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Lampiran 1. 1 Surat Persetujuan Pasien (Inform Consent)

SURAT PERSETUJUAN PASIEN

(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama C AN
Umur : 3% 4ahun
Agama 1 s\am

Pekerjaan  : “TNdak eyeesd

Alamat Jdalan Slames Rigadi po-s PL o3 for TAMbakrep ,Cilaca) Rlatan
sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi

kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan

Universitas Al-Irsyad Cilacap a.n:

Nama Mahasiswa ~ : Mwiva Julia  Abidd

NIM L0k \N0A3

Demi membantu pengembangan [imu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam

kasus ini, akan dijaga kerahasiaan oleh penulis.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.
Cilacap, .2\..Jurh ... 2024

Yang bersangkutan

M

AR(FIN

Nama pasien/wali pasien



Lampiran 1. 2 Format Asuhan Keperawatan Jiwa

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

Setting :[JRumah Sakit [0 Masyarakat
Ruangan @ ..o Puskesmas :.....cccceevernenne
NO.RM i No. Register : .......cccceevvvveennn.
Tanggal e Pukul e wWIB
Pengkajian
A
PENGKAJIAN
I. IDENTITAS
Nama U UURSIUSRRSROSPRRPURS O DA
Umur Do tahun
Status : [ Belum menikah [1 Menikah [ Janda/Duda
perkawinan
Agama e PENAIIKAN
Pekerjaan e, PENAAPATAN
Suku / Bangsa P
Alamat ettt e
RT....RW....Desa/Kelurahan ............ccccccoeieiiiiiiinniiiiicecieeeeee.
Kota/KabUpPaten ............coveiiiiiiecc e
INFORMAN :
Nama e (L/P)
Umur Do tahun
Pekerjaan e
Hubungan dengan pasien L e te s
Tinggal serumah dengan pasien : [1Ya [ Tidak
Alamat PSPPI
RT....RW....Desa/Kelurahan ............ccccccoeeeiiiiiiinniiiicceieee e,
Kota/Kabupaten...........cccooiiiiiii e
NoTelp/HP © L e
Il. KELUHAN UTAMA Diagnosa Gangguan :
....................................................................................................  Perilaku Kekerasan
.................................................................................................... « Resiko Perilaku kekerasan
.................................................................................................... « Resiko bunuh diri
¢ Halusinasi

I1l. FAKTOR PREDISPOSISI
Biologik
a. Riwayat kesehatan sebelumnya

b. Genetik



Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa [JYa [] Tidak

Hubungan Gejala Riwayat pengobatan/perawatan
keluarga
Psikososial Diagnosa Gangguan :
a. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkar , penatalaksanaan regimen
................................................................................. terapeutik tldak efektlf : |nd|V|dU
................................................................................. ° Penatalaksanaan regimen
................................................................................. terapeutlk tldak efektlf : keluarga
------------------------------------------------------------------------ L 2P PP P PP PP PUPPPPUPPPPPPRPPPRt
b. Riwayat penganiayaan
Pelaku/ Usia Korban / Usia Saksi / Usia

Aniaya Fisik | | | \ | | \ |
Aniaya Seksual | | | | || | |
Penolakan | | | | || | |
Kekerasan Dalam
Keluarga
Tindak Kriminal | | | | || | |
JEIASKAN: oo Diagnosa Gangguan
............................................................................................. e Mencederai diri

e Sindroma pascatrauma

L
c. Genogram

Diagnosa Gangguan :
o Koping keluarga yang tidak efektif
o Inefektif penatalaksanaan regimen

terapeutik
Pengambilan s
keputusan
Pola komunikasi L et e e eeeeieeeiieeeaeeeeaeeeeaeeeaaeeeaieeeaneeeareeeareeeateeeaaeeans
V. FAKTOR
PRESIPITASI Diagnosa Gangguan :
1. Peristiwa yang baru dialami dalam waktu dekat * Resiko bunuh diri
............................................................................................. ° ReSIko PK
............................................................................................. ° HDR




