Lampiran 1
Biodata Penulis



Mama

Tempat Tanggal Lahir

BIODATA PENULIS

s Julia Putri Dwi Yanti

: Air Molek, 03 Juli 2003

Agama : Islam
Alamat : Dusun 4 Kavingan JI. Arjuna , Air Molek
Mama Ayah : Apri Harianto
Mama lbu : Yuhendra Yenti
Riwayat Pendidikan
No Jeniang Pendidikan ornpe Tahun
Pendidikan Kelulusan
K A{:J::;‘;h Tembilahan Kota 2007-2009
2 SD N 035 Tembilahan Kota 2009-2015
% SMP N 1 Tembilahan Kota 2015-2018
4, SMK Kesehatan Har- Pematang Reba 2018.2024

Kausyar

n

Dill Keperawatan

Poltekkes Kemenkes Riau

2021- Sekarang
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Surat 1zin Pra Peneliian



Kementerian Kesehatan

Paitebbed B pe

. Kemenkes i s
Pl Bk 05
| o whae
) P
Nomar  : PP.O3.0F LIS 32N02024 04 Maret 2024
Lampiran ; 1 (3atu) kemibar
Hal . Lrin Pra Penabtan
Yih,
Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
]
Tempat

Befsama ni kami sampakan kepada Bapaiutby bahwa mahakiswal Deploma 10
Keperawatan Program Studi Dill Kepevawatan DN Luar Kampus Utama Politeknik
Kesshatnn Koemenkes Riau Tahun Alademic 20032024 yang beralamat of ). Ahmad
Tahar Mo. 01 = Pematang Reba devagiblan untuk membual Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaatan uniuk memyelesaian Pendidikan Dyploma W
Heparawatan,

Sehubungan dengan hal Briebut di atas, kami memanta bantuan Bapak/Tbu agar
calam lamplran Surst i Supays dapal melahulosn penguimipulan data Awal di lohasi yang
akan menad empal panslitiantya.
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Larnpiran 1
NOmOF

: PP.OJ.OVF LI 3 27192024

Tanggal : 04 Marel 2024

DAFTAR NHAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAMASISWA
PRODI DI KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMEMNKES RIAL

Kesphatan bosk afekt! o waldyvan
UPTD Puskesmas Pokan Heran

TA 20232024
TEMPAT |
HO HAMA | HIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
7. | Faby Gunawan ASuhan  KeDadiwalan  Kehubrgh
POAZY 144720135 Tubarkidoss (TBC) oengan masslnh
DI aLan P ra AN Puskesmas Pakan

Se Dbl Yusnds
POX2Y 144T 2035

Aguhsn oparowalsn s dedgan
MESsan pada DEen SOolas: Jocal o
wiliyah keria UPTD Pushesmas
Poknn Heran

Puskesmuas Polcan

Putn Pumarma San
PO321 1447 2027

Asuhan keperawalan keluargs pada

Nen Rl Yidias lut
POAZ 44T 2024

Puskesmas Peluan

keda UPTD Puskes Pekan Haman -
5 ﬁm ASUNAN KEDEIirwALAn keludigh pada
V14472038 pasen Dabetes Melsus oangan
g alnh ktardakatabdan emelar PushaEmas Pokmn
plukosa darsh dkawasan UPTD
Puskasmas Pekan Heran
8 | Vaocer Noverno Asuhan Lbpeimwatan geronth pada
PO32Y 14472037 pasien Goul Anhiss dengan | pyugkesmas Pekan
masalah resko @huh c witayah kena Haran

i od

Dewt Rapenda San
PO321 14472008

PO32Y 14472009

Bhsyan Nolkhar
POA27 14472015




St Febewra

POOZ1 1447 2004 pasen OEIEOpOTTLE A
masalah pemeihaman Kesshatan Pushesmas Pekan
liclnk efskid of wilayah keda UPTD st
Puskesmas Peban Haran
12 | intan Widan Pererapan senam kaki pacs pasen
PO321 14472018 Diabows baltus Tipe 3 poda o | puskesmas Peian
o wilsyah kena  Pushesmas Harmn
Pataanieran
13 | Muia ﬁﬂnﬁ‘.ﬂvlﬂ'“ﬂ!‘li“l Pushesmas Pelcan
POA2 14472023 Paxd pada Wmrmia awoks non Heran
honoragi  untul e
gkt ool o wilayah kenja UPTD
Puikaimai Pelan Haah
1a | Nurul Aubia ASUnan KSparEWRE DOOS s | Puskesmas Pelon
POX21 1447 2020 pendenta Poperieresi AOgan Haran
makalsh ketoahpaiuban M
obal d wikysh kena Pushorsmas
Pekan Harmn
15 | Mesa MMawama ASUNGN WEperawalan |ansa pacs | Pushesmas Pekan
PO32 14472022 PALET NOEMENG CBNGan T sk Heran
ANt Ketahatnn Gdsh okl
& wilayah keria UPTD Puskesmas
Paban Haran
18 | You Zustahres Asuhan hispetawatan ange dengan | Pushesmas Pelan
POI21 14472040 masalah nyon shid & wiiysh hena Heran
UPTD Pelon Haizn
17 m-mﬂi Afuhan REDeIwitan pada Daien
14472004 hipeneny dongan rrsaiah
pemetharaan  Kesshatan  Bdak | UF 10 Pushmmas
Palan Heman
olpitt o wilaysh kada ULPTD
Pushsamas Pakn Harmn
18 | Desn Murka Asuhan keperawalhn Birsa dengan
PO32Y 14472007 e oud SITHiEs Gengan masaiah
keparaeatan nyen hiong & wilayah L:*thﬁnmul
karja UPFTD Puysheamas Pehan
Heran
10 | Juls Pumn Dws ¥ enm Asuhan keporawatan jwa pada
PURT AT pasian gangguan jwa. dengan harga | LpTD Puskesmas
din rendah o wiayah kera UPTD P, Higran
Pugkagmas Pakan Haran
20 | Randh rian Asuhan keporawoian  jea o
PRt lniraun pasien dengan defist perawstan &n | UPTD Puskesmas

