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Lampiran 1

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

&Egﬁg&m POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

ﬁfﬁgﬁ% JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG

JL. SOEKARNO HATTA NO. 1 HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP.
(0721) 703580 FAX. (0721) 703580

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

Ruang rawat:
I. IDENTITAS KLIEN

1. Inisial s
2. Jenis kelamin s
3. Umur s
4. Informan VTP
5. Tanggal masuk RS e ———————————
6. Tanggal pengkajian e ———————————

Il. ALASAN MASUK

I1l. FAKTOR PRESDIPOSISI
Pernah mengalami gangguan jiwa dimasa lalu: ( ) ya, tahun ............. () tidak
Pengobatan sebelumnya e () berhasil () kurang berhasil (') tidak berhasil

Masalah penganiyaan
pelaku/usia korban/usia saksi/usia



Aniaya fisik

/Aniaya seksual

Penolakan

Kekerasan dalam

keluarga

Tindakan kriminal

Jelaskan no. 1, 2, 3 R

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa? ()ya () tidak

Hubungan keluarga USSR
Gejala e e et e et te et ae e e e e nreenae s
Riwayat pengobatan/perawatan: ............cccceveveiieeieeiesee s ese e

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan?

(perceraian/perpisahan/KonfliK) ..o e

Pemeriksaan fisik:

1. Tanda-tanda vital TD: ....... mmhg N: ... x/menit Si °C



P:........ x/menit

2. Ukur TB: ....... cm BB: ...... Kg ()turun () naik
3. Keluhan fisik () vya () tidak

JBIASKAN: ... s
Masalah KEPEraWaLaAN: .........ccuoviiiiiii e

IV. PSIKOSOSIAL
1. Genogram:

JBIASKAN: .o e ——

2. Konsep diri

A GAMDATAN ITT: ettt ettt ettt et e e e e e et et et et e e e e e e e e e e e e e e e e



Masalah KEPErawatan: ...........cccccvcieiieiiie et
3. Hubungan sosial

a. 0Orang yang DErarti: .........cc.ooeeie i

¢. Hambatan dalam hubugan dengan orang lain: ...........ccccoe i



4.Spiritual

a. Nilai dan KeyakKinan: ...

V. STATUS MENTAL
1. Penampilan: () tidak rapi () penggunaan pakaian tidak sesuai

() cara berpakaian tidak seperti biasanya

JBIASKAN: ..o s
Masalah KEPErawatan: ...........cccccveieiieiiiece e
2. Pembicaraan: () cepat () keras () gagap () inkoheren
() apatis () lambat () membisu () tidak mampu memulai bicara
JBIASKAN: ...ve e
Masalah KEPErawatan: ...........cccccveieeieiiecic e e
3. Aktivitas motorik: () lesu () tegang () gelisah () agitasi

() TIK () grimasen () tremor () kompulsif
JBIASKAN: ..o s



4. Alam perasaan: () sedih () ketakutan () putus asa () khawatir
() gembira berlebihan
JEIASKAN: ..o e

5. Afek: () datar () tumpul () labil () tidak sesuai
JEIASKAN: ... e

6. Interaksi selama wawancara: (') bermusuhan () tidak kooperatif
() mudah tersinggung () kontak mata kurang (') defensive () curiga

JBIASKAN: ..o e

Masalah KEPErawatan: ...........cccccveieeie i

7. persepsi/ halusinasi: () pendengaran () penglihatan ( ) perabaan
() pengecapan () penghidungan

JBIASKAN: ..o s

Masalah KEPErawatan: ...........cccccveieiiieiiice et

8. proses pikir: () sircumtansial () tangensial () kehilangan asosiasi
() fight of idea () bloking (') pengulangan pembicaraan persevarasi

JBIASK AN e e e e

9. isi pikir: () obsesi () fobia () hipokondria (') dipersonalisasi
() ide yang terkait (') pikiran magis



JEIASKAN: ..o e

Waham: () Agama () Somatik () Kebesaran () Curiga ()Nihilistik

() Siap pikir () Siap pikir () Kontrol pikir

JEIASKAN & ..o

Masalah KEPerawatan: ............ccceeiiiiiieiiiie e

10. Tingkat kesadaran () bingung () fobia ( ) hipokondria
Desorientasi: ()waktu  ()tempat () orang

JEIASKAN: ..o

11. Memori: () gangguan daya ingat jangka panjang () ganguan daya
ingat
jangka pendek () gangguan daya ingat saat ini () konfabulasi

JBIASK AN e s

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung: () mudah beralih () tidak mampu
berkonsentrasi () tidak mampu
berhitung sederhana

JEIASKAN: .o

13. kemampuan penilaian: () gangguan ringan () gangguan bermakna
JEIASKAN: ..o

Masalah Keperawatan: ............ccoovuvieeiiiiiee e



14. daya titik diri: () mengingkari penyakit yang diderita () menyalahkan
hal-
hal yang luar dirinya

RIS AN: e

VIl. PERSIAPAN PULANG

1. Makan dan minum: () bantuan minimal (') bantuan total

2. BAB/BAK: () bantuan minimal () bantuan total

3. Mandi: () bantuan minimal () bantuan total

JRIASKAN: ..

4. Berpakaian/berhias: () bantuan minimal ()bantuan total

JEIASKAN: <.

