LAMPIRAN



CURICULUM VITAE
A. IDENTITAS DIRI

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Pekerjaan

Alamat

Status Perkawinan
Jumlah Saudara

Saudara Kandung
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: Muhammad Kemal Athartur Azziqri
: Cilacap, 21 Maret 2002

: Mahasiswa

- Jalan Jati RT 01 RWO02, Karangtalun,
Kecamatan Cilacap utara, Kabupaten Cilacap,
Provinsi Jawa Tengah

: Belum Kawin

: 3 (tiga) Saudara

: 1. Muhammad Kemal Athartur Azziqri
2. Boutethika Nuha Ziyadatul Khair
3. Casilda Emalia Nafeesa

B. IDENTITAS ORANG TUA

Nama Ayah
Pekerjaan
Nama Ibu
Pekerjaan

Alamat

: Mohammad Zulfan Andi
: PNS
: Fitri Apih Dwi Astuti

. Wiraswasta

. Jalan Jati RT 01 RWO02, Karangtalun,
Kecamatan Cilacap utara, Kabupaten Cilacap,
Provinsi Jawa Tengah

C. RIWAYAT PENDIDIKAN

1. Tahun 2007-2008
Tahun 2008-2014
Tahun 2014-2017
Tahun 2017-2020
Tahun 2020-2024

A

: TK

: SD Muhammadiyah 08
: SMP Negeri 5 Cilacap
: SMK Negeri 2 Cilacap

: Universitas Al-Irsyad Cilacap, Program Studi

S1 Keperawatan
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NAMA MAHASISWA :

NIM

PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) I

MEMBINA HUBUNGAN SALING PERCAYA, MEMBANTU KLIEN MENGENALI HALUSINASINYA,

MENJELASKAN CARA MENGONTROL HALUSINASI & MELATIH CARA KE 1 : MENGHARDIK

NO

ASPEK YANG DINILAI

BOBOT

NILAI

YA

TIDAK

FASE ORIENTASI

1. Memberikan salam terapeutik dan berkenalan

a. Memberikan salam

b. Memperkenalkan diri dan menanyakan nama klien

c. Memanggil nama panggilan yang disukai klien

d. Menyampaikan tujuan interaksi

NN IN N

2. Melakukan evaluasi dan validasi data

a. Menanyakan perasaan klien hari ini

N

b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien

3. Melakukan kontrak

a. Waktu

b. Tempat

c. Topik

FASE KERJA

Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien

1. Membantu klien mengenal halusinasi :

a. Menanyakan apakah ada suara-suara yang didengar, melihat,

mencium dan merasakan sesuatu ?

b. Menjelaskan bahwa klien mengalami halusinasi (sesuaikan

dengan isi halusinasi klien)

c. Mengatakan kepada klien, bahwa orang lain dan perawat tidak

mengalaminya, tetapi ada klien lain diruangan ini yang dirawat

dengan kasus yang sama

d. Mengatakan kepada klien bahwa perawat akan membantunya

2. Mendiskusikan dengan klien tentang :

a. Isi halusinasi

b. Waktu terjadinya halusinasi

c. Frekwensi datangnya halusinasi

d. Situasi yang dapat menimbulkan halusinasi

3. Mendiskusikan dengan klien tentang apa yang dirasakan

NN INININ




saat datang halusinasi
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4. Mengidentifikasi bersama klien cara tindakan yang dilakukan

klien jika terjadi halusinasi

5. Mendiskusikan manfaat dari cara yang digunakan klien

6. Mendiskusikan cara baru untuk mengontrol halusinasi :

a. Menghardik

b. Patuh minum obat

¢. Menemui orang lain dan bercakap-cakap

c. Melaksanakan aktifitas terjadwal

7. Menanyakan kepada klien dari ke-4 cara mengontrol halusinasi

NN N NN

mana yang akan dilatih terlebih dahulu

8. Menjelaskan tujuan dari cara menghardik

9. Melatih klien cara yang pertama : menghardik

10. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekan

11. Memberikan reinforcement

Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien

N (W INd oo

FASE TERMINASI

1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :

a. Evaluasi subyektif

b. Evaluasi obyektif

2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien)

3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :

a. Waktu

b. Tempat

c. Topik

SIKAP TERAPEUTIK

1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata

2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks

3. Mempertahankan jarak terapeutik

TEHNIK KOMUNIKASI

1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti

2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat

JUMLAH

100
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NAMA MAHASISWA :

NIM

PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) II

MELATIH KLIEN MENGONTROL HALUSINASI DENGAN CARA PATUH MINUM OBAT

NO

ASPEK YANG DINILAI

BOBOT

NILAI

YA

TIDAK

FASE ORIENTASI

1.

