Lampiran 1: Informed Consent

INFORMED CONSENT

PERNYATAAN KESEDLAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama DoArr Jubad)
Usia 1 56 bulwn
Alamat CRE/RW -p2Z 703 s Btk Jonst Jricarts | ¥

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Terapi Dzikic Untuk Penumnan Tanda
Gejala Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa [slam Klender
Jakarta Timur yang akan dilakukan oleh Muliamad Zikri mabasiswa Program Studi
DIl Keperawatan Universitas Bhakt Kencana Jakarta. Saya telah dijelaskan hahwa
Jjawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara
suka rela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Jakarta, Agustus 2023

Yang atakan

CAMIR Jukao

Nama Jelas



INFORMED CONSENT

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama : NINN(, QU[IEH;[H-
Usia D Fuben
Alamat t0atlyoy - lewabPadua - c.g'n-_'m.h.v‘

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
Asuban Keperawatan Dengan Pemberian Terapi Dzikir Untuk Penurunan Tanda
Gejala Halusinasi Pada Pasien Skizofrema di Rumah Sakit Jiwa [slam Klender
Jakarta Timur yang akan dilakukan oleh Muhamad Zikri mahasiswa Program Studi
DI Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Jakarta, Saya telah dijelaskan bahwa
jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperiuan penelitian dan saya secara

suka rela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Jakana. Agustus 2023

Ya edyatak

NINNG SR sig

Nama Jelas
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Nama Mahasiswa

Nama Pembimbing

Fakultas Keperawatan
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Judd Proposal : Asuhan Keperawatan Dengan Pemberdan Terapi Dzikir Untuk
Penurinan Tanda Gejala Halusinasi Pada Pasien Skizafrenia d)
Rumah Sakil Jiwa lIslam Kiender Jakarta Timur
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Judul Propasal *Asthan Keperawatan Dengan Pemberian Teraph Dzikir Untuk

Penurunan Tanda Gejala Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia di
Rumah Sakit Jiwa Islam Klender Jakarta Timur

Yol Astoti, SKM., M.Kes
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CATATAN BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa +Muhamad Zikri

NIM 18015

Judul Proposal * Asthan Keperawatan Dengan Pemberian Terapi Dzikir Untuk
Penurunan Tanda Gejala Halusinast Pada Pasien Skizofrenia di
Rumah Sakil Jiwa Istam Klender Jakarta Timur

Nama Pembimbing ~ * Uum Safari, 8.Kep, MKM
Yul Astuti, SKM., M.Kes
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Nama Mahasiswa

Nama Pembimbing

Fahultas Keperawatan
Bhakti Kencana

University
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- Muhamad Zikid
;18018
: Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Terapi Dzikir Untuk

Penurunan Tanda Gejala Halusinasi Pada Pasien Skizolrenia di
Rumah Sakit Jiwa Islam Kiénder Jakarta Timur

: Ut Satar, S.Kep. MKM

Yuli Astuti, SKM., M.Kes
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Lampiran 3: Asuhan Keperawatan

Asuhan Keperawatan pada Tn.A

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT: TANGGAL DIRAWAT

A. IDENTITAS KLIEN
Inisial ;YA Tanggal Pengkajian : forn$ =10 anerus
Umur 13t RM. No. &

Informan : \Qen

B. A\l;:\Sﬁ\N hLA\"Sl"a g Agonanh fewrd g \vi } butan yang \atu k‘é"‘“

onuob ¢ felten w\u.a( AU Yanyape MYihan n\or%w\ Sondir t
Jaendevea Calim-SUACA, kadan] keluar Rwnah P e
berts (Angqar brth | .

C. FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pernah mengalami gangguan jiwa masa lalu? dyn O ridak

2. Pengobatan sebelumnya:  OBerhasil DKurang berhasil  \ATidak berhasil

Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
3. Aniaya fisik ( I ] [=ZI ] [ | ]
Aniaya scksual [ I ]l = [ T |
Penolakan [ I 1 L I ] [ I ]
Kekerasan dalam keuarga [ I 1 [ I ] ( | ]
Tindakan kriminal ( | | | ] [ I ]

Jelaskan No. 1,2,3
e A f5rhan éter SCheleanyA ,gcr‘yhﬂ-& o Veorles L

Yura e \:m\roo Ken Yorhan paalasms Lorhan kﬂ\\{tVﬂ
"R
Masalah chcrnwnmn

Vidae ada nmaGaan keforuakan

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa Oya Ij/ tidak

Hubungan keluarga Gejala Riwayat penyakit
T;:alah&pcﬂ\sa . eer e

5. Pmﬁulnmanmvjllnlu yang tidak menyenangkan
rloan aricpya §iX K




Masalah Keperawatan :
Skndrors, Pacs, Haveaa
D. FISIK
6. Tanda Vil :1D:. VY000 .. A5 5. 262 p. 20
7. Ukur STB? vesussisusisess 3] L —"
8. Keluhan fisik : OYa OTidak

Jelaskan: WA ‘»tk, feredaan ponefehegiy beax adon fetuton Esig
Masalah Keperaw nlan
oL M

A kg peravatan

E. PSIKOSOSIAL
9. Genogram o _\,-O

11T
gpedpono

Masalah keperawatan: bidan Bdn MUSaah goppravaren

10.Konsep diri; et
\ 1 . et

a. Gambaran diri Rltn Memmemcan Selruh (ubdm*(q

b. Identitas : Ktien Aunton ge0rens \&kei o
(R 1A ENAR Tk wn poe rid PARAA wsié 0 2t ursitn

D

¢. Peran an Yo lgn \,%“, wa.- l!uu.nv-M t S6lanw barada
dirumal gl

d. Ideal diri klun Merjaracan thgtn §090ros dasay P‘ﬂk.i««
g.g.m.. futany  kerunal

. Harga diri :

e. Hargadiri k“"‘ Ruarguchem fidow %4 Sckuae Yoy (aen bl ayy
\"Ak "’zﬂ!‘ J‘.:!

Masalah keperawatan;

I Hubungan sosial:
a. Orang berarti : Orwq b

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyamknl
,,,,,, bdak, WonCasaus AL}

¢.  Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain:




e e Y benteon e gl

12, Splntua]
; Nllilt'.‘ﬂ‘ kwcymﬂ'm  Worosgina 11tar dan 44 Lol ‘-‘I"‘W agpaent
b. K{;;famn |budﬂh 'rt“t P"""'F HW)‘“‘""‘" {ela-t "W‘"‘
Masalah Kepmwaian

MMH'MM"‘“‘*“

F. STATUS MENTAL
13.Penampilan

W tidak rapi 0O penggunaan pakaian O Cara berpakaian tidak
tidak sesuai seperti biasanya
Jelaskan: I!”""‘Q"w E \"W

T oot ded

14. Pembicaraan
OCepat  OKeras OGagap O Jnkehcren
OApatis  OLambat O Membisu  # Tidak mampu memulai pembicaraan

Jclaskn.n:k !M-n Aokt hpu.w\ Mh-l.'v ,f""fif'-""‘

T LT PRI PR B prremin

Masalah Kc-pr:mwatan
LAlarises ey

15, Aktivitas Motorik
O Lesu O Tegang O  Gelisah O Agitasi
O Tik O  Grimasen O  Tremor O Kompulsif

Jelnskan: Kb owta Robiten Soniris i-Mq @peun Ui {m hantw

Muaalah Kupmwnmn

16. Almn P{!I‘Ebﬂﬂn
®Sedih O Ketakutan O Putusasa O Kawatir O Gembira berlebihan

"“1;_""'5“_"_ Rign Nerguiain syih fpetna [05gun Copit fuiamg
Musaluh Ke ruwul..ln
SSUBIRITIBL s,
17. Afek
O Daar 0O Tumpul &I Labil O Tidak sesuai
Jelaskan: Wf W"ﬁd""lﬂ I ﬂLMh

Mnsaldh Ke rawatin :
|

H-

18. Interaksi selama wawancara




20.

