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Lampiran 1. 1 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan

Setting : [] Rumah Sakit
Ruangan : ..
No.RM : ..

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

Tanggal
Pengkajian

A. PENGKAJIAN

IDENTITAS
Nama

Umur

Status perkawinar :

Agama
Pekerjaan
Suku / Bangsa

Alamat

INFORMAN
Nama
Umur

Pekerjaan

[] Masyarakat

....................... Puskesmas : ...ccccccveeeeenn,
....................... No. Register & .......ccccovvennn.

e (L/P)

[] Belum menikah ] Menikah [] Janda / Duda
Pendidikan : .....ccccocveeiiie e
Pendapatan : ........ccocoeveieinince

Hubungan dengan pasien L e ettt

Tinggal serumah dengan pasien : [Ya [ Tidak

Alamat

No Telp / HP

RT....RW ..... Desa /Kelurahan ...........ooooovveeiieoeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
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Il. KELUHAN UTAMA

I11. FAKTOR PREDISPOSISI

Diagnosa Gangguan :
e Perilaku Kekerasan
e Resiko Perilaku

1. Biologik kekerasan
¢ Resiko bunuh diri
a. Riwayat kesehatan sebelumnya e Halusinasi
b. Genetik
Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa [JYa []Tidak
Hubungan Gejala Riwayat pengobatan/perawatan
keluarga
2. Psikososial

a. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan

................................................................................................. Diagnosa Gangguan

e Penatalaksanaan regimen
terapeutik tidak efektif : individu

................................................................................................. e Penatalaksanaan regimen

terapeutik tidak efektif : keluarga

b. Riwayat penganiayaan
Pelaku / Usia Korban / Usia Saksi / Usia

Aniaya Fisik

Aniaya Seksual
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Penolakan

Kekerasan Dalam Keluarga

Tindak Kriminal

Diagnosa Gangguan :

................................................................................................................. e Mencederai diri

e Sindroma
pascatrauma

c. Genogram

Diagnosa Gangguan :

o Koping keluarga yang tidak efektif

o Inefektif penatalaksanaan regimen
terapeutik

Pengambilan keputusan e —————————

Pola komunikasi L ettt ettt e eeeei eeeeieeeeeieeeeesaieteti —teeaa—teei ——eeaa——tenan—teran—tenan—rean

Diagnosa Gangguan :
¢ Resiko bunuh diri

.. . . Resiko PK
1. Peristiwa yang baru dialami dalam waktu dekat : HDR

IV. FAKTOR PRESIPITASI




60

4. Lingkungan penuh kritik

V. FISIK
1 TandaVital TD: ... N:.o... St Pio..
Diagnosa Fisik :
2 Ukur TB: ... BB: ... e Gangguan pemenuhan nutrisi:
kurang/lebih
[J Turun [ Naik e Gangguan oksigenasi : ventilasi
3 Keluhan Fisik: [ Ya [] Tidak e Gangguan keseimbangan cairzfm
e Gangguan rasa nyaman : nyeri
e Gangguan integritas kulit
Jelaskan : e Cemas / panik
e « Resiko tinggi cedera

VI. SOSIAL-KULTURAL-SPIRITUAL

1 Konsep diri :
Citra tubuh :

Diagnosa Gangguan :

o Harga diri rendah kronis
IENLIAS & oo Diagnosa Psikososial :

e Gangguan citra tubuh
................................................................................................. « Gangguan penyesuaian

¢ Harga diri rendah situasional

Diagnosa Gangguan :

e Isolasi sosial

Diagnosa Psikososial :

2. Hubungan sosial e Harga diri rendah situasional
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a. Orang terdekat :

3. Spiritual :

a. Nilai dan keyakinan

Diagnosa Gangguan :

o Distress spiritual

b. Kegiatan ibadah e Risiko distress spiritual

¢ Mekanisme koping
individu tidak efektif

VII. STATUS MENTAL

1. Deskripsi Umum Diagnosa Gangguan :
o Kurang perawatan diri : berpakaian/berhias

a. Penampilan

Cara berpakaian
[] Tidak rapi [] Tidak seperti biasanya

[ ] Penggunaan pakaian tidak sesuai
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Cara berjalan dan sikap tubuh :