NIP_ | GT207 141992031003




Lampiran 3

Surat Balasan 1zin Pra Penelitan



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU

UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN
KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamgt Km 2 Paksns Heran Telp (0TE3) 2341301
Emant Kode Pos 29151
Momgr A4S PR Peugn Hean 1014 Kepads YiH
Lampiran Poltakes Kemeshes R
Penhal Surad Balasan ipn Pra
Peneldipn o
Temgal

Hepela UFTD Pushpsmas ieaan Horan Kecamatan Rengal Bara! Kabupalen Indrage Hul
angan i memberkan sural inn Pra Purmltan dats kepads matasswimahasews Pobexes
Kemesunn Hay aias nama

NO NAMA NIM _I__ T T

Tubatdonn (TBC] dengan  massish

] Flinnun\'“ POIZ114472005  Asuman hepersaatan pwa denpan masalsh
pada pasen molini scoal d wiayah Lona

L | UPTD Puskesmas Peann Heran
T3 Putri Pumamas San | POIZ11A4T208T | Asutian Reparawalsn Asiusegs poda patien

dabetos meliuy dengan masslsh cefiud
pengotahuon o wiloyah hera UPTD

| Pushiesman Pahan Hemn
4 Nen Ria Wiastut POIIVISATION  Asvhon epecawdisn [wa COAgen resko
"8 [Bnkngeh " PONNIAATION  Asuhen hepeiswalan shuaiga pada pasen

Dhabates  Maktus  dengan makaish
hghdakglabian  katar givkosa darah |
| £ dapwasan UPTD Pushesmas Pekan Heran
6 | Veocer Novers FOA2114472037 | Asuhan heperpwatan gerold pada passn
Goul Anmnt dengan masalah reiiko jaluh
o wilgyah hefja UPTD Pushssmas Fesan
Heran




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat Km 7 Pekan Heran Telp (0768) 2341301

b vl

Hode Pos 29051

| 0 inayan Molham

Iu il | b Nuimbya

|i;"|nh.nm

13 | Mila

15 | Mesbun Blawarn

'u'l\r-u;.um

P01 14472008

......

dengan gangguEn pEFSEDS)  MEREON
halusinass o wioyah ke UPTD
ImFﬂmM

| Asuhan keperawatan anaia gastrms (M

hana UPTD Puskesmas Peban Hemn

POIZ1144T2026 | Asuhen heperawstan pads e pendents




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN
KECAMATAN RENGAT BARAT
Algmat <= 7 Ppaan Mo Tep (07651 JMIRY
Euod dode Pos SRS
e e

T e e - T poiptraa TN Amehat
Heswad e T e i e
Newratat DON elest 3 wiavat Le
UPTD Pusaremis Poasn Haran
- PEAI AT Agurar appe Al e arrgant
PR e L
wpirputar ye Lons & wiayh Lend
JETD Paaryan Peasn Heian
SETIATIONT Asuras arperbwdlsn Pl PAdS (NS
P aa SPngan haa S endah &
wlaydd Wena WD Pushesmas  Celae
.w
PONITIALTIOIE  Asutan AEpEeTIASLn ped DRSPS
sengar delnt perawatan 30 0 wdayah
wena UFTT Puskesmas Peuar Heran

1% Dwsn Nuries
18 svka Pui D Yant

70 Rano Wawar

Derris” Soral £ @ 3T DETIA® VUl 2a0u1 JOETDUnansn MADMQEMTANS Msinga

Daewarnan  Pewan Hetan
Pada Tangoa 07 My J004

Ka UPTD T
brcaT g ” -
/
A\
1,358
PenatgTo 0

NP TR0 PO AN 1 00
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Eemenlerian Kesehalan

.. Kemenkes % oo

Friarkaes Rane PELN

| o WA
.Htm'-'nh waf

Momaor PPO30OIF LI 132703112024 25 Apnl 2024

Lampean 1 (satu) lembar

Hal Lzin Pansditian

¥ih,

Ka UPTD Pushesmas Pekan Heran
o
Tempal

Bersama ir kami sampaian kepada Bapak/iou batwa mahassswial Deploma (Il
Keperawatan Progam Studi DIl Keperawatan D¢ Luar Kampus Utama Polteik
Kesahatlan Wemenkes Raw Tahun Akadermid 202372024 yang beralamat ¢ JI Ahmad
Tahar No. 01 - Pemalang Reba dwapbken unjuk membual Karya Tubks limiah yang
marupaknn salah ety persyleatan untul ményelesadkan Pendcilign Digloma 11
Keperawalan

Sehubungan dengan hal tersabul ¢ atas. kami memnta bantuan Bapak/ibu agar
dapal membenikan I2in dan memiatdtas kegatan mahasiswa lersebu] datam lampian
surad i dapal melakukan pengumpulan data Awal di lghasi yang akan menadi tempat
peneitantya

Demduaniah disampaidan stas perhatan dan kerasamanya ducapian lenma
kash

Ns BRGNS Kep M Pa MPH
NIP 19720714 1592031003



Lampsran 1
Nomor | PP.OJ O1/F LU 13 203172024
Tanggal . 28 Apnd 2024

DAFTAR NAMA. JUDUL, DAN TEMPAT FENELITIAM MAHASISWA
PROCE Dt KEPERAWATAN DILLIAR KAMPUS UTAMA JURLSAN KEPERAWATAN
POLITERNK KESEHATAN KEMEMNKES RIAL

TA 20232024
[T I | TEMPAT
O NAMA | NiM | JUDUL PENELITAN PRA PENELITIAN |
| 1| DIANA SAPUTRY/ T Amfen keperawman lansa pm '
PO321 14472009 pasen svowe non  hemoragih |

dengih masaah gengguan | Hﬂmﬂ-m
.nmllid-dluﬁml-l-m'

mmmmpm:

. _ | Prkan Heran
2 | SITIFEBRINANURELYA | ASunan kegerawsisn kehuarga pads |
| PRANIMTION pasen  osteoporsss  dengan
Manalan peTeSNaEAn esEnaan F”“""H:""""
beak efekt! & wilayah kara UPTD -
3 | JULLA PUTRIDWIYANTI/ | Ashan kepermwsian pads pasen | ——
| | PRI ATy | panpguen pwa dengan harga di | Puskesrmas Pela
| mndal  dentayah  kena  UFTD Heran
| _ Fm?ﬁ.-'ll"w
4 | SRIDEBI YUANDA / [Amsnan wepermwatan pes pada|
|__ 1 WT‘DMMH“ o
§ |WASAGUSFAREFA] Ashes  keperswatan e =
POI2 114472004 10000 . .
| hepermaatan gangguan motitas | Puskesmas Pakan
Bsh & wiayah kers UPTD| Fomi
== | Puskewnas Pelan Heran |
] MIWW.‘ m .m ";._ ﬁh
PO32114472028 !H,,.“ o |
| d wiayah UPTD Pusiesmas Peian | HEran
Ll |
|7 | MHSYANNOLKHAIRI! | Penerspan M3 mentrun  pads
POIZ 114472015 | sia hipames & wisysh ke Mwm|
Heran

g | UPTD Puskesmas Petan Meran

—-+ —

v
RO A ATHRAYT 0 & 8 fenmcns o mns
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PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamal. ¥m 2 Pekan Hetan Telp (OTER) 234 1301

Mamar - A45/PKM Pekan Heran/1120 Hepada Yth:
Lampiran Poliekes Kemenkes Riau

Perhal  : Surst Bajasan |zin Penelitian
Di-

Tempat

WWWMnMnWWMWWwﬁHIU
Peneliian data kepada mahasiswimahasiswa Poltekes

¥emenkes Risu atas nama
| NO NAMA NIM JupuL

| 1 | Chana Saputrt P033114472009 | Asuhan Kepermwatan lansia pada pasien |
' stroke non hemoraglk dengan masalah |

|'z"$m=-u-iuw P032114472034 | Asuhan Keperawatan heluarga pada

| Heran

3 | Jula Puti Dwiyanti | PO32114472017 | Asuhan  keperawatan pada  pasien
mmmdmnhlrnldlﬂm|

diwilayah kena UPTD Puskesmas Pekan

o Hevan

4 | 5 Debl Yuanda POS114472035 | Asuhan keperawatan jwa pada pasien |

| I;:uﬂ sockal di wilayah kera UPTD

ugkesmas Pekan Haran

| 5 |WisaGusfaRezs | PO32114472030 | Asuhan keperawatan lansia ostecporosis |

| déngan masalah keperawatan gangguan

| mobiitas fisik di wilayah kera UPTD
Puskesmas Pekan Heran

1




Lampiran 6

Lembar Konsultasi
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Informed Consent



LEMBAR INFORMED CONCENT
Yang bertanda tangan ¢ bawah mi .
Nama SN R
Umar 30 Talwa
Alamat Pecan heran ¥ 3

Setciah mendapatkan keterangan sckenglapeya dan penchit serta mengetahuy manfaat peneliian
vang berjudul * Asuban Keperawatan Pada Pasien Gangguan jiwa Dengan Harga Dir
Rendah Di Wilsyah Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran * miks saya menyatakan
(bersediatidak bersedia ) dikutscrtakan dalam pencitan i

Pematang reba, 30 Aprl 2024




LEMBAR INFORMED CONCENT

Yang bertanda tangan di bevah ini
Nm gy
Unur -39 Tahun

Almel  : Dega Sialang fua dakan

St medapfa kg skaeys 6 penit s nenge i e
yeng beriodsl * Asshan Keperswaten Pada Pasies Gengzeas jiva Deagan Harga Diri
Readsh Di Wilsysh Kerjs UPTD Puskssmes Pekea Berme * mele sije menyaiskan

Pematang tebe 3P Aprll 2024

1 Dwi Yem



Lampiran 8

Standar Operasional Pelaksanaan Pasien Harga Diri Rendah

58



NO

Aspek/Momponen Yang Dinilal

Penilaian

Tidak

kompeten kompeten

1

2

FASE PRA INTERAKSI

1

| Mengidentifikasi kebutuhan/indikasi klien

Fase Orientasi

2

Mengucapkan salam dan memperkenalkan
diri

3

Menjelaskan tujuan

4

Menanyakan persetujuan klien untuk
melakuka tindakan

5

Melakukan kontrak waktu dan tempat

FASE KERJA

5P 1 : mengidentifikas kemampuan dan
aspek positi yang dimiliki subjek

Mengidentifikasi penyebab, tanda dan
gejala, perilaku harga dini rendah dan akibat
harga diri rendah.

Mengidentifikasi kemampuan dan aspek
yang positif yang dimiliki klien

Membantu klien menilai kemampuan klien
yang masih dapat diqunakan

Membantu kiien memilih kegiatan yang
akan dilatih sesuai dengan kemampuan
klien

10

Melatih klien sesuai kemampuan yang
dilatih

11

Memberikan pujian yang wajar terhadap
keberhasilan klien

12

Menganjurkan klien memasukkan dalam
jadwal kegiatan kiien

SP 2 : melatih kemampuan yang telah
dipilih pertama

13

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien
{kemampuan yang telah ditatih
sebelumnya)

14

Melatih klien mengendalikan dengan minum
obat

15

Melatih kemampuan kedua yvang telah
dipilih

16

Menganjukan klien memasukkan dalam
jadwal kegiatan harian

SP 3 : Melatih kemampuan yang telah
dipilih kedua

17

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

18

Melatih kemampuan ketiga yang telah
dipilih

19

Menganjurkan klien memasukkan dalam
jadwal kegiatan harian

SP 4 : Melath kemampuan yanyg telah
dipilih ketiga

20

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien
{kemampuan yang telah dilatih
sabelumnya)




21 Melatih kemampuan keempat yang telah
dipilih

22 Menganjurkan klien memasukkan dalam
jadwal kegiatan harian

FASE TERMINASI

23 | Mengevaluasi respon klien

24 Melakukan kontrak wakiu selanjutnya

25 Mengucapkan salam

26 Dokumentasi

JUMLAH NILAI
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Format pengkajian Jiwa



