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Lampiran 2

INFORMED CONSENT

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:
Nama . Rixkr ArELIA R
Usia : 2THM
Alamat . Jin Mt no 3 fot, pekar bomd

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
Asuhan Keperawatan Dengan Pembenian Terapi Okupasi Menggambar Untuk
Menurunkan Tingkat Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia yang akan dilakukan olch
Muhamad Rizaldi Pardiansyah mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana Jakarta

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan sava secara suka rela bersedia menjadi responden

penelitian 1

Jakarta, Juli 2023

Yang Menyatakan
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Nama Jelas



INFORMED CONSENT

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama : f{tld( € i (raesa

Usia - 9% Tahun

Alamat A H Rikin 1 Pt Grehang, Cotunsy . dueartn Touur -
Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Terapi Okupasi Menggambar Untuk
Menurunkan Tingkat Halusinasi Pada Pasien Skizoenia yang akan dilakukan olch
Muhamad Rizaldi Pardiansyah mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana Jukarta
Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya sccara suka rela bersedia menjadi responden

penelitian ini

Jakarta, Juli 2023

Yang Menyatakan

Nama Jelas



Lampiran 3
Asuhan Keperawatan Pada Ny.R

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT: 5 TANGGAL DIRAWAT mw‘,. s ,,.Q“.. !,'..?Io,. "3
A. IDENTITAS KLIEN
Inisial NV R Tanggal Pengkajian : 0% Juu 2023
Umur 2| 4hnm RM. No. : 000 10 S64.
Informan : ¢LRA

B. ALASAN MASUK .
ejm‘dm dersun kelunun 2 han SMES Elitn 9giisah Jampak b Insws , mondar-

Mandit, hanyag htmons, biarm sndivi, seim MUamun, emat Hidar Mawl, Seria Minn
Dbt Jidat Aerotur

C. FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pernah mengalami gangguan jiwa masa lalu? @ya O tidak

2. Pengobatan sebelumnya:  OBerhasil DOKurang berhasil  &Tidak berhasil

Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
3. Aniaya fisik S E— 130 I

Aniaya scksual [ | ] [ I ] C I ]
Penolakan [ | ] [ | ] [ I ]
Kekerasan dalam kevarga 1T | PU— R |
Tindakan kriminal [ I ] [ | ] [ T ]

Jelaskan No. 1,2, 3 :
kien Pemay  difawet SEhetumma Selyma_ 9 hari, namn Pumobetanmia Hdat berharil -

Yuen Rrnan Mirgalami sty fisie daam kouars pagn Ueta 20 dehun
Masalah Keperawatan @

4. Adakah anggota keluargn yang mengalami gangguan jiwa Oya &2 tidak

Hubungan keluarga Gejala Riwayat penyakit

Masalah ki watan:
“Tidae adu pagaian_Vepirawaian.
5. Pﬂfnlmm masa lalu yang tiduk menyenangkan

1ftn Pernah mngulam, Fexerasun dalam Hluarsa .




Masalah Ke| watan |
L Sindvm Pesca, Taums |

D. FISIK
6. Tanda Vil :TD: 120088 N. %0 ¢ . 3637 p. . 20x
7. Ukur TB: A38... BB:..81.....
8. Keluhan fisik : OYa GTidak
elaskan:
....... duap Urmam baik, YeSadatan Compermimss, dan tidae Qda Eeluban fise.
Masalah Keperawatan:

Tldak. ade Magaun, . ewrawatan .
E. PSIKOSOSIAL
9. Genogram e ————

TEa)dd

'

G @ T 0

-
'
'
'
'
'
'
'
'

Masalah keperawatan:
Tdax e Matuiah FeNOWoteN

10.Konsep diri:
a. Gambaran din

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

b. Identi :
s “Yutn Miruracan sorans fecempian luuson MR, ¥oen
Merupuean, anat. Fedua dori Cmpot betsmdara.
¢. Peran

‘Deran_ b utn datam_bewaroa Jidar dopat clloeursn
Selumy_beradg ditumon Seef.

"Bln_mumatakan_imm seaea_darat pererdoun Sedtiun

......

Putams di @umah et

d. Ideal diri

¢. Hargadiri

lah keperawatan:
Nmt Qdo, Mo beprowntan

I 1.Hubungan sosial:
a. Orang berarti

b. Peran serta dalam keginiun kelompok/masyarakat:
Yumny herseatatises!
¢. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain:




Litn Mingataton Hiday ado hombaten donson Ofasg lain, Nos Eittn dorms  ber
Masalah Keperawatan : Intetarsi clewsan Tekan  Seramar M .
Nenarie difi.
12.Spiritual: .
ilai dan keyakinan:
" gi;"«'\ ngﬂu"t':"n berooma slam dan yatin domon Eager coxgan g

b. Kegi ibadah:
;fﬁ:%mq Soltau_Mendion £an Shoiat T Wty Siemy ditawet df RS.

O o i
iy, 0dq paman Eepraedan.

F. STATUS MENTAL

13.Penampilan
O tidak rapi O penggunaan pakaian O Cara berpakaian tidak
tidak sesuai i biasanya
Jelaskan: Pinampj@n_tuen Hrunes Tap don @to ber meaton Spct basons.......
Masalah keperawatan:
.. 11408 ada MAsiah, FeEmrawatan.

14. Pembicaraan
EfCepat O Keras 0O Gagap O Inkoheren
O Apatis  OLambat O Membisu O Tidak mampu memulai pembicaraan
Jelaskan:

kan: .
Buen cucug rooperait, hirbitara Sequw ata Yo dilamuran, nada pitor teput, Fomtak

Masalah Keperawatan: Meru Catuf imin Jrcae Jairian Teamcy .
Tdap 0 mMagatan Hprawotan

......

