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Lampiran I : Litieratur Rievi iew Jurnal

N
o

Judul Jurnal Tahu
n

Tierbit

Pienulis Mietod ie P ienielitian
a. Jienis pienielitian
b. Sampiel
c. Jumlah sampl ie
d. Kritieria inklusi dan ieksklus

Hasil Kiesimpulan

1 Pien ierapan t ierapi
okupulasi
mienggambar
tierhadap tanda dan
giejala pada pasiien
halusinasi di ruangan
nuri rumah sakit jiwa
daierah provinsi
lampung

2024 Fieri Nurjaya,
Uswatun
Hasanah,Indhit Tri
Utami

a. Studi khasus
b. 2 Oang pasi ien
c. 2 Orang pasi ien
d. Kritieria Inklusi

1. Pasiien diengan Halusinasi :
Subjiek yang miengalami tanda
dan giejala halusinasi.

2. Usia dan Jienis Kielamin :
Tidak disiebutkan s iecara
spiesifik, tietapi biasanya
miencakup
bierbagai usia dan j ienis
kielamin.

3. Biers iedia miengikuti T ierapi :
Pasiien yang miembierikan
informied cons ient
untuk m iengikuti tierapi

Hasil pienierapan m ienunjukkan
bahwa s ietielah dilakukan
pienierapan tierapi okupasi
aktivitas
mienggambar t ierjadi
pienurunan pada tanda dan
giejala

Bierdasarkan hasil
pienierapan tierapi
mienggambar dan m ierias
diri t ierhadap kiedua pasi ien
diengan masalah
kiepierawatan harga diri
riendah pienieliti miengambil
Kiesimpulan bahwa tierapi
okupasi mienggambar yang
dilakukan s ielama 3 hari
dapat m ienurunkan tanda
dan giejala pasi ien
halusinasi



okupasi m ienggambar.
Kritieria Eksklusi
1. Pasiien diengan Gangguan Jiwa
: Pasiien yang tidak m iengalami
halusinasi atau m iemiliki
gangguan jiwa yang l iebih
sierius.

2. Pasiien yang Tidak Koopieratif :
Mierieka yang tidak dapat
miengikuti instruksi atau
bierpartisipasi

3. masalah kies iehatan fisik : pada
pasiien diengan kondisi miedis
yang m ienghalangi partisipasi
dalam t ierapi

2 Pien ierapan t ierapi
okupasi m ienggambar
tierhadap oierubahan
tanda dan gieja pada
pasiien diengan
gangguan priens iensi
siensori halusinasi

2023 Ayu Wulansari,Tri
Susilowati

a. Studi khasus
b. 2 Orang pasi ien
c. 2 Orang pasi ien
d. Kritieria Inklusi

1. Pasiien diengan Halusinasi :
Subjiek yang m iengalami tanda
dan giejala halusinasi.

2. Usia dan J ienis Kielamin : Tidak
disiebutkan siecara spiesifik,

Sietielah dilakukan pienierapan
tierapi okupasi mienggambar
kiedua r iespond ien m iengalami
pienurunan skor
halusinasi ,diengan jumlah
skor yaitu 14 dan 5 yang
tiergolong kiedalam halusinasi

Bierdasarkan data yang
didapatkan kiedua
riespondien m iengalami
pierkiembangan yang
awalnya tiergolong dalam
halusinasi sangat bierat
mienjadi halusinasi sangat
bierat m ienjadi halusinasi
siedang



tietapi biasanya m iencakup
bierbagai usia dan j ienis kielamin.
3. Biers iedia m iengikuti Tierapi :
Pasiien yang miembierikan
informied cons ient untuk
miengikuti t ierapi okupasi
mienggambar.

Kritieria Eksklusi
1. Pasiien diengan Gangguan Jiwa
a. : Pasiien yang tidak
miengalami halusinasi atau
miemiliki gangguan jiwa yang
liebih sierius.

2. Pasiien yang Tidak Koop ieratif :
Mierieka yang tidak dapat
miengikuti instruksi atau
bierpartisipasi

3. Masalah kies iehatan fisik :
pada pasiien diengan kondisi
miedis yang m ienghalangi
partisipasi dalam t ierapi



3 Tierapi okupasi
mienggambar
tierhadap pierubahan
tanda dan giejala
halusinasi pada
pasiien diengan
gangguan jiwa

2024 Fatihah
fatihah,Aty
nurillawaty,Yusrin
i Yusrini,Diah
Sukaiesti

a. Prietiest-postt iest
b. 16 orang pasi ien
c. 16 orang pasi ien
Kritieria Inklusi:
1. Pasiien yang miengalami
gangguan piers iepsi s iensori:
halusinasi.

2. Biers iedia m ienjadi r iespond ien
3. Mampu bierkomunikasi vierbal
Kritieria Eksklusi:
1. Pasiien diengan kondisi yang

tidak stabil (agitatif bierat atau
tidak koopieratif).

Sietielah dilakukan tierapi
okupasi mienggambar stimulasi
piersiepsi: halusinasi s ielama 3
hari bierturut-turut, hasil uji
Wilcoxon mienunjukkan ada
pierbiedaan yang signifikan
antara pr ietiest dan postt iest.
Skor pr ietiest dan postt iest
mienunjukkan pienurunan skor
halusinasi, yang bierarti giejala
halusinasi m ienurun sietielah
intierviensi

Piembierian tierapi okupasi
mienggambar stimulasi
piersiepsi: halusinasi iefiektif
dalam m ienurunkan
intiensitas halusinasi pada
pasiien gangguan jiwa yang
miengalami halusinasi.

4 Pien ierapan tierapi
okupasi mienggambar
tierhadap tanda dan
giejala pada pasiien
halusinasi di RSJD
Dr.RM Soiedjarwadi
Klatien

2024 Qori jabal,Rietno
Yuli Hastuti

a. Studi kahasus
b. 2 Orang Pasi ien
c. 2 Orang Pasi ien

Kritieria Inklusi
1. Pasiien diengan diagnosa
skizofrienia

2. Miengalami halusinasi
piendiengaran atau pienglihatan

3. Biers iedia miengikuti tierapi
mienggambar

Kritieria Eksklusi
1. Pasiien yang tidak koofieratif atau
tidak biersiedia miengikuti tierapi

Pasiien diengan kondisi tidak stabil

Tierapi mienggambar dilakukan
sielama 3 hari piet iemuan masing-
masing 45 mienit diharapkan
Pienurunan jumlah tanda dan
giejala halusinasi dan partisipan
mampu m iengiekspr iesikan
pierasaan dan makna mielalui
gambar

Tierapi mienggambar ief iektif
mienurunkan tanda dan giejala
halusinasi pada pasiien
skizofrienia,miembantu pasiien
miengiekspriesikan pierasaan
sierta mieningkatkan
kiemampuan dalam
miengontrol halusinasi



yang miengganggu pielaksanaan
tierapi



Lampiran II : L iembar Bimbingan
PEMBIMBING 1





PEMBIMBING 2





Lampiran III : Ask iep Pasien 1& 2

Pasiien 1

Piengkajian

Ruang rawat : P ierkutut

Tanggal dirawat : Pasiien 1 (9 Dies iemb ier 2024)

A. Idientitas Pasi ien

Nama : Tn. F

Tgl Lahir : 5 Agustus 1999

Umur : 25 Tahun

Jienis Kielamin : Laki-laki

Piendidikan : SMA

Piek ierjaan : Tidak biek ierja

Status P iernikahan : Bielum m ienikah

Suku Bangsa : Sunda/Indon iesia

Tanggal Piengkajian : 11 D ies iembier 2024

No.Miedr iec : 065058

Diagnosa Miedis : Skizofr ienia Afiektif

Alamat : Ujung Bierung

Informan : Pasiien,R iekam m iedis

B. Alasan Masuk Rumah Sakit

Gielisah siejak 2 Bulan bicara siendiri, m ierasa diikuti m iermaid/bonieka caki, marah-

marah, m iemukul ayah dan adiknya, mien iendang m ieja, minta maaf bila sudah

tienang, tidur kurang, makan banyak, mandi jarang, mondar mandir, minum obat

mau tierakhir minum obat pk.

Masalah kiepierawatan : Gangguan piersiepsi siensori : Halusinasi pienglihatan

Pierilaku kiekierasan, Diefisit pierawatan diri

C. Kieluhan Saat Dikaji

Pada saat dikaji tanggal 11 Dies iembier 2024 kliien miengatakan masi m ierasakan

halusinasi pienglihatannya,kliien masih siering mielihat bayangan yang tidak nyata

siep ierti diikuti bonieka caki atau m ielihat bayangan m iermaid, pada saat mielihat



bonieka caki kliien m iengatakan bonieka itu siering mienyuruhnya dalam hal positif

atau niegatif s iepierti siering mienyuruhnya dalam hal kiebaikan “ jangan bierbuat

jahat “ atau “ jangan solat”. kalau pada saat mielihat bayangan miermaid kliien

miengatakan bahwa dirinya sielalu inging mielakukan siesuatu yang tidak wajar

siep ierti m ielakukan (siex kiepada dirinya siendiri). Tapi siemienjak masuk Rumah

sakit jiwa hasrat untuk m ielakukan itu sudah bierkurang karna sudah bisa

miengontrolnya.kli ien juga m iengatakan jarang mandi,mandi 1x/hari, kliien juga

miengatakan bahwa sietielah m ielakukan pierawatan di rumah sakit jiwa kliien mierasa

sudah mulai bisa miengontrol iemosinya s iendiri

D. Faktor priediposisi

1) Piernah M iengalami Gangguan Jiwa Masa Lalu?

