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applied to cases of ASTIGMATISM with complex complications. Nurses are
expected to be able to apply assessments using a theoretical approach human
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ABSTRAK

Asmatigmatisme merupakan suatu penyakit gangguan penglihatan pada
semua usia umur, saat ini peulis memilih pada anak dewasa sehingga
mengakibakan penglihatan tidak jelas bahkan tidak tajam dalam penglihatan
pada kornea mata yang terjadi secara kronis. Pendekatan yang digunakan
dalam menangani penyakit kronis yakni Human Becoming (Rossemarie
Rizzo Parse). Metode yang dIgunakan studi kasus dan studi literatur. Hasil
Tn. A berusia 19 tahun saat ini dirawat dengan diagnose medis Astigmatisme
kecanduan main game dan kelainan genetik pada kornea mata. Pengkajian
dengan pendekatan human becoming parse, terdapat masalah
ketidakadekuatan structuring meaning, configuring rhytmical pattern,
contranscending. Tujuan yang ditetapkan mengacu pada NOC berdasarkan
pendekatan Human Becoming Parse. Intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan mengacu pada nursing system pada pendekatan Human
Becoming Parse. Kesimpulan pendekaan human becoming parse dapat
diterapkan pada kasus ASTIGMATISME dengan komplikasi yang
kompleks. Perawat diharapkan mampu menerapkan pengkajian dengan
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menggunakan pendekatan teori human becoming parse pada kasus
STIGMATISME dengan pendekatan universal human becoming parse
sructuring meaning, configuring rhythmicity pattern, trancendence.

© 2022 SAINTEKES
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PENDAHULUAN

Asmatigmatisme  menjadi  masalah
kesehatan di dunia. Prevalensi Amatigmatisme
menurut WHO pada tahun 2016, kelainan
refraksi merupakan masalah salah satu
penyebab  penurunan  penglihatan  yang
menempati urutan pertama pada penyakit mata,
yaitu sebesar 43 %. Kelambatan penanganan
dari kelainan refraksi mata dapat menyebabkan
amblyopia atau tidak sinronnya kerja antara otot
mata dan syaraf otak bahkan mengalami
kebutaan.

Data dari Vision 2020, dan dari suatu
program kerjasama antara International Agency
for the Prevention of Blindness (IAPB) dan
WHO, menyatakan bahwa pada tahun 2016
diperkirakan 153 juta orang mengalami
gangguan visus akibat kelainan refraksi mata
tidak dikoreksi. Dari 153 juta orang tersebut,
sedikitnya 13 juta diantaranya merupasan anak
dengan wusia 5-19 tahun yang merupakan

prevalensi tertinggi yang terjadi di Asia
Tenggara. (National Eye Institute, 2018).
Di  Indonesia  prevalensi  refraksi

menempati urutan pertama pada penyakit mata.
Menurut Suharjo (2011), kasus kelainan refraksi
dari  tahun  ketahun terus mengalami
peningkatan, ditemukan jumlah penderita
kelainan reftraksi di Indonesia hampir 25% dari
populasi penduduk atau sekitar 55 juta jiwa.
Prevalensi gangguan penglihatan akibat
Kelainana refraksi menurut Penanggulangan
Gangguan Penglihatan dan Kebutaan (PGPK)
pada tahun 2016 adalah sebesar 22,1% dan
masih merupakan masalah besar di Indonesia.
Berdasarkan data Badan Statistik pada tahun

2021 jumlah penduduk yang mengalami
kelainan refraksi di Jakarta Selatan sebanyak
1.011.119 jiwa (Luthfi, 2018; Savitri, 2018).
Kelainan reftraksi dikenal dalam bentuk
myopia, hipermetropia dan astigmatisme.
Menurut WHO pada tahun 2016 angka kejadian
astigmatisme sekitar 13% dari kelainan refraksi
mata pada manusia. Astigmatisme merupakan
kelainan refraksi (ametropia) yang terjadi ketika
sinar pararel cahaya yang masuk tidak terfokus
pada satu titik retina namun pada titik yang
berbeda yang biasanya terjadi  akibat
penyimpangan pada lengkung kornea (Ilyas,
2011; Dirani dkk, 2013; Kaimbo, 2015).

