Lampiran 1

Biodata Penulis



Nama Lengkap

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Alamat

Nama Ayah

Nama Ibu

Riwayat Pendidikan

BIODATA PENULIS

: Nen Rita Widiastuti

: P032114472024

: Pematang Reba, 17 Desember 2002

: Islam

: Perempuan

: Prumnas Griya Sumatra, Pematang Reba
: Thwani

: Nen Wiwin Hartati

: 1. TK Negeri Pembina

2. SD Negeri 026 Pematang Reba
3. MTsN 1 INHU
4. MAN 1 INHU



Lampiran 2

Surat Izin Pra Penelitian



. o 9 lalan Melur No 103 Harjosen Susas
Pekanbary Risy 20122
| 10761) 26581
& Mipss/pearacid

Nomor  : PP.03.03/F.LII.13.2/19/2024 04 Maret 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : Izin Pra Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/l Diploma llI
Keperawatan Program Studi DIll Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah 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 mahasiswa/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.

Ketua Program Studi,

/'\..1
(: IU

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

K K tidak suap dan‘atou gratifikasi dalam bentuk ap Jia terdap
mpmugmuw.mnummmoxmmsxmssvmm 'y et bemib s, _ggr)
ntuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik. silahkan u\”m pldll-n.l

P‘Fb."‘JL) '..




1. | Feby Gunawan

Lampiran 1
Nomor
Tanggal

: PP.03.01/F.1L11.13.2/19/2024
1 04 Maret 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

NAMA / NIM

P032114472013S

TA.2023/2024

JUDUL PENELITIAN

Asuhan Keperawatan  Keluarga
Tuberkulosis (TBC) dengan masalah
keperawatan pemeliharaan
Kesehatan tidak efeklif di wilayah
UPTD Puskesmas Pekan Heran

TEMPAT
PRA PENELITIAN

Puskesmas Pekan
Heran

2 | Sri Debi Yuanda Asuhan keperawatan jiwa dengan |
P032114472035 masalah pada pasien isolasi social di | pyskesmas Pekan
| wilayah kerja UPTD Puskesmas Heran
Pekan Heran
3 | PutriPumamaSari | Asuhan keperawalan keluarga pada
P032114472027 pasien diabetes melitus dengan
masalah defisit pengetahuan di Puske:'mas Pekan
wilayah kerja UPTD Puskesmas Nl
Pekan Heran
4 | Nen Rita Widiastuti Asuhan keperawatan jiwa dengan
P032114472024 resiko prilaku kekerasan diwilayah Puskof'mas Pekan
kerja UPTD Puskes Pekan Heran e
5 | Sri Ningsih Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472036 pasien Diabetes Melitus dengan
masalah  ketidakstabilan  kadar Pus"“;"::‘npe"a"
glukosa darah dikawasan UPTD
Puskesmas Pekan Heran
6 | Vitocer Noverio Asuhan keperawatan gerontik pada
P032114472037 pasien Gout Arthritis dengan | pyskesmas Pekan
masalah resiko jatuh di wilayah kerja Heran
UPTD Puskesmas Pekan Heran
7 | Risma Rahmayanti Asuhan keperawatan jiwa pada|
P032114472032 pasien dengan gangguan persepsi | pyskesmas Pekan
sensori : halusinasi di wilayah kerja Heran
UPTD Puskesmas Pekan Heran
8 | Dewi Rapenda Sari Asuhan keperawatan lansia gastritis
P032114472008 (asam lambung) dengan masalah | pyskesmas Pekan
gangguan rasa nyaman di UPTD Heran
Puskesmas Pekan Heran
9 | Diana Saputri Asuhan keperawalan lansia pada
P032114472009 pasien stroke non homoragik
dengan masalah gangguan | pyskesmas Pekan
mobilitas fisik di desa Pekan Heran Heran
di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran
10 | Ikhsyan Nolkhairi Penerapan Jus Mentimun untuk
P032114472015 menurunkan tekanan darah pada | puskesmas Pekan
lansia hipertensi di wilayah kerja Heran

UPTD Puskesmas Pekan Heran




- 3
Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH

11 TSili Febrina Nurelya ) } Asuhan keperawalan keluarga pada
P032114472034 | pasien osteoporosis dengan
| masalah pemeliharaan Kesehatan | Puskesmas Pekan
lidak efektif di wilayah kerja UPTD Firan
Puskesmas Pekan Heran
12 |Intan Widari Penerapan senam kaki pada pasien N il
P032114472016 Diabetes Melitus Tipe 2 pada lansia | pyskesmas Pekan
di wilayah kerja Puskesmas Heran
Pekanheran
13 | Mila Penerapan Range of Mahon (RoM) | Puskesmas Pekan
P032114472023 Pasif pada lansia stroke non Heran
hemoragik untuk meningkatkan
kekuatan otot di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
14 | Nurul Aulia Asuhan keperawatan pada lansia | Puskesmas Pekan
P032114472026 penderita hipertensi dengan Heran
masalah ketidakpatuhan meminum
obat di wilayah kerja Puskesmas
Pekan Heran
‘15 | Melsa Mawami | Asuhan keperawalan lansia pada| Puskesmas Pekan
P032114472022 pasien hipertensi dengan masalah Heran
manajemen Kesehatan tidak efektif
di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran
16 | Yesi Zulfahnia Asuhan keperawatan lansia dengan | Puskesmas Pekan
P032114472040 masalah nyeri akut di wilayah kerja Heran
o UPTD Pekan Heran
17 | Ariana Herawati Asuhan keperawatan pada pasien ]
P03214472004 hipertensi dengan masalah
pemeliharaan  Kesehatan tidak UPJE')(:u:kesmas
efekiif di wilayah kera UPTD ERERLERE)
Puskesmas Pekan Heran
18 | Desri Nurlita Asuhan keperawatan lansia dengan
P032114472007 rheumatoid arthritis dengan masalah
keperawatan nyeri kronis di wilayah UPFT DkaPuskesmas
kerja UPTD Puskesmas Pekan xa Hexon
Heran
19 | Julia Putri Dwi Yanti Asuhan keperawatan jiwa pada|
PosZ1teaz2ntr pasien gangguan jiwa dengan harga | UPTD Puskesmas
diri rendah di wilayah kerja UPTD Pekan Heran
Puskesmas Pekan Heran
20 | Randi Irawan Asuhan keperawatan jiwa pada
P032114472028 pasien dengan defisit perawatan diri | ypTD Puskesmas
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran
Pekan Heran
Ketufa\Program Studi,

