LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1 Formulis Pengajuan Judul

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Yold pahmi Fitra
NIM 1 PO521490(08 4
Judul KTI yang diusulkan berdasarkan prioritas :

No | Bidang/departemen Judul
1 Edhernwaban ASuban  ePevaatan tada bia  yang
e W eVgalami et e d toyan gergguch
Jrwa PSP §enio .
: [cePcvaw ot an Panerulan  Levan akipto)  Edompe  yntut
e WM e kel kon hhungan  weal Yadg
v Poren Solan fubal
3

P e\ e v ment el B i nhuie
\ Vev < fawn WG A jem ¢ uvlveli W
lcefe vawn bl

Wevivigke ke oViewa Pealtta fade Pabien
Jiwa navggean  Periepn fenfori  terbedeaf Peedinor

Usulan nama pembimbing:
4 H - Hutvan, sk, MM

Hari/Tanggal :
PengumpulanPukul ;
Judul KTI yang disetujui :

1
Mengetahui Pekanbaru , Jum'at (€ smaret 2014

Kaprodi . D! kercrovatan Koordinator MK KTI

D W kePerawatan

$ oy . Program Studi ..»...".. N5 0

NIP. \Av5l022 hh4012007 NIP. (9340 (0220012345 4 ¢




Lampiran 2 Formulir Kesediaan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
R Waman, by, Mem

. Nama

NIP

. Pangkat/golongan
Jabatan

. Asal institusi

. Pendidikan terakhir :
Kontak person

a) Alamat rumah
b) Telp/Hp

c) Alamat kantor
d) Telp kantor

N o O s N -

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama CNode Pulaua kv
NIM L Mosra4toe 84
Dengan Judul ;

Allhan  Ceparawatan  pada Fien Wawng W ngatami

few

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru .§‘,"".‘“\' 25 Cdhemen 2024

(. Nutaan, C:ep Mem



Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

K aormaontariamn Wacalzadaem
IASSI R R ASE R AN SS BI*" I AN AN LGS RIFAN" ]

i |
g y \s e W N ﬂ v e
“_:'f L !-: : ﬁ ﬂ‘ ¥ “t::_} € Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,
128 Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581
@ https://pkr.ac.id
Nomor  : PP.03.03/F.LII.1/81/2024 26 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal : 1zin Pra Penelitian

Yth,

Direktur Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/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 Ill Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan lzin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswali 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.

Poltekkes

NIP, #97107252000031001



Lampiran 1
Nomor : PP.03.03/F.LII.1/81/2024
Tanggal : 26 Februari 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.lIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Mashitah Penerapan terapi Musik Klasik pada RS Jiwa Tampan
P032114401059 Pasien Depresi di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Riau
Tampan Pekanbaru
2 Yolla Rahmi Fitria Asuhan Keperawatan pada Klien yang RS Jiwa Tampan
P032114401084 mengalami Halusinasi dengan Provinsi Riau
Gangguan Persepsi Sensori
3 | Widya Ayu Lestari Asuhan Keperawatan Jiwa pada Klien RS Jiwa Tampan
P032114401040 dengan Prilaku Kekerasan di Rumah Provinsi Riau
Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru
4 | Aemeliana Septiani Mariana Penerapan Pukul Bantal guna RS Jiwa Tampan
Situmorang meningkatkan kemampuan mengontrol Provinsi Riau
P032114401043 marah pada Pasien dengan Resiko
Perilaku Kekerasan di RS Jiwa Tampan
Provinsi Riau
5 Amanda Alfionita Penerapan terapi Okupasi untuk RS Jiwa Tampan
P032114401086 menurunkan Tanda dan Gejala Harga Provinsi Riau
Diri Rendah pada Pasien dengan Harga
Diri Rendah.

Wakil Direktur
Apppas Riau

ST “Oé\

Poltekkes

<




Lampiran 4 Log Book Bimbingan Proposal

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Wmu‘“wnkﬁa .............
NIM B T —
Nama Pembimbing :.MUWen, S:¥t: WM ..
TANDA

NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN

2 a., 1-310724 |- bmk!hogn ¥°h!u\\:aﬂ P"b»bi %—

Tudu|
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A 8. 1.0 - v LAy (- Pecbomrt
<
” aile)
L. \b,!r’071 - E\Mb‘m)m e P 5
by -y
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

~Youa tdami Qitra

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN T:‘:JNGDAAN
b @ e ann Bwmbingan yudul
2. s s
> 5 Tie= 02 ubah S tan :
&

(S0) |- mevonbsh Eavnat Revis Penvuitan
1S § ,y.01¢ ubel hWalaman k\')"ﬁ P,‘nu!\(,‘h

(H.30) pottar W
4.

(-5-20M| - Revis




Lampiran 5 Lembar persetujuan Responden
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini. Mahasiswa Prodi DIII
Keperawatan JurusanKeperawatan Kemenkes Poltekkes Riau:

Nama : Yolla Rahmi Fitria

NIM :P032114401084
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Asuhan Keperawatan Pada
Klien yang Mengalami Halusinasi Pendengaran di Ruangan Mandau 2 Rumah
Sakit Jiwa Tampan™ Untuk terlaksananya Kkegiatan 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
ucapkanterima kasih.

Peneliti

Yolla Rahmi Fitria

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Xul‘o\hﬂm‘ﬁ.

Alamat: 6‘6‘"\)“@'9?"%‘

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesionerpenelitian.

Pekanbam.-”kmli?oz‘i

Responden

N

T Rivimar




Lampiran 5 Lembar persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (/nformed Cors::7)

Dengan hormat.

Saya yang bertanda tangan dibawah ni. Mahasiswa FPredi Dl
Keperawatan JurusanKeperawatan Kemenkes Poltekkes Riau:

Nama : Yolla Rahmi Fitria

NIM : P032114401084
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Asuhan Keperawatan Pada
Klien yang Mengalami Halusinasi Pendengaran di Ruangan Mandau 2 Rumah
Sakit Jiwa Tampan” 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
ucapkanterima kasih.

Peneliti

Yolla Rahmt Fitria

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama = 2PLIHIN s
Alamat: SYNDOL oo
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesionerpenelitian.