Prevalensi kejadian astigmatisme berkisar
antara 20% sampai dengan 29,3% pada orang
dewasa di Eropa, sedangkan sebesar 36 %,
diantara subjek yang berusia 18 tahun atau lebih
di Amerika Serikat (Lopes dkk, 2018).
Penelitian yang dilakukan kepada 3280 anak
dewasa keturunan Melayu yang tinggal di
Singapura prevelansi penderita astigmatisme
sebesar 39,4% (Rosman dkk, 2016). Menurut
beberapa penelitian, setidaknya 1 dari 3 anak
dewasa diatas usia 23 tahun menderita
astigmatisme.

Penyebab umum astigmatisme adalah
kelainan bentuk kornea, baik itu bentuk kornea
yang tidak beraturan ataupun terdapat jaringan
parut pada kornea. Lensa kistalina serta retina
yang abnormal pun memiliki peran dalam
terjadinya astigmatismen. Meskipun telah
banyak penelitian yang dilakukan, penyebab
pasti dari astigmatisme masih belum diketahui.
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Satu penjelasan yang mungkin dari penyebab
astigmatisme adalah kelainan genetik.

Astigmatisme ~ dapat ~ menyebabkan
gangguan terhapat kehidupan serta pekerjaan
sehari-hari, seperti distorsi bidang visual atau
adanya gambaran kabur pada semua jarak,
fotofobia, ketidaknyaman pada mata serta
kesulitan mengemudikan kendaraan bermotor di
malam hari (Ilyas, 2011; Kaimbo, 2018)

Di negara-negara berkembang seperti
dalam penelitian tentang kelainan refraksi,
terutama pada astigmatisme masih dalam tahap
awal (Hartanto, 2015). Penelitian di Indonesia
terutama di kota Jakarta pada Asuhan
Keperawatan pada Anak Dewasa-Adult dengan
Teori Human Becoming Parse. Kelainan
Reflaksi Menurut Ilyas (2006 dan 2012)
menyebutkan hasil pembiasan sinar pada mata
di tentukan oleh media penglihatan yang terdiri
atas kornea, cairan mata, lensa, benda kaca,
panjangnya bola mata. Pada mata orang normal,
susunan pembiasan oleh media penglihatan dan
panjangnya bola mata yang demikian seimbang,
sehingga bayangan benda setelah setelah
melalui media penglihatan di biaskan ditempat
retina.

Ametropia adalah suatu keadaan mata
dengan kelainan refraksi di mana mata yang
dalam keadan tanpa akomodasi atau istirahat
memberikan bayangan sinar sejajar pada fokus
yang tidak terletak pada retina, seperti
Kelainanan =~ myopia, hipertropia, dan
astigmatisme. Bentuk ametropia pada kelainan

refraksi, meliputi; ametropia aksial, ideks
refraktif, kurvatura. Kelainan refraksi di kenal
dalam  bentuk; myopia, hipermetropia,
astigmatisme.

Anatomi Mata. Terdiri dari: bola mata
(sklera, jaringan uvea, lapisan bola mata),
kornea (struktur makroskopik, mikroskopis
terdiri dari; epitel, membran browman,
descemen, stroma, endotel) sclera, pupil, iris,
lensa dan retina.

retina

Pembentukan
memerlukan 4 (empat) proses yaitu antara lain;
pembiasan (refraktif) cahaya, akomodasi lensa,
kontriksi pupil, dan pemfokusan. Pertumbuhan
dan Perkembangan Mata Menurut Vaughan
(2012) menyebutkan saat lahir, mata seseorang

bayangan  di

lebih besar tubuh
dibandingkan dengan ukurannya di masa kanak-
kanak dan orang dewasa. Dibandingkan dengan
ukuran sebesarnya yang di capai pada pada saat
sejak usia 7-8 tahun, mata saat itu relatif pendek
dengan rata-rata diameter anteroposteriornya
ialah 16,5 mm. Pada bayi yang baru lahir
pertumbuhan perkembangan kornea yang relatif
besar mencapai ukuran dewasa pada usia 2 (dua)
tahun. Kornea ini lebih datar dari pada kornea
orang dewasa dan kurvatura perifer lebih besar
dari pada pusat. Sedangkan pertumbuhan dan
perkembangan lensa, pada saat lahir seperti
lensa berbentuk lebih mendekati bulat
dibandingkan di kemudian hari. Hal ini
menghasilkan daya refraksi yang lebih kuat
sebagai kompensansi dari diameter
anteroposterior pada mata yang pendek.
Astigmatisme menurut American Academy of
Ophthalmology, merupakan suatu kondisi
kelainan refraksi dimana sinar cahaya yang di
biaskan oleh kornea tidak di bawa pada satu titik
fokus tunggal sehingga proyeksi gambar di
retina dari benda baik jauh maupun dekat adalah
kabur.