. Isi _P!klr

O Bermusuhan O Tidak kooperatif O Mudah tersinggung
O Kontak mata kuring O Defensif B Curiga

oty bepak Cardge o Unancar

Ma*.ulah chcmv.at.m :
YUt VO] SO s

. !‘cn:cpm
Pendengaran O Penglihatan O Perabaan
O Penpecapan O Penghidu
Jelaskan: w
s etstun Redmger b Y BE ppws
Masalah Keperawatun ;

Proses Pikir
Sirkumstansial O Tangensial O Kehilangan asosiasi

O Fligtofideas O Blocking O Pengulangan pembicaraan/perseverasi
Jelaskan: [ lven lprbiarn &Awmf =1 I-HP ki sm-{a Sopo qu-.m

Mmhh Keperawatan
Hl"-u ~ i QY

B Obsesi O Fobia O Hipokondria
O Depersonalisasi O Ideyang terkait O Pikiran magis
Jelaskan: k,u whmq, I-cnk"l-v’ Jn }, .htnm.r-.

M:ﬁnlah Kspcmwatan

n, Wah"irn
O Agama O Somatik O Kebesaran O Curiga
O Nihilistk O Sisip pikir O Siar pikir O Kontrol pikir
Jeluskan; ' < l'-“l ' | .
M.:aaluhlu -rnw.it.m
. hhc Ada hrm-t‘.qﬁ ramnr‘h
23, ngknl kcmddmn
O Bingung O Sedasi O Stupor
Disorientasi
O Wakuw O Tempat O Orang
Jelaskan:

24,

s RaE pradaran Tonqey e gapat PeOrhaa’ wv&n
M.n.aluh chcrawn[an

M;.rnon



25,

26,

B Gangguan daya ingat jangka panjang O Gangguan daya ingat jangka pendek
O Gangguan daya ingat saat ini O Konfabulasi
Jelaskan:

Wttwm foe ada ganas, daya (nget Jong [lan e 1 prdowe
Masalah Keperawatan :

Ydbe oda Auforl pone/ maiwn
Tingkat konsentrasi dan berhitung
O Mudah beralih © Tidak mampu berkonsentrasi
O Tidak mampu berhitung sederhana
Jelaskan:

\Won pgae s bet ias St borajare fovlie foog

Masalah Keperawatan : 2
ann A Porrypcc) Conoari

Kemampuan penilaian

0O Gangguan ringan 0 Gangguan bermakna
Jelaskan:

kit Pronga Rt ean Yy retumtony
Masalah Keperawatan

tdax M Aagatats keperrvoian

. Daya tilik diri

O Mengingken penyakit yang diderita - [0 Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

Masalah Keperawatan ;

G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

28.

29,

30.

3L

Makan

[ Bantuan minimal [0 Bantuan total
BAB/BAK

[ Bantuan minimal [ Bantuan total
Jelaskan:

Masalah Keperawatan :

Mandi

[ Bantuan minimal O Bantuan total

Berpakaian/berhias

[ Bantuan minimal [ Bantuan total
. Istirahat dan tidur

O Tidur siang :




O Tidur malam :

0O Kegiatan sebelum dan sesudah tidur:

33. Penggunaan obat
O Bantuan minimal [ Bantuan total
34. Pemeliharaan keschatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan a 0
Sistem pendukung o O
35. Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan a ]
Menjaga kerapian rumah o u]
Mencuci pakaian a 0
Pengaturan keuangan a 0
36. Kegiatan diluar rumah
Ya Tidak
Belanja 0 a
Transportasi ] u]
Lain-lain (m] a
Jelaskan:
Masalah Keperawatan

H. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif

0O  Bicara dengan orang lain B Minum alkohol

[0 Mampu menyelesaikan masalah O  Reaksi lambat/berlebih
& Teknik relaksasi O  Bekerja berlebihan

0O  Aktivitas konstruktif O  Menghindar

0 O  Mencederai diri

] O Lainnya:

Masalah Keperawatan:

Yol Neatéah Holak & re £HF

I. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
O  Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik:
{\dﬁk Aca ENW e

m} Musa%l{ bcrhub:‘n‘gtan Md'cngnn l'ingkunga.n, spesifik:




O  Masaleh dengan pendidikan, spesifik: \_( “ ™ F

bo e mmm mrk Yo B foagmnln ..