Pekanbaru, Maret 2024
Responden

ﬁ/

SOLHIN




Lampiran 6 Lembar Observasi Responden

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA KEMAMPUAN PASIEN

MENGONTROL HALUSINASI

Kode responden : - 4- 4

(Diisi Oleh Peneliti) 3™V

Ruangan: yendau 2

No

Aspek Penilaian

Skor Penilaian

Ya=1 Tidak =0

Kognitif

Berusaha untuk menghindari diri dari orang
lain

J

Tidak dapat membedakan yang nyata dan tidak
nyata

Berkonsentrasi dengan pengalaman sensori

Disorientasi waktu, tempat, dan orang

AN

Afektif

Bicara sendiri

Senyum sendiri

Ketawa sendin

Menggerakkan bibir tanpa suara

Menarik diri dari orang lain

SIS LES

Perhatian dengan lingkungan yang kurang atau
hanya beberapa detik

Sulit berinteraksi dengan orang lain

Mudah tersinggung

Jengkel

Marah

Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat

Perilaku panik

Curiga

Bermusuhan

Ketakutan

(K(<§L<\(KK

Psikomotorik

20

Pergerakan mata yang cepat

21

Respon verbal yang lambat

< IS

22

Ekspresi muka tegang

23

Tampak tremor

24

Berkeringat

25

Tidak dapat mengurus diri

SN

26

Bertindak merusak diri, orang lain dan
lingkungan




Lampiran 6 L.embar Observasi Responden

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA KEMAMPUAN PASIEN
MENGONTROL HALUSINASI

Kode responden : ¥- 4.1

(Diisi Oleh Peneliti) fonhiw Ruangan: \\ewda -
No Aspek Penilaian Skor Penilaian
Ya=1 Tidak =0
Kognitif

1| Berusaha untuk menghindari diri dari orang

lain il
2 | Thdak dapat membedakan yang nyata dan tidak

nyata v
3 | Berkonsentrasi dengan pengalaman sensor v
4 | Disorientasi waktu, tempat, dan orang v

Afektif

5 | Bicara sendiri ~
6 | Senyum sendin v
7 | Ketawa sendin Y
8 | Menggerakkan bibir tanpa suara \/
9 | Menarik din dari orang lamn V
10 | Perhatian dengan lingkungan yang kurang atau

hanya beberapa detik >
11 | Sulit berinteraksi dengan orang lain v
12 | Mudah tersinggung el
13 | Jengkel v
14 | Marah </
15 | Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat N
16 | Perilaku panik v
17 | Cunga v
18 | Bermusuhan o
19 | Ketakutan v

Psikomotorik

20 | Pergerakan mata yang cepat 0
21 | Respon verbal yang lambat W
22 | Ekspresi muka tegang v
23 | Tampak tremor o
24 | Berkernngat NV
25 | Tidak dapat mengurus din w
26 | Bertindak merusak diri, orang lain dan

lingkungan v




Lampiran 7 Lembar Strategi Pelaksanaan 1-4

T ey RTINS G

an, peningkatan, distrorsi atau

Mendiskusikan
masalah yang
dirasakan keluarga [
dalam merawat

pasien

Menjelaskan
pengertian, tanda dan
gejala halusinasi, dan |
jenis halusinasi yang
dialami pasien beserta
proses terjadinya
Menjelaskan cara-cara
merawat pasien
halusinasi ‘

Melatih keluarga
mempraktekkan cara
merawat pasien
dengan Halusinasi
Melatih keluarga
melakukan cara
merawat langsung [
kepada pasien \
Halusinasi

Membantu keluarga
membuat jadual
aktivitas di rumah
termasuk minum obat
(discharge planning)
Menjelaskan follow
up pasien setelah
pulang

ST
RATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN
“Halusinasi | Definisi : Keadaan di - —
Ha r"/"gsan eadaan dimana individu mengalami perubahan dalam jumlah atau pola
kerusakt: yang masuk dikaitkan dengan penurun
| anrespon terhadap stimulus/rangsang (NANDA-1 2009-2011) ‘
: Pasien T
| Keluarga
|
| SR8 SP1k
}
'1 Meng!denl?hkam Jenis halusinasi pasien |
'2 Mengidentifikasi isi halusinasi pasien
3. Mcng?dcntiﬁkasi waktu halusinasi pasien
1 Mcngylentiflkasi frekuensi halusinasi pasien
5. Mengidentifikasi situasi yang menimbulkan [
halusinasi ‘ 2
6. Mengidentifikasi respons pasien terhadap
halusinasi
7. Mengajarkan pasien menghardik halusinasi
' 8. Menganjurkan pasien memasukkan cara
menghardik halusinasi dalam jadwal kegiatan
) harian 3
SPIlp
‘ 1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien SPIl k
2. Melatih pasien mengendalikan halusinasi
dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain 1
3. Menganjurkan pasien memasukkan dalam
jadwal kegiatan harian
2,
SPIll p
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien
2. Melatih pasien mengendalikan halusinasi
dengan melakukan kegiatan (kegiatan yang SPIIl k
biasa dilakukan pasien) ’
3. Menganjurkan pasien memasukkan dalam 1
jadwal kegiatan harian
SPIVp
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien 2
2. Memberikan pendidikan kesehatan tentang
penggunaan obat secara teratur
3. Menganjurkan pasien memasukkan dalam
jadwal kegiatan harian



Lampiran 8 Format Pengkajian Jiwa

FORMULIR PENGKAJIAN
KEPERAWATAN JIWA

' IDENTITAS KLIEN yo34
Inisial 3 (IJ/ P) Tanggal Pengkapjan 2% pest

No Rekam Medik o 41 63

Umur 412 twahun
Informan
" ALASAN MASUK / PRESIPITASI
noy Menyurul Puen

in. Menoptakan Muﬂcjc%r uamg Inetan - bivkay va
unhuk memutal Oreng, cuen Uebdunnygs  Pevnels dirawae A By Empan 3 fonlu
e lkavmen (va,a.\ Fealuhon Waviey famg , lonu  (cemmban leoy otatem— (unh«

