LAMPIRAN 1
BIODATA PENELITI



Nama

Tempat Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Status

Agama

Alamat

Nama Ayah

Nama Ibu

Jumlah Bersaudara

Riwayat Pendidikan

BIODATA PENELITI

: Rindu Agnes Liandi

: Rengat, 22 Agustus 2004
: Perempuan

: Mahasiswa

: Islam

: JI. Narasinga, Kampung Dagang

: Sopiandi

: Emalya

: Anak Pertama dari 2 Bersaudara

: 1. SDN 016 Rengat Tahun 2010-2016
2. SMPN 004 Rengat Tahun 2016-2019
3. SMKN 1 Rengat Tahun 2019-2022

4. Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun 2022-
2025



LAMPIRAN 2
JADWAL KEGIATAN PENELITI



JADWAL KEGIATAN

Kegiatan

April
2025

Pengajuan
judul KTI

Pembuatan
proposal
dan
bimbingan
KTI

Ujian
proposal
KTI

Revisi
proposal
KTI

Penelitian
dan
bimbingan
KTI
Seminar
hasil KTI

Seminar
hasil KTI

Revisi
KTI




LAMPIRAN 3
SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA



Poltekkes Riau

@, - Kemenkes et st il

P Kementerian Kesehatan

Pekanbaru. Riau 28122
£ (0761) 36581
@ Mrps//pkracid
Nomor : PP.03.01/F.XLIV/464/2025 14 Februari 2025
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal : Izin Pengambilan Data
Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab. Indragiri Hulu
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma I
Keperawatan Program Studi DIll Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2024/2025 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tdis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/bu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswa/i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah dsampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima

kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan Riau,
S E
J".k..
RAMAS]
B ff
S
Rully Hevrialnl
Ki Keseh bdak ri d. gratifikasi datam bentuk Jika i ’
mmm&mmnﬂ&l%OKiMMStW%?umej BLU'
Untuk verifkasl keasSan tanda langan eleklronik, sllahkan unggah debumen pada laman y
baps ime kominfo go idverihy PDE. \
Do ini tolah da / socara kan sortékat A

yang drerbikan cloh Balai Bosar SomulEbkvonIh BSIEJ Badm Sdov dan Sandi Nogara



Lampiran 1
MNomor : PP.O3.01/F . XLIV/464/2025
Tanggal : 14 Februari 2025

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENEUITIAN MAHASISWA
PRODI D1l KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAL
TA.2024/2025

Tempat Data Yang
No Nama f Nim Judul Penelitian Pra Penelitian Diperlukan
1. | Khairun Anisah Asuhan Keperawatan Jiwa Puskesmas Data Pasien
P032214472011 Pada Pasien Dengan Sipayung Skizofrenia Pada
Masalah Defisit Perawatan Bulan Januari
Diri Di Wilayah Kerja Uptd 2023 S.D Saat Ini
Puskesmas Sipayung
2 | Rindu Agnes Asuhan Keperawatan Jiwa Puskesmas Data Odgj 2023-
Liandi Pada Pasien Gangguan Sipayung 2024 Di
P032214472024 Persepsi Sensori: Puskesmas
Halusinasi Pendengaran Di Sipayung, Dan
Wilayah Kerja Uptd Jumlah Kunjungan
Puskesmas Sipayung 2023-2024
3 | Sahrian Asuhan Keperawatan Jiwa Puskesmas Jumlah data
P032214472025 Dengan Gangguan Resiko Sipayung ODGJ tahun
Perilaku Kekerasan 2023-2024 di
Diwilayah Kerja Uptd UPTD Puskesmas
Puskesmas Sipayung Sipayung

Direktur Politeknik Kesehatan Riau,

TEEENE

=
S

Rully Hevrialni

Dokumen il tolah ditandatangani secara oiektronik monggunakan sortifikal elokirondk
yang diterbikan ole h Bale! Besar Sertifikas | Elektronik (BSrE), Qedan Sder con Sandi Negara



LAMPIRAN 4
SURAT PENERIMAAN PENGAMBILAN DATA PUSKESMAS SIPAYUNG



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SIPAYUNG

Jln. Hang Tuah No. 02 Kelurahan Sekip Hilir
Email : Pkmsipayung@gmail.com

X
4
X
z
X
X
X

P 000
2 P
)

RENGAT
Rengat, 19 Februaari 2025
Nomor  : 423/PKM.SPYG/322
Lampiran : -
Hal : Penerimaan Pengambilan Data

Yth. Ketua Prodi DIII Keperawatan
di-
Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan Surat dari Kemenkes Poltekkes Riau Nomor
PP.03.01/F.LI1.13.2/10/2025 Tanggal 22 Januari 2025 Hal Izin Pengambilan
Data atas nama KHAIRUN ANISAH, RINDU AGNES LIANDI, SAHRIAN. Maka
UPTD Puskesmas Sipayung memberikan izin untuk melaksanakan Pengambilan
Data di UPTD Puskesmas Sipayung.

Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terimakasih.




LAMPIRAN 5
SURAT IZIN MELAKUKAN PENELITIAN



Hemmenternan Kesehatan

»
“ Kemenkes B i e M 2

e L L
LTI T
) P b -

Nomor : PP.03.01/F.XLIV/38/2025 9 April 2025
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : Izin Melakukan Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Sipayung
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapalk/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma 1}
Keperawatan Program Studi DIll Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2024/2025 yang beralamat di JIl. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di alas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan lIzin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswali yang tersebut
dalam lampiran sural ini supaya dapat melakukan Penelitian di lokasi yang akan

menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima

kasih.

