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Lampiran 2 Format Pengkajian Keperawatan Jiwa

SUBYEK 1 (Tn.H)

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN JIWA
L IDENTITAS KLIEN

Iisial :tn. 4 ©/P) Tanggal Pengkajian : 22 /aptt | sy

Umur : 39 tahun No Rekam Medik :&94\r8
Informan:

I ALASAN MASUK / PRESIPITASI

Wen wenprotan ety mordooar sarg brtean opoX it wewdrgomw @dam oranaom dan
fUgtA W vengurvin . kien uniue nmooukul_ Orar) dimetraryo cecoglain saor (v ndar aoh woRHin |

wea vengpraen shea odjon Vdianyy vl wara wortunar) ™ oo rm worah - moran
chmaih  @hwoggo  nenyapih' 0 oA -
. FAKTOR PREDISPOSISI

1. Pernah mengalami gangguan jiwa pada masalalu 2[v]| Ya [] Tidak
2. Pengobatan sebelumnya ? [_| Berhasil Kurang berhasil [ ] Tidak berhasil
3. Trauma
Pelaku/usia Korban/usia Saksi/usia
Aniaya fisik l_n—l l_;]_l_y_l D:
Aniaya seksual || Jiei, il | || A |
Penolakan e e i ) e |
Kekerasan dalam keluarga prelfeu o | fre][uo vobwn)]
Tindakan kriminal [l ] | o) P

Jelaskan point No. 1, 2,3 : \\en wargaroxan rordepC Auora N WWNE wenyuuh &iten romuey
oMy o caot W dirumoh ado od\€ Kuen yn ARG .
Masalah Keperawatan : 4awanoq_ perdevga €N

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa ? Ya [] Tidak

Bila ada, hubungan kekeluargaanya adalah :
STpUpY _\suen
Gejala : s\len wengaraan Koo wemacal pnar ol v wordongar nora bt

Riwayat pengobatan : _a&\ enab -

Masalah Keperawatan : HawnnUt pendomaran




5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ?
MUen mengataPn  woy dinnya tdar divorvm doman Al pein eauargonn
(aram) ok dleropr don dy pecratwany

Masalah Keperawatan : -
Yot @ Rendon

IV. PEMERIKSAAN FISIK

1. Tanda-tanda vital :

TD: (30 Mw4g Pols: 3c% (wend  RR: A8 x (montt Temp : 36°C
2. Ukuran:
Berat Badan : _€ Kg Tinggi Badan: 163 Cm

3. Keluhan fisik:
Tidak ada
[:] Ada,

Jelaskan:
el yengataton  thdake oda  eswven U

Masalah Keperawatan :

V. PSIKOSOSIAL

1. Genogram oo
O Lol - Laret

\ou AYh o

] * Pevompuan
® K
1 sopul en
‘; — - - - . e © F ol O

ST — . GoSC gornv@van
1 paaf eouuran
- TIORAL (RO

’
7

R W A

¥

A

Jelaskan : Wuen  monypoxan avar @0 y dan 6 bamavdar, \Wen menakaan porroh vonitan

o dinggal \rtnya. SORE (nl_ruon wgal horrana o A daeM WIWGA KN jug
oda OPOFU WA B9 mopa@ml  gamgan  qua:
Masalah Keperawatan :

2. Konsep diri

a. Citratubuh: W\en OO ,  wonumal Mo gogold tueivinua -
b. Identitas: mem amg .



c. Peran: wen waugaron oang auan -

d. Ideal diri: wen wegardmn yp dpar War don wyn ekora (o)
e. Harga diri: Qon _wearo gl wonodl @ty awpn -

Masalah Keperawatan :

-

3. Hubungan Sosial
a. Orangyang berarti :
Wuen wongprayan omim yg korortt adiiah by nya .

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :

Wen widngararan rdat wemurl pPori poinmg  di O (K¢
c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :
Qen womageon feaed nawnnan o prenjoat fUUE ponnieraen dg 0rano) (ain ,

Masalah Keperawatan :
dawrmon  gardongom -

4. Spritual
a. Nilai dan Keyakinan: WW\en wengamawan \xrogoma W\am
b. Kegiatan Ibadah: _wuen rodih _@am ¢\ k)

Masalah Keperawatan :
Wotrnall  perdemgaen
V1. STATUS MENTAL

1. Penampilan
|:|Tidak rapi Penggunaan pakaian Cara berpakaian tidak

sesuai tidak sesuai biasanya
Jelaskan : eonea avacoran pomajan porempian NN m@pr: @rogunaan  paralan  rowal
Uy pandoe -

Masalah Keperawatan :

2. Pembicaraan

Cepat Keras D Gagap Dkoheren
DAPaﬁS |:| Lambat D Membisu

Tidak mampu memulai pembicaraan D
Jelaskan : _@aat wavkon (B ken worar bn - bBtpiaara copor

Masalah Keperawatan : -




3. Aktivitas motorik

D Lesu egang Gelisah D Agitasi
|:| TIK D Grimasen l:l Tremor DKompulsif

Jelaskan : _K\¢h tommag tegp, nidwor -momdil  da" gowah roak
AN _pertgnyen.

Masalah Keperawatan :

4. Emosi dan Afek

1. Alam perasaan (emosi)

Sedih L__:’ Ketakutan D Putus asa
D Khawatir [:l Gembira I__—l Lain-lain

Jelaskan : uen memaravan fxdith, gin Rt puiang

Masalah Keperawatan :

2. Afek

[:__J Datar Tumpul l:] Labil l:l Tidak sesuai

Jelaskan : \uwon waeakl paat ach mmoarl emofl y9 ewat-

Masalah Keperawatan :

5. Interaksi selama wawancara

l:l Bermusuhan |:| Tidak koperatif| DMudah tersinggung
[:l Kontak mata kurang :I DefensifD Curiga

Jelaskan : SO\0WQ uRONDra KU ram@a€ buara radice, KN
mMpmedven kontar ata  tanp2 hanr dlgongal!

Masalah Keperawatan: -




. Persepsi-Sensori

1. Apakah ada gangguan halusinasi : D Tidak ada Ada, yaitu
halusinasi :

Pendengaran l:‘ Penglihatan D Perabaan
D Pengecapan D Penghidu

Jelaskan : \uon weronto@n  mondongar  (uara bwiaan .

Masalah keperawatan :

. Proses Pikir (arus da bentuk pikir)

Sirkumstansial EI TangensialDKehilangan asosiasi

I:l Flight of idea locking Pengulangan pembicaraan /Perseverasi
Jelaskan : cottv@ W\ ona _borvxlt: pdk kSapl cemay toap

_sanPn ook tNjuan y9 dicitaran.

Masalah Keperawatan : 3

. Isi Pikir

Obsesi D Fobia l:l Hipokondria
D Depersonalisasi |::| Ide yang terkait‘:] Pikiran magis

Jelaskan: \KUON pencptak@n ooh RRAM - Qo MOgFIRU

Masalah Keperawatan : Hawnnar!  ponclogam .

