140

Masalah Keperawatan

. FISIK

6. TandaVital : TD: |Z0(B0 N Wrlen€s: 260%. P . Zewlrnf
7. Ukur ;T Mesier~ BD:..ST6.4

8. Keluwhanfisik : O Ya 0 Tilak

Jelaskan:

D P R T SRR R ——

Masalah Keperawatan:

. PSIKOSOSIAL

9. Genogram

Masalah ke watan;

10. Ko diri:
nsep diri mm&w ) Perompila,,

a  Gambaran din
SJ'nﬁ:h Lol v
\..O¥aacy . Faga (. kﬁéﬂu&_h&m

b. Identitas

¢. Peran

d.  Ideal diri

¢ Hargadin




F.
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f.  Masalah keperawatan: “&%MWF

11, Hubungan sosial:

a. Orang berarti : ??%ASA%M ..................................

¢, Peran serta dalam kegiatan kclmnquwmsyant:n-

mxmwuwhmms“

d. Hambaag dalam berhubungan dengan orang lain:
e it blac
........ Md&&ﬁm&t Hes £ PAGLRR, . pramnBie) ’
Masalsh Keperawatan ;.. 18018S . SOSBY oo e e

12. Spiritual:

. Nilai dan keyakinan:
’ \?F@E‘twli\m;‘yhmdwlwﬁ@m%,w

b. Kegiatan ibadah:

Masala walan ;
A O %Ma&_c-ﬁ@% ..............................................
STATUS METAL
13. Penampilan
O ridak rapi O penggunaan pakaian O Cara berpakaian tidok (1] Ses_24
l:ilhk sesuai scperti biasanya b—a
Jelaskan: . ¥asren.. Eam@a fL.FEPt o SBentadle JisyscC.. dae. memaleat., J ét&l‘.

Masalah keperawatan : =55, Ryt

14, Pembicaraan

O Cept O Keras O Gagap O Inkoheren & Adacpng/|
0O Apais 0O Lambat O Membisu O Tidak mampu memulai pembicaran
Jelaskan : .

15.  Aktivitas Motorik
O Lesu O Tegang B( Gelisah O  Agiasi
O Tik O  Grimasen O  Tremor O  Kompulsif
Jelaskan:

Pas\m%gak.gnbsa&fa{&\aé'oarhcanﬁudmahﬂau srondar-mandse

Masalah Keperawatan:

16. Alam Perusaan
O Sedih d Ketakutan O Putus asa d Kawalir O Gembira berlebihan
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/S

]el.ulmn

M{..
Boren Wovase
Mﬁ:éih K"T"gﬂ“'ﬂhn Qéiaftu?g m‘m J'm{‘ﬂai ‘}g'\ W&n =600

A, z:Fﬁ&,g.F_ G?%q»..a-\ Persepsi Senson. . Halcing 5,

17. .?n):
:-'-'Jlﬂl' O Tumpul O Labil O Tidak sesuai
asKan:
Lehen. datx, ldaw, du
...
{ ey Raaten 0N o, diom, Pas:-ﬂbuf‘t?é}‘amda.
el s s s st s o e
18, E1mkstselmn wawancara
Bermusuhan O Tidok kooperatif O Mudab tersinggung &P@f}érp.
O Komak matakurang O Defensif O E‘urign R
Jelaskan:
Masalah Keperawatan : - W i d‘
DA pratph SePermada,,
19. Pesepsi
Pendengaran O Penglihatan O Perabazn
O Pengecapan O Penghidu
Jelaskan: l""tn.-*,d
M mlah chq.nwalm L J’t““’ﬂ
(‘]Q-—agq.aq.tfﬁnmn ‘?urSn:.ﬂsn_ Het%n:ﬁ.P:mcin-?m, .......
20. Proses Pikir
O Sirkumstansial ] Tamgcmml O Kehilangan asosiasi
O  Fligt of ideas O Blocking O Pengulangan pembicaraan/
4 perseverasi
klaskag d
Sxaé drapat. bR, P Ww\ageloj kata-leat B
&salah chmwalnn "34-‘3
van _ R.-Poves. b‘“’f‘ abat.. o NPpR—
21 Isi Pikir E/
O Obsesi Fobia O Hipokondria
O Depersonalisasi 0O ldc yang terkait O Pikiran magis
.'Iu:l:ulr.:m

_______ tMengaflin. bonal 0B 3h06. o Pisen mamsa. éﬁéﬁmﬁmﬁ

Mz ml.'ih :I(: perawatan :
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22, Waham
O Agma Q Somatik O Kebesaran O Curiga « nabad
O  Nihilistik O Sisip pikir O Siar pikir O Kontrol pikir
Jelaskan;
Aosen. 611"9{:_ . "WQ:L.QM
i iy l'"l:ncplma setve et st e e s amias saserinaese
23. Tingkat kesadaran

O Bingung O Scdasi O Swpor [ Mormal
Disorientasi

O Wakw O Tempat O Omng (@ Neemat
Jelaskan;

. ..?&ﬁﬁ.cm..mmfm..6%&M..hhmm..ml-&m..éd&h&l&&wanmém

Masalah Keperawatan ;

24, Mcemori
O  Gangguan daya ingat jangka panjang 0 Gangguan daya ingat jangka pendek
O  Gangguan daya ingat saat ini O Kenfabulasi
Jelaskan:
&Mmmwu‘u ..... -nafmal . @na
Masalah Keperawatan ; 3 fﬂfﬂ‘bﬂr"-l mﬂ P'l't:zfz
tdste | aia. ma%'aﬁ
25. Tingkat konsentrasi dan berhitung
OMudah beralih OTidak mampu berkonsentrasiO Tidak mampu berhitung sederhana Norraal
Jelaskan: %E;M berkofonf @i dan ok idoh oorath , &, mampth Bochidong,
.\[m.nl:lh Keperawalan : i
ek 2 macelah.. leeemnom o
26. Kemampuan penilaian
O Gangguan ringan O Gangguan bermakna  f mJaLaé Fopan
Jelaskan:
Mnsalah K:pcrawulnu
27, Dayailik diri
O Mengingkari penyakit yang diderita B Menyalahkan hal-hal diluar dirinya
.I'\.hdi:tl‘l S (nn
Phen. mmpﬁ&m rrengzbha. duina. LJ;D Satubypua laem ﬂtﬁ?%rﬁg %6

\‘Llu ah Ke g cTawalan ;

£ Sinnua

...........................................................................
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G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

2%,

29.

3o,

3L

33

34,

35,

36,

. Istirahat dan tidur

Makan

O Bantuan minimal O  Bontwan total ﬂ M‘J‘""
BAB/BAK

O  Bantuan minimal O  Bantwan ol ﬂ) Mandm
Jelaskan:

%ﬁmrﬁa&mwlhﬂﬁmw, BAB (B Secam mardt

Masalah Keperawatan :

Mandi
O  Bamuan minimal O  Banwan total Y Mol

Berpakaian/berhias
O  Bantuan minimal O  Bantuan total ﬂ) Mardea
Biven Madt 2/ Soeam e, Pastien selef® mmardd me@hla. mmbd

O Tidur siang : H'S."? 2R "‘2. Yam hax.....
O Tidur malam WEage.... 2 Km, .ﬂ"ﬂ-ﬂ

O Kegistan sobelisn dan wcw.lah tickr %L—lw 5 Mﬁm renéon TV
becebrh Aghedy (arghirg bt &rﬂm

Penggunaan obat

O Bantuan minimal O Banwaniotsl B praedom

Passzn M%?ﬁ?{can Aot Ohﬂffﬂ::m mandn b\mwcbaﬁ-fﬂam

Pemeliharaan keschatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan % O

Sistem pendukung O Ssézm P-N:l‘-{zpvj Ao
tldlwgamg.