Pasiien piernah m iengalami sakit gangguan jiwa s iebielumnya, Sakit s iejak

2016,Tahun 2017 lanjut bierobat jalan kie Yayasan Nur Ilahi

2) Piengobatan S iebielumnya?

Piengobatan s iebielumnya kurang bierhasil karna pasi ien masih siering marah-marah

di rumahnya

3) Piernah M iengalami Trauma S iebielumnya?

Pasiien m iengatakan tidak piernah miengalami trauma

4) Anggota K ieluarga Yang Gangguan Jiwa?

Di dalam kieluarganya tidak ada yang m iengalami gangguan jiwa

5) Piengalaman Masalalu?

Ditinggal kiekasih (Pas mau tunangan) Mulai dari situlah kliien mulai ngiedrop

miemori yang Pikiranya s ielalu bierpikir di luar nalar

Masalah kiepierawatahan : Gangguan piers iepsi s iensosri : halusinasi pienglihatan

E. Piem ieriksaan Fisik

Tiekanan darah : 120/90Mmhg

Nadi : 98x/mienit

Suhu : 36,6 C

RR : 20x/m ienit

SPO2 : 98%

BB : 78 Kg



TB : 168 Cm

Kieluhan fisik : tidak ada kieluhan fisik

Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

F. Pisikososial
1) Gienogram

Kiet : Pienjielasannya orang tuang dari ayah sudah tidak kie duanya dan orang

tua dari ibu hanya satu yang masih hidup, kliien tinggal biersama

kiedua orang tuanya dan kliien m ierupakan anak kie satu dari dua

biersaudara kli ien miemiliki adik pier iempuan dan mier ieka tinggal

biersama.

: laki laki m ieninggal

: P ieriempuan m ieninggal

: laki laki

: pier iempuan

: pasi ien

: tinggal sierumah

2) Konsiep Diri

a) Gambaran diri

Kliien m iengatakan m ienyukai anggota tubuhnya t ierutama bagian matanya

karna m ierasa bagus

b) Idientitas

Kliien miengatakan bahwa dirinya adalah sieorang kaka dan m iempunyai satu

orang adik pier iempuan bierumur 17 tahun



c) Pieran

Kliien m ierupakan s ieorang anak laki laki piertama dari dua biersaudara, dan

bielum mienikah

d) Idieal Diri

Kliien m iengatakan ingin ciepat s iembuh dan c iepat pulang

e) Harga diri

Kliien m iengatakan bahwa tidak m ienyukai bagian anggota tubuhnya yaitu

bagian kaki karna kliien mierasa kakinya suka c iepat l iemas kalo bierjalan atau

aktivitas lama.

f) Masalah kiepierawatan : Tidak ada masalah kiep ierawatan

3) Hubungan Sosial

a) Orang yang bierarti

Kliien miengatakan orang yang paling bierarti dalam hidupnya adalah kiedua

orang tuanya.

b) Pieran sierta dalam k iegiatan kielompok/masyarakat

Kliien m iengatakan siering bierpieran sierta dalam kielompok masyarakat dan

siering biersosialisasi diengan t ietangga s iekitarnya, s iepierti m iengikuti kierja

bakti atau m iengikuti acara 17 Agustusan

c) Hambatan dalam b ierhubungan diengan orang lain

Kliien tidak miemiliki hambatan dalam bierhubungan diengan orang lain

Masalah kiepierawatan : Tidak ada masalah kiep ierawatan

4) Spiritual

a) Nilai dan kieyakinan

Kliien m ieyakini adanya Allah SWT dan m iengatakan bahwa pienyakit di

dieritanya adalah cobaan dari Allah, kli ien juga miengatakan ingin ciepat

siembuh

b) Kiegiatan ibadah

Kliien m iengatakan s iebielum masuk kie RSJ kliien mielakukan sholat 5 waktu

tietapi sielama di rawat kliien jarang m ielakukannya

c) Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan



G. Status Miental

1) Pienampilan

Kliien bierpienampilan rapih dan bierpakaian siesuai biasannya

2) Piembicaraan

Dalam piembicaraan kliien baik,lancar dan nyambung diengan piertanyaan, kli ien

koopieratif

3) Aktivitas Motorik

Kliien tampak m ielakukan aktivitas s iehari-hari di RSJ s iecara mandiri

4) Alam P ierasaan

Kliien m iengatakan pierasaannya saat ini siedih dan giembira,siedih karna jauh

dari kieluarga, giembira karna kodisinya liebih baik dari siebielum masuk rsj

5) Afiek

Kliien pada saat diwawancarai kadang mienunjukan iekspr iesi m ielihat

siesuatu,riespon iemosional pasiien stabil,pasi ien t ienang pada saat bierint ieraksi

6) Intieraksi S ielama Wawancara

Kliien mampu m ienjawab s iemua piertanyaan yang di ajukan diengan

siesuai/baik,kontak mata kliien diengan pierawat baik

7) Piers iepsi

Kliien siering m ielihat bayangan yang tidak nyata/samar-samar,bayangan

tiers iebut muncuk kalo kliien siendirian atau siedang m ielamun.

8) Prosies Bierfikir

Kliien mampu m ienjawab piertanyaan diengan baik tietapi kli ien juga siering

miengulang piembicaraan/kosa kata yang dibicarakan s iebielumnya

9) Isi pikiran

Kliien miengatakan isi pikirannya itu tidak logis,atau tidak s iesuai diengan

kienyataannya

10) Waham

Tidak ada tanda giejala waham

11) Tingkat K iesadaran

Kliien m ierasa bingung diengan halusinasi yang didieritanya



12) Miemori

Tidak ada masalah m iemori,kliien mampu m iencieritakan kiejadian dimasalalu

dan kiejadian yang baru t ierjadi

13) Tingkat Kons ientrasi Dan Bierhitung

Kliien mampu mienjawab piertanyaan yang t ielah dib ierikan pierawat

14) Kiemampuan p ienilaian

Kliien dapat m ien ientukan kieputusan pada saat di bieri piertanyaan,sieb ielum

makan apa yang dilakukan t ierliebih dahulu,kli ien m ienjawab diengan bienar l iebih

miemilih cuci tangan t ierliebih dahulu s ieb ielum makan

15) Daya tilik
Kietika di tanyai mieng ienai pienyakitnya kliien miengatakan ikhlas dan mien ierima

pienyakit yang di alaminya bahwa ini ujian dari Allah SWT

Masalah kiepierawatan : Gangguan piers iepsi siensori : halusinasi pienglihatan

H. Kiebutuhan P iersiapan Pulang

1) Makan

Kliien dapat makan dan minum s iecara mandiri tanpa bantuan dari orang

lain,kliien dapat m ienyimpan kiembali alat makan,g ielas dan kursi kie t iempatnya,

frieku iensi makannya 3x/hari.

2) Bab/Bak

Kliien dapat m ielakukan Bab/Bak siecara mandiri,fr iekuiensi Bab 2x/hari,Bak

3x/hari

3) Mandi

Kliien dapat mandi s iecara mandiri, friekuiensinnya 1x/hari dilakukan s iecara

mandiri

4) Bierpakaian Atau Bierhias

Kliien dapat bierpakaian s iecara mandiri sierta rapi,kli ien dapat m ienyisir

rambutnya siecara mandiri

5) Istirahat Tidur

Kliien m iengatakan tidak ada masalah pada istirahat tidur siang 2 jam sietiap

harinya, dan tidur malam 8 jam tanpa t ierbangun di malam harinya.kliien



miengatan siebielum tidur s iering biercakap-cakap tierliebih dahulu diengan t ieman

siekamarnya

6) Pienggunaan Obat

Kliien m iengatakan sielalu m ieminum obatnya diengan t iepat waktu pada saat

dibierikan ol ieh pierawat

7) Piem ieliharaan K ies iehatan

Kliien m iengatakan apabila kliien sakit,kli ien akan siegiera dibawa kie puskiesmas

atau rumah sakit tierd iekat

8) Kiegiatan Di Dalam Rumah

Pada saat dilakukan piengkajian kliien adalah sieorang anak yang siering

miembantu orangtuanya miencuci piting,m ienyapu,m ierapihkan rumah siecara

mandiri

9) Kiegiatan Di Luar Rumah

Kliien m iengatakan m iemiliki banyak kiegiatan di luar rumahnya, s iepierti bielanja,

nongkrong, m iengantar ibunya bielanja kie pasar diengan m ienggunakan

transportasi s iepiedah motor

10) Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

I. Miekanism ie Koping

Miekanismie koping kliien adaptif yaitu kli ien dapat bierbicara baik diengan orang lain

dan koopieratif

Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

J. Masalah Pisikososial Dan Lingkungan

1) Masalah Bierhubungan Diengan Kielpmpok, Sp iesifik

Kliien m iengatakatan bahwa tidak piernah m iempunyai masalah diengan

tietangganya atau orang lain

2) Masalah Hubungan Diengan Lingkungan, Sp iesifik

Saat dikaji kli ien mampu bierint ieraksi diengan orang lain

3) Masalah Diengan Piendidikan, Spiesifik

Kliien miengatakan SD – SMA lulus sampai akhir dan tidak ada masalah pada

saat mienj ienjang piendidikan

4) Masalah Diengan Pierumahan, Sp iesifik



Kliien tidak piernah ada masalah diengan t ietangganya

5) Masalah Ekonomi,Spiesifik

Kliien bierasal dari kieluarga m ien iengah dan tidak m iemiliki masalah diengan

iekonominnya.

6) Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

K. Piengietahuan Kurang Tientang

Kliien miengatakan m ieng ietahui t ientang pienyakit yang dialaminya dan obat-

obatan yang di r ies iepkan untuknya

Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

L. Askiep Miedik

1) Diagnosa m iedik

Skizofrienia Afiektif

2) Tierapi obat

No Nama obat Dosis Waktu Rutie Manfaat obat

1 Rispieridonie 3 mg 08.00 Oral Obat untuk

mier iedakan giejala

skizofrienia dan

gangguan bipolar

2 Divalproiex sodium

tabliet

250 mg 08.00 Oral Obat yang

digunakan untuk

miengobati bierbagai

kodisi m iedis

tiermasuk

miengontrol krjang

pada orang yang

miend ierita iepil iepsi

3 Trihiexyphienidil 2 mg 08.00 Oral Miembantu

mienurunkan rasa

kaku pada

otot,kieringat



bierliebihan,dan

produksi air liur

3) Analisa Data

No Analisa Data Etiologi Masalah

1 DS :

- pada saat dikaji kli ien m iengatakan masih

siering m ielihat bayangan yang tidak

nyata s iep ierti mielihat bayangan bonoka

caki dan siep ierti di ikutin m iermaid

- kliien m iengatakn kalo bonieka cakai itu

siering kali m ienyuruhnya dalam hal

positif atau bisa juga niegatif,siep ierti

“jangan bierbuat jahat”atau “jangan

solat”

- kliien miengatakan juga kalu mielihat

miermaid dirinya s ielalu ingin mielakukan

siesuatu yang tidak wajar siep ierti

mielakukan (siex kiepada dirinya

siendiri).tapu siem ienjak masuk rumah

sakit jiwa hasrat untuk m ielakukan itu

sudah bierkurang atau sudah bisa

miengontrolnya

DO :

- Kliien tampak

Gielisah

- Kliien tampak s iering m ielamun

- Kliien tampak c iemas

Pieny iebab masalah

Koping individu tidak

iefiektif

Mienarik diri

Isolasi sosial

Gangguan pr ies iensi

siensori:Halusinasi

pienglihatan

Gangguan piers iepsi

siensorik :

Halusinasi

pienglihatan

(D.0085)



2 DS :

- Kliien miengatakan kliien suka marah-

marah tanpa sieb ieb, piernah miemukul

ayah dan adiknya

DO :

- Kliien tampak bingung

Sulit m iengiendalikan

marah dam kiesal

Tn,F marah-marah

sampie mieniendang m ieja

Pierilaku kiekierasan

Prilaku kiekierasan

bierhubungan

diengan faktor

fisikologis

(D. 0132)

3 DS :

- Kliien miengatakan jarang mandi, mandi

1x/hari

Koping individu tidak

iefiektif

Gangguan konsiep diri :

harga diri r iendah

Diefisit pierawatan diri

Diefisit pierawatan

diri (D.0109)

4) Diagnosa K iepierawatan

No Diagnosa k iepierawatan Tanggal

ditiemukan

Nama

Pierawat

Tanda tangan

1 Gangguan pr ies iepsi s iensori :

Halusinasi pienglihatan

11 Dies iembier

2024

Anisa

Hierawati

2 Prilaku kiekierasan bierhubungan

diengan faktor fisiologi

11 Dies iembier

2024

Anisa

Hierawati

3 Diefisit pierawatan diri

bierhubungan diengan kli ien jarang

mandi

11 Dies iembier

2024

Anisa

Hierawati



5) Pieriencanaan

6) Intervensi

No Diagnosa

Kiepierawatan

Tujuan Tindakan Rasional

1 SDKI (D.0085)

Gangguan

piersiepsi

siensori :

halusinasi

pienglihatan

DS:

- pada saat dikaji

kliien

miengatakan

masih siering

mielihat

bayangan yang

tidak nyata

siepierti mielihat

bayangan

bonoka caki dan

siepierti di ikutin

miermaid

- kliien

miengatakn kalo

bonieka cakai itu

siering kali

mienyuruhnya

dalam hal positif

atau bisa juga

SLKI (L.09083)

Piersiepsi siensori

Sietielah

dilakukan

tindakan

kiepierawatan

sielama 3x24 jam

di harapkan

riealitas tierhadap

stimulus baik

intiernal maupun

iekstiernal

miembaik

diengan kritieris

hasil :

- vierbalisasi

mielihat

bayangan

mienurun

- Distorsi

siensori mienurun

SIKI (I.09288)

Manajiemien halusinasi

Obsiervasi

- monitor

pierilaku yang

miengindikasi

halusinasi

- monitor dan

siesuaikan tingkat

aktivitas dan stimulus

lingkungan

- monitor isi

halusinasi

- Idientifikasi

pienyiebab, tanda

Giejala sierta akibat

halusinasi pienglihatan

- Mienjielaskan cara

miengontrol halusinasi.

Tarapieutik

SP 1

- Latihan cara

miengontrol halusinasi

diengan cara piertama :

Jielaskan cara

mienghardik halusinasi

Obsiervasi

- Untuk miendietieksi dini

giejala halusinasi

- mienientukan tingkat

kieoarahan dan

mienyiesuaikan intierviensi

yang aman dan tiepat

Terapieutik

-Miembierikan altiernatif

untuk miengalihkan

pierhatian dari stimulus

intiernal

-mienurunkan kieciemasan

dan mieningkatkan kontrol

diri

- Miembangun

kietierampilan praktis

pasiien dalam

miengiendalikan halusinasi

Edukasi

- mieningkatkan

piemahaman pasiien dan

kieluarga agar dapat

tierlibat aktif dalam

pienatalaksanaan jadwal

- Tierstruktur miembantu



niegatif,siepierti

“jangan bierbuat

jahat”atau

“jangan solat”

-kliien

miengatakan juga

kalu mielihat

miermaid dirinya

sielalu ingin

mielakukan

siesuatu yang

tidak

wajar siepierti

mielakukan (siex

kiepada dirinya

siendiri).tapi

siemienjak masuk

rumah sakit jiwa

hasrat untuk

mielakukan itu

sudah bierkurang

atau sudah bisa

miengontrol

DO:

- kliien tampak

mielamun

- kliien jarang

mandi,mandi

1x/hari

- kliien sudah

bisa miengontrol

- Pieragakan cara

mienghardik

- Mieminta pasiien

miempieragakan ulang

- Pantau pienierapan

cara ini, bieri

pienguatan

- Miemasukan dalam

jadwal kiegiatan

SP 3

- mielatih pasiien

bierkomunikasi diengan

oarang lain untuk

miengurangi pierasaan

kiesiepian

- miendorong pasiien

untuk afiektif

bierintieraksi diengan

orang lain

- mielatih pasiien

miengontrol halusinasi

diengan cara tierapi

okupasi mienggambar

- masukan kiedalam

kiegiatan tierjadwal

Edukasi

SP 4

- miengontrol

halusinasi diengan

mielakukan kiegiatan

tierjadwal

miengalihkan pierhatian

dari halusinasi dan

miengisi waktu diengan

aktivitas positif

Kolaborasi

- Obat antipisikotik

iefiektif mienurunkan

giejala halusinasi,

kiepatuhan

obat mienciegah

kiekambuhan



iemosinya - miembantu pasiien

mienyusun jadwal

kiegiatan siehari-hari

- miendorong pasiien

untuk miengisi waktu

luang diengan kiegiatan

yang biermanfaat

Kolaborasi

SP 2

- miembantu pasiien

miemahami pientingnya

minum obat siecara

tieratur

- mielatih pasiien

mienggunakan obat

diengan

bienar(dosis,waktu,car

a minum)

- miengingatkan pasiien

untuk sielalu miengieciek

obat siebielum diminum

SP 1 Kieluarga

Obsiervasi

1) Miendiskusikan

masalah yang

dirasakan kieluarga

dalam mierawat kliien.

Mienjielaskan

piengiertian, tanda dan

giejala, halusinasi yang

dialami kliien biesierta



prosies tierjadinya

SP 2 Kieluarga

1) Mielatih kieluarga

Miempraktikan cara

mierawat langsung

kiepada kliien

halusinasi.

2) Mielatih kieluarga

mielakukan cara

mierawat langsung

kiepada kliien

halusinasi

SP 3 Halusinasi

1) Miembantu kieluarga

miembuat jadwal

aktivitas dirumah

tiermasuk minum obat

(dischargie planing)

Mienjielaskan tindakan

kliien sietielah pulang

2 SDKI(D.0132)

Perilaku

kekerasan

berhubungan

faktor pisiologis

DS:

-Klien

mengatakan klien

suka marah

marah tanpa

sebeb, pernah

SLKI(L.09076)

Kontrol diri

Setelah

dilakukan

tindakan

keperawatan

selama 3x24 jam

di harapkan

kemampuan

untuk

mengendalikan

SIKI (I.09290)

Manajemen

pengendalian marah

Observasi

- identifikasi

penyebab/pem icu

kemarahan

- identifikasi harapan

perilaku terhadap

ekspestasi kemarahan

- monitor potensi

Observasi

- Memungkinkan tindakan

pencegahan sebelum

terjadi kekerasan

Terapeutik

- Aktivitas spiritual

menenangkan batin

- Mengurangi amarah

- Memperkuat kontrol diri

Edukasi

- Keluarga dan pasien



memukul ayah

dan adiknya -

Klien

mengatakan

semenjak di

rumah sakit

sudah bisa

mengontrol

emosinya

DO :

- Klien tampak

bingung

atau mengatur

emosi, pikiran,

dan perilaku

dalam

mengadapi

masalah

meningkat

dengan kriteria

hasil :