Putul Obhat hu nhdak ‘Ohh-ul
L. FAKTOR PREDISPOSISI

| Pemah mengalami gangguan jiwa pada masa lalu "IZ] Ya [] Tidak
2 Pengobatan sebelumnya ? D Berhasil E Kurang berhasil DTldak berhasil
3  Trauma
Pelaku/usia Korban/usia Saksi/usia
Amaya fisik =0 ] [Z‘" AT ¥ I3 M
Aniaya seksual I ] =0 ] ]
Penolakan D [ ] | B ] | ]

Kekerasan dalam keluarga D [:: (] ] L ]
Tindakan kriminal D E DE DE

Ponen mevopnavan Pevval dibusur  oletn o raney
dhaman  Puaune KNy,

Jelaskan point No 1,2,3

Masalah Keperawatan




4 Adakah anggota keluarga yang mengalam: gangguan jiwa » D Ya [Z] Tidak
ke, B Mskeluanpuoyssiin  TVdon sk -

Gejala f\éuv 1du B
Riwayat pengobatan

Masalah Keperawatan
5 Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ?

ndur ada o .

Masalah Keperawatan

V. PEMERIKSAAN FISIK

| Tanda-tanda vital
o /o mmta L A x (mat RR 2eX /™™ o st

2 Ukuran
Berat Badan Kg Tinggr Badan fos Cm

3 Keluhan fisik

DTldaklda
Sc_u_w'q Mua(atfw Pubng tav. levata [cferh ¥ €Scvutban

[7] Ada Jelaskan > .

Masalah Keperawatan




V. PSIKOSOSIAL I - Laki - et
1. Genogram O = perempuan

ETO @],—O x-ome_wy%,d
\

\’_/——\ V\é‘l‘\—[ Ay Vatiew

\Cuen Meviyal ake n W WM{uvs j O Ve Sviak (PR 2 VA TN

Srvirvp  bedul phe v dan AW Faw, dala

Jelaskan :
2 fevewn fuan |

“‘\tmhb)uyJ

Masalah Keperawatan .

2. Konsep din

a  Citra tubuh .y Mevggtaker Mehques Seluvult  an9oots
[SAUNIAAV YA

b Identitas 1) Menpotavan  PRS terabhie Wenyodt kit 1 Wendapetoy,
PeXexyoan wara [evyar Untuic Keluars qayn

c Peran ™. 5 WMergetava,  bahwa dia adnlal, et \ccuara,,
Joawv Yulens, Nuvpmune \((\uoro\“

d. Ideal diri ™ 7 mengabavon  bahwa g Tmu Srhern Scmbul ¢
Vex YoMl Jfﬂ@om \Celucioy

e Harga diri M. ) mengatakan  Mmnyg Cuewy  dheraa

Masalah Keperawatan :




Hubungan Sosial

a. Orang yang berarti :
Y eldave a

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :

Th. § Mennatakan Javens eyt S<vie datansy Vematan malups ket

Vevrnon buk ‘octcrry.,

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :

Tdat Aclc..

Masalah Keperawatan :

Spnitual
a Nilai dan Keyakinan

Tn. 7 Menaantalan Aoy &V AV Yo

K\onmna

b. Kegiatan Ibadah
Eiien Mengatakan Sevng phenbal

Cholak ¢ waktu

Masalah Keperawatan

VI. STATUS MENTAL

Penampilan

DT:dak rapi

tidak sesuati

Jelaskan

[:J Penggunaan pakaian

biasanya

1. ,) »)4» (’t\“a\¢h (Uku‘ “&("‘

Masalah Keperawatan :

I:l Cara berpakaian tidak sesuai



2. Pembicaraan

Jelaskan :

!:’ Inkoheren

Tidak mampu memulai
pembicaraan

Masalah Keperawatan :

3. Aktivitas motorik

r__7] Lesu
[:' TIK

Jelaskan :

[ ~]Getisah
l:l Tremor

l:’Tegang
D Grimasen

DAgitasi
l:’ Kompulsif .

Masalah Keperawatan

4. Emosi dan Afek

1 Alam perasaan (emost)

[j Sedih
D Khawatir

Jelaskan

D Ketakutan
D Gembira

B/ Putus asa

I:] Lain-lai

Masalah Keperawatan :




2. Afek

m Datar |:| Tumpul ‘:] Labil D Tidak sesuai
Jelaskan :

Masalah Keperawatan

5. Interaksi selama wawancara

(:I Bermusuhan |:| Tidak koperatif D Mudah tersinggung
D Kontak mata kurang B/Defensif ‘:l Curiga ;

™. 7 Wau melaturan kountak vk e

Masalah Keperawatan :

6. Persepsi-Sensori
1. Apakah ada gangguan halusinasi [:]Tidak ada EAda. yaitu halusinasi :

E Pendengaran I:] Penglihatan D Perabaan
,:' Pengecapan D Penghidu

Jelaskan

Masalah keperawatan

7. Proses Pikir (arus da bentuk pikir) |

I] Sirkumstansial D Tangensial I:ll(ehilangan asosiasi

D Flight of idea [:I Blocking D Pengulangan pembicaraan /
Perseverasi




10.

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

Isi Pikir
|:| Fobia
D Ide yang terkait

Jelidkan: Vo wni Paystaben  Jertuvinys

ledr(olv

B/ Hipokondria
l:' Pikiran magis

Sc nAUE N £

Setelr  Aifenkle

Hovhaa |

Masalah Keperawatan :

Tingkat Kesadaran

D Bingung
D Disorientasi waktu

I:l Sedasi
I:’ Tempat

Jelaskan: "D

- L ewgenc y.o‘cv deoew bewmmpe ¢

Masalah Keperawatan

Memori

D Gangguan daya ingat jangka pendek
D Gangguan daya ingat saat ini

Jelaskan . T dot #de oemnmen deue igat

I:] Gangguan daya ingat jangka panjang

I::I Konfabulasi

Masalah Keperawatan :

. Tingkat Konsentrasi dan berhitung



D Mudah beralih

I:I Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskans  TEO e oywoyguan

[:] Tidak mampu berkonsentrasi

Masalah keperawatan :

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung

(:, Mudah beralih

D Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan T‘J“\( bds pnpuEin

[__—I Tidak mampu berkosentrasi

Masalah keperawatan

13. Kemampuan penilaian

I:I Gangguan ringan

Jelaskan ndev ade pupguen

‘:‘ Gangguan bermakna

Masalah keperawatan :

14. Daya tilik din
[:l Mengingkari penyakit yang diderita

Jelaskan

| g Menyalahkan hal-hal di luar dirinya

Masalah keperawatan

VII. Kebutuhan persiapan pulang

1. Makan Bantuan minimal

2 Defekasi D Bantuan minimal



W)

10.