=] o] o SRS
Kebersihan :

JEIASKAN ...ttt ettt et en e e re e et nre s
Ekspresi wajah dan kontak mata :

1] Fo 1Y - L2 TP

b. Pembicaraan Diagnosa Gangguan :
e Isolasi sosial

e Perilaku kekerasan

Frekuensi |:|Cepat [ Lambat e Kerusakan komunikasi verbal

Volume  : [] Keras [] Lembut
Karakteritik : [JGagap [ Inkoherensi [ Ekolalia
Jumlah : [1Membisu [] Bicara berlebihan

JelasKan & ..o

c. Aktifitas motorik

Tingkat aktifitas :
[] Letargik [] Gelisah [] Agitasi [] Tegang

Jenis aktifitas

. : Diagnosa Gangguan :
Grimacen Tremor Tic
[ O O e [solasi sosial

e Perilaku kekerasan

Isyarat tubuh Diagnosa Psikososial :

e Ansietas

] Kompulsif ] Manirisme [] Kataton

Interaksi selama wawancara :
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[] Manipulatif [J Seduktif [ Defensif [ Apatis [] Mudah
tersinggung

[1 Mengeluh [ Curiga [] Hati-hati [ Tidak kooperatif [] Bermusuhan

] Kontak mata kurang

JELaS KA & .o et ——————— e

2. Status Emosi

a. Alam perasaan

[] Sedih [] Gembira berlebihan [] Cemas Diagnosa Gangguan :

. . ¢ Resiko bunuh diri
1 Kesepian  [] Marah [1 Mudah terkejut | e Perilaku kekerasan

. ¢ Berduka antisipasi

[ Putusasa [ Apatis [J Gugup o Berduka disfungsional
[] Getir [0 Sombong [] Murung e Sindroma paska trauma
[] Perasaan meluap [] Rasa bersalah Diagnosa Psikososial :
[] Kurang rasa malu/kurang rasa bersalah * Ansietas

Jelaskam . ..oee
b. Afek
1 Datar ] Tumpul 1 Ambivalensi
] ) ] Diagnosa Gangguan :
[] Labil [] Tidak sesuai o Isolasi sosial
o Berduka disfungsional
JelaSKaN © oo e Keputusasaan

3. Persepsi

a. Halusinasi

[] Pendengaran  [] Penglihatan ] Penciuman
] Pengecapan ] Perabaan

Diagnosa Gangguan :
o Gangguan sensori persepsi :
halusinasi
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IS K AN & .ottt ettt e e a————— e

b. lusi

JelaS KN & .o

c. Depersonalisasi

TR ASKAN & .o

d. Derealisasi

TS KN & .o

Proses Pikir

a. Bentuk pikir
[] Dereisme/dereistik ] Otistik [] Non realistik

JELAS AN & o s

b. Arus pikir

[] Flight of ideas [] Logik ] Logorea

[] Inkoherensi ] Blocking [] lrelevansi

[] Sirkumstatial [] Tangensial [ ] Perseverasi
Jelaskan @ ...

c. Isi pikir (verbal maupun non verbal)

[] Fantasi [] Depersonalisasi  [] Phobia
[] Obsesi [] Pikiran magis [] Pesimistis
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] Ide bunuh diri [] Pikiran-hubungan Diagnosa Gangguan :
e Gangguan proses pikir

[] Ide yang terkait [] Ide untuk membunuh « Kebingungan kronik

[] Rasa bersalah yang berlebihan e Kerusakan komunikasi
Waham
[ ] Agama ] Somatik ] Kebesaran
[] Curiga ] Nihilistik [ Sisip pikir
[] Siar pikir ] Kontrol pikir
Jelaskan @ ...