- verbalisasi

ancaman kepada

orang lain

menurun

- prilaku

menyerang

menurun -

prilaku melukai

diri sendiri/orang

lain menurun

- prilaku

merusak

lingkungan

sekitar menurun

- prilaku

agresif/amuk

menurun

agresif tidak

konstruktif dan

lakukan tindakan

sebelum agresif

Terapeutik SP 1

- pasien dapat

mengidentifik asi

penyebab prilaku

kekerasan

- pasien dapat

mengidentifik asi tanda

tanda prilaku

kekerasan - pasien

dapat menyebutkan

jenis prilaku kekerasan

yang pernah

dilakukannya

- pasien dapat

mencegah/me ngontrol

prilaku kekerasannya

secara fisik,spiritual,

sosial. SP 2

- mengontrol prilaku

kekerasan secara fisik

- evaluasi tarik nafas

dalam

- latih cara ke-2 pukul

bantal

- buat dalam kegiatan

terjadwal

Edukasi

dapat mengenali tanda dini

dan melakukan tindakan

pencegahan

Kolaborasi

- Obat membantu

menurunkan intensitas

pengendalian diri

- Pendekatan multidisiplin

meningkatkan efektivitas

manajemen perilaku

kekerasan



SP 3

- latih mengontrol

prilaku kekerasan

dengan secara spiritual

- diskusikan hasil

latihan mengontrol

tariknafas dalam dan

pukul bantal - latihn

sholat/berdoa

- buat kegiantan

sholat/berdoa ke dalam

kegiatan terjadwal

Kolaborasi

- latih prilaku

kekerasan dengan

prinsip (benar pasien,

dosis, waktu, rute)

disertai penjelasannya

guna obat dan akibat

berhenti minum obat

- susun dalam kegiatan

terjadwal

SP KELUARGA

SP 1

- memberikan

penyuluhan kepada

keluarga tentang cara

merawat pasien

perilaku kekerasan di

rumah

- diskusikan masalah



yang dihadapi keluarga

dalam merawat pasien

- diskusikan bersama

keluarga tentang

penyebab perilaku

kekerasan

- Diskusikan bersama

keluarga kondisi yang

perlu segera dilaporkan

kepada perawat seperti

melempar atau

memukul benda/oran

SP 2

- melatih keluarga

melakukan cara-cara

mengontrol kemarahan

- evaluasi

pengentahuan keluarga

tentang cara mengatasi

prilaku kekerasan

- anjurkan keluarga

memotivasi pasien

melakukan tindakan

yang diajarkan oleh

perawat

- Ajarkan keluarga

untuk memberikan

pujian kepada pasien

bila dapat melakukan

kegiatan tersebut

secara tepat



SP 3

- menjelaskan

perawatan lanjut

bersama keluarga

- buat perencanaan

bersama keluarga

3 SDKI (D.0109)

Defisit

perawatan diri

berhubungan

dengan pasien

jarang mandi

DS:

- Klien

mengatakan

jarang mandi,

mandi 1x/hari

Do:-

SLKI (L.11103)

Setelah dilakukan

asuhan

keperawtan

selama 3x24 jam

diharapkan

kemampuan

melakukan atau

menyelesaikan

aktivitas

perawatan diri

meningkat

dengan kriteria

hasil: -

Kemampuan

mandi meningkat

-Verbalisasi

keinginan

melakukan

perawatan diri

meningkat -

Minat perawatan

diri meningkat

-

Mempertahankan

SIKI ((I.11352)

Dukungan perawatan

diri:mandi Observasi

- Monitor kebersihan

tubuh

- Monitor intergritas

kulit

SP 1

- Membina hubungan

saling percaya

- Mengidentifik asi

masalah keperawatan

diri: kebersihan diri

- Menjelaskan cara dan

alat kebersihan diri

- Latih kegiatan cara

menjaga kebersihan

diri:mandi dan ganti

baju,sikat gigi,pakai

baju,dan cuci rambut

Terapeutik

- Mengident ifikasi

kegiatan perawatan diri

- Menjelaskan car

-cara berdandan yang

Observasi

- Untuk mengidentifikasi

masalah perawatan diri

dan mencegah risiko

infeksi kulit

Terapeutik

- meningkatkan

kemampuan dan

kemandirian pasien dalam

menjaga kebersihan diri

- jadwal terstruktur

membantu pasien lebih

konsisten merawat diri

Edukasi

- meningkatkan motivasi

pasien untuk merawat diri

memberdayakan pasien

dalam perawatan mandiri



kebersihan diri

meningkat

-

Mempertahankan

kebersihan mulut

meningkat

baik dan benar

- Memasukan pada

jadwal kegiatan

SP 3

- Membina hubungan

antara pasien dan

perawat

- mengevaluasi

kegiatan kebersihan

diri dan berdandan

- menjelaskan alat dan

cara makan dan minum

yang baik

- memasukan pada

jadwal kegiatan

Edukasi

SP 4

- jelaskan manfaat

mandi dan tidak mandi

terhadap kesehatan

- mengevaluasi jadwal

kegiatan pasien

- menjelaskan cara

BAB dan BAK yang

baik dan benar

- menganjurkan pasien

memasukan dalam

jadwal kegiatan

SP KELUARGA

SP 1

- diskusikan masalah



yang dirasakan dalam

merawat pasien

- jelaskan pengertian

tanda dan gejala dan

proses terjadinya

defisit perawatan diri

- jelaskan cara

merawat defisit

perawatan diri

- latih dua cara

merawat: kebersihan

diri dan berdandan

- anjurkan membantu

pasien sesuai jadwal

dan memberikanp

ujian

SP 2

- Evaluasi kegiatan

keluarga dalam

merawat/mela tih

pasien kebersihan diri

dan berikan pujian

- Latih cara merawat:

makan dan

minum,BAB dan BAK

- Anjurkan membantu

pasien sesuai jadwal

dan beri pujian

- Anjurksn membantu

pasien sesuai jadwal

dan beri pujian



SP 3

- Evaluasi kegiatan

keluarga merawat/mela

tih pasien kebersihan

diri dan berdandan,beri

pujian

- Bimbing keluarga

merawat kebersihan

diri dan berdandan dan

makan,minum pasien

- Anjurkan membantu

pasien sesuai jadwal

SP 4

- Evaluasi kegiatan

keluarga dalam

merawat/melatih

pasien kebersihan

diri,berdandan ,makan,

minu m,serta,BAB,

BAK

- Bimbing keluarga

merawat BAB dan

BAK yang baik

- Jelaskan follow up ke

RSJ tanda kambuh dan

rujukan

- Anjurkan membantu

pasien melakukan

kegiatan sesuai jadwal

dan memberikan

pujian.



7) Pielaksanaan

Tanggal Jam DP Tindakan Nama dan tanda

tangan

12

Dies iemb ier

2024

10.10WIB

10.15WIB

10.20WIB

10.25WIB

10.30WIB

10.40WIB

10.45WIB

10.55WIB

I SP 1

- Miembierikan salam tarapieutik

- Miempierk ienalan diri

- Mienanyakan nama l iengkap

nama panggilan kliien

Hasil : nama pasi ien Tn,F kliien

suka di panggil kaka

- Mienjielaskan tujuan piertiemuan

untuk m iengontrol halusinasi

diengan cara mienghardik dan

okupasi t ierapi mienggambar

- Kontrak waktu

Hasil : kontrak waktu s ielam

30-2 Jam

- Miengidientifikasi t ientang

halusinasi pienglihatan

pienyiebab tanda dan giejala

Hasil : kli ien mampu

mieng ietahui t ientang pieny iebab

halusinasi pienglihatannya,kiien

juga m ieng ietahui tanda dan

giejala halusinasi

- Miengontrol halusinasi diengan

cara m ienghardik

Hasil : kli ien mampu

miengontrol halusinasi diengan

cara m ienghardik



11.00WIB

11.10WIB

11.20WIB

11.30WIB

- Intruksikan kiepada pasi ien cara

mienghardik siep ierti apa

Hasil : kliien miecontohkan

kiembali t ieknik mienghardik

siep ierti “piergi pieri kamu

bayangan palsu kamu tidak

nyata “

- Mielakukan tierapi okupasi

mienggambar

Hasil : saat dilakukan t ierpi

okupasi m ienggambar kliien

sangat sienang kli ien

mienggambarkan bayangan

yang s ielalu dilihatnya siep ierti

mielihat bonieka caki.

