LAMPIRAN



Lampiran 1.

SOP (Standar Operasional Prosedur) Terapi Reminiscence

STANDAR OPERASIONAL
PROSEDUR

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

Tempat

Pelaksanaan

Nama pasien

Pengertian Terapi reminiscence adalah terapi kenangan sebagai terapi pendekatan
kognitif untuk mengingat memori menyenangkan yang terjadi di masa
lalu untuk disampaikan ke keluarga atau orang terdekat dengan
menggunakan stimulus seperti benda yang berhubungan dengan masa
lalu klien

Tujuan Meningkatkan harga diri rendah

Meningkatkan perasaan berharga
Beradaptasi terhadap stres
Meningkatkan kemampuan komunikasi
Meningkatkan sosialisasi
Meningkatkan kualitas hidup
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Persiapan alat

Foto keluarga.

Tahapan

Prosedur kegiatan

Tahap pra- oriantasi

a. Memastikan tempat nyaman bagi pasien agar pasien dapat
berkonsentrasi dan fokus

b. Menyiapkan lembar informed consent

c. Melakukan kontrak waktu

Tahap orientasi

Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

Evaluasi validasi kondisi klien

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

Menjelaskan frekuensi dan durasi teknik pukul bantalMemberikan
informed consent pada responden
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Tahap kerja

Sebelum melakukan terapi reminiscence perawat menjelaskan terlebih
dahulu terapi yang akan dilakukan;

Sesi 1 mengidentifikasi masalah yang dialami lansi.

Sesi 2 klien menceritakan tentang masa anak-anak

Sesi 3 klien menceritakan masa remaja

Sesi 4 klien menceritakan masa dewasa

Sesi 5 klien menceritakan masa lansia

Sesi 6 melakukan evaluasi terhadap klien
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Tahap

a. Menjelaskan kepada klien bahwa semua prosedur kegiatan telah
selesai dilakukan

b. Mengevaluasi dengan menanyakan respon klien setelah
dilakukannya kegiatan




Lampiran 2.

LEMBAR CHECKLIS

No Tanda dan Gejala Sebelum Sesudah
Ya | Tidak | Ya | Tidak

1. Menilai diri negatif,tidak berguna

2. Merasa malu

3. Melebih-lebihkan penilaian negatif tentang dirinya

4. Menolak penilaian positif

5. Berbicara pelan dan lirih

6. Menolak berinteraksi dengan orang lain

7. Berjalan menunduk

8. Postur tubuh menunduk

9. Sulit berkonsentrasi

10. Lesu dan tidak bergairah

11. Kontak mata kurang

12. pasif

13. Tidak mampu membuat keputusan

Jumlah

Presentasi




Lampiran 3.
PENYATAAN KESEDIAN UNTUK IKUT PENELITIAN

( Informed Consent )

Yang bertanda tangan dibawah ini. Saya :

Nama : solha
Umur : 62 tahun
Alamat :

Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami
penelitian yang dilakukan dengan judul :

Penerapan Terapi Reminiscence Pada Lansia yang Mengalami Masalah Harga
Diri Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Kotabumi Il Lampung Utara.
Yang dibuat oleh:

Nama : Chintia ramadhanti

Nim . 2214471007

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berperan menjadi subjek penelitian
dan bersedia di lakukan pemeriksaan sesuai data yang di perluka.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaranada tampa paksaan pihak
manapun.

Kotabumi,03 Maret 2025

Responden



Lampiran 4.

DOKUMENTASI
