Sensori dan Kognisi

a. Tingkat kesadaran :

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

[] Disorientasi orang [] Disorientasi waktu (] Disorientasi
tempat

JelasKan & .

b. Daya Ingat (memory)

] Amnesia [1 Hiperamnesia [ Konfabulasi
[] Jangka [] Jangka pendek Saat ini
panjang
JCaS AN & Lo s

c. Tingkat konsentrasi dan berhitung
] Mudah beralih [] Tidak mampu berkonsentrasi

[] Serial 7’s inattention [] Tidak mampu menghitung sederhana

TR A AN ¢ .o



VIII.

d. Insight
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[] Menerima sakitnya [] Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

[] Mengingkari gangguan penyakit yang dideritanya

e. Pengambilan keputusan (Judgment)

Jelaskan : ....oooviii i

KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

Diagnosa Psikososial :
e Gangguan pola tidur

Diagnosa Gangguan :
e Kurang perawatan diri : makan

Makan
1 Mandiri [] Bantuan minimal [ ] Bantuan total
Jelaskan @ ...
BAB/BAK

. . Diagnosa Gangguan :
] Mand-lrl [1 Bantuan minimal [ ] Bantuan total « Kurang perawatan diri : mandi/
Jelaskan @ ... hygiene
Mandi

.. .. Diagnosa Gangguan :
1 Mandiri [1 Bantuan minimal [ ] Bantuan total « Kurang perawatan diri:
Jelaskan © ... berpakaian/ berhias

Berpakaian / berhias

L] Mandiri [] Bantuan minimal [] Bantuan total

Jelaskan & ..o
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Istirahat dan tidur

] Mandiri [] Bantuan minimal [] Bantuan total

Jelaskan © ..

Tidursiang lama: ......ccccccoveveiviicce e, S e ————————
Tidur malam hari © ...oooeeeeveeeeeeee e 3o RO RTTURRRRTRRIN
Aktivitas sebelum / sesudah tidur : ................. 3o ORI

Penggunaan obat
] Mandiri [] Bantuan minimal [] Bantuan total

JELaS KN & o e ———— e

Pemeliharaan kesehatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan ] ] Diagnosa Psikososial
. o Koping keluarga melemah
Sistem pendukung ] ]

Tl KN & .ot et e e e e e e

Aktifitas didalam rumah

Ya Tidak
Mempersiapkan makanan ] ]
Menjaga kerapihan rumah ] ]
Mencuci pakaian ] ]
Pengatur keuangan ] ]

TS KN & .ot et e e e e e
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Aktifitas diluar rumah

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

B ASKAN & .o e e

IX. MEKANISME KOPING

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

TS KN & .ot et e e e e e

X. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

[] Masalah dengan dukungan kelompok, uraikan



XI. KURANGNYA PENGETAHUAN

[] Penyakit jiwa
[] Faktor presipitasi

[] Koping
] Obat-obatan

Diagnosa KePerawatan : ..........cociuiiiitit ittt e e e

XIl. ASPEK MEDIK

Diagnosa medik

Terapi medik

Riwayat alergi

Riwayat penggunaan obat

Hasil pemeriksaan Lab

[] Sistem pendukung
[] Penyakit fisik

] Obat-obatan
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Lampiran 1. 2 Informed Concent

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : N‘ﬂ's

Umur : ¥4 Ydhun
Agama : \S\aw
Pekerjaan : Tidak \02\‘2\0}1«
Alamat 2 I Bege

Sebagai pasien atau wali klien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi kasus) untuk

Karya Tulis [lmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap :

Nama Mahasiswa  : Knanda Mailul l¢
NIM : \DG(22019

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan Kesediaan ini saya nyatakan, tidak ada
pakassan 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.

