LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Pengkajian

FORMAT PENGKAIJIAN

IDENTITAS KLIEN

Inisial (L/P) Tanggal Pengkajian :
Umur tahun No Rekam Medik
Informan:

ALASAN MASUK / PRESIPITASI

FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pernah mengalami gangguan jiwa pada masa lalu ?|:| Ya

2. Pengobatan sebelumnya ? |:| Berhasil |:| Kurang berhasil

3. Trauma
Pelaku/usia Korban/usia
Aniaya fisik Dl:l Dl:l
Aniaya seksual L1 I
Penolakan ] ]
Kekerasan dalam keluarga [ |[ ] LI
Tindakan kriminal I 1 I ]
Jelaskan No. 1, 2,

[] Tidak

|:|Tidak berhasil

Saksi/usia

[
[

[
[
[




Masalah Keperawatan

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa ? |:| Ya |:| Tidak
Bila ada, hubungan kekeluargaanya adalah :
Gejala

Riwayat pengobatan

Masalah Keperawatan :

Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan

Masalah Keperawatan

V- PEMERIKSAAN FISIK

1. Tanda-tanda vital :

TD : Pols : RR: Temp :

2. Ukuran:



Berat Badan : Kg Tinggi Badan : Cm
3. Keluhan fisik :
[ ] Tid tidak ada

|:| Ada,

Jelaskan

Masalah Keperawatan :

PSIKOSOSIAL

1. Genogram

Jelaskan :

Masalah Keperawatan

2. Konsep diri



a. Citratubuh

b. Identitas

c. Peran

d. Ideal diri

e. Hargadiri

Masalah Keperawatan :

Hubungan Sosial

a. Orang yang berarti :

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :



Masalah Keperawatan :

4, Spritual

a. Nilai dan Keyakinan

b. Kegiatan Ibadah

Masalah Keperawatan :

VI. STATUS MENTAL

1. Penampilan

Tidak rapi Penggunaan pakaian
tidak sesuai
biasanya

Cara berpakaian
tidak sesuai



Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

Pembicaraan

Cepat Keras Gagap Inkoheren
Apatis Lambat Membisu Tidak
mampu memulai pembicaraan
Jelaskan :
Masalah Keperawatan :
Aktivitas motorik
Lesu Tegang Gelisah Agitasi
TIK Grimasen Tremor Kompulsif




Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

Emosi dan Afek
1. Alam perasaan (emosi)

Sedih Ketakutan Putus asa
Khawatir Gembira Lain-lain
Jelaskan :
Masalah Keperawatan :
2. Afek
Datar Tumpul Labil Tidak
sesuai

Jelaskan :




Masalah Keperawatan :

5. Interaksi selama wawancara

Bermusuhan
tersinggung

Tidak koperatif

Kontak mata kurang

Jelaskan :

Defensif

Mudah

Curiga

Masalah Keperawatan :

6. Persepsi-Sensori

1. Apakah ada gangguan halusinasi

halusinasi :

Pendengaran

Pengecapan

Tidak ada

Penglihatan

Penghidu

Ada, yaitu

Perabaan



Jelaskan :

Masalah keperawatan :

7. Proses Pikir (arus da bentuk pikir)

Sirkumstansial Tangensial Kehilangan
asosiasi
Flight of idea Blocking Pengulangan
pembicaraan /
Perseverasi
Jelaskan :
Masalah Keperawatan :
8. lsi Pikir
Obsesi Fobia Hipokondria
Depersonalisasi Ide yang terkait Pikiran magis

Jelaskan :




Masalah Keperawatan :

9. Tingkat Kesadaran

Disorientasi waktu

Jelaskan :

Bingung Sedasi

Tempat

Stupor

Orang

Masalah Keperawatan :

10. Memori

Gangguan daya ingat saat ini

Jelaskan :

Gangguan daya ingat jangka pendek

Gangguan daya ingat jangka

Konfabulasi

panjang

Masalah Keperawatan :



11. Tingkat Konsentrasi dan berhitung

Mudah beralih Tidak mampu
berkonsentrasi
Tidak mampu berhitung sederhana
Jelaskan :
Masalah keperawatan :
12. Tingkat konsentrasi dan berhitung
Mudah beralih Tidak mampu
berkosentrasi

Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan :

Masalah keperawatan :

13. Kemampuan penilaian

Gangguan ringan

Gangguan bermakna



Jelaskan :

Masalah keperawatan :

14. Daya tilik diri

Mengingkari penyakit yang diderita Menyalahkan hal-hal di
luar dirinya

Jelaskan :

Masalah keperawatan :

VII. Kebutuhan persiapan pulang

1. Makan : Bantuan minimal Bantuan total
2. Defekasi : Bantuan minimal Bantuan total
3. Mandi : Bantuan minimal Bantuan total
4. Berpakaian/berhias : Bantuan minimal Bantuan total
5. Penggunaan obat ; Bantuan minimal Bantuan total




6. Istirahat dan tidur

Lama tidur siang : Jam  dari jam s/d Jam
Lama tidur malam : Jam dari jam s/d Jam
Aktivitas sebelum/setelah tidur :

7. Pemeliharaan kesehatan

Perawatam lanjutan : Ya Tidak

8. Aktifitas di dalam rumah

Mempersipkan makanan Ya Tidak

Menjaga kerapian rumah Ya Tidak

Mengatur keuangan : |:| Ya |:| Tidak

9. Aktifitas di luar rumah

Belanja Ya Tidak
Transportasi Ya Tidak
Jelaskan :