O
O Mnsnlnh ekunnml speslt' k 'rl d-l«. w '
0 Musu[;lh denbam pe]ayamnn kesch:nan. spesm

“*‘L L ko SO
g Masatah Iamnya spesﬂ' k 1 I M m
Masalnh K!: Lraw.u.m
J, I’EI\GET‘\HUA'\ KURAhGTFhT:\\G
O Penyakit jiwa O Sistem pendukung
& Faktor predisposisi O Penyakit fisik
@ Koping O Obat-obatan
O Lainnya 1 I ?'“l I I{.A[v F"—‘[‘W“"T"

Mu.wluh chs,ruwumnd’&ﬂ E . Ly L""": N

K. AQPEK MEDIK
Diagnosa medik  : (hZalrern’
Tcrapl medik

trogafidt R 'F"-Iu-w
o

e
. ﬁ-___!_'l‘-'ﬁ- " Zf-f'
Chislporazine 2 %l0r pmg g Hod

akara 0 AT
Mahtmsv.a.

CMubamey TRt



Asuhan Keperawatan pada Ny. N

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT: TANGGAL DIRAWAT oeoccennevennecsenecee
A. IDENTITAS KLIEN
Inisial ~ :O\& Tanggal Pengkajian : (o - A9wited 2033
Umur ing bha RM. No. 3
Informan :
. ALASAN MASUK §
B w?.. dagonn domqen ko(imam kerns ik T bowri (olralinns pansc rural

Cedit. K\bn Qeutan \bai haa bune o bdoe Rapse masam A lorpicar
P bartitaa ko par

C. FAKTOR PREDISPOSISI

1. Pemah mengalami gangguan jiwa masa lalu?  [ya O tidak

2. Pengobatan sebelumnya:  ElBerhasil DKurang berhasil  PTidak berhasil

Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
3. Aniaya fisik [ 1 |l T ]  — | ]
Aniaya scksual [ I 1 I 1 [ I ]
Penolakan C I ] [ I ] [ I ]
Kekerasan dalam keuarga [ I ] I ] [ —]
Tindakan kriminal ( I ] | ] [ T ]

Jelaskan No. 1, 2,3 >
kuisnt Rerman streat pustennya denjen Ealahan Y9 danw

Yorspbatan bdme kerhmstl korna Hdac Penan Lergmm giss-

Masalah Keperawatan :
KordaK Y2t

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

Hubungan keluarga Gejala Riwayat penyakit

MasaJah keperawatan:
i&&% Aacal Al [Loraruou

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan




Masalah cherawaun 1 | mwm Ib-"' P
D. FISIK
6. Tanda Vital :TD: "”’3‘ NGO s 7‘ P- ?“"
7. Ukur TTB v BB: .
8. Keluhan fisik :OYa ETidak
Mum"u adrn Whaim |l ve ¢ \uruu-h\ ph_pol"‘-"m H.:ua e pire

NIM]ah chlm“umn H‘ m- mw M T P P P P PR PR

E. PSI](DSOSIAL
9. Genogram -0

Mnsalahkmrawutm RO MMIM- ppml-\

10. K.ons dll‘l " “t o
a GTmbarm diri Cfelen PeakgabaicAd ALAoken w‘"‘* teboab-ny

froums Fads peceis lul-‘.'l'-“-"" ujah ”f‘t-ﬂw

hb#-ﬂ- Thﬂh Tt e Fuprtdnemn omon k2l dant £
.k‘.tn !m 4‘4.- MM“' hm’ 14“’&(&” .

