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Lampiran  9 

 

LEMBAR OBSERVASI PENURUNAN TANDA DAN GEJALA PADA PASIEN HARGA DIRI 

RENDAH 

 

No Aspek penelitian  

NY. R NY.Z 

Ya:1 Tidak: 0 Ya : 0 Tidak :1 

Kognitif  

   1. 

Ucapan – ucapan 

negatif terhadap diri  

    

2.  Tidak mampu 

mengambil keputusan  

    

3. Merasa tidak mampu 

melakukan apapun  

    

Afektif  

4. Afek labil     

5. Merasa tidak berguna 

dan berarti 

    

6. Malu atau minder     

7. Kecewa     

8. Sedih berlebihan      

9. Mudah tersinggung     

Fisiologis  

10. Susah tidur      

11. Sulit berkontrasi      

Perilaku  

12. Menangis      

13. Melamun      

14. Malas berkegiatan      

15.  Berbicara pelan     



 
 

 

16. Menunduk      

Sosial  

17. Menarik diri      

18. Menolak interaksi      

 

Sumber (Widianti et al., 2017) 

 

 

Lampiran 10 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

Pengertian Terapi okupasi yaitu ilmu dan seni yang mengarahkan 

partisipasi seseorang dalam melaksanakna suatu tugas 

terpilih yang telah ditentukan dengan maksud mempermudah 

belajar fungsi dan keahlian yang dibutuhkan dalam proses 

penyesuaian diri dengan lingkungan. 

 

Tujuan 1. Untuk mengembalikan fungsi mental yang 

menciptakan kondisi tertentu sehingga klien dapat 

mengembangkan kemampuannya untuk dapat 

berhubungan dengan orang lain dan masyarakat 

sekitarnya. 

2. Untuk menurunkan tingkat harga diri rendah 

 

Indikasi 1. Klien dengan kelainan tingkah laku 

2. Klien dengan harga diri rendah (HDR) 

3. Klien dengan isolasi sosial 

4. Klien yang mengalami halusinasi 

5. Orang yang mudah mengekspresikan perasaan melalu 

aktivitas 



 
 

 

Persiapan alat  1. Menyiapkan bibit tanaman 

2. Pupuk  

3. Tanah 

4. Air  

5. Skop 

 

Prosedur  1. Tahap Pra Intraksi  

a. Melihat data pasien  

b. Mengkaji riwayat klien  

c. Siapkan alat-alat  

2. Tahap Interaksi  

a. Orientasi atau bina hubungan saling percaya 

b. Menyapa klien  

c. Memperkenalkan diri 

d. Melakukan kontrak topik, waktu dan tempat 

e. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Kerja 

a. Memberikan arahan ketrampilan kerja yang 

akan dibuat  

b. Menyiapkan alat dan bahan 

c. Menyedikan tanah atau mengisi pot dengan 

tanah 

d. Masukkan bibit tanaman 

e. Tutup dengan tanah 

f. Siram dengan air 

g. Mendampingi klien selama proses menanam 

dan memberikan arahan 



 
 

 

h. Menilai hasil yang dibuat apakah sudah tepat 

atau belum 

4. Terminasi  

a. Mengevaluasi kegiatan  

b. Memberi umpan balik positif 

c. Mengakhiri pertemuan dengan cara yang baik 

d. Memberikan pertanyaan terbuka 

e. Mengevaluasi respon klien  

Hasil Mendokumentasikan tindakan dan 

hasil terapi okupasi berkebun 

 Sumber (Umi, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 11 

 

 

Format Pengkajian Jiwa 

 

1. Identitas Klien  

Identitas klien  Subyek 1 Subyek 2 

Nama  Ny.Z  Ny.R 

Umur  30 tahun  47 tahun  

No Rekam Medik 100043 097229 

Tanggal pengkajian  07 april 2023 07 april 2023 

 

2. Alasan masuk  

Subyek 1 Subyek 2 

Pasien datang dibawa oleh  

dinsos pekanbaru ditemukan 

klien bicara sendiri, tertawa 

sendiri. Pada saat pengkajian 

didapatkan bahwa klien malu 

dengan dirinya karena sering 

dibuly oleh tetangganya 

karena tidak memiliki 

pekerjaan. 

Pada saat pengkajian didapatkan bahwa 

klien merasa tidak memiliki 

semangat dalam menjalani 

kehidupan dikarenakan kehilangan 

sosok ibu sehingga pasien lebih 

sering mengurung diri. 

 

3. Faktor  predisposisi 

Subyek 1 Subyek 2 

Ny.Z mengatakan belum pernah mengalami 

gangguan jiwa sebelumnya. Ny.Z 

mengatakan ia sering di buly karena 

tidak memiliki pekerjaan. Tidak ada 

anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa. Klien mengatakan 

memiliki pengalaman yang kurang 

Ny.R mengatakan belum 

pernah mengalami 

gangguan jiwa 

sebelumnya.Klien 

mengatakan tidak ada 

anggota keluarga yang 

mengalami gangguan 

jiwa. 



 
 

 

menyenangkan yaitu klien ditinggal 

nikah oleh pacarnya. 