Mandi : \z Bantuan minimal

Berpakaian/berhias

Penggunaan obat

Istirahat dan tidur

E‘ Lama tidur siang

D Lama tidur malam 7% am

D Aktivitas sebelum/setelah tidur :

Pemeliharaan kesehatan
Perawatam lanjutan
Aktifitas di dalam rumah
Mempersipkan makanan
Menjaga kerapian rumah

Mengatur keuangan

Aktifitas di luar rumah
Belanja
Transportas:

Jelaskan

Bantuan minimal

: l___l Bantuan minimal

Jam dari jam

T:) Bantuan total

Bantuan total

(:l Bantuan total

s/d Jam

dari jam 2 /1 5/d Jam v$-ov

] vs
Ya

J Ya
Ya

[/]va
"_U_'Iva

Masalah keperawatan

Klien memiliki sistem pendukung

Keluarga

Teman

Terapis
Kelompok sosial

Jelaskan :

Ya
Ya
Ya

DYa

Masalah keperawatan .




10

VIII. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
E Bicara dengan orang lain I:l Minum alkohol
D Mampu menyelesaikan masalah E Reaksi jembat/berlebihan
[ Tehnik relokasi [ Bekerja berlebihan
[—_—] Aktifitas konstruktif Menghindar
|:| Olahraga Mencederai dir1
Jelaskan

Masalah keperawatan :

IX. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

[ ] Masalah dengan dukungan kelompok, Uraikan spesifiknya !
TN 5 Moy can Ju“w\-\w kel beode g Selelu e v Ben i wu ObLey Seceve terelbyuy

[:] Masalah berhubungan dengan lingkungan, Uraikan spesifiknya !
-3 e praken  awoa Nl ada WMatalal, A“W’yr UnayRuneye n s*‘“"‘“‘jh

!: Masalah berhubungan dengan pendidikan, Uraikan spesifiknya !
™.g Yeanek e Curn

[:I Masalah berhubungan dengan pekerjaan, Uraikan spesifiknya !
™. 3 Muvw)b‘c(‘bh (= Fhms e A ukeq \lh)kul",bay‘ - Pef  Aic brk-,j—.._

l:] Masalah dengan dukungan perumahan, Uraikan spesifiknya !
o pde WAL\,

[:’ Masalah berhubungan dengan ekonomi. Uraikan spesifiknya !
™. A Sc!r—rm», L(\r:r]a, L MMMi1edq hv‘;v_)L\A()ﬂc‘V\

|:] Masalah berhubungan dengan pelayanan kesehatan, Uraikan spesifiknya !
tidere pda Megelan

Masalah keperawatan




X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG :

Penyakit jiwa D Sistem pendukung
D Penyakit fistk D Faktor presifitasi
Koping [:] Obat-obatan
Jelaskan : o

Masalah keperawatan

XI1. ASPEK MEDIK

Diagnosa Medis gh]ji‘_{' . —

He w0 fendo) #I#'WJ tx) ( tam & makm.)

Terap1 Medis

cloyefrn smo it [ fag) )
a TA(). :.‘HT’&:«—V 7E7"‘97-—_ —'ly\ (Faen & ”"&“‘-W\)
No. Data Masalah
Keperawatan
1.  Data Subjektif : Gangguan Persepsi
e Tn. J mengatakan mendengar  Sensori Halusinasi
suara bisikan-bisikan dengan isi Pendengaran

suara tersebut menyuruh pasien
untuk memukul orang.
Data Objektif :

e Tn. J selama berinteraksi tampak
terbuka dan melakukukan kontak
mata

e Tn.Jtampak gelisah jika semakin
banyak ditanya

e Tn.Jtampah sedih dan putus asa
ketika bercerita

e Tn.Jtampak sering menyendiri

e Afek klien tampak tidak sesuai
dengan stimulus yang ada




FORMULIR PENGKAJIAN
KEPERAWATAN JIWA

IDENTITAS KLIEN

Inisial : § (U)/ P) Tanggal Pengkajian: 27 AP0\ 2023
Umur : 20  tahun No Rekam Medik 0y 2s- @
Informan:

Il ALASAN MASUK / PRESIPITASI

Prben matuk Melawn (bb Aihawa ofel beluarga Sthels pade Saat

ditumalh Patven tevuhat Scvney Mevu ot ‘oammj, t,a.mmb, bevpicara

Cendivi , den bermcaraqa Watlonrur
. FAKTOR PREDISPOSISI

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

2. Pengobatan sebelumnya ? EI Berhasil I:l Kurang berhasil (:]Tidak berhasil

3. Trauma

Pelaku/usia Korban/usia Saksi/usia

Aniaya fisik [ I 1]
PR = s S = R = —
Pencskan s S o s I =
Kekerasan dalam keluarga [- ][ | I | .
Tindakan kriminal LI =] |
Jelaskan point No. 1,2,3 - Tndut rdo

Masalah Keperawatan




4.

Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa ?