(&b, indragfy Hulu

Ketua Proqraﬁiﬁy%diq!l\Keparawalan
3,

<
o /

Ns. Deswita M.Kep &,
NIP, 19741228:205501 2 004

Ki jan Kesshatan ticak ima suap dan‘atay gratifikasi dalam bentuk epagun. Jiz terdapat potenst e
suap atau gratifikasi sitahkan loporkan melatul HALO KEMENKES 1500567 dan /02 | »2 isii=e 000 e
Untuk verifkasi keashian landa tangan eicktronik, sdahkan unggah dokumen gada laman s i

- Meim byl g Siam




Lampiran 1
Nomor
Tanggal

: PP.03.01/F.XLIV/38/2025
: 9 April 2025

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PENELITIAN MAHASISWA

PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2024/2025

Gangguan Resiko Perilaku
Kekerasan (RPK) Di
Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas Sipayung

Tempat
No Nama / Nim Judul Penelitian Penelitian
3 5 Khairun Anisah Asuhan Keperawatan Jiwa Puskesmas
PD32214472011 Pada Pasien Dengan Sipayung
Masalah Defisit Perawatan
Diri Di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas
Sipayung
2 Rindu Agnes Asuhan Keperawatan Jiwa Puskesmas
Liandi Pada Pasien Dengan Sipayung
P032214472024 Gangguan Persepsi
Sensori: Halusinasi
Pendengaran Diwilayah
Kerja UPTD Puskesmas
Sipayung
3 Sahrian Asuhan Keperawatan Jiwa Puskesmas
P032214472025 Pada Pasien Dengan Sipayung

Ketua Program Studi-DIll Keperawatan
g&? 1 ndra‘giﬁ',hqlu
‘.:f‘/- AN

Kampus‘

S
if :

- :
Ns. Des\~§'a,AM-,Ke &
NIP. 197471228 208506472 004




LAMPIRAN 6
SURAT PENERIMAAN IZIN MELAKSANAKAN PENELITIAN



i

9| PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SIPAYUNG F

Jin. Hang Tuah No. 02 Kelurahan Sekip Hilir
Email : Pkmsipayung@gmail.com
RENGAT

&
2
4
@
&

000

Rengat, 14 April 2025

Nomor : 423 /PKM.SPYG/609
Lampiran : -
Hal : Izin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-III Keperawatan
Kampus Kab. Inhu
di -
Tempat

Dengan Hormat,

Berdasarkan Surat dari Poltekkes Kemenkes Riau Nomor
PP.03.01/F.XLIV/38/2025 Tanggal 9 April 2025 Hal Izin melakukan penelitian
atas nama RINDU AGNES LIANDI dengan judul “Asuhan Keperawatan Jiwa
pada Pasien dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi Pendengaran di
Wilayah Kerja Puskesmas Sipayung. Maka UPTD Puskesmas Sipayung
memberikan izin untuk melaksanakan Penelitian di UPTD Puskesmas Sipayung.

Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

NIP. 19870319 200604 1 002




LAMPIRAN 7
SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK



Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.Q@ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁb Poltekkes Riau Politeknik Kesehatan Riau
£ Jalan Melur No.103,

Harjosari, Sukajadi, Pekanbaru, Riau
8 (0761) 36581
@ hitpsy/pkracid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/123/2025

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah
dengan teliti, menyatakan bahwa .

The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan Gangguan

Title of Reseach Protocol Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Sipayung

Peneliti Utama : Rindu Agnes Liandi

Principle Investigator

Anggota Peneliti .

Participating Investigator (s)

Pembimbing : 1. Ns. Alice Rosy, M.Kep

Supervisor 2. Ns. Sety Julita, M.Kep

Institusi Peneliti :  Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persetujuan 1 14 April 2025

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.

Pekanbaru, April 14/ 2025
Ketua KEPK Poltgkkes Kemenkes Riau
————— —
il of KEZK Polgekkes Kemenkes Riau
1 «mh‘%h

ﬁ-ﬁz
=

V. , M.
NIP. 197/07252000031001




LAMPIRAN 8
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN



SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawabh ini,
Nama : Rindu Agnes Liandi
NIM : P032214472024

Dengan ini memohon kepada Bapak / Ibu untuk bersedia menjadi responden pada
penelitian saya yang berjudul “ Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan
Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran Di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Sipayung”. Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas

bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu, saya ucapkan terimakasih.

Pematang Reba, 14 April 2025

Hormat saya,

(Rindu Agnes Liandi)



LAMPIRAN 9
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama : fuvan.

Umur : YUt Fevaa .

Alamat : ()G\SFQM .

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penclitian yang berjudul
“Asuban Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan Gangguan Persepsi Sensori:
IHalusinasi Pendengaran Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sipayung” yang
dilakukan oleh Rindu Agnes Liandi, Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau Prodi
DIl Keperawatan Diluar Kampus Utama. Jawaban kuesioner ini hanya digunakan

untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden

penelitian ini.
Pematang Reba,.!“L. APriL. 2025

Yang menyatakan

o

o’

( S‘V‘V\M(' Y )



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama S (VN THire 2ana-
Umur 1 1Y v
Alamat I PAassvaaes |

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan Gangguan Persepsi Sensori:
Halusinasi Pendengaran Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sipayvung”™ vang
dilakukan oleh Rindu Agnes Liandi, Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau 'rodi
DIII Keperawatan Diluar Kampus Utama. Jawaban kuesioner ini hanya dipunakan

untuk Keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden

penelitian ini.

Yang menyatakan

( NYusHken: )



LAMPIRAN 10
INSTRUMEN STUDI KASUS



- V74| POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
— PRODI DITT KEPERAWATAN JURUSAN
i KEPERAWATAN

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEIIATAN JIWA

RUANG RAWAT
TANGGAL DIRAWAT

[DENTITAS KLIEN
Inisial

RM. No.

Tanggal masuk
Tanggal pengkajian
Tgl Lahir/ Umur
Status Perkawinan
Pendidikan
Pekerjaan

Suku bangsa
Sumber informasi

T™N-S (Suwee t) @IP)

(4 APriL 2.0%:5

B T P T

1 Tanuen -

- B A Faudin -

b na¥a)

Jawa

Pesien .

1. ALASAN MASUK/FAKTOR PRESIPITASI

A N TANR  LATAS AN AT O daan e "".‘.‘.“}?‘.':.\,...O\f‘hr‘c)

Il. FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pernah mengalami ganpgguan jiwa

dimasa lalu?