' ~| POLITEENIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
a’ PRODI DIII KEPERAWATAN
‘ JURUSAN KEPERAWATAN

FORMULIR PENGEAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN ITWA

IDENTITAS KLIEN

Inisial : Ny. R (Perempuan)
Tanggal penghajian ;30 April 2024

Tgl Lahur/ Umor : 30 Tahun

Status Perkawinan : Kawino

Pendidikan (SMA

Pekerjaan : Ivn Rumah Tangga
Sl bangsa : Melayn

Somber informasi : Subjek/Keluarga Subjek

L ALASAN MASUK/FAKTOR PRESIPITASI
Subjek mengataksn mendengar snara bisikan enmk menyurohoya bunuh diri dan membuat dirinya
stres dan subjek mengataken dirnya tidak berguna sehagai anak dan meocohs bunnh din. menila;
dirinya oegatif (memyusahkan keluarga) subjek mengatakan ndak mampu melakukan kegiatan apapon
dan merasa tidak memilikd kelebthan atan kemampuan yang posaif.

. FAKTOR FREDISPOSLST

I. Pemah mengalami jiwa Masalah Keperawasan
P R O Perubahan  perumbuban  das
; perkembangan
B Ya O  Berduks saspas
A Tidak O Berduka disfumgsscnal
O Hespon pasca rauma
O Sincdeoma s perkosasn
7 ngnbaun-mhdumm O Perilaky Kekorssan
g E‘:‘“"Mmﬂ @  Risiko Perilakn kekeracan : {pada din
ang adiri, Lain 1 . verhal).
O Tidak berhasil SR R, ey
3. Trauma Usia Pelakw  Korban Saksi
B Aniaya fisik 24 Thn %]
O Aniaya seksoal y -
O Penofakan
O Eckerasan dalam keluarga. e
O Tindakan kriminal e L

Jelaskan : mencoba bunoh diri dengan cara meminum recun dan mencekik diri sendiri

4. Anggota keluarga yang ganguan jiwa Mazalah Keperawatan
O Ada O Eoping kebusrpa sdak efiekul :
B Tidak K ewckanke e pruaans
O Kopag kelosrpa wdak efeknf @ oo oo
0O Risiko Penlako Kekerscan © { pada dar,
arang Lun, hogkongan, verbal),
Jika ada = — — -
Hubumgan keloarga
Cicpala

Riwayat pengobatan



5. Pengalaman masa lalo yang tidak il Kigarsias
menyenangkan 7 O Perubahas penurabuban dan
o perkembangan
Mendengar suara bisikan yang menyuruhoya untuk bunuh O Berdoks snssapanf
diri O Berduka dusfisngseonal
" O Respoas pasca raumma
O Sdeoena waema perkosaan
Hl. Pemeriksaan Fisik
I Tanda Vital :TD: 9364 mmHg HR %9 X/min °5:3-|5.4  RE M X'min
2 Ulkor BB:-46Kg TB:158cm
3. Keluhan fisik
Tidak ada keluhan
Madalal Keperswatan
O Rissko unggi perubahan subi whah O Kenssakan miegritgs. jarngan
O  Defusar vobom cairas O Pembahen membran mokoss aral
O Rioasko ungg rerhoadap ndeka O Kerusakan mpegruas bala
O Keudakseumbahgan — notfia @ < O Perubalian €l fees
kebatahan rubuh O FPerubahan pola elniinas win
O Kendak b i
Li m:fu nuLrsd = Waisiratiaia
O FPerubshan eutnsi  poenssl > O Kopng keloarpa tdak efelnf @ kendakampuan
Eabsind ey Bikath E Koping keloarga ndak efelouf : kompro
I. Konsep Diri

a.

Citra Tubuh  : Subjek mengatakan sndeh tidak merasa malo kama dinnya menyadan
tentang keadasnnya sekarang.

Identitas Din  : Subjek mengeisken dinnya seorang perempoan berusia 3 tahon dan staius
menikah sudah | Tahun.

Peren Din : Sebelum sakit sebjek berperan sehagan 1sin dan sebelumnya bekerja
dikantor dispora

[deal dri : Subjpek mengatakan bersyukur memiliki wbuh yang normal dan tidak
keterbatasan fisik.

Harga iri - Subjek mengatakan tidak maln dengan keadrasnoya yang sekamng
dialaminya, subjek mengatiakan ingin berkerja kembali dan subjek berkata dirinya akan
sembuh dn nonmal kembali.

Masalak keperawatan

ooooo

Crafpgan citra tubub
Crniggoan identias pribids
Hasrga darn remdah kromk
Hagga durn pemdaly sifiacional

2. Hubungan sosial

a.

b.

Orang yang berarti © subjek mengatakan orang terdekat dalam hidopnya adalah suami dan
orang ta kama suami selatn mendukomg dan selaly ada untuk subjek disast subpek sakin dan

orang tua sclalo mengsupper tentang sakitmya. eV —

Peran seria dalam kegiatan kelompok! O  Kerwaban kemumkas
verbal
masyarakat : klico dotonya tertviupmengikuti kegiotan O Kerusakan  ieraksd
sardial
O Isolasa sosial
o




jika ada perkumpulan saja.
€. Hambatan dalam berbwbungan dengan
orang lain : 3objck mengataksn tidak ada hambatan dalam berhubungan dengan orang
lain Subjek judas mengatakan sering berinteraksi dengan teman lainmya
3. Sparitual Ntaiadah ke
a.  Nilai dan keyakinan : subjek mengatakan dirinya beragama E Dﬁ“*.-'- spmmal
islam dan subjek mengatakan bahwa sakit yang dialaminya
ini adalah cobasn.
b. Kregiamn ihadah : subjek mengatakan jarang melaksanakan sholat 5 waktunya.