15. Aktivitas Motorik

O Lesu O  Tegang O  Gelisah O Agitasi

O Tk O  Grimasen O Tremor O  Kompulsif

Jelaskan:

K foom p Mticreation tebutubian Seweri -hors oty hamuan, don ioblusegy Janme alor ham,
Masalah Keperawatan:

idek. 8da, Mosaion Eperausmtan.

16. Alam Perasaan
H'Sedih  OKetakutan O Putusasa O Kawatir 0 Gembira berlebihan

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

Pquala}) Keperawatan :

.......... 61, Sestal,
17. Afek
O Datar O Tumpul B Labil O Tidak sesuai
Jelaskan:
Afee domme. Hdag Hapl, foocasn Eutn mudab borubsh

Masalah Keperawatan :
mouun . PerRerel Snaort .

I8. Interuksi selama wawancara




O Bermusuhan O Tidak kooperatif O Mudah tersinggung
& Kontak mata kurang 0O Defensif O Curiga

laskan:
tuglwf_gggqad\\éum wawenCora. Yoot mata Odn {eiay: HHaF Jaman lama
Masalah l\cpcfuwaum

19. Persepsi
B Pendengaran O Penglihatan O Perabaan

D Pengecupun O Penghidu

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

.“&Tf%‘.‘;émnm -

20. Proses Pikir
2 Sirkumstansial O Tangensial O Kehilangan asosiasi
Q Fligt of ideas O Blocking O Pengulangan pembicaraan/perseverasi
Jelaskan:
W0 horhicara, horbes= beut. d0kop Somme fada dduun Srual diman 1o pik.

Masalah Keperawatan @
..f?umnc'“'

21. Isi Pikir
O Obsesi O Fobia 0O Hipokondria

a Dcpcfsomlisnsl O Ide yang terkait O Pikiran magis

Masalnh l\cpgrn
JXidar ada Mesajun unww
22. Waham
O Agama O Somatik O Kebesaran O Curiga
0O Nihilistik 0O Sisip pikir O Siar pikir O Kontrol pikir
Jelaskan:
Tdak... Mﬂ wawn
asalah K
!M...ee@:...mwh Luorawatan:
23, Tingkat kesadaran

0O Bingung 0O Sedasi O Stupor

Disorientasi

0O Waktu O Tempat O Orang

Jelaskan

Tmm "beaadoran,. Compesments . daged Wemseianui Octeniasi wowtu, Aomton obw o,

cperawatan

..a'ré.e.,m Jasiah  beprawntan .
24. Memori




G.

26.

27.

O Gangguan daya ingat jangka panjang O Gangguan daya ingat jangka pendek

O Gangguan daya ingat saat ini O Konfabulasi

Jelaskan: .

Yo daget pemetabui dampal lanimia, don dayet pemeiahy) presicon forisma di
: Indonex (o

Masalah Keperawatan @

Tidak oda Mugaiah,  FeMrmuotan

Tingkat konsentrasi dan berhitung
0 Mudah beralih O Tidak mampu berkonsentrasi
O Tidak mampu berhitung sederhana

Masalah Keperawatan :
ot aday Mt Bepelawtan.

Kemampuan penilaian

0O Gangguan ringan O Gangguan bermakna
claskan:
ivtummmww(bwn Yand sedir hana tanpa_hamuan Ofaxs (ain.

Masalah chem“mm‘:st"ﬂi Wemiin Mwmd Jeriteih domau Shetum Mélaturan QMTitas.
Tidat adu Muaian.. berawaiom
Daya tilik diri

O Mengingkari penyakit yang diderita [0 Menyalahkan hal-hal diluar dirinya
Jelaskan:

Masalah Keperawatan ;
Tk ada Muglah Eeporawedan .

KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

28.

29.

30.

3L

32,

Makan

[ Bantuan minimal O Bantuan total
BAB/BAK

O Bantuan minimal O Bantuan total
Jelaskan:

Masalsh Keperawatan :

Mandi

£ Bantuan minimal O Bantuan total
Berpakaian/berhias

O Bantuan minimal O Bantuan total
Istirahat dan tidur

0O Tidur siang :




O Tidur malam :

O Kegiatan sebelum dan sesudah tidur:

33. Penggunaan obat
O3 Bantuan minimal 0O Bantuan total

34. Pemeliharaan keschatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan (] O
Sistem pendukung o o
35. Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan o o
Menjaga kerapian rumah a o
Mencuci pakaian a o
Pengaturan Keuangan 0o o
36. Kegiutan diluar rumah
Ya Tidak
Belanja o o
Transportasi O o
Lain-lain a (®)
Jelaskan:
Masalah Keperawatan :
H. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
O  Bicara dengan orang lain O  Minum alkchol
O Mampu menyelesaikan masalah O  Reaksi lambat/berlebih
O  Teknik relaksasi O  Bekerja berlebihan
O  Aktivitas konstruktif O  Menghindar
O  Olshraga O  Mencederai dini
@  Lainnya.. Q0@ Buey . O Lainnya:
Masalah Keperawatan:

Tldag ada Mogusy, HRrqwean.

I. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
O  Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik:
Tléa. 0ds. Masian

O  Masalah berhubungan dengan lingkungan, ifik:
.Tidag ada paalan .o




Masalah dengan pendidikan, spesifik:
WJday. Gda. masaiah
Masalah dengan mahan, spesifik:
LT T
Masalah ekonomi, spesifik:
Sidak Ada Wogaih
Masalah dengan pelayanan keschatan, spesifik:
e ada Miatih,
Mj‘salah lainnya, spesifik:
. JTdaE ada pala h
Masalah Keperawatan:

O 0O 0 O

Aldue oda paaian, bLraweton.
J. PENGETAHUAN KURANG TENTANG:
O Penyakit jiwa O Sistem pendukung
& Faktor predisposisi O Penyakit fisik
O Koping O Obat-obatan

O Lainnya
Eltn Hidac Mimdonul fretor Pimthap dare Pimatoinyg .
Masalah Keperawatan:

et Pemetabugn  pnvtbab, Pimmtit

K. ASPEK MEDIK

Diagnosa medik :%Mu Sti2ofrenin.
Terapi medik : é
Trmes Penidwn... 35 2 M9 Jhari
Hatopecidof ax.%.Ma/ hart
eroludl...... ...\ X200 ma [hart

ChioreomaZwe... 3% o0 Mo, Jhart
%‘(&M 1x 2 ’ﬁ har(

Jakarta ......03.. QUi 202%..
Mahasiswa,




Asuhan Keperawatan Pada Tn.A

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT: TANGGAL DIRAWAT

A. IDENTITAS KLIEN
Inisial : T A Tanggal Pengkajian : O3 Juni 2023
Umur  : 22 4phun RM. No. : Obb22z b3

. ALASAN MAS

Informan : \,nen

. FAKTOR PREDISPOSISI

1. Pernah mengalami gangguan jiwa masa lalu? ya O tidak

2. Pengobatan sebelumnya:  [OBerhasil OKurang berhasil  ETidak berhasil

Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
3. Aniaya fisik C I ] C | ] | I E—
Aniaya seksual — | [ T ] [ I ]
Penolakan L I ] I | ] [ I ]
Kekerasan dalam keuarga [ I ] [ I ] L | S |
Tindakan kriminal [ | ] [ I ] [ | om——

Jelaskan No. 1,2, 3 2

Aeromur minum Onot

Masalah Keperawatan :
ketidat patuhan.:

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa Clya &  tidak

Hubungan keluarga Gejala Riwayat penyakit

. .- e Aveees 4s eessesssesssssesssssssssairssssssrisetnaann

Masalah keperawatan:

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan
o ade Vemslanun Migiaia Yo Hidat mengenariokan




Masalah K;g;rawatan :

_TAug 000 e FEReravMamm.... ...
D. FISIK
6. TandaVital :TD:.YW8192 N:.. 92X s:..%6b.. p:..20% .
7. Ukur :TB:..160. .. BB:...X§.....
8. Keluhan fisik : OYa ETidak
Jelaskan:
Yeadaun wmum. boik, Easaderan Compspantis,. cn didar ada kelun fisic
Masalah Keperawatan:
. Tidar. pdo. pagalan.. kegerawean. .
E. PSIKOSOSIAL

9. Genogram

lah keperawatan:
Tidue 0da. MAaah, SEPUAUERAN . ......ocoooovvoreerrseeereseressssssessssssssee
10.Konsep diri:

a. Gambaran diri 5
Yuen Memardercan mtnyueal Selurvn ongoot fubuhrvn

b. Identitas 2
Yeden bossywiur. demsan disings, dan Senona. Yhosei lati- laki
Juen Penaan onak.. Pedua. qari cus be) Saudem

c¢. Peran s 5
Qotoan_Piten datam keluarsa didee dagat dilaturan iama
berody. di Rumah SavR-

d. Ideal diri : 5 s i
" Ywen vompunsai. beinainon uriue punsdl. Porsugang .

e. Harga diri

Klten Pematonn mata. Ak mampu gl sk can. Setclak
nrenn_ Hidue pdo beva

Masalah keperawatan:

11.Hubungan sosial:
a. Orang berarti

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat:
Tidae  netaosi & lisugr

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain:




12.

Il s e e i i s
VT I v coisosssssunssssomssssimussissssspatsiosinsisssissibemissmssssstsomm oy
Spiritual:
a. Nilai dan keyakinan: &
aen. gt akan. beresama. i con. asin. dersan. ogamansa.....
b. Kegiatan ibadah: g
en Wenrte b, doitoma, Mendaian ban,. Shilat 5. warly, Selama ditiwe di RS,

Masalah Keperawatan :

TIAAE. O IHARIAN SR BEARIOI o
F. STATUS MENTAL

13.Penampilan

O tidak rapi O penggunaan pakaian O Cara berpakaian tidak
tidak sesuai seperti biasanya

Jelaskan: .Denam pilan. kien Jer e ropi..clan, outes ber paraian, Sererti bicanya.
Masalah keperawatan:
Tidak. ada. mamelan. . EPLARRAN. ..o

14. Pembicaraan

O Cepat O Keras O Gagap O Inkoheren

O Apatis M Lambat 0O Membisu O Tidak mampu memulai pembicaraan

Jelaskan:

oot , Nadn hicara Potan dan lompat, S48 emutal, Rubicoroon Yorems Hidac forcec
Masalah Keperawatan: dtre

00BN, L AMUNERST, VITIAL: ... eessesssssssesssesssssssssssesssssssssssssssssases

. Aktivitas Motorik

O Lesu O Tegang O  Gelisah O  Agitasi
O Tik O  Grimasen O Tremor O Kompulsif
Jelaskan:

X Aw, Mtwe s Molabu e, be hutubaan_ Sohari-hari Soanky bamuan doan Mottisasi 1anm alol
Yundn .

. Alam Perasaan

O Sedih 0O Ketakutan O Putusasa HE Kawatir [ Gembira berlebihan
Jelaskan:

Euen Minsadatan, Chowedis horadu, di R tatena Itotn Cpert Puiany ...
Masalah Keperawatan :

[T G NU NONECIOL 0 SO WL SR A T =R =/
Afek

& Datar 0O Tumpul O Labil O Tidak sesuai

Jelaskan:

Reston. Hdak. Mauni. dan Jeriived fiaae Pordud. Tidoe 0doy Sttmurpy, o0 pemenum van
Masalah Keperawatan : LaCLL AULIZIU O

onsavan... lnfemiar.. $8610.)