NIP. 187207141992031003




Lampiran 3

Surat Balasan Izin Pra Penelitian



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Email : Kode Pos 29351
Nomor - 445/PKM.Pekan Heran/1014 Kepada Yth:
Lampiran : - Poltekes Kemenkes Riau
Perihal : Surat Balasan Izin Pra

Kemenkes Riau atas nama:

Penelitian

Di-
Tempat

Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Kabupaten Indragiri Hulu
dengan ini memberikan surat izin Pra Penelitian data kepada mahasiswi/mahasiswa Poltekes

NO

NAMA

NIM

JUDUL

1

Feby Gunawan

P032114472013

Asuhan Keperawatan Keluarga
Tuberkulosis (TBC) dengan masalah
keperawanan pemeliharaan Kesehatan
tidak efektif di wilayah UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Sri Debi Yuanda

P032114472035

Asuhan keperawatan jiwa dengan masalah
pada pasien isolasi social di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan Heran

Putri Purnama Sari

P032114472027

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
diabetes melitus dengan masalah defisit
pengetahuan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Nen Rita Widiastuti

P032114472024

Asuhan keperawatan jiwa dengan resiko
prilaku kekerasan diwilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Sri Ningsih

P032114472036

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Diabetes  Melitus dengan  masalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah
dikawasan UPTD Puskesmas Pekan Heran

Vitocer Noverio

P032114472037

Asuhan keperawatan gerontik pada pasien
Gout Arthritis dengan masalah resiko jatuh
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran ;__1




Email :

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

N
KECAMATAN RENGAT BARAT f‘h
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Kode Pos 29351

Risma Rahmayanti

P032114472032

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien
dengan gangguan persepsi sensori
halusinasi di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Dewi Rapenda Sari

P032114472008

Asuhan keperawatan lansia gastritis (asam
lambung) dengan masalah gangguan rasa
nyaman di UPTD Puskesmas Pekan Heran

Diana Saputri

P032114472009

Asuhan keperawatan lansia pada pasien
stroke non homoragik dengan masalah
gangguan mobilitas fisik di Desa Pekan
Heran di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

10

Ikhsyan Nolkhairi

P032114472015

Penerapan jus mentimun untuk
menurunkan tekanan darah pada lansia
hipertensi di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

1

Siti Febrina Nurelya

P032114472034

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
osteoporosis dengan masalah
pemeliharaan kesehatan tidak efektif di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran

12

Intan Widari

P032114472016

Penerapan senam kaki pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 pada lansia di
wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran

13

Mila

P032114472023

Penerapan Range of Mahon (RoM) pasif
pada lansia stroke non hemoragik untuk
meningkatkan kekuatan otot di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

14

Nurul Aulia

P032114472026

Asuhan keperawatan pada lansia penderita
hipertensi dengan masalah ketidakpatuhan
meminum obat di wilayah kerja Puskesmas
Pekan Heran

15

Melsa Mawarni

P032114472022

Asuhan keperawatan lansia pada pasien
hipertensi dengan masalah manajemen
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan Heran

16

Yesi Zulfahnia

P032114472040

Asuhan keperawatan lansia dengan
masalah nyeri akut di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran




Lampiran 4

Surat Izin Penelitian



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Email : Kode Pos 29351
Nomor : 445/PKM.Pekan Heran/1015 Kepada Yth:
Lampiran : - Poltekes Kemenkes Riau
Perihal : Surat Balasan Izin Penelitian

Di-
Tempat

Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Kabupaten Indragiri Hulu
dengan ini memberikan surat izin Pra Penelitian data kepada mahasiswi/mahasiswa Poltekes
Kemenkes Riau atas nama:

NO

NAMA

NIM

JuDuUL

1

Azimah

P032114472005

Asuhan Keperawatan Keluarga pada pasien
diabetes melitus dengan pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Nurul Aulia

P032114472026

Asuhan keperawatan pada lansia penderita
hipertensi dengan masalah ketidakpatuhan

meminum obat di wilayah kerja Puskesmas
Pekan Heran

Intan Widari

P032114472016

Penerapan senam kaki pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Pekan Heran

Nona Darianti

P032114472025

Asuhan keperawatan keluarga pada pasielT‘
Gastritis  dengan pemeliharaan kesehatan
tidak efektif di wilayah UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Lathifah Riezkika Yoana

P032114472020

Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 1} dengan masalah
ketidakpatuhan di wilayah kerja UPTD

Puskesmas Pekan Heran

Feby Gunawan

P032114472013

Asuhan Keperawatan Keluarga Tuberkulosis
(TBC) dengan masalah  keperawanan
pemeliharaan Kesehatan tidak efektif di
wilayah UPTD Puskesmas Pekan Heran




Email :

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Kode Pos 29351

Reza Oktavia

P032114472031

Asuhan keperawatan keluarga Asthma
Bronkial dengan masalah pemeliharaan tidak
efektif di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Endang Fatmawati

P032114472011

Asuhan keperawatan lansia pada pasien Gout
Arthritis dengan masalah nyeri kronis di Desa
Pekan Heran wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Nen Rita Widiastuti

P032114472024

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan
masalah resiko perilaku kekerasan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

10

Risma Rahmayanti

P032114472032

Asuhan keperawatan jiwa dengan gangguan
persepsi sensori : halusinasi pendengaran di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

11

Sri Ningsih

P032114472036

Asuhan keperawatan lansia pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 dengan
ketidakstabilan kadar glukosa darah di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

12

Bunga Chantika Shalsabila

P032114472006

Asuhan keperawatan lansia stroke non
hemoragik dengan masalah resiko jatuh
diwilayah UPTD Puskesmas Pekan Heran

13

Ariana Herawati

P032114472004

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
hipertensi dengan masalah pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah UPTD
Puskesmas Pekan Heran

14

Aisyah

P032114472002

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien]
hiperkolesterolemia dengan pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

15

Reni Gusnida

P032114472030

Asuhan keperawatan keluarga Gout Arthritis
dengan masalah pemeliharaan kesehatan

tidak efektif di Desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas Pekan Heran

16

Dewi Rapenda Sari

P032114472008

Asuhan keperawatan lansia gastritis dengan
masalah nyeri akut di UPTD Puskesmas
Pekan Heran




Email :

KECAMATAN RENG

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

AT BARAT

Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Kode Pos 29351

17

Putri Purnama Sari

P032114472027 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien

diabetes melitus dengan masalah defisit
pengetahuan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Demikian surat izin ini kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dike

luarkan : Pekan Heran

Pada Tanggal : 07 Mei 2024

Ka UPTD Phskesmas PE

NIP:

Penata T /' d

19711016 199103 1 002




Lampiran 5

Lembar Konsultasi



Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

. Nen Rrta undagrot)

..............................