V. Statos Mental

B . blacalaly keperawatan
kx an O Defizn perawaan i
O Tidak rapi (berhnas dan berpakiaian )
O Peoggunasn pakaian tidak sesnal O
O Cara berpakaian tidak seperti biasanya
Jelaskan : Subjck berpenampilan rapi dan bersib
2, Pembicaraan
O Cepa O Apatis
Masalah Keperawalan
O Keras B Lambal Elaltemuk.a.n Komamb i
O Gagap O Membiso Verbal
O  Inkoherensi O Tidak mampu memulai o
pembicaraan

Jelaskan : Sobjek berbicara pelan dan lambas

el Aktivitas motorik
B Lesu O Tik Mixsalah Roopermatin
O Gelisah @ Tremor oy PeelinUema
O Agias O Kompedlsif

Jelaskan - Subjek tampak lesu dan oremos saal melakukan aktivitas

4. Alam perasaan
] Blasalah Keperawatan
O Cadih O  Risitke cidera
O  Krtakuotan O Ansietas
O P v O Kewbksan
Khawatir g mﬁ;
; ; aan
O Giembira beriebihian O Ristko bungh disi
Dbl s B i
O ;
" ALk Masalah Keperawatan
O Risko cidera
0O Datar O Kerusakan bomunikas verbal
O Tompal O Keruiakan meraka sosasl
@ Lahil z % -
O Tidak sesnai



Interakss selama wavancars

Bermusuhan

Tidak kooperatif
Mudah tersinggung
Kontak mata kurang

Curiga

ooooag

Jelaskan:

blacalsh Keperawatan

Kerusakan kamunilas verbal
Kerusakan inreraksh sosaal

lsolass sosaal

Rusakin basuh diri

Basiko unggs membahayakan dury
Perilalu kekeraan

Buskn Pemlabn kelersian @ [pada
dirt, orang lain, hnghongan, verbal ).

oooooon

Suhjek tampak kooperatf dan kontak matanya baik

Persepsi Masalah Keperawatan
HalusinasiThs O Ch:m_guansmmperzpn.i
@  Pende usinass pendengaran, penglibatan,

ngAran i,

o : 5 pengecapan, penghidu. perabaan )
O  Perabaan
O Pengecapan
O Penghidu

Lsi Pikir
O Obsesi O Depersonatisas: Masalsh Keperawatan
O Phobia O !de yang teriail O Gangguan proses pakir
O Hipokendria O Pikiran magis B tidak ada masalah

keperawatan

Waham :
O Agama O Nihliseik
O Somatik O Sisip pikir
O Kebesaran O Siar pikir
O Curiga O Kontrol pikr

Jelaskan : Tidak ada masalah keperawatan

Proses pikir
O Sirkomstansial
O Tangensial

O Kehilangan asosiasi

Jelaskan : .. .

10, Tingkat kesadaran

O Binggung
O Sedasi

O Smpor

O IDMsoricntas: wakto
OO0 Dhsorientasi orang
O Dnsorientasi tempai

O Fightof idea
B Blocking
OO0 Pengulangan pembicaraan’ perseverasi

Masalab Keperawalan

""" O Ganggoan proses piker

0O Kernsakan kemonikass
verbal

o

Masalah Keperawatan

O Rusiko cudera

O Gangguan proses pikie
] : i ’




11. Memorn

a
a
a
o

Ciangguan daya ingat jangka panjang
Gangguan daya ingat jangka pendek
Ciangguan daya ingat szat ini
Konfabulasi

Jelaskan:

12, Tingkat konsentrasi dan bertutung

a Mudah berafih
O  Tidak mampn berkosenirasi
a Tidak mampu berehitung sederhana

Mlasalah Keperawatan
O Gangguan proses pikar
F  Tidak ads masalsh

keperawatan

Blasalah Keperawatan
O Gangguan proses pikie

B udak sds masalah keperawatan

13 Iiunnmpqmn ponilaian

o
o

(Gangguan ringan
CGiangguan bermakna

Magalah Keperawatan
O Gangguss proses pikie

14. Daya unk diri

o
o

Mengingkari pemyakit yang diderita
Menyalahkan hal-hal diluar dirimya

5
7
REQEEE

Masalab Keperawalan

O  Penatalskasnem reginbem
terapentik ichivado inefeknf

O Ketidsk parshan

B Gaogguan proses plkar

Magalah Keperaswatan
O Perubahan pemebiharaan kesshaan
O  Perslaloy mencan bannean kesebatan
O Sindeom defisat perawatan dot

B Tedak ada misalab keperawatan

Macalah Keperawatan

O Defs pedawatan
thre  + {mands,
berhias, makan,
elimanas )

O Perubahan
penielabaraan
kesehatan

O  Perubahan
elimmnas fewes
Perubaban  pola
elimunasd wrin

O  EKemudalian
penatalakcanaan




Muotris:

Apakah anda puas dengan pola
makan anda ? Masalah Keperawalan
O Ya O Keodakseimbangan ot =
O Tidak lozbutnban nbub

O EKeudskseimbangan povns @ = dad
Frekoensi makan sehan - 3 X keabuuihan nibih
Mafsu makan 0O Pmm::w ¢ potensial bebih dari
B Meninglka O Defisit perawatan diri - (mandi. berbis,
O Menumn 5 ek, elame fasi)
O Berlebihan o HE
O Sedikit — sedikit
Berat badan -
B Meningkat
O Menurun

BE terendah : 40 Kg BB tertinggn - 50 Kg

Jelaskan . ... ..