. Tingkat Kesadaran

[:I Bingung I__—_] Sedasi I___J Stupor
‘:‘ Disorientasi waktu I:l Tempat D Orang

Jelaskan : wuen @dar banua sodang lorado ot gy

Masalah Keperawatan :




10. Memori
D Gangguan daya ingat jangka pendek |:| Gangguan daya ingat jangka panjang

l:l Gangguan daya ingat saat ini DKonfabulasi

Jelaskan : Rdacoda garoguan _poda miemon'  Klian -

Masalah Keperawatan :

11. Tingkat Konsentrasi dan berhitung

l:l Mudah beralih D’l‘idak mampu berkonsentrasi

D Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan : \en vwawmpu eecnmmtran doh mampu Yinikong roderrona .

Masalah keperawatan :

12. Kemampuan penilaian

[:I Gangguan ringan |:] Gangguan bermakna

Jelaskan : kKuen wampu wenilad wana ¢y dvtamaian antgra maran ¢ '

Masalah keperawatan :

13. Daya tilik diri

Mengingkari penyakit yang diderita ':lMenyalahkan hal-hal di
luar dirinya

Jelaskan: -

Masalah keperawatan: -

VII Kebutuhan persiapan pulang
1. Makan 5 E'Bantuan minimal EBantuan total

2. Defekasi : [ZlBantuan minimal [:‘Bantuan total

3. Mandi : DBantuan minimal E]Bantuan total



4. Berpakaian/berhias : IZlBantuan minimal EBanman total

5. Penggunaan obat : IZI Bantuan minimal I:'Bantuan total

6. Istirahat dan tidur
l:l Lamatidursiang : _\ Jam dari jam A%0® s/d Jam :w-@

[:] Lamatidurmalam: 8 Jam dari jam 20®s/d Jam:e¢-c0

D Aktivitas sebelum/setelah tidur :

-

7. Pemeliharaan kesehatan

Perawatam lanjutan : Ya I:l Tidak

8. Aktifitas di dalam rumah

Mempersipkan makanan ; D Ya Tidak
Menjaga kerapian rumah : D Ya Tidak
Mengatur keuangan : [:l Ya Tidak

9. Aktifitas di luar rumah

Belanja : Ya I:l Tidak
Transportasi : Ya L__] Tidak

Jelaskan: -

Masalah keperawatan :
10. Klien memiliki sistem pendukung

Keluarga 3 D Ya l:l Tidak
Teman : D Ya E Tidak

Terapis : I:' Ya [:l Tidak

Kelompok sosial :D Ya E:l Tidak
Jelaskan : ye\len _venoaragan Qchy _eda mOmWE cutom pendurung .

Masalah keperawatan :

VIIl. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
[ IBicara dengan orang lain [ ]Minum alkohol
[::’Mampu menyelesaikan masalah Reaksi lambat/berlebihan



l:] Tehnik relokasi [:] Bekerja berlebihan

:] Aktifitas konstruktif [___] Menghindar
el Olahraga [[_]Mencederai diri
Jelaskan:

QEOXTL pecowvon -

Masalah keperawatan : j

IX. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

[::] Masalah dengan dukungan kelompok, Uraikan spesifiknya!
\KheN  weopravan  dor odds ook 49 ([Sompor

[___—] Masalah berhubungan dengan lingkungan, Uraikan spesifiknya !
Wien wenoptoon  t6a € oda wapleh dsgon  ingeurgan

[:] Masalah berhubungan dengan pendidikan, Uraikan spesifiknya !
Wion _mongatagan ook oot marigh 4 Fondialicon

r___—_l Masalah berhubungan dengan pekerjaan, Uraikan spesifiknya !
Qlon  ywongatatan  tdae 000 woRidh  goman PoRroon

[___] Masalah dengan dukungan perumahan, Uraikan spesifiknya !
Klion menga taan nda ¢ ada mamah oohpn FvNDkan .

[:] Masalah berhubungan dengan ekonomi, Uraikan spesifiknya !
w1 YIangaliaran_tolip oo marich obgan exerom,

E___I Masalah berhubungan dengan pelayanan kesehatan, Uraikan spesifiknya !
ion vy\ongatacan ndar oo woralah d9 priayarah \co'eharan.

Masalah keperawatan :

X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG :

l:l Penyakit jiwa l:] Sistem pendukung
l:' Penyakit fisik :l Faktor presifitasi
[:l Koping E:] Obat-obatan
Jelaskan :

wion nongaracan Yow dq te@aanhyy raattn)

Masalah keperawatan :




XI. ASPEK MEDIK

Diagnosa Medis : f¢9OfeNA -

uvg.

Terapi Medis : - RYpondon 1wy - trincesyphentdit

- cwopne

XII. ANALISA DATA

NO

DATA

MASALAH
KEPERAWATAN

1.

Data Subjektif :
- A\ wengaraxon  wondomr pyofa buikan' o
“eawmony 0 tororEm” gon baraN U wan

YR eon pvomwoy  srarg:

- Qen wongatoxon \eshea asan Dorcunyo rdard
lodan nya porsar WOka tunang -py9 don ronmg
vwarah siwmah mmpal Mavaeih (b i,

Data Objektif :

- W\ON_tompar ‘oo

- Won  {fampar  wondar- waroir

- Qnh tampor b@a renadun'

&moan preropn fenron <
tannast  perdengaran «




XI11. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN :
1. downvor  pndsoaan
2. Marga D Rendon
3,

XIV. POHON MASALAH

gateo  paiacy  eocaromn EFEK

iy

Gorgauan frorcent o (opp pRoRI EM
Hawrnast  Pendengaran

Homa e Renddn SEBAB

XV. DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. 6oropon Prerpn @t : Wawwan yondermmn
2

Pekanbaru 2> fou /2024

Mahasiswa yang mengkaji

Ulya aier

NIM: P0SZ¥14401039



Intervensi Keperawatan

Diagnosa SLKI Strategi Pelaksanaan
Keperawatan
Gangguan Setelah dilakukan tindakan | Sp 1 :
Persepsi keperawatan selama 6x 1. Menjelaskan cara menghardik
Sensori : pertemuan diharapkan halusinasi, dengan cara
Halusinasi gangguan persepsi sensori: menutup kedua tangan di
Pendengaran | halusinasi pendengaran telinga lalu teriak dengan
(Tim Pokja | dapat teratasi dengan mengatakan “Pergi-pergi, kamu
SDKI DPP Kriteria hasil: Persepsi suara palsu aku tidak ingin
PPNI, 2017) | Sensori (L.09083) mendengarkan mu”.

Ekspektasi: Membaik

1. Verbalisasi mendengar
bisikan : Menurun.

2. Perilaku halusinasi :

Menurun.