Memberikan salam terapeutik dan berkenalan

a. Memberikan salam

b. Mengingatkan nama perawat dan klien

c. Memanggil nama panggilan yang disukai klien

d. Menyampaikan tujuan interaksi

NN NN

2.

Melakukan evaluasi dan validasi data

a. Menanyakan perasaan klien hari ini

N

b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien

3.

Melakukan kontrak

a. Waktu

b. Tempat

c. Topik

NN N

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

A |0 | O IN N

1

2
3
4.
5
6

. Menjelaskan prinsip benar minum obat (nama, obat, dosis, cara,

waktu)

7.

Menjelaskan efek samping obat yang perlu diperhatikan dan

implikasinya

8.

Menganjurkan klien meminta obat dan minum obat tepat waktu

9.

Menganjurkan klien untuk melapor pada perawat/dokter

jika merasakan efek yang tidak menyenangkan

10. Memberikan reinforcement

Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien

FASE TERMINASI

1.

Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :

a. Evaluasi subyektif

b. Evaluasi obyektif

2.

Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien)




3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :
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a. Waktu

b. Tempat

c. Topik

SIKAP TERAPEUTIK

1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata

2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks

3. Mempertahankan jarak terapeutik

TEHNIK KOMUNIKASI

1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2
2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2
JUMLAH 100

Observer
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NAMA MAHASISWA :
NIM
PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) Il
MELATIH KLIEN MENGONTROL HALUSINASI DENGAN CARA :
MENEMUI ORANG LAIN DAN BERCAKAP-CAKAP
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
1. Menjelaskan tujuan dari cara bercakap-cakap dengan orang lain
2. Menanyakan apakah klien suka bercakap-cakap dengan orang
lain
3. Menjelaskan cara menemui orang lain & bercakap-cakap
4. Mendemonstrasikan cara menemui orang lain dan bercakap-
cakap 9
5. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekkannya 9
6. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 3
7. Memberikan reinforcement 5
Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2
C. FASE TERMINASI

1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :

a. Evaluasi subyektif

b. Evaluasi obyektif

2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien)

3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :




a. Waktu
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b. Tempat

c. Topik

SIKAP TERAPEUTIK

1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata

2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks

3. Mempertahankan jarak terapeutik

TEHNIK KOMUNIKASI

1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti

2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat

JUMLAH

100

Observer
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NAMA MAHASISWA :
NIM
PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) IV
MELATIH KLIEN MENGONTROL HALUSINASI DENGAN CARA :
MELAKSANAKAN AKTIFITAS TERJADWAL
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
b. Tempat
c. Topik
B. FASE KERJA
Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2
1. Menjelaskan tujuan dari melaksanakan kegiatan
sehari-hari 5
2. Meminta klien untuk menyebutkan kegiatan sehari-
hari 5
(dari pagi sampai malam)
3. Memberikan kesempatan kepada klien untuk memilih
kegiatan 5
yang akan dilakukakan saat ini
4. Menanyakan apakah klien sudah bisa melaksanakan 5
kegiatan tersebut
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5. Menjelaskan dan mendemonstrasikan cara

melaksanakan 8
kegiatan tersebut

6. Memberikan kesempatan kepada klien untuk

mempraktekan 8
kegiatan yang telah dijelaskan

7. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah

8. Memberikan reinforcement positif

Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien

FASE KERJA

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

SIKAP TERAPEUTIK

1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2

2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan

rileks

3. Mempertahankan jarak terapeutik

TEHNIK KOMUNIKASI

1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2

2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 5

JUMLAH 100

Observer
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Lampiran 2 Asuhan Keperawatan

ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN,JIWA
Padel Ta . M\ de ngon Halusinas ! Pudingsren den Percroey,
di reang Bima

Setting :[FIRumah Sakit [0 Masyarakat
Ruangan : RN, PUSKESMAS % svvsrssssssssssnsens O PRI, B Ko Vs
; 038814(...... NO. REGISIET & 1vvsnssirsssssssnssns sor 1| 1001 1 01

Tanggal c 0043033, Pukul : 15:22... WIB
Pengkajian

A

PENGKAJIAN
I. IDENTITAS
Nama C TN e ssssssssssssssssssnssressnsses (O P)
Umur : 26.. tahun
Status . @ Belum menikah [0 Menikah [0  Janda/Duda
perkawinan
Agama i AN POAIAIKAR 508N iiwsnmeiasissnmissmsnin
Pekerjaan .l L Pendapatan : ,
Suku/Bangsa : %M.
Alamat b . SRONTTINOTR i onsessodigonssivs INisvimsaaamaTRs R Hiooh

RT 2\.RW a\. Desa / Kelurahan
PEROONORIN o osusiisursiisiistiivisisivicoitenis
Kota / Kabupaten