Bila ada, hubungan kekeluargaanya adalah :

DYa

oA i

Gejala : ndoe Ade

Riwayat pengobatan :

Masalah Keperawatan :

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ?

ndar pda

Masalah Keperawatan :

V. pPEMERIKSAAN FISIK

I

Tanda-tanda vital
D - 09| (arg M‘Mug Pols - 1519 Y,WIV\\' RR -

Ukuran :
Berat Badan: ©Y Kg Tinggi Badan : 1% Cm
Keluhan fisik :

[j] Tidak ada

D Ada, Jelaskan

sox [ mvt

Temp :

3¢, 4°¢C

Masalah Keperawatan :




-, \u\,\_ '
V. PSIKOSOSIAL %‘ v
1. Geno = [rYeWipuon
: gram
I:].’\-— O A 2 {akhen
\—_‘—\——/‘—“—‘—‘\ ) =Y \/\U‘)\Mfo)ﬁm h\uara},
&= o 00AQ
Jelaskan Y\ n v“cm)o\'a\wn Vo onar  feytame den Memnk 4 orou
dc)n( . .0 Pt v<ws Tuci, A I 2N SN P T OTPV‘&) ™ a o \<v\jcr_,
Masalah Keperawatan
2. Konsep din
a  Citra tubuh A mzv\p)(,\\.\k"y\,v\«cm:)u‘(ai Cutuvu bl avepove \—u\ou\;\n\,\“
b Identitas .y menpatalan  pued dedlalir meniadt \eds - Verkey
c. Peran 0.3 Meroxiaban e Sthags anal fatama  druwac,
d. Ideal diri .8 WMengaraven  bahwa  tonn Leoprra fembul, &
Veluar olea B
e Hargadin ™S Mempatalcan Yeh wa Va mevale Yol tun

Masalah Keperawatan :

Mhevoy i 0(ANA \aln




3. Hubungan Sosial

a. Orang yang berarti :
\¢ ¢ WMo

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :
TN. 5 menpatakan WWravg Menmtun Yematar  wo ekt

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :
M.y Weneabakon Maln Uveuwx  berblcove  HVicnby dahutu

Masalah Keperawatan :

4. Spritual

a. Nilai dan Keyakinan
M. S wennpat altein Vo e e

b. Kegiatan Ibadah
Ty dmemmatarer YYang LoaGedal, tervatene thott L owaeq,

Masalah Keperawatan :

V1. STATUS MENTAL

1. Penampilan

l:lTidak rapi D Penggunaan pakaian |:I Cara berpakaian tidak sesuai
tidak sesuai biasanya

Jelaskan - ™% bev averow (HEUY Cag

Masalah Keperawatan :

P—




2. Pembicaraan

] o
E‘ Membisu

Jelaskan :

I:' Inkoheren

Tidak mampu memulai
pembicaraan

Masalah Keperawatan :

Aktivitas motorik

B/Lesu
|:| TIK

Jelaskan :

Masalah Keperawatan

Emosi dan Afek

1. Alam perasaan (emosi)

/

Sedih
I:] Khawatir

Jelaskan -

Masalah Keperawatan :




2. Afek

Jelaskan :

Datar [ tumpu [ ] vabi

Masalah Keperawatan :

Interaksi selama wawancara

l:l Bermusuhan l:l Tidak koperatif

Kontak mata kurang l—___] Defensif

[:' Mudah tersinggung

D Curiga

Jelaskan : ™S henr us w"m"‘/)" \I’VM\QV\D) ko becu meq

s vslauor.\n fev tenyeen

Masalah Keperawatan :

Persepsi-Sensori

1. Apakah ada gangguan halusinasi I:] Tidak ada

IjAda, yaitu halusinasi :

Pendengaran l:] Penglihatan |:| Perabaan
D Pengecapan D Penghidu
Jelaskan :
Masalah keperawatan :

Proses Pikir (arus da bentuk pikir)

E] Sirkumstansial D Tangensial
l:l Flight of idea r_j] Blocking

l:l Kehilangan asosiasi

Pengulangan pembicaraan /
Perseverasi




10.

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

Isi Pikir {
|j0bsesi |___] Fobia D Hipokondria
D Depersonalisasi [:I Ide yang terkait D Pikiran magis

Jelaskan :

Masalah Keperawatan !

Tingkat Kesadaran

l:l Bingung l:l Sedasi [:] Stupor
D Disorientasi waktu l:l Tempat D Orang

Jelaskan: " 8 temisk fede, dov veu bemeer teken  Bdel teu Wek e

Masalah Keperawatan :

Memori

I:I Gangguan daya ingat jangka pendek Ij' Gangguan daya ingat jangka panjang

I:I Gangguan daya ingat saat ini l::l Konfabulasi

Jelaskan: ™8 b memgnaet kejadt yong fel L lamng

Masalah Keperawatan :

. Tingkat Konsentrasi dan berhitung




E Mudah beralih

D Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan :

‘j Tidak mampu berkonsentrasi

Masalah keperawatan :

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung

D Mudah beralih

I?J Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan:

Masalah keperawatan

13. Kemampuan penilaian

|:| Gangguan rimgan

Jelaskan -

tldt»v Ad, (v)ﬁﬂt)ul'v\

D Tidak mampu berkosentrasi

[___J Gangguan bermakna

Masalah keperawatan

14. Daya tilik diri

E Mengingkari penyakit yang diderita

Jelaskan .

[:] Menyalahkan hal-hal di luar dirinya

Masalah keperawatan .

VII. Kebutuhan persiapan pulang
1. Makan

2. Defekasi

[]

g Bantuan minimal
: Bantuan minimal




Mandi

Berpakaian/berhias

Penggunaan obat

Istirahat dan tidur

|:| Lama tidur siang :

D Lama tidur malam ° j’i{ Jam

E] Aktivitas sebelum/setelah tidur :

Pemeliharaan kesehatan
Perawatam lanjutan
Aktifitas di dalam rumah
Mempersipkan makanan
Menjaga kerapian rumah

Mengatur keuangan

Aktifitas di luar rumah

YZ} Bantuan minimal

I ; | Bantuan minimal
E Bantuan minimal

- Jam  dari jam \

D Bantuan total

I | Bantuan total
l:l Bantuan total

-V g4 Jam \C.o0

dari jam ¥ (V%4 Jam ar-w©

(M va

Vv |Ya
Ya
vt

D Tidak

Tidak
Tidak

l:l Tidak

Belanja Ya [:l Tidak
Transportasi Ya Tidak
Jelaskan |Z| 1:]

Masalah keperawatan :

. Klien memiliki sistem pendukung

Keluarga

Teman

Terapis
Kelompok sosial

Jelaskan :

|§ vYa
Ya

Ya
Ya

Masalah keperawatan :
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VIII. MEKANISME KOPING

Adapif
I E i Bicara dengan orang lain

D Mampu menyelesaikan masalah
‘:l Tehnik relokasi
I: Aktifitas konstruktif

:l Olahraga

Jelaskan :

Maladaptif

l:] Minum alkohol

[\/] Reaksi lambat/bericisiben
[:] Bekerja berlebihan
Menghindar

Mencederai diri

Masalah keperawatan :

IX. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

:I Masalah dengan dukungan kelompok, Uraikan spesifiknya !
TN L mennwatay, banwe lergznga barcrny Yerbang,, v Adriny «

[—__l Masalah berhubungan dengan lingkungan, Uraikan spesifiknya !