3. Melamun : Menurun.

4. Konsentrasi :

Meningkat.
(Tim Pokja SLKI DPP
PPNI, 2019)

Memperagakan cara
menghardik,

Meminta pasien memperagakan
ulang.

Memantau penerapan cara

menguatkan perilaku pasien.

Sp2:

1.

Mengevaluasi jadwal kegiatan
harian Kklien.

Melatih klien mengontrol
halusinasi pendengaran dengan
cara bercakap-cakap dengan
orang lain.

Menganjurkan Klien
memasukkan kegiatan ke dalam

jadwal harian.

Sp3:

1.

Mengevaluasi jadwal kegiatan
harian Kklen.
Melatih klien mengontrol

halusinasi pendengaran dengan




cara melakukan aktivitas
terjadwal contoh : menyapu,
mengepel lantai, menggambar
dll.

Menganjurkan Klien
memasukkan kegiatan ke dalam
jadwal harian

Sp4:

1.

Mengevaluasi jadwal kegiatan
harian klen

Melatih klien mengontrol
halusinasi pendengaran dengan
cara minum obat secara teratur.
Jelaskan cara minum obat
dengan prinsip 5 benar (benar
obat, benar pasien, benar cara,
benar waktu, dan benar dosis).
Menganjurkan Klien
memasukkan kegiatan ke dalam
jadwal harian.




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

TIDAKAN KEPERAWATAN JIWA SUBYEK H

HARV DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI

TANGGAL] KEPERAWATAN

SENIN Gangguan persepi | 1. Mengucapk :

22 APRIL | sensori dengan an salam Subyek H mengatakan

2024 masalah halusinasi | 2. Membina mendengar suara bisikan

pendengaran hubungan seperti “’keluargamu sedang

saling terancam” dan terkadang
percaya suara itu berbisik menyuruh
antara subyek H memukul orang.
perawat dan Subyek H mengatakan
pasien ketika adzan berkumandang

3. Memban badannya bergetar, mata
tu pasien berkunang-kunang dan

4. Menanyak sering marah-marah dirumah
an sampai menyakiti
perasaan orangtuanya.
pasien :

5. Membantu Subyek H tampak tegang
pasien Subyek H tampak mondar-
mengenali
halusinasiny mandir
&, Subyek H tampak bicara
menanyakan
perasaan sendiri
pasien lalu
g?iir]ng daapl:aer?a Masalah halusinasi _

. pendengaran belum teratasi
pasien

6. Membuat Intervensi dilanjutkan
kontrak
waktu untuk
pertemuan
berikutnya

7. Berpamitan
dan
mengucapka
n salam

SELASA | Gangguan persepi | 1. Mengucapk X
23 APRIL | sensori dengan an salam Subyek H mengatakan
2024 masalah halusinasi | 2. Menanyakan kabarnya baik, dan sesekali
pendengaran kondisi masih ada suara-suara bisikan
pasien muncul

3. Mereview Subyek H mengatakan mau
kembali diajarkan cara mengontrol
kegiatan halusinasi
sebelumn Subyek H mengatakan

ya

“pergi-pergi kamu suara




4. Melanjutk palsu saya tidak mau
an cara Dengar”
mengontro - Subyek H mengatakan
I bersedia ditemui dihari
halusinasi berikutnya
dengan
cara O:
menghardi - Subyek H mengikuti apa
k yang sudah yang diajarkan
. Setelah - Subyek H tampak mengerti
Dilaksanakan |- Subyek H tampak
strategi kooperatif
pelaksanaan A:
1 - Masalah halusinasi
memberikan pendengaran belum teratasi
apresiasi P:
kepada - Melajutkan intervensi SP 2
pasien sudah
mau
memperhatik
an dan
mengikuti
arahan
perawat
Kontrak
waktu
selanjutnya
dengan
pasien untuk
pertemuan
berikutnya
masalah
halusinasi
Berpamitan
dan
mengucapkan
salam
RABU Gangguan persepi Mengucapk S:
24 APRIL | sensori dengan an salam - Subyek H mengatakan
2024 masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik
pendengaran kondisi - Subyek H mengatakan
pasien “pergi-pergi kamu suara
Mereviw palsu saya tidak mau
Kembali dengar”
kondisi - Subyek H mencoba
pasien bercakap-cakap dengan orang

Melanjutkan

| SP 2 bercakap-

cakap

. Setelah

lain yaitu teman
seruangannya

- Subyek H bersedia ditemui
dihari berikutnya




Dilaksanakan
strategi
pelaksanaan
2
memberikan
apresiasi
kepada
pasien sudah
mau
memperhatik
an dan

O:
- Subyek H mengikuti apa
yang sudah diajarkan

- Subyek H tampak mengerti

- Subyek H tampak kooperatif
A:

- Masalah halusinasi

pendengaran belum teratasi

P:

- Menlajutkan intervensi SP 3

mengikuti
arahan
perawat
Kontrak
waktu
selanjutnya
dengan
pasien untuk
pertemuan
berikutnya
masalah
halusinasi
Berpamitan
dan
mengucapka
n salam
KAMIS 25 Gangguan persepi Mengucapk S:
APRIL | sensori dengan an salam - Subyek H mengatakan
2024 masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik, dan sudah
pendengaran kondisi jarang mendengarkan suara
pasien bisikan karena sudah bisa
Mereview menerapkan SP 1 dan 2
kembali - Subyek H mengatakan
pelaksana sudah mencoba bercakap-
anSP 1,2 cakap dengan teman
. Melanjutkan seruangannya
SP3 - Subyek H mencoba
melakukan melakukan aktivitas seperti
aktivitas menyapu,solat
terjadwal - Subyek H mengatakan
. Setelah bersedia ditemui dihari

Dilaksanakan
SP3
memberikan
apresiasi
kepada
pasien karena
sudah mau
memperhatik

berikutnya

- éubyek H mengikuti apa
yang sudah diajarkan

- Subyek H tampak mengerti

- Subyek H tampak
kooperatif




an dan A:
mengikuti - Masalah halusinasi
arahan pendengaran belum teratasi
perawat P:
Kontrak - Melanjutkan intervensi SP
waktu 4
selanjutnya
dengan
pasien untuk
pertemuan
berikutnya
masalah
halusinasi
Berpamitan
dan
mengucapkan
salam
JUM’AT | Gangguan persepi Mengucapk S:
26 APRIL | sensori dengan an salam - Subyek H mengatakan
2024 masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik
pendengaran kondisi - Subyek H mempraktekkan
pasien aktivitas menyapu dan solat
Mereview - Subyek H mengatakan
kembali minum obat 2x sehari pada
pelaksana pagi dan malam hari,
an SP dampak bila tidak minum
1,2,3 obat halusinasi bisa
Melaksanakan kambuh kembali dan
SP 4 minum mengambil obat ke rumah
obat teratur sakit apabila obatnya sudah
. Setelah