. Interaksi selama wawancara



O Bermusuhan O Tidak kooperatif =~ [0 Mudah tersinggung
& Kontak mata kurang [ Defensif O Curiga

Masalah Keperawatan :

TAUE O P, FEBTAUIMN. ..o v sseercssensssssecsssssnssssssseses s
19. Persepsi

Pendengaran O Penglihatan O Perabaan

O Pengecapan O Penghidu

Jelaskan:

Yasen, Mundenonr. Sunie - yuarh Pada snat Sedams, petamen..................

Masalah Keperawatan :

B L e g
20. Proses Pikir

O Sirkumstansial [ Tangensial O Kehilangan asosiasi

O Fligt of ideas & Blocking O Pengulangan pembicaraan/perseverasi

Jelaskan:

Selama. hextpiemes CUtn vember Wadivan. Fembaraanms , emudion dilowautran tempai

Masalah Keperawatan :

...... 2
21. Isi Pikir

O Obsesi O Fobia O Hipokondria

O Depersonalisasi O Ide yang terkait O Pikiran magis

Jelaskan:

Yuen Mompy Mewordtol 1§ PRCRSA - e

Masalah Keperawatan :

LL8dok odo medalan, FERIMDAAN. oo
22. Waham

0O Agama O Somatik O Kebesaran O Curiga

O Nihilistik O Sisip pikir O Siar pikir O Kontrol pikir

Jelaskan:

e KNBOUE QO LBIGIN.........ccovc s ssesssessesss s seseesssessessesese s

Masalah Keperawatan :

B L T T
23. Tingkat kesadaran

O Bingung O Sedasi O Stupor

Disorientasi

O Waktu O Tempat O Orang

Jelaskan:

Tumpet. begadamn Commsnentts. Tidae Oda disoriendeal Waetu, -Aempas (au oram,

Masalah Keperawatan :

TASNE.. A MRGAUR . BUOIAREAN ........cooccrescmmssssmmsssmssssssssosmssssssssnssssmsssine
24. Memori



G.

25.

26.

27.

O Gangguan daya ingat jangka panjang [J Gangguan daya ingat jangka pendek

O Gangguan daya ingat saat ini O Konfabulasi

elaskan:

Yten. daes Mupsimed Aovaond Javitman, don, pencimeer bendion. Yowa. bt o0 Horoni
Masalah Keperawatan :

Tidat odo pamsalah RRIAWIdAN: e ee————

Tingkat konsentrasi dan berhitung
K& Mudah beralih O Tidak mampu berkonsentrasi

O Tidak mampu berhitung sederhana
Jelaskan:

een pampu. Menstunn Pagien 1okl lael Yoms pdon iseeckarnda,,. nomun, Kien mudah
Masalah Keperawatan : itk

JNaiwe. Compionn SErRPST ORI .o i ssiins
Kemampuan penilaian

[ Gangguan ringan O Gangguan bermakna
Jelaskan:

Kuen Mampu Memambi Kutusan, Yans_ sodihana, Jonea. bandsan. ormn lin.
Masalah Keperawatan :

TR DD, IAUSHION. OITAUIEON ...
Daya tilik diri

Et Mengingkari penyakit yang diderita [0 Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

Jelaskan:

uen muueuenn, Perpmakuan, banwa diitng fdat orh. dan werms didae benu diveg
Masalah Keperawatan :

KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

28.

29.

30.

31

32,

Makan

[J Bantuan minimal [ Bantuan total
BAB/BAK

[0 Bantuan minimal [0 Bantuan total
Jelaskan:

Mandi

[ Bantuan minimal [0 Bantuan total
Berpakaian/berhias

[0 Bantuan minimal O Bantuan total
Istirahat dan tidur

O Tidur siang :

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



O Tidur malam :

33. Penggunaan obat
[ Bantuan minimal O Bantuan total

34. Pemeliharaan kesehatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan O O
Sistem pendukung O a
35. Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan a a
Menjaga kerapian rumah a a
Mencuci pakaian O a
Pengaturan keuangan O O
36. Kegiatan diluar rumah
Ya Tidak
Belanja O (]
Transportasi a O
Lain-lain O O
Jelaskan:
Masalah Keperawatan :
H. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
O  Bicara dengan orang lain O Minum alkohol
O  Mampu menyelesaikan masalah 0O  Reaksi lambat/berlebih
O  Teknik relaksasi O  Bekerja berlebihan
O  Aktivitas konstruktif O  Menghindar
O  Olahraga O  Mencederai diri
2 FRTT 17 T/ (RN —————— O Lainnya: Ohat -oportan- & M -mamt,
asalah Keperawatan: koving idap Ciept¥.
Oun Memiliet. \onion . adngHE ... Sernalay, tmareh-marah, bla. Sedany ado magas,

I. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
O Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik:
s TIOE OOW TIIMRY ... A e

0O  Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik:
B T L Y



0 Masalah dengan pendidikan, spesifik:
ereenen LORAERN YD SOBAL SIP.c........ccoeeerrsressnsrsssensssers e
0 Masalah dengan perumahan, spesifik:
TIOE DGR PAMGIBY.............occooeeeerrreeeessrisnsssissssessssssssssssssssssssssssssssasnsces
O  Masalah ekonomi, spesifik:
............ Tidag. odo Magoh............
O Masalah dengan pelayanan kesehatan, spesifik:
.......... a!h 4nra£?wuaaa
Masalah lainnya, spesifik:
.............. TAOE A MUGIAN..........ccoereeeeeessnnsssersssss s sssssesn
Masalah Keperawatan:
e TIA0E Odor Mltdplirn, FERTAWERIN. . ...ocooorrtresvrsresssss s sessss e
J. PENGETAHUAN KURANG TENTANG:
ir Penyakit jiwa O Sistem pendukung
EY Faktor predisposisi O Penyakit fisik
I Koping E Obat-obatan
O Lainnya

Yaren. Aidak . Mensetahui Jentana. Renmtit. iwn., IMERRnRING. . lcopins, aupun Do bt ab
asalah Keperawatan:
’fm«« ik femetanunn, dentory Vemeit . e

K. ASPEK MEDIK
Diagnosa medik : Pummu &eleotrenio

Terapi medik :
Tﬁfmmmm 1, o AR ——

Jakarta ........CB.. QWi 20.23.