Tidur

Apakah ada masalah tidur * Tidak
Apakah merasa segar setelah bangum idur 7 Tidak
Apakah ada kebiasann tidor siang ¥ Tidak

Lama tidur siang : 34 jam

Apa yang menolong tidur ?
Tidur malam jam : 22.00/23 () wib, berapa jam :5/6 jam
Apalkah ada gangguan tdor

OE BOO0

Sulin untok tidor

Bangun terlalu pagi Masalab keperawatan :
Somnambulisme O Gangguan pola tdur

Terbangun saat tidor g e .ﬂ” ckse
Gelisah saat tidur
Berbicara saat tidur

Jelaskan -

Penggunaan Obat

Bantuan Minimal

Perawatan lanjutan

Sistem pendukung

I:I Bantean Total
Masalah keperawatan :
O

Penatalaksanas Regimen Terapeutk Indvvicdy Inefelal
Penatalaksancan Regroen Terapemmk Keloarga Inefekul
Eendak panshan

Eonflik Pengambilan Keponsan

oooo

Pemeliharasn Kesehatan

Ya Tidak
[ ]
[ ]

Masalah keperawaran :
O  Prolaku Mescar Bastean Kesehaan wntng




5. Aktivitas di dalam rumah

o

O Kopng, Individo lnefeksif

Mempersiapkan makanan |:|
M e -
M i ]
Iefaskan: ... ... Masalah keperawatan -
O Sindrom defisl perawatan
dir
(]
6. Aktivitas di lnar Romah
Ya Tidak
Bt s S
Trssporas I
Lain-lain | |
Jelaskan
Mazalah keperawatan :
O Penlaky meocst bamman
m |
YL Mekanisme Koping
Adapuf Maladaptif -
&  Bicara dengan orang lain O Minum alkohol
O Mampe menyclesaikan masalah 0O  Reaksi lambatberiebih
O  Tchnik relokasi O  Bekerja berlehihan
O  Akbivitas konstrukdf O  Menghindar
O  Olshraga O Mencederad din
O Lamnya: .., ... O Lamnmya : .
boladalab

VIII. Masalah Psikososial Dan Lingknngan

O Masalsh dengan dukimgan kelompok/kelearga, urmkan .. . .

0O Masalah berhobungan dengan |ngkungan, oratkan .., .

O Masslah dengan pendidikan, uradan



Masalah dengan pekenjaan, uraikan .. ..

Masalah dengan perumahan, wradkan ..., .. .

Masalah dengan pelayanan keschatan, wrasakan ... 0 o L

Masalah dengan lainmya, wrasaban .. L Ll L L

hladalah keperawaran |

Perubahan Perehharass Keselatan

Prilakou Mencari hantuse besehatan tentang o

K eandak berda vasn

Konfhk Peran Orang wa

Sandrome Sress Relokas

Penatalaksanaan regimen terapeuk keloarga inefeloaf
PFenatalaksanaan regimen terapenk komuntas seefekul

Tedak sca masalah keperawalan

mO0D0000on




’ * | POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
a PRODI DITI KEPERAWATAN
‘ | JURUSAN KEPERAWATAN

FORMULIR PENGEAJIAN KEPFERAWATAN KESEHATAN ITWaA

[DENTITAS KLIEN

Inisial : My. L {Perempuan)
Tanggal penghajian : 30 April — 05 Mei 2024
Tel Lahir? Ll muor : 37 Tahun

Status Perkawinan : Belum menikah
Pendidikan 5D

Pekerjaan CIRT

Suku bangsa : Melayn

Sumber informasi : Kelnarga Subjek

L ALASAN MASUK/FAKTOR PRESIPITASI
Keluarga subjek mengatakan subjek mengalami gangguan jiwa korang lebih selama 6 tahun dan trdak
adn melakukan mengobatan. Kelnarga subjek mengatakan awal mola subjek melihat makhluk halns
dan sening kesurupan sejak saat 1o tidak man keluar rumah dan beradapiasi lagl dengan orang, merasa
malu dan tidak berarti hidupnya,

. FAKTOR PREDMSPOSIST

I. Pernah mengalami gangmoan jiwa A —
di masa lalu * O FPeruhahan  penombohan  das
B ¥a perketnbangan
O Tidak O  Berdaks amisipasi
0O Berduka disfongseomal
obatan sebelummya O  BRespon posca Wrawma
% oy A O Sisdiofnas wrasmas perkosasn
O Berhasil
: O Penlaku Kekerasan
0 Kumng berhasil O  Risiko Perilaky bekerasan © {pada diri,
B Tidak berhasil orang lan, lingkungan, verhal).
| i
3. Trauma Usia Pelaku Korban Saksi
O Aniaya fisik
O Aniaya scksual SRk EEasd
O Peoolakan 3l Thn S |
O EKekerasan dalam keluarga. . .. —rrees (oo
O Tindakan kriminal e L T
Jelaskan

4. Anggota kelnarga yang gangnan jiwa
Ada

O Muasalah Keperawatan
B Tidak O Koping keluarga wdak efeks :
kendakmampuan
O Keopng keluarga ndak efeknf | kbompeomi
O Eake Perdaloo Kekerasan ¢ (pada dani.
Jiks ada o orang Lun, hngkangan, verbal).
Hubungan kelnarga : T = =

Gejala



Riwayai pcogobatan
5. Pengalaman masa lalo yang tidak

F Masalsh Keperawatan
i e mald O Perubshan pernmbahan dan
Melihat makhluk halus dan membuatnyal perkembangan
O Berduka antitipatf
Trauma dengan orang lain kama merasal O Besduka disfungsional
i x O Bspons pascs aoma
CRkHYa At f, 0O Sieadroms craums perkodasn
o e

[fl. Prmerksasn Fisik

I. Tanda Vita I TD : 10070 mmHg  HE : 76 X/memit 5 36,& C RRE:19 X'min
2 Ulur ‘BB : 35 Kg TB: 156cm
3. Keluhan fisik
Tidak ada keluhan
Maialab Keperswalan
O Riseko tinggi perubahan subi nubih O Kersakan mtepritad jagan
O  Defisan vobom cairan O Perahahan membran mokos aral
O Ruako ungg terhodap nfeka O Kerusakan mtegritas kuliy
O Eeudsksermbangan — notria @ < O Perubahan elimammsg féses
kebarahan rsbuh O Perubahan pola el win
O hmbﬁu namnis o n Koperawaan
O Kopng keloarga tdek efedonf @ kendaliampiesn
O Perobahan eoubns  poensal = o kel tickak elieksil -
P — = Kopng keloarga [ : kosmpramng

I. Konsep Diri
2. Cira Tubsh  : subjek tampak maly dan postur iwbuh menunduk, kontak mata korang, tidak
mampu berkomunilkasi
b. [dentitas Din - subjek seorang perempuan bernsia 37 tahun
¢. Peran Din : Kelearga Subjek mengatakan pernah bekerja sehagar baby sister
Ideal diri : Sohjek tidak mengetahui ideal dirinya

c. Harga Din : Subjck tidak mengeiahui harga dinnya

Masalah keperawalan

O Gangguoan catra tubub

O Canggoan wentnas prabads
O Harga dir rendab kronik

O Harga dur resdsh smasional
a e

1. Hubungsn sosial Miasalah keperswatan
4. DOrang yang berarti © kelnarga o mﬂkﬂ konink ass
b. Peran sena dalam kegiatan kelompoks O Kerusakan  ingeraksi
masyarakat : subjek tidak mengikun kegiatan dalam O m i
masyarakat .

