Lampiran 1

Biodata Penulis



BIODATA PENULIS

1. Nama : Sri Debi Yuanda

2. Tempat, Tanggal Lahir : Sungai Luar, 06 Juli 2003

3. Agama : Islam

4. Alamat : JILArjuna RT 003 RW 001 Sungai Luar
5. Nama Ayah : Budi Susanto

6. Nama Ibu : Desi Saputri

7. Riwayat Pendidikan : 1. SDN 002 Sungai Luar

2. SMPN 2 Batang Tuaka

3. SMAN Dharma Pendidikan



Lampiran 2

Surat Izin Pra Penelitian



Poltekkes Riau

.~ X ' Ke m e n kes € Jalan Melur No.103, Harjosari. Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581
& httpsy//pkracid

' ) Kementerian Kesehatan

Nomor : PP.03.03/F.LII1.13.2/19/2024 04 Maret 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : lzin Pra Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di Jl. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis llmiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan lzin 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.
“L75 Na-Yulidnto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031 003
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap darvatau gratifikasi d. bentuk P Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan llpodun mdclul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes go id

Untuk verifikasl k J gan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
hitps /Mte kominfo.go. id/verify PDE




Lampiran 1
Nomor

Tanggal

: PP.03.01/F.LI11.113.2/19/2024
: 04 Maret 2024

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

TA.2023/2024
TEMPAT |
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Feby Gunawan Asuhan Keperawatan Keluarga
P032114472013S Tuberkulosis (TBC) dengan masalah
keperawatan pemeliharaan P“"“.‘_‘"‘“ Pekan
Kesehatan tidak efekt! di wilayah "
UPTD 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 | Putri Purnama Sari Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472027 pasien diabetes melitus dengan
masalah defisit pengetahuan di P“‘k”“':“ Pekan
wilayah kerja UPTD Puskesmas i
Pekan Heran
4 | Nen Rita Widiastuti Asuhan keperawatan jiwa dengan
P032114472024 resiko prilaku kekerasan diwilayah P“"‘”H':” Pekan
kerja UPTD Puskes Pekan Heran iz
5 | Sn Ningsih Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472036 pasien Diabetes Melitus dengan
masalah  ketidakstabilan kadar | Puskesmas Pekan
glukosa darah dikawasan UPTD teran
Puskesmas Pekan Heran
6 | Vitocer Noverio Asuhan keperawatan gerontik pada
P032114472037 pasien Gout Anhritis dengan | pyuskesmas Pekan
masalah resiko jatuh di wilayah kerja Heran
UPTD Puskesmas Pekan Heran
7 | Risma Rahmayanti Asuhan keperawatan jwa pada
P032114472032 pasien dengan gangguan persepsi | pyskesmas Pekan
sensori : halusinasi di wilayah kerja Heran

UPTD Puskesmas Pekan Heran

Dewi Rapenda Sari
P032114472008

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

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

Puskesmas Pekan
Heran

10

Ikhsyan Nolkhairi
P032114472015

Penerapan Jus Mentimun untuk
menurunkan tekanan darah pada
lansia hipertensi di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran




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

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

JUuDUL

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
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Lembar Konsultasi



Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

: Sri Debi Yuanda

Nim : P032114472035
Nama Pembimbing : 1. Ns. Alice rosy, M.Kep
2. Ns. Deswita, M.Kep
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Sri Debi Yuanda
Nim : P032114472035
Nama Pembimbing : 1. Ns. Alice rosy, M.Kep

2. Ns. Deswita, M.Kep
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TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Sri Debi Yuanda
Nim 1 P032114472035
Nama Pembimbing : Ns.Alice Rosy,M.Kep
NO | TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Sri Debi Yuanda
Nim : P032114472035
Nama Pembimbing : Ns. Deswita, M.Kep
NO | TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
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Lampiran 5

Informed Consent



INFORMED CONSENT
Surat persetujuan/penolakan tindakan keperawatan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama vOKY S

Umur ] Eé N

Jenis Kelamin . perempuan

Pekerjaan DORT

Alamat L peM  Sdong dua dalon
Saya sebagai orang tua/suami/istri/anak/kakak/adik dari

Nama ¢ TNLE

Kelamin : Low -laki B
Umur/Tanggal lahir | 25

Alamat : pEsa uang dua daron

Dengan ini saya MENYETUJUI/MENOEAK menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh Sri Debi Yuanda yang merupakan salah satu mahasiswi dari Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Jurusan Keperawatan dengan judul penelitian Asuhan
Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan Isolasi Sosial Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas

Pekan heran.