E/ Ya
O Tidak
a
2. Pengobatan sebelumnya
O Berhasil
&~ Kurang berhasil
O Tidak berhasil
3. Trauma
O Aniaya fisik
O Aniaya seksual
O Penolakan

& Kekerasan dalam keluarga

O Tindakan kriminal

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

4. Anggota Keluarga yang ganguan jiwa

O A
2" Tidak

Jika ada ;

Masalah Kepermwatan

O Perubahan pertumbuhan dan
perkembangan

O Berduka antisipasi

O DBerduka disfungsional

O Respon pasca trawma

O Sindroma trauma perkosaan

O rerilaku Kekerasan

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

B ciiimsasasesssssass suaime iaes sivergnsseisive

Usia  Pelaku  Korban Saksi
T S

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



Masalah Keperawatan
O Koping keluarpa tidak efekdif :

ketidakmampuan
O Koping keluarga tidak efektif :
Hubungan keluarga g kompromi
Gejala O R_is'iko Pcrila'ku I"{ekerasan : {pada
diri. orang lain, lingkungan,
Riwayat pengobatan | verbal).
| 2 e O e R D S O o
5. Pengalamun masa lalu yang tidak menycenangkan?
= . Masalah Keperawatan
Iacf""“lf\"f’u‘"hFM\ hiad QST O Perubahun pertumbuhan dan
Tare Lo perkembangan
o . R O Berduka antisipatif
III. PEMERIKSAAN FISIK O Berduka disfungsional
1. Tanda vital: TD S fBenmily HR.§0.X/m RR.12.X/m | O} Respons pasca trauma
O Sindroma trauma perkosaan
2. VBB MG ReTH.AG3em 0 |sciesacssses

SUNste  anme  1€e 73 otmed S GerPaderm . MNMuaea o
°l°\[

eevtavsnesnredure biesaannenn beritdaaradaraerrreriannasanaansantananatntenanran Teesebtetacensensanannatannsananansy o

Lo G St (emlente - (P Enlonmra |

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



Masalah Keperawatan - -
O Risiko tinggi perubahan O Kerusakan integritas
suhu tubuh Jaringan
O Defisit volum cairan = ::;”‘:;:gi’i“:":m membran
O Risik inggi @ R .
i}\c‘:‘\; Ynpgl  iexdipdan O Kerusakan integritas kulit
O Ketidakseimbangan nutrisi El }:crubahnn SRt f?ses‘
- < kebutuhan wbuh O Ic‘rubahan pola climinasi
O Ketidakseimbangan nutrisi HEn
: > kebutuhan tubuh T e
O Perubahan nutirisi
potensial > kehuluhan
tubuh
Masalah Keperawatan
O Koping keluarga tidak efekuf
Ketidnkampuan
O Koping keluarpa tidak  efektif
kompromi
5t IR £ e e O AR S
1. Konsep Diri
=
v (A (& nchm .
a. Citra Tubuh N0 T ﬂ GINA A Masalah keperawntan
b. Identitas ¥emant et mia R | O Gangguan citra tubuh
. I Cioumnonmg ‘e - O Gangguan identitas pribadi
c. Peran : ....-. ............... 6? oSt o O H:u'ga diri rendah kronik
d. Ideal diri 0O Harga diri rendah situasional
. | & B B PR S R S P
e. Harpa Diri AL e okl
g ADAN o,
VTR Cr Gy A yn
IV .
2. Hubungan sosial Masalah keperawatan
i Oring yare bemni . bow O Kerusakan komunikasi verbal
A . O Kerusakan interaksi sosial
b. Pcran serta dalam kegiatan kelompok/ O  Isolasi sosial
masyarakat : M{M\ouv\h»m‘)»‘»w—, B ssasessaasvmuriinesan SRR
WA A AL Lol
¢. Hambatan dalam berhubungan dengan
orang lain e Etans AaMavena Jinea
3. Spiritual

a. Nilai dan keyakinan,. 2 EENANTS AS o

b. Kegiatan ibadah

V. STATUS MENTAL

1. Penampilan

A Tidak rapi
O Penggunaan pakaian tidak sesuai
[0 Cara berpakaian tidak seperti biasanya

. Masalah keperawatan
O Distress spiritual
u)




Jelaskan. SAB L& (| torCete.

Masalah keperawatan
O Defisit perawatan diri (berhias
dan berpakaian)

2. Pembicaraan

) . Masalah Keperawatan
g :;f_pr:: = f:::ll:m O Kerusakan Komunikasi
O Gagap O Membisu o Verbal
O Inkohcrensi O Tidak mampu memulai | — croooressemmromeeee
pembicaraan
Jc]dskdn(zgjgw\fﬁ*losfl'&CeAAfVuM IO L o= Lo o ‘%o\,\_’
.............. ety diwann  Rrtentoonn 9o AUaiunyg .
3.  Akuvitas motorik
O Lesu O Tik
O Tegang 0O  Grimasem M““al"h %(ep_emwamn
Gelisah O  Tremor = R"f"‘o.c'c?"i‘?“
O Acgitasi O  Kompulsif El Peritaku kekerasan
........... Jenaid | g Sevineg ~etquiang
........... g seatee T AlCinbieen.
Masalah Keperawatan
4. Alam perasaan O Risiko cidera
st O  Ansictas
/g/ :?,Cd'h‘_ O Ketakutan
g I\ela}?ut.:m O Keputusasaan
p,l:.m’f“‘,“ O Ketidak berdayaan
2 D i O Risiko bunuh diri
O jembira berlebihan O Risiko tinggi
membahayakan
Jelaskan,, SXE | Aranfhe Sedun Joen diri
.......... Fdongn | Eetnfe doee 2
e fnnn e cmenn
% ARk Masaluh Keperawatan
O Datar O Risiko cidern
/D/ “Tumpul O Kerusakan komunikasi verbal
] Labil O Kerusakan interaksi sosial
O Tidak sesuai =

(bestons

Y AOFLO A \(9\-4\/1 lg(( Yu r'-ﬂo) 't“f,\,
“—\JY—P f QPCNU\"“{;\ M\’\(‘g)
6. Interaksi selama wawancara

O  Bermusuhan
O  Tidak kooperatif



0O  Mudah tersingpung

/B/ Kontak mato Kurang
0O  Curiga

Jelaskan: Masalah Keperawatan
“J:' WAOS €l c“"‘*"""‘""\ AL e o Kerusakan komunikasi verbal
o 2 “r """ S O Kerusakan intcraksi sosial
AT an e femn e fod O Isolasi sosial
WAL Aey eyt \Ceen P O Risiko bunuh diri
somme e LT Cemnchomnmonn L O Risiko tinggi membahayakan
Jomt eeriolcorgoo - diri
O Perilaku kekerasan
O Risiko Perilaku kckerasan :
(pada  diri, orang lain,
lingkungan, verbal),
i PO P S

7. Persepsi

Halusinasi/Husi
Pendengaran

O  Penglihatan

O Perabaan

O  Pengecapan

00  Penghidu

Jetaskan

perabaan )

Masalah Keperawatan

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

I Aol Aty , Ortleacvfi T Al Jevn~c 7 .