Kegiatan didalam rumah

Mempersiapkan makanan
Menjaga kerapian rumah
Mencuci pakaian
Pengaturan keuangan
Kegiatan diluar rumah

nmoog
.
)
i
;

Ya
Belanja ] o Aroega.
Transportasi ﬁ 3
Lain-lain O
Jelaskan:

M:salah K':P\-m“-uan’ﬂw %B %:{

\ L—'.m F'La:in\
lecper e
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H. MEKANISME KOPING

4.

K.

Adaptif : Maludaptir

O Bicara dengan orang lain O Minum alkohol

O Mampu menvelesaikan masalah O Reaksi lambauberlebih

O  Teknik relaksasi O,  Bekera berlebiban

D Aktivitas konstrukiif d  Menghindar

O  Olahraga O  Mencederai diri

O Lainnya e, O Laionyu: s, -
M'u-;ulah K*.Z.o[m atan;

heoprt eman@on, Lodde.. mcmfj;m cbr8. do~ Sants aka.
Fm*médnﬁ,édtsﬂéda@,m n 4 -

MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

O Masalah dengan dukygngan kelompok, -srmil'k' PBren

Eddle Perngh
Mﬁnl.lh hcrlugl}ym dm"'\n Imgl:;{lpn «pr:\lﬁk Mmm l“ﬂﬂ'\ﬁM TAle A Es

Masalah dengan ;\“l]ldll:ll"l st\at’ ik:

\I.ua].lh d:rlg:: p-.rmmhan spcsllal.

< OV becsomd. dpph don shaaypaa MI«;I&J‘

Maxaliah ckonomi, spesifik:

M luldh dnll.ml pelavanan ku;hatun -p.:\nhl

- fasten...mongadatem. plia. Salat. km;éumks:{-(g

Masalah lainnya, spesifik:

O O o o o a

L L L LT LR PPy

Masalah Keperawalan:

3558 B B S S S B 545 EE AR B R RS LSRR

PENGETAHUAN KURANG TENTANG:

chnyalm jiwa O Sistem pendukung
O Fakior predisposisi O Penyakit fisik

O Koping O Obai-cbatan

O Lainnya

Cesien. tenanlalon 1 s . . leeatnrn. taad LM Lezore
'ul:lﬁ:lahi:\pcmwnlnn m& % ,\:F. %‘\

ASPEK MEDIK

Diagnosa medik mgbﬂ.ﬂﬁwﬁ W\(J
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v -
Pr— wrm
PP e - B ees
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e wrrareans e - -
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Mahasiswa,

W

e R LT T P PP P
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Lampiran 3 Pengkajian Keperawatan Jiwa Ny. N

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT: TANGGAL DIRAWAT .13 8¢l Zeres”
A. IDENTITAS KLIEN
Inisial (9. Tanggal Pengkajion  : 27 met 2225
Umur AT RM., No, tol. §3.52
Informan  : Pacen da- Neleam red g
B. ALASAN MASUK
Muga.. 239 e 4doc sdah. 3 hao, marbomamh, emoss abl ., biéaa cadm
Jhatl ol may. meaha s, Aw Lok tonoctn. 0hl, Sy kolog

Tumah blm kzz:-:u Wﬂr&%ﬁu lnala«egqn f.:nrj MerSalke L:u:u:g

C. FAI\TDR FREDI!:I’DMSI

I. Pemah mengalami gangguan jiwa masa lalu? Ifyn O dk  (zelg)
2. Pengobatan schelumnya : Oberhasil O Kurang berhasil IH’ tidak berhasil
3. Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
: : [ I ] [ | |
Aniaya fisik :
Aniaya seksual L 1 i | I ] 1 ]
Penolakan 1 S ey ] | I ]
Kekerasan dalam keuarga
| | | L | ] IV | E[e7T]
Tindakan kriminal
J T— | 3 1 ] el
Jelaskan No. 1,2, 3 i [{fr\ ’ [, < {k
?ﬁ Josling Jé-u. r.nd;,z.;.r.: p"'ﬁéSx ka‘»ﬂ" .'Lu.&.v-ﬁ»w-p I.-"ﬂ'q;ni
ray ;\q\ ‘sk’\ri;

'EJ.J-:rM 3179.2
Masalah Keperawatan ;

e

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan Jivwa Oya B} tidak
Fiubungan keluarga gejala Riwayat penyakit

....................................................

5. Fuu,, ilamg mn\.: lalu yang tidak menyenangk
S A5, Vf.‘ﬂi‘j'l.“éﬂnmﬁ Ver j'“./ Jﬂ*‘fﬁm '!H'Jt B M
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Masalah Keperawatan

D. FISIK

6. TandaVital : TD: . MNofF0 N:Bothn s 262X p 2okl
7. Ukur : TB: . =% 158§ BB:.6Z. .

8. Keluhanfisik : O  Ya g Tidak

Jelaskan:

Masalah Keperawatan:

k. ada.. masalah. kefemuaban............

E. PSIKOSOSIAL
9. Genogram

L LT TP PR —

mranseseny

R—

iy
&

Masalah keperawatan;

10. Konsep din:

a  Gambaran diri ﬁi@.ﬁcm&%%’mﬁ,%h Peramptla,.

b. Identitas

B i 8 e R R E

d.  Ideal diri

c.  Harga dirn : ¥OCien l(,f-;n P:rc;p.ga Jt”
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. Masalah keperawatan: %A‘Pi}rﬁaﬁ_

I1. Hubungan sosial: Yt

. Orang berarti : m &;3 &w €5 By Jar) berxéa

. Peran seria dalam kegiatan Iv.r;lumpukfmasyumln.a!

Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain
S Anterates,
ﬁﬁ St p. . (e g ‘%Fw jeansy o

&Cara lan A5 M-«.ga Pa.-;w:\ an. JaPre) tnderets,

Masalah Keperawatan : & d“""g R s e

Yok Somam|

a N'Eziqankanjnﬂ :l

b. chm:.m‘h ah:

12 'Spiri[ual,‘ Gl

F. STATUS METAL
13. Pe ilan

tidak rapi O penggunaan pakaian O Cara berpakaian tidak ﬁ Ses-3y
tidak 1 bia a
Jeskan: m@;ﬁ‘ﬂmﬂ;ﬁme descies g _i“;m, ot bl
H:sa]:lh kcperawatan : A e L I
% A

14, Pembicaraan
O Cepat d Keras O Gagap
O Apatis O Lamb O Membisu
Jelaskan: PRSen,... ﬁ"
Masalah Keperawatan @ .7

15. Akiivitas Motorik
D Lesu O Tegang D/ Gelisah O Agiasi

O Tik O  Grimasen O  Tremor O Kompulsif
Jelaskan: g-

Masalah Keperawatan: Seredpn Qe,nJ-"n

m.‘lﬁf&#@&lmwmﬂL....M‘Si.-u-{!‘rﬁ‘u}ﬁa& ..............

16. Alam Perasaan J /
O Sedib Ketakutan L7 Putusasa O Kawatir O Gembira berlebihan




7.

18,

19,

21.
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e

e (e e \ ol
Masalah Knpcmwumn é’:'-'n\-?ak é%m c{?”é 'ﬁgtq?'r 2. 0 P_vf';f L L

Afck !
O Datr o Tumpdl O Labil O Tidak sesuai |
Jelaskan: I
Té"ﬁh\!"'ﬁﬂbm Craless 2w (9T, é@é {.‘éwﬂl’;% et Sefecty |
Masalah Keperawatan ; “é’m !