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

INFORMAN

Nama G N s s R TR R R TR e @/ P)
Umur ¢ %0,,. tahun

Pekerjaan PR Lo b SRR
Hubungan dengan pasien b RIS ittt st

Tinggal serumah dengan pasien ¢ MYa  [J Tidak
Alamat ' S SO iR

RT @1, RW R). Desa / Kelurahan
Kota / Kabupaten

OOORDROB S iicissiviiiotsisvisiisiniainmanminnlie
NOTUPSHY ¢ wilmmmmnnamnniowin /

LOGBOOK PPKKJ Prodi Profesl Nors Fikes UNAIG
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Diagnosa Gangguan :
o Perilaku Kekerasan
o Resiko Perilaku kekerasan

o Resiko bunuh diri

fe A% Mo, o REUR BoMRs.. 1 o Halusinasi

bicat, Kacen (endenaer bisikon, fsadens, mengema... L

Perubeten Hinakeh \2t, 5 - Y L.

I11. FAKTOR PREDISPOSISI

1. Biologik

a. Riwayat kesehatan sebelumnya .
Decrah, menapiesmn. dansguon jiena S5iok 8 toren Yooy oty (Aehir ...
Kerombuhen ol towueit di RS denaen Pengeinbuen {tdar berhesil
b. Genetik

Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa O Ya ¥ Tidak

Hubungan Gejala Riwayat pengobatan/perawatan
keluarga
Pails " =
Psikososial
a. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan
Pesien. oot cion tarut, dud scring difewer = p
uan !

Oleh oek nue (sekorons Kokelny sadab renig ke a reslisoh
9ail). den, seing keinginentiye fidak di daratl . terapeutik tidak efektif : Individu

 Penatalaksanaan regimen
.................................................... terapeutik tidak efekiif : eluarga
................................................................................... PR
b. Riwayat penganiayaan

Pelaku / Korban / Usia Saksi / Usia

Usin

Aniays Fislk (v lee | [x [ 1[XT ]

LOGBOOK PPYE Prod Protes Ners Fikes UNAG




68

Aniaya Seksual

Penolakan

Kekerasan Dalam
Keluarga

Tindak Kriminal X [ | [X NENEN

Jelaskan: Pasien. memiliki Ciwowpt. anvaye Biste, Ketke, [ Disgnosa Gangguan :
marahrga.. sadeh, memuncah, terokhin folinga . * Mencederai diri

njarnagara. (Seze(um........... o Sindroma

O laki~{(aki
O - Perempeen
— '.3;('!; Perkotuinon
G ' teovvpatdunia
ﬂ : en Dingnosa Gangguan :
i w « Koping keluarga yang tidak efektif

. o Inefektif penatalaksanaan regimen
- “"9“( Fc iy ternpeutik

LOGBOOK PPKKJ Prodi Profesi Ners Fikes UNAIC
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Pengambilan - l&&?‘ﬁ‘&“"d"’m"" ..........
keputusan sesual dengen, | ety
bxrsame
Pola komunikasi . hemunkes! *.;"Ke‘d‘”;‘i meleniur

terkedany  Morme |

IV. FAKTOR

PRESIPITASI
1. Peristiwa yang baru dialami dalam waktu Diagnosa Gangguan :
dekat  Resiko bunuh diri

ada kelnginon Nov tidak diturai Moy engbabiey | ¢ Resiko PK
dandirum don Suke berbtoera sendith

2. Perubahan aktivitas hidup sehari- hari ;
Pagien Mengataken | Serin® muc\tliri don melemun

AT GIIGHEIER L ———————

V. FISIK

1 Tanda Vital TD :l3ad6o N :96... S : 343 P: A6 Diagnoss Fisik :
2 Ukur TB : l&sem BB : 24.K5 « Gangguan pemenuhan nutrisi: kurang/lebih
O Turun [J Naik « Gangguan oksigenasi : ventilasi

o Gangguan kescimbangan cairan
o Gangguan rasa nyaman : nyeri
o Gangguan integritas kulit

o Cemas / panik

o Resiko tinggi cedera

3 Keluhan Fisik [J Ya [ Tidak

LOGBOOK PPKKJ Prodi Profesi Ners Fikes UNAIC
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Dfagnosa Keperawatan :

V1. SOSIAL-KULTURAL-SPIRITUAL
1 Konsep diri :
Citra tubuh : bogion +ubuk ang disukei Pasien
adeleh ke POSIEN, MErop, Senang Karng Rl

mathedt bonask het dichnier Diagnosa Gangguan :

. 'nga diri rendah kronis
Identitas  : Posien dapert Mengebutken NOMSYPy, N Gmggm”cmm
Nenis Kelanin, laki-lgsi den, VMUt 3¢ tahun.... « Gangguan penyesuaian