Menurut Kaimbo (2012) menyatakan
adanya variasi dan ketidak normalan pada
bentuk kornea dan lensa. Adanya variasi dan
ketidaknormalan berasal dari ketidakteraturan
pada bentuk kornea yang terdapat pada jaringan

relatif untuk ukuran
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ikat di kornea serta bentuk dari lensa kristalina
yang tidak normal.
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Menurut (Guyto, 2008; Vaughan, 2009),
menyebutkan penyebab utama astigmaytisme
adalah kelainan bentuk kornea. Lensa kristalina
juga dapat berperan untuk terjadi astigmatisme,
yang sering disebabkan oleh terlalu besarnya
lengkung kornea pada salah satu bidangnya.
Akibat kelengkungan tidak sama sepanjang 2
(dua) pokok meridian dari kornea anterior
(dikenal sebagai astigmatisme kornea) dan/atau
mungkin karena kornea posterior. Adanya
lekukan yang tidak merata pada permukaan
depan dan belakang lensa kristalina sehingga
memiringkan indeks bias lensa atau permukaan
di seluruh permukaan lensa yang tidak merata di
kenal sebagai astigmatisme internal atau
residual (Read, Collins dan Carney, 2006).

Penerapan asuhan keperawatan pada
pasien dengan Astigmatisme pada anak dewasa
(adult) ini menggunakan pendekatan teori
Human Becoming Parsem. Penerapan teori ini
bertujuan untuk meningkatkan kepercayan diri
pasien dalam menggali bakat atau skill pasien
sendiri dan mau berinteraksi sosial. Berdasarkan
uraian maka dalam penulisan analisis praktik
residensi ini akan memaparkan penerapan
pendekatan teori Human Becoming

Parse pada pasien Astigmatisme yang
akan dilakukan tindakan operasi Keratotomy
dalam menjalankan peran sebagai perawat.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan
yakni studi kasus dan studi literatur. Studi kasus
digunakan untuk memberikan gambaran
terhadap asuhan keperawatan pada pasien anak
dewasa-adult astigmatisme. Hasil pengumpulan
data yang dilakukankemudian dilakukan
analisis untuk menentukan masalah
keperawatan yang dialami pasien, menentukan
intervensi keperawatan yang sesuai dengan
masalah pasien, menganalisis keefektifan
intervensi yang dilakukan kepada pasien, serta
melakukan evaluasi terhadap intervensi yang
dilakukan kepada pasien. Studi literatur
memberikan gambaran berbagai literatur yang
digunakan dalam tinjauan teoritis dan analisis
pembahasan.

KASUS

Anak berjenis laki-laki, di rawat diruang
bedah dengan diagnosa medis Astigmatisme,
klien rencananya akan di lakukan tindakan
Keratotomy untuk pasien yang penglihatan tidak
jelas pada kornea yang beresiko Tinggi Kambuh
Kembali. Klien belum berkeluarga. Sesuai
prosedur di rumah sakit sebelum tindakan klien
di minta untuk menandatangani Info Consent,
tetapi pada saat ini klien belum menandatangani
dengan alasan selalu meminta untuk waktu
untuk berpikir dahulu. Saat di lakukan
pengkajian oleh perawat, klien masih bersikap
tertutup dan belum mau mengungkapkan apa
yang dipikirkannya.

Namun setelah di lakukan pengkajian
dengan mendalam klien akhirnya
mengutarakan hal-hal yang menjadi bahan
pikirannya. = Namun  setelah  dilakukan
pengkajian dengan mendalam, klien khawatir
operasinya tidak berhasil sehingga membuat dia
terpisah dari keluarga. Klien memikirkan efek
setelah operasi terkait Body Image. Klien
merasa setelah operasi tidak menarik lagi
sehingga akan sulit mencari pasangan hidup.
Klien juga merasa stress dengan penyakitnya.