W - e '
Igmksi selama wawancara

Bermusuhan O Tidak kooperatif O Mudah tersinggung Iﬂ/%
O Komtak matakurang O Defensif O Curiga
Jc[ns'i:an
£wm Moo Retalre. AR By toeayousb ket les

M.u.snl-lh chcraw:lnn dwaAuaralz
Jt‘?cudmgmn O Penglihatan O Perabaan
O Pengecapan O Penghidu
Jelaskan:

Masa]nh chmwnlan ‘Eﬁb"\aﬂ -

w:h\.- L
Proscs Pikir
0O Sirkumstansial Tangensial O Kehilangan asosiasi
O  Fligt of ideas EI/ Biocking O Pengulangan pembicaraan/
perseverasi

JLIuslum

ggaﬂé;%‘ha lechen . &%%ﬁmﬂcﬁﬁf bz
Mnaalah Keperawatan ; lagh
Isi Pikir
O  Obsesi O Fobia O Hipokondria E/Wah
O  Depersonalisasi O lde yang terkait O Pikiran magis
Jn.lasl:an @b‘h‘;\ ( Felnoy J"-?-«-S:v"

Q{Ar &pa g’?‘\ %\ mkrnu]_ Pikx(':ln Qﬂ{}ﬂ’él %: .I\'J'N.?ﬂﬂl {"IL.“M
M..ls-ln ah Ke alan ; Mws ’
?g tnzCalah.. l"-‘;?[’c.mﬂféh
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[‘:\]am:;-_amn O Somatik O Kcbesaran O Curiga Trdoh ada ?:',
[0 Nihilistik O Sisip mkir O Siar pikir O Konirol pikir

WJ%\B ’Nl"ﬂ hi’:‘t'

Jelaskan:
LE:::I-; ch:i‘;“m"‘ £, m@m Soc Pt
T, dda gata Jtheoiumban.....

Tipgkat kesadaran (
Bingung O Sedasi O Stupor B oo

Disoricntasi
O Wakw O Tempa O Orang E{ Neerol

e o neneis Anghet. kesada®n. rammeal .. dvn drdak.ada door=E

Im .....

Masalah K walan ;

Memori

Masalah Keperawatan :

Masalah !{cp:mwntnu

R, ¢ adn tacalsh. Jehermnsibnn,.... i —

O Gangguan daya ingat jangka panjang O Gangguan daya ingal angkn pcndcl-:
Kemuampuan penilaian
& Gangguan ringan O Gangguan bermakna d‘l‘hﬁ“ 2k G;}ﬁﬂvﬂy

D  Gangguan daya ingat saat ini O Konfubulasi
Tingkat konsentrasi dan berhitung
J%ﬁ

Jelaskan:

OMudah beralih E.IT|K mampu bgrkonsentrasiOTidak n;mpu gcnnmgd}z) daardl
Mna lah Kc rawalan ;

...... §Q reasleh Wm R

g o Aot R v e

g:ya tilik diri D}

Mengingkari pepyakit yang diderita Menyalahkan hal-hal diluar dirinya W 2l
Jelaskan: ]

1oion cergndean, e het. deonyga. Sederg Saled s Werero B8R S
Masalah Keperawalan =

X592l . coctS N MR R
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G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG
2%, Makan

O Bantuan minimal O  Banwan toal E W
29. BAB/'BAK
O Bantuan minimal O  Bantan toal ﬁ M"""'J'H
Jelaskan:
Pa‘hﬂ-ﬂ 2R malean. AL/ BAK. Secora onandrer
Musnl watan :
...... ;-139- masqtakkc.@era\mén
30, Mandi
O  Bantuan minimal O Banwantotal & pande
3l. Berpakaianberhias
(W] Bantuan minimal O  Bantuan total -Ef g C< 8 P
32, Istihat dan tidur \3.3¢
O Tuwsing ; ZB¥EES . 1-2. dA2m, [hora.....
O  Tidurmalam :.Z\-00. PO IR i

O Kegiatan schelum dan scsudah tidur: . Sebekan, Ader. Tagron mm»ﬁ:lé(ﬂ-;
éﬁ&:c umuu:.;cg{»d; “ré&-ﬂr lﬂrﬂm_j ) w-k‘tﬂn éﬁmf"ﬂé
33. E:nggunmnuhat,‘ der dan macds

Bantuan minimal O  Banwaniotal X Nndl'l‘l

34. Pemeliharaan keschatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan l'.il/ O
Sistem pendukung g
35. Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan O #
Menjaga kerapian rumah o f
Mencuci pakaian =4 &
Pengaturan keuangan 0 I
36. Kegiman diluar rumah
Ya Tidak
Belanja O O
Transportasi Eﬂ/ O
Lain-lain O O
Jelaskan:
Radren . men n S b rank. bcaspectan, %;gﬂg» #‘ Sendwge

Masalah Keperawatan ;
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H. MEKANISME KOPING
Au.!.-pnf Maladapuif

Bicara dengan orang lain O  Minum alkohol
I:l Mampu menyelesaikan masalah O  Reaksi lambatberlebih
O  Teknik relaksasi O  Bekera berlebihan
O Aktivitas konstruktif @ Menghindar
O Olahmga O Mencederai diri
- y -

O Masalzh dengan dukunzan kelompok, spesifik:

b a%en, Wﬁm@ Qy{% Mw‘pk naz:hu { w
Masalah bephuburizan dengan hnbkungnn .
' O S Bt oy wm@:.‘m befssotas

Ma..u dmpz cndiiifane *s;l"kd

LT T T ——— L T

o “3%\“35;“ ey N %M@qq, da e Eerpads lemill
M:Lh:ll-:lh ckonomi, f.pulﬁh ﬁ 3: t}p{ :

‘uhulnh dunb.m rh.la\an.an l:uclutm ipﬁli
PP ISRyt Salute. flch. Es..

e ipﬂmk
W -"TJS- W 140, Jd’;'-&“ .................................................................................. veu
Mam ra alan;

J. PENGETAHUAN KURANG TENTANG:

O 0 o o

Penyakit jiwa & Sistem pendukung
Fakior predisposisi B Penyakit fisik

ﬁ Koping O Obat-obatan

] Lmnﬂ}a

K. ASPEK MEDIK
Diagnosa medik SWQFEW m;rbtf
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Jokarta SFAned ............ 2025
Mahasiswa,
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Brarpasasesinbe Ay



155

Lampiran 4 Kuesioner Psyrats Halusinasi (Woodward et al. 2015)

KUESIONER PSYRATS HALUSINASI

Nama

Umur

Petunjuk

Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dan berilah tanda centang (v)
disebelah kanan pernyataan yang sesuai dengan fikiran, perasaan, dan

perilaku yang ditunjukkan oleh klien.

1. Frekuensi

0. Suara tidak ada atau muncul kurang dari satu kali
dalam seminggu

1. Suara muncul minimal sekali dalam seminggu

2. Suara muncul minimal sekali dalam sehari

3. Suara muncul minimal sekali dalam satu jam

4. Suvara muncul terus-menerus

2. Durasi

0. Suara tidak muncul

1. Suara muncul berlangsung dalam beberapa detik

2. Suara muncul berlangsung dalam beberapa menit

3. Suara muncul berlangsung dalam beberapa jam

4. Suara muncul berlangsung dalam selama berjam-jam




3. Lokasi

4.

156

Suara tidak muncul

Siiiuara itu muncul seperti suara itu berasal dari dalam
kepala

Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi sangat
dekat dengan telinga

Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi jauh
dari telinga

Suara muncul seperti suara itu berasal dari luar kepala

4. Kerasnya suara

0.

Suara tidak muncul

Seperti berbisik lebih pelan dari suara kita sendiri
Sama kerasnya suara kita

Lebih keras suara kita

Suara sangat keras seperti berteriak

5. Keyakinan asal suara

0.

1.

Suara tidak muncul

Yakin suara itu dari dalam diri sendiri dan berhubungan
dengan dirinya

Yakin bahwa suara itu berasal dari luar (<50%)

Sangat yakin bahwa itu suara berasal dari luar (50-
90%)

Sangat yakin sekali bahwa suara itu berasal dari luar

(100%)



6. Frekuensi

7. Isi

157

Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif

. Jarang sekali isi suara sifatnya negative (<10%)

Terkadang suara isinya negatif (<50%)
Seringnya isi suara sifatnya negatif (50-99%)

Selalu isi suaranya sifatnya negative (100%)

Tidak ada isi suara yang sifanya jelek

Suara yang sifatnya negatif tidak berhubungan dengan
diri sendiri tapi berhubungan dengan orang lain
misalnya tukang sus itu jelek

Isinya melecehkan diri sendiri misalnya seharusnya
saya tidak melecehkannya atau mengatakannya

Isinya melecehkan diri sendiri yang berhubungan
dengan konsep diri, misalnya saya

Isi suara sifatnya mengancam untuk melukai diri,
keluarga, orang lain atau perintah keras untuk melukai
diri.sendiri atau orang lain

8. Ketidaknyamanan

0.