..........................

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN T&?& i
. [13-62-1024 M F...,o»?(.g 4 1 e 4{ l
ol Axle
2. |26-02.202 | | phen Bt - F”c""'f’[ Ei . Af
3. |04-0%202 | BAR [ Towkl sht- tegay
Cote Auuds 0y ’g(f
§. [M-23-2024 | pAR [1 JProbecty  $om A_f\
Sema, ,
c. |18-03-2029 | BAB 0 P.mec.a.u Cncey
L. 11- 03 -2029 %A%I 'mﬁj
,ﬁf




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mabhasiswa 206 PRGN
NIM . haanMrao 0

...............................

Nama Pembimbing :1. N vce  Foer, e

. Ng. Detta, M.bep

.........................

NO [ TANGGAL MATERI BIMBINGAN

- |803-2029 | B 6y n, (I

1 |20-03-2034 %.,A, 7.0
(4 20- 0% -3039 Boo (U, M

/-F 2\ - 0%-224 é&o)f%

5 |2z -a-vy| propos-C

£ |22 o3~ fPT —

SARAN

preati VO

‘-(n-fl A G

Cote pAk

‘Q"f'ko.. FM»J-\

P/’Y.L A‘/\' D’ '7

ALL Uy~ r P
S‘\r‘?‘cél (’PT,P
el ~| - :

TANDA
TANGAN

(<

-




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Nen Rita Widiastuti
Nim :PO32114472024
Nama Pembimbing  : 1. Ns. Alice Rosy.M.Kep

2. Ns. Deswita.M.Kep

NO I TANGGAL

o - e
2034

3 -0v-2o2y

\\{-05 -202y

. |5 - 08 -2y

16-=-202y

\7-0r-303¢

20 -0F 2024

MATERI BIMBINGAN SARAN
bap, 4 Protoits” jpuasbisme
Yrghegaes
2a Gl . atneelegon
8 4 S
BAg 4 -PM“"C“ !,u,ubca«
q'r\"rwé‘h

8aQ T s,..d.n‘k__ Leornoties

%& 4.5 ?“J“u‘ YMOMM
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Nama Mahasiswa

Nim

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

1 P032114472024

: Nen Rita Widiastuti

: 1. Ns. Alice Rosy,M.Kep

2. Ns. Deswita.M.Kep

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN
'3 -or-202 - : — ]
( ’ S ale! "“‘“3":'
ab ket -
2| M -or.2024 BAs 4 & St ?‘wm_'__
D . Vu—ﬂﬂ-(ro .

5 |15 ~04-2aq Bab 4. (~p» Pt e Noresr (o
§ |te-ot-gp | Wost togtey promis B pusbl
€ 200424 gt |,,,IL.T W(,.}c; Cover

6 |2z 6414 (,Y Hont ua;l»-f G\,.l,\qw Y ype~
[ 2200y Uy lgley Pee  op~
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TANGAN
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LEMBAR REVISI

Nama : NEN RITA WIDIASTUTI

NIM  : P032114472024
BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI

"lehr Mﬁh’j bwat o Ununn L Fhunor
DAL tor 14y Seellan  La~pians ]
”l'?"\d, iu(,,

- WVM-},, M"Ii he— [)(’L,ulh' 2
box taran dmia,

- fer bals }knuﬁ“ﬁ" .
- ﬂvf},{,v- Puﬁle«m ® I’lgobﬁtlo :
- W‘Ia\—\. uw,,r;,‘,, v IY’I""L“ .

Pematang Reba, 31, 1At 2924 Pematang Reba ,!9 af 2034
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,
l

(M. Ehonuth fiewe, S:tep. Mjpomect . O SN0 Mbomeyl




LEMBAR REVISI

Nama : NEN RITA WIDIASTUTI
NIM  :  P032114472024

BAB/

NO | HALAMAN

REVISI PENGUJI

" Perbtuc M(LM %!xr 2ds
- Gk f).ht]‘j’{z:.aau ltkﬂlf Mr m

b6

. e edws 'pﬂv‘uﬂu Tl‘*c( ‘

G St el Beb g Sl ke,

[‘ (,tL b(br ()@hﬁ

Pematang Reba, 21 Marct 204 Pematang Reba '§ AP 2024

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,




Nama : Nen Rita Widiastuti
NIM : P032114472024

LEMBAR REVISI

NO BAB/HALAMAN REVISI PENGUJI }
= Bamr Wik di €l - |
T Pl pemaditgn }
- Buar  Sxran \,4,7,..4,\ u F:r:,,
?4 hecom Peltpn Homn —2
Pematang Rcba,os’l‘m s N Pematang Reba,“’b"‘””'
Sebelum direvisi, Sesudah direvisi,



LEMBAR REVISI
Nama : Nen Rita Widiastuti
NIM : P032114472024

NO BAB/HALAMAN REVISI PENGUJI

* Pabic. ol prudide
- Cor ,&Qw%a%cu 66?//
bllat  wer Z 4

W\% ovlj o~

Sesudah direvisi,




Lampiran 6

Informed Consent



INFORMED CONSENT
Surat persetujuan/penolakan tindakan keperawatan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Numa (MNy.g

Umur 1 43 qawn

Jenis Kelamin : Perempuon

Pekerjaan cleT

Alamat : Smpany bukd Serasie
Saya sebagai orang tua/suami/istri/anak/kakak/adik dari
Nama :Tn. 0

Kelamin :Lag -1aen

Umur/Tanggal lahir : 23 4anun

Alamat D Swmmpng  burdt fetanh

Dengan ini saya MENYETUJUI/MENOEAK menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh Nen Rita Widiastuti yang merupakan salah satu mahasiswi dari Politeknik
Keschatan Kemenkes Riau Jurusan Keperawatan dengan judul penelitian Asuhan Keperawatan
Jiwa Dengan Resiko Perilaku Kekerasan Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan heran.