5. Istirahat/tidur: () tidur siang, lama: ............cccoovieeiiiieee, s/d



() tidur malam, 1ama: ........cooeiiiiie s/d
() kegiatan sebelum/sesudah tidur: ...........ccooieiiiiiii
JEIASKAN: ..o

6. Penggunaan obat: () bantuan minimal (') bantuan total
JElasSKaN: ...

7. Pemeliharaan kesehatan: perawatan lanjut: ()ya () tidak
Perawatan pendukung: ()ya () tidak
8. Kegiatan di dalam rumah: mempersiapkan makan: ()ya () tidak
Menjaga kerapihan rumah: ()ya () tidak
Mencuci pakaian: ()ya () tidak
Mengatur keuangan: ()ya () tidak

9. Kegiatan diluar rumah: belanja: (Yya () tidak
Transportasi: ()ya () tidak
Lain-lain: ()ya () tidak

VIIl. MEKANISME KOPING
Adaptif mal adaptif



() bicara dengan orang lain () minum alcohol
() mampu menyelesaikan masalah (') reaksi lambat/berlebihan
() tehnik relaksasi () bekerja berlebihan
() aktivitas konstruktif () menghindar
() mencedarai diri/orang lain/barang
() lain-lain
JElasKaN: ....oeie

IX. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
Klien berhubungan dengan dukungan kelompok spesifik ...........



X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG

() penyakit jiwa (') sistem pendukung
(1) faktor predisposisi () kondisi fisik
() mekanisme koping (') obat-obatan

() lain-lain

ASPEK MEDIS

Diagnosa medik: .........c.ccceveennnnne
Terapi medik: .......ccoeeviveeiieeenen.

XI. ANALISA DATA

NO

DATA

MASALAH







JADWAL AKTIVITAS HARIAN PASIEN

NAMA
ALAMAT
TANGGAL
NO | WAKTU KEGIATAN KET
05.00-
1
06.00
06.00-
2
07.00
07.00-
3
08.00
08.00-
4
09.00
09.00-
5
10.00
10.00-
6
11.00
11.00-
7
12.00
12.00-
8
13.00
13.00-
9
14.00
14.00-
10
15.00
15.00-
11
16.00
16.00-
12
17.00




17.00-
13

18.00

18.00-
14

19.00

19.00-
15

20.00

20.00-
16

21.00

KETERANGAN:

Tuliskan jadwal kegiatan harian pasien pada kolom kegiatan sesuai dengan
aktivitas yang dijadwalkan pada pasien

Tuliskan tanggal pada kolom kegiatan

Berikan kode M = mandiri, B = bantuan, T = tergantung. Pada setiap

kegiatan yang telah dilakukan pasien pada kolom dibawah tanggal




KEMAMPUAN PASIEN DALAM MELAKUKAN ADL

Nama
Ruangan

Nama Perawat

KEMAMPUAN
NO KEGIATAN YANG DILAKUKAN PASIEN

Hrl | Hr2 | Hr3 | Hr4d

Mandi dengan benar dan bersih

Buang air besar/buang air kecil dengan bersih

Mengganti pakaian dengan pakaian bersih

Membereskan pakaian kotor

Merapikan tempat tidur

Mengambil makanan dengan rapi

Mempersiapkan makanan

Membersihkan ruangan

Ol O N| O O & W N -

Ngobrol dengan teman

10 | Ngobrol dengan keluarga

11 | Mendengarkan saran dari keluarga

12 | Berpergian dengan kendaraan sendiri

13 | Berpergian dengan kendaraan umum

14 | Mengikuti kegiatan keluarga

15 | Mengikuti kegiatan masyarakat

16 | Melakukan kegiatan sehari-hari secara teratur

17 | Melakukan kegiatan untuk mengatasi gejala yang dialami
18 Menceritakan masalah yang dialami kepada petugas

kesehatan

19 | Menceritakan masalah yang dialami kepada keluarga

20 | Menceritakan masalah yang dialami kepada teman dekat

21 | Kontrol ke Puskesmas atau Rumah Sakit secara teratur

22 | Minum obat sesuai jenisnya




23

Minum obat sesuai dosis (takaran yang seharusnya)

24

Minum obat tepat waktu

25

Minum obat sesuai cara

Keterangan: Kemampuan pasien melakukan ADL dicatat setiap minggu dan
pada kolom diisi kode tingkat kemandirian (M = Mandiri; B = Bantuan; T =
Tergantung)




CATATAN KEPERAWATAN KLIEN RESUME

I.  IDENTITAS KLIEN

Inisial PP TPUPRT
Jenis kelamin PP TPUPRT
Umur PR
Informan e e
Tanggal masuk RS & oo
Tanggal pengkajian @ ...
Nomer register PP PP PPPPPPPRN

1.  ALASAN MASUK









JADWAL AKTIVITAS HARIAN PASIEN RESUME

NAMA
ALAMAT
TANGGAL
NO | WAKTU KEGIATAN KET
05.00-
1
06.00
06.00-
2
07.00
07.00-
3
08.00
08.00-
4
09.00
09.00-
5
10.00
10.00-
6
11.00
11.00-
7
12.00
12.00-
8
13.00
13.00-
9
14.00
14.00-
10
15.00
15.00-
11
16.00
16.00-
12
17.00




17.00-
13

18.00

18.00-
14

19.00

19.00-
15

20.00

20.00-
16

21.00

KETERANGAN:

Tuliskan jadwal kegiatan harian pasien pada kolom kegiatan sesuai dengan
aktivitas yang dijadwalkan pada pasien

Tuliskan tanggal pada kolom kegiatan

Berikan kode M = mandiri, B = bantuan, T = tergantung. Pada setiap

kegiatan yang telah dilakukan pasien pada kolom dibawah tanggal




KEMAMPUAN PASIEN RESUME DALAM MELAKUKAN ADL

Nama
Ruangan
Nama Perawat
KEMAMPUAN
NO KEGIATAN YANG DILAKUKAN PASIEN TERETARTERTT
1 | Mandi dengan benar dan bersih
2 | Buang air besar/buang air kecil dengan bersih
3 | Mengganti pakaian dengan pakaian bersih
4 | Membereskan pakaian kotor
5 | Merapikan tempat tidur
6 | Mengambil makanan dengan rapi
7 | Mempersiapkan makanan
8 | Membersihkan ruangan
9 | Ngobrol dengan teman