8. Isi Pikir

O Qbsesi
O Phobia
O Hipokondria

Waham :

OO0 Agama
O Somatik
O Kebesaran
O Curiga

O Depersonalisasi
O Ide yang terkait
O Pikiran magis

Masalah
Keperawatan

O Nikilistik O Gangguan

O Sisip pikir
[ _Siar pikir

proses pikir

Kontrol pikir

Jelaskan : " j bale ] G ARd CAYPN R e S "

9. Proses pikir
O  Sirkumstansial
O  Tangensial
O  Kehilangan asosiasi

‘ol vroieoa =@ (ichomng

O TFlight of idea

O Blocking
Pengulangan pembicaraan/
perseverasi




10. Tingkat kesadaran

O Binggung
0 Sedasi
O Stupor

11. Memori

0O Gangguan daya ingat jangkn panjang
Gangguan daya ingat jangka pendek
Gangguan doya ingat saat ini

O Konfabulasi

Jelaskan: .S ARI S AW TS ANt

AT Aalearny — uxu.\(\-) \Cerrtoeny -

12, Tingkat konsentrasi dan berhitung

g/ Mudah beralih

Tidak mampu berkosentrasi
O Tidak mampu berehilung sederhana

Jelaskan :... DMRILIS T e 07 totn S

13. Kemampuan penilaian

I_D/ Guangpuan ringan
O Gangguan bermakna

[0 Disorientasi waktu
[0 Disoricntasi orang
O Discricntasi tempat

\4\-1\7 -

Masalah Keperawatan

O  Gangguan proses
piker

O Kerusakan
komunikasi verbal

Masalah Keperawatan

O Risike cidera

O Gangguan proses
pikir

Masalah Keperawatan
O  Gangguan proses
pikir

Masalah Keperawatan
O Gangguan proses
pikir

Masalah Keperawatan

O Gangguan proses pikir

14. Daoya titik diri

O3 MengingKkari penyakit yang diderita
[0 Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

M St A N LSS T U LA SO
f(""‘ou\,\ 5

Masalah Keperawatan

O

poo

Penatalaksanaan regiment
terapeutik individu inefektif
Ketidak patuhan

Gangguan proses pikir




VI. KEBUTUHAN PERENCANAAN PULANG

1. Kemampuan klicn memenuhi kebutuhan

Maukanan

Keamanan
Perawatan keschatan
Pakaian
Transportasi

Tempat linggal

Uang

Masalah Keperawatan
O Perubshan pemeliharaan kesehatan
O Perilaku mencari bantuan

Jelaskan :

e sy L T AR 222 Tatv VN \chv\h (

.................. 44etantarveracscancanasasss

2. Kegiatan hidup schari — hari Masalah Keperawatan
a. Perawatandii BT  BM | O Defisit perawatan diri : (mandi.
/Zl' Mandi ... .. 4 berhias. mukan. eliminasi)
X" Kebersihan ,..... .Y, | O Perubahan pemcliharaan
T Makan ... o kesehatan
A1 BAK/BAB...... .~ | O Perubahan eliminasi feses
)ﬂ Ganti pakaian ...... .~ | O Perubahan pola eliminasi urin
O Kerusakan penatalaksanaan
Jelaskan : .. SW=L(e TSN e teceny pemeliharaun rumah
O o b e WO Lol B oo O
Allnicenttonn € Coqrn Y AennA g

b. Nutrisi

Apakuh anda puas dengan pola

makan anga ?
Ya

O Tidak Masalah Keperawatan
Frekuensi makan schard : ..3.. X O Ketidakseimbangan nutrisi : < kebutuhan
- p— T tubuh
Frekuensi kedapan sehari :...-.. X O Ketidokseimbangan nutrisi @ > dari
Nafsu makan keburuhan tubuh
- O Perubahan nutrisi : potensial lebih dari
g t}:::;ﬁ:ﬂ kebutuban tbuh
: : O  Defisit perawatan diri : (mandi, berbias.
D l,’”l,“t,"h"'" ccri makan, eliminasi)
O Sedikit - sedikit o
Berat badan :
/Z’ Meningkat
Menurun
BB terendah @ LTl Kg BB teringgi : ...... Kg
Jauytie  rermet ety ATdAl

N"l“"‘/\ A\ A VAN A —V\h\tmp\v\

SN




c. Tidur

Apakah ada masalah tidur ? @ / Tidak

Apakah merasa separ setelah bangun tidur 2 Ya / @

Apakah ada kebiasaan tidur siang ? ( Ya) Tidak

Lama tidur siang : .£7. 5. jam E

Apa yang menolong tidur? ..., e swarme se st e e us e

Tidur malam jam : ... 29, berapa jam .92 30 .

Apakah ada gangguan tidur ?

,d- Sulit untuk tidur Masalah keperawatan :
O Bangun terlalu pagi O Gangguan pola tidur
0O Somnambulisme O Kchilangan tidur
Terbungun saat tidur o 2SO . T

OO Gelisah saat tidur

O Berbicara snat tidur

Jelaskan :

ferenaun  8rtva vvenictewg o

I o I Bantuan Minimal I:l Bantuan Total

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

4. Pemeliharaan Keschatan
Ya Tidak

Perawatan lanjutan S I
Sistem pendukung I |
Masalah Keperawatan :
O Prilaku Mencari Bantuan Keschatan tentang .........

]

5. Aktivitas di dalam rumah

Ya Tidak
Mempersiapkan makanan lZl :l
Menjaga kerapian rumah [Zl :
1

Mencuci pakaian



Jelaskan : ... ‘r wWedte ereom e f Masalahi
""" asalah Keperawatan @
et kel (Ceemss tesiin O Sindrom defisit
seMn,.‘ P aen T o 2 T perawatan diri
"V‘ -‘“( A
6. Aktivitas di luor Rumah
Ya Tidak
Belaria -
Trunsportasi l [:]
Lain-lain | 1
Jelaskan Masalah k
fasalah keperawatan :
.?‘.‘“’*".‘“ .... s S etsenn O Perilaku mencari bantuan
L mEndLeviey  {tkan (IR, SO IS
PR POt aniics SRS aiifuli ol I - TR
VIL. MEKANISME KOPING VAP
Adaptif’: Maladaptif :
P’ Bicara dengan orang lain O  Minum alkohol
O  Mampu menyelesaikan A Reaksi lambat/berlebih
masalah O  Bcekena berlebihan
O  Tehnik relokasi & Menghindar
O  Aktivitas konstruktif T O  Mencederai dird
O  Olahraga O Lainnya:... ... ...
O lLainnya:......