Lampiran 4

Hasil Kesimpulan Kusisioner Psyrats Pada Ny.R

Harike! Harike2 Hariked Hariked Harike5 Harike6 Harike7

No Komponen Pertanyaan Kesimpulan
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

. Frekuensi 3y 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 Sedang
2. Durasi 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 Ringn
3. Lokasi 3 3 3 2 3 2 3 1 3 1 3 1 2 1 Sedang
4. Kerasnya suara I ] 1 I 1 l ] 1 l 1 1 1 1 1 Ringan

5. Keyakinan asal suara 3 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 BSedang
6.  Fekuensi 1 ] 2 1 1 12 1 2 0 2 0 1 0 Sedang
7. Isi 1 1 1 | 1 1 1 | I 0 1 0 1 0 Tidakada
8. Ketidaknyamanan 2 1 2 1 2 1 2 0 2 0 2 0 2 0 Ringan

9.  Intensitas ketidaknyamanan 2 1 2 0 2 0 2 0 3 0 3 0 2 0 Ringan
10. Gangguan dalam fungsi kehidupan o o o o0 o0 O O 0 0 0 0 0O 0 0 Tidakada
1l. Ketidakmampuan mengendalikan suara 3 2 3 2 3 l 2 1 2 1 2 1 2 1 Ringan




Hasil Kesimpulan Kusisioner Psyrats Pada Tn.A

No Komponen Pertanyan Harike! Harike2 Hariked Hariked Harike5 Harike6 Harike? Kesimpalan
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

1. Frekuensi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 Sedang
2. Durasi 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 Ringan

3. Lokasi 2 2 3 2 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 Ringan

4. Kerasnya suara 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 0 1 0 Tidak ada
5. Keyakinan asal suara 22 2 1 12 12 1 2 1 2 0 2 0 Ringan

6.  Fekuensi 2 2 2 1 12 1 2 0 2 0 1 0 2 0 Ringan

7. s 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 Tidakada
8. Ketidaknyamanan 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 Ringan

9.  Intensitas ketidaknyamanan 21 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 Ringan
10. Gangguan dalam fungsi kehidupan 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 Tdakada
11.  Ketidakmampuan mengendalikan suara 4 3 3 2 3y 2 3 2 3 2 2 1 2 I Sedang




Lampiran 5

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 1 HALUSINASI

A. Proses Keperawatan

1.

Kondisi klien

Data subjektif:
- Klien mengatakan mendengar suara-suara atau kegaduhan
- Klien mengatakan mendengar suara yang mengajaknya

bercakap-cakap, dan mendengar suara menyuruh melakukan

sesuatau yang berbahaya.

Data objektif:

Klien terlihat bicara atau tertawa sendiri

- Klien tampak marah-marah tanpa sebab
- Klien tampak mendekatkan telinga kea rah tertentu, dan

menutup telinga.

Diagnosa keperawatan

Perubahan persepsi sensore: halusinasi

Tujuan

a.
. Klien dapat klien mengenal halusinasinya

Klien dapat membina hubungan saling percaya

Klien dapat mengontrol halusinasinya dengan menghardik

Tindakan

b
C.
a
b.

C.

Bina hubungan saling percaya dengan prinsip komunikasi
terapeutik

Bantu klien mengenal halusinasinya yang meliputi isi,
waktu terjadi halusinasi, /rekuensi, situasi pencetus, dan
perasaan saat terjadi halusinasi

Latih klien untuk mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik

Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Fase Orientasi
a. Salam terapeutik

b. Evaluasi/validasi
keluhan?”

c. Kontrak
1) Topik

2) Waktu

3) Tempat

“Selamat pagi, assalamualaikum ..... boleh Saya kenalan dengan bapak? nama Saya
..... boleh panggil Saya ..... Saya mahasiswa Universitas Bhakti kencana Jakarta,
Saya sedang praktik di sini dari pukul ..... sampai dengan pukul ..... Kalau boleh
Saya tahu nama Bapak siapa dan senang dipanggil dengan sebutan apa?”

“bagaimana perasaan Bapak hari in1? Bagaimana tidurnya tadi malam? Apakah ada

“Apakah Bapak tidak keberatan untuk ngobrol dengan saya? Menurut Bapak
sebaiknya kita ngobrol apa ya? Bagaimana kalau kita ngobrol tentang suara dan
sesuatu yang selama ini Bapak dengar dan lihat tetapi tidak tampak wujudnya?”

“Berapa lama kira-kira kita bisa ngobrol? Bapak maunya berapa menit?
Bagaimana kalua 10 menit?”




“Dimana kita akan berbincang-bincang? Bagaimana kalua di ruang santai saja?”

Fase Kerja

“Apakah Bapak mendengar suara tanpa ada wujudnya?”’

“Apa yang dikatakan suara itu?”

“Apakah Bapak melihat sesuatu atau orang atau bayangan atau mahluk?”’
“Seperti apa yang kelihatan?”