10 | Ngobrol dengan keluarga

11 | Mendengarkan saran dari keluarga

12 | Berpergian dengan kendaraan sendiri

13 | Berpergian dengan kendaraan umum

14 | Mengikuti kegiatan keluarga

15 | Mengikuti kegiatan masyarakat

16 | Melakukan kegiatan sehari-hari secara teratur

17 | Melakukan kegiatan untuk mengatasi gejala yang dialami

18 Menceritakan masalah yang dialami kepada petugas
kesehatan

19 | Menceritakan masalah yang dialami kepada keluarga

20 | Menceritakan masalah yang dialami kepada teman dekat

21 | Kontrol ke Puskesmas atau Rumah Sakit secara teratur

22 | Minum obat sesuai jenisnya




23

Minum obat sesuai dosis (takaran yang seharusnya)

24

Minum obat tepat waktu

25

Minum obat sesuai cara

Keterangan: Kemampuan pasienmelakukan ADL dicatat setiap minggu dan
pada kolom diisi kode tingkat kemandirian (M = Mandiri; B = Bantuan; T =
Tergantung)




Lampiran 2

PENJELASAN SEBELUM PROSEDUR
(PSP)

. Saya Adelia Puspita mahasiswa politeknik kesehatan Tanjungkarang
jurusan keperawatan Tanjungkarang Program Studi DIl Keperawatan
Tahun 2020 dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam pengumpulan data dari tugas akhir yang berjudul Asuhan
Keperawatan Gangguan Kebutuhan Psikososial: Halusinasi pada pasien
skizofrenia dirumah penitipan pasien gangguan jiwa Aulia Rahma tahun
2020.

. Tujuan dari penulisan adalah menggambarkan Asuhan Keperawatan Jiwa
pada pasien Halusinasi dengan pemberian Strategi Pelaksanaan Tindakan
keperawatan dengan diagnosa Skizofrenia dirumah penitipan pasien
gangguan jiwa Aulia Rahma yang dapat memberi manfaat berupa untuk
mendapatkan Strategi Pelaksanaan yang baik pada pasien Halusinasi ,
pengumpulan data ini akan berlangsung selama lima hari.

Prosedur pengumpulan data dengan cara pemberian Asuhan Keperawatan
selama lima hari.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda adalah anda turut
terlibat aktivitas mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang
diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang anda sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini
silahkan menghubungi peneliti pada no. HP: 085768048308

PENULIS

Adelia Puspita



Lampiran 3

| POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES Rl Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tangga!
Formulir Revisi
Persetujuan Judul KTI/LTA Haleman

" PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAR/ TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Addfa ?UP’P‘-'{Q
NIM fHyusogo o

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

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

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

phing Utama Pembimbing Pendamping
.ki 'M‘k‘{’ 9 shﬁ"’”\ \(u@af_fz_wnlngﬂk + &M, parkeg

«NIP. (872,01 S169704 2007 NIP. 106k 07 279080 32201




Lampiran 4

' wermy POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG ¥y
.
gms JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG @ )

INDONES A
‘ PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

1. Soekarno Hatta No. | Hajimena Bandar Lampung Telp. (0721) 703580 Fax. (0721) 703580
e

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :Tn. §
Umur 141 Th
Jenis Kelamin : (Laki-Laki / Perempuan *)

dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim peneliti.

2. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan Psikososial: Halusinasi pada Klien Skizofrenia
di Rumah Penitipan Gangguan Jiwa Aulia Rahma Kota Bandar
Lampung Tahun 2020”

Bandar Lampung, 24 Februari 2020

Pemberi Asuhan, Saksi, Subjek,
(Adelia Puspita) ( Ratna Andayani ) ( Tn.S )

Keterangan *): Coret yang tidak perlu



Lampiran 5

il POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
{ @ § PRODI D Iil KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa 2 AJQGO P (Iff %
NIM . [#1Yy01060
Pembimbing Utama . Ns. Sulaetn, Kep-N. ke, o dio

Kb st Gereven ovenhon Iebrtton Puiesora! - Gorgpon
PoptsSonari” o posvery” Shisoprenin ofi Harorh " Peifpan Leion Caregpan

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

Jioa At Pohma iest Bontr Lamptm lahun o0

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

No | Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs P
Tanggal 4 Pembi

: ’%‘”‘"’ Kol Juolul K71 94/

bing

<5

PR A e W

3 pz.wu A | o~ 4(%4. (veky (;)M

4 g [ e b e {*AR@( (%%

5%w WMWY{@W (W
"1 | Yo Do D | O

7 o%m» Jeontul &‘7 ("M)l‘"f' A“?“f‘

PP o 8y = b v bl

6
CIUT KL b 75 il

VY| et etk g

T e [0 £RLeo | pQURD | b

a
P
R B s N
¥
i
N

12 (FZ:)O fU/ pqu‘a(ar-

Band pung, /fJW.’UW)

Pembimbing Utama

M. Sl .19 e, gp-Jum

NUP- (9321006(99703 2002..




Lampiran 5

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa - Addh pUS? d’
NIM [} Y1060

Pembimbing Pendamping .\(U(fﬂf‘ f’cnwmrrgf'hrkm,m-kes
Hedon A_'fh";nbn n Rwador kebutfon Pestotir : Gangaion

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

PWP& Joar Mab e [Eipoprinia ol Pamok ﬂmﬁ'r' o Lo {anpgan

No [ Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal A Pembimbing

' ’ZW" ot dutu KT é)ﬂt{) A
2 2%9910 e fu 0T V?
fa

3 |oB) 2% | Dby, Peruliion Bab (— 3
6

e PyzmmmM (-3

“ V| g %MW%Wﬁ
7 {%m W Qnﬂ"“f“b" Do
T | o Bab - oglap (oo
VLT | Puboban kb -0 (ogiap e
10 /Z;m W ,@ﬂ 7/{

11 a%éw ﬂ&aﬁu Jézmn'

P11 AL fogiotan .