70



71

Lampiran 1. 3 Asuhan Keperawatan

IMPLEMEN TS| TEFAP) GENERALLS (SP1-4)

PADA PENDERITA RERO PERILAKU KEKERATAN D)

WILAYAH PUSKESM S CILACAT uTAeA ||

Seting uman Tl

Toweat - Wilagat, puskesmas Glacap Utaga |\

Tol rengkajian : (8 Juas 2015 Pupul 09-c0

A'PQWA_.KQV)

P I \dentitas

Nawa cThek
Unue : 48 Tahun
Statws ferkakican  : Beluv tmgaikak
Agan : lam
Yendidikan :SLTAI (MA
Pekepn : Tidak_bekerja
Sweu [ Bangen 2 Jawa
Alawa )b Besi BT 03w of Karamtalun Fabupaten Clazp
\Novmm
Nawve :Ny-§
Uuc : 3 Tawun
Yekerjaun : Tidak bekega
Alanat : U Beri BT 0% P 0l Kavanglalun Keoupaten Cllagp

Hub Me“ Mbdln fﬂf(!n

Titvypal_Serusiat dengan pasien : Tinggal Sertaat

No- He : 085217493949

- Koluhan  Usamia

Parien mengaakan _pemals MELMLMW dilempari bt

olen Sesporany Farena MM&M_MM dari_orany -opary,

Piltar Jewn Memlmua Jivat -

. Fawor  Predisposist

A Liwayas kesphatan Lhglusroya

Vasien_Wengatakan tidak Mewpunypy rivagar Sakit ganopuan

Jiwa m:e{umr%

A
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b- GengXile

Rasten  Veaguiakan kdak ade anggera  Feluavop  varg

Nengalam: 9angguse o Selaie  didays -

2 - Pstleososial

a- Pevgalaman  vasalalu Yaw) Yok Meayomngkan

fasige mengatakan Hdak weguays  tepalawmn  wany ddak

Menggrangkan .

b Fwayar  peaganiyaysan

Pasien menptdean Yk emeuogad (09a  Pecgani Yayao

e

i GMMM

r

IO"

74l
i o e
Lol ,f G

_lll/' ) ]

/ 1

beda s
- Y
e o fmm f= afa

|
O
/

e e~

ktﬂ.m“ 3

O Wy - Lake

O *Verempuan

— : Gans gereqwingn

X : Maninggal

: Tingga) Serumal,

~ : Yasien

4 Penganisilan \ceputuran

Pasier migngatakan _pengaeilan begutuinn_ dilatuean dengan

seadir -

e Poln \eomunikasy

Pasten wengatakan “\fa WMewpunya  Masalas  Selalu dieendan

sondin Janer A bicdaigar dorgan \tglumgg
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V. Fabior Presieivasi

I-Pevistiva Yang bacu dialami dalav waka dekat

lanen mengarakan Wengamyle kacona atapnys dilempari batu Jikea

Pulany dart Fosepuman (Ocany - Otary) fipkar) ¥arlno membave Jinat

2 ?eﬂllmhan aktvitas Wdup  Sobavi - hare

listen Menpatagan Jeodi Yerdoson dbivitar Wug fohavi ~hart

dengnn becdiam dici dirumats | berbicara Menmpumkan pade Yary keras

dan  Jarang waean

1- Pordbatan Ktk

Vasten xampae gidn gues (kaces)

a 0 tenuh btk

Ve wenomaian Yeadaon (i0gkungan dengan tesangg, bait tanps

terun rttikan

V- Histe

- Tanda tanda vikal @ T0 *[gommpg S 34°C

N 00 x(mn¢ BE 20 x[Mnt

2. Ukue T b8 o BB s3ks
3- eluman Yiste : Pasen _wenpamkan Aidak mempunya( Feluhan 4sie
V) - Sosial - Kultuaal - Spicteual
I konsep et
a: Cita Yubyn

Pasien_mengatakan Werasy puas denpan anggote tububigs don

Ydak ade lwgian tunihnys Yae tidak diiear

U-H@ﬂm’al

Pasten_thengatakan ditnwy adalav Seorang laki- lakr bernamas Tn- ke

Berumur 48 tahun davi 3 bersaudara

C feran

Fasien wennatakan dibeluacgo sepapac ok selaligus cuca

d-ldeal dti

Pasten mengatakan Soain segers combu dan Mengar: _pekegane,

e Hargn ;(m’