2. Perubahan aktivitas hidup sehari- hari

V. FISIK ] Diagnosa Fisik :
Tanda Vital TD: ....... N:... S P:... e Gangguan pemenuhan  nutrisi:
Ukur TB: ....... BB: ... kurang/lebih
O Turun [ Naik e Gangguan oksigenasi : ventilasi
Keluhan ] Ya [] Tidak e Gangguan keseimbangan cairan
Fisik - e (Gangguan rasa nyaman : nyeri
Jel k e Gangguan integritas kulit
BIASKAN = v e Cemas/ panik
SRR L LR LR LR LRI RIS e Resiko tinggi cedera
Diagnosa .
Keperawatan : ........ccccooeevieiieniecnnecneen
VI. SOSIAL-KULTURAL-SPIRITUAL
K_onsep diri : Diagnosa Gangguan :
Citra tubun & oo e Harga diri rendah kronis
................................................................................. ¢ Diagnosa Psikososial :
................................................................................. e Gangguan citra tubuh
1dentitaS & oo ¢ Gangguan penyesuaian
¢ Harga diri rendah situasional
L
[T - ST OPRPPPTRPPPRRPPIN
[0 =T o 1 OSSPSR
HAIQA GIFT T bbbttt
Diagnosa Gangguan :
Hubungan sosial e Isolasi sosial
Orang terdekat : e Diagnosa Psikososial :
....................................................................................... e Harga diri rendah situasional
L
Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :
Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :
Spiritual : Diagnosa Gangguan :

o Distress spiritual

o Risiko distress spiritual

e Mekanisme koping individu
tidak efektif




Nilai dan keyakinan

VII. STATUS MENTAL
1. Deskripsi Umum

Penampilan : _
Cara berpakalan <" Rurang poawatan dii
[] Tidak rapi D 'I_'ldak seperti biasanya berpakaian/berhias
[] Penggunaan pakaian tidak sesuai LSO
Jelaskan ...

JBIASKAN .. e ——

Kebersihan :
JRIASKAN ..

Ekspresi wajah dan kontak mata :

L] o1 TR
Pembicaraan Diagnosa Gangguan :
Frekuensi : I:l Cepat I:l Lambat e |solasi sosial
Volume : [ Keras [ Lembut e Perilaku kekerasan
Karakteritik: [0 Gagap [ Inkoherensi [] Ekolalia| e Kerusakan komunikasi
Jumlah - O ] Bicara berlebihan verbal
Membisu L
Jelaskan @ ...
c. Aktifitas motorik
Tingkat
aktifitas :
[1 Letargik [1 Gelisah [ Agitasi  [] Tegang
Jenis Diagnosa Gangguan :
aktifitas e Isolasi sosial
[1 Grimacen [] Tremor [] Tic e Perilaku kekerasan

Diagnosa Psikososial :
e Ansietas




Isyarat
tubuh
1 Kompulsif [] Manirisme [] Kataton

Interaksi selama wawancara :

] Manipulatif [ Seduktif [ Defensif [ Apatis ] Mudah
tersinggung
[] Mengeluh [ Curiga [J Hati-hati [ Tidak O
kooperatif Bermusuhan
[] Kontak mata kurang
JRIaSKAN & ..o e
Status Emosi Diagnosa Gangguan :
a. Alam perasaan e Resiko bunuh diri
[] Sedih ] Gembira [] Cemas e Perilaku kekerasan
berlebihan ¢ Berduka antisipasi
[] Kesepian  [] Marah [] Mudah terkejut| ® Berduka disfungsional
[] Putusasa [] Apatis [] Gugup E).S'”droma paska trauma
. iagnosa Psikososial :
[ Getir [] Sombong [0 Murung o Ansietas
[] Perasaan meluap ] Rasa bersalah | ,
] Kurang rasa malu/kurang rasa bersalah

Jelaskan: ..o,

b' Afek . . Diagnosa Gangguan .

] Datar 1 Tumpul 1 Ambivalensi | « |solasi sosial

] Labil [] Tidak sesuai e Berduka disfungsional

Jelaskan © ..o e Keputusasaan
L

Persepsi

Halusinasi

Diagnosa Gangguan :

(1 Pendengaran [ Penglihatan [] Penciuman

e (Gangguan sensori persepsi :
[J Pengecapan [ Perabaan halusinasi
Jelaskan @ ... | @
b. Husi
Jelaskan & ..o

c. Depersonalisasi

JElaS KA & et
. Derealisasi

Tl KA & oo



Proses Pikir
a. Bentuk pikir
] Dereisme/dereistik [] Otistik 1 Non

realistik

Jelaskan & ..o e
b. Arus pikir

] Flight of [J Logik ] Logorea

ideas

[1 Inkoherensi  [] Blocking L1 Irelevansi

[ Sirkumstatial [] Tangensial [ Perseverasi
Jelaskan @ ..o
c. Isi pikir (verbal maupun non verbal) O S )

[] Fantasi [ Depersonalisasi [1 Phobia : Iagg?];agu;r?%?s::s.pikir
[] Obsesi [ Pikiran magis [ « Kebingungan kronik

. o Pesimistis o Kerusakan komunikasi
(] Ide bunuh diri [ Pikiran-hubungan .