 

4. Pemeriksaan fisik  

Subyek 1 Subyek 2 

TD: 105/80Mmhg 

N: 87x/menit 

BB:55 Kg 

TB: 155 Cm 

S: 36⁰C 

Keluhan fisik: klien mengatakan tidak 

memiliki keluhan fisik 

 

TD: 110/90Mmhg 

N: 90x/menit 

BB:79 Kg 

TB: 150 Cm 

S: 36⁰C 

Keluhan fisik: klien 

mengatakan tidak 

memiliki keluhan fisik 

 

 

5. Psikososial  

Konsep diri Subyek 1 Subyek 2 

Citra tubuh  Klien memiliki anggota tubuh 

yang lengkap 

Klien memiliki anggota 

tubuh yang lengkap 

Identitas diri  Klien mengatakan namanya 

Ny.z, berumur 30 tahun, 

berjenis kelamin 

perempuan  

Klien mengatakan 

namanya Ny,R, 

berumur 47 tahun 

dan berjenis 

kelamin perempuan  

Peran  Ny.Z mengatakan  sebagai anak 

ke 3 dari 5 bersaudara  

Ny, R mengatakan anak 

ke 5 dari 6 

bersaudara 

Ideal diri  Klien ingin cepat sembuh  Klien ingin cepat 

sembuh dan pulang 

kerumah  

Harga diri  Klien mengatakan tidak 

percaya diri dan merasa 

malu  

Klien mengatakan 

dirinya tidak 

berguna 

Hubungan 

sosial  

Subyek 1 Subyek 2 

 Klien mengatakan orang yang 

dekat dengan klien adalah 

temanya. klien tidak pernah 

mengikuti kegiatan 

kelompok.klien 

mengatakan malu 

melakukan sosialisai 

dengan orang 

Klien mengatakan 

orang yang dekat 

dengan klien adalah 

keluarga. klien 

tidak pernah 

mengikuti kegiatan 

kelompok.klien 

mengatakan malas 

melakukan 



 
 

 

sosialisai dengan 

orang 

Spiritual Klien mengatkan jarang 

melakukan ibadah  

Klien mengatkan 

jarang melakukan 

ibadah 

 

6. Status Mental  

 Subjek Penelitian 1 Subjek Penelitian 2 

Penampilan Berpakaian Rapi  Berpakaian Rapi 

Pembicaraan Lambat   keras 

Aktivitas 

Motorik 

Tegang  Tegang  

Emosi Dan 

Afek  

Sedih  Sedih  

Interaksi 

Selama 

Wawancara  

Kooperatif Dan kontak 

mata kurang   

Kooperatif   

Persepsi-

Sensori 

Tidak Ada Gangguan Tidak Ada Gangguan 

Proses Pikir  Pembicaraan Sampai 

Ketujuan  

Penggulangan pembicaraan 

Isi Pikir Ide Terkait  Ide Terkait 

Tingkat 

kesadaran 

Orientasi waktu, tempat, 

dan orang cukup jelas 

Orientasi waktu, tempat, dan 

orang cukup jelas 

Memori  Tidak ada gangguan daya 

ingat  

Tidak ada gangguan daya ingat 

Tingkat 

konsentrasi 

dan 

berhitung  

Mampu berkonsentrasi 

dan berhitung dengan 

baik 

Mampu berkonsentrasi dan 

berhitung dengan baik 

Kemampuan 

penilaian  

Gangguan ringan  Gangguan ringan  

Daya tilik 

diri 

Menyalahkan hal-hal di 

luar dirinya  

Menyalahkan hal-hal di luar 

dirinya 

 

7. Mekanisme Koping 

Mekanisme 

koping  

Subyek 1 Subyek 2 

Adatif  Bicara dengan orang lain  Bicara dengan orang lain 

Maladatif  Menghindar Reaksi lambat 

 

8. Masalah Psikososial Dan Lingkungan 

Subjek Penelitian 1 Subjek Penelitian 2 

Klien mengatakan malas 

bersosialisai  

Klien mampu bersosialisasi dengan teman satu 

ruangannya.  

9. Pengkajian Pengetahuan 

Subjek Penelitian 1 Subjek Penelitian 2 

Kurang pengetahuan 

tentang koping  

Kurang pengetahuan tentang koping 



 
 

 

 

10. Aspek Medis  

 Subjek Penelitian 1 Subjek Penelitian 2 

Diagnosa 

medis  

Skizofrenia  Skizofrenia  

Terapi 

medis  

Clozapin 1 x 25 mg Olanzapin 1 x 5 mg 

Clozapin 1 x 25 mg 

 

 

a. Analisa Data 

Data 

subjektif  

Klien mengatakan malas 

bersosialisasi 

Klien mengatakan dirinya 

tidak berguna dan merasa 

sedih  

Data 

objektif  

1. Klien terlihat jarang 

berkomunikasi dengan 

temannya 

2. Klien tidak mau memulai 

pembicaraan  

3. Kontak mata kurang 

4.  Nada bicara pelan  

 

1. Klien terlihat 

melamun 

2. Kontak mata ada 

3. Terkadang kurang 

nyambung saat 

ditanya 

 

 

 

 