¢. Hamhbatan dalam berhubungan denpan
orang lain : keluarga subpek mengatakan subjek takut dengan orang harn




. Spiritual

et 3 ] Bfasalah keperawaran

4. Milai dan keyakinan © subpek beragama O  Dauress sparsnusl
i (m St

b.  Kegiatan ibadah : kelearga subjek mengatakan subjek melaksanakan shalat 5 wakiu

. Status Mental
. Masalah keperawatan
i O Defisy perawaun  din
O Tidak rapi (herhias dan berpalaian)
O Penggunaan pakaian tidak sesuai o : :
O Cara berpakaian tidak seperti biasamya

Jelaskan : subjek berpenamilan rapi dan bersih

Pembicaraan
O Cepar O Apatis Maialsh Keperawatan
O Keras O Lambat O  Kerusakan Knmunikas
0O O Membiso Verbal
O Inkoherens: B Tidak mampu memulai O
pembicaraan
Rt s e e s
Aktivitas motarik
Bl Lesu O Tik Mazalah Keperawatan
O Tegang O  Grimasem O  Risike ciders
O (elisah O  Tremor O  Perilaku kekerasan
O Agitasi O  Kompulsif o T
Jelaskan. .
Alam perasaan
: Mlasalah Keperawatan
0 Sedih O  Risikn ciders
b Ketakutan O  Amsiets
O Putus asa O Kewbkstan
O Khawatr O Kepomsasasn
. . O  Ketdak berdayaan
O Gembira beriebihan A Pisiks boah dict
O  HRakousgn
Jelaskan. . membabayakan diri
O
Afek Masalah Keperawaran
O Riukociders
B Datar O Kerosakan komunikas verhal
O  ‘Tumpal O Kerosakan interaks sossal
O Labal O i
O Tidak scsua



£

O Kehilangan asosiasi

Jelaskan : . .

100 Tingkat kesadaran

Imteraks) selzma wawancars Matalib Keperawalan
O Bermusuhan O EKerosakan bomamkas verbal
O  Tidak knoperatif E m ;’“"“’ gl
O  Muodah tersinggung O Risiko bunch &
M Kontak mata kurang O Risiketingsi membahayakan disi
O Curiga O  Penbabu kelerasan
O HRisko Perilaku keberasan @ (pada
dan. orang lan, bnglongan, verbal).
Jelaskan: Z :
N ERRCpE Masalab Keperawatan
Halusinasi/Thsi Hh Deapue s et L
O Pendengaran asifds pecleng i, peigl .
O ”S pengecapan, penghidu, persbain )
g o . i
O Perabaan
O Pengecapan
O Penghidu
Jelaskan -
Isi Pikir
O Obsesi O Masalsh Keperawatan
O Phobia OO0 lde yang terkait O Gangguan proses
O Hipnkondria O Pikiran magis pikir
0
Waham -
O Agama O Nihilistk
O Somatik O Sisip pikir
O Kehesaran O Siar pikir
O Curiga ¥ Kontrol pikir
Jelaskan :
Proses pikir
O Sirkomstansial O  Flight of idea
O Tangensial B Blocking

OO0 Pengulangan pembicaraan’ perseverasi

Mlasalah Keperawatan

O Gasgpoan proses poked

O Kemsabas komunboach
virhal

O




O Binggung
O Sedasi

O Siwpor

O Dasoricntas: wakto
O Dhsorientasi orang
O DMsorientas tempal

Macalsh Keperawatan
O Baubo cdera

O Gaagposn proses pokar

11. Memaorn

O Gangguan daya ingat jangka panjang
O CGangguan daya ingat jangka pendek

0O Gangguan daya ingat saat ini
H Konfabulasi

Jelaskan:

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung

O Mudah beralih
a Tidak mampu berknsentrasi

O  Tidak mampo berehitung sederhana

Masalah Kepetawatan
(m} Gamgrian proses pikr

Masalah Kepetawatan

O Gangguan proses pikr
O I

13 Ii.'.-l:mau:l:lpuanp-cmlm
: Mazalah Keperawatan
O Gangguan ringan
[ Gl taias D) Gogion proses ik
14. Daya utik diri Ksgiaikiiii
0O Mengingkan penyakit yang dederita O  Penaralakssnen
O Menyalahkan hal-hal ditnar dirimya regiement terapetik
inclividn inefekrid
b T o g O  Ketidak pandhan
(n (iargian proses
pikar
0 ;
V1. Eebulubhan Perencanzan Pulang Masalsh Keperawatan
i kli menuhi kebutuhan O Perubahan pemelihafaan
Kemampuan klien me
O Penlaku mencan banman
B  Makanan B Tempat bnggal kesehatan tentang
& Keamanan B Uang O Sindrom defiss perawatan
&  Perawatan keschatan i diri
Bl Pakaian
& Transportas:
2 Kegiatan tudop schar — han
. Masalah Keperawatan
L Etnwh‘ﬁdm BT BM O Defcil  paawatas
II ..... diri : “Iﬂilj..
O Kecbersihan berhiac,  makan
O Makan ... edimas )
O Bak/BaB ... ... O Perubahan
O Ganti pakai pemelibaraan
. Lesehatan
Jelaskan : . K :'luuhahan
i feves
O Perubahan  paola
edrpunasg Fin
0O Kerusalan
penatalikoanaan




4.