[ Ide yang terkait [] Ide untuk membunuh
[ Rasa bersalah yang berlebihan

Waham
0 Agama ] Somatik [0 Kebesaran
[J Curiga [T Nihilistik [ Sisip pikir
O Siar pikir O Kontrol pikir

Jelaskan @ ...

Sensori dan Kognisi
a. Tingkat kesadaran :

] Koma ] Bingung [] Sedasi [Stupor [] Mengantuk

] Disorientasi orang [1 Disorientasi waktu [1 Disorientasi
tempat

JelasKan & .

b. Daya Ingat (memory)

] Amnesia [] Hiperamnesia [] Konfabulasi
1 Jangka [] Jangka pendek Saat ini
panjang

JElaAS K AN & e



c. Tingkat konsentrasi dan berhitung

] Mudah beralih ] Tidak mampu berkonsentrasi
[ Serial 7’s inattention [] Tidak mampu menghitung sederhana
Jelaskan ... s

d. Insight

] Menerima sakitnya 1 Menyalahkan hal-hal diluar dirinya
[] Mengingkari gangguan penyakit yang dideritanya
JelasKaN 1 .

e. Pengambilan keputusan (Judgment)
JelaSKaAN & ..

VIIl. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG _ _
Makan D|Pa<gnosa Gangguan : i
.. .. e Kuran erawatan  diri
[ Mandiri [] Bantuan minimal [] Bantuan total maka% P
Jelaskan @ ... & e,
BAB/BAK Diagnosa Gangguan :
L] Mandiri [ Bantuan minimal [] Bantuan total | '\ rang  perawatan diri
Jelaskan @ ... toileting
Mandi Diagnosa Gangguan :
] Mandiri [] Bantuan minimal [] Bantuan total | e Kurang perawatan diri
Jelaskan : ... mandi/hygiene
Berpakalan / berhIaS Diagnosa Gangguan .
L1 Mandiri [] Bantuan minimal [] Bantuan total | o kurang perawatan diri:
Jelaskan @ ... berpakaian/ berhias
Istirahat dan tidur O
L1 Mandiri [J Bantuan minimal ] Bantuan total
Jelaskan @ ... X X :
Diagnosa Psikososial :
Tidur siang [ama : .....oveeeeeeeeeeeeeeeeeen, sd . : Gangguan pola tidur
Tidur malam hari @ .......cccooeeevieieecie, S.0 ... b r——r————————

Aktivitas sebelum / sesudah tidur : ........... Sl e



Penggunaan obat
] Mandiri [] Bantuan minimal [J] Bantuan total
Tl aS KA ¢ et e e

Pemeliharaan kesehatan Diagnosa Psikososial :
Ya Tidak e Koping keluarga melemah
Perawatan lanjutan ] O O s

Sistem pendukung ] ]
JRIaSKAN & .. e e e

Aktifitas didalam rumah

Mempersiapkan makanan ]
Menjaga kerapihan rumah ]
Mencuci pakaian ]
Pengatur keuangan ]
JelaSKaAN & .o ——————————

Aktifitas diluar rumah

Ya Tidak
Belanja ] ]
Transpotasi ] m
Lain-lain ] ]

T A KA & et e e e eaaaa

IX. MEKANISME KOPING

Adatif Maladatif
[] Bicara dengan orang lain 1 Minum alkohol
[0 Mampu menyelesaikan masalah [] Reaksi formasi
(1 Lambat/berlebihan [] Teknik relokasi
] Mencederai diri [] Bekerja berlebihan
[] Aktifitas kontruksi (1 Menghindar
[ Olah raga ] Lainnya [ Lainnya

Jelaskan @ ..o e e
X. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN
[] Masalah dengan dukungan kelompok, uraikan
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[] Masalah dengan pekerjaan, uraikan

XI. KURANGNYA PENGETAHUAN

[] Penyakit jiwa [] Sistem pendukung
[] Faktor presipitasi []Penyakit fisik
] Koping [] Obat-obatan
] Obat-obatan
Diagnosa

KEPETAWALAN & oottt ettt ettt et e et e e n

XI1l. ASPEK MEDIK
Diagnosa medik
Terapi medik
Riwayat alergi
Riwayat penggunaan obat
Hasil pemeriksaan Lab
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Lampiran 1. 3 SOP SP 1Harga Diri Rendah

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

NAMA MAHASISWA :