Tdat ada vwalabs pade bacge divi pasien , karern pasten bisa

bﬁf‘ﬂ‘lr Dleﬂqan 'f'f('ﬂnm
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2-Wiurgae  sosial
a4 Drang teciekar
Pasien_mengatatan paling, d&gﬂgun_m(ml@ga. ¥arenn
Satu tumal demgan Pasien .
b: Pean Sexa dglane leglaran Velompeg [
basten Logoan detiy di Maryacakat dergan dapar
Memjikut ¥eglgran Yang ada
C: Hammn AAMW\J&V(/MLMG 0gan__ idvg, (ain
Tdae_ado bavimsan dnian, M(dl—hﬂax’_dﬂ@db_ﬂ%\
[ain  kacena pAsten dqga\' lpevbaur de'gab_ﬁa@#%“
2 Spiitual
a-Ni dan Feuaktnan
Vasten wieanatakan beagara (flans
b-¥egutan adas

Pasten_wengatakan Wenalpntar \aadan sholat S (et

¢-Peagant splthual tevtadap koplog  (udividu

Vasteo engptakan Saeltnya (00 treedpatean Wian _yang

lbedlan  dad kuan

VI . Stavus Manya)
I Deskaipsc  yoaum
[ ?WM“’\\AV\
Caga bmﬂl\faiﬂr\Mw Suda iy fasien |eﬁ(a fUlea
Mengnundiean  Yaos bevkevar. dan Celpna ?é"'d&k . Clva
Vecialan _te4ak , wandi 2 leali Sewarc -
b ?QM"(VAFMVI
lators; bicaca  pasien loas (deekueasi Nado itacany,
Ctat , kavabtensie fasion wast ngumbung disy e
bicara
C-Aetivitas  motorie
Togleat dkxivitas  Moxovik  Sudab Soperk basaaya ,
Pasian Yawrae Seviacous  fika dikunmyung Untu Melalouizii
WaRdnsavg , dan S04t (Manac@va  pasien  Slaly WMelakuaan
kokae  Wata
2- S¥kus €wost
a A(AM Pevasaa v
Vasien Sydaw  fevlivar Yewamy, dav Sudav Lisa
WVelookeo\  Rev@saacys -
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b- Akek

Pwasaae Yoty daci  @serest wﬁu tasien -

Walab fedilay Sagatr  seavg [ gembive bevlebiban -

3-5easori dan \ognist .

4. agkar_kesadacsn

Tgar esadpaar pasien O (Uompos menyis )

b- Daya i0gar

Dayo et Rien Sangat kgt Sehingpa masih

mamee  Mensicaat \«emgwm Yaw) dulu peroab dla(annthuo.

c- \\M\mv bonReteas dan loerh('mm

basien dagay Levkorseniras: dengan bk dan  dapas

Meayebutkan Ayl (- (o-

4 \“S\AH

basien_darar mengatatan diiogs bt dow butkude poricom

¢ Penganbilan ¥egutusan ( judgment )

Pasien  WMenaqtakan remamb\lam keeurusan  dilabulean

olen dirinys  Serdi -

A Bbutuan tocsiatan  uang
- Maan : Parien dagar matean dengun tmandi

L-BAb (VAL : tasteo dagak welakukon BAG (@A Secara Mandiy

e @ovm\r«m\ [beckias = Yasien dagas beveakaian Sexarn Mandirt

d- Shiaat don bidue - Pasien dagar Hdue Secaen  tvandire

Hdue Slang A-5 Jaw, tvalam S-6 Jam -

¢: Renggunaan Obas * (asien Selalu rukin Meminum obat

dan  dMakuan  Seaa  tnandivt

¥ Maods = Pasign dagat tglakukan Mand Socava  WMardicd

9 Plstviras  Sebelum [ Sesudan tidue @ Sebelum due pasien

Solalu Membaca  doa . Sesudan Hdur  pasion angsung

Mandy

h- Yemelihacaan Feiehatan > Yaen tmengarakan rutin

ksl dan  minum gbay secam  termtur  dan

Méogeaeean  Yempei gonerals (0 1-4) Undak Mengpnico]

Mvahoya

[ Aetivitas dalam rumab, : Ragien tengasaban Wieya beddiam
dir_ Acramattn* dongan duda  boisantai