Pematang Reba, Mei 2024

Mengetahui

Peneliti Yang Membuat Pernyataan

SRI DEBI YUANDA (cosseveocnanes

ooooooooooooooo



INFORMED CONSENT
Surat persetujuan/penolakan tindakan keperawatan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama PNy M

Umur t 5%

Jenis Kelamin : (aemiuan

Pekerjaan 'S ¥

Alamat Logmpend bw?iéﬁ J!LZ/EQ h
Saya sebagai orang tua/suami/istri/anak/kakak/adik dari

Nama Doth.k

Kelamin : Lawe - Laki

Umur/Tanggal lahir : 23

Alamat : qtmpang  bukit Jaranh

Dengan ini saya MENYETUJU/MENOEAK menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh Sri Debi Yuanda yang merupakan salah satu mahasiswi dari Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Jurusan Keperawatan dengan judul penelitian Asuhan
Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan Isolasi Sosial Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas

Pekan heran.

Pematang Reba, Mei 2024

Mengetahui

Peneliti Yang Membuat Pernyataan

SRI DEBI YUANDA
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Dokumentasi Penelitian



Dokumentasi Kunjungan Rumah Subjek 1

Dokumentasi

No | Hari dan Tanggal
1 | Senin 20 mei 2024
2 | Selasa 21 mei 2024
3 Rabu 22 mei 2024

Kamis 23 mei 2024




Jumat 24 mei 2024

Sabtu 25 mei 2024




Dokumentasi Kunjungan Rumah Subjek 2

Dokumentasi

No | Hari dan Tanggal
1 Senin 20 mei 2024
2 Selasa 21 mei 2024
3 Rabu 22 mei 2024

Kamis 23 mei 2024




Jumat 24 mei 2024

Sabtu 25 mei 2024




Lampiran 7

Standar Operasional Pasien Jiwa Isolasi Sosial



SOP ( STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)
STRATEGI PELAKSANAAN ISOLASI SOSIAL

Nama : Sri Debi Yuanda
Nim : P032114472035

N
(]

Aspek/Komponen Yang Dinilai

Penilaian

Dilakukan Tidak

dilakukan

Dibantu

2

0

1

FASE PRA INTERAKSI

Mengidentifikasi kebutuhan/indikasi
klien

Fase Orientasi

Mengucapkan salam dan
memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan

Menanyakan persetujuan klien untuk
melakuka tindakan

Melakukan kontrak waktu dan
tempat

S

FASE KERJA

SP 1 : Mengenal keuntungan dari
berhubungan dengan orang lain
dan kerugian tidak berhubungan
dengan orang lain

Bina hubungan saling percaya
kepada pasien

5

Mengidentifikasi penyebab, tanda
dan gejala, isolasi sosial

Menjelaskan kepada pasien
keuntungan dari berhubungan
dengan orang lain dan kerugian tidak
berhubungan dengan orang lain

Mendiskusikan bersama pasien
akibat dari isolasi sosial

10

Mengajarkan pasien berkenalan
dengan orang lain.