Tidak ada suara dirasakan tidak nyaman

. Jarang sekali isi suara dirasa tidak nyaman (<10%)

Terkadang suara isinya negatif (<50%)
Seringnya isi suara dirasa tidak nyaman (50-90%)

Selalu isi suara dirasa tidak nyaman (100%)
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9. Intensitas ketidaknyamanan

0.

R

Tidak ada isi suara dirasa mengganggu

. Isi suara dirasa sedikit mengganggu (<10)

Isi suara dirasa cukup mengganggu (<50%)
Isi suara dirasa mengganggu (50-90%)

Isi suara dirasa sangat mengganggu (100%)

10. Gangguan dalam fungsi kehidupan

0.

Tidak ada isi suara yang mengganggu fungsi
kehidupan, masih dapat berinteraksi dengan orang
lain (jika kembali)

Gangguan dalam fungsi kehidupan sifatnya manual,
misalnya mengganggu konsentrasi meskipun masih

dapat melakukan aktivitas sehari-hari tanpa bantuan,
berinteraksi dengan orang lain

Isi suara cukup mengganggu fungsi kehidupan,
interaksi dengan orang lain kadang terganggu. Klien
tidak dihospitalisasi dan melakukan aktivitas sehari-hari
dengan sedikit bantuan

Isi suara mengganggu fungsi kehidupan sehingga perlu
untum dihospitalisasi. Klien dapat melakukan aktivitas
sehari-hari di rumah sakit, perawatan diri, dan
berinteraksi.

Isi suara sangat mengganggu fungsi kehidupan
sehingga harus dihospitalisasi. Klien tidak dapat
melakukan aktivitas sehari-hari di rumah sakit,
perawatan diri dan berinteraksi.
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11. Ketidakmampuan mengendalikan suara

0. Klien selalu dapat mengendalikan suara sesuai

keinginan

1. Klien sering dapat mengendalikan suara yang muncul

2. Klien kadang-kadang dapat mengendalikan suara yang

muncul

3. Klien jarang dapat mengendalikan suara yang muncul

4. Klien tidak dapat mengendalikan suara yang muncul

Jumlah:

Keterangan :

Penilaian menggunakan skala likert (0-4):

0 : Tidak Ada 3 : Berat
1 : Ringan 4. Sangat Berat
2 : Sedang

Kisaran rentang skor halusinasi 0-44:
Ringan: 0 — 11 Sedang: 12 - 22
Berat: 23 — 33 Sangat Berat: 34 — 44

Respon pasien dengan intensitas halusinasi semakin menurun semakin

baik



Lampiran 5 Hasil Pengukuran Skor PSYRATS Tn. M

Skala PSYRATS Tn. M
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i Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7
i- s S s Siang | Siang | Siang | Siang | Sore | Sore | Sore | Sore | Sore | Sore | Siang | Sore | Sore | Sore |
1| Frekuensi Pre:Z | Pre: v | Pre: 2 | Pre: 2 | Pre: 7| Pre: 2. | Pre: 1 | Pre: 7 | Pre: 2| Pre: 2| Pre: || Pre: | |Pre: | [Pre:y |
i Post: 2 | Post: 7 | Post:7 | Post:Z | Post:2.| Post: 2| Post: | Post:Z | Post: 1| Post: 2 | Post: | | Post: | | Post: \ Post:\j

"2 | Durasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:q |Pre: 2 |Pre: { [Pre: \ | Pre: \ [Pre:| |Pre: \|Pre: | | Pre: || Pre: | Prc:cl Pre: O
| Post:2 | Post: 7| Post:2 | Post: | | Post: | | Post; | | Post: | | Post:{ | Post: | | Post: | | Post: | | Post: O| Post:O| Post:O

| 3 | Lokasi Pre:2 |Pre:2 | Pre:2 |Pre: 1 |Pre:q [Pre: 2 | Pre: 2| Pre: 2 | Pre: 7| Pre: 7| Pre: { | Pre: { | Pre: © Pre:O:
Ii Post:2 | Post: Z | Post: 2 | Post: Z | Post:Z | Post: 2 | Post: Z | Post: 7 | Post: Z| Post: \ | Post: | | Post: O Pusr.:ol; Post:0
4 | Kerasnya suara Pre: \ | Pre: { | Pre: \‘ Pre: \ |Pre: | Pre: | [Pre: \ |Pre:{ | Pre: \ | Pre: { | Pre: | | Pre: | | Pre: Di Pre: O

| Post:1 | Post: \ | Post: \ | Post: | | Post:t | Post: | | Post: | | Post: \ | Post: \| Post: \ | Post: | | Post: Post:o; Post:0)
rtj-”ﬁe‘:}'ﬂ'ﬁ'liinun asal | Pre:3 [Pre:3 | Pre: % |Pre: 3 | Pre:q | Pre: 2 | Pre:q | Pre: 7 | Pre: | | Pre: \ | Pre: |\ | Pre: | | Pre: O| Pre: O
suara Post:3 | Post: 3| Post: 3 | Post: Z | Post:Z| Post: 7| Post: Z| Post: 2 Post: \ | Post: \ | Post: \ | Post: | Post:O Post:Q |

6 | Frekuensi Pre:2 |Pre: 2 |Pre:q |Pre:\ |Pre: \ |Pre: | |Pre: \ | Pre: \ | Pre: \ | Pre: Q| Pre: oy Pre: | Pre: 0| Pre: o .
Post:Z | Post; \ | Post: | | Post: | | Post: t | Post: | | Post: \ | Post: | | Post: O Post: O | Post: 0| Post: o Post:0 Pos::o!i

7 | Isi Pre:2 |Pre: 7z | Pre: 2 | Pre: L | Pre: 2 | Pre: | | Pre: { | Pre: O|Pre: O| Pre: o | Pre: O| Pre: 0| Pre: © Pre: O |
Post:7 | Post: 2| Post:1 | Post:L| Post: | | Post: | | Post: 0 | Post: 0| Post: Q| Post; O Post: 0| Post:0| Post: 0| Post: O
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|8 | Ketidaknyamanan | Pre:2 | Pre: | Pre: | | Pre: t | Pre: | | Pre: ) Pre: \ | Pre: \ | Pre: 0| Pre: O| Pre: O| Pre: O Pre: Di Pre: O |
Post:2 | Post: 7 | Post:\ | Post:\ | Post: | | Post:} | Post:\ Post: O | Post: O| Post: 0| Post: O| Post: O Post:O | Post:0

9 | Intensistas Pre: 7 | Pre: 2 | Pre: 2 | Pre; 2 | Pre: Z | Pre: \ | Pre: \ | Pre: \ | Pre: | Pre: O| Pre: O| Pre: o Pre: O Pre: o
ketidaknvamanan | Post: Z| Post: 2 | Post: 7 | Post: Z | Post: ) Post: | | Post: | | Post:) | Post: O Post: O| Post: O Post:0 Post: © Post:o;

10 | Gangguan dalam | Pre: \ | Pre: \ |Pre: | | Pre: | | Pre: | Pre; \ | Pre: | | Pre: (| Pre: Q| Pre: ©| Pre: © Pre: ©| Pre: o Pre: Oi'
fungsi kehidupan | Post:{ Post:\ | Post: \ | Post:\ | Post: | | Post: 0| Post: 0 | Post: O | Post: O Post: 0| Post: O| Post: © Pr;mst:a::;I POSI:O;