Dilaksanakan
strategi
pelaksanaan
4
memberikan
apresiasi
kepada
pasien sudah
mau
memeprhatik
an dan
mengikuti
arahan
perawat
Kontrak
waktu
selanjutnya
dengan
pasien untuk

mau habis
O:
- Subyek H mendengarkan
apa yang sudah dijelaskan
- Subyek H tampak mengerti
- Subyek H tampak
kooperatif
A
- Masalah halusinasi
pendengaran teratasi
P:
- Melakukan evaluasi
keseluruhan SP




pertemuan

berikutnya
masalah
halusinasi
Berpamitan
dan
mengucapk
ansalam
SABTU 27| Gangguan persepi Mengucapk S:
APRIL | sensori dengan an salam - Subyek H mengatakan
2024 masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik dan sudah
pendengaran kondisi tidak ada mendengar suara
pasien bisikan
Mereview - Subyek H mengatakan
kembali “pergi-pergi kamu suara
semua palsu saya tidak mau
Kegiatan dengar”
sebelumny - Subyek H mencoba
a, SP bercakap-cakap dengan
12,34 teman seruangannya
. Setelah - Subyek H mencoba
Dilaksanakan melakukan aktivitas seperti
strategi menyapu dan solat
pelaksanaan - Subyek H mengatakan
1,234 minum obat 2x sehari pada
Memberikan pagi dan malam hari
apresiasi sesudah sholat isya,
kepada dampak bila tidak minum

pasien sudah
mau
memperhatik
an dan
mengikuti
arahan
perawat
Menjelaska
n

pertemuan
sudah
selesai
Berpamitan
dan
mengucapk
an salam

A

obat halusinasi bisa
kambuh kembali dan
apabila obatnya sudah
mulai habis subyek W akan
mengambil kembali di
rumah sakit jiwa

Subyek H dapat menerapka
dan menjelaskan apa yang
sudah diajarkan

Subyek H tampak mengerti
Subyek H tampak
kooperatif

Masalah halusinasi
pendengaran teratasi

P -

intervensi dihentikan subyek
H diperbolehkan pulang




SUBYEK 2 (Tn.l)

-

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN JIWA
I IDENTITAS KLIEN

Inisial :Tn. 1 @/ P) Tanggal Pengkajian : Senin . 22 Inpe [ 202

Umur : 23 tahun No Rekam Medik

1 12196)
Informan:

1.  ALASAN MASUK / PRESIPITASI

KN wenoatakan  wendenone cuara DVKan  geperti  \ta Vol vembati ¥epoda

hamba aldh , apaidt jaigaidi ” cdan _pwnkan WU menyuiun 884 vwemuru) ofano) tua v -

L. FAKTOR PREDISPOSISI

1. Pernah mengalami gangguan jiwa pada masa lalu 2[V] Ya [] Tidak
2. Pengobatan sebelumnya ? [_] Berhasil Kurang berhasil [_] Tidak berhasil
3. Trauma
Pelaku/usia Korban/usia Saksi/usia
Aniaya fisik L-_"__—I l-_lu_l E[Il
Aniaya seksual (B | EliE=s |
Penolakan == =1 El=]
Kekerasan dalam keluarga @ E] E]E_—_]
Tindakan kriminal [ || 2| ElEEe]

Jelaskan point No. 1,2, 3 : 4N yVenora®  wemucol_omng tang ety

add  suara DN \w-

Masalah Keperawatan : _itauusinan _pendengaran -

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa? [_] Ya Tidak
Bila ada, hubungan kekeluargaanya adalah :

Gejala: =

Riwayat pengobatan : _=

Masalah Keperawatan: -



5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ?
\ wm t s m r wanuake _te¥aman., dan [3)
_Wlen  sung hdak diturut ofam tuo ma

Masalah Keperawatan :

IV. pEMERIKSAAN FISIK
1. Tanda-tanda vital :

TD: 84/ & MwHg Pols: @0 X /memt RR: 320 x(went  Temp: 36°C
2. Ukuran:
Berat Badan : _suKKg Tinggi Badan : _1s& Cm

3. Keluhan fisik :
Tidak ada
[ Ada, 1%

Jelaskan:

Masalah Keperawatan :

-

V. PSIKOSOSIAL

*ears Pernicaran
' earc eeturunan
Rwen

R R Y] e 5 VR e

Kereangon
1. Genogram a :Laet - Lakl
- o
Bupn 1 peempuan
\

-

Jelaskan: Wuen wiory e \ na « i doem ¥aluorop

wen hdarado yq worgalami egngpuan QA an A Kuen, saat ) Kllen
tingodl Xwawd  ororg ta dan adic nya-
Masalah Keperawatan :

2. Konsep diri
a. Citratubuh: \uwen werodtaan wenyutal _femua anggdta rubvhng .
b. Identitas: e pewm monih - tnggal _oraha orarp ho nya.




c. Peran: Kuen werugoren  sterorg ame_clort 3 berraudora, Yen dyumn o ,mm%"
d. Ideal diri: Ken  wenptofh wan cepak Vxtemy ofenguang.

e. Harga diri: A0 hdae (in  bonupr ienntefam degan  orarg \ain .

Masalah Keperawatan :

3. Hubungan Sosial
a. Orang yang berarti )
WO verootarm  ororg) yong pau bvarti adalah ororg tua

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :
KN wemgomn  fidar  wmemuict peren pennng  doiam  worararat «

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :
QN wenoptan  \din _nyaron  endtrr

Masalah Keperawatan :
Solant oonay.
4. Spritual
a. Nilai dan Keyakinan: wen weroptaron ‘oerocpma  Sam.
b. Kegiatan Ibadah: w\&n weroptoxan satorg (OBt dan oenggjt @Aama o sy

Masalah Keperawatan :

-

V1. STATUS MENTAL

1. Penampilan

I:]Tidak rapi Penggunaan pakaian Cara berpakaian tidak
sesuai tidak sesuai biasanya
Jelaskan : _\wen ofpataon Y@, can erparaon  savat

Masalah Keperawatan : .

2. Pembicaraan

D Cepat l:l Keras D Gagap Dkoheren
DApatis Lambat I:l Membisu

Tidak mampu memulai pembicaraan D

Jelaskan : svat wawonam wuet wtbl@ara ameat @ v

Masalah Keperawatan :




3.