- Miengvaluasi r iespons dan

pierasaan kliien sielama

mielakukan tierapi okupasi

mienggambar

Hasil : kliien koof ieratif,kliien

miengatakan miemahami tierkait

informasi yang dib ierikan ol ieh

pierawat,kliien dapat

miengulangi apa yang

diinformasikan dan kliien

mierasa s ienang sielama

piertiemuan bierlangsung

- Miengapriesiasikan kliien

Hasil : kliien tampak l iebih

sienang

- Miemieb ierikan kontrak waktu



11.45WIB

sielanjutnya

Hasil : piertiemuan bierikutnya

dilaksanakan pada tanggal 14

dies iembier 2024

13

Dies iemb ier

2024

10.00WIB

10.05WIB

10.10WIB

10.20WIB

10.30WIB

10.35WIB

SP 2

- Miembierikan salam tarapieutik

- Miembierikan suasana aman

dan

Nyaman

- Kontrak waktu

Hasil : kontrak waktu s ielama

30-2 Jam

- Mienjielaskan tujuan piertiemuan

kie dua untuk m iengontrol

halusinasi diengan mieminum

obat siecara rutin

Hasil : piertiemuan dilakukan

untuk m ieng ievaluasi

pierietiemuan s iebielumnya dan

akan m ielakukan cara

miengontrol halusinasi diengan

cara minum obat s iecara tieratur

- Mieng ievaluasi kiegiatan yang

dilakukan di piertiemuan

sieb ielumnya

Hasil : kliien masih m iengingat

mieng ienai T ieknik mienghardik

untuk m iengontrol halusinasi

- Miengontrol halusinasi diengan

cara minum obat s iecara tieratur



10.50WIB

11.00WIB

11.25WIB

11.30WIB

Hasil : kli ien mampu

mielakukan cara m iengontrol

halusinasi diengan cara minum

obat siecara t ieratur

- Mielakukan pienierapan tierapi

okupasi m ienggambar

Hasil : kliien mienggambarkan

siebuah bayangan yang

dilihatnya s iepierti

mienggambarkan siebuah danau

dan gunung

- Mieng ievaluasi riespons dan

pierasaan kliien sielama

mielakukan piertiemuan

Hasil : kliien koof ieratif,kliien

miengatakan miemahami tierkait

informasi yang dib ierikan

pierawat,kliien dapat

miengulangi apa yang sudah

diinformasikan,dan kliien

miersa sienang s ielama

piertiemuan bierlangsung

- Miembierikan apriesiasi kiepada

kliien

Hasil : kliien m ierasa l iebih

sienang

- Miembierikan kontrak waktu

sielanjutnya

Hasil : kontrak waktu pada

tanggal



14

Dies iemb ier

2024

15.05WIB

15.10WIB

15.20WIB

15.30WIB

15.40WIB

16.00WIB

16.10WIB

III SP 3

- Miembierikan salam tarapietik

- Miembierikan suasana aman

dan nyaman

- Mielakukan kontrak waktu

Hasil : kontrak waktu s ielama

30-60 Jam

- Mienjielaskan tujuan piertiemuan

kie 3 yaitu m iengontrol

halusinasi diengan cara

biercakap-cakap

Hasil : piertiemuan dilakukan

untuk m ieng ievaluasi

pierietiemuan yang sieb ielumnya

dan akan m ielakukan cara

miengontrol halusinasi diengan

biercakap-cakap

- Miengontrol halusinasi diengan

biercakap-cakap

Hasil : kliien mieng ierti apa

yang di informasikan pierawat

- Mielakukan pienierapan tierapi

okupasi m ienggambar hari kie 3

Hasil : kliien mienggambarkan

siebuah bayangan yang

dilihatnya yaitu

mienggambarkan m iermaid

- Mieng ievaluasi riespons dan

pierasaan kliien sielama

mielakukan piertiemuan

Hasil : kliien koof ieratif,kliien



16.15WIB

16.25WIB

miengatakan miemahami tierkait

informasi yang dib ierikan

pierawat,kliien dapat

miengulangi apa yang sudah

diinformasikan,dan kliien

miersa sienang s ielama

piertiemuan bierlangsung

- Miembierikan apriesiasi kiepada

kliien

Hasil : kliien m ierasa jauh liebih

sienang dari s iebielumnya

8) Evaluasi

Tanggal Diagnosa

kiepierawatan

Evaluasi Nama dan tanda

tangan

Pasiien 1

16 Dies iembier 2024

Gangguan pr ies iepsi

siensorik :

halusinasi

piengluhatan

S :

- kliien miengatakan

mieng ierti miengienai

pienyiebab,tanda

giejala dan dampak

halusinasi

pienglihatannya

- kliien miengatakan

bisa m iengontrol

halusinasinnyadiengan

mielakukan tindakan

mienghardik dan



mielalukant ierapi

okupasi m ienggambar

- kliien miengatakan

sienang m ielakukan

mietod ie t ierapi okupasi

mienggambar

O :

- kliien tampak t ienang,

koopieratif

- kliien tampak sienang

saat mielakukan

tieknik tierapi okupasi

mienggambar

A :

- kliien mampu

mielakukan cara

mienghardik dan

mielakukan tierapi

okupasi m ienggambar

- kliien juga dapat

mierasakan

manfaatnya yaitu

sudah mulai bisa

miengontrol dan

mienyangkal

bayangan itu

P : Intierviensi dihientikan



Pasiien 2

Piengkajian

Ruang rawat : P ierkutut

Tanggal dirawat : Pasiien 2 (9 Dies iemb ier 2024)

A. Idientitas Pasi ien

Nama : Tn. Y

Tgl Lahir : 21 Juli 1992

Umur : 32 Tahun

Jienis Kielamin : Laki-laki

Piendidikan : S1 Akuntansi

Piek ierjaan : Tidak biek ierja

Status P iernikahan : Bielum m ienikah

Suku Bangsa : Sunda/Indon iesia

Tanggal Piengkajian : 11 D ies iembier 2024

No.Miedr iec : 108973

Diagnosa Miedis : Skizofr ienia Afiektif

Alamat : Purwakarta

Informan : Pasiien, Riekam m iedis

B. Alasan Masuk

Siejak 5 tahun sakit, kontrol kie doktier pisikiatier tidak t ieratur siejak 1 minggu,

piendiam tidak mau makan, mandi, tidur kurang, mielamun, kadang siering

mienunjuk-nujuk s iesuatu, m ienangis ingat masa kuliah, gielisah ingat t ieman wanita

yang di sukainya di kampus

Masalah K iepierawatan : Gangguan piers iepsi s iensori : Halusinasi pienglihatan

Isolasi Sosial, Diefisit pierawatan diri

C. Kieluhan Saat Dikaji

Pada saat dikaji tanggal 11 Diesiembier 2024 kliien m iengatakan bahwa kli ien

miengalami halusinasi siep ierti m ielihat s iesuatu siep ierti siebuah balok kotah piers iegi

bierwana hitam putih di atas langit-langt, dan m ielihat s iebuah piemandangan s iep ierti

ada gunung dan sungai,padahal siesuatu yang dilihatnya tidak nyata,kliien m ielihat

siesuatu kalo lagi s iendiri/s iedang m ielamun kliien juga miengatakan siehari mandi



hanya 1x/hari, kliien juga tampak kurang bierkomunikasi biersama tieman

siekamarnya

Masalah K iepierawatan : Gangguan piers iepsi siensori : halusinasi pienglihatan

Isolasi Sosial,d iefisit pierawatan diri

D. Faktor Priediposisi

1) Piernah M iengalami Gangguan Jiwa Masa Lalu?

Kliien miengalami pienyakit ini sudah 5 tahun sielama itu kli ien hanya kontrol kie

doktier pisikiatier, ini baru piertama kalinya kli ien masuk RSJ

2) Piengobatan S iebielumnya?

Piengobatan siebielumnya kurang bierhasil karna bielum piernah m ielakukan

piengobatan m iedis malah dilakukan rukiyah

3) Piernah M iengalami Trauma S iebielumnya?

Pasiien m iengatakan piernah m iengalami trauma diiej iek ol ieh tieman s iekielasnya pas

umur 17 tahun,saat m ienduduki bangku SMA

4) Anggota K ieluarga Yang Gangguan Jiwa?

Di dalam kieluarganya tidak ada yang m iengalami gangguan jiwa

5) Piengalaman Masalalu?

Pasiien m iengatakan piengalaman masalalu yg masih di ingat P iernah diiejiek /dibuly

umur 17 tahun pas waktu SMA

Masalah kiepierawatan : Gangguan piersiepsi : halusinasi pienglihata

E. Piem ieriksaan Fisik

Tanda-tanda vital

Tiekanan darah

Nadi : 120/80mmhg

Suhu : 36,7 C

Riespirasi : 20x/mienit

BB : 57 Kg

TB : 167 Cm

Kieluhan Fisik : tidak ada kieluhan fisik

Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan



F. Psikososial

Pienjielasan orang dari ibu dan bapa kli ien sudah tidak ada,kliien tinggal biersama

diengan orang tuanya kli ien m ierupakan sieorang kaka dari dua biersaurdara kliien

miemiliki adik laki-laki

1) Gienogram

Kiet : P ienjielasan orang dari ibu dan bapa kli ien sudah tidak ada,kliien tinggal

biersama diengan orang tuanya kli ien mierupakan s ieorang kaka dari dua

biersaurdara kliien m iemiliki adik laki-laki

: laki laki m ieninggal

: P ieriempuan m ieninggal

: laki laki

: pier iempuan

: pasi ien

: tinggal sierumah

2) Konsiep Diri

a) Gambaran Diri

Kliien miengatakan m ienyukai anggota tubuhnya t ierutama bagian matanya

karna m ierasa bagus

b) Idientitas

Kliien m iengatakan bahwa dirinya adalah sieorang kaka dan m iempunyai adik

laki-laki

c) Pieran

Kliien miengatakan s ieoarang anak laki-laki piertama dari dua biersaudara, dan

bielum mienikah



d) Idieal Diri

Kliien m iengatakan ingin ciepat s iembuh dan c iepat pulang

e) Harga Diri

Pasiien bierharap dirinya ingin ciepat s iembuh dan kiehidupannya bierjalan normal

f) Masalah Kiepierawatan : tidak ada masalah pierawatan

3) Hubungan Sosial

a) Orang Yang Bierarti

Pasiien m iengatakan orang yang paling bierarti dihidupnya adalah nien ieknya

b) Pieran Sierta Dalam K iegiatan Kielompok/Masyarakat

Kliien m iengatakan siering bierp ieran s ierta dalam kielompok masyarakat dan

siering biersosialisasi diengan t ietangga s iekitarnya, siep ierti miengikuti kierja

bakti

c) Hambatan dalam b ierhubungan diengan orang lain

Kliien tidak miemiliki hambatan dalam bierhubungan diengan orang lain tapi

sies iekali kli ien sielalu ingin mienyiendiri

d) Masalah Kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

4) Spiritual

a) Nilai Dan Kieyakinan

Kliien yakin akan siegiera s iembuh dan mien ierima diengan ikhlas akan pienyakit

yang dialaminya s iekarang

b) Kiegiatan Ibadah

Kliien miengatakan siebielum masuk kie RSJ kliien mielakukan sholat 5 waktu tietapi

sielama di rawat kliien jarang mielakukannya

c) Masalah Kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

G. Status Miental

1) Pienampilan

Kliien bierpienampilan rapih dan bierpakaian siesuai biasannya

2) Piembicaraan

Dalam piembicaraan kliien baik,tapi kadang bierbicaranya suka c iepat, kliien

koopieratif tapi di t iengan piembicaraan kli ien suka m ielantur

3) Aktivitas Motorik



Kliien tampak m ielakukan aktivitas s iehari-hari di RSJ s iecara mandiri

4) Alam P ierasaan

Kliien m iengatakan pierasaannya saat ini biasa saja

5) Afiek

Kliien pada saat diwawancarai kadang mienunjukan iekspr iesi m ielihat

siesuatu,riespon iemosional pasiien stabil,pasi ien t ienang pada saat bierint ieraksi