NIM :
GANGGUAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI RENDAH
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) I
MEMBINA HUBUNGAN SALING PERCAYA, MENGIDENTIFIKASI NILAI-NILAI POSITIF
YANG DIMILIKI KLIEN , MENILAI KEMAMPUAN YANG DAPAT DILAKUKAN DI RSJ,
MEMBIMBING MENYUSUN KEGIATAN HARIAN DAN MELATIH MELAKSANAKAN SATU KEGIATAN
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT VA TIDAK
A FASE ORIENTASI
1. Memberikan salam terapeutik dan berkenalan
a. Memberikan salam 2
b. Memperkenalkan diri dan menanyakan nama klien 2
¢. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2
d. Menyampaikan tujuan interaksi 2
2. Melakukan evaluasi dan validasi data
a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2
b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5
3. Melakukan kontrak
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
B. FASE KERJA
Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2
1. Menanyakan apa penyebab klien mempunyai perasaan malu 2
2. Menanyakan apakah klien merasa tidak sempurna 2
3. Menanyakan apakah ada perasaan khawatir terkait perasaan malunya 2
4. Menanyakan apakah perasaan malu tersebut membuat Klien tidak 2
mau bergaul atau membuat klien selalu ingin marah
5. Menanyakan kebiasaan yang dilakukan klien apabila perasaan 2
malu/minder muncul
6. Menjelaskan bahwa manusia di dunia tidak ada yang sempurna 2
7. Mendiskusikan kemampuan dan aspek positif yang dimiliki 5
klien (tulis di kertas)
8. Menghindari penilaian aspek negatif 5
9. Mendiskusikan kemampuan yang dapat dilakukan di ruangan (RSJ) 5
10. Meminta klien untuk menyebutkan kegiatan harian yang bisa 3
dilakukan di ruangan (RSJ)
11. Membantu klien untuk menuliskan kegiatan harian pada format 4
kegiatan yang sudah disediakan
12. Memberikan kesempatan pada klien untuk memilih satu kegiatan 4
13. Melatih & memberi kesempatan kepada klien untuk 5
mempraktekan kegiatan tersebut
14. Memberikan reinforcement positif 7
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
C. FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyektif 2
b. Evaluasi obyektif 2
2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien) 5
3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
D SIKAP TERAPEUTIK
1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2
2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2
3. Mempertahankan jarak terapeutik 2
E TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100
Observer




Lampiran 1. 4 SOP SP 2 Harga Diri Rendah
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‘ ’ UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
4 \ FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223
NAMA MAHASISWA :
NIM :
GANGGUAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI RENDAH
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) 11
MEMBIMBING KLIEN MELAKUKAN KEGIATAN HARIAN
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT YA TIDAK
A FASE ORIENTASI
1. Memberikan salam terapeutik
a. Memberikan salam 2
b. Mengingatkan nama perawat dan klien 2
c. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2
d. Menyampaikan tujuan interaksi 5
2. Melakukan evaluasi dan validasi data
a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2
b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5
3. Melakukan kontrak
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
B. FASE KERJA
Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2
1. Meminta klien untuk menyebutkan kegiatan yang akan dilakukan 5
2. Menjelaskan tujuan dilakukan kegiatan tersebut 7
3. Menanyakan apakah klien sudah tahu bagaimana melakukan 5
kegiatan tersebut
4. Menjelaskan cara melaksanakan kegiatan tersebut 8
5. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mencoba kegiatan 10
yang telah direncanakan
6. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 5
7. Memberikan reinforcement positif 7
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
C. FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyektif 2
b. Evaluasi obyektif 2
2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian
klien) 5
3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
D SIKAP TERAPEUTIK
1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2
2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2
3. Mempertahankan jarak terapeutik 2
E TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100
Observer
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Lampiran 1. 5 SOP SP 3 Harga Diri Rendah

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

NAMA MAHASISWA :

NIM :
GANGGUAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI RENDAH
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) 111
MEMBIMBING KLIEN MELAKUKAN KEGIATAN HARIAN
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT YA TIDAK
A | FASE ORIENTASI
1. Memberikan salam terapeutik
a. Memberikan salam 2
b. Mengingatkan nama perawat dan klien 2
¢. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2
d. Menyampaikan tujuan interaksi 5
2. Melakukan evaluasi dan validasi data
a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2
b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5
3. Melakukan kontrak
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
B. | FASE KERJA
Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2
1. Meminta klien untuk menyebutkan kegiatan yang akan dilakukan 5
2. Menjelaskan tujuan dilakukan kegiatan tersebut 7
3. Menanyakan apakah klien sudah tahu bagaimana melakukan 5
kegiatan tersebut
4. Menjelaskan cara melaksanakan kegiatan tersebut 8
5. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mencoba kegiatan 10
yang telah direncanakan
6. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 5
7. Memberikan reinforcement positif 7
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
C. | FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyektif 2
b. Evaluasi obyektif 2
2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien) 5
3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
D | SIKAP TERAPEUTIK
1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2
2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2
3. Mempertahankan jarak terapeutik 2
E | TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100
Observer
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Lampiran 1. 6 SOP SP 4 Harga Diri Rendah