Pematang Reba, April 2024

Mengetahui

Pencliti Yang Membuat Pernyataan

Nen Rita Widiastuti (o SUSAHTI )



INFORMED CONSENT
Surat persetujuan/penolakan tindakan keperawatan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama 1Ny, R

Umur : 69 dalwn

Jenis Kelamin : Perempopn

Pekerjaan : (RT

Alamat : Q\avang dua  dowen

Saya scbagai orang tua/suami/istri/anak/kakak/adik dari

Nama : T2

Kelamin : Lar -\aw)
Umur/Tanggal lahir : 29 4ouen

Alamat (Sralang  dupy davan

Dengan ini saya MENYETUJU/MENOEAK menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh Nen Rita Widiastuti yang merupakan salah satu mahasiswi dari Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Jurusan Keperawatan dengan judul penelitian Asuhan Keperawatan
Jiwa Dengan Resiko Perilaku Kekerasan Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan heran.

Pematang Reba, April 2024

Mengetahui

Pencliti Yang Membuat Pernyataan

Nen Rita Widiastuti Ciesiiineortorssveasibuosuansian )
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Standar Operasional Pasien Jiwa Resiko Perilaku Kekerasan



SOP ( STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR )

STRATEGI PELAKSANAAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN

Nama : Nen Rita Widiastuti

Nim : PO3114472024

N
0

Aspek/Komponen Yang Dinilai

Penilaian

Dilakukan

Tidak
dilakukan

Dibantu

FASE PRA INTERAKSI

Mengidentifikasi kebutuhan/indikasi
klien

Fase Orientasi

Mengucapkan salam dan
memperkenalkan diri

e

Menjelaskan tujuan

Menanyakan persetujuan klien untuk
melakuka tindakan

Melakukan kontrak waktu dan
tempat

FASE KERJA

SP 1 : melatih pasien dengan nafas
dalam

Mengi(.imtiﬁknipen.yahb.m

dan gejala, resiko perilaku kekerasan

perilaku kekerasan yang biasa
dilakukan saat marah

Mendiskusikan bersama pasien
akibat perilaku marah yang
dilakukannya

Melatih pasien melakukan latihan
fisik, nafas dalam

Memberikan pujian yang wajar
terhadap keberhasilan klien

12

Menganjurkan klien memasukkan
dalam jadwal kegiatan klien




SP 2 : melatih pasien cara
mengontrol marah dengan pukul
bantal atau kasur

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian
klien (kemampuan yang telah dilatih
sebelumnya)

Melatih pasien cara mengontrol
marah dengan pukul bantal atau
kasur

Melatih kemampuan kedua yang
telah dipilih

Menganjukan pasicn memasukkan
dalam jadwal kegiatan harian

SP 3 : latihan mengontrol perilku
kekerasan dengan cara verbal

17

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian
pasien (kemampuan yang telah
dilatih sebelumnya)

Melatih kemampuan ketiga yang
telah dipilih

19

Menganjurkan pasien memasukkan
dalam jadwal kegiatan harian

SP 4 : Melatih pasien dengan
spiritual

20

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian
klien (kemampuan yang telah dilatih
sebelumnya)

21

Melatih kemampuan keempat yang
telah dipilih

Menganjurkan klien memasukkan
dalam jadwal kegiatan harian

SP 5 : Melatih pasien patuh
minum obat

23

Mengevaluasi jadwal kegitan harian
klien ( kemampuan yang telah dilatih
sebelumnya)

24

Melatih kemampuan kelima yang
dipilih

25

Meganjurkan klien memasukkan ke
dlam jadwal harian

FASE TERMINASI

26 | Mengevaluasi respon klien




27

Melakukan kontrak waktu
selanjutnya

28

Mengucapkan salam

29

Dokumentasi

JUMLAH NILAI
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Jadwal Kegiatan



JADWAL KEGIATAN

Kegiatan Februari Maret April

Pengajuan

| Judul KTI

Pcmbuatan
Proposal
dan

KT!

Ujian
| Proposal l |

ey

| Nt |

I Revisi
Proposal
KT -

Penelitian
dan
bimbingan !

Hasil K'11

|
l 1
e R I A A |
Seminar
)
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Format Pengkajian Jiwa



? POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAL
PRODI DIIT KEPERAWATAN JURUSAN

.‘ KEPERAWATAN

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JTWA

RUANG RAWAT

TANGGAL DIRAWAT

IDENTITAS KLIEN

Inisial : Tn.2 (o0:5)]
RM. No. :

Tanggal masuk -

Tanggal pengkajian : 30 apnl - 0S MY 1024
Tgl Lahir/ Umur : 29 4awn

Status Perkawinan :_ Baum  MonkKal
Pendidikan : SLTA

Pekerjaan : Tdas bozaa

Suku bangsa 1 _Maayy

Sumber informasi : konarga, Sukict

O Perubahan pertumbuhan dan
IL FAKTOR PREDISPOSISI B perkembangan
1. Pernah mengalami gangguan jiwa Berduka
2 ’ O Berduka disfungsional
dimasa lalu? O Respon pasca trauma
O Ya O Sindroma trauma perkosaan
2’ Tidak O Perilaku Kekerasan
o O Risiko Perilaku kekerasan : (pada diri,
2. Pengobatan sebelumnya orang lain, lingkungan, verbal).
O Berhasil B i i i e s e ie
=" Kurang berhasil
O Tidak berhasil
3. Trauma Usia Pelaku Korban Saksi
& Aniaya fisik Tz, N9
O Anlayaseksudl = = i eeeseness  waseesesst  eeeaseess
EX-Penolaldans 5 0 0 s deesssesee: vlesdeiiee 0 euuecsss
O Kekerasan dalam keluarga  ......  .occciee eeneeeer aeeeseees
O Tindakan kriminal = .cciih ceeeeeeee seesessss eeeesses

..............................................................................

4. Anggota keluarga yang ganguan jiwa
0O, Ada

& Tidak



Masalah Keperawatan
O Koping keluarga tidak efektif :
ketidakmampuan
Jika ada O Koping keluarga tidak efektif :
Hubungan keluarga @ ............ccoooiniiiii) kompromi
Gei . O Risiko Perilaku Kekerasan : (pada
ejlll ................................. dh‘l. orang l‘h‘. lin;kunpn.
Riwayat pengobatan = .......................... . - verbal).
5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan?
Masalah Keperawatan
IQWWD ......................... O Perubahan pertumbuhan dan
perkembangan
O Berduka antisipatif
III. PEMERIKSAAN FISIK O Berduka disfungsional
I. Tanda vital: TD!¥3#nmHg HR.72.X/m RR. 22, %/m o ulspocs paace igere
indroma trauma perkosaan
2 UmBB. Rk 8. 0|0 Sindomatuma o
3. Keluhan fisik

...........................................................