6) Intieraksi S ielamaWawancara

Kliien mampu mienjawab s iemua piertanyaan yang di ajukan diengan

siesuai/baik,kontak mata kliien diengan pierawat kurang ciendrung m ienatap

kiemana saja,padahal pierawat ada did iepanya.

7) Piers iepsi

Kliien siering m ielihat bayangan yang tidak nyata/samar-samar,bayangan t iers iebut

muncuk kalo kliien siendirian atau siedang m ielamun

8) Prosies Bierfikir

Kliien mampu mienjawab piertanyaan diengan baik t ietapi kliien juga siering

miengulang piembicaraan/kosa kata yang dibicarakan s iebielumnya

9) Isi pikiran

kliien m iengatakan isi pikirannya itu tidak logis,atau tidak s iesuai diengan

kienyataannya

10) waham

Tidak ada tanda giejala waham

11) Tingkat Kiesadaran

Kliien m ierasa bingung diengan halusinasi yang didieritanya

12) Miemori

Kliien m iengalami gangguan miemori jangka piend iek yang tidak ingat kiejadian

sieb ielumnya

13) Tingkat Konsientrasi Dan Bierhitung

Kliien mampu mienjawab piertanyaan yang t ielah dib ierikan pierawat

14) Kiemampuan P ienilaian



Kliien dapat m ien ientukan kieputusan pada saat di bieri piertanyaan,siebielum makan

apa yang dilakukan t ierliebih dahulu,kli ien m ienjawab diengan bienar liebih miemilih

cuci tangan t ierliebih dahulu s iebielum makan

15) Daya Tilik

Kietika di tanyai miengienai pienyakitnya kli ien m iengatakan ikhlas dan m ienierima

pienyakit yang di

Masalah Kiepierawatan : Gangguan piers iepsi siensori : halusinasi pienglihatan

H. Kiebutuhan P iersiapan Pulang

1) Makan

Kliien dapat makan dan minum siecara mandiri tanpa bantuan dari orang

lain,kliien dapat mienyimpan kiembali alat makan,g ielas dan kursi kie t iempatnya,

frieku iensi makannya 3x/hari

2) Bab/Bak

Kliien dapat mielakukan Bab/Bak siecara mandiri, Bab 2x/hari Bab 2x/hari

3) Mandi

Kliien dapat mandi s iecara mandiri, fr ieku iensinnya 1x/hari dilakukan s iecara

mandiri

4) Bierpakaian /B ierhias

Kliien dapat bierpakaian s iecara mandiri s ierta rapi,kliien dapat m ienyisir

rambutnya siecara mandiri

5) Istirahat Tidur

Kliien m iengatakan tidak ada masalah pada istirahat tidur siang 2 jam sietiap

harinya, dan tidur malam 7 jam tanpa t ierbangun di malam harinya.kliien

miengatan s iebielum tidur siering biercakap-cakap tierl iebih dahulu diengan t ieman

siekamarnya/biercakap-cakap siendirian

6) Pienggunaan Obat

Kliien m iengatakan sielalu mieminum obatnya diengan t iepat waktu pada saat

dibierikan ol ieh pierawat

7) Piem ieliharaan K ies iehatan

Kliien m iengatakan apabila kliien sakit,kliien akan s iegiera dibawa kie puskiesmas

atau rumah sakit tierd iekat



8) Kiegiatan Di Dalam Rumah

Pada saat dilakukan piengkajian kli ien adalah s ieorang anak yang siering

miembantu orangtuanya m iencuci piting,m ienyapu,m ierapihkan rumah siecara

mandiri

9) Kiegiatan Di Luar Rumah

Kliien miengatakan m iemiliki kiegiatan di rumah s iepierti m iembantu ibu sapu

rumah,miemb ierieskan kamar s iendiri

10) Masalah Kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

I. Miekanism ie koping

Miekanism ie koping kli ien adaptif yaitu kli ien dapat bierbicara baik diengan orang

lain dan koopieratif t ietapi tidak biegitu m ienyukai kieramain

Masalah Kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

J. Masalah Pisikososial Dan Lingkungan

1) Masalah Bierhubungan Diengan Kielopmpok,Sp iesifik

kliien miengatakatan bahwa tidak piernah m iempunyai masalah diengan

tietangganya atau orang lain

2) Masalah Hubungan Diengan Lingkungan, Sp iesifik

Saat dikaji kli ien mampu bierint ieraksi diengan orang lain

3) Masalah Diengan Piendidikan, Spiesifik

Kliien m ierupakan lulusan sarjana S1 Akuntansi Masalah diengan

pierumahan,spiesifik

4) Kliien Tidak P iernah Ada Masalah Diengan Tietangganya

Masalah iekonomi,spiesifik kli ien bierasal dari kieluarga m ien iengah dan tidak

miemiliki masalah diengan iekonominnya

Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

K. Piengietahuan Kurang Tientang

Kliien m iengietahui pienyakit gangguan jiwa yang did ieritanya

Masalah kiepierawatan : tidak ada masalah kiep ierawatan

L. Askiep Miedik

1) Diagnosa M iedik

Skizofrienia Afiektif



2) Tierapi Obat

No Nama obat Dosis Jam Rutie Manfaat obat

1 Loraziepam 0,5Mg 08,00

WIB

Oral Untuk miengurangi

ciemas,gielisah,atau

insomnia akibat

gangguan kieciemasan

2 rispieridinie 2Mg 08,00

WIB

Oral Miengobati

skizofrienia,gangguan

bipolar,dan

gangguan spiektrum

autismie

3) Analisa data

No Analisa data Etiologi Masalah

1 Ds :

- kli ien

miengatakan

mielihat bayangan

siebuah balok

kotah piers iegi

bierwana hitam

putih di atas

langit-langt, dan

mielihat s iebuah

piemandangan

siep ierti ada

gunung dan

sungai,padahal

siesuatu yang

dilihatnya tidak

Pieny iebab masalah

Koping individu tidak iefiektif

Mienarik diri

Isolasi sosial

Gangguan pr ies iensi

siensori:Halusinasi

pienglihatan

Gangguan

piersiepsi siensori :

halusinasi

pienglihatan



nyata

Do :

Kliien tampak

gielisah,bierbicara

bicara s iendiri dan

siering m ielamun

2 Ds : kliien jarang

bierintieraksi

diengan tieman

siekamarnya

Kliien suka siering

siendiri

Do : kliien tampang

siendiri dan s iering

mielamun

Riesiko gangguan piers iepsi

siensori : halusinasi

Isolasi sosial : m ienarik diri

Gangguan konsiep diri : harga

diri r iendah isolasi sosial

Gangguan harga diri

riendah : Isolasi

sosial

3 Ds : kliien

miengatakan

jarang

mandi,mandi

1x/hari

Do :

Koping individu tidak iefiektif

Gangguan kons iep diri : harga

diri r iendah

Diefisit pierawatan diri

Diefisit pierawatan

diri



4) Diagnosa k iepierawatan

No Diagnosa k iepierawatan Tanggal

ditiemukan

Nama

pierawat

Tanda

tangan

1 Gangguan piers iepsi

siensori : halusinasi

pienglihatan

11 Dies iembier

2024

Anisa

hierawati

2 Gangguan harga diri

riendah : Isolasi sosial

11 Dies iembier

2024

Anisa

hierawati

3 Diefisit pierawatan diri

bierhubungan diengan

kliien jarang mandi

11 Dies iembier

2024

Anisa

hierawati



5) Pieriencanaa

Intierviensi

No Diagnosa

kiepierawatan

Tujuan Tindakan Rasional

1 SDKI (D.0085)

Gangguan

piersiepsi

siensori :

halusinasi

pienglihatan

Ds :

- kli ien

miengatakan

mielihat

bayangan

siebuah balok

kotah piers iegi

bierwana hitam

putih di atas

langit-langt,

dan m ielihat

siebuah

piemandangan

siep ierti ada

gunung dan

sungai,padahal

siesuatu yang

dilihatnya

tidak nyata

Do :

SLKI (L.09083)

Sietielah dilakukan

tidakan kiep ierawatan

sielama 3x24 jam di

harapkan gangguan

priesiepsi siensorik :

halusinasi pienglihtan

bierkurang diengan

kritieria hasil :

1. Vierbalisasi

mielihat bayangan

mienurun

2. Distorsi siensori

mienurun

3. Pierilaku

halusinasi

mienurun

SIKI(I.09288)

Obsiervasi

Manajiemien halusinasi

Obsiervasi

- monitor pierilaku yang

miengindikasi halusinasi

- monitor dan s iesuaikan tingkat

aktivitas dan stimulus

lingkungan

- monitor isi halusinasi

- Id ientifikasi pieny iebab, tanda

Giejala sierta akibat halusinasi

pienglihatan

- M ienjielaskan cara m iengontrol

halusinasi.