11 | Kelidakmampuan | Pre: 2 | Pre: 7 |Pre: 2 |Pre: 7 | Pre: Z Pre: z | Pre: | | Pre: \ | Pre: \ | Pre: | | Pre: Q| Pre: p| Pre: O Pre: O |
mengendalikan Post:2 | Post: Z| Post: 2 | Post: 7| Post: \ | Post: | | Post: | | Post: \ Post: | | Post: \ | Post: O| Post:O| Post:O | Pust:r.')%
suara |
o Pre. 1 | Pre: 21 | Pre:2g| Pre: 19| Pre: (3| Pre: |5 | Pre: 14| Pre: (2. Pre: g | Pre: Q| Pre: g | Pre: £ | Pre: \ | Pre: |

Post:21 | Post:2d Post:\4| Post: 13| Post:#4| Post:1% Post:\l Post:\o Post: 3| Post: F Post: & | Post: | | Post:\ ! Post:| |




Lampiran 5 Hasil Pengukuran Skor PSYRATS Ny. N
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Skala PSYRATS Ny. N

No B Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 lla‘ri 7
Siang | Siang | Siang | Siang | Sore | Sore | Sore | Sorc | Sore | Sore | Siang | Sore | Sore | Sore
1 | Frekuensi Pre:q | Pre: 2 |Pre:2 |Pre: T |Pre: 2| Pre;: 2| Pre: 2 | Pre: 2 | Pre: 2. | Pre: 2 | Pre: | | Pre: | | Pre: | | Pre: )
Post: 2 | Post: 7 | Post: Z | Post: L| Post: 2| Post: T| Post: 7| Post: 2| Post:Z | Post: 2 | Post:\ | Post:\ | Post:| | Post:|
2 | Durasi Pre: 2 | Pre: 2 | Pre: 2 | Pre: 2| Pre:\ (Pre: | | Pre: | | Pre: \ [Pre:\ | Pre: \ | Pre: | |Pre: | [Pre:O | Pre: o
Post: 2| Post: | Post: 2 | Post: Z | Post: \ | Post: \ | Post: | | Post: \ | Post: | | Post: \ | Post: | | Post: O| Post:©| Post:©
3 | Lokasi Pre: 2 | Pre:2 | Pre: 2 | Pre: L | Pre: 2| Pre: 7 | Pre: 7 | Pre: 72 | Pre:2 (Pre:2 [Pre: t |Pre: \ | Pre:©| Pre: ©
Post:Z | Post:7 | Post: 2 Post: €| Post: Z| Post: Z | Post: 2.| Post: Z| Post: Z Post: | | Post:\ | Post: | Post:O| Post: O
4 | Kerasnya suara Pre:Z | Pre; 7 | Pre: L | Pre: \ | Pre: \ | Pre: (| Pre: o | Pre: Y | Pre; \ | Pre: \ |Pre: | [Pre: [{Pre: | Pre: @
Post: 2 | Post:2 | Post: 2| Post: | | Post: \ | Post: | | Post:\ | Post: \ Post: | | Post: | | Post:| | Post: O| Post:¢>| Post:©
5 | Keyakinan  asal [ Pre: 2 | Pre: 2 (Pre: 2 | Pre: 2 | Pre: 2| Pre: 2 | Pre: 0 | Pre: 2 | Pre:\ | Pre: \ | Pre:\ | Pre: | | Pre: O | Pre: o
suara Post: 2 | Post: | Post: 7 | Post: 2| Post: Z| Post: | Post:7 | Post: 2| Post:\ | Post: | | Post: | | Post: O| Post:¢&)| Post:0
6 | Frekuensi Pre: 2| Pre: 7 | Pre: 2 | Pre: | | Pre: \ | Pre: | | Pre: \ | Pre: U | Pre: \ | Pre: g | Pre: 0 | Pre: o | Pre: © | Pre: @
Post: 2 | Post: 2| Post: | | Post: \ | Post:\ | Post: | | Post:\ | Post: | | Post:O | Post:() | Post:Q | Post: © Post:¢y | Post:O
7 |Isi Pre: 2 |Pre:q | Pre:2 | Pre: 2 | Pre: T | Pre: \ | Pre: \ | Pre: | Pre: o | Pre: 0| Pre:o | Pre: o | Pre: @ | Pre: o
Post; .| Post:Z | Post: 2| Post: 2| Post:1 | Post: | | Post:O | Post: 0| Post: O | Post: O | Post: O Post:0 | Postd | Post: O
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8 | Ketidaknyamanan | Pre: Z | Pre: 2 [ Pre: | Pre: 2| Pre: \ | Pre: \ | Pre: \ | Pre: | [ Pre: © | Pre: © | Pre: ©| Pre: O Prc:f-'-‘l Pre:© |
Post: 2| Post: Z| Post: Z | Post: \ | Post: \ | Post: | | Post: \ | Post:Q| Post:0 | Post:0 | Post: O| Post: O Post:cji Post:o
9 | Intensistas Pre: 2| Pre: 2 | Pre: 2| Pre: | Pre: \| Pre: | | Pre: | Pre: 0| Pre: O Pre: o | Pre: o | Pre: O| Pre: © | Pre:o
ketidaknyamanan | Post: Z | Post: Z| Post: 1| Post: 2| Post: | | Post: &| Post: ©| Post:0| Post:O | Post:0 | Post: 0| Post:Of Post:© | Post:O
10 | Gangguan dalam | Pre: 7 | Pre: z | Pre: 2| Pre: 2| Pre: 2| Pre: \ | Pre: \ | Pre: o | Pre: © | Pre: © | Pre: ©| Pre: O | Pre:© Pre:O
fungsi kehidupan | Post:Z | Post: \ | Post:Z-| Post: \ | Post: | | Post: O| Post: O, Post:C | Post:O| Post:0| Post: O Post:© | Post: O Post:©
11 | Ketidakmampuan | Pre: Z | Pre: 2 | Pre: 2 | Pre: 2 | Pre: 7| Pre: 7 | Pre: \| Pre: { | Pre: | Pre: \ | Pre: O | Pre:O| Pre: O | Pre. o

mengendalikan Post: 2-| Post:Z | Post:2| Post: 7| Post:Z| Post: \ | Post: 1| Post:| | Post: | | Post:\ | Post:0 | Post:O| Post:O| Post:O
suara

Pre: 22 | Pre: 72| Pre: 2| Pre: Zo| Pre: 13| Pre:\¢ | Preiyg | Pre: \( | Pre: 9 Pre: 8 | Pre:g | Pre: € | Pre: \ | Pre: |

Total
Post: 22| PostzA | Post:-2\| Post: '8| Post:\6| Post: 12] Post:\\| Post: &3 Post: §| Post: 7| Post:§ | Post:\ | Post: \ | Post: \




Lampiran 6 Lembar Observasi Tanda Dan Gejala Halusinasi Tn. M (Arifin et al. 2024)

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA HALUSINASITn. M
Berilah tanda centang (v) penyataan berikut yang sesuai
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I
Respon Ak Peiibalan Hari 1 Hari2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 } Hari 7
den .
Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post |
[ |
test | -test | test | -test | test | -test | test | -test | test | -lest | test [ -lest i test | -test |
KOGNITIF i | |.
B ha untuk indari diri dari
erusaha untuk mengh w o "
orang lain !
Tidak dapat membedakan yang nyata dan o |
tidak nyata v
Berkonsentrasi dengan pengalaman .:
. viviv iviv|iv|Vv Vv |
sensori |
Disorientasi waktu, tempat, dan orang | ‘
AFEKTIF -
Bicara sendiri Vi iv | iv |V |V v v F =1 =1
Senyum sendiri v |V Vviv I ivIiv | VI Vv v v | \
Ketawa sendiri |




Menggerakan bibir tanpa suara

Menarik diri dari orang lain

Perhatian dengan lingkungan yang
kurang atau hanya beberapa detik

Sulit berinteraksi dengan orang lain

L] A SIS

Mudah tersinggung

Jengkel

Marah

Tidak mampu mengikuti perintah dari

perawat

Perilaku panik

Curiga

Bermusuhan

Ketakutan

PSIKOMOTORIK

Pergerakan mata yang cepat

Respon verbal yang lambat

Ekspresi muka tegang

165



Tampak tremor

Berkeringat

Tidak dapat mengurus diri

Bertindak merusak diri, orang lain dan

lingkungan
Jumlah Skor elalw| #7183 & Z | 4 ! o L
Selisih Penurunan 3 vy < o > C | o
Meacapai Penurunan (%) 2<% 36.36% 62:5% | 66, &% 76% loo% | o