¢. Peran

d. Ideal dini

e. Harga diri :*_“.,, HMW "‘”’ Q.u- ﬁ:imrll r H*\MW

Bretareiaie

due gy, Mvgptad

Masalah Lepernwa[an

11, Hubungan smml
8. Orang berarti OM l’.“‘-‘

b. Peran serta dalam keglal'm ku.lompokfmu;ynrukm

¢. Hambatan da Ia.m berhuhungan deng;m nrang Ialn



Masalah Keperawatan :
\¢o sl Sasal
12.Spiritual:
) leucymﬁ;‘:‘m bortcSoma (s dan Y0in dengtn abumers
b. Kegiatan ibadah:
g maqw-u- hduge [enot Relakmicsn Conp § bamtiu
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Lampiran 4: Lembar Hasil Pengukuran Kuisioner Psyrats

Hasil Kesimpulan Kuisioner Psyrats Pada Tn.A

No Komponen Pertanyaan Harikel | Harike2 | Hariked | Hariked4 | Harike5 | Harike 6 | Harike 7 Kesimpulan
Pre |Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre  Post | Pre | Post | Pre Post | Pre | Post
1. | Frekuensi 4 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 | 2 |Sedang
2. | Durasi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 | Sedang
3. | Lokasi 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 | Sedang
4. | Kerasnya suara 3 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 | Ringan
5. | Keyakinan asal suara 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 1 1 1 1 | Sedang
6. | Fekuenz 2 1 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 | Tidak ada
T | Ian 3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 | Tidak ada
8. | Ketidakmyamanan 2 1 2 2 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 | Ringan
9. | Intensitas ketidakmyzmanan 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 | Ringan
10. | Gangguan dalam fungsi kehidupan 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 | Tidak ada
11. | Ketidakmampuan mengendalikan suara 2 2 3 2 3 2 2 1 1 1 0 1 0 0 | Bmgan




Hasil Kesimpulan Kuizioner Psyrats Pada Ny.N

- Komponen Pertanyaan Harikel | Harike2 | Harike3 | Hariked | Harike5 | Harike6 | Harike?7 Kesimpulan
Pre | Post | Pre | Post | Pre Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre  Post | Pre | Post

1. | Frekuensi 4 3 4 | 3 3 3 3 2 3 213 2 | 2| 2 |Sedang

2. | Duras 4 3 4 | 4 | 3 3 3 3 3 3 3 2 |2 1 | Sedang

3. | Lokasi 2 3 21 3 3 2 2 3 2] 3 212 | 2 1 | Sedang

4. | Kerasnya suara 4 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 | Rmgan

5. | Keyakinan asal suara 3 1 3 213 1 3 1 3 1 3 1 2 1 | Sedang

6. | Feluensi 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 | 0| 0 |Tidakada
1 |Im 0 0 1 2 1 0 1 0 1 0 1 0 | 0| 0 |Tidakada
8. | Ketidakmyamanan 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 0 | 0 |FEmgan

9. | Intensitas ketidalmyamanan 3 2 4|22 1 2 1 2 1 2 1 0 | 0 |Emgan
10. | Gangguan dalam fingsi kehidupan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 | 0 |Tidakada
11. | Ketidakmampuan mengendalikan suara 3 2 4 1 3 2|2 2 2 2 2121210 0 | Sedang




Lampiran 5: SOP Strategi Pelaksanaan 1-4 Halusinasi

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:
= Kilien terlihat bicara atau tertawa sendiri
= Klien tampak marah-marah tanpa sebab
= Klien tampak mendekatkan telinga kea rah
tertentu, dan menutup telinga.
2. | Diagnosa Perubahan persepsi sensore: halusinasi
keperawatan
3. | Tujuan = Klien dapat membina hubungan saling
percaya
= Klien dapat klien mengenal halusinasinya
= Klien dapat mengontrol halusinasinya
dengan menghardik
4. | Tindakan = Binahubungan saling percaya dengan prinsip
komunikasi terapeutik
= Bantu klien mengenal halusinasinya yang
meliputi isi, waktu terjadi halusinasi,
Irekuensi, situasi pencetus, dan perasaan saat
terjadi halusinasi




= Latih klien untuk mengontrol halusinasi

dengan cara menghardik

B.Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

1. | Fase Orientasi

a.