Eﬁ&&&%§§k§§
Ll

Pembimbing endampmg
I

Mgmm&k 4K, ks
P 1366073519803 200




BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
3 SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
s POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

P KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id

Lampiran 6

= - 10 Pebruari 2020

Nomor :PP.03.01/1.1/.262) /2020
Lampiran :1 Eks

Hal : Izin Penelitian

Yang terhormat : .

1.Kepala Kesbangpol Kota Bandar Lampung
2.Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
3.Pimpinan Penitipan Gangguan Jiwa Aulia Rahma Kota Bandar Lampung

Di-
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis limiah bagi mahasiswa semester Vi Program
Studi Diploma Tiga Keperawatan Tanjungkarang Jurusan Keperawatan Poltekkes
Tanjungkarang Tahun Akademik 2019/2020 maka kami mengharapkan dapat diberikan izin
kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan Penelitian di Institusi yang Bpk/Ibu pimpin.
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan nama Mahasiswa dan institusi
yang terkait dengan proposal penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan :
1.Ka. Jurusan Keperawatan
2.Ka-UPT PKM .......oooricrmniiieniians



PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEPERAWATAN TANJUNGKARANG JURUSAN KEPERAWATAN KELAS REGULER

Lampiran 1 : zin Pensiitian
Nomor

DAFTAR JUDUL KARYA TULIS ILMIAK

TAHUN AKADEMIK 2019/2020

TPPO7.0MNAL......
- 10 Pebiuan 2020

1 12070
anggal

i
i
{
|
l}
)
i
|
|

NO |

NAMA MAHASISWA

NIM JUDUL KARYA TULIS

TEMPAT

i

DEWA AYU SUKMA S,

Asuhan Keperawalan Gangguan
1714401087 [Kebutuhan Cairan pada Anak
dengan Diare

: % !

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung i

BELNi EKA SAFITRI

Asuhan Keperawatan pada Pasien
1714404607 dengan Masalah kge:‘a;::m
|Peningkatan Nutrisi pada Ibu Hamil

|Puskesmas Kemiling B. Lampung

Trimester 1

SIRUA SALSABILA BREN

s Reperawatan Snegosan i
Pemenunan Kebutuhan Nutrisi

L eils pada Kien Hiperlensi Keluarga Tn.

X

i

FUTU SARI DEWI

i 1714401045 |9€"93n Gangguan Kebutuhan

Puskesmas Kemiling B Lampung

Asuhan Kegeravntan nada Pasion |

Nutrisi pada lbu Hamil Kekurangan

Enetgl iGoms

Puskesmas Kemiling B. Lampung

MELI SUSNITA

Asuhan Keperawatan Keluarga

dengan Gangguan Kebutuhan
1714301080 Rasa Nyaman Nyeri pada Pasien
Hipertensi

Puskesmas Kemiling B. Lampung

DONI WENZA

Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Nutrisi pada Ibu Hamil
1714401048 Trimester 1 dengan Hiperemesis

Cravid

NI NYOMAN SEKAR S.

——h

Langg
1714401088 [Kebutuhan Cairan pada Anak

dengan Diare

Puskesmas Panjang Bandar Lampung

—
Puskesmas Panjang Bandar Lampung

RIZKI AMALIA PUTRS

Asuhan Keperawalan Keluarga
714401020 tansia dangrﬂw :’sangguan

F Sn;sunan Baru Bandar Lampung

Mobilitas
Fisik pada Lansia Gout Arthritis

10

DEBBY CHINTIA DEWI

Asuhan Keperawatan Keluarga
Lansia dengan Ganguan
1714401037 |P Keb

Rasa
Nyaman Nyeri pada Lansia
ipertensi

1

ADELIA PUSPITA

F Baru Bandar Lampung

Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan

Ulhactiad Psikososial Gangguan Persepsi

Sensori Pada Pasien Skizofrenia

RATNA ANDAYAN|

Rumah Penitipan Gangguan Jiwa Aulia Rahma
Kota Bandar Lampung

Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan

1714401068 | Psikososial Resiko Parijat:
{Rekerasan Pada Pasien
Skizofrenia

"SARI DWI LESTAR]

Rumah Penifipan Ganaanan fiws Auia Bk
Roia Bandar Lampung

Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401080 [PeMenuhan Kebutuhan
7" |Psikososial Harga Diri Rendah
Pada Pasien Skizofrenia

ISMI FATIMAH

Asuhen Keperawatan Cangguan
|Pemenuhan Kebutuhan
L0080 Psikososial Defisit Perawatan Dir

a Pasien Skizofrenia

Rumsh Penitipun Gangguan Jiva Aulia Ranma
Kota Bandar Lampung
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STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN
Gangguan Persepsi Sensosi: Halusinasi Sp Ke. 1 Latihan menghardik

Nama Mahasiswa : Adelia Puspita
Nama Pasie/Ruang : Tn. S/ Aulia Rahma
Hari/Tanggal : Senin, 24 Februari 2020
Hari Ke/ Pertemuan Ke : 1 (Satu) / 1 (Satu)
Sp : 1 (Satu)
A. PROSESS KEPERAWATAN

1. Kondisi Klien

Pasien sering marah-marah dan pasien sering mendengar suara-suara yang
membuat pasien berbicara sendiri sambil berjalan keluar rumah dan
berkelahi dengan tetangganya atau orang lain yang ada disekitarnya, pasien
melihat bayangan dan selalu berbicara dengan adanya ka’bah berada
dibelakang rumah pasien. Bisikan sering di dengar saat pasien sedang
sendiri dan melamun biasanya bisikan muncul pada sore dan malam hari.
Pasien mengatakan senang dengan bayangan halusinasinya. Pasien tampak
mengarahkan telinga ke arah tertentu.