“Apakah terus-menerus terlihat dan terdengar, atau hanya sewaktu-waktu saja?”
“Kapan paling sering Bapak melihat sesuatu atau mendengar suara tersebut?”
“Berapa kali sehari Bapak mengalaminya?”

“Pada keadaan apa, apakah pada waktu sendiri?”

“Apa yang Bapak rasakan pada saat mendengar sesuatu?”’

“Apa yang Bapak lakukan saat mendengar suara tersebut?”

“Apakah dengan cara itu suara dan bayangan tersebut hilang?”

“Bagaimana kalau kita belajar cara untuk mencegah suara-suara atau bayangan agar
tidak muncul?”

“Bapak ada empat cara untuk mencegah suara-suara itu muncul”

“Pertama, dengan menghardik suara tersebut.”

“Kedua, dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain.”

“Ketiga, melakukan kegiatan yang sudah terjadwal.”

“Keempat, minum obat dengan teratur.”

“Bagaimana kalau kita belajar satu cara dulu, yaitu dengan menghardik.”
“Caranya seperti ini:”

1) Saat suara-suara itu muncul, langsung Bapak bilang dalam hati, “Pergi Saya tidak
mau dengar...Saya tidak mau dengar. Kamu suara palsu. Begitu diulang-ulang
sampai suara itu tidak terdengar lagi. Coba Bapak peragakan! Nah begitu.... Bagus!
Coba lagi! Ya bagus Bapak sudah bisa.”

2) Saat melihat bayangan itu muncul, langsung Bapak bilang, pergi Saya tidak mau
lihat..... Saya tidak mau lihat. Kamu palsu. begitu diulang-ulang sampai bayangan
itu tak terlihat lagi. Coba Bapak peragakan! Nah begitu.... bagus! Coba lagi! Ya
bagus Bapak sudah bisa.”

Terminasi

a. Evaluasi subjektif
“bagaimana perasaan Bapak dengan obrolan kita tadi? Bapak merasa senang tidak
dengan Latihan tadi?”

b. Evaluasi objektif
“Setelah kita ngobrol tadi, Panjang lebar, sekarang coba Bapak simpulkan
pembicaraan kita tadi.”
“Coba sebutkan cara untuk mencegah suara atau bayangan itu agar tidak muncul
lagi.”

c. Rencana tindak lanjut
“Kalau bayangan dan suara-suara itu muncul lagi, silakan Bapak coba cara tersebut!”
“Bagaimana kalau kita buat jadwal latthannya. Mau jam berapa saja latihannya?”
(Masukkan kegiatan latthan menghardik halusinasi dalam jadwal kegiatan harian
klien, jika Bapak melakukanya secara mandiri maka Bapak menuliskan M, jika
Bapak melakukannya dibantu atau diingatkan oleh keluarga atau teman maka Bapak
buat Bapak, Jka Bapak tidak melakukanya maka Bapak tulis T. Apakah Bapak
mengerti?”




d. Kontrak yang akan datang

1) Topik
“Bapak, bagaimana kalau besok kita ngobrol lagi tentang caranya berbicara
dengan orang lain saat bayangan dan suara-suara itu muncul?”

2) Waktu
“Kira-kira waktunya kapan ya? Bagaimana kalua besok jam 09.30 WIB, bisa?”

3) Tempat
“Kira-kira tempat yang enak buat kita ngobrol besok dimana ya? Sampai jumpa
besok”
Wassalamualaikum,.....




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 2 HALUSINASI

. Proses Keperawatan

Kondisi klien Data subjektif:

- Klien mengatakan mendengar ada suara-suara tapi suara
itu tidak jelas

Data objektif:

- Terdapat kontak mata, klien kooperatif

Diagnosa keperawatan | Perubahan persepsi sensore: halusinasi

Tujuan Klien dapat mengontrol halusinasinya dengan cara bercakap-
cakap
Tindakan Diskusikan dengan klien cara mengontrol halusinasi dengan

bercakap-cakap

. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Fase Orientasi
d. Salam terapeutik
“Selamat pagi Bapak! Bagaimana kabarnya hari ini? Sesuai dengan janji saya
kemarin, sekarang saya datang lagi. Bapak masih ingatkan dengan saya? Coba
siapa? lya bagus.”
“Tujuan saya sekarang ini akan mengajarkan cara mencegah/mengontrol
halusinasi yang kedua”
e. Evaluasi/validasi
“Bagaimana perasaan Bapak hari ini? Apakah suara-suaranya masih sering
terdengar? Apakah Bapak sudah berlatih cara menghardik sesuai jadwal yang dibuat
dan apakah Bapak sudah mempraktikkannya? Coba Bapak praktikkan lagi cara
meghardik halusinasi tersebut. Ya bagus!
f. Kontrak
4) Topik
“Sesuai dengan kontrak kita kemarin, kita akan berbincang-bincang di ruang
tamu mengenai cara-cara mengontrol suara yang sering Bapak dengar dulu agar
suara itu tidak muncul lagi dengan cara yang kedua yaitu bercakap-cakap dengan
orang lain.
5) Waktu
“Berapa lama kita akan bincang-bincang, bagaimana kalau 17 menit saja,
bagaimana Bapak setuju?
6) Tempat
“Dimana tempat yang menurut Bapak cocok untuk kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalau di ruang yang kemari saja? Bapak setuju?”

Fase Kerja

“Cara kedua untuk mencegah/mengontrol halusinasi adalah dengan bercakap-cakap
dengan orang lain. Bila Bapak mulai mendengar suara-suara, langsung saja cari teman
untuk diajak ngobrol. Ajak teman untuk ngobrol dengan Bapak. Contohnya begini:
“Tolong mas, saya mulai mendengar suara-suara. Mari ngobrol dengan saya!” Begitu
Pak. Coba Bapak lakukan seperti yang saya tadi lakukan. Ya, begitu! Bagus! Coba
sekali lagi! Bagus! Nah, latihan terus ya Pak!”