Peran 3
Posien berperon, Koo andts Ke.a, dani,. 2. xrsavdara

gesalc:\immgngqﬁason lnoin Cepot eoros dan pulong , 4idak (ngls
berloma = \omar di, Tunal sokit . don Kéreinen sclenjutmyo adalah
feketda, den. mentiiah

Harga diri :

Pasten. mengertakon m\ndc;r;dg_vr\ﬁgm ondisinye, seerons Korena,
elum.. rempunya. Pesgiacn, | den (sAr

Hubungan sosial

a. Orang terdekat : Diagnosa Psxkososul .
Posien mengatakay Orong  terderetngo adaleh o Harga diri rendah situasional
T O ——

Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :

LOGBOOK PPKKJ Prodi Profesi Ners Fikes UNAIC
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dengen. oram lain. ; S———

3.  Spiritual :
a. Nilai dan keyakinan

E%!.C“(N‘MQWQ’ sedikt binguns Acrkeit agomonys Diagnosa Gangguan :
nemun_Soet Sanp grolat odou didek Deliw | e Distress spiritual

hap tdhayd €6y o Risiko distress spiritual
m@Q‘d‘m. "'vp l* P W"" ) -) ...... o Mekanisme kopmg individu
b. Kegiatan ibadah tidak efektif
Ps_Joram Melckukon (bodah § coakitu ;| Namuh T e

@5, menvctatui Jom sholad § cooieiu

c. Pengaruh spritual terhadap koping individu
Ps kodone berdoa uniul treminta  Kescmixahan nya

VIL. STATUS MENTAL
1. Deskripsi Umum
a. Penampilan

Cara berpakaian

[ Tidak rapi [0 Tidak seperti biasanya

[0 Penggunaan pakaian tidak sesuai Diagnosa Gangguan :

Jelaskan $ o Kurang pemwatan diri :
Ps tocnmpurneieen o dovi @5 konena | SIS
Aidok remborn Bol 00MH i |

Cara berjalan dan sikap tubuh :
Jelaskan

Kebersihan :
Jelaskan

57
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Ekspresi wajah dan kontak mata :
Jelaskan
eseres coaloh agok gelisah. dan. fomah, mta, balk

b. Pembicaraan Diagnosa Gangguan :
Frekuensi : M Cepat (] Lambat o Isolasi sosial

Volume : M Keras [J Lembut ® Perilaku kekerasan
o Kerusakan komunikasi verbal

Karakteritik: [J Gagap [ Inkoherensi [ Ekolalia .
Jumlah -0 [0 Bicara berlebihan
Membisu

Jelaskan : Pasten tertodons blcara naelenmtur berbohasa asirs
nomun. teckadag . juon, bisa, digjan Nacbrol scpertl blosa

c. Aktifitas motorik
Tingkat aktifitas :
[ Letargik M Gelisah  [J Agitasi [ Tegang

Jenis aktifitas : Diagnosa Gangguan :
[ Grimacen [ Tremor [J Tic * Isolasi sosial
Isyarat tubuh : o Perilaku kekerasan

Diagnosa Psikososial :
[J Kompulsif [J Manirisme [] Kataton g

Interaksi selama wawancara :

[ Manipulatif [J Seduktif [J Defensif [J Apatis [0 Mudah
tersinggung
4 Mengeluh [ Curiga [ Hati-hati [J Tidak [0 Bermusuhan
kooperatif

[0 Kontak mata kurang
Jelaskan :
Pasien +ampat Sering mengendiridan meleqmn, derkedons jua deritat

berolcara, sendiny . Seoma wottencara fampak bingung don e bara
e DT LI T (T KRR

Diagnosa Gangguan :

: « Resiko bunuh dini
2. Status Emosi « Perilaku kekerasan
¢ Berduka antisipasi
« Berduka disfungsional
* Sindroma paska trauma
Diagnosa Psikososial :
LOGBOOK PPKKJ Prodi Profesi Ners Fikes UNAIC e Ansiclas
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a. Alam perasaan

[4 Sedih O Gembira O Cemas
berlebihan

M Kesepian  [J Marah O Mudah terkejut

[ Putusasa [ Apatis ™ Gugup

O Getir O Sombong [4 Murung

[ Perasaan meluap [0 Rasa bersalah

[0 Kurang rasa malwkurang rasa bersalah

Jelaskan :
509 komunikasi . Posien tampak teskadany sedih don juga murung
Pasien. menoatakon, mupkh Merch Seat diperiich oeh bopats nyo,
b. Afek )

[ Datar M Tumpul [J Ambivalensi | Diagnosa Gangguan :

- 2 3 e Isolasi sosial
JE:;::;I' [0 Tidak sesuai " Berduke disfingsionsl
2 ” T o Keputusasaan

500sane hati Pasian, sald difcbeh | Posien. .. .