J: flesivivas  oliluar cdowvah pasien _tMémwarakan Ceving

Mengivati leog(aian A«nmmm«cm Sepeck len Lty

. (\qm)nda
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I_;(- Meeaaisme kc((hq

Vasien  Wgngatatan ik ads Wasalaw selalu dieendans Jendie

dan memilin Wtuke dlians

X - Magglaln Rikososial dan Ungeungan

I Masalat: dengan b lompok

lasien Wengatatan Hdak Mempunyat hasalat, a(dm "er{e{-mq,m

2- Masalat, W denqam ((qumah

Rasten twengatatan dogat ber&nur Jah Leffefargg @m bl

5-Masaion_deagan _peadiditan

Pasien mevgatatan Sedarg, uliah di UMY cun 1 Semester larena

terkecn Pemyakit Garguan ) )ita

4: Masate_dengar,”_peteciaan

lwsien mengataean Velum bereqa

5. Vagglotn devgan fevuvavan

Phsien thgngutatcan 4dote Mwm«m_[dabﬂﬁak@g@ Skitar

)g_l- F\(rdrgmgoﬁ ?&lgefabugn
I Peayayit Yo

Pasten  Sudav pavam reatavy) penyakit Yary) dia laminya -

1 Koriey)

Pasien Sudat Wengetabus bagnitmane Cars Mecespon | Merarg an’

betiks ditings Sedany kammput, dengan Meminum Obas

& OLM omian

Pasien sudaw engetabyi A obat , Wacha  obgt Yang A ityibun

e 4eatur

X0 - over Meclik

- Dugnosa medit

Skizotrenia

- Teapi Medik

BSperdon 12X 2mg  Adles

- Clowpin | x looms 4ablex




XV!- Aot D

laTa PEORLEM
Untor Subyokeis - Pesio forilaey
() Pasien mempmrakan  pernal, dibawa ke Kevewjan
solo Woli Prikciater  Dr- Acts (D-014¢)

2.) Pasien Weegatalaan pevnal teropivk

kaceno atapoya dilempan batu Jller

By dari_Fesepuiron (ovacy-otary puer)

& Facers membawa Jintart

3-) Pasten n_ Peveal  bevoba

ke o dueun dibevieaw aic dan Suvl,

Mand: Heabh  Bibwan

4) Dasten W n 0

Fecelataan Sepeda Motor ditikuegan

PN Lomanis waktu SMA

s) Pasten Wengatakan  Sebelum SAkit perbah

iC_obak pon g _Jepeck

Teitneksigandil , owyenols, ieam -

[hea Olbygeis -

() Nada bicaea cepas

v) [onaii_ kevar

390 " Rowmby b 20x fmas

N (0o x fmnt S ®°c

XV- Pohon Masalah

Resico Wencedecai dict sendied iogkunaan > Effect

dan_oraw \ain
3
Resico Perilaku Fekocasan - Core  problow
)
Pevubavan Persepsi tensori : halusivas - Cauwsa

legngm ‘Eglgmmztm\! Besico  perilaky bekecasan
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KV -\ntevvens; Keteawaidn

Diagnose Twusir lgitedn hasil \rervenst
Resio Tum : fasien mavpu mengontrs| | Sitateai Relaksanaan
Pedagu Pasien_dagat Pecilagy _kekeatanya : (se1):
lekecasan Metgmtro\ pevilaku » Membina Wb
Fekerasan |- Rasten tingu_Meqjelaskan | Saling perwaya
(Peryepal,, skuas, tespon) |- Menqidontisiar
TUE 1-Pasien Mampn Mengonice) | Pendolab resico
(- Pascen dagat Pevilagy |cekedsan Pertlatew legbeqaun
Mewbing Mwbuopn| Aongan teknic aagar |- Mengidensitiasc
Saling) fertave dalav  dan Pukal bansa) | tando dan j!jala
v Pasien daess 3-Pasien taopy Mengontre) | Tesico pevilaky
Mengidentijikcasi | Perlaku lekerasan de«m., bekerasan Yavy)
Penyebal, Cap Paruh. 0o Opasr | dildlukan
Pevilau lekerann |4- Pisien Mampy Meéngoarel |- Mmqaja_r_kan tara
3-Pasien dagat pevlaky leekecaran de W eagon teol Wave|
Wengidentitikasi o vedsg| Seporti Yano felat
tado 't Je)ala vesieo|  Memints Sesuatu dan dengan teknitc
Pevilaku Fekecasan | Melakuican _penolakar Celaksasi Najas
4 Pasien dogat | dewpn wa yik - dalarn dan pieu
Mengidentificas |5 -Pasie v onttel | banal
resileo_perilateu Pevilate [etlearsan Ao
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Lampiran 1. 4 Lembar Observasi Penilaian Tanda dan Gejala