<

11

Memberikan pujian yang wajar
terhadap keberhasilan klien




12

Menganjurkan klien memasukkan
dalam jadwal kegiatan klien

SP 2 : Ajarkan pasien berinteraksi
secara bertahap (berkenalan
dengan orang pertama seoranng
perawat)

13

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

14

Mengajarkan kepada pasien
berinteraksi secara bertahap
(berkenalan dengan orang pertama
seoranng perawat)

Melatih kemampuan kedua yang
telah dipilih

16

Menganjukan pasien memasukkan
dalam jadwal kegiatan harian

<

SP 3 : Latih pasien berinteraksi
secara bertahap (berkenalan
dengan orang kedua seorang
pasien)

<

17

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

18

Melatih kemampuan ketiga yang
telah dipilih

19

Menganjurkan pasien memasukkan
dalam jadwal kegiatan harian

SP 4 : latih pasien terlibat dalam
kegiatan kelompok seperti terapi
aktifitas kelompok

C | S

20

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

21

Melatih kemampuan keempat yang
telah dipilih

22

Menganjurkan klien memasukkan
dalam jadwal kegiatan harian

< & <

FASE TERMINASI

23

Mengevaluasi respon klien

24

Melakukan kontrak waktu
selanjutnya

25

Mengucapkan salam

26

Dokumentasi

JUMLAH NILAI

IINEEN
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Jadwal Kegiatan



Jadwal Kegiatan Tahun 2024

Kegiatan

Februari

Maret

April

Mei

Juni

2134

Pengajuan
judul KTI

Pembuatan
Proposal
Dan
bimbingan
KTI

2

3

2

3

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
Dan
Bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI

Revisi
KTI




Lampiran 9

Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah



FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

O —————— e

N ET R, T L M Sentancd (L e RN IO P T PP VI e O TP
NIM  ROBANAGIIORS e

Judul KT yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul

1 Racgoruty magasg punggeny Tathadap  pancaguhan
Rapko DEKUDMW fuda fanan AeORg di wilaiah
Karjq purkasmal  pakan haran

. ERIGILas Sunam famOtlk UMUK manurunkan
stola nar pada pasian Reumatod  AMrity
d\ wilyah  karja purkesooal - pakan haran

2 Afthan  EQAIOWAHAN Jwd dangan Gangguan
lpdowaian Jwa |MYACh pado pavian . LDICE sonct - quwiasab ar

o) busicarmal Fekan HERAN
) PR

Nama Pembimbing
4 NS Alcg Rofy . Ma. kP

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

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

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

Pukul :.10:4¢. Wi

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

Judul KTI yang disetujui: ASUNOD  \ctearowatan Jwa dangan @angguan

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

mastlah @ado POUEN , U0 S0R01 uuuadal  bate
UPTP puskormay pekaN HERAN

Pembimbing || Pembimbing |
(NEDTORA RGP s ) (N Alg Rty - M. KGP )



FORMULIR
PENGAJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : SR\ QEB! YUANDA

N‘gdl - 1 PO3211447 2038
Judu ! Asthan taparawaian Jwa dangan Gangguan  moraiah

Pada pasion Wolak Sosal dwstiadah r;?ajrla upto PUkarmas
Latar Belakang pakan nwaran

Gangguan  Jwa adalah poia pAKOIOGI/apy diparlihedkan Oleh indididu
barupn  disiraar, gangguon  Fungp dan - panurunan kuatar hidup ( Stuari, 2013)
RukpAC dohun 203 Manunukan o quipguan Jwa bomf Sebaar
0.3 % (ou sakhor L1 Jua om0y Qlu £,2°% den  Jumah pandarta
SK20Feanio dygituh dunio. SKI2OfrEma adaiah - 9anguan hwa Yang depo

dHunyukean  danggn  RINUTUNGN dan {riidaManIPUAn paniap dangan  /kizofrani
dot  barupa (olan  sosay.