mau
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Klien mempunyai pandangan sendiri bahwa
penyakitnya  merupakan  penyakit yang
berbahaya dan biarpun operasinya sudah
dijalani masalahnya tidak akan selesai saat itu
juga. Untuk menangani kemungkinan yang akan
terjadi  kepada  klien, maka  perawat
mengikutsertakan  orangtua  klien  untuk
memberikan motivasi kepada klien karena
orangtuanya adalah orang terdekat yang sangat
mengerti mengenai kepribadian anaknya.
Perawat memberikan pendidikan kesehatan
kepada orangtua klien tentang penyakit klien
dan perawat juga mempersiapkan orangtua klien
untuk bisa menerima perubahan kondisi klien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian
1. Strucuring Meaning/Makna

a. Imaging

Pasien mempunyai pandangan
mengenai  penyakitnya  merupakan
ancaman bahaya dalam kehidupan
bahkan operasinya berhasil masalah akan
timbul masalah baru lagi setelah operasi.

b. Valuing
Pasien memikirkan dampak nyata
setelah operasi seperti kesehatan mental
yang dialami dimasa depan yaitu sulit
cari kerja, mencari pasangan hidup yang
bisa menerima apa adanya.

¢. Languaging

Pasien tertutup, belum mau berterus
terang dengan apa yang dipikirkan.
Perawatharus bisa mengeksplor dengan
membaca bahasa tubuh secara verbal
maupun nonverbal kenapa pasien
berdiam diri dan menggali terus karena
proses berduka adalah hal biasa.
Mengenai pekerjaan, jodoh, rejeki, dan
maut sudah ditentukan oleh Tuhan YME.

2. Configuring Rhythmical Pattern

a. Revealing-Consealing

Pasien dalam hal ini masih bersikap
tertutup dan belum mau mengungkapkan
perasaannya. Perawat tidak bisa
memaksakan pasien untuk  dapat
menceritakan apa yang dirasakan pasien.
Perawat harus bisa menciptakan bina
hubungan saling percaya supaya bisa
memberikan asuhan keperawatan secara
optimal. Setelah melakukan pengkajian
yang mendalam, akhirnya pasien mau
mengungkapan hal-hal yang menjadi
beban pikirannya.

b. Enabling-Limiting

Pasien meras cemas akan tindakan
operasi keratotomi. Pasien kuatir jika
operasinya  tidak  berhasil  bisa
menyebabkan pisah dari ke-2 (dua)
orangtuanya. Pada kondisi saat tersubut
pasien harus tetap menjalaninya. Perawat
harus bisa menjelaskan pendikan
kesehatan dan pandangan-pandangan
tentang pilihan yang akan di buat oleh
pasien dan dampak yang akan terjadi
akibat tindakannya. Perawat harus
mampu menjelaskan dampak dari resiko
dan bahaya jika tidak di lakukan tindakan
operasi

. Connecting-Separating

Pasien = mengalami  perubahan
mental dan tidak berdaya mengalami
suatu kondisiyang di alaminya. Perawat
harus bisa mendiskusikan kepada pasien
mengenai perubahan kesehatan mental
yang dialaminuya serta ada takut yang
dialaminya seperti kematian yang akan
menjemputnya karena pasien menyakini
penyakitnya  tidak akan  sembuh
walaupun sudah dioperasi. Dari diskusi
antaraperawat dengan pasien diharapkan
pada pasien mmpu menghadapi situasi
yang dialaminya. Perawat harus bisa
menanyakan siapa orang paling terdekat
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dari pasien ataupun teman paling dekat
supaya bisa berbagi cerita ataupun tukar
pendapat sehingga terjadi komunikasi
yang baik.

3.Transendence

a. Powering

Pasien merasa setelah operasi dia
tidak akan bisa mendapat pekerjaan dan
dapat jodoh sehingga sulit menikah. Pada
situasi ini, perawat harus mampu
memberikan motivasi, dukungan dan
koping individu yang adekuat supaya
bisa mengatasi situasi tersebut. Karena
setiap manusia pasti punya masalah
seperti kegagalan dan soal jodoh, maut,
rejeki sudah ada yang atur yaitu Tuhan
YME. Diharapkan nantinya pasien
mampu  menrima  dengan  ikhlas
mengenai  keadaan  dirinya  dan
kekuatirannya dalam mencari jodoh.

b. Originating

Pasien harus mempu secara iklas
karena pada dasarnya setiap manusia
tidak mau menerima situasi seperti
kondisi penyakit ini. Perawat harus bisa
memberikan mekanisme koping yang
baik kepada pasien dengan melibatkan
ke-2 (dua) orangtua ataupun teman
terdekat yang mengerti kepribadian
seseorang.