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

NAMA MAHASISWA

NIM :
GANGGUAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI RENDAH
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) IV
MENJELASKAN CARA PATUH MINUM OBAT
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT TIDA
YA K
A FASE ORIENTASI
1. Memberikan salam terapeutik dan berkenalan
a. Memberikan salam 2
b. Mengingatkan nama perawat dan klien 2
¢. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2
d. Menyampaikan tujuan interaksi 2
2. Melakukan evaluasi dan validasi data
a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2
b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5
3. Melakukan kontrak
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
B. FASE KERJA
Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2
1. Menanyakan apakah klien tahu nama obat yang diminumnya 2
2. Menjelaskan nama dan warna obat yang diminum klien 5
3. Menjelaskan dosis & frekwensi minum obat 4
4. Mendiskusikan indikasi atau manfaat minum obat 8
5. Mendiskusikan kerugian bila berhenti minum obat 4
6. Menjelaskan prinsip benar minum obat (nama, obat, dosis, cara, waktu) 9
7. Menjelaskan efek samping obat yang perlu diperhatikan dan 8
implikasinya
8. Menganjurkan klien meminta obat dan minum obat tepat waktu 3
9. Menganjurkan klien untuk melapor pada perawat/dokter 3
jika merasakan efek yang tidak menyenangkan
10. Memberikan reinforcement 4
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
C. FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon Klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyektif 2
b. Evaluasi obyektif 2
2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien) 5
3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :
a. Waktu 2
b. Tempat 2
c. Topik 2
D SIKAP TERAPEUTIK
1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2
2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2
3. Mempertahankan jarak terapeutik 2
E TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100
Observer
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Lampiran 1 7 Asuhan Keperawatan

3 N
I/ //

A Pergrsyien )\\?;;};:z:;::;;u:?;/\ 3
1. ldentitas SN |
Nama T (awi-law) B
Uroue ! 3% 4ahun
SQuatus peccavoman  Relum mesiveh
Aopma 3 Lglare
?e;cqpa“ ¢ Tidak berega
Penddivan * SMK
Sue [ Bangsar * Jawa/®ndonesia
Alaras 2 . Slawex Piyadi no-2 BT 0% [pw 05, Tamhkrga
-
Nawa 1 Ny. K (Perewpuar)
Urnur i Sbiahun
Recerypan ¢t Pedagany
Hubunpn demgan Kiren * \bu vandun
_Tinggal_Serumal_ denyan klien ¢ Y2
Alamer 3 |- Slmet Piady o-3 Pt o7 /puoos, Tambakrea

2. \CQ\\man Utama

Klien Menpptakan malu  Skan dL“‘Sa— yang tidak bisa membantu elconomi
keluarpa Sebemai ek pertams Seperth teman \a‘““3° .

3. Tawwor Pred\r?o::;'\
a- Biologiv

1') 9-“#’3\42& kesehatan feb(ma < klien mengatakan wmah d‘ﬁwai‘dub_n:g’l
Jra FS\)D_bagéums‘ 10 &ahun_uyang \alu,

2) Benewik : Khien taenppbaran ada | anggots Yans mengalam _gangguan 3iud yatty
ayah dan_adiknp, tetagi bebewpa tahun setclah klien mendertta.
- Pteososial

1) ?enga\awon masa \alu yang 4idak menpnangian @ klien Menppbatan Sebelum clicawst
di RS0 Gonyumas klien Seperts otan lingung, mondar- mandic oingung_cexelatn
pllavy dari tempat Saudamnya Al Javarea.
o P‘h&p\t ot perganiaipan ¢ E\en m@ﬁ@_‘ﬁm\n ada_iwayak pergpniayesn
Shelumnya beile secara_pistic, penddkan , kexeraton Maupun Anchk Ertwinal,
¢ Riveyar Penyakrt ‘eeuarpas t Klien mengatakan tsdate ada riwayae
Peryarst Jari Fewwop,
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d- Géﬂuéram

oo o

kererangpn

[ = Lawi- lawi

O = Perempuan

N2 Klien

1) ‘Peogam\p;\ar weputdsan 2 Klien menmpakar ?_egba_mb(\an keptusan_dilakukan o\eh

dn"n\jzigadh"\ «b&{a(\_da.\yn Alskuci berfama ilunya:

2) Polo Lomunteati 3 KOMUNNS yany dilokukan  adeleh yomunikasi (anfuny

4- Taoeror ?ru:gwa 5

lten meqpatakan keluar dari perecjasnnya werena jika_melihat hanyak ordng

\lien merasa puaing sementax pulany ditawst di RSUD Banyumas yang menyebablan
¥lie” tfdak bisa beverja dan tralu dengen teman Seuraurannyd yang bisa premientu

oranguin Sedonyean klien tidak bisa

5—SGesiat—Cobmrat—=—"Sprei st

5- Sosial - Yulxural — C;\m—\&ua\
a- Konsep dirt

1) Camvaran dirs 3 kllen mengatarar cidae ada bagian iupun 3?'5_(:!53" disuxal,

kfien menukai semus Vagian Abuhnga dan memaia bersyueur olengan aga png

lah Aiberikar en $any_penci pa
:) ‘dem-.\\-.ar diri 2 kWen menpataranr Sadac bahwa dirt nm_se,ming_\aki-\ﬂ"'\ Wy

berroma 0- Py, urnurnua 3% £3Wus, beagama 1slam  dan tidae \pkerge . \elien eagm

4ok begpra teacena leondiSinya 1pay gTka melinat banyak ofany merala pusmsdan

£) ?eran ! Fllen mengatakar malu dan menptakan gaga) mengalani_pemn cebagai

Bk periamd reacena ordisnga yang pustng yla _melthat banwpke Orang dan

Membuaknye tidak bisa bererga, <lah tmerasa merepprkan (buma.
D\deat M‘ar,u&uﬁ_ap*_Sﬂ@_.a?f_W?_&fei duly_yamy

bisa | beraya jon Membantu ekonom teeluargs can Aldak mereppian ibunp lagl.

5) Harga difi % “len menpraran atdae Yeraun karera ttdak bisa jeut memcantu

eonotn; keluatangs doh hanya Mefpotican thunga .

i L " " 2
o —d
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TAS N

o — 4(‘.

(10 e
' | | A
% Nuougn Sostal S (\\\,_b’ - I
) Oraw Aecieat s\ien mengpraiin hnibungan becdewat fask i | <AL k

N

adalah dengan Yburge

M0 _ke kempat tetennya yang quga tebanoparya.

0&9L&:¢.dob«;@h’.¢Lnlwm&f_ masyacakat 1 klien Mengatawan teckadany

3)tlambenan dalom lrubutsan_ dengan orang latn * lien mengplakan_ terhampat daben

bertnivumgan denyan crangialn karema_apabila Melihet tanyar orany klen merala pusin
¢ Soretraal

1)_ N{\ai dan keyawkinan & klen mepabaven becayama fslam clan. yaxin_Aakan adanya

kuasa  Allaw k.

2) k%;am Tadeh ; klisn mengater<an ramn dalaw Yedhadah ©usakty,

o= PR S)_Veryn!h Spiritual t«_\«ad_q; ¥oping irdivtdu 1 klien mengatakan ersyueur dengan

S yans elah diberikan Sas_\?ﬂ‘_qph_'ie_fddﬂ‘.ya-

C- Starus Mengal

- Desedpn Umum

1) Pen_am(x\an

2) Gama ‘vtr?eﬂ_m?'\g_ s klien \l!rgem?'\hn brasa Sepert n;jyagl- pada_umumnya

Memaikat el dan Celana Welor,

b) Caca Vergalan don Gieap 4eboub ¢ Gara bergalan lien_pelan dan rmenundue

¢) Yetversihan : kebersinan \lien Qi baie. elien mesanaen magnd seiap hari
ot eesl
Sexeal Voo gag mengpunakan Shamge dan_gaun.

d) Exspresi mamah dan \ontake mata 2 ketlea kecromunitatt eespresi wageh kiren

dats gan jarany sda Wontsle macd.

1) Qembicaraan i ketia berkomuntkati ¥ken lerbiaara dengan prelkuent \amtat,

danplume—terrous

§) Metiitas motori : pada gaat meldeukan komuntkasi tingkat alokivitar kiten

Wkeeyiv (lemah) , \eomele mata_teunang

b. Qatur emoci

1) Pam_perasaan ¢ kelien mengswakan mecata tedih warera merepotiean_omangtus

bekayi yuep behaga karna dikungung, clan_menambah beman.

) ﬁ{ek : Saat diajak becdeomunikaii erspres_wapsh klien datar , Sefekali_terfenyum
¢ [werawsi celama wawanacars : Selama wawancea Tnteraksi kontar Mata llfen lauang.

d- Proses piwesr

1) Bentune ke 2 klien berpiicsran ralctk dan Sesuat realita.

) Pruc prete 2 arur_pre witen Leglk Csefuat dengan_(eica) yang ada pada leordisi keken
Saat tu.