Masalah keperawatan :

10. Klien memiliki sistem pendukung

Keluarga Ya Tidak
Teman Ya Tidak
Terapis Ya Tidak
Kelompok sosial Ya Tidak




Jelaskan :

Masalah keperawatan :

VIIl. MEKANISME KOPING
Adaptif
|:| Bicara dengan orang lain
|:| Mampu menyelesaikan masalah
[ ] Tehnik relokasi
[ ] Aktifitas konstruktif

|:| Olahraga

Jelaskan :

Maladaptif

[ ] Minum alkohol

|:| Reaksi lambat/berlebihan
[ ] Bekerja berlebihan

[ ] Menghindar
|:| Mencederai diri

Masalah keperawatan :

IX. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

[ ] Masalah dengan dukungan kelompok, Uraikan spesifiknya !

|:| Masalah berhubungan dengan lingkungan, Uraikan spesifiknya !

[ ] Masalah berhubungan dengan pendidikan, Uraikan spesifiknya !



|:| Masalah berhubungan dengan pekerjaan, Uraikan spesifiknya !

[ ] Masalah dengan dukungan perumahan, Uraikan spesifiknya !

|:| Masalah berhubungan dengan ekonomi, Uraikan spesifiknya !

[ ] Masalah berhubungan dengan pelayanan kesehatan, Uraikan spesifiknya !

Masalah keperawatan :

X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG :
[ ] Penyakit jiwa [ ] sistem pendukung
[ ] Penyakit fisik [ ] Faktor presifitasi

[ ] Koping [ ] Obat-obatan

Jelaskan :

Masalah keperawatan :

XI. ASPEK MEDIK



Diagnosa Medis :

Terapi Medis




XII. ANALISA DATA

NO

DATA

MASALAH

KEPERAWATAN

Data Subjektif :

Data Objektif :




73

Data Subjektif :

Data Objektif :




XIIl. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN :

XIV. POHON MASALAH
EFEK
CORE PROBLEM
SEBAB

XV. DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN

Pekanbaru ,
2024

Mahasiswa yang mengkaji

NIM. P03211401026



Lampiran 2. Jadwal Kegiatan

Jadwal Kegiatan

Kegiatan

Bulan

Februari

April

Mei

Penyusunan
proposal
studi kasus

Seminar
proposal
studi kasus

Revisi
proposal
studi kasus

Pelaksanaan
kegiatan
studi kasus

Penyusunan
hasil studi
kasus

Seminar
hasil studi
kasus




Lampiran 3. Formulir Pengajuan Judul




Lampiran 4. Format Kesedian Pembimbing

Formulir Kesediaan Pembimbing Utama

Formulir Kesediaan Pembimbing Pendamping




Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
.‘ POLTEKKES KEMENKES RIAU

Jl. Melur Nomor 103, Kel. Harjosarl, Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru 28122
Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656
kanb <0.id , pkr@pkr.ac.id Website : www.pkr.ac.id

Email :

Nomor  : PP.03.03/F.LI1/432/2024 21 Februari 2024
Lampiran : 3 (tiga) lembar

Hal : Izin Pra Penelitian

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswal/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024
diwajibkan untuk membuat Karya Tulis llmiah yang merupakan salah satu persyaratan
untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswal/i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Wakil  Direktur |  Poltekkes
Kemankee Riau,
0}

Alkausyari Aziz

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang oleh Balai (BSIE), BSSN




PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan Il Komp. Kantor Gubernur Riau
JI. Jend. Sudirman No. 460 Telp. (0761) 39064 Fax. (0761) 391177 PEKANBARU
Email : dpmptsp@riau.go.id

D

Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63094
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1.04.02.01
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat

Permohonan Riset/Pra Riset dari : Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau, Nomor : PP.03.03/F.LII/432/2024
Tanggal 23 Februari 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

1. Nama : MUTHYARA DEWI

2. NIM/KTP : 032114401026

3. Program Studi : DIl KEPERAWATAN

4. Jenjang : DIl

5. Alamat :  JL. KAMBOJA GG. TERATAI I NO. 45

6. Judul Penelitian . ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN GANGGUAN PERSEPSI
SENSORI HALUSINASI

7. Lokasi Penelitian :  PUSKESMAS

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi ini diterbitkan.

3. Kepada pihak yang terkait diharapkan dapat memberikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan
Penelitian dan Pengumpulan Data dimaksud.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Dibuat di :  Pekanbaru
Pada Tanggal : 23 Februari 2024

Ditandatangani Secara Elektronik Melalui :
Sistem Inf i Manaj Pel (SIMPEL)

DPM | DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PTSP | PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI RIAU

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
2. Walikota Pekanbaru
Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbaru
3. Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau di Pekanbaru
4. Yang Bersangkutan



Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden







Lampiran 7. Lembar Konsul Pebimbing 1




83







Lampiran 8. Lembar Konsul Pebimbing 2




Lampiran 9. Lembar Revisi Seminar Proposal dan Seminar Hasil Penguji 1







Lampiran 10. Lembar Revisi Seminar Proposal dan Seminar Hasil Penguji 2




89




Lampiran 11. Lembar lolos kaji etik




Lampiran 12. Surat keterangan penelitian dari puskesmas




Lampiran 13. Dokumentasi




