
 
 

LAMPIRAN 

 

Lampiran  1. Lembar Pengkajian 

FORMAT PENGKAJIAN 

 

I. IDENTITAS KLIEN  

Inisial :                 (L / P) Tanggal Pengkajian :  

Umur     :               tahun      No Rekam Medik     :  

Informan: 

_______________________________________________________________________________

__ 

II. ALASAN MASUK / PRESIPITASI 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________________ 

III.  FAKTOR PREDISPOSISI 

1. Pernah mengalami  gangguan jiwa pada masa lalu ?           Ya                                  Tidak 

2. Pengobatan sebelumnya ?          Berhasil                         Kurang berhasil              Tidak berhasil 

3. Trauma 

Pelaku/usia                   Korban/usia                     Saksi/usia 

Aniaya fisik                       

 

Aniaya seksual 

 

Penolakan  

 

Kekerasan dalam keluarga 

 

Tindakan kriminal 

 

Jelaskan point No. 1, 2, 3  : 

_______________________________________________________________ 

                                             



 
 

_______________________________________________________________ 

                                            

_______________________________________________________________ 

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 

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_________________________ 

 

IV.  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. Citra tubuh :

 ___________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 b. Identitas :

 ___________________________________________________________________ 

 c. Peran :

 ___________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 d. Ideal diri :

 ___________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 e. Harga diri :

 ___________________________________________________________________

_________________________________________________ 

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 Cara berpakaian 

tidak sesuai     tidak sesuai

 biasanya 

 



 
 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____ 

Masalah Keperawatan : 

 

____________________________________________________________________

________ 

 

2. Pembicaraan 

 Cepat Keras Gagap Inkoheren 

 Apatis Lambat   Membisu Tidak 

 mampu         memulai   pembicaraan 

 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Masalah Keperawatan :  

 

3. Aktivitas motorik 

 

 Lesu       Tegang    Gelisah  Agitasi 

  

 TIK Grimasen Tremor Kompulsif 

    



 
 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________ 

Masalah Keperawatan :  

 

4. 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 Tidak koperatif Mudah 

 tersinggung 

 

 Kontak mata kurang Defensif Curiga 

 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Masalah Keperawatan :  

____________________________________________________________________ 

 

6. Persepsi-Sensori   

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

         

 halusinasi : 

 

 Pendengaran Penglihatan Perabaan 

 

 Pengecapan Penghidu 

   



 
 

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. Isi Pikir 

Obsesi  Fobia Hipokondria 

 

Depersonalisasi Ide yang terkait Pikiran magis 

 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________ 



 
 

____________________________________________________________________ 

Masalah Keperawatan :  

____________________________________________________________________ 

 

9. Tingkat Kesadaran 

Bingung  Sedasi Stupor 

 

 Disorientasi waktu Tempat Orang 

 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________ 

Masalah Keperawatan : 

 ____________________________________________________________________ 

10. Memori 

 

 Gangguan daya ingat jangka pendek             Gangguan daya ingat jangka  

   panjang 

 Gangguan daya ingat saat ini             Konfabulasi  

 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________ 

 

 

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 :  

____________________________________________________________________ 

  VIII. MEKANISME KOPING 

 Adaptif      Maladaptif 

 Bicara dengan orang lain              Minum alkohol 

        Mampu menyelesaikan masalah              Reaksi lambat/berlebihan 

           Tehnik relokasi               Bekerja berlebihan 

        Aktifitas konstruktif                   Menghindar  

       Olahraga      Mencederai diri 

Jelaskan : 

____________________________________________________________________ 

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 

1. Data Subjektif : 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Data Objektif : 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

________________

________________ 

________________ 



73 
 

 
 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

2. Data Subjektif : 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Data Objektif : 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

________________

_______________ 

_______________ 

 



 
 

XIII. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN : 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

 

XIV. POHON MASALAH 

EFEK 

 

CORE PROBLEM 

 

SEBAB 

XV. DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

 

 

Pekanbaru ,                                 

2024 

Mahasiswa yang mengkaji 

 

NIM. P03211401026 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  2. Jadwal Kegiatan  

 

Jadwal Kegiatan 

 

Kegiatan 

Bulan 

Februari Maret April Mei 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

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 

  

 



 
 

 



 
 

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 
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Lampiran  10. Lembar Revisi Seminar Proposal dan Seminar Hasil Penguji 2 
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Lampiran  11. Lembar lolos kaji etik 

   

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran  12. Surat keterangan penelitian dari puskesmas 

  

 



 
 

Lampiran  13. Dokumentasi  

  

  

    

 

  