..........................................................

........................................




Mnhlﬁikemnwnim

0 Risiko tinggl perubahan DJ':"‘.‘:“""m A pie
subu tubuh O Perubshan membran
£ Defislt volum calran gatiicien ceal
1 Risiko  tinggl  terhadap O Kerusakan integritas kulit
oAkl O Perubahan eliminasi feses
0 Ketldakseimbuangan nutrisi O Perubahan pola eliminasi
1 < kebutuhan tubuh urin
[ Ketidakselmbangan nutrisi
s> kebutuhan tubul | | rreereeseesessesessnssnsninisnsiasans
O Perubahan nutirisi
potensinl >  kebutuhan
tubuh
Masalah Keperawatan
O Koping keluarga tidak efektif
ketidakampuan
O Koping keluarga tidak efektif
kompromi
O coinvaissiniiasssmienessresiiii
1. Konsep Diri
& Clirs Tubuh Masalzh keperawatan
b. Identitas Gangguan citra tubuh
O Gangguan identitas pribadi
c. Peran Harga diri rendah kronik
d. Ideal diri Harga diri rendah situasional
& T [ —
2. Hubungan sosial Masalah keperawatan

a. Orang yang berarti .\oY............ o 3 Yaciasen m:’:w
b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/ O Isolasi sosial
masyarakat : B ool O [ : IRt T I AR
¢. Hambatan dalam berhubungan dengan
orang lain ‘VMM' .........
3. Spiritual S

a. Nilai dan koynldmnww

............................

V. STATUS MENTAL

1. Penampilan
N2’ Tidak rapi
O Penggunaan pakaian tidak sesuai
O Cara berpakalan tidak seperti biasanya




Masalah
DRI <o i crurensssavisossonvisssonas o [efisn peramatan dirl (bmrhias
.............................................. dan barpaksian)
P \
J

ooogQo
3
ooooooo




O, Mudah tersinggung
a Kontak mata kurang
O Curiga
Jelaskan: Masalah Keperawatan
O Kerusakan komunikasi verbal
------------------------------------------------------ n K!n lll I“im I'Il iw’hl
......................................................... O Isolasi sosial
O Risiko bunuh diri
......................................................... O Risiko tinggi membahayakan
diri
0 Perilaku kekerasan
O Risiko Perilaku kekerasan :
(pada diri, orang lain,
lingkungan, verbal).
2 L SN R A A RS
7. Persepsi
Halusinasi/Tlusi Masalah Keperawatan
& Pendengaran o Ganggu-an sensori
O  Penglihatan persepsi : ( halusinasi
O  Perabaan pendengaran, penglihatan,
a Pengecgpan pengecapan, penghidu,
O  Penghidu g DOIbANL) _
Jelaskan
8. Isi Pikir
O Obsesi O Depersonalisasi
O Phobia O Ide yang terkait
O Hipokondria O Pikiran magis
Masalah
Waham : Keperawatan
O Agama O Nihilistik O Gangguan
O Somatik O Sisip pikir proses pikir
o Kebesaran [m] Siar pik'n = PO
O Curiga 0O Kontrol pikir
Jolaskomn s  Giciaisinisareiessesnies
9. Proses pikir
0O  Sirkumstansial O, Flight of idea
O  Tangensial Blocking

O  Kehilangan asosiasi [0 Pengulangan pembicaraan/
perseverasi



Masalah Keperawatan
O Gangguan proses
piker
0O Kerusakan
komunikasi verbal
B aiiiiiniinsieass
10. Tingkat kesadaran
O Binggung O Disorientasi waktu Masalsh Keperawatan
O Sedasi O Disorientasi orang g g”'k" Sldees
O Stupor & Disorientasi tempat pﬂ‘;r““"’ proee
E) | cecccecsrecnansasssnsssessassen
JOMRRRRI 2ovoisvsssinvincissinismss ibinnisniisii
11. Memori
O Gangguan daya ingat jangka panjang
O Gangguan daya ingat jangka pendek g”ﬂlh Keperawatan
O Gangguan daya ingat saat ini Gangguan proses
O Konfabulasi - pikir
JelasKan: ...oovvviecii e | T
12. Tingkat konsentrasi dan berhitung Masalah Keperawatan
@~ Mudah beralih O Gangguan proses
O  Tidak mampu berkosentrasi pikir
O Tidak mampu berehitung sederhana B iissessnncanseusassnisacnons
Masalah Keperawatan

..................................................................

14. Daya titik diri

L= ) .| Masalah Keperawatan

O Mengingkari penyakit yang diderita | 7 penatalaksanaan regiment

O Menyalahkan hal-hal diluar dirinya terapeutik individu inefektif
O  Ketidak patuhan

O  Gangguan proses pikir




VL KEBUTUHAN PERENCANAAN PULANG

1 Kemampuan Khien memenuhi kebutuban

Makanan

ooofoof

.........................................................

Masalah Keperawatan

O Perubahan pemeliharaan keschatan

O Perilaku mencari bantuan
keschatan tentang

0O Sindrom defisit perawatan diri

o

: (mandi,
berhias, makan, eliminasi)
Perubahan pemeliharaan
keschatan
Perubahan eliminasi feses
Perubaban pola eliminasi urin
Kerusakan penatalaksanaan
pemeliharaan rumah

UODDDD

@ Tidak Masalah Keperawatan
Frekuensi makan sehari : ..».. X O Ketidakseimbangan nutrisi : <
L kebutuhan tubuh
Frekuensi kedapan sehari :..7.. X O Ketidakseimbangan nutrisi : > dari

O Perubahan nutrisi ial lebih dari
O Meningh : potens
g"""' O Defisit perawatan diri : (mandi, berhias,
Berlebihan makan, eliminasi)
O Sedikit - sedikit |+ RN -
Berat badan :
O, Meningkat
& Menurun
BB terendah : ............. Kg BB tertinggi : ......Kg

....................




c. Tidur

Apakah ada masalah tidur ? e / Tidak
Apakah merasa segar setelah bangun tidur ? Ya / Fidek
Apakah ada kebiasaan tidur siang ? “ra / Tidak
Lama tidur siang : ......... jam

Apa yang menolong tidur ?