Terminasi
e. Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaan Bapak setelah kita berlatih cara kedua, yaitu menemui orang
lain dan bercakap-cakap?”
f. Evaluasi objektif
“Coba Bapak praktikkan lagi cara yang barusan saya ajarkan. Ya bagus Pak! Jadi
sudah berapa cara yang kita latih Pak? Coba sebutkan lagi? Ya bagus, jadi sudah 2
yaitu menghardik dan bercakap-cakap dengan orang lain”
g. Rencana tindak lanjut
“Nanti kalau suara itu terdengar lagi, Bapak terus praktekkan cara yang telah saya
ajarkan agar suara tersebut tidak menguasai pikiran Bapak.”
“Mari kita masukkan dalam jadwal kegiatan harian ya pak”
h. Kontrak yang akan datang
4) Topik
“Bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang lagi tentang cara mengontrol
halusinasi dengan cara yang ketiga yaitu menyibukkan diri dengan kegiatan yang
bermanfaat.”
5) Waktu
“Jam berapa Bapak bisa? Bagaimana kalau besok jam .....? Bapak setuju?
6) Tempat
“Besok kita berbincang-bincang di sini atau tempat lain? termakasih pak sudah
berbincang-bincang dengan saya. Sampai ketemu besok pagi.”




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 3 HALUSINASI

E

Proses Keperawatan

Kondisi klien Data subjektif:

- Pasien mengatakan hari ini ia tidak mendengar suara
bisikan

Data objektif:

- Terdapat kontak mata, pasien kooperatif, pasien dapat
melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik dan bercakap-cakap

Diagnosa keperawatan | Perubahan persepsi sensore: halusinasi

Tujuan Klien dapat memahami tentang cara mengontrol halusinasi
dengan melakukan aktifitas/kegiatan harian

Tindakan Ajarkan klien mengontrol halusinasi dengan cara melakukan
aktifitas harian klien

Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Fase Orientasi
g. Salam terapeutik
“Selamat pagi Pak! Sesuai dengan janji saya kemarin, sekarang saya datang lagi.
Bapak masih ingatkan dengan saya? Coba siapa? lya bagus.”
“Tujuan saya sekarang ini akan mengajarkan cara mencegah/mengontrol
halusinasi yang ketiga”
h. Evaluasi/validasi
“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah suara-suara itu masih muncul? Bapak
masih ingat tidak apa yang sudah kita latih? Ada berapa cara? Ya bagus! Ada dua
cara ya pak, yaitu menghardik dan bercakap- cakap dengan orang lain.”
“Coba bapak praktikkan kembali 2 cara yang sudah kita latih. Ya bagus sekali Pak!
1. Kontrak
7) Topik
“Sesuai dengan janji kita kemarin, kita akan berbincang-bincang tentang suara-
suara yang sering Bapak dengar agar bisa dikendalikan dengan cara melakukan
aktifitas / kegiatan harian.”
8) Waktu
“kita akan berbincang kurang lebih 10 menit saja ya Pak, bagaimana Bapak
setuju?.”
9) Tempat
“Dimana tempat yang menurut Bapak cocok untuk kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalau ditempat yang biasa akita berbincang saja Pak? Bapak setuju?”

Fase Kerja

“Cara mengontrol halusinasi ada beberapa cara, kita sudah berdiskusi tentang cara
pertama dan kedua, cara ketiga yang bisa Bapak lakukan untuk mengontrol halusinasi
adalah menyibukan diri dengan berbagai kegiatan yang bermanfaat.”

“Jika Bapak mulai mendengar suara-suara, segera mungkin untuk menyibukan diri
dengan kegiatan seperti menyapu, mengepel, ataupun menyibukkan dengan kegiatan

lain.”




“Nah! Contohnya sekarang kita akan melakukan kegiatan menggambar, sesuai dengan
kesukaan Bapak, bagaimana apakah Bapak setuju?.”

Terminasi
1. Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaannya Pak setelah kita berlatih melakukan kegiatan?”’
j. Evaluasi objektif
“Jadi sudah berapa cara yang kita lakukan Pak? Coba sebutkan lagi. Ya bagus Pak,
jadi sudah ada 3 cara yaitu menghardik, bercakap-cakap dan melakukan aktifitas
harian.”
k. Rencana tindak lanjut
“Jangan lupa kegiatan harian ini dilakukan ya Pak, dan dilatih juga cara menghardik
dan bercakap-cakap dengan orang lain sesuai jadwal. Jadi kalua Bapak mendengar
suara-suara itu lagi, Bapak bisa lakukan ketiga cara yang sudah kita latih ya Pak.”
“Mari kita masukkan dalam jadwal kegiatan harian ya pak”
. Kontrak yang akan datang
7) Topik
“Baik Pak, sekarang kegiatannya sudah selesai. Bagaimana kalau besok kita
berbincang-bincang lagi tentang cara mengontrol halusinasi dengan cara yang ke
4 yaitu yaitu minum obat.”
8) Waktu
“Jam berapa Bapak bisa? Bagaimana kalau besok jam .....? Bapak setuju?
9) Tempat
“Besok kita berbincang-bincang di sini atau tempat lain? termakasih pak sudah
berbincang-bincang dengan saya. Sampai ketemu besok pagi.”




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 4 HALUSINASI

G. Proses Keperawatan

1. | Kondisi klien Data subjektif:

- Pasien mengatakan hari ini ia tidak mendengar suara
bisikan

Data objektif:

- Terdapat kontak mata, pasien kooperatif, pasien dapat
melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik, bercakap-cakap dan melakukan kegiatan
terjadwal.