3. Persepsi
a. Halusinasi

[ Pendengaran [J Penglihatan [0 Penciuman | Diagnosa Gangguan : . o
[J Pengecapan [ Perabaan * Gangguan sensori persepsi : halusinasi

Jelaskan : *

Pasien kedom, mendser, BiSUESn S06t, keaheks i Temarahinya duld: Pasin Jen.

mowen, Jjewer, telingenge koo erase tidaksnorat, ;MR biose_dilakukon sevashya dohidy
. llus:

Jelaskan : )

Pasien bidak mensalom) [IUS1 e

c. Depersonalisasi
Jelaskan :

d. Derealisasi

59
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Jelaskan :

fsien {ldak, mengalem

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

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

. Proses Pikir
a. Bentuk pikir §

[ Dereisme/dereistik [ Otistik [ Non
realistik

b. Arus pikir

[ Flight of ideas (] Logik [ Logorea
[ Inkoherensi [J Blocking [ Irelevansi
M Sirkumstatial [J Tangensial O Perseverasi

Jelaskan :

c. Isi pikir (verbal maupun non verbal) -
Diagnosa Gangguan :
[ Fantasi [ Depersonalisasi [J Phobia « Gangguan proses pikir
 Kebingungan kronik
[ Obsesi [ Pikiran magis  [J Pesimistis « Kerusakan komunikasi
D lde bunuh diri D Pikiran.hubungan L

[ 1de yang terkait [ Ide untuk membunuh
[ Rasa bersalah yang berlebihan

Waham
O Agama [ Somatik O Kebesaran
O Curiga O Nihilistik O Sisip pikir
3 Siar pikir O Kontrol pikir

Jelaskan :
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a. Tingkat kesadaran :

[ Koma (4 Bingung [ Sedasi [ Stupor [ Mengantuk

[ Disorientasi orang [ Disorientasi waktu [ Disorientasi
tempat

Jelaskan :
Posten.. mosih. Femeslk. Bropns, soad. SHEda.

b. Daya Ingat (memory) '
[0 Amnesia O Hiperamnesia [] Konfabulasi
[ Jangka M Jangka pendek Saat ini

panjang
Jelaskan :

horya  cepot mengebutien, kgod
nah ditaust 41 RS\ bowions. \ala dipingah tse Rsup BIIS

c. Tingkat konsentrasi dan berhitung

™M Mudah beralih [0 Tidak mampu berkonsentrasi

[ Serial 7’s inattention [ Tidak mampu menghitung sederhana
Jelaskan :

M Menerima sakitnya [] Menyalahkan hal-hal diluar dirinya
[] Mengingkari gangguan penyakit yang dideritanya
Jelaskan :

e. Pengambilan keputusan (Judgment)

Jelaskan :

VIII. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG R
Diagnosa Gangguan :

Makan « Kurang perawatan dir : makan

™ Mandiri [ Bantuan minimal [J Bantuan total
Jelaskan :
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Postan tomes. bisa Mmaken sendin: taes. ..
bomuemn

B Di G

AB/BAK . .
 Mandiri  [] Bantuan minimal [J Bantuan total | * Kuraog perawatan diri : toileting
Jelaskan : s

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

M Mandiri ] Bantuan minimal [J Bantuan total | ° Kurang perawatan diri : mandi/
Jelaskan : Sypoe

b orraon

Berpakaian / berhias %

 Mandiri  [J Bantuan minimal [J Bantuan total | * Kurang perawatan diri: berpakaian/
berhias

Jelaskan : S

Pasien. tensciekan berpekalan don hrrbias

Alekuken tondlti tcapa bantuan

Istirahat dan tidur Di Skososial:

M Mandiri  [J Bantuan minimal [] Bantuan total * Gangguan pola tidur

Jelaskan :

Posten mengatarn tidek 8da Jandsa

+Hdur

Tidur siang lama :2-2 jem sid, IO R

(l.0O

Tidur malam hari :.22:2%.....cccceveunee sd 06&:%°

Aktivitas sebelum / sesudah tidur :.18:99  sd L2120

Penggunaan obat

M Mandiri [J Bantuan minimal [J Bantuan total

Jelaskan :
Pa"mwowmwmow*wﬂhd«ndtdmfwc?srmm

Diagnosa Psikososial :
o Koping keluarga melemah

62
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Pemeliharnan kesehatan

Ya

Perawatan lanjutan O
Sistem pendukung ™ O
Jelaskan : .
pasien. memeriufon. Peseriaton,  \onjetan. S0t IS aR e
POMRDREACN...cvvorsssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssssssssssssssssss

Aktifitas didalam rumah

Mempersiapkan makanan
Menjaga kerapihan rumah
Mencuci pakaian
Pengatur keuangan

Belanja
Transpotasi
Lain-lain

Jelaskan :
Posien hanga g lamoen &m. diom. Saja dituroh

IX. MEKANISME KOPING
Adatif Maladatif
& Bicara dengan orang lain O Minum alkohol
[J Mampu menyelesaikan masalah [J Reaksi formasi
[J Lambat/berlebihan [ Teknik relokasi
[0 Mencederai diri [0 Bekerja berlebihan
[J Aktifitas kontruksi [ Menghindar
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D Olahraga [ Lainnya  Lainnya 1 roengendiri
Jelaskan :
K elasren Pasten . enoaiekan . dakem,. bebenarpa hal (BRS(en. suaty ber xrite

m:gamm&m.mmnmwmms%wﬁ‘d” 4
korar don menohindoc komtcke dawon orong (aln

X. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LlNGKI{NGAN
& Masalah dengan dukungan kelompok, uraikan

Pasten Mennateken 1etkadons NRNSA|SM moasaloh dengen  dukures
kelompat, (Kelwerea) koteng. sesing.. Aimanch REARAAY G rreecrrsernnrees

& Masalah berhubungan dengan lingkungan, uraikan

Pide
Adik_Posien. Mengadaken. Pasien Perogh Mensetok rumah wcroa
tenpa._alosen. den. nemysior. . ke adorcon  dijailen. xanen alaseh

[ Masalah dengan pendidikan, uraikan

Adik pasien mensatiren pPendiditton Aerekhr Pasten odalah SMp

] Masalah dengan pekerjaan, uraikan

Suamo M Ps. honsa Naanoaun dirumal « Raleu dt surah kkefja
Loah —eocthen :

[ Masalah dengan perumahan, uraikan

Pasten menepteaieen kadens bertensker don bopasnya

XI. KURANGNYA PENGETAHUAN

[ Penyakit jiwa M Sistem pendukung
& Faktor presipitasi [0 Penyakit fisik
[ Koping [ Obat-obatan

[J Obat-obatan
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Diagnosa keperawatan :

XII. ASPEK MEDIK
Diagnosa medik . SKI20ECENIA.NON. SPESIRIK. .....oooorvcrrcinnnssiiinnnne
Terupl medik braaspom. /b, in).+ CApeash (ooms | Cloanpine
334, carcoma s boo ms THB , (A0so Pradelt 20

Riwayat alergi . Tidak.Qds. Q1¢ns)

Riwayat penggunaan ObAt  © ....cc..cvieerienmmmsimimsim s

Hasil pemeriksaan Lab U s

Pemertksaon l Hasil l Satuon Nilot Morme |
Dacon lenskep Otomokis

Heroglobin 1S4 9 /4L (3.2~12.3
Hematorrtt 4@ % 29.6- 61.9
Eriitosit 5.33 oA /Ul Ugo~ 6-50
Leukosit 8.ar ((o*3/uL %-30- (010
Trombosit 4233 | lo's/uL ls0- 450

rcv Bo.5 |[FL 8.0 -96-0
tacH 28.9 Pa 23.0 -%1-2
MeHe %.0 |% 2.8 - 53-4
poe. m2  |% s~ 4.
Neukcoft| 68.5¢ |% % 230~ 75.70
PG 2.0 |% (.00~ 4B .%o
SGOT 30 |U/L O~ 5o

SGeT (2t |U/L o
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XIV. POHON MASALAH

( EFEect )

Periloka kexe roson

¢ 0
Perubohcn Perses\ (( ore Prob(uﬂ

4

sologt sostal (couse )

sensorl Halas inos(

. N PERAWATAN .
B. DIAGNOSA KEPERAWATAN . = | . sinosi pendengaran den

1. .9angauen, Perseps)
Pecbboon (D.0OBS)

, Pisiko_ Petitaky faerasen (0.0fug)

3. [soasi sosral (Do)
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XIIL. ANALISA DATA

Analisa data

> o

o‘;u‘lcn menHatakon gecing rendenaor
bis\ken Saod ditinye diorehi fRarek
Nya dahuly

* Posten mengatabon rerasa dyewer
Soat Melemun heimun ttdak oda
9 tenjewiernya

- Pasten mengadcieen bal Aexsebat tegodi
Soat ditirya melaron den Menyen
4t don ketika hal tecsehat tuncul
Poslen okon tonttum

00 .