Wiar ona mdrlptan ondié dimana Povian Jaiatu marala: sandir
dangan marsa @hadian omng Lan  Sbag ancaman ( Fornwh, 1011 )
panurunan  proukhifHar feda postan  manjach dampdk cari Uolasi Jbdrol /009
Adok  doper  ddangumr ( Bralannd ~Noblg @t al, 2016) (leh karaog o HNdaican
tararowtdan Yoy {0k OH  dibuiuhggn a9 dompok 7907 dimbulten
Jidok  bariure . Pariidke Yang garng - dwdn)itan ooh Klan  Lolag
ol lgbih bopyak  manank  An" mojdub  dan Orary Lo Jarapg
barkomunikass | +1dag  0da Kook mcia , matar , 4rdak  barokd iHou
Manplak hubunjan dorgun O Lan ( tawnsand, 2029 )

Pembimbing Il Pembimbing |

X s

(NS DEMWItG . M -k¢p ) W Ag Rofy- m. KaP
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Format Pengkajian Jiwa



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

RUANG RAWAT

TANGGAL DIRAWAT

IDENTITAS KLIEN

Inisial . Tn.-€E wP)
RM. No. N .

Tanggal masuk :

Tanggal pengkajian : 20 mel -5 Mme/ 0724
Tgl Lahir/ Umur . 26 Eahyn A

Status Perkawinan - Belam __menikah
Pendidikan . SM

Pekerjaan . Traak bFerja

Suku bangsa . matayd

Sumber informasi . Beraargg

haaraq monamakan, eI 1ebh serng dicamar, tebek

II. FAKTOR PREDISPOSISI Masalah Keperawatan
. . O Perubahan pertumbuhan dan
1. Pernah mengalami gangguan jiwa perkembangan
dimasa lalu? O Berduka antisipasi
7 O Berduka disfungsional
Ya O Respon pasca trauma
O Tidak O Sindroma trauma perkosaan
= O Perilaku Kekerasan
2. Pengobatan sebelumnya O Risiko Perilaku kekerasan : (pada diri,
g/Be"has" . orang lain, lingkungan, verbal).
Kurang berhaSll s D ............................................. N
O Tidak berhasil
3. Trauma Pelaku  Korban Saksi
O Anjavafisik @ 00000 suiges  esseesess essssesse jeesdeness
O Aniayaseksual = i i e e,
0 Penolakan = == 000 aiise aveessdes evdeseves  (esesesede
O Kekerasan dalam keluarga  ...... .o ceeer e
O Tindakan kriminal =~ .cooi ceeien siveeeees eeeeen

4. Anggota keluarga yang ganguan jiwa
O Ada
04 Tidak

Jika ada :




Hubungan keluarga OO — o
Gejala ¥ mesmTTeRs ST
Riwayat pengobatan | ssssisssssnusussasseuusnnvssness

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

---------------------------------------------

Masalah Keperawatan

O Koping keluarga tidak efektif :
ketidakmampuan

O Koping keluarga tidak efektif :
kompromi

O Risiko Perilaku Kekerasan : (pada
diri, orang lain, lingkungan,
verbal).

Masalah Keperawatan

O Perubahan pertumbuhan dan
perkembangan

O Berduka antisipatif

0O Berduka disfungsional

1. Tandavital: TD"®4mmHg HR..90%/m RR.. 2 x/m | O Respons pasca trauma
O Sindroma trauma perkosaan




3.

V.

1.

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/
masyarakat :
c. Hambatan dalam berhubungan dengan

orang lain :

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

Spiritual

a. Nilai dan keyakinan.....7.........5........

b. Kegiatan ibadah ﬂdak . Wrn‘w’