LEMBAR OBSERVASI

PENILAIAN TANDA DAN GEJALA

Kode Responden :

No | Tanda dan Gejala

Perilaku Kekerasan

Pre test

Post test

YA

TIDAK

YA | TIDAK

1 Perilaku

Melukai diri sendiri atau

orang lain

v

v

Merusak lingkungan

Mengamuk

.5

Menyerang orang lain

v
Vv

Melempar atau
memukul benda kepada

orang lain

2 Verbal

Bicara Kasar

Suara/intonasi tinggi

Menghina orang lain

Berdebat

3 Emosi

Jengkel

Mudah tersinggung

Ekspresi tegang

Marah-marah

5 S

NAS

Dendam

Merasa tidak aman

Menuntut

4 Fisik

Muka merah

Tekanan darah

meningkat
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Lampiran 1. 5 Lembar Konsultasi KTI (Log Book)

Lampirar. 8 :

LEMBAR KONSULTASI KTl (LOG BOOK)

NO

TGL/BLN/TH

MATERI dan HASIL KONSULTASI

11D
PEMBIMBING
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Lampiran 1. 6 Format Tools Terapi Generalis SP 1-4

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP ORI

KEPERA
WATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223
NAMA MAHASISWA
NIM
RESIKO PERILAKU KEKERASAN
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) |
MEMBINA HUBUNGAN SALING PERCAYA, MENGIDENTIFIKASI PENYEBAB PK,
TANDA & GEJALA PK, PK YANG BIASA DILAKUKAN, AKIBAT DARI PK
MENYEBUTKAN CARA MENGONTROL PK,
MELATIH CARA FISIK 1 : NAFAS DALAM DAN PUKUL BANTAL
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT NILAI
YA | 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 perasaan kesal/marah (dari diri sendiri, 2
orang lain, lingkungan)
2. Mendiskusikan bersama klien tanda-tanda kesal/marah yang 3
dialaminya (fisik, emosional, intelektual, sosial, spiritual)
3. Menanyakan perilaku kekerasan yang biasa dilakukan klien di rumah 3
4. Menanyakan apakah dengan cara yang klien lakukan masalahnya 2
akan selesai ?
5. Menanyakan kepada klien apakah cara marah tersebut 3
menguntungkan atau merugikan ?
6. Mendiskusikan bersama klien kerugian dari cara yang dilakukannya 3
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7. Menanyakan "apakah klien mau mempelajari cara lain yang sehat?" 3
8. Mendiskusikan cara lain yang sehat :
a. Secara fisik : tarik nafas dalam, memukul bantal/kasur, 3
berolah raga atau melakukan pekerjaan yang memerlukan tenaga
b. Patuh minum obat 3
c. Secara verbal, yaitu meminta dan menolak dengan baik, 3
mengungkapkan perasan kesal kepada orang yang membuat marah
d. Secara Spiritual : mengucapkan istighfar, manganjurkan klien 3
untuk berwudhu, sholat, mengaji
9. Menjelaskan tujuan dari mengontrol PK dengan cara fisik 5
10. Melatih klien cara mengontrol PK dengan cara fisik 5
11. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekannya 3
12. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 3
13. Memberikan reinforcement positif 3
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyekiif 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
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
TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100
Observer
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UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