TS Wamaedaken  (addet buleq

Uy Farnee 9oveyg  (fnng

:] Masalah berhubungan dengan pendidikan, Uraikan spesifiknya !

™. § vihpataten 1a bauwagigy,

:I Masalah berhubungan dengan pekerjaan, Uraikan spesifiknya !

™. § M(v\p)niﬁ\fch e o

(D‘r“"V)G ~dak Leke tjtq

l__:l Masalah dengan dukungan perumahan, Uraikan spesifiknya !

ndev pde Meseia,

D Masalah berhubungan dengan ekonomi, Uraikan spesifiknya !
™. § Hd‘p‘\f b‘thV_)A e Fdok VA a1kt r,‘,\‘bl«;p.fah

[:] Masalah berhubungan dengan pelayanan kesehatan, Uraikan spesifiknya !

cRotv pwde Megatel.,

Masalah keperawatan :




X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG :

Penyakit jiwa
|:] Penyakit fisik
:' Koping

Jelaskan

Sistem pendukung

-
I:] Faktor presifitasi
]

Obat-obatan

Masalah keperawatan

XI1. ASPEK MEDIK

Diagnosa Medis 5\' 1 01 Feni iy

Terapi Medis -~ o\ rendol

’S MV) 3 xi ( (“"Y\. P ALY )

P WDome  2x\ [ fopn Vi Alawm )

- in \",‘»,b‘-\ﬂe\mﬁ\u .‘7"‘7‘)77 7[7'-(7”{'5-‘*"7: )

No. Data Masalah
Keperawatan
1.  Data Subjektif : Gangguan Persepsi

Tn. S mengatakan mendengar
suara mantan kekasih, pasien
mengatakan isi suara tersebut
seperti memanggil-manggil
namanya.

Data Objektif :

Interaksi pada saat wawancara
dengan Tn. S kurang terbuka,
klien jarang melakukan kontak
mata

Tn. S tampak sering menyendiri
dan termenung

Tn. S tampak sering tersenyum
dan berbicara tanpa suara

Tn. S gampang teralihkan

Afek klien tampak tumpul

Sensori Halusinasi
Pendengaran

31



4.1.3 Diagnosis Keperawatan

Tabel 4. 1 Diagnosis Keperawatan

Subyek penelitian 1

Subyek penelitian 2

Diagnosis keperawatan yang didapat
dari subyek penelitian Tn. J adalah
gangguan persepsi sensori halusinasi
pendengaran.

Diagnosis keperawatan yang didapat
dari subyek penelitian Tn. S adalah
gangguan persepsi sensori halusinasi
pendengaran.




4.1.4 Perencanaan Keperawatan

42

Tabel 4. 2 Intervensi Keperawatan

Diagnosis Tujuan Kriteria hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan
Gangguan TUK 1: Setelah  6x  interaksi  klien 1. Identifikasi jenis halusinasi pasien
Persepsi Klien dapat mengenal menyebutkan 2. ldenttifikasi isi halusinasi pasien
Sensori halusinasinya 1. lsi 3. ldentifikasi waktu halusinasi pasien
Halusinasi 2. Waktu 4. ldentifikasi frekuensi halusinasi pasien
Pendengaran 3. Frekuensi 5. ldentifikasi situasi yang menimbulkan halusinasi
4. Situasi yang menimbulkan 6. Identifikasi respon pasien terhadap halusinasi
halusinasi 7. Ajarkan pasien menghardik halusinasi
8. Anjurkan pasien memasukan cara menghardik
Setelah  6x interaksi  klien dalam jadwal kegiatan harian
menyebutkan cara mengontrol
halusinasi
TUK 2: Setelah 6x  interaksi klien 1. Evaluasi jadwal kegiatan harian pasien
Klien dapat mampu mengendalikan halusinasi 2. Latih pasien mengendalikan halusinasi dengan cara

mengendalikan
halusinasinya

dengan bercakap-cakap dengan
orang lain

bercakap-cakap dengan orang lain
Anjurkan pasien memasukan dalam jadwal kegiatan
harian

TUK 3:
Klien dapat mengontrol
halusinasinya

Setelah 6x interaksi klien mampu
mengontrol halusinasinya dengan
cara melakukan kegiatan

Evaluasi jadwal kegiatan harian pasien

Latih pasien mengendalikan halusinasi dengan
melakukan kegiatan (kegiatan yang biasa dilakukan
pasien)

Anjurkan pasien untuk memasukan dalam jadwal
kegiatan harian
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Diagnosis Tujuan Kriteria hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan
TUK 4 : Setelah 6x interaksi klien dapat 1. Evaluasi jadwal kegiatan harian pasien
Klien dapat menyebutkan : 2. Diskusikan dengan pasien tentang penggunaan obat
memanfaatkan obat 1. Manfaat meminum obat secara teratur
dengan baik 2. Kerugian tidak minum obat 3. Diskusikan dengan pasien manfaat dan kerugian

3. Nama obat

jika tidak meminum obat
4. Anjurkan memasukan dalam jadwal kegiatan harian

4.1.5 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Tabel 4. 3 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Tanggal

22/4/2024
10.00

1.