Tidur malam jam : ............. , berapa jam :
Apakah ada gangguan tidur ?
O Sulit untuk tidur Masalah keperawatan :
g Bangun terlalu pagi O Gangguan pola tidur
Somnambulisme O Kehilangan tidur
0O Terbangun saat tidur (= TR = S ——
O Gelisah saat tidur
O Berbicara saat tidur

3. Penggunaan Obat

| | Bantuan Minimal Bantuan Total

Masalah keperawatan :
O Penatalaksanaan Regimen Terapeutik Individu Inefektif
OO0 Penatalaksanaan Regimen Terapeutik Keluarga Inefektif

O Ketidakpatuhan
O Konflik Pengambilan Keputusan
| B R S R A B I IS G-

4. Pemeliharaan Keschatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan l:
Sistem pendulung Ll =)
Masalah keperawatan :
0O  Prilaku Mencari Bantuan Kesehatan tentang .........
o
5. Aktivitas di dalam rumah
Ya Tidak

Mempersiapkan makanan =) 7]
Menjaga kerapian rumah ) VA

Mencuci pakaian ===} .



S esssasessearisnseesesasnesrase Masalah kcpmwatan .
........................................... O  Sindrom defisit
perawatan diri

6. Aktivitas di luar Rumah

Ya Tidak
Belaajs | =]
Transportasi 1 =3
= [~
Masalah keperawatan :
O  Perilaku mencari bantuan
T N
B  ssssisisanseienssirensaasea
VII. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif :
O  Bicara dengan orang lain @ Minum alkohol
0O  Mampu menyelesaikan O  Reaksi lambat/berlebih
masalah O  Bekerja berlebihan
O  Tehnik relokasi O  Menghindar
0O  Aktivitas konstruktif O  Mencederai diri
O Olahraga O Laionya:...... ...
O Lainnya:......

Masalah keperawatan :

VIII. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
O Masalah dengan dukungan kelompok atau keluarga, uraikan

.........................................................................................

...........................................................................................

............................................................................................



O Masalah dengan pelayanan Kesehatan, uraikan

..............................................................................................

Masalah keperawatan :
Perubahan Pemeliharaan Keschatan
Prilaku Mencari bantuan kesehatan

Ketidakberdayaan

Konflik Peran Orang tua

Sindrome Stress Relokasi

Penatalaksanaan regimen terapetik keluarga
inefektif

Penatalaksanaan regimen terapetik komunitas
inefektif

0O O OoOOoOoOo oo

X. Analisa Data

Data Masalah Keperawatan

Subjektif :
Objeitif"s | T GGiisesiseneasiessssevmesseionss
Subjektif :
Objektif : i

X1 Pohon masalah
Dinn fend  dan
orang  (awn
.1\
R0 fetiory
Kreatan
¢

Felntect

XIL. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. JRawo feaww cemragany



XIIL ASPEK MEDIK

Terapi Medik  : nama dan dosis obat, indikasi dan kontra indikasi, efek  samping

................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................

DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

Risiko perilaku kekerasan

Gangguan sensori persepsi : halusinasi (pendengaran, ......d1l)
Isolasi sosial

Harga diri rendah kronis

Defisit perawatan diri

Waham

. Risiko bunuh diri

Nouwswn =

ik asalah psikososial) :
Cemas (ansietas)
Gangguan citra tubuh
Harga diri rendah situasional
Ketidakberdayaan
Keputusasaan

SO0 3N e

n :
- Potensial berkembang rasa percaya (kesiapan peningkatan perkembangan infant)
. Potensial mengembangkan kemandirian

Potensial mengembangkan inisiatif

. Potensial berkarya

Potensial pembentukan identitas diri

Potensial berhubungan akrab dengan orang lain

. Potensial untuk produktif

Potensial berkembangnya integritas diri

PNAMA LN~



y—?’ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
&, PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
.. KEPERAWATAN
FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

RUANG RAWAT
TANGGAL DIRAWAT
IDENTITAS KLIEN
Inisial ;. P Or)
RM. No. :
Tanggal masuk 3
Tanggal pengkajian : 30 AP - or Ma 2024
Tg! Lahie/ Umur : 2% 4awn
Status Perkawinan : By Mamrawn
Pendidikun :_SUTA
Pekerjaan : Tdak  becetion
Suku bangsa :_dawa
Sumber informasi : Flvarga & Subick

L ALASAN MASUK/
23 Mengaria

/FAXTOR PRESIPITAS!
¥an

Il. FAKTOR PREDISPOSISI gls;llh :nhepemwamn —_—
erubahan pertu
1. Pemuh mengulami gangguan jiwa perkembangan e
dimasa lalu? L1 Berduka antisipasi
O Berduka disfungsional
~2Df Ya O Respon pasca trauma
Tk O  Sindroma trauma perkosaan
o 0O Perilaku Kekerasan
2 ng’baBm; mlumnya O Risiko Perilaku kekerasan : (pada diri,
O Kurang berhasit = orang lain, lingkungan, verbal).
O Tidak berhasil

3.  Truuma

Aniayafisik ..
Aniaya seksusl ...

o
O
0O Penolakan
O Kekerasan
o

Tindakan kriminal ...,

dalam keluarga ...

4. Anggota keluarga yang ganguan jiwa
0 Ada
&~ Tidak

Jika ada :



Musalah Keperuwatan
O Koping keluarga udak efekuf
hetidakmampuan
O Koping keluargs tidak efekilf :
Hubungan keluwga kompromi
. 0 Risiko Perilaku Kckerasan © (pada
Clejela 1 ik, onang taio, boghungan,
Riwayst pengobatan ~~ © ... a verbal).
3. Pengalamun masa lalu yanyg tdak menyenangkan?
oMo Meangoa  dyma Masalah Keperawatan
....................................... Ver per han dan
perhkembangan
O Berduka antisipatif
HL PEMERIKSAAN FISIK O Rerduka disfungsional
9 0K trauma
LT ital: TDYER 2 XmRR. G2 SOPINN pace
anda vital E_M'l,,.mm' ‘l:_n X/m RR...2.. X/m O s
2 Ukurein Kg TR0 em

fce

5 eng, Jxa  wemsa  Wue

................ .