Salam terapeutik
“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?”
Evaluasi/validasi
“bagaimana perasaan Bapak hari ini? Bagaimana tidurnya tadi
malam? Apakah ada keluhan?”
Kontrak
1) Topik
“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?”
2) Waktu
“Berapa lama kira-Kira kita bisa ngobrol? Bapak maunya berapa
menit? Bagaimana kalua 10 menit?”
3) Tempat
“Dimana kita akan berbincang-bincang? Bagaimana kalua di

ruang santai saja?”’

2. | 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 latihannya. Mau jam berapa saja latihannya?” (Masukkan
kegiatan latihan 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 dating
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

A. Proses Keperawatan
1. | Kondisi klien Data subjektif:
= Klien mengatakan mendengar ada suara-
suara tapi suara itu tidak jelas
Data objektif:
= Terdapat kontak mata, klien kooperatif
2. | Diagnosa Perubahan persepsi sensori: halusinasi
keperawatan
3. | Tujuan = Klien dapat mengontrol halusinasinya
dengan cara bercakapcakap
4. | Tindakan = Diskusikan dengan klien cara mengontrol

halusinasi dengan bercakap-cakap

B.Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

1.

Fase Orientasi

1. 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? Iya bagus.”

“Tujuan  saya

sekarang ini akan  mengajarkan  cara

mencegah/mengontrol halusinasi yang kedua”

2. 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!

3. Kontrak




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.

Waktu

“Berapa lama kita akan bincang-bincang, bagaimana kalau 17
menit saja, bagaimana Bapak setuju?

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

1.

Evaluasi subjektif

“Bagaimana perasaan Bapak setelah kita berlatih cara kedua, yaitu
menemui orang lain dan bercakap-cakap?”

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”

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”
Kontrak yang akan dating

a. Topik

“Bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang lagi tentang cara
mengontrol halusinasi dengan cara yang ketiga yaitu menyibukkan
diri dengan kegiatan yang bermanfaat.”

b. Waktu

“Jam berapa Bapak bisa? Bagaimana kalau besok jam .....7 Bapak
setuju?

c. 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

A. 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 dan bercakap-cakap

Diagnosa Perubahan persepsi sensori: halusinasi

keperawatan

Tujuan Klien dapat memahami tentang cara mengontrol

halusinasi dengan melakukan aktifitas/kegiatan

harian

Tindakan Ajarkan klien mengontrol halusinasi dengan cara

melakukan aktifitas harian klien

B.Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

1.

Fase Orientasi

1.

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”

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!
Kontrak
Topik
“Sesuai dengan janji kita kemarin, kita akan berbincang-bincang
tentang suarasuara yang sering Bapak dengar agar bisa dikendalikan
dengan cara melakukan aktifitas / kegiatan harian.”
Waktu
“kita akan berbincang kurang lebih 10 menit saja ya Pak, bagaimana
Bapak setuju?.”
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 berdzikir, agar

bapak merasa tenang, bagaimana apakah Bapak setuju?.”

Terminasi

1.

Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaannya Pak setelah kita berlatih melakukan
kegiatan?”

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.”

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

a.

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.”

Waktu

“Jam berapa Bapak bisa? Bagaimana kalau besok jam .....? Bapak
setuju?

Tempat

“Besok kita berbincang-bincang di sini atau tempat lain?
terimakasih pak sudah berbincang-bincang dengan saya. Sampai

ketemu besok pagi.”




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 4 HALUSINASI

A. 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 Perubahan persepsi sensori: halusinasi
keperawatan
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.”

B.Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

1.