3)\6i i ¢ ien mensatavan s giien yany mempknya malu Kaera Rdse bigs membenty
eangtua dalam fa| elkonomi. Sepert teman goumuannya .
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9) waham 2 LRen mengpeati - 4sdak_mengalam proses piite
erratt denpan waram

& Cenport_dan \eaynist

1) Tinpjeat \eetadaran 2 \ien mengatakan bingung mervp @ Sertny ousing jiia bertemu banyak creny.

2) Daya et 2 daya tmak lelien wasih bagus, masih bia_teptngar smnama umor ,dan
S92 Feluarga -ceuamanys.

9 T“bh* konfentrals dan barhitun t-ASppat konsentras: flien mash baik, kclien Masily

bisa \erecnlentrasi kexdia dimtnta Untuk bechitum .

4) (ngight ¢ klren efoatakan menedmd denpan Fondisingd yang fekarans
) Rerppmintian \eeputitian 2 \lien b wetnibuiak Ecprtuszn Sendih Sepectl Fejidanam

Yamy aken dilakukan Seharr-\nari.

%F- Meranisme kq‘agj

2 Pdapisg 2 Wieo mergakatean Fiwa ads masalah klten mecceritaramya Yepada

Thunya UMUe frentta foub

b Ma\adafst{_‘-“_“clmw\ﬁmo Jwa ada wasalsh yan, Wbk Tin 32 CeAtdeac Eepada
o@n\an_maka lelien \'m:p\:efd?an Ated O wawer,

& \‘«‘"3‘3"_‘33_?%959‘“3“ 2 elien wengatakan beluro Wengert entan, B\zB\-obgk_yanO drnloum
cfen Castim

9. qum Medi

a- O;agno:a medik T

b. Teraf_wadi 1) Xieoy xadiet M(‘mu\c (o my

2) Arihexy gherindyl_H Uit 2wy

3) chlorpronatine 190 g

9 Cloxagioe tablet 25w
5) Dwalpi e 250 rag

c: Rawapt alerss lelien_menatacan xidae_ mempunysi rwayat & e

A Riwayat _pengqunase obat ¢ klien menjatatan herya memioum cbat-obde yacs

—— dresgean_pleh dokeror selama Wontsol yukin.
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yang Sewaran fmensati x3dae bira loercera dan

|_Membanty orangiia fegerti famh feumutama

'Slen e dicinga tepatif Sepetd kil

beqyuna_\earena t3dale \ita membartu oramua

\Hien merata merepotiae Jburgd

Dara  Obyerrsf

E\fen Lacngak \esu dan lkurany bertemamat
¥lten terpicara pelan_dan \tein

‘Cexdes becromunivali 4ampaw Comak

maka elten ‘eurang

Rasig Ster xampar gang

C- Ponon Wz taph

[\Su\aﬁ Cosia\ :Menaae Dcﬂ]

T
e
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[ ooy \ndivtdu o GMI

O Drynosseperaveran
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Meerteanyean_potensi_

B klien, cetoanan |hattl
keperQaupan difi, dac L_“ﬁei_w.mw_a__,
_huurean Saltny percaya,
Yana dimilici agar [ Wefyebuemn Aipew menllai kemampuan ooy |
Witen mecasa e beard  QOSTRY yaog divitici,

| Diagnorts Tuguan | Ketverta Rasty [ Grates == A
Fepeeanaen Pelacaraan
Ha,rgg_Djr'\_Qaddn Tuguan Umura 3 Kfien_wempu meatngeaten Sy
Kronais Mmgs\gt\an herma | hema diinga dengan Waies E\g@g\_@_\_\ubwga!'

taltny_percayz mengidend
it otar-niai poiifyl
yany dimilici ke,

dapat ditewan dirungd

Menilal_kexated® yann |Membimbing menyuceo |

Tuguan s ¢ akan dilavuxac, dakukan| rafatan hartan danmebtih|

1. KiGen dapet meina | eagiaban yang dipllih, |melakianaian Stulaiten |
“‘h_"!ﬁ'\_b_\\mft@‘ can memuat Jadul ) f

2. H&‘_‘“’_‘Y“ hartan. SPa —

mempectabancan__|2- Flien amou nelamaean
Acpew postif do" | egiatan hertan \eedua

Menbicowing Eten |
telavuwan kegatan |

\eemacopian_yany dan_memasurkan Jdalam| harian kedua
dirniltei Ya Pdua| kegiatan hadan.
5 Kiten dapa{_meciiar 3. K\en mampu rdacwan | SO 3

egiatan hartan Vetin [Menbiabiog \lien |

Aeiliernya dan emasukian digm |Melacuran Fesiatan
4: Rlten dpot mewommier]  sabuel kejatan baran | hactan kettga -
dan menetapian Kepian 4. Rien womgy
__Sesug demgao vevorpoq _mengelaskan cara_ | ST 4
yeng_dirsificl patin_moinum ooat M‘“J \aikan Qaca
5- Flien dot mefaiamo gatun momum cbat |
Fegiavan feruai kondit
dae \cemomopuamyp =
6. Klien dopt [
m\z}(._aa&an Sictem