0. 200 vommen




'h'l.Lui'Ah_K;fw’lra\_{M;n‘ 7 N ;
[ Risiko  Gnggi  porubahan 0O Kerusakan integritas
suhu tubuh n Jaringan
U1 Densit volum cairan :\"ﬁ':::;’;l memhean
0O Risik i i
il\ll':-'\;‘l ORsl rhedep O Kerusakan integritas kulit
01 Ketidakseimbangan nutrisi o Eel’utu{un dlm‘m‘.’f feses
: < kebutuhan tubuh sy pels
0 Ketidakseimbangan nurisi *
s> kebausatbah | | |Eesssisaiasiiinieee
O  Perubahan nutirisi
polensial - > Kebutuhan
wbuh
Masalah Keperawatan
O Koping keluarga tidak  efektif
ketidakampuan
O Koping keluarga tidak efektif
kompromi
B cciclisiinminsiiciciiisisassenses
I.  Konsep Diri
- banan
a. Ciua Tubuh N e ] Masalah keperawatan
b Identitas Sl Memtn Mo, 1a& | O Gangguan citra tubuh
bergeron amg| O Gangguan identitas pribadi
¢. Peran fubiet berpe “\9 O Harga diri rendah kroaik
d. Ideal diri $ sisaneirass sissasy AeRdEassise O Hurga diri rendah situasional
u
¢. Harga Diri sAisRiseEA FEalREs s taas
2. Hubungan sosial Aow gu:(hhkcpu:::;n -
= erusakan un verbal
a. Orang yang berarti ... ouuuiiiniininen.. O K & et
b. Peran serla dalam kegiatan kelompok/ O  Isolasi sosial
masyarakat ; 'idatada _____ L0 S RSP R
o lambatan dalam berh an dengan
orang lain ‘tu‘: .........................
3. Spiriwal
Suolon b‘ma Masalah keperawatan
a Nllaldlnkeyuklnm............’. ........... O Distress spiritusl
b. Kogiatan Ibadsh 16000 dvarmnaten o
i Myl
V. STATUS MENTAL
1. Penampilan
0O Tidak rupi

0 Penggunaan pakaian tidak scsual
O Cara berpakaian tidak seperti biasanya




Masalah keperawatan
FOlnghomns....ociiiiiiisiinivivasisioniorine O Defisit perawatan diri (berhi

dan berpakaian)

y Masalah Keperawatan
g::é:f: g tr;nb:l O Kerusakan Komunikasi
O Gegap O Membisu g
O Inkoherensi O Tidek mampy memulai| D roeveercenmmnncnnn.
pembicaraan
FOIRSKBI. ..o voieononessnsimimomsassasisinsssvivesanivassiuan by sivas

3. Aktivitas motorik

O Lesu O Tik

+&3” Tegang O  Grimasem
O Gelisah 0O  Tremor
O Agitasi 0O  Kompulsif

Masalah Keperawsatan
O Risiko cidera

O Perilaku kekerasan
a

Masalah Keperawatan
O Risiko cidera
O Ansietas
o Sedih
o Ketakutan B
eputusasaan
o Futus s O Ketidak berdayaan
& it s A O Risiko bunuh dici
membahayakan
diri
L A S O S
5. Afek Masalah Keperawatan
] Datar O Risiko cidera
n Tumpnl Kerusakan komunikasi verbal
N> d Labil O Kerusakan interaksi sosial

6. Interaksi selama wawancara

O  Bermusuhan
O  Tiduk kooperutif




O  Mudah tersinggung
O  Kontak mata kurang
O  Curiga

Masalah Keperawatan

O Kerusakan komunikasi verbal
o interaksi sosial
O Isolasi sosial

O Risiko bunuh diri
a

a

o

Risiko tinggi membahayakan
diri

Perilaku kekerasan

Risiko Perilaku kekerasan :

(pada  diri, orang lain,
B lingkungan, verbal).

7. Persepsi
Halusinasi/tlusi Mevalsh Esprrawatsn
O Pendengaran o Gangguan o
O  Penglihatan persepsi : { hu\nunu_sl
O Perabean pendengaran, penglihatan,
O  Pengecapan pengecapan, penghidu,
O Penghidu gy PRbasn)
Jelaskan
8. Isi Pikir
O Obsesi O Depersonalisasi
O Phobia O Ide yang terkait
O Hipokondria O Pikiran magis
Masalah
Waham : Keperawatan
O Agama O Nihilistik O Gangguan
O Somatik O Sisip pikir proses pikir
O Kebesaran O Siarpikir | O ceeeeeneee....
O Curiga O Kontrol pikir
Jelaskan: .........cccocerennnn
9. Proses pikir
O  Sirkumstansial O Flight of idea
O  Tangensial O _ Biocking

O  Kehilangan asosiasi G’ngullng-n pembicaraan/

perseverusi



Jelaskan: ... ... ... . R SR T AR Sty Masalah Keperawatan

O Gangguan proses
piker

0O Kerusakan
komunikasi verbal

10. Tingkat kesadaran
Masalah Keperawatan

O Binggung ‘¥ Disorientasi waktu
O Sedasi O Disorientasi orang g zisllm cidera
O Swpor Q@ Disorientasi tempat p‘:""“"‘" proscs

Il. Memori

O  Gangguan daya ingat Jjangka panjang

O  Gangguan daya ingat jangka pendek Masalah Keperawatan
O Gungguun daya ingut suat ini O Gangguan pro
O Konfabulasi g P

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung Masalah Keperawatan
& Mudah beralih O Gengguan proses
O  Tidak mampu berkosentrasi pikir
O ‘Iidak mampu berehitung sederhana o

Masalah Keperawatan
gl Gangguan proses pikir

14. Daya titik . Masalah Keperawatan
O Mengingkari penyakit yang diderita | 0" penatalaksanaan regiment
O Menyalahkan hal-hal diluar dirinya terapeutik individuy inefakeif

O  Ketidak patuhan
g Gangguan proses pikir




VI. KEBUTUHAN PERENCANAAN PULANG

I. K puan klien hi kebutuh
& Makanan Masalah Keperawatan
O Keamanan O Perubahan pemeliharaan kesehatan
0O _ Pcrawatan keschatan O Perilaku mencari bantuan
Q7 Pahaian heschatan entang ...
O  Transportasi 0O Sindrom defisit perawatan diri
O  Tempat tinggal O
0O Uang
JOIRRKAN 3 «iviniiiivunniininsssiiusernssornassonnmsnnansusasersanns