2. Diagnosa Keperawatan
Halusinasi

3. Tujuan Keperawatan
a. Klien dapat mengenal halusinasinya
b.Klien dapat mengontrol halusinasinya dengan latihan menghardik
halusinasi

4. Tindakan Keperawatan
a. Diskusikan dengan pasien tentang halusinasinya yang dialami

1) Tanyakan apakah pasien mengalami sesuatu (halusinasi pendengaran/



lihat/ penghidung/ raba/ pengecap)

2) Katakan bahwa perawat percaya pasien mengalami hal tersebut, nama
perawat sendiri tidak mengalaminya atau menghakimi)

3) Katakan bahwa ada pasien lain yang mengalami hal sama

4) Katakan bahwa perawat akan membantu klien

b. Jika pasien tidak sedang berhalusinasi klarifikasi tentang adanya
pengalaman halusinasi, diskusikan dengan pasien:

1) Isi, waktu dan frekuensi terjadinya halusinasi (pagi, siang, sore, malam
atau sering dan kadang-kadang)

2) Situasi dan kondisi yang menimbulkan ataau tidak menimbulkaan
halusinasi.

c. Diskusikan dengan pasien apa yang dirasakan jika terjadi halusinasi dan
beri kesempatan untuk mengungkapkan perasaannya seperti (marah,
takut, sedih, dan senang)

d. Diskusikan dengan pasien apa yang dilakukan untuk mengatasi peraasan
tersebut.

1) Jika cara mengontrol halusinasi: hardik, obat, bercakap-cakap dan
melakukan kegiatan.
2) Jika cara yang digunakan maladaptif diskusikan kerugian cara tersebut

e. Jelaskan cara megontrol halusinasi: hardik, obat, bercakap-cakap,

melakukn kegiatan

=h

Latih cara mengontrol halusinasi dengan menghardik:
1) Katakan pada diri sendiri bahwa “ini tidak nyata, saya tidak mau
dengar/ lihat/ penghidung/raba/pengecap”

2) Masukan pada jadwal kegiatan untuk latihan menghardik.

B. STRATEGI KOMUNIKASI TERAUPETIK
1. Orientasi
a. Salam teraupetik
“Selamat pagi, assalamualaikum wr.wb. Bolehkan saya berkenalan dengan

bapak? Nama saya Adelia Puspita, bapak boleh panggil saya adelia saya



mahasiswa dari Politeknik Kesehatan Tanjungkarang Jurusan Keperawatan,
saya sedang praktik disini dari pikul 08.00 WIB pagi sampai dengan pukul
13.00 WIB siang. Kalau boleh saya tahu nama bapak siapa dan senang
dipanggil dengan sebutan apa?
b. Evaluasi/validasi
“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Bagaimana tidurnya tadi malam pak?
Ada keluhan tidak?
c. Kontrak
1) Topik
“Apakah bapak tidak keberatan untuk mengobrol dengan saya? Menurut
bapak sebaiknya kita mengobrol tentang apa? Bagaimana kalau Kita
mengobrol tentang suara-suara atau bisikan yang selama ini bapak dengar
dan bayangan bapak lihat tetapi tidak tampak wujudnya?
2) Waktu
“Berapa lama kira-kira kita bisa mengobrol? Bapak maunya berapa menit?
Bagaimana kalau 15 menit?”
3) Tempat
“Dimana kita akan mengobrol? Bagaimana kalau diruang tamu saja ya
pak?”
2. Kerja
Apakah bapak mendengar suara tanpa ada wujudnya? Apa yang dikatakan suara
ibu? Apak yang bapak melihat sesuatu atau orang atauu bayangan atau mahluk
yang lewat pak? Seperti apa yang bayang yang terlihat? Apakah terus-menerus
terlihat dan terdengar, atau hanya sewaktu-wakyi 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 melihat sesuatu? Apa yang bapak lakukan saat melihat sesuatu?
Apa yang bapak lakukan saat mendengar suara tersebut? Apakah dengan cara itu
suara atau bayangn tersebut hilang? Bagaimana kalau kita belajar cara mengontrol
suara-suara atau bayangan agar tidak muncul lagi? Jadi ada 4 cara untuk

mengontrol suara-suara atau bayang tersebut itu muncul pak. Pertama dengan cara



latihan menghardik suara tersebut. Kedua dengan cara minum obat yang teratur.
Ketiga dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain atau bisa teman sendiri.
Keempat dengan cara melakukan kegiatan yang sudah terjadwal. Cara latihan
menghardik seperti ini:
Saat suara-suara itu muncul, langsung bapak bilang dalam hati atau bis
diucapkan,”Pergi saya tidak mau dengar...saya tidak mau dengar kamu hanya
suara palsu.” Begitu diulang-ulang sampai suara itu tidak terdengar lagi. Coba
bapak peragakan kembali.
Saat melihat bayangan itu muncul, langsung bapak bilang “Pergi kamu saya tidak
mau melihat kamu...kamu hanya bayangan palsu.” Begitu diulang-ulang sampai
bayangan itu tidak terlihat lagi. Coba bapak peragakan. Nah begitu....bagus coba
lagi ya bagus ibu sudah bisa.
3. Terminasi
a. Evaluasi
Bagaimana perasaan bapak dengan mengobrol halusinasi dengan cara latihan
menghardik? Bapak merasa senang tidak dengan latihan tadi yang saya
ajarkan? Setelah kita mengobrol tadi, sekarang coba bapak simpulkan
pembiraan Kita tadi. Coba sebutkan cara untuk mencegah suara dan atau
bayangan itu agar tidak muncul lagi.
b. Rencana tindak lanjut
Kalau bayangan dan suara-suara itu muncul lagi silahkan ibu coba cara
tersebut! Bagaimana kalau Kita buat jadwal latihannya. Mau jam berapa saja
latihannya? (masukkan kegiatan latihan menghardik halusinasi dalam jadwal
kegiatan harian pasien, jika ibu melakukannya secara mandiri makan ibu
menuliskan M, jika ibu melakukannya dibantu atau diingatkan oleh keluarga
atau teman maka ibu buat ibu, Jika ibu tidak melakukannya maka ibu tulis T.
apakah ibu mengerti).
c. Kontrak yang akan datang
1) Topik
Bapak, bagaimana kalau besok kita ngobrol lagi tentang cara minum obat