Masalah keperawatian

VIII. DMASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

O Masalah dengan dukungan kelompok atau keluarga. uraikan

O Masalah berhubungan dengan lingkungan, uraikan

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

TRAe D e i S PP R

e o, .



00 Masalah dengan pelayanan Keschatan, uraikan

O Masalah dengon lainnya, uraikan

Masalah keperawatan :

a
m}

0 O oooo

Perubahan Peneliliaraan Keschat

Prilaku Mencari bantuan keschatan
tentang.........

Ketidakberdayaan

Konflik Peran Orang tua

Sindrome Stress Relokasi

Penatalaksanaan regimen terapetik keluarga
inefektif

Penatalaksanaan regimen terapetik komunitas
Inefekeif

X. Analisa Data

Data

Masalah Keperawalan

Subjektif :
Objektif :
Subjektif :

Objektif :

L e Gepepp
dgem‘DV; I%N.‘e'/‘”\mrm<

XI. Pohon masalah

Ces mnn temepn. ) Bienoet-

?

\"\'MVMJ‘\V\"S’, ew&’\ﬁw—v\ . j v ¢ 3“"“'“

i Al .

A 1= AD ) r\a-"\‘(c\aub 2

X1, DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. - GW’-)\AM (ér‘j‘t PR Jendor Mot Wt Nepl  emcte ™A,



XML ASPEK MEDIK

farxsfrenion.

Diagnosa Medik :..... 7.0 0 N e

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

samping

DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

Klien Gangguan Jiwa :

S S S R

o

Risiko perilaku kekerasan
Gangguan sensori perscpsi : halusinasi (pendengaran. ......d11)
Isolasi sosial

Harga diri rendah kronis

Defisit perawatan diri

Waham

Risiko bunuh diri

Klien risiko (masalah

sll:l-h)(d—-‘

Cemas (ansiclas)

Gangguan citra tubuh

Harga diri rendah situasional
Ketidakberdayaan
Keputusasaan

Klien sehat (perkembangan psikososial) @

0 PN o

®NQ W

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

Pematang Reba, Y 79 2004
Mahasiswa



LAMPIRAN 11
JADWAL KEGIATAN RESPONDEN



JADWAL KEGIATAN RESPONDEN

Nama Pasien

Umur/Jenis Kelamin

: Tn. S (Subjek 1)
: 42 tahun / Laki-laki

Pertemuan-1

Pertemuan-2

Pertemuan-3

- Persetujuan Informed
Consent.

- Membina hubungan
saling percaya.

- Melakukan pengkajian.

- Melakukan  perumusan
diagnosa.

- Menyusun intervensi.

- Kontrak waktu.

Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 1.

Evaluasi.

Kontrak selanjutnya.

Mengevaluasi (SP) 1
Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 2.

Evaluasi.

Kontrak selanjutnya.

Pertemuan-4

Pertemuan-5

- Mengevaluasi (SP) 1
dan 2.

- Mengulangi strategi
pelaksanaan (SP) 2.

- Evaluasi.

- Kontrak selanjutnya.

Mengevaluasi (SP) 1
dan 2.

Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 3.

Evaluasi.

Terminasi




JADWAL KEGIATAN RESPONDEN

Nama Pasien

Umur/Jenis Kelamin

: Ny. Y (Subjek 2)

: 49 tahun / Perempuan

Pertemuan-1

Pertemuan-2

Pertemuan-3

- Persetujuan Informed
Consent.

- Membina hubungan
saling percaya.

- Melakukan pengkajian.

- Melakukan  perumusan
diagnosa.

- Menyusun intervensi.

- Kontrak waktu.

Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 1.

Evaluasi.

Kontrak selanjutnya.

Mengevaluasi (SP) 1
Mengulangi tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 1.

Evaluasi.

Kontrak selanjutnya.

Pertemuan-4

Pertemuan-5

Pertemuan-6

- Mengevaluasi (SP) 1.

- Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 2.

- Evaluasi.

- Kontrak selanjutnya.

Mengevaluasi (SP) 1,2.

Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 3.

Evaluasi.

Terminasi.

Mengevaluasi (SP)
1,2,3.

Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP) 4.

Evaluasi.

Terminasi.




LAMPIRAN 12
JADWAL STRATEGI PELAKSANAAN HALUSINASI



Nama pasien

JADWAL STRATEGI PELAKSANAAN HALUSINASI

: Tn.S (Subjek 1)

Umur : 42 Tahun
No | Kegiatan Hari
15 April 2025 16 April 2025
Pagi \ Siang | Malam | Pagi | Siang \ Malam
Jam Jam
1 | Menghardik - - 23.00 | 05.00 - -
2 | Minum - - - - 13.00
Obat
3 | Bercakap- | 10.00 | 15.20 | 20.30 | 09.00 | 14.00 | 19.30
cakap
4 | Aktifitas - - - - - -
terjadwal
No | Kegiatan Hari
17 April 2025 18 April 2025
Pagi ‘ Siang ‘ Malam | Pagi ‘ Siang ‘ Malam
Jam Jam
1 | Menghardik - 14.00 | 00.20 | 05.00 - -
2 | Minum 10.00 - 20.00 - 13.00 | 20.00
Obat
3 | Bercakap- | 11.00 | 16.20 | 21.00 | 10.00 | 13.00 | 20.00
cakap
4 | Aktifitas - - - - - -
terjadwal




JADWAL STRATEGI PELAKSANAAN HALUSINASI

Nama pasien : Ny.Y (Subjek 2)

Umur : 49 Tahun
No | Kegiatan Hari
15 April 2025 16 April 2025
Pagi \ Siang \ Malam | Pagi \ Siang \ Malam
Jam Jam