Implementasi Evaluasi Paraf
Subyek Penelitian 1 Subyek Penelitian 2
membina hubungan saling percaya S: S: Yolla Rahmi
dengan pasien e Tn.J mengatakan e Tn. S mengatakan Fitria
Melakukan kontrak dengan subyek bersedia menjadi subyek bersedia menjadi
penelitian bahwa bersedia menjadi penelitian subyek penelitian
subyek penelitian e Tn.Jmengatakan e Tn. S mengatakan
Melakukan pengkajian kepada bersedia bertemu bersedia bertemu
subyek kembali besok pada kembali besok pada
Melakukan kontrak untuk bertemu pukul 10.00 WIB pukul 11.00 WIB

kembali keesokan harinya
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Tanggal

23/4/2024 1.
10.00

Implementasi

Mengevaluasi apakah pasien masih
mengingat dengan peneliti dan
kontrak kemarin

Mengidentifikasi Identifikasi jenis
halusinasi pasien
Mengidenttifikasi isi halusinasi
pasien

Mengidentifikasi waktu halusinasi
pasien

Mengidentifikasi frekuensi
halusinasi pasien

Evaluasi Paraf
Subyek Penelitian 1 Subyek Penelitian 2
O: O:
e Kontak mata kurang e Kontak mata kurang
e Tn.Jbanyak menunduk e Tn. S banyak
e Tn. Tampak gelisah saat menunduk
bercerita e Tn. S tampak berbicara
tanpa suara dan
A: tersenyum sendiri
Halusinasi belum teratasi
A
P: Halusinasi belum teratasi
Melatih SP1
P:
Melatih SP1
S: S: Yolla Rahmi
e Tn. J mengatakan masih e Tn. S mengatakan Fitria

ingat dengan peneliti dan
mengingat bahwa hari ini
akan bertemu kembali

e Tn.J mengatakan isi
halusinasi nya
mendengar menyuruh
untuk memukul orang
lain

e Tn.J mengatakan
biasanya halusinanya

masih ingat dengan
peneliti dam mengingat
bahwa hari ini akan
bertemu kembali

Tn. S mengatakan isi
halusinasinya
mendengar suara
mantan kekasih yang
memanggil namanya
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Tanggal

10.

Implementasi

Mengidentifikasi situasi yang
menimbulkan halusinasi
Mengidentifikasi respon pasien
terhadap halusinasi

Mengajarkan pasien menghardik
halusinasi

Menganjurkan pasien memasukan
cara menghardik dalam jadwal
kegiatan harian

Melakukan kontrak untuk bertemu
kembali

A .

Evaluasi
Subyek Penelitian 1

muncul pada saat sore
hari atau malam hari
Tn. J mengatakan
biasanya halusinanya
muncul 1-2 x/hari

Tn. J mengatakan bahwa
sebelumnya dia sudah
tau bagaimana cara
menghardik namun
jarang melakukannya
Tn. J mengatakan mau
bertemu kembali besok
pada pukul 10.00 WIB

Tn. J tampak
memperhatikan dengan
baik bagaimana cara
peneliti mengajarkan
cara menghardik

Tn. J bisa melakukan
cara menghardik dengan
baik tanpa dibantu

SP 1 teratasi

Subyek Penelitian 2
Tn. S mengatakan
biasanya halusinasinya
muncul pada pagi, sore
dan terkadang malam
haari
Tn. S mengatakan
biasanya halusinasinya
muncul 2-3 x/hari
Tn. S mengatakan
bahwa sudah tau
bagaimana cara
menghardik tapi tidak
pernah dilakukan
Tn. S mengatakan mau
bertemu kembali besok
pada pukul 11.00 WIB

Tn. S tampak
memperhatikan peneliti
bagaimana cara
menghardik

Tn. S bisa melakukan
cara menghardik
namun masih dibantu

Paraf
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Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
Subyek Penelitian 1 Subyek Penelitian 2
P: A:
Melatih SP2 SP 1 teratasi sebagian
P:
Melatih SP2
24/4/2024 1. Mengevaluasi jadwal kegiatan S: S: Yolla Rahmi
harian pasien _ e Tn.J mengatakan masih e Tn. S mengatakan Fitria
2. Melatih pasien mengendalikan mengingat bagaimana masih mengingat
hall<u5|réa3| dengan calra_ bercakap- cara menghardik bagaimana cara
3. IS/Iaer?ganJ?lTszm%r;sr}gn?:]nemasukan * In' . menga_takan _b_ar_]wa menghardik
dalam jadwal kegiatan harian abarnya baik harl_ ini e Tn.S mengataan l?e}h\_/va
e Tn.J mengatakan ia mau kabarnya baik hari ini
bercakap-cakap dengan e Tn. S mengatakan ia
orang lain mau bercakap-cakap
e Tn.Jmengatakan mau dengan orang lain
melakukan kontrak e Tn. S mengatakan mau
selanjutnya pada pukul melakukan kontrak
09.00 WIB selanjutnya pada pukul
10.00 WIB
O:
e Tn.Jmampumengulang O:
cara menghardik e Tn. S mampu

e Tn.Jtampak mendengar
dan memperhatikan

e Tn.Jmampu bercakap-
cakap dengan orang lain

mengulang cara
menghardik dengan
bantuan
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Tanggal

25/4/2024 1.

2.

3.

Implementasi

Mengevaluasi  jadwal kegiatan
harian pasien

Melatih  pasien mengendalikan
halusinasi dengan  melakukan
kegiatan (kegiatan yang biasa
dilakukan pasien)

Anjurkan pasien untuk
memasukan dalam jadwal

kegiatan harian

Mengevaluasi  jadwal kegiatan
harian pasien

Evaluasi Paraf

Subyek Penelitian 1
e Tn. j mampu melakukan
kontak mata dengan
lawan bicaranya

A:
SP 2 teratasi

pP:
Pertahankan SP1 dan SP 2, latih
SP 3

e Tn.J mengatakan bahwa
kabarnya hari ini baik
dan perasaannya tenang
dan tidak gelisah

e Tn.Jmengatakan bahwa
dia sudah melakukan
menghardik ketika
halusinasinya muncul

e Tn.Jmengatakan ia
bersedia melakukan sp 3

Subyek Penelitian 2

e Tn. S tampak
mendengar dan
memperhatikann

e Tn. S mampu bercakap-
cakap dengan orang
lain tapi pasein jarang
melakukan kontak mata
dengan lawan bicara

A:
SP 2 teratasi

P:
Pertahankan SP 1 dan SP 2,
latih SP3
Yolla Rahmi
Fitria

e Tn. S mengatakan
bahwa kabarnya hari ini
baik

e Tn. S mengatakan
bahwa dia sudah
melakukan menghardik
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Tanggal

4.