5:

Aktivitas motorik

Lesu D’l‘egang l:]Gelisah l:] Agitasi
D TIK I:I Grimasen D Tremor D Kompulsif

Jelaskan: _Yuen tamear eV

Masalah Keperawatan :

Emosi dan Afek

1. Alam perasaan (emosi)

Sedih l:l Ketakutan r__] Putus asa
l:l Khawatir D Gembira I:] Lain-lain

Jelaskan : Wen momoptaran redin: \mn cepat kertomu orang tanya

Masalah Keperawatan :

2. Afek

Datar l:l Tumpul D Labil D Tidak sesuai

Jelaskan : @@t WO kWen  rampa¥ darat. ponddban wata sayu

Masalah Keperawatan : _

Interaksi selama wawancara

I:' Bermusuhan I:l Tidak koperatif |:| Mudah tersinggung
[———l Kontak mata kurang [:l DefensifD Curiga

Jelaskan : Slawa uwouon@ta et tamear bimum « eONntarF nota ody
Yempl ogarl ey, tervodong WUen  metamton

Masalah Keperawatan :




Persepsi-Sensori

1. Apakah ada gangguan halusinasi : Ij Tidak ada Ada, yaitu
halusinasi :

Pendengaran D Penglihatan D Perabaan
|:| Pengecapan D Penghidu

Jelaskan : K\ ywomppramn  mendoroar  fora brtcan

Masalah keperawatan : wawneon pendengarman

Proses Pikir (arus da bentuk pikir)

D Sirkumstansial |:| TangensialDKehi]angan asosiasi

|:| Flight of idea locking @Pengulangan pembicaraan /Perseverasi
Jelaskan : wonemn - a wne plaaa  pauvat  Peminicaran

_pwa clfapmi cenogn  bawe .

Masalah Keperawatan :

Isi Pikir

Obsesi D Fobia D Hipokondria
[:I Depersonalisasi |:| Ide yang terkait D Pikiran magis

Jelaskan: K\ON _wnengatalan oda uara . ruat  venggamou.

Masalah Keperawatan : dawrwnast  Pendorgaran .

Tingkat Kesadaran

Bingung I:I Sedasi I:l Stupor
D Disorientasi waktu D Tempat D Orang

Jelaskan: \en  rompaf sedtett pingrg  petico dtwowancaral

Masalah Keperawatan :




10. Memori
I:J Gangguan daya ingat jangka pendek D Gangguan daya ingat jangka panjang
l:' Gangguan daya ingat saat ini [:l Konfabulasi

- ¢ ada | Kion, e
Jelaskan : T\0: dmngam. N _poct wremol  KION, &SN wpat cengan remoor wo)actan
Masalah Keperawatan :

11. Tingkat Konsentrasi dan berhitung

I:l Mudah beralih D’l’idak mampu berkonsentrasi

D Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan : wwen wwampy  astronrontranl, dan onowpu v sederram

Masalah keperawatan :

12. Kemampuan penilaian

DGangguan ringan ‘:I Gangguan bermakna

Jelaskan : \Wuen wompy wenual nom g paung utama anfar wardl (mapen

Masalah keperawatan :

13. Daya tilik diri

Mengingkari penyakit yang diderita DMenyalahkan hal-hal di

Juar dirinya 3

Jelaskan: -
Masalah keperawatan :.

VIL Kebutuhan persiapan pulang
1. Makan : BBanman minimal ElBantuan total

2. Defekasi 2 EBanman minimal EIBantuan total

3. Mandi : EIBantuan minimal ElBantuan total



4. Berpakaian/berhias : EBanman minimal EBantuan total

5. Penggunaan obat : D Bantuan minimal I:]Bantuan total

6. Istirahat dan tidur
I:l Lama tidursiang : ~ Jam dari jam _~ _s/d Jam :

I—__l Lamatidur malam: 8 Jam  dari jam 2000 s/d Jam :of .00
D Aktivitas sebelum/setelah tidur :

Kien wonaie@n - ot wa dow  oru  hdur -

7. Pemeliharaan kesehatan

Perawatam lanjutan : Ya I:I Tidak

8. Aktifitas di dalam rumah

Mempersipkan makanan : Ya ,:] Tidak
Menjaga kerapian rumah : Ya D Tidak
$ [:] Ya

Mengatur keuangan Tidak

9. Aktifitas di luar rumah
Belanja : |:| Ya Tidak
Transportasi : Zl Ya D Tidak
Jelaskan : W8N _oromolarin_ AUhon wemptv y_ wenprrapran  wororan, oM erapn

N D KTvendafoan -
Masalah keperawatan :

10. Klien memiliki sistem pendukung

Keluarga 3 Ya |:| Tidak
Teman : I:I Ya D Tidak
Terapis D Ya D Tidak

Kelompok sosial Ya D Tidak
Jelaskan : Wen _yrengpfaton g nIVARIT kien adoan Kalwomgn -

Masalah keperawatan :

VIII. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
D Bicara dengan orang lain [:J Minum alkohol
E]Mampu menyelesaikan masalah Reaksi lambat/berlebihan



] Tehnik relokasi [_]Bekerja berlebihan

[:] Aktifitas konstruktif B Menghindar
[eai] Olahraga [ ]Mencederai diri
Jelaskan:

geam  \gmmt .« gy vwenyndint'

Masalah keperawatan :

IX. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
I:] Masalah dengan dukungan kelompok, Uraikan spesifiknya !
KN yenoaltaton  hdar ada mafaah 09 lempor

Masalah berhubungan dengan lingkungan, Uraikan spesifiknya !
Yen vomatdn hdarw ada matilan B igryman

Masalah berhubungan dengan pendidikan, Uraikan spesifiknya !

wvillen _wwrgatamn dar ada marglah do podidimn. wwen weugaran
feXang  toraran  perantron -
Masalahi berhubungan dengan pekerjaan, Uraikan spesifiknya !

Kion  wongatakan ook ada maralan &g perorjaan
Masalah dengan dukungan perumahan, Uraikan spesifiknya !
kien  pewpton ndatr ado waraiah deman pounonan
Masalah berhubungan dengan ekonomi, Uraikan spesifiknya !
en taan  Hdar ooy h J9 exomm , «\on ndue 4
W urepn  \aowargo nomi worongd Ceatd:
Masalah berhubungan dengan pelayanan kesehatan, Uraikan spesifiknya !
en wnevgratan  wdat add wetlan  garnopn poapon  pevokan .

el e [ [

Masalah keperawatan :

X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG :

L__—] Penyakit jiwa l:l Sistem pendukung
D Penyakit fisik I:l Faktor presifitasi
[:] Koping l:] Obat-obatan
Jelaskan :

Kien nvodta@n vl chrpan  koacn  aya saad tny

Masalah keperawatan :




XI. ASPEK MEDIK
Diagnosa Medis: _S'&{ LOFRENA
Terapi Medis :_- c\0p0p"¢ - alomndn e

- ROOSdoN a9

XII. ANALISA DATA

NO

DATA

MASALAH
KEPERAWATAN

1.

Data Subjektif:
KUSD movptaon  Werden9ar  Ro(a  botan
sopertt Vo VO et kepodd vamba aligh,
aytd e ayoids “dan bunean W onurth

W yatue nemutul oy kang -

Data Objektif :

K7 ampar oV
N am @ Uy

- pota_ KN bmgar oy
—uen  tagak  melamon .

borgran  Perpn  on
Hawnnaa  Pendergaran.