1 | Menghardik - 14.30 | 22.00 | 02.00 - -

2 | Minum 08.00 - 20.00 | 08.00 - 20.20
Obat

3 | Bercakap- 11.00 | 16.20 | 21.30 | 09.00 | 16.00 | 21.30
cakap

4 | Aktifitas 10.00 | 17.00 - 11.00 | 13.00 | 19.00
terjadwal

No | Kegiatan Hari

17 April 2025 18 April 2025
Pagi ‘ Siang ‘ Malam | Pagi ‘ Siang ‘ Malam
Jam Jam

1 | Menghardik - 14.00 | 00.20 | 05.00 - -

2 | Minum 08.00 - 20.00 | 09.00 - 20.00
Obat

3 | Bercakap- | 10.00 | 13.20 | 21.00 | 09.00 | 15.00 | 20.00
cakap

4 | Aktifitas - - 20.00 | 10.00 | 17.00 -
terjadwal




LAMPIRAN 13
BUKTI PROSES BIMBINGAN



Nama Mahasiswa

NIM

LEMBAR KONSULTASI

: Rindu Agnes Liandi
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TANGAN
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Rindu Agnes Liandi

NIM : 032214472024
Nama Pembimbing ¢ 1. Ns. Alice Rosy, M.Kep
2. Ns, Sety Julita, M.Kep
NO | TANGGAL | MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
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LEMBAR KONSULTAST

Nama Mahasiswa : Rindu Agnes Liandi
NIM : P032214472024
Nama Pembimbing : 1. Ns. Alice Rosy, M.Kep
2. Ns. Sety Julita, M.Kep
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Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Rindu Agnes Liandi
: P032214472024

: 1. Ns

. Alice Rosy, M.Kep

2. Ns. Sety Julita, M.Kep
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Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Rindu Agnes Liandi
1 P032214472024

: 1. Ns. Alice Rosy, M.Kep
2. Ns. Sety Julita, M.Kep
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LAMPIRAN 14
LEMBAR REVISI PROPOSAL



LEMBAR REVISI

Nama : Rindu Agnes Liandi
NIM : P032214472024

NO BAB/

HALAMAN REVISI PENGUJI
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LEMBAR REVIS]

Nama : Rindu Agnes Liandi

NIM  : PO32214472024
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LEMBAR REVISI KTI



LEMBAR REVISI

Nama : Rindu Agnes Liandi
NIM : P032214472024

BAB/
NO
HALAMAN

REVISI PENGUJI
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leern—pog;

veryy

Pematang Reba, 2025

Sebelum direvisi,

Pematang Reba, 2025

Sudah direvisi,
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NIP. 197207141992031003
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LEMBAR REVISI

MNama : Rindu Apnes Liandi
NIM  : P0O32214472024

No|  BAIY REVISI PENGUJI
HALAMAN

Pectoily  pam Rorelfe

|

Pematang Reba, 1 <2025 Pematang Reba,.. 5. . Jv vo,y

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,



LAMPIRAN 16
LEMBAR STRATEGI OPERASIONAL PELAKSANAAN (SOP)
HALUSINASI



p
D

PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

SOP HALUSINASI

SP 1 ( Melatih Mengenal Halusinasi dan Cara Kontrol Halusinasi)

1. Pengertian Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana pasien
mengalami perubahan sensori persepsi : mrasakan sensori palsu
berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan, penghiduan

2. Tujuan 1. Mengenali halusinasi yang dialami

2. Mengontrol halusinasinya

3. Kebijakan Pasien dengan halusinasi

4. Ruang Linkup 1. Pelayanan Keperawatan

2. Pelayanan Psikiatri
5. Prosedur FASE ORIENTASI:

1. Memberikan salam terapeutik:
a. Memberikan salam.
b. Memperkenalkan nama Perawat dan klien
c. Memanggil nama panggilan yang disukai.
d. Menyampaikan tujuan interaksi

2. Melakukan validasi data:
a. Menanyakan perasaan pasien hari ini.
b. Memvalidasi masalah pasien.

3. Melakukan kontrak :

a. Waktu.

b. Tempat.

c. Topik.
FASE KERJA

1. Identifikasi jenis halusinasi klien

2. Diskusikan mengenai isi, waktu, frekuensi halusinasi
klien

3. Identifikasi situasi yang dapat menimbulkan halusinasi

Identifikasi respon klien terhadap halusinasi

Jelaskan cara mengontrol halusinasi dengan cara

v ok

menghardik

6. Peragakan cara menghardik

7. Minta klien untuk memperagakan ulang

8. Masukkan pada jadual kegiatan.

FASE TERMINASI

1. Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan:
a. Data Subyektif.
b. Data Obyektif.

2. Melakukan rencana tindakan lanjut.

3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya:
a.  Waktu.
b. Tempat.
c. Topik.




. PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

SOP HALUSINASI
SP 2 ( Melatih 8 Benar Minum Obat)

1. Pengertian

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana
pasien mengalami perubahan sensori persepsi : mrasakan
sensori palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan,
perabaan, penghiduan

2. Tujuan

Klien mampu minum obat dengan prinsip 8 benar minum
obat, manfaat/keuntungan minum obat dan kerugian tidak
minum obat

3. Kebijakan

Pada pasien dengan waham

Ruang Linkup

1. Pelayanan Keperawatan
2. Pelayanan Psikiatri

5. Prosedur

FASE ORIENTASTI:

1. Memberikan salam terapeutik:
a. Memberikan salam.
b. Mengingatkan nama Perawat
c. Memanggil nama panggilan yang disukai.
d. Menyampaikan tujuan interaksi.
2. Melakukan validasi data:
a. Menanyakan perasaan dan kemampuan pasien
hari ini.
b. Memvalidasi masalah pasien.
3. Melakukan kontrak :

a. Waktu.

b. Tempat.

c. Topik.
FASE KERJA

1. Evaluasi kegiatan cara menghardik halusinasi, kegiatan
yang dilakukan pasien dan berikan pujian.

2. Jelaskan tentang obat yang diminum (8 benar: pasien ,
obat, dosis, waktu, rute, informasi, respons,

dokumentasi).
3. Masukan ke jadwal kegiatan
FASE TERMINASI

1. Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan:
a. Data subyektif.
b. Data Obyektif.