STATUS MENTAL

Penampilan

Tidak rapi

O Penggunaan pakaian tidak sesuai

O Cara berpakaian tidak seperti biasanya

Masalah Keperawatan : :
O Risiko tinggi perubahan D;:Ieir:;:nkan i
suhu tubuh 0 Perubahan membran
O Defisit volum cairan mukosa oral
H Bl gyl clecbaiey O Kerusakan integritas kulit
a ge. dalks iy . [ Perubahan eliminasi feses
-:tliebutfxxnatﬂgi?\ nutrisi O Perubahan pola eliminasi
O Ketidakseimbangan nutrisi e
o> kebutuhan fubuh | | eeeseeeseeeeseeseneseassenisenn
O Perubahan nutirisi
potensial >  kebutuhan
tubuh
Masalah Keperawatan
O Koping keluarga tidak efektif
ketidakampuan
O Koping keluarga tidak efektif
kompromi
T
1. Konsep Diri
aun
2 CiaTuun  :SURNK Suid baguan fugung
h-’&. . ..N..u. ............... Masalah keperawatan
b. Identitas AUBJ0k MU Lakes O Gangguan citra tubuh
.Subpk paan Qnbk | O Gangguan identitas pribadi
c; Peran. = aSinn Vil M ..... O Harga diri rendah kronik
d. Idealdii = e O Harga diri rendah situasional
. Harga Diri mh”k - #dakada O ccaensessmesssiminiiannang
harga dwin{fa way
m
Sk diaaci ik PETEMRAD.
2. Hubungan sosial Masalah keperawatan
a. Orang yang berarti \b\_.l O Kerusakan komunikasi verbal

O Kerusakan interaksi sosial
O Isolasi sosial

Tdux mou barwﬂfak-ﬂ

Masalah keperawatan
D Distress spiritual




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

2. Pembicaraan

Masalah keperawatan
O Defisit perawatan diri (berhias
dan berpakaian)

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

O Cepat O Apati Masalah Keperawatan
(m] Ke?as ' Lzl::lll;t O Kerusakan Komunikasi
O Gagap O Membisu 0 Verbal
O Inkoherensi O Tidak mampu memulai| " eereeeeeseenesenseeeees
pembicaraan
selgskan, JUOMCK Fampat biewa dlogon
Lambo+ :
3. Aktivitas motorik
M Lesu O Tik
O Tegang O Grimasem Masalah Keperawatan
O Gelisah O Tremor O RJSEko cidera
O Agitasi O Kompulsif g Perilaku kekerasan
seaskan, JUBIOE_ TP Fartihal
Zapu  leurany  baremang of
Masalah Keperawatan
4. Alam perasaan O Risiko cidera
O Ansietas
= e O Ketakutan
4 P: tan O Keputusasaan
isasn O Ketidak berdayaan
1o SO O Risiko bunuh diri
e O Risiko tinggi
membahayakan
diri
B essssssssssimssnonss
5. Afek Masalah Keperawatan
Ld Datar O Risiko cidera
O Tumpul 0O Kerusakan komunikasi verbal
O Labil O Kerusakan interaksi sosial
0O Tidak sesuai O caasissasisnaaieins
Jel kandubnk{an?qu .....
clatar

-----------------------------------------------

6. Interaksi selama wawancara

O Bermusuhan
O  Tidak kooperatif



O , Mudah tersinggung
" Kontak mata kurang
O  Curiga

Jelaskan:

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

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

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

7. Persepsi
Halusinasi/Tlusi
Pendengaran
Penglihatan
Perabaan
Pengecapan
Penghidu

oooo0r

Jelaskan

Subjdke paroh andgrgol

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

8. Isi Pikir

O Obsesi
O Phobia
O Hipokondria

Waham :

O Agama
O Somatik
O Kebesaran
O Curiga

e Adar

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

Jelaskan :

9. Proses pikir

O  Sirkumstansial
[0 Tangensial
O Kehilangan asosiasi

Masalah Keperawatan

Kerusakan komunikasi verbal
Kerusakan interaksi sosial
Isolasi sosial

Risiko bunuh diri

Risiko tinggi membahayakan
diri

Perilaku kekerasan

Risiko Perilaku kekerasan :
(pada diri, orang lain,
lingkungan, verbal).

oOg OOoooo

Masalah Keperawatan

O Gangguan sensori
persepsi : ( halusinasi
pendengaran, penglihatan,
pengecapan, penghidu,
perabaan )

O Depersonalisasi
O Ide yang terkait

O Pikiran magis
Masalah
Keperawatan
O Nihilistik O Gangguan
O Sisip pikir proses pikir