XII1. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN :
1. dawnran  pendergacan
2. Apon  foal
3.

XIV. POHON MASALAH

Roww Poaoxv  ¥exoramn EFEK

Gangpuan @ rereprt Sencon
mm? Perdorgaran | CORE PROBLEM

gy

woaa  ronal SEBAB

XV. DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. ©onguon  Preropnl  somoft :  WaWwwonl poidrporan.
2.
3:

Pekanbaru, 92 ] oul 2024
Mah: yang mengkaji

3
;]




Intervensi Keperawatan

Diagnosa SLKI Strategi Pelaksanaan
Keperawatan
Gangguan Setelah dilakukan tindakan | Sp 1:
Persepsi keperawatan selama 6x 1. Menjelaskan cara menghardik
Sensori : pertemuan diharapkan halusinasi, dengan cara menutup
Halusinasi gangguan persepsi sensori: kedua tangan di telinga lalu teriak
Pendengaran | halusinasi pendengaran dengan mengatakan “Pergi-pergi,
(Tim Pokja | dapat teratasi dengan kamu suara palsu aku tidak ingin
SDKI DPP Kriteria hasil: Persepsi mendengarkan mu”.
PPNI, 2017) | Sensori (L.09083) 2. Memperagakan cara menghardik,
Ekspektasi: Membaik 3. Meminta pasien memperagakan
1. Verbalisasi mendengar ulang.
bisikan : Menurun. 4. Memantau penerapan cara
2. Perilaku halusinasi : menguatkan perilaku pasien.
Menurun. Sp2:
3. Melamun: Menurun. |1. Mengevaluasi jadwal kegiatan
4. Konsentrasi : harian klien.
Meningkat. 2. Melatih klien mengontrol halusinasi
(Tim Pokja SLKI DPP pendengaran dengan cara bercakap-
PPNI, 2019) cakap dengan orang lain.
3. Menganjurkan klien memasukkan
kegiatan ke dalam jadwal harian.
Sp3:
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan
harian Kklen.
2. Melatih klien mengontrol halusinasi

pendengaran dengan cara
melakukan aktivitas terjadwal
contoh : menyapu, mengepel lantai,
menggambar dll.




3. Menganjurkan Klien memasukkan
kegiatan ke dalam jadwal harian

Sp4:

1. Mengevaluasi jadwal kegiatan
harian klen

2. Melatih klien mengontrol halusinasi
pendengaran dengan cara minum
obat secara teratur. Jelaskan cara
minum obat dengan prinsip 5 benar
(benar obat, benar pasien, benar
cara, benar waktu, dan benar dosis).

3. Menganjurkan klien memasukkan

kegiatan ke dalam jadwal harian.




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

TIDAKAN KEPERAWATAN JIWA SUBYEK |

HARY DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI
TANGGAL | KEPERAWATAN
SENIN Gangguan persepi | 1. Mengucapkan S:
22 APRIL | sensori dengan salam - Subyek I mengatakan
2024 masalah halusinasi | 2. Membina mendengar suara
pendengaran hubungan
saling percaya bisikan seperti “kita
antara perawat harus kembali kepada
dan pasien
3. Membantu hamba allah,
pasien e e s
4. Menanyakan aljaidi,aljaidi” dan
perasaan bisikan itu menyuruh
pasien
5 Membantu subyek I untuk
pasien memukul orangtuanya.
mengenali o
halusinasinya, - Subyek I tampak lesu
menanyakan
perasaan - Mata subjek | tampak
pasien Ialu_ _ sayu
mengapresiasi
tindakan pasien - Subyek | tampak
6. Membuat .
kontrak waktu bingung
untuk - Subyek | tampak
pertemuan
berikutnya melamun
7. Berpamitan A:
dan - Masalah halusinasi
mengucapkan pendengaran belum
salam teratasi
P:
- Intervensi dilanjutkan
SELASA 23| Gangguan persepi | 1. Mengucapkan S:
APRIL 2024 sensori dengan salam - Subyek I mengatakan

masalah halusinasi

pendengaran

2. Menanyakan
kondisi pasien

3. Mereview
kembali
kegiatan
sebelumnya

4. Melanjutkan
cara
mengontrol
halusinasi
dengan cara

kabarnya baik, dan masih
ada suara bisikan yang
muncul

Subyek | mengatakan
mau diajarkan cara
mengontrol halusinasi
Subyek |

mengatakan ““pergi-
pergi kamu suara
palsu saya tidak

mau




menghardik Dengar”
. Setelah - Subyek |
Dilaksanakan mengatakan
strategi bersedia ditemui
pelaksanaan 1 dihari berikutnya
memberikan O:
apresiasi kepada |-  Subyek I mengikuti
pasien sudah apa yang sudah yang
mau diajarkan
memperhatikan - Subyek | tampak
dan mengikuti mengerti
arahan perawat - Subyek
Kontrak waktu tampak
selanjutnya kooperatif
dengan pasien A:
untuk - Masalah halusinasi
pertemuan pendengaran belum
berikutnya teratasi
masalah P:
halusinasi - Melajutkan intervensi SP 2
. Berpamitan dan
mengucapkan
salam
RABU Gangguan persepi Mengucapkan S:
24 APRIL | sensori dengan salam - Subyek I mengatakan
2024 masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik, masih
pendengaran kondisi pasien ada sesekali mendengar
Mereviw suara bisikan
Kembali - Subyek I mengatakan

kondisi pasien
Melanjutkan

. SP 2 bercakap-

cakap

. Setelah

Dilaksanakan
strategi
pelaksanaan 2
memberikan
apresiasi kepada
pasien sudah
mau
memperhatikan
dan mengikuti
arahan perawat
Kontrak waktu
selanjutnya
dengan pasien
untuk
pertemuan
berikutnya

“pergi-pergi kamu
suara palsu saya tidak
mau dengar”

- Subyek I mencoba
bercakap-cakap dengan
orang lain yaitu kakak
perawat dan teman
seruangannya

- Subyek I bersedia

ditemui dihari berikutnya

O:

- Subyek I mengikuti apa
yang sudah diajarkan

- Subyek | tampak
mengerti

- Subyek | tampak

kooperatif

A:

- Masalah halusinasi
pendengaran belum
teratasi




masalah P:

halusinasi - Menlajutkan intervensi
Berpamitan SP3

dan

mengucapkan

salam

KAMIS 25 | Gangguan persepi Mengucapkan S:

APRIL 2024 sensori dengan salam - Subyek I mengatakan
masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik, sudah
pendengaran kondisi pasien jarang mendengar

Mereview suara bisikan
kembali - Subyek I mengatakan
pelaksanaan sudah mencoba
SP 1,2 bercakap- cakap