Lampiran 6 Lembar Observasi Tanda Dan Gejala Halusinasi Ny. N (Arifin et al. 2024)

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA HALUSINASI Ny. N

Benlah tanda centang (v) penyataan berikut yang sesuai
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Respon | . 2 e 1
S Aspek Penilaian Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari5 Hari 6 Hari7 |
den . |
:- Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- | Post | Pre- Post | Pre- | Post |
| test | -test | test | -test | test | -test | test | -test | test | -test test | -test | test . -test ‘
! |
: KOGNITIF f |
I Berusaha untuk menghindari diri dari ‘ | '.
| orang lain 1 | ,
Tidak dapat membedakan yang nyata dan | | |
 dat vV |V ' ! l
| tidak nyata | | !
Berkonsentrasi dengan alaman | i
. - 1w e ot | o v
sensori
Disorientasi waktu, tempat, dan orang l
AFEKTIF . I
Bicara sendiri v v IV v v vV Y |
' Senyum sendiri vV IV v |V W4 viviv]iv 7 I 1
Ketawa sendiri i




i | Menggerakan bihir-fnli[;il suara

w1

1£0Q

Menarik diri dari orang lain

kurang atau hanya beberapa detik

;>

Sulit berinteraksi dengan orang lain

R{QQI

Mudah tersinggung

Jengkel

Marah

Tidak mampu mengikuti perintah dari
perawat

Perilaku panik

Curiga

Bermusuhan

Ketakutan

PSIKOMOTORIK

Pergerakan mata yang cepat

Respon verbal yang lambat

Ekspresi muka tegang
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Tampak tremor

Berkeringat

Tidak dapat mengurus diri

Bertindak merusak diri, orang lain dan

lingkungan
Junlah Skor 2|9 |W[Flald &)l |l4qlV]|l2[olo]o
Selsih Penurunan 2, x| 6 ] ) : O '
Mescapai Penurunan (%) 5%, 35,35% 66.6%% %, 3% s Y \oo Zo A%




Lampiran 7 Lembar Observasi Pelaksanaan Teknik menghardik Kombinasi Dengan Terapi Dzikir Tn. M

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TERAPI MENGHARDIK KOMBINASI DENGAN TERAPI DZIKIR Tn. M

170

No Prosedur Hari
11213]415]6] 7]
1 | Pasien mampu melakukan menutup telinga v iIivIV IV iv | viv |
2 | Pasien mampu mengucapkan teknik menghardik “Pergi-pergi, jangan ganggu saya, kamu tidak viviviv iv | YAy,
nyata” 3—4 kali }
3 | Pasien mampu melakukan membaca istighfar “Astaghfirullahaladzim” sebanyak tiga kali Viviviviviv ] v
4 | Pasien mampu memegang tasbih 33 butir dengan benar = il IV L |
5 | Pasien mampu berdzikir: diawali dengan basmallah dilanjut Tasbih sebanyak tiga puluh tiga kali | _ ik It b 1 gl
6 | Pasien mampu berdzikir: Tahmid sebanyak tiga puluh tiga kali, w L L ikt L 1 1o
7 | Pasien mampu berdzikir: Takbir sebanyak tiga puluh tiga kali - |l | Ll .
8 | Mengakhiri dengan tahlil “La ildha illallah, Muhammadur rasilulldh” o Lo W [ | Lk % !
Keterangan:

Ya : Ceklis (V)
Tidak: Strip (-)
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Lampiran 7 Lembar Observasi Pelaksanaan Teknik menghardik Kombinasi Dengan Terapi Dzikir Ny. N

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TERAPI MENGHARDIK KOMBINASI DENGAN TERAPI DZIKIR Ny. N

No Prosedur L A

1 3[4[S5]|6]7]

I | Pasien mampu melakukan menutup telinga VvV IV |v VIV

2 FﬂsiI:.‘.-:l‘—l';‘l':-lr;lbu‘n‘lcngt;;:i_l}_}i(an teknik menghardik “Pergi-pergi, jangan ganggu saya, kamu tidak s e el 1

nyata” 3-4 kali

3 | Pasien mampu melakukan membaca istighfar “Astaghfirullahaladzim™ sebanyak tiga kali JIv I Ivivielv ]
4 | Pasicn mampu memegang tasbih 33 butir dengan benar - |VIvI/IVIVIY
5 | Pasien mampu berdzikir: diawali dengan basmallah dilanjut Tasbih sebanyak tiga puluh tigakali | _ | |/ |V |y ' o 1

6 | Pasien mampu berdzikir: Tahmid sebanyak tiga puluh tiga kali, = Wl b lid Va2 ]
7 | Pasien mampu berdzikir: Takbir sebanyak tiga puluh tiga kali =te | W 1 | v

8 | Mengakhiri dengan tahlil “La iliha illallah, Muhammadur rasilullah” - | W IE L B ]

Keterangan:

Ya : Ceklis (V)
Tidak: Strip (-)



Lampiran 8 Jadwal Kegiatan Harian Tn. M

JADWAL KEGIATAN HARIAN Tn. M
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Nama: Th M
(Kolom diisi sesuai keterangan)
Hari

No | Waktu Kegiatan i 2 3 4 5 6 [ 7
. | 65.00 | Elowet tobuh Mo My MMM
2. | DE.|S Memqontro] L..luh’n-t-"- Meinbalkan kegalan CM!M ﬁ«:qmu_} | i m - s M M
Vi | 06:00 | bnngu, g dom Caghebersibban gaspet b M0 | M fa | 0§ W M
T‘ of. (o e Mr- ()] ha M M ] M '
S | 03.00 | $pa Py M| g | M MMM M
G. | oL 30 Mengentr “hn-s-‘hﬂ' : Miruna glot ha M M A fna LY. (0]
2. | ohle | Muskaian kegimtan Tohn Y| ™M m il L R
§- | 2320 | Mengontrol  heiosin®gy i BarombirP -cotmp dungen Ominglaia | M | M | | M M | wm i
J.| [-8C | Mot $wny ™ Ny N Y] M | W M
1o | )2.15 | Shelor tdra M "] ™ M " M M
1| 12,20 | Mengonerol hatessnoner 1 et nundhardic Kombiday'| § | O | M | | M [ @ | m

dﬁw M’ g,h'h-"l‘ 3
12 [1C.1F | Chotet fohon M mMm M| m [ m e
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13|18 29 | Mengertror hatwtdraed @ Meaghardin  ferpm  Torep’ D b ha| g | M

Bt~ .
.| [7.00 | pondi Core M M| | A m M
(6| 1B 00 | Showvt Ragei k M| M M | A MIM -
6. 1&.20 | Méngeirol hohaetnngd @ Mrintidwn fgintnn puehbnet k-que) ™ M 8 U [ M|
7. 19.01 | hetntr frgm na M i A hA n 4%
1] 1910 |imenpntrer oy 1 Yekods Maongardit Jorgmnbemp i @2ie | M | [ [ m | MM
| 1470 | Meton Mamin dnn prinus ot M| M| m M| M| M
Keterangan :

T: Tidak dilakukan

M: Mandiri
D: Dibantu



Lampiran 8 Jadwal Kegiatan Harian Ny. N

Nama:

JADWAL KEGIATAN HARIAN Ny. N

(Kolom duisi sesuai keterangan)
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i No  Waktu Kegiatan s
| EERAEIEIERERES
| ] !ar.oa S helat Sulyul, N IF VO RO IFUR BV VR TV
¢ l05.1¢ m”:mm:fxa;mm lgreteil o Tan [ o | oo ] wn| o | |
3 [o6:00 [ Mg PqT T Wbebi@ WL Eon T P TTX | [ on [ o8 | o~ [ o [0 | 0 |
2 |0b.ge | Wrmds Py wlimlwalw ] ] w]
S |0F-00.| M4 R PG, M|l w | M
6 107.%0 WMMWS;W'. Wirsusn elat s b ool v | sl o x| i I
2 08%0 | wate W lan Augifoun T4 - K T iwmiwmiMaim] T
8. |04-To. | P tnal WAL= WAT g snses | o [ (8 [0 [ 8 | A |84 |
g. |-11.5¢. WLM Ql.l-i-'l-tq = s M| MW s [ v |
10 [12.15 | 4kl Rudoe, P I Il w| | | @
1 e e o S B et [ [ [ [ [ on [
V2, [!s.18 Selal oglove T L A e i
13- [16. 56 mﬁl“ﬂ&%&vaﬁ rf!?“}“[“‘_‘f"f O o (m|iea]m|w|ml
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‘W [V2.00f W U Canre M (A |™M ||| !
IS [\8eee]  onbid wrqaif M|
l¢ \§ 20 %m WAl G weg, M Ihaca — o | A | o™ ™M i O L
(T1119.c5 Al Uun M| M| |
18 [ 10 Woeqo ‘U%QJA"} “"—-"-'W'[l""""i‘ﬂ M MW
12114 50| Madlar \,t,uiuxm M (WM MN[ MM
2 14. %] Wiicntr alet N IV VNI BTV O VNS VN

Keterangan :

T: Tidak dilakukan
M: Mandiri

D: Dibantu
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Lampiran 9 Rekap Percakapan Bimbingan Seminar Proposal

5/10/25, 9:13 AM Rekap Percakapan Bimbingan

N UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

s JI. Soekarno Hatta No.754, Cipadung Kidul, Kec. Panyileukan, Kota Bandung, Jawa Barat 40614

Website : www.bku.ac.id/ e-Mail : sekretariat@bku.ac.id / Telepon : 022 7830 760
Bhakti Kencana

University
REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal 1 ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI MENGHARDIK KOMBINASI DENGAN TERAPI DZIKIR
UNTUK MENURUNKAN GEJALA HALUSINASI PENDENGARAN DI RSJ ISLAM KLENDER
Sesi/ Bahasan ¢ ke-1/Bimbingan proposal Karya Tulis limiah
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes
Mahasiswa

Rabu, 7 Mei 2025, 19:50:43

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh ibu, izin untuk bimbingan mengenai proposal KTl yang telah disusun

Pembimbing

Kamis, 8 Mei 2025, 15:28:43
https://docs.google.com/document/d/10EDHNKU2UmHB]jT4dABOWR2 JcEZSfuu4FicaT3ssCOrQ/edit?usp=sharing

SILAHKAN DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI

Mahasiswa

Kamis, 8 Mei 2025, 20:22:13

Baik ibu, terimakasih atas masukannya

Sesi / Bahasan 1 ke-1/Pengajuan judul kti "ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI MENGHARDIK KOMBINASI

DENGAN TERAPI DZIKIR UNTUK MENURUNKAN GEJALA HALUSINASI PENDENGARAN DI RSJ ISLAM KLENDER"
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Pembimbing

Rabu, 9 April 2025, 13:59:37

Judul perhatikan juga kebaharuannya ya, karena judul ini sudah di gunakan angkatan sebelumnya, misal dengan kombinasi atau dengan kasus
yang berbeda

Mahasiswa

Senin, 28 April 2025, 20:14:27

Baik pak terimakasih atas responnya, judul sudah di revisi dan sudah terdapat kebaharuan dengan dikombinasikan teknik menghardik

Sesi/ Bahasan : ke-2 / Assalamualaikum wr wb pak, izin mengirim file untuk bimbingan dari cover - bab 1
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Pembimbing

Dosta) a0 HI FATRIGLIS AKBAR, [ada 10 Wd 20250911 STWIE|

https://bku siakadcloud com/siakad/list_bimbinganajukansultasi/fprintall/54 2
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Selasa, 8 April 2025, 08:59:59

Terima kasih :

1. Perhatikan sistematika penulisan terutama di daftar isi dalam penggunaan huruf besar dan numbering.

2. Bercerita alur di latar dibaut agar lebih mengalir bercerita mulai dari gg jiwa kemudian jenis gangguan jiwa (schizopren) dan halusinas dan masuk
kedlam psiko relegius termasuk data kasus schizprenia dibuat simultan, untuk jelas nya bisa tatap muka ya

3. pastikan untuk hindari plagiasi ya pastikan mengutif tidak sama persis dengan tulisan orang coba dibuat para frase

Mahasiswa

Senin, 28 April 2025, 20:19:27

Terimakasih pak atas responnya, untuk terkait numbering mungkin berubah karena dibuka melalui google docs di website, karena saya buka di word
tidak berubah.

Saya sudah me-revisi terkait penulisan supaya terlihat nyambung antar paragraf

Sesi/ Bahasan 1 ke-2 / Mengirim hasil revisi proposal KTI
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Jumat, 9 Mei 2025, 09:39:55

Assalamualaikum ibu, izin untuk mengirim hasil revisi yang ibu beri masukan

Pembimbing

Jumat, 9 Mei 2025, 17:34:55
https://docs.google.com/document/d/1AF2m_QIJJyWxtUwT9I9rleGPFOymNKIWNkxsvIZDMsY/edit?usp=sharing

SILAHKAN CHEK HASIL CATATAN KREKSI DALAM FILE INI.

Mahasiswa

Sabtu, 10 Mei 2025, 09:08:20

BalK Ibu, terimakasih atas masukannya, untuk hasil revisi sudah saya kirimkan

Sesi / Bahasan ¢ ke-3/MENGIRIM HASIL REVISI PROPOSAL KTI
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Jumat, 9 Mei 2025, 19:23:47

Assalamualaikum bu izin mengirim hasil revisi

Sesi/ Bahasan 1 ke-3/MENGAJUKAN HASIL REVISI BAB |
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Jumat, 11 April 2025, 10:57:38

Assalamualaikum wr wb pak,

Izin mengirim revisian Bab | , sudah dirapihkan untuk kalimatnya, dan strukturnya. Mohon untuk dilihat kembali pak, apakah masih kekurangan atau
sudah baik

Terimakasih banyak pak ¢

Pembimbing

Dicahal. dleh:AD HI RATR ALIS AKEAF, pads 10 kel 20250911 S3WIB|

https://bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbinganajukonsultasi/fpnntall/54 2 214
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Senin, 14 April 2025, 06:20:50

silahkan di cek hasil catatan :

untuk lengkapnya kita bahas di hari selasa habis juur ya

1. Alur dalam latar be;akang sudah lebih bagus dari sbelumnya tapi masih ada alur yang melompat/ bolak balik
2. penulisan tujuan dan m,anfaat cek kembali cara mengungkapkannya klo isi sudah bisa dijadikan dasar

Senin, 14 April 2025, 06:21:27

detail catatan ada dalam komentar file ya

Mahasiswa

Senin, 14 April 2025, 13:28:12
Baik pak, terimakasih banyak

Sesi/ Bahasan 1 ke-5/Bimbingan dan konsultasi mengenai BAB 1I
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Pembimbing

Sabtu, 26 April 2025, 13:53:50

Sudah sy pelajari, silahkan lihat koreksi pada komen makalah terutama :
1. Penulisan manfaat

2. Pembahasan halusinan

3. Kejelasan SOP posisi pasien seperti apa

Selasa, 29 April 2025, 08:12:55

jangan lupa jika sudah diperbaiki, kirim kembali kedalam drive

Mahasiswa

Selasa, 29 April 2025, 14:49:37

Terimakasih atas responnya pak, untuk terkait revisi tersebut sudah saya perbaiki.

Boleh untuk melihat kembali terkait bab 2 tersebut

Sesi/ Bahasan 1 ke-86 / Bimbingan dan konsultasi terkait BAB I1I
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing

72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Selasa, 29 April 2025, 20:07:07

Assalamualaikum pak, mohon arahan untuk bab Il apakah sudah baik?