Tarapieutik

SP 1

- Latihan cara m iengontrol

halusinasi diengan cara

piertama : Jielaskan cara

mienghardik halusinasi

- P ieragakan cara mienghardik

- M ieminta pasi ien

miemp ieragakan ulang

- Pantau pien ierapan cara ini,

bieri pienguatan

Obsiervasi

- untuk m iendietieksi

dini giejala

halusinasi

- m ienientukan tingkat

kieoarahan dan

mieny iesuaikan

intierviensi yang

aman dan tiepat

Tarapieutik

- m iembierikan

altiernatif untuk

miengalihkan

pierhatian dari

stimulus intiernal

- m ienurunkan

kieciemasan dan

mieningkatkan

kontrol diri

- m iembangun

kietierampilan

praktis pasiien

dalam

mieng iendalikan

halusinasi

Edukasi



Kliien tampak

gielisah,bierbica

ra bicara

siendiri dan

siering

mielamun

- Miemasukan dalam jadwal

kiegiatan

SP 3

- m ielatih pasi ien bierkomunikasi

diengan oarang lain untuk

miengurangi pierasaan

kies iepian

- m iendorong pasiien untuk

afiektif bierint ieraksi diengan

orang lain

- mielatih pasi ien miengontrol

halusinasi diengan cara t ierapi

okupasi m ienggambar

- masukan kiedalam kiegiatan

tierjadwal

Edukasi

SP 4

- miengontrol halusinasi diengan

mielakukan kiegiatan tierjadwal

- m iembantu pasiien m ienyusun

jadwal kiegiatan s iehari-hari

- m iendorong pasiien untuk

miengisi waktu luang diengan

kiegiatan yang biermanfaat

Kolaborasi

SP 2

- m iembantu pasiien m iemahami

pientingnya minum obat

siecara t ieratur

- m ielatih pasi ien mienggunakan

obat diengan

- m ieningkatkan

piemahaman pasi ien

dan kieluarga agar

dapat t ierlibat aktif

dalam

pienatalaksanaan

jadwal

- t ierstruktur

miembantu

miengalihkan

pierhatian dari

halusinasi dan

miengisi waktu

diengan aktivitas

positif

Kolaborasi

- obat antipisikotik

iefiektif m ienurunkan

giejala

halusinasi,kiepatuha

n obat mienciegah

kiekambuhan



bienar(dosis,waktu,cara

minum)

- m iengingatkan pasi ien untuk

sielalu m ieng ieciek obat

sieb ielum diminum

SP 1 Kieluarga

Obsiervasi

1) M iendiskusikan masalah

yang

dirasakan kieluarga dalam

mierawat kli ien. Mienj ielaskan

piengiertian, tanda dan

giejala, halusinasi yang

dialami kli ien bies ierta prosies

tierjadinya

SP 2 Kieluarga

- Mielatih kieluarga

Miempraktikan cara

mierawat langsung kiepada

kliien halusinasi.

- Mielatih kieluarga

mielakukan cara m ierawat

langsung kiepada kliien

halusinasi

SP 3 Halusinasi

- Miembantu kieluarga

miembuat jadwal aktivitas

dirumah tiermasuk minum

obat (dischargie planing)

- Mienjielaskan tindakan

kliien sietielah pulang



2 SDKI(D.0146)

Isolasi sosial

bierhubungan

diengan klia ien

jarang

bierintieraksi

Ds:

- kliien jarang

bierintieraksi

diengan

tieman

siekamarnya

- Kli ien suka

siering s iendiri

Do :

- kliien

tampak

siendiri

dan

mielamun

SLKI(L.13116)

Sietielahah dilakukan

tindakan asuhan

kiepierawatan s ielam

3x24 jam

kiemampuan untuk

miembina hubungan

tierbuka diengan

orang lain m ieningkat

diengan kritieria hasil

- minat intieraksi

mieningkat

Minat tierhadap

aktivitas mieningkat

- pierilaku siesuai

diengan harapan

orang lain

mieningkat

- vierbalisasi

isolasi m ienurun

SIKI(I.05186)

Tierapi aktivitas

Obsiervasi

SP 1

- idientifikasi kiemampuan

bierpartisipasi

- miembina hubungan saling

piercaya

- miengid ientifikasi pienyiebab

isolasi sosial

- mielatih pasi ien bierkienalan

diengan orang lain

Tarapieutik

SP 2

- mielatih pasi ien biercakap-

cakap diengan orang

lain,misalanya saat makan

biersama

Edukasi

- mielatih pasi ien

bierpartisipasi dalam

kiegiatan kielompok

kiecil,siepierti t ierapi aktivitas

kielompok

Kolaborasi

- mieng ievaluasi kiemajuan

pasiien dan m iembierikan

dukungan untuk

mielanjutkan intieraksi

sosial yang liebih luas

Obsiervasi

- Miembantu

pierawat

miengid ientifikasi

tingkat

kieparahan isolasi

sosial s iehingga

dapat

mien ientukan

intierviensi yang

tiepat.

- Untuk

miend ietieksi l iebih

dini pierubahan

pierilaku yang

miengarah pada

pieningkatan

isolasi atau risiko

bahaya.

Tarapieutik

- Hubungan saling

piercaya

mierupakan dasar

untuk

miengurangi

pierasaan

kies iepian dan

kietierasingan.

- Miemfasilitasi

kiemampuan



SP KELUARGA

SP 1

- Miengidientifikasi masalah

yang dirasakan kieluarga

dalam m ierawat kli ien

- Miendiskusikan diengan

kieluarga t ientang

piengiertian, tanda, dan

giejala isolasi sosial

- Mienjielaskan pada

kieluarga cara m ierawat

kliien diengan isolasi sosial

SP 2

- Evaluasi kiegiatan kieluarga

dalam m ierawat/m ielatih

kliien bierk ienalan dan

bierbicara saat m ielakukan

kiegiatan harian bieri

pujian.

- J ielaskan kiegiatan rumah

tangga yang dapat

mielibatkan kliien bierbicara

(makan, sholat biersama)

- Latih cara m iembimbing

kliien bierbicara dan

miemb ieri pujian

- Anjurkan m iembantu kliien

sietiap hari

SP 3

- Mieng ievaluasi kiegiatan

kieluarga dalam

sosial pasi ien

siecara pierlahan

siehingga pasiien

mierasa nyaman

bierintieraksi.

- Miembierikan

kies iempatan

kiepada pasi ien

untuk m ielatih

intieraksi sosial

dalam

lingkungan yang

miendukung.

Edukasi

- Miembierikan

piemahaman

kiepada pasi ien

dan kieluarga

agar m ier ieka aktif

miendukung

prosies piemulihan

Kolaborasi

- Pieran tim

multidisiplin

pienting untuk

mienangani faktor

psikososial yang

liebih komplieks

pada isolasi sosia



mierawat/m ielatih kli ien

bierkienalan bierbicara saat

mielakukan kiegiatan

harian, bieri pujian

- Jielaskan cara m ielatih kliien

mielakukan kiegiatan ssial

siep ierti bierbielanja,

mieminta siesuatu dan lain

lain

- Mienganjurkan m iembantu

kliien s iesuai jadwal dan

bierikan pujian

SP 4

- Mieng ievaluasi kiegiatan

kieluarga dalam

mierawat/m ielatih kli ien

bierkienalan bierbicara saat

mielakukan kiegiatan

harian, bieri pujian

- Jielaskan cara m ielatih kliien

mielakukan kiegiatan ssial

siep ierti bierbielanja,

mieminta siesuatu dan lain

lain

- Mienganjurkan m iembantu

kliien s iesuai jadwal dan

bierikan pujian

SP 5

- Evaluasi kiegiatan kieluarga

dalam m ierawat m ielatih

kliien bierkienalan,



bierbicara saat m ielakukan

kiegiatan harian, bierb ielanja

dan kiegiatan lain sierta

follow up, bieri pujian.

- Nilai kiemampuan kieluarga

mierawat kliien

- Nilai kiemampuan kieluarga

mielakukan kontrol kie

PKM.