2. Melakukan rencana tindakan lanjut.

3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya:
a. Waktu.
b. Tempat.
c. Topik.
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PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

SOP HALUSINASI

SP 3 ( Mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap)

1. Pengertian Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana
pasien mengalami perubahan sensori persepsi : mrasakan
sensori palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan,
penghiduan

2. Tujuan Mengontrol halusinasi

3. Kebijakan Pasien dengan halusinasi

4. Ruang 1. Pelayanan Keperawatan

Linkup 2. Pelayanan Psikiatri

5. Prosedur FASE ORIENTASTI:

1. Memberikan salam terapeutik:
a. Memberikan salam.
b. Memperkenalkan nama Perawat dan klien
c. Memanggil nama panggilan yang disukai.
d. Menyampaikan tujuan interaksi

2. Melakukan validasi data:
a. Menanyakan perasaan pasien hari ini.
b. Memvalidasi masalah pasien.

3. Melakukan kontrak :

a. Waktu.

b. Tempat.

c. Topik.
FASE KERJA

1. Mengevalusi cara mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik, minum obat kegiatan yang dilakukan
pasien dan berikan pujian.

2. Latih mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap
dengan orang lain kerika halusinasinya muncul

3. Masukkan pada jadual kegiatan.

FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan:
a. Data subyektif.
b. Data Obyektif.

2. Melakukan rencana tindakan lanjut.

3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya:
d. Waktu.

e. Tempat.
f. Topik.
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PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

SOP HALUSINASI
SP 4 ( Aktivitas Terjadwal)

1. Pengertian Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana
pasien mengalami perubahan sensori persepsi : mrasakan
sensori palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan,
perabaan, penghiduan

2. Tujuan Mengontrol halusinasi

3. Kebijakan Pasien dengan halusinasi

4. Ruang Linkup 1. Pelayanan Keperawatan

2. Pelayanan Psikiatri

5. Prosedur FASE ORIENTASTI:

1. Memberikan salam terapeutik:
a. Memberikan salam.
b. Memperkenalkan nama Perawat dan klien
c. Memanggil nama panggilan yang disukai.
d. Menyampaikan tujuan interaksi

2. Melakukan validasi data:
a. Menanyakan perasaan pasien hari ini.
b. Memvalidasi masalah pasien.

3. Melakukan kontrak :

a. Waktu.

b. Tempat.

c. Topik.
FASE KERJA

1. Mengevalusi cara mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik, minum obat, bercakap-cakap dengan

orang lain dan berikan pujian.

2. Jelaskan pentingnya aktifitas tersetruktur untuk

mengatasi halusinasi
3. Latih pasien melakukan aktivitas

4. Susun jadwal aktivitas harian dari bangun tidur

sampai tidur malem

5. Beri pujian ke klien

4. Masukkan pada jadual kegiatan.

FASE TERMINASI

1. Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan:
a. Data subyektif.
b. Data Obyektif.

2. Melakukan rencana tindakan lanjut.

3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya:
a. Waktu.
b. Tempat.
c. Topik.




SP 1: Menghardik Halusinasi
ORIENTASI

1. Salam teraupetik
Perawat: "Selamat pagi, Bapak/Ibu. Saya Rindu, perawat yang akan
mendampingi hari ini. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu saat ini?"
Pasien: "Saya masih sering mendengar suara-suara, Bu."

2. Evaluasi/validasi
Perawat: "Saya memahami bahwa suara-suara itu mengganggu Bapak/Ibu.

Apakah suara itu terdengar sekarang?"
Pasien: "lya, saya dengar seseorang memanggil saya.
3. Kontrak

Perawat: "Baik, hari ini kita akan belajar cara menghardik suara itu agar
tidak mengganggu. Kita akan latihan selama 10 menit. Apakah Bapak/Ibu
bersedia?"

Pasien: "lya, Bu."

KERJA

1. Bina hubungan saling percaya, diskusikan halusinasi.

Apakah bapak mendengar suara tanpa ada wujudnya? Apa yang dikatakan
suara itu?” ”Apakah terus-menerus terdengar atau sewaktu-waktu? Kapan
yang paling sering dengar suara? Berapa kali sehari bapak alami? Pada
keadaan apa suara itu terdengar? Apakah pada waktu sendiri?”” ”Apa yang
bapak rasakan pada saat mendengar suaraitu?” ”Apa yang bapak lakukan
saat mendengar suara itu? Apakah dengan cara itu suara-suaraitu hilang?
Bagaimana kalau kita belajar cara-cara untuk mencegah suara-suara itu
muncul?” "bapak, ada empat cara untuk mencegah suara-suara itu muncul.
Pertama, dengan menghardik suara tersebut. Kedua, minum obat secara
teratur, ketiga dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain. keempat,
melakukan kegiatan yang sudah terjadwal. ”Bagaimana kalau kita belajar
satu cara dulu, yaitu dengan menghardik”.

2. Latihan menghardik

"Jika suara itu datang, Bapak/Ibu bisa menghardiknya dengan kata-kata
tegas seperti ‘Pergi! Saya tidak mau dengar, kamu suara palsu!’ dengan
suara lantang."

Sekarang mari kita coba bersama. Bapak/Ibu bisa katakan dengan tegas,
‘Pergi! Saya tidak mau dengar, kamu suara palsu!’"

"Bagus! Ulangi lebih keras!"



3. Evaluasi reaksi pasien
"Bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah mencoba menghardik tadi?"
"Apakah suara itu masih terasa mengganggu?"
TERMINASI
1. Evaluasi

"Hari ini kita sudah belajar cara menghardik halusinasi. Apakah Bapak/Ibu
bisa menyebutkan lagi caranya?"

2. Rencana tindak lanjut
"Jika suara itu datang lagi, ingat untuk langsung menghardiknya, ya."
3. Kontrak topik berikutnya

"Besok kita akan membahas cara lain agar lebih tenang saat halusinasi
muncul. Yaitu dengan minum obat. Besok bapak/ibu mau berjumpa jam
berapa? Oke baik. Sampai jumpa pak/ibu!"



SP 2: Minum Obat dengan 8 Benar

ORIENTASI

1.

Salam terapeutik

Perawat: "Selamat pagi, Bapak/Ibu. Bagaimana kabarnya hari ini?"
Pasien: "Lumayan baik, Bu."

Evaluasi/validasi

Perawat: "Apakah bapak masih ingat kegiatan apa yang kita lakukan
kemarin?