yang benar untuk mengontrol bayangan dan suara-suara itu muncul?



2) Waktu

Kira-kira waktunya kapan ya? Bagaimana kalau nanti kita ketemu kembali
jam 13:00 WIB, bisa?

3) Tempat

Kira-kira tempat yang enak buat kita ngobrol di mana ya? Bagaiman kalau
di ruang tamu ini saja ya pak. Sampai ketemu nanti.

Wassalamualaikum,...

STRATEGI PELAKSANAAN 2 (SP 2 MINUM OBAT)
A. PROSESS KEPERAWATAN
1. Kondisi Klien
Pasien mengatakan mendengar suara atau bisikan yang mengajak bercakap-
cakap itu tidak jelas dan sering lagi. Pasien mengatakan masih melihat
bayangan hitam itu tidak jelas dan jarang. Pasien tampak sedikit tenang.
Pasien jarang mengarahkan telinga ke arah tertentu lagi.
2. Diagnosa Keperawatan
Halusinasi
3. Tujuan Keperawatan
a. Pasien dapat mengontrol halusinasinya dengan obat
4. Tindakan Keperawatan
a. Evaluasi kegiatan menghardik. Beri pujian
b. Latih cara mengontrol halusinasi dengan obat dan jelaskan 6 benar obat
yaitu benar jenis, benar guna, benar dosis, benar frekuensi, benar cara dan
benar kontinuitas minum obat.
c. Masukan pada jadwal kegiatan untuk latihan menghardik dan minum
obat.
B. STRATEGI KOMUNIKASI TERAUPETIK
1. Orientasi

a. Salam teraupetik



“Selamat siang,pak? assalamualaikum wr.wb. Bagaimana kabarnya hari ini?
Bapak masih ingat dengan saya? Bapak sudah mandi belum? Apakah sudah
makan pak?
b. Evaluasi/validasi
“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Bagaimana tidurnya tadi malam pak?
Ada keluhan tidak? Kemarin kita sudah berdiskusi tentang halusinasi, apakah
bapak masih ingat dan jelaskan kepada saya tentang isi suara-suara atau bayang
yang bapak lihat. Apakah bapak bisa mempraktekan kembali cara mengontrol
halusinasi dengan menghardik?
c. Kontrak
1) Topik
“Sesuai dengan kontrak kita tadi ya pak, kita akan berdiskusi mengenai
cara-cara mengontrol suara dan bayangan yang sering bapak dengar dulu
agar tidak muncul lagi dengan cara yang kedua yaitu dengan minum obat.”
2) Waktu
“Berapa lama kira-kira kita bisa mengobrol? Bapak maunya berapa menit?
Bagaimana kalau 15 menit?”
3) Tempat
“Dimana tempat yang menurut bapak cocok untuk berdiskusi? Bagaimana
kalau diruang tamu saja ya pak?”
2. Kerja
“Kalau bapak mendengar suara atau bisikan dan bayangan bapak ceritakan
kemarin menggangu dan membuat bapak takut. Apa yang bapak lakukan pada
saat itu? Apa yang telah saya ajarkan kemarin apakah sudah dilakukan? Jadi cara
kedua adalah minum obat dengan teratur dan ingat 6 benar obat. “Ini obat yang
harus diminum oleh bapak setiap hari. Obat yang warnanya orange ini namanya
CPZ (chlorpromazine) dosisnya 100mg frekuemsi minum sehari sekali pada sore
hari ya pak kegunaanya untuk penenang bapak sehingga waktu tidur bapak lama,
dan yang warna biru namanya haloperidol dosisnya 5mg frekuensi minumnya 2
kali sehari pagi dan sore pagi jam 07.00 dan sore jam 19.00 kegunaannya untuk