>
° FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

NAMA MAHASISWA :
NIM :

RESIKO PERILAKU KEKERASAN
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) I
MELATIH KLIEN MENGONTROL PERILAKU KEKERASAN DENGAN CARA :
PATUH MINUM OBAT

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT

NILAI

YA

TIDAK

A | FASE ORIENTASI

1. Memberikan salam terapeutik dan berkenalan

a. Memberikan salam

b. Mengingatkan nama perawat dan klien

¢. Memanggil nama panggilan yang disukai klien

NNININ

d. Menyampaikan tujuan interaksi

2. Melakukan evaluasi dan validasi data

N

a. Menanyakan perasaan klien hari ini

(&)

b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien

3. Melakukan kontrak

a. Waktu 2

N

b. Tempat

N

c. Topik

B. | FASE KERJA

Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien

. Menanyakan apakah klien tahu nama obat yang diminumnya

. Menjelaskan nama dan warna obat yang diminum klien

. Menjelaskan dosis & frekwensi minum obat

. Mendiskusikan indikasi atau manfaat minum obat

. Mendiskusikan kerugian bila berhenti minum obat

. Menjelaskan prinsip benar minum obat (hama, obat, dosis, cara, waktu)

N[OOI WIN |-
WO ||~ |OTININ

. Menjelaskan efek samping obat yang perlu diperhatikan dan

implikasinya

oo
w

. Menganjurkan klien meminta obat dan minum obat tepat waktu

©

. Menganjurkan klien untuk melapor pada perawat/dokter 3

jika merasakan efek yang tidak menyenangkan
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10. Memberikan reinforcement 4
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyekiif 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
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
TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100
Observer
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‘ UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP e

: ILMU
SLacy KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN

JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

NAMA MAHASISWA

NIM
RESIKO PERILAKU KEKERASAN
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) IlI
MELATIH KLIEN MENGONTROL PERILAKU KEKERASAN DENGAN CARA VERBAL
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT NILAI
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 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. Menjelaskan tujuan dari mengontrol marah/PK dengan cara verbal 8
2. Mendiskusikan bersama klien cara mengontrol marah/PK
dengan cara verbal :
a. Meminta dengan baik tanpa marah dengan suara yang rendah 7
serta tidak menggunakan kata-kata kasar
b. Menolak dengan baik, jika ada yang menyuruh & klien tidak 7
ingin melakukannya dengan suara yang rendah
serta tidak menggunakan kata-kata kasar
c. Mengungkapkan perasaan kesal, jika ada perlakukan orang 7
lain yang membuatnya kesal klien dengan suara yang rendah
serta tidak menggunakan kata-kata kasar
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3. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekkan cara 8
yang telah diajarkan
4. Menganjurkan kepada klien untuk menggunakan cara yang telah 5
dipelajari saat jengkel atau marah
5. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 3
6. Memberikan reinforcement positif 5
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyekiif 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
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
TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100

Observer
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UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

NAMA MAHASISWA

NIM :
RESIKO PERILAKU KEKERASAN
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) IV
MELATIH KLIEN MENGONTROL PERILAKU KEKERASAN DENGAN CARA SPIRITUAL :
MENGUCAPKAN ISTIGFAR (SELANJUTNYA AMBIL WUDHU, SHOLAT, MEMBACA AL QURAN)
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT NILAI
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 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. Menjelaskan tujuan dari cara mengontrol marah/PK dengan cara 10
spiritual : mengucapkan istigfar
2. Mendiskusikan bersama klien cara mengontrol PK dengan cara 10
spiritual : mengucap istigfar sampai rasa marahnya hilang
3. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekkan cara 10
yang telah diajarkan
4. Menganjurkan kepada klien untuk menggunakan cara yang telah 10
dipelajari saat jengkel atau marah
5. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 5
6. Memberikan reinforcement 5
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
C. | FASE TERMINASI
1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :
a. Evaluasi subyektif 2
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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
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
TEHNIK KOMUNIKASI
1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2

JUMLAH 100

Observer