. Melanjutkan dengan teman
SP 3 melakukan seruangannya
aktivitas terjadwal |-  Subyek | mencoba

. Setelah melakukan aktivitas
Dilaksanakan SP seperti mengepel lantai
3 memberikan dan, solat
apresiasi kepada |- Subyek | mengatakan
pasien karena bersedia ditemui dihari
sudah mau berikutnya
memperhatikan O:
dan mengikuti - Subyek I mengikuti apa
arahan perawat yang sudah diajarkan
Kontrak waktu - Subyek | tampak
selanjutnya mengerti
dengan pasien - Subyek I tampak
untuk pertemuan kooperatif
berikutnya A:
masalah - Masalah halusinasi
halusinasi pendengaran belum
Berpamitan dan teratasi
mengucapkan P:
salam - Melanjutkan intervensi

SP4

JUM’AT 26| Gangguan persepi Mengucapkan S:

APRIL 2024 sensori dengan salam - Subyek I mengatakan
masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik
pendengaran kondisi pasien - Subyek |

Mereview mempraktekkan
kembali aktivitas mengepel
pelaksanaan lantai dan solat
SP123 - Subyek I mengatakan

Melaksanakan
SP 4 minum obat
teratur

. Setelah

Dilaksanakan

minum obat 2x sehari
pada pagi dan malam
hari, dampak bila tidak
minum obat halusinasi
bisa kambuh kembali




strategi
pelaksanaan 4
memberikan
apresiasi kepada
pasien sudah
mau
memeprhatikan
dan mengikuti
arahan perawat
Kontrak waktu
selanjutnya
dengan pasien
untuk

dan mengambil obat ke
rumah sakit apabila
obatnya sudah mau
habis

- Subyek I
mendengarkan apa
yang sudah dijelaskan

- Subyek | tampak
mengerti

- Subyek I tampak

kooperatif

A:

- Masalah halusinasi

pertemuan

berikutnya pendengaran teratasi
masalah P:

halusinasi - Melakukan evaluasi
Berpamitan keseluruhan SP

dan

mengucapkans

alam

SABTU 27 | Gangguan persepi Mengucapkan S:

APRIL 2024 sensori dengan salam - Subyek I mengatakan
masalah halusinasi Menanyakan kabarnya baik, dan
pendengaran kondisi pasien sudah tidak ada

Mereview mendengar suara
kembali semua bisikan
Kegiatan - Subyek I mengatakan
sebelumnya, “pergi-pergi kamu
SP 1,234 suara palsu saya tidak
. Setelah mau dengar”
Dilaksanakan - Subyek I mencoba
strategi bercakap-cakap dengan
pelaksanaan teman seruangannya
1,234 - Subyek I mencoba
Memberikan melakukan aktivitas

apresiasi kepada
pasien sudah
mau
memperhatikan
dan mengikuti
arahan perawat
Menjelaskan
pertemuan
sudah selesai
Berpamitan
dan
mengucapkan
salam

seperti mengepel lantai
dan solat

- Subyek I mengatakan
minum obat 2x sehari
pada pagi dan malam
hari sesudah sholat
isya, dampak bila tidak
minum obat halusinasi
bisa kambuh kembali
dan apabila obatnya
sudah mulai habis
subyek I akan
mengambil kembali di
rumah sakit jiwa




- Subyek I dapat
menerapka dan
menjelaskan apa yang
sudah diajarkan

- Subyek I tampak
mengerti

- Subyek I tampak

kooperatif

A:

- Masalah halusinasi

pendengaran teratasi

P:

- Intervensi dihentikan

subyek I diperbolehkan

pulang




Lampiran 3 Strategi Pelaksanaan (SP) Pada Pasien Halusinasi Pendengaran

Strategi Pelaksanaan (SP) Pada Pasien Halusinasi Pendengaran

Dx Strategi Pelaksanaan

Keperawatan

Halusinasi Sp1:

Pendengaran 1. Menjelaskan cara menghardik halusinasi, dengan cara menutup
keddua tangan di telinga lalu teriak dengan mengatakan “Pergi-
pergi, kamu suara palsu aku tidak ingin mendengarkan mu”.

2. Memperagakan cara menghardik,
3. Meminta pasien memperagakan ulang.
4. Memantau penerapan cara menguatkan perilaku pasien.
Sp2:
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien.
2. Melatih klien mengontrol halusinasi pendengaran dengan cara
bercakap-cakap dengan orang lain.
3. Menganjurkan klien memasukkan kegiatan ke dalam jadwal
harian.
Sp3:
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klen.
2. Melatih klien mengontrol halusinasi pendengaran dengan cara
melakukan aktivitas terjadwal contoh : menyapu, mengepel
lantai, menggambar dll.
3. Menganjurkan klien memasukkan kegiatan ke dalam jadwal
harian
Sp4:
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klen
2. Melatih klien mengontrol halusinasi pendengaran dengan cara
minum obat secara teratur dan jelaskan kegunaan obat, akibat
jika putus obat, cara mendapatkan obat atau berobat, Jelaskan
cara minum obat dengan prinsip 5 benar (benar obat, benar
pasien, benar cara, benar waktu, dan benar dosis).
3. Menganjurkan klien memasukkan kegiatan ke dalam jadwal

harian.




Lampiran 4 Informed Consent

SUBYEK 1 (Tn.H)

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau :

Nama : Ulva Yaumil Chaier

NIM  :P032114401039

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “ Asuhan Keperawatan Jiwa pada
Pasien Skizofrenia dengan Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Tampan
Provinsi Riau”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan
Bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner.
Apabila Bapak/ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk terlebih dahulu

bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed
consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Ulva Yaumil Chaier

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . Hprnopy

Alamat D IW Secolala Cj Sopclaln \ R wabpay
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.
Pekanbnru;ynﬁou

-

Responden

e



SUBYEK 2 (Tn.I)

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau :
Nama : Ulva Yaumil Chaier
NIM : P032114401039

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul * Asuhan Keperawatan Jiwa pada
Pasien Skizofrenia dengan Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Tampan
Provinsi Riau”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan
Bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner.
Apabila Bapak/ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk terlebih dahulu
bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed

consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

Pgneiti
[N

Ulva iMChaier

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . /S vree al athum
Alamat :TQPU"Q . kampar, Riav. Cumber MakMor

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian.