Pembimbing

Jumat, 2 Mei 2025, 10:42:10

1. Penggunaan/ penulisan istilah yang stabul terutama dalam metode sampling
2. Kriteria inklusi dan ekslusi ??
3. penulisan (spasi dan jarak antar judul)

Adi sudah sy pelajari, silahkan di cek untuk beberapa catatan yang tertuang pada komentar :

4. Pastikan lampiran format/ isntrumen penelitian yang dipakai pastikan sudah ada saat sidang proposal

Mahasiswa

Dicekah cleh:ADHI FRTRIALIE AKBAR, pada 10 kd

hitps:/ibku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbinganajukonsultasi/printall/54 2
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Senin, 5 Mei 2025, 09:27:51

Terimakasih pak atas masukannya, untuk hal tersebut saya sudah melakukan revisi, bapak boleh mengecek nya kembali, terimakasih

Senin, 5 Mei 2025, 09:29:21

Ada revisi bagian definisi operasional saya buat bentuk tabel aja pak supaya nanti mudah disampaikan saat presentasi, dan di etika penelitian ada

revisi dan tambahan

Selasa, 6 Mei 2025, 19:21:56

Pak untuk penulisan di point A. Jenis Dan Metode Penelitian apakah sudah benar?

Pembimbing

Selasa, 6 Mei 2025, 22:41:30

lihat koreksi/ catatam dalam naskah :

1. pada variabel apakah yakin cuma itu dan alat ukurnya coba cek lagi??

2. pada isntrumen penelitian pastikan semua instrumen yang dipakai tertuang dalam bahasan

3, pada teknik pengumpulan data buat lebih operasional dan jelas misal : observasi apa saja yang diobservasi terkait studi kasus yg dilakukan
4. pada etika penelitian pastikan sudah aplikatif bukan teori , lihat koreksi atau catatan pada naskah'

dan pada latar bedlakang kelihatannya berubah dari awl yg sudah di sepakati ,,,

Mahasiswa

Rabu, 7 Mei 2025, 19:35:11

Baik pak, terimakasih atas masukan revisinya, untuk hal tersebut saya sudah memperbaikinya

Pembimbing

Jumat, 9 Mei 2025, 09:39:54

Siapkan untuk seminar, dan cek kembali catatan yang masih ada dan konsultasi dgn pembimbing 2 sebelum i cetak dan

Mahasiswa

Sabtu, 10 Mei 2025, 09:11:45

Baik pak, untuk bimbingan kemarin sudah dikonsultasikan dan semua insyaAllah sudah aman

Diostal. cleh:ADHI PATRIALIS AKEAR, pada 10 Ml 20250911 S3WIB|

https://bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbinganajukonsultasi/pnntall/542
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7111425, 10:23 AM Rekap Percakapan Bimbingan

D0 UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

s JI. Soekarno Hatta No.754, Cipadung Kidul, Kec. Panyileukan, Kota Bandung, Jawa Barat 40614

Website : www.bku.ac.id/ e-Mail : sekretariat@bku.ac.id / Telepon : 022 7830 760
Bhakti Kencana
University

REKAP PERCAKAPAN BIMEINGAN

Judul Proposal
ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI MENGHARDIK KOMBINASI DENGAN TERAPI DZIKIR UNTUK
MENURUNKAN GEJALA HALUSINASI PENDENGARAN DI RSJ ISLAM KLENDER

Sesi / Bahasan : ke-1/Bimbingan karya tulis ilmiah
Mahasiswa : 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Pembimbing

Rabu, 9 Juli 2025, 21:23:19

https://docs.google.com/document/d/1sPOIgrokHWx98aTh7UNSatHad QF ZTCKEdmIKI7 Q_jwk/edit?usp=sharing
SILAHKAN DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Mahasiswa

Kamis, 10 Juli 2025, 14:50:04

Terimakasih ibu atas masukannya, untuk hasil revisi saya sudah di forum bimbingan berikutnya

Sesi/ Bahasan : ke-1/Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh pak, izin untuk bimbingan mengenai BAB IV Hasil studi kasus
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Senin, 30 Juni 2025, 14:49:54

Izin bimbingan dan mohon arahannya mengenai BAB 1V hasil studi kasus

Pembimbing

Senin, 30 Juni 2025, 14:52:26

Sudah saya pelajari, silahkan perbaiki dalam penyajian data hasil :

1. Struktur pada lembar pengakajian pastikan sudah mengikuti format yang dipakai
2. Teknik penyampaia data bisa lebih singkat tapi jelas

3. Hasil rekaman pre dan post test tolong di cek kembali

Mahasiswa

Kamis, 3 Juli 2025, 12:27:13

Baik pak terimakasih, untuk hal tersebut saya sudah revisi ya pak

Sesi / Bahasan 1 ke-2 /Bimbingan Karya Tulis limiah 2
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Kamis, 10 Juli 2025, 14:50:47

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatu, mohon izin ibu untuk mengirim hasil revisi bimbingan yang sebelumnya

Dioekah e ADHI FATRIALIS AKBAR, pada 11 Jul 2025 |

https://bku_siakadcloud.com/siakad/list_bimbingankonsultasi/printall/8297 1/3
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7111125, 10:23 AM Rekap Percakapan Bimbingan

N{ UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

RiIE JI. Soekarno Hatta No.754, Cipadung Kidul, Kec. Panyileukan, Kota Bandung, Jawa Barat 40614

Website : www.bku.ac.id/ e-Mail : sekretariat@bku.ac.id / Telepon : 022 7830 760
Bhakti Kencana
University

REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN

Judul Proposal
ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI MENGHARDIK KOMBINASI DENGAN TERAPI DZIKIR UNTUK
MENURUNKAN GEJALA HALUSINASI PENDENGARAN DI RSJ ISLAM KLENDER

Sesi/ Bahasan 1 ke-1/Bimbingan karya tulis iimiah
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Pembimbing

Rabu, 9 Juli 2025, 21:23:19

https://docs.google.com/document/d/1sP0IgroKHWx98aTh7UNSatHad QF ZTCKEdmIKIi7 Q_jwk/edit?usp=sharing
SILAHKAN DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Mahasiswa

Kamis, 10 Juli 2025, 14:50:04

Terimakasih ibu atas masukannya, untuk hasil revisi saya sudah di forum bimbingan berikutnya

Sesi / Bahasan 1 ke-1/Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh pak, izin untuk bimbingan mengenai BAB IV Hasil studi kasus
Mahasiswa 1 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Senin, 30 Juni 2025, 14:49:54

Izin bimbingan dan mohon arahannya mengenai BAB IV hasil studi kasus

Pembimbing

Senin, 30 Juni 2025, 14:52:26

Sudah saya pelajari, silahkan perbaiki dalam penyajian data hasil :

1. Struktur pada lembar pengakajian pastikan sudah mengikuti format yang dipakai
2. Teknik penyampaia data bisa lebih singkat tapi jelas

3. Hasil rekaman pre dan post test tolong di cek kembali

Mahasiswa

Kamis, 3 Juli 2025, 12:27:13

Baik pak terimakasih, untuk hal tersebut saya sudah revisi ya pak

Sesi/ Bahasan : ke-2/Bimbingan Karya Tulis llmiah 2
Mahasiswa : 221FK08020 - ADHI PATRIALIS AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Kamis, 10 Juli 2025, 14:50:47

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatu, mohon izin ibu untuk mengirim hasil revisi bimbingan yang sebelumnya

Dlcetak leh: ADHI FATRISLIS AKBAR, pada 11Jul 25 10238 WIE| msialaiid b

https://bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbingankonsultasi/printall/8297 1/3
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Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:12:33

perbaikin terkait saran dan kesimpulan : buat lebih opeerasiona dan untuk abstrak sudah ok, lanjut ke pembimbing 2

Dieza den:ADHI FTRIGLES AKBAR, (302 111l 2025 102300 WIB|

https://bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbingankonsultasi/printall/8297
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