Fase Orientasi
1. Salam terapeutik

“Selamat pagi Pak! Sesuai dengan janji saya kemarin, sekarang saya

datang lagi. Bapak masih ingatkan dengan saya? Coba siapa? lya

bagus.”

2. Evaluasi/validasi

“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Bapak tampak segar hari ini.

Apakah suarasuara itu masih muncul? Bapak masih ingat tidak apa

yang sudah kita latih? Apakah sudah dilakukan ketiga cara yang sudah

kita latih? Ya bagus!




3. Kontrak

a. Topik
“Seperti janji kita kemarin, kita akan belajar cara mengontrol atau
mencegah halusinasi dengan patuh minum obat.”

b. Waktu
“kita akan berbincang kurang lebih ... menit saja ya Pak, bagaimana
Bapak setuju?”

c. 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

1. Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaannya Pak setelah kita bercakap-cakap mengenai
masalah obat?”

2. 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?.”

Rencana tindak lanjut

“Tolong nanti Bapak minta obat ke perawat kalua sudah waktunya
minum obat”

Kontrak yang akan datang

“Baik Pak, sekarang kegiatannya sudah selesai. Bagaimana kalau
besok kita berbincang-bincang lebih dalam lagi tentang apa yang

belum Bapak pahami.”

“Jam berapa Bapak bisa? Bagaimana kalau besok jam ...? Bapak

setuju?

“Besok kita berbincang-bincang di sini atau tempat lain?
termakasih pak sudah berbincang-bincang dengan saya. Sampai

ketemu besok pagi.”




Lampiran 6: Lembar Kegiatan Harian Pasien

Lembar Kegiatan Harian Tn.A

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN

Nama :T.4
No. RM
Tanggal Pelaksanaan (Agustus)
No. Kegiatan
10|01 | 12|13 [14]15/(16

1. | Bangun pagi vivivivivIvIivy
2. | Membersihkan tempat tidur - | —-|lv|vIV/IV IV
3. | Mandi pagi viviviv|iv v
4. | Minum obat v | V| VARV K L/
5. | Melakukan kegiatan A v v
6. | Makanan tambahan Vivivivivi U 4
7. | Latihan mengontrol halusinasi

dengan cara menghardik vV|/|V|V|V %
8. | Membagikan makan siang _| | | =] —~| ~| -
9. | Sholat berjamaah vViviviviv]iv]iv
10. | Makan siang VI iVIivIV k| vV
11. | Latihan mengontrol halusinasi

dengan cara bercakap-cakap & | B vV (/ vVivIiv

dengan orang lain
12. | Terapi berdzikir sNIv|vViiviviviy
13. | Tidur siang viv]i-Iviv |- v
14. | Mandi sore viv]i- | vV VIV
15. | Tidur malam viviIiviv iviIiv v




Lembar Kegiatan Harian Ny.N

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN

Nama nyY.N
No. RM
Tanggal Pelaksanaan (Agustus)
No. Kegiatan
10 | 11 [ 12 (13|14 (15| 16
1. | Bangun pagi VivIivViv] iv]|Yv .
2. | Membersihkan tempat tidur O I I )| Sl
3. | Mandi pagi viv|iv|i vV iy
4. | Minum obat viviv|IiVIv v v
5. | Melakukan kegiatan ] ==
6. | Makanan tambahan B P P | [P (e g
7. | Latihan mengontrol halusinasi
dengan cara menghardik viviv]|-|v |V |~
8. | Membagikan makan siang | =] ] =] =]~
9. | Sholat berjamaah ol el
10. | Makan siang v (v - |
11. | Latthan mengontrol halusinasi
dengan cara bercakap-cakap “|l-|lviv|iviv V4
dengan orang lain
12. | Terapi berdzikir viviviv|iv]|viv
13, | Tidur siang viviVIV]=]e |
14. | Mandi sore Viviv |V | vl vV
15. | Tidur malam viv| iv|iviv] Vv




Lampiran 7: Dokumentasi
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