O Siar pikir

---------------

O Kontrol pikir

O Flight of idea
[ Blocking
O Pengulangan pembicaraan/

perseverasi




ki 7,15, 2 1 i [

10. Tingkat kesadaran _
B/Binggung O Disorientasi waktu
O Sedasi O Disorientasi orang
O Stupor O Disorientasi tempat

Jelaskan 9“5”"#0’”/’0?5"}?7 ung

11. Memori

O Gangguan daya ingat jangka panjang
k2" Gangguan daya ingat jangka pendek
O Gangguan daya ingat saat ini

O Konfabulasi

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung

& Mudah beralih
O  Tidak mampu berkosentrasi
O Tidak mamﬁu berehitung sederhana

Jelaskan ‘mwm‘ ............... barahh ......

13. Kemampuan penilaian

E/Gangguan ringan
O Gangguan bermakna

Masalah Keperawatan

O Gangguan proses
piker

O Kerusakan
komunikasi verbal

Masalah Keperawatan

O Risiko cidera

O Gangguan proses
pikir

Masalah Keperawatan

Masalah Keperawatan
O Gangguan proses
pikir

Masalah Keperawatan

14. Daya titik diri

[ Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

: < ; Masalah Keperawatan
O Mengingkari penyakit yang diderita Das e

Penatalaksanaan regiment
terapeutik individu inefektif

Jclaskan:..fmwak fampak O Ketidak patuhan

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

manta\ah ton hcn-}— divar 0O  Gangguan proses pikir

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




VI. KEBUTUHAN PERENCANAAN PULANG

1. Kemampuan klien memenuhi kebutuhan

@ Makanan Masalah Keperawatan

O Keamanan O Perubahan pemeliharaan kesehatan
B/ Perawatan kesehatan O Perilaku mencari bantuan

G Pakaian kesehatan tentang .....

O  Transportasi O Sindrom defisit perawatan diri
@ Tempat tinggal T e T

O Uang

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

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

2. Kegiatan hidup sehari — hari Masalah Keperawatan
a. Perawatandii BT BM | O Defisit perawatan diri : (mandi,
O Mandi = eeeee Y berhias, makan, eliminasi)
O Kebersihan ...... ». | O Perubahan pemeliharaan
O Makan  ...... M kesehatan
O BAK/BAB...... «. | O Perubahan eliminasi feses
O Ganti pakaian ...... v~..| O Perubahan pola eliminasi urin
O Kerusakan penatalaksanaan
Jelaskan : JUbJ(L' : mmpa' ....mala"“m pemeliharaan rumah
..... et
b. Nutrisi
Apakah anda puas dengan pola
makan anda ?
Ya
O Tidak Masalah Keperawatan
Frekuensi makan sehari : 3... X O Ketidakseimbangan nutrisi : <kebutuhan
" g o B tubuh
Frekuensi kedapan sehari : .27, X O Ketidakseinfbangan nutrisi : > dari
Nafsu makan kebutuhan tubuh
. [0 Perubahan nutrisi : potensial lebih dari
E/x:ﬁrf:‘ kebutuhan tubuh
O Berlebihan 0O gﬁ zle;\ivnzstair)l diri : (mandi, berhias,
O Sediit=sedlit | oo
Berat badan :
13/ Meningkat
GX Menurun
BB terendah : 50 ....... Kg BB tertinggi : 6’Kg

Jelaskan . JURITk +OMPCK abih parié

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



c. Tidur

Apakah ada masalah tidur ? Ya / Fdek

Apakah merasa segar setelah bangun tidur ? %a / Tidak

Apakah ada kebiasaan tidur siang ? ¥a / Tidak

Lama tidur siang : ......... jam

Apayangmenolongtidur?  O0F

Tidur malam jam : ............. , berapa jam ..o

Apakah ada gangguan tidur ?
B’ Sulit untuk tidur ) Masalah keperawatan :
O Bangun terlalu pagi O Gangguan pola tidur
O Somnambulisme O Kehilangan tidur
O Terbangun saat tidur B . eeennsassoeiiiaseriianiasitonins
O Gelisah saat tidur
O Berbicara saat tidur