—Rendueuny A ad
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| Tonaeat | Fepecanioton
Qowu [Harga Dt |Melowsonswan SPL2 IS5 .,
13063 [Rendah  [1.Membina hubungan faltny | Slten mengatakan namanya [mem@)
630 | Kroms __percaye Tn. A, Flen meqgptavan | f
2. Mengylentifticasi mibs -0t | mals alan difina yanq tidee | |
__peStA_yang Amils kiien | 2 membstu prangt2
3. Menila_kemampudn yam | Kerena kordiStop wang Seemsy |
__dapox dildleuran dirueh | Ceperti fewan Seumueannp, . {
4. Membimitn, menyusun | Flien meaass meepotkae | f
Eesistan harian Thunyd dan merala 4dak beopina
€ Mebth meloesarowan | learend gdae b3 bevecp untin|
Sty ¥eniatan __ Merbaitiu ofsngtua . —
O:
Flien tampok fsudonpurang | |
bersemangot, berbicaca geandao | |
\idh, kortaw mata leurang, elien | |
4ameae bise me\aeulan egiatan
_Yang_Pertamd , klien Membuak
Jadual ke rabsn harian .
As
SP1 tercapai (amut S 2
P:
1¥\Ten & Srqueien klfen melaiukan
‘etatan haran Sefual pdval
_Yang Sudah_drbuat
2 Pprawat 2 Euaagi SPL dan \oery
pujian atar Zpa oy e ||
dilaleutean, melanqutican &P 2
5 Kehama = Memowvas Liten untuc
Teldaican kegfafan Gesua gkl
YKo, [Wana D [CP 2 g
200624 | Qerdal \eroris 1. Meneuwslusss  SP 1 ¥lien mengatokan keqratan
\0.00 z-t\/\arunbm_g telien Qw;_sqm menanam
Melaatcan kagiateh horian| 4araman dan_menyiram tanaman,
kel Wien mecptacan 43y o mewraw |
— . xarawan Fien neopiowan Senang |
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kenaman, kiten tanpake menyinam'

telien menufisican \ee dalam gedusal

haran.

Eleoprest lien oo dsbar, |
_|Patewah kecseqyum , \ellen temeak |

bisa dantsu cama weronam |

fanamanmp fetelah drtanam, |

A

SP 2 teccapai ,\acgut P32

QP

1. Wien 3 arqurkan klien Melpasan
koyatan haran efud jadwal

yan_sudah dibuat

1. Reluaoy 1 Memosuac lien agac

Melakuan 3“\”2‘ W
telah dibuar

3 Roacot ¢ evaluasi sp 2 dan

berl pugtan ppda kiten atar

keyatan yarg Sudah dipkuan,
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Haree Dmy

s¢3

_VE\_B;g\gghan SP 3.
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Ruensh

1. Mempualuati ¢p 1dan

63.00

Eronts

Klten Menptakan keglatdh

p 2

hactan telsoqutnye adalan

2 M“@.“.\b&m‘_‘\?@

Mefoeri makan ternak yaky

melakuean kepatan

ayam elien trenpatatkan £ay

\ortan Selamutoua

Pisa
Fien menppravan Cenany densso

Oora atoen ravanayate , | |

umute eqiatan fevari-hars,
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_|cam members makan ayam, |

Elien 1ampec nemanari 300

S | een teoulswsn e dalom el
- | 3adwal wapatan waran ALl
S ' S N s S
- 50 3 ecapn amut $p9 o
i OB S
1. Klien tonuevan eiten R
__YWelaasan kgyiatan horian s,
| Sesum goduial yary ditush e
2 \Geluags = Memorvari \efen.
_Uotuieyn felal melalaukan | SRS
__kegiatan hacian Qesudl S
__Jpdwd yg Sudsh dibuat
3 Qrawat & evaluati sp3, | SN
_\wﬁ,gﬂtan 8435 \cemtatan PR
smﬂﬁadab.dtu,‘!ﬂ?"_._ R
lien, (anqutican $P 4. '
damer, | Hacga x| Sp 4 S :
1024 (Rerdaly  [1-Ewaluat sp 3,2,d303 |KClien menpraban bem [0
(0-2p | €roms 2 -%hskan Cara feham tentana cokpt ~obat
Qabte woloum oket  |yang diwiumng , Setelaln
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ohet Lot fumpfiny? , klren
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mernioumn obat Settap hary I
O:
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Sp 4 tercagan
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