2. | Diagnosa keperawatan | Perubahan persepsi sensori: halusinasi

3. | Tujuan Klien dapat mengontrol halusinasi dengan patuh obat

4. | Tindakan Ajarkan klien mengontrol halusinasi dengan cara patuh obat
yaitu penggunaan obat secara teratur (jenis, dosis, waktu,
manfaat, dan efek samping.”

H. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Fase Orientasi
J- Salam terapeutik
“Selamat pagi Pak! Sesuai dengan janji saya kemarin, sekarang saya datang lagi.
Bapak masih ingatkan dengan saya? Coba siapa? lya bagus.”
k. Evaluasi/validasi
“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Bapak tampak segar hari ini. Apakah suara-
suara itu masih muncul? Bapak masih ingat tidak apa yang sudah kita latih? Apakah
sudah dilakukan ketiga cara yang sudah kita latih? Ya bagus!
. Kontrak
10) Topik
“Seperti janji kita kemarin, kita akan belajar cara mengontrol atau mencegah
halusinasi dengan patuh minum obat.”
11) Waktu
“kita akan berbincang kurang lebih ... menit saja ya Pak, bagaimana Bapak
setuju?”’
12) Tempat
“Dimana tempat yang menurut Bapak cocok untuk kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalau ditempat yang biasa akita berbincang saja Pak? Bapak setuju?”’

Fase Kerja

“Ini obat yang harus diminum oleh Bapak setiap hari. Obat yang warnanya....ini
namanya.... dosisnya.....mg dan yang warna.....dosisnya.....mg. kedua obat ini
diminum.... sehari siang dan malam, kalau yang warna...minumnya.... kali sehari. Obat
yang warnanya ini berfungsi untuk mengendalikan suara yang sering Bapak dengar
sedangkan yang warnanya putih agar mas tidak merasa gelisah. Kedua obat ini
mempunyai efek samping diantaranya mulut kering, mual, mengantuk, ingin meludah

terus, kencing tidak lancar. Sudah jelas Pak?”




“Semua obat ini diminum sesuai resep ya Pak.. Kalau suara-suara sudah hilang,
obatnya tidak boleh dihentikan. Nanti konsultasikan dengan dokter, sebab kalau putus
obat, Bapak akan kambuh dan sulit sembuh seperti keadaan semula.”

Terminasi
m. Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaannya Pak setelah kita bercakap-cakap mengenai masalah obat?”
n. Evaluasi objektif
“Coba Bapak sebutkan lagi obat apa saja yang Bapak minum?”
“Coba sebutkan apa saja yang sudah kita lakukan mengenai cara mengontrol
halusinasi dari hari-hari sebelumnya?.”
0. Rencana tindak lanjut
“Tolong nanti Bapak minta obat ke perawat kalua sudah waktunya minum obat”
p. Kontrak yang akan datang
10) Topik
“Baik Pak, sekarang kegiatannya sudah selesai. Bagaimana kalau besok kita
berbincang-bincang lebih dalam lagi tentang apa yang belum Bapak pahami.”
11) Waktu
“Jam berapa Bapak bisa? Bagaimana kalau besok jam .....? Bapak setuju?
12) Tempat
“Besok kita berbincang-bincang di sini atau tempat lain? termakasih pak sudah
berbincang-bincang dengan saya. Sampai ketemu besok pagi.”




Lampiran 6

Kegiatan harian Ny.R

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN

Nama . Ny »
No. RM . 00010364
g Tanggal Pelaksanaan (Juli)

No Kegintan 03 | 04 [ 05 06 [ 07 | 08 | 09
1. | Bangun pagi v v | v (o (o v | v
2 I\ir;euTbersmkan tempat | _ . o | o | ez | me | s
3. | Mandi pagi v vz Tz ~ v | v
4. | Minum obat VI iVivivlviv | Vv
5. | Melakukan kegiatan v (o v
6. | Makanan tambahan VI|iv|iv || VS v

Latihan mengontrol
7. | halusinasi dengancara [ / | vV |V | /| VvV | | V
menghardik

8 Membagikan makan = _ _ _ - _

" | siang - ‘

9. | Sholat berjamaah v VIV S ] S

10. | Makan siang V| “ | v v ] v
Latihan mengontrol
halusinasi dengan cara

i, bercakap-cakap O | S | N |
dengan orang lain
Terapi okupasi

s menggambar Vv |l | v v [
13 | Tidur siang v et — | — (O
14. | Mandi sore Vo ~ v v v |
15. | Tidur malam v v | v v v | v | v




Kegiatan harian Tn.A

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN

Nama Tn. A
No. RM 00022202
. Tanggal Pelaksanaan (Juli)

No Kegistan 03 [ 04 [ 05 ] 06 [ 07 | 08 | 09
1. | Bangun pagi v | | vl v v
2 Mcmbcrsihkan tempat | _ _ _ s s |4

tidur
3. | Mandi pagi vV I VIV V] lv | v
4. | Minum obat Ll L.l Bl B B Ol R B
5. | Melakukan kegiatan — =
6. | Makanan tambahan we | W | ] s K | | e
Latihan mengontrol

7. | halusinasi dengancara | « | « | \" - | | -
menghardik

8 Mcmbagikan makan _ - _ .
siang

9. | Sholat berjamaah — -~ | — e R e

10. | Makan siang v | | S|
Latihan mengontrol
halusinasi dengan cara

11, bicikap-cakan - | | | | |
dengan orang lain
Terapi okupasi :

12. menggambar VI I VIV v v | v
13 | Tidur siang e e e e R
14. | Mandi sore (% v | v | v [
15. | Tidur malam v | | NZ “ | v |




Lampiran 7




Lampiran 8

Hasil Karya Menggambar Ny.R




Hasil Karya Menggambar Tn.A