5.

Implementasi

Melatih  pasien mengendalikan
halusinasi dengan  melakukan
kegiatan (kegiatan yang biasa
dilakukan pasien)

Menganjurkan ~ pasien  untuk
memasukan dalam jadwal kegiatan
harian

A .

Evaluasi
Subyek Penelitian 1

Tn. J mengatakan ia bisa
menyapu ketidak sedang
dirumah

Tn. J mengatakan mau
melakukan kontrak
selanjutnya pada pukul
09.00 WIB

Tn. J tampak bisa
mempraktikkan sp 1 dan
sp 2 secara mandiri

Tn. J tampak
mendengarkan dan
mempertahankan kontak
mata dengan peneliti

Tn. J bisa
mempraktikkan kegiatan

SP 1,2, dan 3 teratasi

P .

Pértahankan SP1,2, dan 3, latih

SP 4

Subyek Penelitian 2

ketika halusinasinya
muncul

Tn. S mengatakan ia
bersedia melakukan sp
3

Tn. S mengatakan ia
biasa membersihkan
rumah

Tn. Mengatakan mau
melakukan kontrak
selanjutnya pada pukul
10.00 WIB

Tn. S tampak bisa
mempraktikan sp 1 dan
sp 2 secara mandiri

Tn. S tampak
mendengarkan dan
mempertahankan
kontak mata dengan
peneliti

Tn. J bisa
mempraktikkan
kegiatan secara mandiri

Paraf
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Tanggal

26/4/2024

Implementasi

1. Evaluasi jadwal kegiatan harian
pasien
2. Diskusikan dengan pasien tentang
penggunaan obat secara teratur
3. Diskusikan dengan pasien manfaat
dan kerugian jika tidak meminum
obat
Anjurkan memasukan dalam jadwal
kegiatan harian

Evaluasi Paraf
Subyek Penelitian 1 Subyek Penelitian 2
A
SP 1,2, dan 3 teratasi
P:
Pertahankan SP 1,2 dan 3, latih
SP
S: S: Yolla Rahmi
Tn. J mengatakan bahwa Tn. J mengatakan Fitria
hari ini ia tidak gelisah kabarnya baik dan
dan tenang halusinasinya juga
Tn. J mengatakan bahwa tidak muncul hari ini
ia masih mengingat SP 3 Tn. S mengatakan
yaitu melakukan bahwa ia SP 3 yaitu
kegiatan terjadwal melakukankegiatan
O: O:
Tn. J tampak kooperatif Tn. S tampak
Tn. J melakukan sp 4 bersemangat hari ini
yaitu meminum obat Tn. S melakukan sp 4
dengan teratur yaitu meminum obat
dengan teratur
A: Analisis :
SP 4 teratasi SP 4 teratasi
P: P:




50

Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
Subyek Penelitian 1 Subyek Penelitian 2
Meriview SP 1-4 Meriview SP 1-4
27/4/2024 1. Mengevaluasi perasaan pasien S: S: Yolla Rahmi
2. Meriview SP 1-4 yang telah dilatih e Tn.J mengatakan bahwa e Tn. S mengatakan Fitria

perasaannya tidak ada
masalah dan kabarnya
baik dari hari
sebelumnya

Tn. J mengatakan
bagaimana cara
menghardik

Tn. j mengatakan
bagaimana bercakap-
cakap dengan orang lain
Tn. J mengatakan
bagaimana mengontrol
halusinasi dengan
melakukan kegiatan
Tn. J mengatakan SP 4
adalah minum obat

Tn. J tampak sangat
kooperatif dan
melakukan kontak mata
Tn. J mengingat semua
SP yang sudah diajarkan

perasaan dan kabarnya
baik

Tn. S mengatakan
bagaimana cara
menhardik

Tn. S mengatakan
bagaimana bercakap-
cakap jika
halusinasinya muncul
Tn. S mengatakan
bagaimana mengontrol
halusinasi dengan
melakukan kegiatan
Tn. S mengatakan SP
terakhir adalah minum
obat

Tn. S tampak
bersemangat hari ini
Tn. S tampak lebih
kooperatif dari
sebelumnya
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Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf

Subyek Penelitian 1
e Tn.Jsudah bisa
melakukan sp secara
mandiri

e Haslusinasi Tn. J tampak
sudah berkurang

A
SP 1-4 teratasi

P:
Intervensi dihentikan

Subyek Penelitian 2

e Tn. S mengingat semua
SP yang sudah
diajarkan

e Tn. Ssudah bisa
melakukan sp secara
mandiri

e Halusinasi Tn. S
tampak sudah
berkurang

A:
SP 1-4 teratasi

p:
Intervensi dihentikan
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ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/111/2024
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The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that
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Title of Reseach Protocol Pendengaran di Ruangan Mandau 2 Rumah Sakit Jiwa Tampan
pPeneliti Utama © Yolla Rahmi Fitria

Principle Investigator
Anggota Peneliti Do-
Participating Investigator (s)

Pembimbing : 1. Husnan, SKp, MKM

Supervisor 2. Ns. Melly, SST, M. Kes

Institusi Peneliti . Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persetujuan . 05 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 (KEPK) has the right to monitor the research activites.

Alkausyari Aziz, SKM, M.Kes
NIP. 197107252000031001
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Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan

Menlakukan Pengkajian
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Melakukan Pemeriksaan Fisik
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Mengisi Informed Consent



Melakukan SP 1 dan SP 2, Menghardik dan Bercakap-cakap
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Melakukan SP 3 dan SP 4, Melakukan Kegiatan dan Minum Obat
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