mengendalikan suara dan bayangan yang bapak dengar dan lihat, yang ini warna



putih  namanya Arthan sama dengan warna kuning namanya THP
(Trihexyphenidile) dosisnya 2mg frekuensi minum 2 kali sehari pagi 07.00 dan
sore 19.00 kegunaannya untuk efek samping dari obat CPZ diantaranya mulut
kering, mual mengantuk, meludah dan kaku. Semua jenis obat bapak minum
sesuadah makan. Obat ini harus diminum terus, mungkin berbulan-bulan bahkan
bertahun-tahun. Kemudian bapak jangan berhenti minum obat tanpa
sepengetahuan dokter, gejala seperti yang bapak alami sekarang akan muncul lagi,
jadi ada 6 hal benar obat yang harus diperhatikan oleh bapak pada saat minum
obat yaitu benar obat, benar jenis, benar dosis, benar cara, benar waktu dan benar
frekuensi. Diingat ya pak. Coba sekarang bapak menyebutkan kembali yang saya
sudah jelaskan tadi. Benar ya pak. Baapak sudah mulai tahu 6 benar obat
3. Terminasi
a. Evaluasi
Bagaimana perasaan bapak dengan mengobrol halusinasi dengan cara latihan
minum obat dengan benar? Bapak merasa senang tidak dengan latihan tadi
yang saya ajarkan? Setelah kita mengobrol tadi, sekarang coba bapak
simpulkan pembiraan kita tadi. Coba bapak jelaskan kembali cara minum obat
yang benar tadi?
b. Rencana tindak lanjut
Kalau bayangan dan suara-suara itu muncul lagi silahkan ibu coba cara
tersebut. Bagaimana kalau kita buat jadwal kegiatan bapak. Mau jam berapa
saja latihannya? (masukkan kegiatan latihan minum obat halusinasi dalam
jadwal kegiatan harian klien, jika bapak melakukannya secara mandiri makan
bapak menuliskan M, jika bapak melakukannya dibantu atau diingatkan oleh
keluarga atau teman maka ibu buat ibu, Jika bapak tidak melakukannya maka
bapak tulis T. apakah bapak mengerti).
c. Kontrak yang akan datang
1) Topik
Bapak, bagaimana kalau besok kita ngobrol lagi tentang caranya bercakap-
cakap dengan orang lain saat bayangan dan suara-suara itu muncul?
2) Waktu



Kira-kira waktunya kapan ya? Bagaimana kalau besok jam 08:00 WIB,
bisa?

3) Tempat

Kira-kira tempat yang enak buat kita ngobrol besok di mana ya? Diruang
tamu saja ya pak. Sampai jumpa besok.

Wassalamualaikum,...

STRATEGI PELAKSANAAN 3 (SP 3 BERCAKAP-CAKAP)
A. PROSESS KEPERAWATAN
1. Kondisi Klien
Klien mengatakan sudah jarang mendengar suara atau bisikan yang
mengajak bercakap-cakap itu tidak jelas. Klien mengatakan sudah jarang
melihat bayangan hitam itu tidak jelas. Klien tampak tenang. Klien jarang
mengarahkan telinga ke arah tertentu lagi.
2. Diagnosa Keperawatan
Gangguan persepsi sensori: halusinasi
3. Tujuan Keperawatan
a. Klien dapat mengontrol halusinasinya dengan bercakap-cakap
4. Tindakan Keperawatan
a. Evaluasi kegiatan menghardik dan minum obat. Beri pujian
b. Jelaskan cara bercakap-cakap dan melakukan kegiatan untuk mengontrol
halusinasi: meminta orang lain untuk bercakap-cakap dan menyampaaikan
manfaat bercaap-cakap.
c. Masukan pada jadwal kegiatan untuk latihan menghardik, minum obat
dan bercakap-cakap
B. STRATEGI KOMUNIKASI TERAUPETIK
1. Orientasi
a. Salam teraupetik
“Selamat pagi,pak? assalamualaikum wr.wb. Bapak masih ingat dengan saya??

b. Evaluasi/validasi



“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Bapak sudah mandi belum? Apakah
sudah makan pak? Bagaimana tidurnya tadi malam pak? Ada keluhan tidak?
Kemarin kita sudah berdiskusi tentang halusinasi, apakah bapak masih ingat
dan jelaskan kepada saya tentang isi suara-suara atau bayang yang bapak lihat.
Apakah bapak bisa mempraktekan kembali cara mengontrol halusinasi dengan
menghardik dan minum obat?
c. Kontrak
1) Topik
“Sesuai dengan kontrak kita kemaren ya pak, kita akan berdiskusi mengenai
cara-cara mengontrol suara dan bayangan yang sering bapak dengar dulu
agar tidak muncul lagi dengan cara yang kedua yaitu dengan bercakap-
cakap.”
2) Waktu
“Berapa lama kira-kira kita bisa mengobrol? Bapak maunya berapa menit?
Bagaimana kalau 15 menit?”
3) Tempat
“Dimana tempat yang menurut bapak cocok untuk berdiskusi? Bagaimana
kalau diruang tamu saja ya pak?”
2. Kerja
“Kalau bapak mendengar suara atau bisikan dan bayangan bapak ceritakan
kemarin menggangu dan membuat bapak takut. Apa yang bapak lakukan pada
saat itu? Apa yang telah saya ajarkan kemarin apakah sudah dilakukan? Cara
mengontrol halusinasi ada beberapa cara, kita sudah berdiskusi tentang cara
pertama dan kedua, cara lain dalam mengontrol halusinasi yaitu cara ketiga adalah
bercakap-cakap. Jadi cara kedua adalah bercakap-cakap dengan teman terdekat
atau perawat. Bapak katakan pada perawat atau temen bahwa bapak mendengar
suara-suara dan bapak menyuruh mengajak mengobrol sehingga suara itu hilang
dengan sendirinya.
3. Terminasi

a. Evaluasi



Bagaimana perasaan bapak dengan mengobrol halusinasi dengan cara latihan
bercakap-cakap? Bapak merasa senang tidak dengan latihan tadi yang saya
ajarkan? Setelah kita mengobrol tadi, sekarang coba bapak simpulkan
pembiraan kita tadi. Coba bapak jelaskan kembali bagaimanaa mengontrol
halusinasi dengan bercakap-cakap tadi?
b. Rencana tindak lanjut
Kalau bayangan dan suara-suara itu muncul lagi silahkan ibu coba cara
tersebut. Bagaimana kalau kita buat jadwal kegiatan bapak. Mau jam berapa
saja latihannya? (masukkan kegiatan latihan bercakap-cakap halusinasi dalam
jadwal kegiatan harian klien, jika bapak melakukannya secara mandiri makan
bapak menuliskan M, jika bapak melakukannya dibantu atau diingatkan oleh
keluarga atau teman maka ibu buat ibu, Jika bapak tidak melakukannya maka
bapak tulis T. apakah bapak mengerti).
c. Kontrak yang akan datang

1) Topik

Bapak, bagaimana kalau besok kita ngobrol lagi tentang cara ketiga

melakukan kegiatan harian saat bayangan dan suara-suara itu muncul?