- Pasien tompats ferlihat cering me\omen
don mmsmdin'

* Pasien kodang blcama sendind

~ Problem
Wuw P¢\'6<P$|. S("SOﬂ‘
. holusinas) Pendendaran
dan pefaboen (D-O08S)

Os:

- Adik Pasien Mengatahen Pasten Radend backay
RAC densen bapak@R kearens pasien tidue
furut don aken tondtumn jitka ketnsinen
Posten Atdaw Avtutarl hingsa nembeins
boreins Sehitar

p°- -

Rtsike P(v?l akey (cakerosn

(o -06)

Ds:

« keluecga Poasien Mengataicen akhwe *
{ay . Posten sake mtnjtndn‘ri dt kerrey
dewnn (renshinderi komalk dengen
Orong (oin

o: N .
? ampek N\Qr\gcnd!ﬁ ¢ Jorens

peciateraks) densen cesema

|sQlost sostal
(0.0t21)
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. INTERVENSI KEPERAWATAN
NO SDKI SLKI SIKI Sp Rekomendasi
L |Gongguon  [SUR\ + Persersi serson tangfemen Halusnes | cp1: Penerapon
Persers) Snen (L .0gq083) (T.0g2€8) - tiembing habungan [Teropt gpir e
et Sticlah dilakuken  [Observasi saling Percoya D2 it Terhodap
(Mervens: keperaciatar | oakor periloku YOS L purbarku Posien i
Saema 3xay jom Mensind ke halausinast | cara mu;m.\; firoeat Helugipan
Moke Persepsi SUSOTT L Menttor dan Sesutikan "\AM(M"\SA (%besadh,
:“:‘l‘l“;’:?‘“ kot actiyites dan [ Iensayochen 2023
] r\‘ne:aqu B St [ngleungon Pasien cara
'b' 38 MK, \onitor (51 hetusinasi | Mershardik
sieen teruren (8) Spa:
2. Distorsi sensori Tedupettk . ) 8 mc\;ul'n Pas it
N (5.’ .pc.rtol\e\nkcn hﬂ’&m Mmengont el helug
3 prrdaims b M_l‘rans o RAgl, Aensin mes
rarron (5] ||} Dskusi perasaen dan | Pah i obat
N repens 4terhndep helusives spe:
" Hindae) perdevatan ten [ icelatih Posien
toms Validitas halusinoss | CNengontrs| haly
Edukes\: Sinesi denson come
Patuh stnum gbat
. Agur kan bicara pada
Orang “ans dipercaya unkk N
rember dal on dan Melakauken akty
umpen bas korestiE  Goy feryadasal
+erhadep hakisineis) Utk kont ol
'Amurkm melakuken hekas (nes |
drsteaks
- AJarken pasien don kxker
9a Cora memontrsl
hatusines ¢
kelabecasi ¢
b koaborest Pemberian
Obat antipsikotik doa
onhiansierers 1|J(Ra Perly
2 |R\stko periviy SLkt: konfrot dir|  [Pencegahen Perilokwu P11t
" | keketosan (L .0907%6) kekeragan (1. (HS4H) * Memblng haoangn
Sthelah dilaroren e (b psecyosi: SN Percoyn
vensi kn-?«awgkn - lontter adenya barda | Feno e IRINGEE
celama A xad joam Nong berporensi enecnboro
Maka komtrol difl | Yakoa 5':3“"?\: o fonds
Meninsfet ( dengen | penior keomanan baron| <0 oI P B

kerideria hasil
\. verbalisasi anag

Man kepada oram
lain (8)

2. \erbalsog, Umpodon
(5)

3. SUote kerog Cs)

Y. Bleom ketos (5)

Sang diboa Oleh Perogn
Juns
~ Konttor selame Penegum,
an borcmg ~ong dopart
Membahayahon
Tercomttn®
F Pectionanken (Ingrainoen

bevos dar( boreyq
secaca rurtin

Nong bese Aoy
kan ¢ oklbot dony
Pk

° Muvjcbu\‘kbh o
Mergertrol PR
o Melakiz core
Fleik 11 fopos
dolem Pukal b




&3

" Libotkon kanuorea
dotomn Perowsioion

~o Aot

* Anjorran Pangun)am
dan ketuofop Uniuk
rrendemeng keseionokn
Pasion

pa:

~ telorh Cocren
Merngortrol P
denson cora
Pokuin Mitnum I

SP3:

- Melonih Postien

mengomrol Porilaj

* lodh Como (Meraurg | Fexercsan deosm
keogkon parogoen Coco. veron |
O“f‘“? SPy-
- \ok'ln Mergprangy [ [aatih Posien
kercocolren S2Coton Mergprrol PR
Verbal dan ton cure
Varbeo\ Spicitual ®
Mowg.mp&m
tstgheer
( { kber\iboson Proraes) sostalieas] <P
?o:tso‘.‘ L.12\1¢ ot (1.1245%) - '“3‘4""*'“‘““"
Setdok dilckokon |Obseruest: €°5:’::’ e

Irdervensi kep 2vay

Jom (Gke keters;

betun 50516\ renirs

kok « dergon kritug,

hasil

L tlingh |ndeptks)
metnsicak (£)

b\ esoltanst sbgfal

raeaveun ()