Jelaskan :

SUBMK_MgnoHakan Utk unde ol

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

3. Penggunaan Obat

l I Bantuan Minimal [Z Bantuan Total

Masalah keperawatan :
O Penatalaksanaan Regimen Terapeutik Individu Inefektif
O Penatalaksanaan Regimen Terapeutik Keluarga Inefektif
O Ketidakpatuhan
O Konflik Pengambilan Keputusan

4. Pemeliharaan Kesehatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan [ZI
Sistem pendulung = -
Masalah keperawatan :
O  Prilaku Mencari Bantuan Kesehatan tentang .........
u]

5. Aktivitas di dalam rumah
Ya Tidak

Mempersiapkan makanan : Z]
Menjaga kerapian rumah :] E]
Mencuci pakaian ) Ej



: m
Jelaskan : JUBMIK _ MEAGataran o
7/dak  MalaEean /mantponty | 0 Sindrom defisi
pakarjaqn trumal, a perawatan diri
6. Aktivitas di luar Rumah
Ya Tidak
Belanja —] =T
Transportasi |: E
Lain-lain | [
Jelaskan Masalah keperawatan :
Jubyde mﬂmn"‘duk O Perilaku mencari bantuan
bamkﬁ‘(/la y d,udr‘umq), 5 ENRANE: o sosssssansnsansss
VII. MEKANISME KOPING
Adaptif : Maladaptif :
O Bicara dengan orang lain O  Minum alkohol
O Mampu menyelesaikan O  Reaksi lambat/berlebih
masalah O _ Bekerja berlebihan
O  Tehnik relokasi Menghindar
O  Aktivitas konstruktif O  Mencederai diri
O Olahraga O Lainnya:.........
O Lainnya: ... ...

Masalah keperawatan :

O

O Masalah berhutungan dengan lin

Jidak_padun dJangan 4

Masalah dengan pekerjaan, uraikan

malay bukap ktarena

Masalah degan ekonomo, uraikan

1.0190* meampatbo ki  domom) ’mlaqyp

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

aa/an cqpak

J£4ap!

subkk maiay unuk baker g



O Masalah dengan pelayanan Kesehatan, uraikan

byt Hdoke ada_ mgriiah darven  pddranan

O Masalah dengan lainnya, uraikan

Jubjde Mdar “ada maoaah dﬂﬁan Lainnyg

............................................................................ PLOSIS
Masalah keperawatan :
O  Perubahan Pemeliharaan Kesehatan
O  Prilaku Mencari bantuan kesehatan
tentang.........
0O Ketidakberdayaan
O Konflik Peran Orang tua
O Sindrome Stress Relokasi
O Penatalaksanaan regimen terapetik keluarga
inefektif
O  Penatalaksanaan regimen terapetik komunitas
inefektif
B gussssisssihasssvnsssessvinsaiiieg
X. Analisa Data
Data Masalah Keperawatan
Subjektif : .
1. \Jolasi JBAal
Objektif : |  ceeceeeeccciiieeiiiniiiniiniiee.
Subjektif :
2
Objektif : |  ceeceressssnennniicinnnneeinieneennn
XI1. Pohon masalah
\»\0[\!"00\
—s moyaitib
opat = M

XIL. DIAGNOSA KEPERAWATAN

Louaa Jopa

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

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



XI. ASPEK MEDIK
Diagnosa Medik : JE120 me\&

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

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

obw dan pykerngd  Paean haran

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

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

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

DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

Klien Gangguan Jiwa :
1. Risiko perilaku kekerasan

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

4. Harga diri rendah kronis

5. Defisit perawatan diri

6. Waham

7. Risiko bunuh diri

Klien risiko (masalah psikososial) :

1. Cemas (ansietas)
2. Gangguan citra tubuh
3. Harga diri rendah situasional

. Ketidakberdayaan-
Keputusasaan

Klien sehat (perkembangan psikososial) :

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

00 S ONLA B N e

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