Mausaluh Keperawatan
a. Perawatan diri O Defisit per diri : ( di
a berhias. makan. eliminasi)
O Perubahan pemeliharaan
keschatan

O Perubahan climinasi feses
O Perubalian pota eliniingst win
0O Kerusakan penatalaksanaan

- pemeliharaan rumah
Apakah anda puas dengan pola
makan anda ?
Yu
O Tidak 3 Masalah Kcperawatan
Frekuensi mekan sehari : ..2.. X O Ketidakseimhangan nutrisi : < kehutuhan
% SO tubuh
Frckucnsi kedapan schari : .2, X O Ketidakseimbanzan  nutrisi  : > dari
Nafsu makan kebutuhan tubuh
= DPaubahnnnun'isl:pow\siallebihdaﬂ
B0 o -sigd kebutuhan tubuh
O B “"l‘ ml'hm O Detisit p : (mandi, A
O Sedikit - sedikit g e, etwinel)
Berst badan :
00 Meningkat
=g Menurun
BB terendah : ............ Kg BB tertinggi : ...... Kg




c. Tidur

Apakah ada masalah tidur ?
Apakah merasa scdr setelah bangun tidur 7 ¥/ Tidak
Apakah ada kebiasaan tidur siang ?

Ya / Tidak

Ynl

Lama tidur siang : ......... jam
Apa yang menolong tidur 7 L.
Tidur malam jam: ............., berapa jam :...............

Apakds wds gangeuan lidur 7

Sulit untuk tidur
O Baungun terlulu pagi
O Souwambullsine
O Terbangun saat tidur
O Gelisah saat tidur
O Borbicara saat tidur

Masulah keperuwatan :
O Gangguan pola tidur
D Kehilangan tidur
a g ESAETE

[~ Bantuan Minimal

[] Bantuan Total

O Keti

Masalah keperawatan :

Indwwidu |

O  Penataleksanzan Regimen Verap
O Penatalaksanaan Regimen Terapeutik Keluarga Inefektif

4. Pemeliharuan Keschutun

[k

o

O Prilaku Mencari Bantuan Kesehatan tentang

Ya
Perawatan lanjutan
Sistem pendukung 7]
Masalah keperawatan :

5. Aktivitas di dalam rumah

Mempersiapkan makanan
Menjaga kerapian rumah
Mencuci pakaian

(]
JE M
o

0[P




Masalah keperawatan :
O  Sindrom defisit

watan diri
a pere .
6. Aktivitas di luar Rumah
Ye Tidak
Belanja 3 2]
Transportasi | | I 2 |
Lain-lain ] ] [V ]
- Masalah keperawatan :
.................................... Q Perilaku mencari bantuan
SODRBRAG oo ivisaivasncinsoca
"""""""""""""""""""" B ssisianmeniieissiussiisiis
VII. MEKANISME KOPING
Adaptif : Maladaptif -
£ Bicara dengan orang lain & Minum aikohoi
0 Mampu menyelesaikan O  Reaksi lambatberlebih
masalah O  Bckerja bericbihan
O Tk relokasi O Meaghinda
0  Aktivitas konstruktif O  Mencederai diri
O  Olahraga O Lainnya:.........
O Lainoya:......

Masalah keperawatan :
O Koping, Individu Inefektif

VIll. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
O Masalzh dengan dukungan kelompok atau keluarga, uraiken

O Masalah dengan uraikan

............................................................................................



O Masalah dengan pelayanan Keschatan, uraikan
Moz riomax oo, bangk

Masalah keperawatan :
0  Perubahan Pemeliharaan Kese
O  Prilaku M ri b keseh
tentang.........
O  Ketidakberdayaan
0O  Konflik Peran Orang tua
M Sindrome Stress Relokasi
0O  Penatalaksanaan regimen terapetik keluarga
inefektif
O  Penatuluksanaun regimen terupetik komunitas
inefektir
o
NX. Analisa Data
l Data Maszlah Keperawatan |
|
Subjektif :
1.
Subjektif :
2.
Ohjedir: 1 sseisasesemsinareiinss -
|

Xi. FPobon masalah

Ot genglia don
omrey LA

Resivo pernaky
Few racan

1
Hawsmings

XIIl. DIAGNOSA KEPERAWATAN
L Lesiep Penllpo  wperasan

et eeeesinasssiessartestreanateatetatstteadetttiontttttsatatanattansitatata



XIil. ASPEK MEDIK

Terapi Medik  : nama dan dosis obat, indikasi dan kontra indikasi, efek samping

DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

Klien Gangguan Jiwa H

- Risiko perilaku kekerasan

Gangguan sensori persepsi : halusinasi (pendengaran, ......dll)
Isolasi sosial

Harga diri rendah kronis

Defisit perawatan diri

Wazham

- Risiko bunuh diri

Nova LN

risiko (masalal K a
i. Cemas (ansietas)
2. Gangguan citra tubuh
3. llarga diri rendah situasional

)41 B2S! ikososial) &

- Potensial berkembang rasa percaya (kesiapan peningkatan perkembangan infant)
- Potensial mengembangkan kemandirian

Potensial mengembanakan inisiatif

. Potensial berkarya

Potensial pembentukan identitas diri

- Potensial herhuhungan akrah dengan orang lain

Potensial untuk produktif

- Potensial berkembangnya integritas diri

:ayay«aguw—
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No

Hanagl Subjek | Subjek 2

_Jam__

VOI——

Subjek
|

Selasa, |
30 apnl |
2024
09.00-
10.00

Subjek |
2 "
Selasa, | =
30 apnl
2024
14.00-
15.00

Subjek |

01 mei
2024
09.00-
10.00

Subjek

Rabu,
01 mei
2024
14,00-
15.00




N¢

<

Han/tgl
__jam

Subjek 1 |

Kamis
02 mei
2024
09.00-
10.00

Subjek 2
Kamis
02 mei
2024
14.00-
15.00

Subjek |

Subjck 2

Subjek 1
Jumat
03 mei
2024
09.00-
10.00

Subjek 2
Jumat
03 mei
2024
14.00-
15.00




No | Han el | Subjek | Subjek 2
| | Jam
IS, | Subjek

K
Sabtu
04 mei
2024
09.00-
10.00

Subjek
g

Sabtu
04 mei
2024
14.00-
15.00

6. | Subjck
1
Minggu
05 mei
2024
09.00-
10.00

Subjek
2

Minggu
05 mei
2024
14.00-
15.00