3. Pecliokd muork

dirl recucun

(51

* |dent|BIKCST Kermnarmpen
frelokuken [rdaccksi
deneon orens lain

» |denbigivasi homboden
raciobkeicn (Nierchs)
densan otarg (oin

Taerap: -

* MICAIVEST Mening Katien
karerlibaéon dalorg
Suedu babungon

* DISkusinen Edeuoden den
kererbodosen dacon ber
koraunikesi denzen oror,
lain

Perdidikan «

* fojorka, berindecorss
dergen cxomg (ain
Secoto bertabap




IMPLEMENTASI, EVALUASI DAN CATATAN PERKEMBANGAN

’—H-ARUI‘GL DIAGNOSA | IMPLEMENTASI EVALUASI Paraf
JAM KEP
{ -1=20a5 |Gongquen Mengqjarken SP1t |8
\6 .00 Pu;?;si sensony - Membing habungan oPa(lcn eneprt e hﬂ%"'
(D-oo8E) | S Pureaye senng medengur |
- ermbantu kiten bislkas Soet difeya
Mengerall helusinesi | o it omai katerya
Aya dohulu
= legjelasken Card  1*Doclen Mergeteken
tenqemeal halusire Mmerasa dy) euer
Cinga dan melatth Scat Melamun 4k
cata rMeraherdik | (ang menjewianga
* Pastar Mengatoken
hal terscut degjodd
soat dicinga md;w
dan Mmjmdl‘n N
Ketika hal {ersebt
Merncul pasian oken
taotrom 4
| cekelah d\aJotl
hondX ¢ posien
Mengateken Mot
Me latuRainygAa
O:
. N rompEa Mem
bina habungen salin
Perceya
* pasien tampek May
enditi dan Mdarmun
* Posn Scot komony
kesi ekspresinga
Kedans sengum
kodans muruny
18:00 [ranepuci Perkaavorast S
Pesseesi Pemberian ObA | pasien mengatakm
gensoti - Cepeact lcomy mMal Minum ooat
- Clozapine 2s Mo M9 telah disedibin
- lansopraaole 20y | .
* Tompak Mermnen
Coo {
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Gongguen
Persepsi
sensott

Membertkon teropl
berdairir 4hdp

tngrott hoasinas)
(4erapt dibestkan

Stiata 7 ~ (O Menit)

S:

° len Mersphaken
Sereloh dibertken

toop! daikivr

erosc [ebth

tenons

. qu laa T\
cileks

20-00

Gangguan

Persepsy
Lensori

S\

N dokaty

M9 tenjamer

SP1 Menghar

obat

(o]

¢ Tompak malat

belum Sichil
A:SP1 termpal

lecideria hacil

iciken

3. Pesilatu halusing
P'. 'ogu(’ken | vt ere
*Pasien . Anjurken 0
bila halus

» Pecoruat : Evolug

* Tomeak kooperat i €

* Pasten Menoptaten Serins tendereor
bisiken goot ditinye dimarahi kokd

° Pasten trengateon Mercsa dljewer
Saat Meloamun Norvun +4idak ada

- Pasm\ (Ykr\ga(dhon gering mma.,
diri dan melamoun
. Pasm\ Mensataon Mou Melakuke

dik

* Pasten tnengakageon noe Mminum

* Pasten Mengadakm sekelah diberiken
terapt datkir mesgsa (ebth 4enans

Tileks

-~ Tompahk kontek| moka masth

IR ER

I. verbalisasi mendendger §

2. DistorsVhalas( ros)

IR ER
s 3

i v 3

NSt

hemptak4kcen Cpa
nest ncul

st 6P 1 lanyutse2

©2/0l/25
Jam

0500

Gangeuan
Dersepst

Sensor |

Memonidor perilary
Sans mengindikadi
halusinast

; .

* pasien renaatekan
Mosih merasahen
heksinasinga

O
« Pasten dcimpek
masih Melamun

&5



[qans;uef\

Perseps( S¢n
sor|

(Mergevaiuas i corg
menghardik

s
. len rensorichey,
rresth (rgekr dgn

‘s dioyesr ken

(o

« Tumpeik. e lokui,
Menghorehk

*Tampax fosperiar

12.00
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pergepsd D
rf
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" (QO"

- lansopradofe

- Cloaopine

(

- Posien trengpdaben
el minm Obet
O

“Tornpat memfhum

O

1% 00

Gonsguan prs

Lps\ Sensor(

(lokih Pasten

Menaont €0l nelust
nast denaan Menemy,
orans (oln / oer cokep

cakog

S

* Pasten Mengatahen
hangu tau berockey
ke digyeh berbias
re deheyiy

O

+Tompah. Memgendii

ganggum
Persepst sensor(

| 2 Distors Halus

S
* Pasten menoptatecr]

Hc.lus(nqslngq

dgn diajerken 4¢
* pasien Mengot
Mmaa Mihum
* Pasten Menoptanc
bercakep jira d
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Masth Merosaleen
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Ukl anjurom
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