¢. Transforming

Pada situasi ini perawat dan pasien
harus bisa menciptakan situasi saling
percaya sehingga ini mempermudah
perawat untuk membantu pasien dalam
menjalani proses penyakitnya
memperjelas harapan, mimpi dan arah
tujuan hidup dari pasien. Dengan cara
memberikan kata-kata yang positif
sehingga pasien bersemangat dalam
hidup dan motivasi pasien buat
menjalanipengobatannya. Pada akhirnya

pasien akan melakukan pengobatan
secara optimal dan fokus hanya pada
kondisinya saat ini.

DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Peningkatan body image berhubungan
dengan post keratotomy

2. Peningkatan interaksi sosial berhubungan

dengan pasien bisa beradaptasi dengan
lingkungannya

INTERVENSI

I.

Peningkatan body image b.d post

keratotomi

Tujuan & Kriteria Hasil SLKI

Tingkat body image meningkat Kriteria

Hasil:

1) Verbalisasi tidak ada kebingungan
(mata)

2) Verbalisasi kuatir akibat kondisi
yang dihadapi tidak ada

3) Kondisi membaik

4) Pola tidur membaik Intervensi

SIKI
1. Reduksi body image
Observasi

1) Identifikasi saat tingkat body image
tidak berubah (misal: kondisi, waktu,
stresor tidak ada)

2) Mampu identifikasi kemampuan
dalam keputusan

3) Monitor tanda-tanda peningkatan
body image (verbal dan nonverbal)

Terapeutik

1) Ciptakan  suasana  komunikasi
terapeutik untuk bisa menumbuhkan
kepercayaan pasien

2) Temani pasien untuk meningkatkan
body image seperti bisa menerima
kenyuataan hidup dengan ikhlas

3) Pahamin situasi yang  bisa
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meningkatkan mebuat peningkatan
body image
4) Dengarkan penuh dengan perhatian

5) Gunakan pendekatan yang tenang
dan menyakinkan

6) Motivasi dalam mengidentifikasi
situasi yangakan memicu
peningkatan body image

7) Diskusikan bersama pasien dalam
perencanaan realitashidup tentang
peristiwa masa depan

Edukasi

1) Jelaskan prosedur, termasuk cara
perawatan mata setelah operasi
dalam mencegah infeksi secara steril
dan bersih

2) Informasikan secara faktual
mengenai diagnosis, pengobatan dan
prognosis penyakit setelah operasi
mata

3) Anjurkan keluarga untuk selalu tetap
bersama pasien di saat diperlukan

4) Anjurkan melakukan kegiatan yang
kompetitif sesuai kebutuhan

5) Anjurkan dalam mengungkapkan
perasaan dan persepsi dalam
meningkatkan body image

6) Latih  dalam  kegiatan  untuk
meningkatakan body image

7) Latih  penggunaan  mekanisme
pertahana diri yang tepat dalam
meningkatan body image

. Terapi body image

Observasi

1) Identifikasi penurunan body image,
kemampuan berkonsentrasi atau
gejala  lain  yang mengganggu
kemampuan kognitif

2) Identifikasi teknik peningkatan body
image dalam efektif yang digunakan

3) Identifikasi kesediaan ~kemampuan
dan penggunaan Teknik body image
sebelumnya

4) Periksa tanda-tanda vital seperti
tekanan darah, nadi, suhu, pernafasan

5) Monitor respon terhadap terapi
peningkatan body image

Terapeutik

1) Ciptakan lingkungan tenang dan
tanpa gangguan dengan pencahayaan
dan suhu ruang nyaman, jika
memungkinkan.

2) Berikan informasi tertulis tentang
persiapan dan prosedur teknik
meningkatkan body image

3) Gunakan pakaian longgar

4) Gunakan nada suara yang lembut
dengan irama lambat dan berirama
Edukasi

1) Jelaskan tujuan, manfaat, batasan dan
jenis meningkatkan body image
(misal; mendengar musik, menulis,
sholat)

2) Jelaskan secara rinci intervensi
meningkatkan body image yang
dipilih

3) Anjurkan mengambil posisi nyaman

4) Anjurkan sering mengulang atau
melatih teknik dalam meningkatkan
body image

5) Demonstrasikan dan latih tenik
meningkatkan body image (misal;
imajinasi terbimbing).

II. Peningkatan interaksi sosial
berhubungan dengan pasien lebih
mudah beradaptasi dengan lingkungan
Tujuan dan kriteria hasil SLKI:
Meningkatnya pola interaksi Kriteria Hasil:
1) Verbalisasi  mampu melaksanakan

aktifitas meningkat
2) Verbalisasi interaksi sosial meningkat
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3) Ketergantungan pada orang lain tidk ada
SIKI

1.