2) Waktu

Kira-kira waktunya kapan ya? Bagaimana kalau nanti ketemu lagi jam

13:00 WIB, bisa?

3) Tempat

Kira-kira tempat yang enak buat kita ngobrol nanti di mana ya? Diruang

tamu saja ya pak. Sampai ketemu nanti pak.

Wassalamualaikum,...

STRATEGI PELAKSANAAN 4 (SP 4 MELAKUKAN AKTIVITAS)
A. PROSES KEPERAWATAN
1. Kondisi Klien
Klien mengatakan sudah jarang mendengar suara atau bisikan yang

mengajak bercakap-cakap itu tidak jelas. Klien mengatakan sudaah jarang



melihat bayangan hitam itu tidak jelas. Klien tampak tenang. Klien jarang
mengarahkan telinga ke arah tertentu lagi.
2. Diagnosa Keperawatan
halusinasi
3. Tujuan Keperawatan
a. Klien dapat mengontrol halusinasinya dengan aktivitas harian terjadwal.
4. Tindakan Keperawatan
a. Evaluasi kegiatan menghardik, minum obat, laihan bercakap-cakap. Beri
pujian
b. Latih cara mengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan harian
(mulai 2 kegiatan). Diskusikan dengan klien aktivitas yang dapat dilakukan,
anjurkan klien memilih untuk dilatih dan latih 2 aktivitas yang dipilih.
c. Masukan pada jadwal kegiatan untuk latihan menghardik, minum obat,
bercakap-cakap dan aktivitas harian.
B. STRATEGI KOMUNIKASI TERAUPETIK
1. Orientasi
a. Salam teraupetik
“Selamat siang, pak? assalamualaikum wr.wb. Bagaimana kabarnya hari ini?
Bapak masih ingat dengan saya?
b. Evaluasi/validasi
“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Bapak sudah mandi belum? Apakah
sudah makan pak? Bagaimana tidurnya tadi malam pak? Ada keluhan tidak?
Kemarin kita sudah berdiskusi tentang halusinasi, apakah bapak masih ingat
dan jelaskan kepada saya tentang isi suara-suara atau bayang yang bapak lihat.
Apakah bapak bisa mempraktekan kembali cara mengontrol halusinasi dengan
menghardik, minum obat dan bercakap-cakap?
c. Kontrak
1) Topik
“Sesuai dengan kontrak kita kemaren ya pak, kita akan berdiskusi mengenai

cara-cara mengontrol suara dan bayangan yang sering bapak dengar dulu



agar tidak muncul lagi dengan cara yang keempat yaitu dengan aktivitas
harian terjadwal.”
2) Waktu
“Berapa lama kira-kira Kkita bisa mengobrol? Bapak maunya berapa menit?
Bagaimana kalau 15 menit?”
3) Tempat
“Dimana tempat yang menurut bapak cocok untuk berdiskusi? Bagaimana
kalau diruang tamu saja ya pak?”
2. Kerja
“Kalau bapak mendengar suara atau bisikan dan bayangan bapak ceritakan
kemarin menggangu dan membuat bapak takut. Apa yang bapak lakukan pada
saat itu? Apa yang telah saya ajarkan kemarin apakah sudah dilakukan? Cara
mengontrol halusinasi ada beberapa cara, kita sudah berdiskusi tentang cara
pertama, kedua dan ketiga, cara lain dalam mengontrol halusinasi yaitu cara
keempat adalah aktivitas harian terjadwal. Jadi cara keempat adalah bapak
menyibukkan diri dengan berbagai kegiatan yang bermanfaat jangan biarkan
waktu luang untuk melamun saja. Jika bapak mulai mendengar suara-suara, segera
menyibukkan diri dengan kegiatan seperti menyapu, mengepel, atau
menyibukkan dengan kegiatan lain.
3. Terminasi
a. Evaluasi
Bagaimana perasaan bapak dengan mengobrol halusinasi dengan cara latihan
melakukan aktivitas harian? Bapak merasa senang tidak dengan latihan tadi
yang saya ajarkan? Setelah kita mengobrol tadi, sekarang coba bapak
simpulkan pembiraan Kita tadi. Coba bapak jelaskan kembali cara mengontrol
halusinasi dengan aktivitas harian yang bapak dapat lakukan yang benar tadi?
b. Rencana tindak lanjut
Kalau bayangan dan suara-suara itu muncul lagi silahkan ibu coba cara
tersebut. Bagaimana kalau kita buat jadwal kegiatan bapak. Mau jam berapa
saja latihannya? (masukkan kegiatan latihan aktivitas harian halusinasi dalam

jadwal kegiatan harian klien, jika bapak melakukannya secara mandiri makan



bapak menuliskan M, jika bapak melakukannya dibantu atau diingatkan oleh
keluarga atau teman maka ibu buat ibu, Jika bapak tidak melakukannya maka
bapak tulis T. apakah bapak mengerti).
c. Kontrak yang akan datang
1) Topik
Bapak, bagaimana kalau besok kita mengevaluasi lagi tentang caranya
mengontrol halusinasi dengan keempat cara yang sudah saya ajarkan saat
bayangan dan suara-suara itu muncul?
2) Waktu
Kira-kira waktunya kapan ya? Bagaimana kalau besok jam 08:00 WIB, bisa
untuk mengevaluasi latihan 1-4 yang telah diajarkan?
3) Tempat
Kira-kira tempat yang enak buat kita ngobrol besok di mana ya? Diruang
tamu saja ya pak. Sampai jumpa besok.
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