Pekanbaru,”/ﬂioz.';
» 3
et N
1oV Q1 Azhin,
Responden



Lampiran 5 Rencana Kegiatan Harian

Nama

RENCANA KEGIATAN HARIAN SUBYEK 1 (Tn.H)

: Subyek H

Tanggal Pengkajian : 22 April 2024

Tempat Praktik : Ruang Kuantan Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau

No Waktu Kegiatan Keterangan
Terlaksana Tidak terlaksana
1. [Senin Pengkajian Terlaksana
22 April 2024
10.00 wib
2. |Selasa SP 1 menghardik Terlaksana
23 April 2024
10.00 wib
3. Rabu SP 2 Terlaksana
24 April 2024 Bercakap-cakap
10.00 wib dengan orang lain
4. [Kamis SP 3 Terlaksana
25 April 2024 Melakuka
10.00 wib n aktivitas
terjadwal
5. Jumat SP 4 Terlaksana
26 April 2024 Minum Obat
10.00 wib dengan teratur
6. |Sabtu Review SP 1-4 Terlaksana
27 April 2024
10.00 wib

selama 6 hari, pasien kooperatif dan mau mengikuti arahan perawat.

Rencana kegiatan sesuai prosedur dapat dilaksanakan dengan baik setiap hari



Nama

RENCANA KEGIATAN HARIAN SUBYEK 2 (Tn.I)

: Subyek I

Tanggal Pengkajian : 22 April 2024

Tempat Praktik : Ruang Kuantan Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau

No Waktu Kegiatan Keterangan
Terlaksana Tidak terlaksana
1. |Senin Pengkajian Terlaksana
22 April 2024
13.00 wib
2. |Selasa SP 1 menghardik Terlaksana
23 April 2024
13.00 wib
3. Rabu SP 2 Terlaksana
24 April 2024 Bercakap-cakap
13.00 wib dengan orang lain
4, |Kamis SP 3 Terlaksana
25 April 2024 Melakuka
13.00 wib n aktivitas
terjadwal
5. Jumat SP 4 Terlaksana
26 April 2024 Minum Obat
13.00 wib dengan teratur
6. [Sabtu Review SP 1-4 Terlaksana
27 April 2024
13.00 wib

selama 6 hari, pasien kooperatif dan mau mengikuti arahan perawat.

Rencana kegiatan sesuai prosedur dapat dilaksanakan dengan baik setiap hari



Lampiran 6 Lembar survey awal RS Jiwa Tampan Provinsi Riau







Lampiran 7 Lembar Penentuan Judul Karya Tulis limiah




Lampiran 8 Lembar Kesediaan Pembimbing







Lampiran 9 Lembar Konsultasi







Lampiran 10 Lembar Revisi

LEMBAR REVISI
C UMWALYAUMIL GHANBR. s s
NIM QOBUNVMMOIOB, ..o s s s
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BAB/ ENGUJI
NO | HALAMAN gt
e
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LEMBAR REVISI

nama © Uwa . Nouwdl Quawer e
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NO HALAMAN REVISI PENGUJI
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(Adayaart: SR MoK )




LEMBAR REVISI

nama - Mo foumi Croer
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Lampiran 11 Lembar Surat Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau

PEMERINTAH PROVINSI RIAU o
RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN ’{j}"‘-s)

JI.HR. Subrantas Km 12,5 Pekanbaru Telp. (0761) 63240 Fax. (0761) 63239

Pekanbaru, 29 April 2024

Nomor - 800.1.1/RSJT/1.1/1V/2024/2118
Sifat : Biasa

Lampiran i- -

Hal - Surat Keterangan Penelitian

Yth, Wakil Direktur | Poltekkes
Kemenkes Riau
di-

Pekanbaru.

Dengan Hormat,
Memenuhi maksud surat saudara Nomor : PP.03.03/F.LII.1/208/2024 Tanggal 26 Maret

2024, Hal Izin Penelitian atas nama:

Nama : ULVA YAUMIL CHAIER

NIM . P032114401039

Program Studi : D3 Keperawatan

Judul Skripsi . Asuhan Keperawatan Jiwa pada Pasien Skizofrenia dengan
Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Tampan
Provinsi Riau.

Bersama ini kami sampaikan bahwa Mahasiswa tersebut benar sudah selesai
melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebaik-baiknya, atas
perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

dang Penunjang Medik dan Diklit
Pampan Provinsi Riau

hal4 Bi

Tembusan Disampaikan Kepada Yth :
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip



Lampiran 12 Lembar Lolos Kaji Etik

a4

3

Kementerian Kesehatan

Peoltgki Riaw

Kemenkes

® ialan Melur No.103, Harjosar), Sukajadi,
Pekanbaru, Riau 28122

| (0761) 36581

@ https//pkracid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJLETIK
ETHICAL APPROVAL

No - LB.02.03/EA/KEPK-PKR/29/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan laah
dengan teliti, menyatakan bahwa

The Health Research Ethics Commirtee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia dengan

Judul Penelitian
Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi

Title of Reseach Protocol

Riau
Pencliti Utama : Ulva Yaumil Chaier
Principle Investigator
Anggota Peneliti g -
Participating Investigator (s)
Pembimbing 1. Husnan, S.Kp, MKM
Supervisor 2. Ns. Yoza Misra Fatmi, M.Kep, Sp. Kep. MB
Institusi Peneliti . Poltekkes Kemenkes Riau
Institution(s) of Investigator
Tanggal Persetujuan ;02 April 2024
Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat

dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.
Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be

carried out.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.
The Health Research Ethics Committee (KIEPK) has the right to monitor the research activites.

Pekanbaru, April 02"§2024

Alkausyall Aziz, SKM, M Kes
NIP. 19710725200003 1001



Lampiran 13 Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah

Pembimbing 1

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa
NIM

LEMBAR KONSULTASI

Nama Pembimbing  :Yumea: SEPWem

DA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN Tl
Voo /U | Pambovgon  pap g Pnﬂuj.;/ ﬁ»
o/ 900 | pamiinean BB 4 fW ﬂ

3 @ tor (20w

WP oy
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Pembimbing 2

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LENMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa U Yaumil Qv

NIM c POR A\ UMOIBIg e
Nama Pembimbing  : Nf.. Y020 M0 Taton - § &P W vep sP kep  MB -
TANDA
NO TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
v [Po/oM WM Baevwmon Pab 4 can "\‘
PP o/ aeu B moan  percorcan
Twsran Baw u dan ¢ \‘
|
l
i
|
|
i
‘ |
! x
|
| |




Lampiran 14 Dokumentasi

SUBYEK 1 (Tn.H)

SOXANOOOS NN L@
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o

-Melakukan Pengkajian(hari pertama)
-Mengajarkan SP 1 Menghardik (hari kedua)
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-Melatih SP 3 Melakukan aktifitas terjadwal : menyapu dan sholat (hari keempat)

%
K s/
v %

3

-Melatih SP 4 Minum obat teratur (hari kelima)

-Mereview SP 1-4 (hari keenam)

‘ X
oy o)

o
QX

¥
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SUBYEK 2 (Tn.I)

-Mengisi informed consent, melakukan pengkajian, dan mengukur TTV ( hari
pertama)




-Melatih SP 4 Minum obat teratur (hari kelima)

-Mereview SP 1-4 (hari keenam)