Promosi Harapan
Observasi

1) Identifikasi harapan pasien dan
orangtua dalam pencapaian hidup
Terapeutik

1) Sadarkan bahwa kondisi yang di
alami memiliki nilai penting

2) Pandu dalam mengingat kembali
kenangan yang menyenangkan

3) Libatkan pasien secara aktif dalam
perawatan

4) Kembangkan rencana perawatan
yang melibatkan tingkat pencapaian
tujuan sederhana sampai dengan
yang kompleks

5) Berikan kesempatan pada pasien dan
keluarga untuk terlibat dengan
dukungan kelompok

6) Ciptakan lingkungan yang
memudahkan dalam mempraktikan
kebutuhan untuk spritual

Edukasi

1) Anjurkan mengungkapkan perasaan
terhadap kondisi dengan realistis

2) Anjurkan mempertahankan
hubungan (misal; menyebutkan nama
orang yang dicintai seperti orang tua,
teman)

3) Anjurkan mempertahankan
hubungan terapeutik dengan orang
lain

4) Latih menyusun tujuan yang sesuai
harapan

5) Latih cara mengembangkan spritual
diri

6) Latih cara mengenang dan menikmati
masa lalu (misal; prestasi,
pengalaman indah)

2. Promosi Koping dalam Interaksi

Sosial
Observasi

1) Identifikasi kegiatan jangka pendek
dan panjang sesuai tujuan

2) Identifikasi kemampuan yang di
miliki

3) Identifikasi sumberdaya  yang

tersedia untuk memenuhi kebutuhan
tujuan

4) Identifikasi
penyakit

pemahaman  proses

5) Identifikasi dampak situasi terhadap
peran dan hubungan

6) Identifikasi metode penyelesaian
masalah

7) Identifikasi kebutuhan dan keinginan
terhadap dukungan sosial

Terapeutik

1) Diskusikan perubahan
peran yang dialami

2) Gunakan pendekatan yang tenang
dan meyakinkan

3) Diskusikan alasan mengkritik diri
sendiri

4) Diskusikan untuk mengklafikasi
kesalah pahaman dan
mengevaluasi perilaku sendiri

5) Diskusikan konsekuensi tidak
menggunakan rasa bersalah dan
rasa malu

6) Diskusikan resiko yang
menimbulkan bahaya pada diri
sendiri

7) Fasilitasi dalam  memperoleh
informasi yang dibutuhkan

8) Berikan pilihan realistis mengenai
aspek- aspek tertentu dalam
perawatan

9) Motivasi  untuk  menentukan
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harapan yang realistis

10) Tinjau Kembali kemampuan dalam
pengambilan keputusan

11) Hindari mengambil keputusan saat
pasien berada di bawa tekanan

12) Motivasi terlibat dalam kegiatan
sosial

13) Motivasi mengidentifikasi sistem
pendukung yang tersedia

14) Dampingi saat berduka (misal;
penyakit kronis, kecacatan)

15) Perkenalkan dengan orang atau
kelompok yang berhasil mengalami
pengalaman yang sama

16) Dukung penggunaan mekanisme
pertahanan yang tepat

17) Kurangi rangsangan lingkungan
yang mengancam

Edukasi

1) Anjurkan menjalin  hubungan
yang memiliki kepentingan dan
tujuan sama

2) Anjurkan penggunaan sumber
spritual, jika perlu
3) Anjurkan mengungkapkan

perasaan dan persepsi

4) Anjurkan orangtua atau teman
yang terdekat untuk terlibat

1) Ajarkan cara memecahkan masalah
secara konstruktif

2) Latih keterampilan sosial, sesuai
kebutuhan

3) Latih mengembangkan penilaian
obyektif

SIMPULAN

Analisis kasus ini menyimpulkan bahwa
pendekatan Human Becoming Parse dapat
diterapkan =~ pada  kasus astigmatisme.
Berdasarkan kesimpulan tersebut disarankan

agar perawat mampu menerapkan pengkajian
dengan menggunakan pendekatan teori Human
Becoming Parse pada kasus astigmatisme dan
mampu menerapkan pendekatan Parse dalam
membantu  memenuhi  kebutuhan  pasien
berdasarkan becoming  dengan
memberikan structuring meaning (imaging,
valuing, languaging) configuring rhythmkical
pattern  (reavealing-concealing,  enabling

human

limiting, conecting-separating), tyransendence
(powering, originating, tranforming).
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