Pasien: "semalam kita belajat pergi-pergi kamu suara palsu!"
Perawat: apresiasi pasien!

. Kontrak

Perawat: "Hari ini kita akan belajar cara minum obat dengan 8 benar
supaya tidak lupa dan pengobatan lebih efektif. Apakah Bapak/Ibu
bersedia?"

Pasien: "Baik, Bu."

KERJA

1.

Menjelaskan 8 benar minum obat:
Benar pasien, obat, dosis, cara, waktu, dokumentasi, indikasi, respons.
Melatih pasien menyebutkan 8 benar

"Coba Bapak/Ibu sebutkan kembali yang sudah kita bahas tadi."

. Diskusi kendala dalam minum obat

"Apa kesulitan yang Bapak/Ibu alami dalam minum obat tepat waktu?"

TERMINASI

1.

Evaluasi

"Sekarang Bapak/Ibu sudah memahami cara minum obat yang benar.
Apakah ada yang kurang jelas?"

Rencana tindak lanjut
"Coba mulai rutin minum obat sesuai jadwal, ya."
Kontrak topik berikutnya

"Besok kita akan bahas mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap.
Sampai jumpa!"



SP 3: Bercakap-cakap

ORIENTASI

1.

Salam terapeutik
Perawat: "Selamat pagi, Bapak/Ibu. Apa kabar hari ini?"
Pasien: "Baik, Bu."

2. Evaluasi/validasi
Perawat: "evaluasi SP 1 dan SP2” berikan apresiasi pada pasien.
3. Kontrak
Perawat: "Hari ini kita akan latihan bercakap-cakap supaya lebih nyaman
dalam berinteraksi. Bapak/Ibu setuju?"
Pasien: "Baik, Bu."
KERJA
1. Memilih topik percakapan
"Apa yang Bapak/Ibu sukai? Misalnya tentang hobi atau berita?"
2. Latihan berbincang santai
"Coba ceritakan hal menarik yang terjadi hari ini."
3. Mengevaluasi perasaan setelah bercakap-cakap
"Bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah berbicara tadi?"
TERMINASI

1.

Evaluasi

"Sekarang Bapak/Ibu sudah mulai berbicara lebih nyaman. Apakah ingin
mencoba ini dengan keluarga juga?"

Rencana tindak lanjut

"Coba mulai ngobrol dengan orang terdekat, ya."

. Kontrak topik berikutnya

"Besok kita bahas dengan mmebuat aktifitas terjadwal. Bersedia
bapak/ibu? Sampai jumpa!"



SP 4: Aktivitas Terjadwal
ORIENTASI

1. Salam terapeutik
Perawat: "Selamat pagi, Bapak/Ibu. Bagaimana perasaan hari ini?"
Pasien: "Sedikit bosan, Bu."

2. Evaluasi/validasi
Perawat: "Evaluasi SP 1, SP2, SP 3 Pasien, beri apresiasi.”

3. Kontrak
Perawat: "Hari ini kita akan membuat jadwal aktivitas supaya hari-hari
lebih teratur dan menyenangkan. Bapak/Ibu setuju?"
Pasien: "Baik, Bu."

KERJA
1. Menentukan aktivitas yang disukai
"Apa aktivitas yang Bapak/Ibu suka?"
2. Membuat jadwal harian

"Baik, kita atur waktunya. Misalnya, kapan Bapak/Ibu ingin melakukan
aktivitas ini?"

3. Komitmen menjalankan jadwal
"Apakah Bapak/Ibu siap mencoba jadwal ini mulai besok?"
TERMINASI
1. Evaluasi

"Sekarang Bapak/Ibu punya jadwal aktivitas. Bagaimana perasaan setelah
menyusunnya?"

2. Rencana tindak lanjut

"Coba mulai jalankan jadwal ini dan beri tahu saya bagaimana hasilnya,
ya."

3. Kontrak topik berikutnya

"Besok kita akan evaluasi apakah jadwal ini membantu ya bapak/ ibu..
Sampai jumpa!"



LAMPIRAN 17
DOKUMENTASI KEGIATAN



DOKUMENTASI KEGIATAN
SUBJEK 1

Hari/Tanggal

Kegiatan

Dokumentasi

Pertemuan 1
14 April 2025

- Persetujuan Informed
Consent.

- Membina hubungan saling
percaya.

- Melakukan pengkajian.

- Melakukan perumusan
diagnosa.

- Menyusun intervensi.

- Kontrak waktu.

Pertemuan 2
15 April 2025

- Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP)1.

- Evaluasi.

- Kontrak selanjutnya.

Pertemuan 3
16 April 2025

- Mengevaluasi (SP) 1

- Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP)2.

- Evaluasi.

- Kontrak selanjutnya.




Pertemuan 4 | - Mengevaluasi (SP) 1

16 April 2025 | - Mengulangi tindakan
strategi pelaksanaan
(SP)2.

- Evaluasi.

- Kontrak selanjutnya.

Pertemuan 5 | - Mengevaluasi (SP) 1 dan

17 April 2025 2.

- Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan (SP)
3.

- Evaluasi.

- Terminasi.




DOKUMENTASI KEGIATAN
SUBJEK 2

Hari/Tanggal

Kegiatan

Dokumentasi

Pertemuan 1
14 April 2025

- Persetujuan Informed
Consent.

- Membina hubungan saling
percaya.

- Melakukan pengkajian.

- Melakukan perumusan
diagnosa.

- Menyusun intervensi.

- Kontrak waktu.

Pertemuan 2
15 April 2025

- Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP)1.

- Evaluasi.

- Kontrak selanjutnya.

Pertemuan 3
15 April 2025

- Mengulagi tindakan
strategi pelaksanaan
(SP)1.

- Evaluasi.

- Kontrak selanjutnya.




Pertemuan 4
16 April 2025

Mengevaluasi (SP) 1
Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan
(SP)2.

Evaluasi.

Kontrak selanjutnya.

Pertemuan 5
17 April 2025

Mengevaluasi (SP) 1 dan
2.

Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan (SP)
3.

Evaluasi.

Kontrak selanjutnya.

Pertemuan 6
18 April 2025

Mengevaluasi (SP) 1,2
dan 3.

Melakukan tindakan
strategi pelaksanaan (SP)
4.

Evaluasi.

Kontrak selanjutnya.