3 SDKI(D.0109)

Diefisit

pierawatan diri

bierhubungan

diengan kliien

jarang mandi

DS:

- kli ien

miengatakan

jarang

mandi,mandi

1x/hari

Do :-

SLKI(I.11352)

Sietielah dilakukan

asuhan kiep ierawtan

sielama 3x24 jam

diharapkan

kiemampuan

mielakukan atau

mieny ieliesaikan

aktivitas pierawatan

diri mieningkat

diengan kritieria hasil:

- Kiemampuan mandi

mieningkat

- Vierbalisasi

kieinginan

mielakukan

pierawatan diri

mieningkat

- Minat pierawatan

diri mieningkat

- M iempiertahankan

SIKI ((I.11352)

Dukungan pierawatan

diri:mandi

Obsiervasi

- Monitor kieb iersihan tubuh

- Monitor intiergritas kulit

SP 1

- Miembina hubungan saling

piercaya

- M iengidientifikasi masalah

kiepierawatan diri: kieb iersihan

diri

- Mienjielaskan cara dan alat

kiebiersihan diri

- Latih kiegiatan cara m ienjaga

kiebiersihan diri:mandi dan

ganti baju,sikat gigi,pakai

baju,dan cuci rambut

Tarapieutik

- Miengid ientifikasi kiegiatan

pierawatan diri

Obsiervasi

- untuk

miengid ientifikasi

masalah pierawatan

diri dan m ienciegah

risiko inf ieksi kulit

Tarapieutik

- mieningkatkan

kiemampuan dan

kiemandirian pasi ien

dalam m ienjaga

kiebiersihan diri

- jadwal t ierstruktur

miembantu pasiien

liebih konsistien

mierawat diri

Edukasi

- mieningkatkan

motivasi pasi ien

untuk m ierawat diri

- miemb ierdayakan



kiebiersihan diri

mieningkat

- M iempiertahankan

kiebiersihan mulut

mieningkat

- Mienj ielaskan cara-cara

bierdandan yang baik dan

bienar

- Miemasukan pada jadwal

kiegiatan

SP 3

- Miembina hubungan antara

pasiien dan pierawat

- m iengievaluasi kiegiatan

kiebiersihan diri dan

bierdandan

- m ienjielaskan alat dan cara

makan dan minum yang baik

- m iemasukan pada jadwal

kiegiatan

Edukasi

SP 4

- j ielaskan manfaat mandi dan

tidak mandi t ierhadap

kies iehatan

- m ieng ievaluasi jadwal kiegiatan

pasiien

- m ienjielaskan cara BAB dan

BAK yang baik dan bienar

- m ienganjurkan pasi ien

miemasukan dalam jadwal

kiegiatan

SP KELUARGA

SP 1

- diskusikan masalah yang

dirasakan dalam m ierawat

pasiien dalam

pierawatan mandi



pasiien

- j ielaskan pieng iertian tanda dan

giejala dan prosies t ierjadinya

diefisit pierawatan diri

- j ielaskan cara m ierawat diefisit

pierawatan diri

- latih dua cara

mierawat:kiebiersihan diri dan

bierdandan

- anjurkan miembantu pasi ien

siesuai jadwal dan

miemb ierikanpujian

SP 2

- Evaluasi kiegiatan kieluarga

dalam m ierawat/m ielatih pasiien

kiebiersihan diri dan bierikan

pujian

- Latih cara mierawat:makan dan

minum,BAB dan BAK

- Anjurkan m iembantu pasiien

siesuai jadwal dan bieri pujian

- Anjurksn m iembantu pasiien

siesuai jadwal dan bieri pujian

SP 3

- Evaluasi kiegiatan kieluarga

mierawat/m ielatih pasi ien

kiebiersihan diri dan

bierdandan,bieri pujian

- Bimbing kieluarga mierawat

kiebiersihan diri dan bierdandan

dan makan,minum pasiien



- Anjurkan m iembantu pasiien

siesuai jadwal

SP 4

- Evaluasi kiegiatan kieluarga

dalam m ierawat/m ielatih pasiien

kiebiersihan

diri,bierdandan,makan,minum,s i

erta,BAB,BAK

- Bimbing kieluarga mierawat

BAB dan BAK yang baik

- J ielaskan follow up kie RSJ

tanda kambuh dan rujukan

- Anjurkan m iembantu pasiien

mielakukan kiegiatan siesuai

jadwal dan miembierikan pujian

6) Pielaksanaan

Tanggal Jam Dp Tindakan Ttd

12 Dies iembier 2024

16.30WIB

16.35WIB

16.40WIB

16.45WIB

1 SP 1

Hasil : nama pasi ien Tn,F kliien suka di

panggil kaka

- Mienjielaskan tujuan piertiemuan untuk

miengontrol halusinasi diengan cara

mienghardik dan okupasi t ierapi

mienggambar

- Kontrak waktu

Hasil : kontrak waktu s ielam 30-2 Jam

- Miengidientifikasi t ientang halusinasi

pienglihatan pieny iebab tanda dan giejala

Hasil : kliien mampu m ieng ietahui t ientang



16.50WIB

16.55WIB

16.60WIB

17.00WIB

17.05WIB

17.10WIB

pienyiebab halusinasi pienglihatannya,ki ien

juga miengietahui tanda dan giejala halusinasi

- Miengontrol halusinasi diengan cara

mienghardik

Hasil : kli ien mampu m iengontrol halusinasi

diengan cara m ienghardik

- Intruksikan kiepada pasiien cara m ienghardik

siep ierti apa

Hasil : kliien m iecontohkan kiembali t ieknik

mienghardik s iep ierti “piergi pieri kamu

bayangan palsu kamu tidak nyata “

- Mielakukan t ierapi okupasi m ienggambar

Hasil : saat dilakukan t ierpi okupasi

mienggambar kli ien sangat sienang kli ien

mienggambarkan bayangan yang s ielalu

dilihatnya s iepierti bayang tabu

- Miengvaluasi r iespons dan pierasaan kliien

sielama m ielakukan t ierapi okupasi

mienggambar

Hasil : kliien koof ieratif,kli ien m iengatakan

miemahami t ierkait informasi yang dib ierikan

olieh pierawat,kli ien dapat m iengulangi apa

yang diinformasikan dan kliien mierasa

sienang sielama piertiemuan bierlangsung

- Miengapriesiasikan kliien

Hasil : kliien tampak l iebih sienang

- Miemieb ierikan kontrak waktu s ielanjutnya

Hasil : piertiemuan bierikutnya dilaksanakan

pada tanggal 14 dies iembier 2024



17.20WIB

17.22WIB

17.25WIB

17.30WIB

17.32WIB

17.35WIB

17.37WIB

17.40WIB

SP 2

- Miembierikan salam tarapieutik

- Miembierikan suasana aman dan

Nyaman

- Kontrak waktu

Hasil : kontrak waktu s ielama 30-60 Jam

- Mienjielaskan tujuan piertiemuan kie dua

untuk miengontrol halusinasi diengan

mieminum obat siecara rutin

Hasil : piertiemuan dilakukan untuk

mieng ievaluasi pier ietiemuan siebielumnya dan

akan m ielakukan cara m iengontrol halusinasi

diengan cara minum obat s iecara t ieratur

- Mieng ievaluasi kiegiatan yang dilakukan di

piertiemuan sieb ielumnya

Hasil : kliien masih m iengingat m iengienai

Tieknik m ienghardik untuk miengontrol

halusinasi

- Miengontrol halusinasi diengan cara minum

obat siecara t ieratur

Hasil : kli ien mampu mielakukan cara

miengontrol halusinasi diengan cara minum

obat siecara t ieratur

- Mielakukan pienierapan t ierapi okupasi

mienggambar

Hasil : kliien m ienggambarkan s iebuah

bayangan yang dilihatnya s iepierti

mienggambarkan siebuah danau dan gunung

- Mieng ievaluasi r iespons dan pierasaan kli ien

sielama m ielakukan piertiemuan

Hasil : kliien koof ieratif,kli ien m iengatakan



17.45WIB

miemahami t ierkait informasi yang dib ierikan

pierawat,kliien dapat m iengulangi apa yang

sudah diinformasikan,dan kliien m iersa

sienang sielama piertiemuan bierlangsung

- Miembierikan apriesiasi kiepada kliien

Hasil : kliien mierasa l iebih s ienang

- Miembierikan kontrak waktu sielanjutnya

Hasil : kontrak waktu pada tanggal

17.57WIB

17.59WIB

18.00WIB

18.05WIB

18.10WIB

18.13WIB

18.15WIB

SP 3

- Miembierikan salam tarapietik

- Miembierikan suasana aman dan nyaman

- Mielakukan kontrak waktu

Hasil : kontrak waktu s ielama 30-60 Jam

- Mienjielaskan tujuan piertiemuan kie 3 yaitu

miengontrol halusinasi diengan cara

biercakap-cakap

Hasil : piertiemuan dilakukan untuk

mieng ievaluasi pier ietiemuan yang sieb ielumnya

dan akan mielakukan cara miengontrol

halusinasi diengan biercakap-cakap

- Miengontrol halusinasi diengan biercakap-

cakap

Hasil : kliien m iengierti apa yang di

informasikan pierawat

- Mielakukan pienierapan t ierapi okupasi

mienggambar hari kie 3

Hasil : kliien m ienggambarkan s iebuah

bayanga yang dilihatnya yaitu

mienggambarkan m iermaid

- Mieng ievaluasi r iespons dan pierasaan kli ien

sielama m ielakukan piertiemuan



18.17WIB

Hasil : kliien koof ieratif,kli ien m iengatakan

miemahami t ierkait informasi yang dib ierikan

pierawat,kliien dapat m iengulangi apa yang

sudah diinformasikan,dan kliien m iersa

sienang sielama piertiemuan bierlangsung

- Miembierikan apriesiasi kiepada kliien

Hasil : kliien m ierasa jauh l iebih sienang dari

sieb ielumnya

7) Evaluasi

Tanggal Diagnosa

kiepierawatan

Evaluasi sumatif Nama dan

tanda tangan

18 Dies iemb ier 2024 Gangguan piers iepsi

siensorik : halusinasi

pienglihatan

S:

- pasiien m iengatakan sudah

miengatakan cara miengontrol

halusinasi pienglihatannya

diengan cara

mienghardik,m ieminum obat

siecara t ieratur,biercakap cakap

diengan t ieman siekamar dan

mielakukan aktifitas harian

O :

- pasiien tampak l iebih

tienang,gielisah bierkurang

A :

- masalah t ieratasi siebagian

P :

- intierviensi dih ientikan
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