b,  Mutrisi

Apakah anda peas dengan pola
makan anda 7

Fl Ya

O Tidak

Frek uens: makan sehari

Frekuens: kedapan schan

Masalab Keperawaan
O Keudakseimbangan
niitras - < kebiomban
mhbiuh
O  Ketdakeimbangan
naikrsd L= dan
kebutaban osbah

O Perubsahan  mssiss -

Nl makan potensial lebih  dant
O Meningkat kebunahan nabah
O Menurun O  Defisdl pedawatan dar -
O Berlehihan {tnaarncl, Bt bias.
B Sedikit - sedikit 5 e i,
Berat badan -
0O Meningkat
F  Menorun
BH terendah i, Kg BB teruingm - Kg

Tidur

Apakah ads masalah vidor Ya / Tidak

Apakah merasa segar setelah bangun tidor ? Ya / Tidak

Apakah ada kebissaan tidor stang *
Lama twdur siang - ... jam

Apa yang menolong tidur ?
Trdur malam jam :
Apaknh ada gangguan tidor

¥a / Tidak

Suelit unmk tidor

Bangun terlalu pagi
Somnambulisme
Terbangun saat ndur
Ceelisah saat tidor
Berbicara saat ndar

OEOOO0OR

Jelaskan :

Penggunasn Ohat

|_| Banman Minimal

Madalah keperawalan
O Gangposn pala tdiar
O Keblanpsn v
(1] .

|:| Bantuan Total

oooono

Masalah keperawatan :

Penatalaksarcan Regimed Terapeuuk lndivods Inefeknil
Pepatalaksanaan Regimen Terapeumk Keloarga lnefekuf
Ketidak pandhan

Koailik Pengambilan Fepumnisan

Pemeliharaan Kesehatan




Perawatan lanjuotan

Sistem pendukimg

[(«1 [
[ ] ]

blacalah keperawaran -
| Prulaku Mencan Bannon Besehatan entang

5. Aktvitas di dalam romah

Mempersiapkan makanan

Menjaga kerapian romah

Mencuci pakaian

Jelaskan : .

6. Aktvitas di lnar Romah

Belanja
Lain-lain | v
Jelaskan
Masalah keperawatan :
O Penlako mencarn bannan
a
VIL Mekanisme Koping
Adapaif Maladapiif
O  Bicara dengan orang lain O Minum alkohal
0O  Mampu meoyelesaikan masalab O  Reaksi lambatberichih
O  Tehnik refokasi O  Bekerja berlebihan
O  Alkbvitas konstrokt f O  Menghindar
O  Olsh raga 0O  Meooeders dird
O Lamoya:.. .. O Lamomya: ..

Ya Tidak

1 O]
I . A
1 ]

Masalah keperawatan -
O Sindrom defisdl perawatan
dir
(m ]

Ya Thadak
[ ]

Masalah keperawatan :
O Eopmg, Indevidy Lnefekeil
o ' ’




VIIL Mazsalzh Psikososial Dan Lingkongan

0O Masalah dengan dokongan kelompolkkeluargs, watkan . .

O Masalah berhubingan dengan lingkungan, orakan .. . . 0 . .

O Masalah dengan pendidikan, vraikan ... ... ... . .o L

O Masalaoh dengan pekenaan, urakan .

0O Masalah dengan perumahon, wrakan ...

0O Masalah dengan ekonoms, wrataban ... . . o L

O Masalah dengan pelayanan keschatan, wamkan .. ... .. . .

hadalah keperswatan

Perubahan Pemehbarass Kesehaan

Pridaku Mencan hantuan keselsatan tentang
Ketndak berdayain

Konflik Peran Orang ma

Sindrarme Swess Relokas

Penatalakeanaan regimen erapenk keloarga inefekoufl
Penatalakasnasn reginwn erapenk komufistas omefeknl

OopoopoQooono




Lampiran 10
Jadwal Kegiatan



Jadwal Kegiatan Tahun 2024

___,_,—-—"T ¥

1213TahTs

Februan Maret

| | Pengajuan
| qudul KTI

lﬂl.l]l'tl

3

2

1 | Pembuatan
Proposal
' Dan
bimbingan
KTl

3] Ujian
Proposal
KTl

3411

4 Revisi

Proposal
KTl

3 | Penclitian
Dan
Bimbingan
KTl

Hasil KTI

Rewisi
| KTl

F Seminar
B
|—\_




Lampiran 11

Dokumentast Penelitian

59



DOKUMENTASI

Subjek 1
Mo | HarnTanggal Dokumentasi
1. Selasa
30 april 2024
Melakukan persetuj—uan informed consent dan melakukan
penakajian.
5 Rabu
3 01 Mei 2024
BT
Melakukan Sp 1 mengjdentifikasj kemampu;n atau aspek yang
dipilih (membersinkan tempat tidur
3 Kamis
’ 02 Mei 2024
Melatih kernampuan yang dipilih (membersihkan tempat tidur)
dan melakukan Sp 2 yang dipilih (menyapu)




Jum'at

03 Mei 2024
Pemeriksaan fisik dan melakukan Sp 3 yang dipilth (menanam
bunga)
Sabtu -
04 Mei 2024 - o |
3
|
i
u g
Melakukan Sp 4 dan melatih kKemampuan yang dipilih
{mencuci piring)
Minggu
05 Mei 2024

L
T

..E_-_. =
Review Sp 1- 4 Memberi Edukasi




Dokumentasi Subjek 2

Mo | HariTanggai Dokumentasi
1. Selasa
30 April 2024
2 Rabu
01 Mei 2024
2 o e
Melakukan pengkajian dan melakukan Sp 1 Mengidentifikasi
kemampuan dan aspek positif yang dimiliki (menyapu)
3. Kamis
02 Mei 2024
Melakukan Sp 1 Melatih kermmampuan positil yang dipilih
{menyapu).
4 Jurm'at

03 Mai 2024




Melakukan Spl Melatih kemampuan yang dipilih (menyapu)

Sabtu
04 Mei 2024

Minggu
05 Mei 2024

Rl n
Memberikan pendidikan kesehatan dan edukasi untuk
mempertahankan kemampuan positif




