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Lampiran 2 :
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN
RESIKO PERILAKU KEKERASAN
SP 1 Pasien :

A. PROSES KEPERAWATAN
a) Proses keperawatan : Tn.S
b) Kondisi klien :
1. Data Subjektif : Pasien mengatakan masih ada kesal dan
tidak marah.
2. Data Objektif : Pandangan tajam, berbicara ketus.
c) Diagnosis klien :Resiko Perilaku Kekerasan
d) Tujuan :  Membina hubungan saling percaya, identifikasi
penyebab perasaan marah, tanda dan gejala yang dirasakan,
perilaku kekerasan yang dilakukan, akibatnya serta cara
mengontrol marah dengan cara tarik nafas dalam dan pukul bantal.
e) Tindakan keperawatan : membina hubungan saling percaya,
identifikasi penyebab marah, tanda dan gejala yang dirasakan,
akibat dan cara megendalikan perilaku kekerasan (latithan nafas
dalam dan pukul bantal), dan bersikap tenang dan jelas saat
berkomunukasi dengan klien.
B. STRATEGI KOMUNIKASI
1. Orientasi

a). Salam terapeutik :

Assalamualaikum selamat pagi. Saya perawat melisa ? Biasa
dipanggil melisa. saya perawat yang dinas di ruangan soka in. Hari ini
saya dinas pagi dari pukul. 07.00-14.00. Saya yang akan merawat
bapakselama di rumah sakit ini. Nama bapak siapa, senangnya
dipanggil apa?

b). evaluasi/validasi :

bagaimana perasaan bapak hari ini ? apakah bapak masih ingat

ketika dibawa kesini ?. Masih ada perasaan kesal atau marah?” .
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¢). Kontrak :

“Baiklah kita akan berbincang-bincang sekarang tentang perasaan
marah Tn. S “Berapa lama mau kita berbincang-bincang?” Bagaimana
kalau 15 menit? “Dimana enaknya kita duduk untuk berbincang-
bincang pak? Bagaimana kalau di ruang pertemuan?”.

2. Fase kerja :

a. Coba pak S bicara kepada saya apa yang membuat marah?

S

Apakah sebelumnya pak S pernah marah?

c. Apa penyebab pak S marah ?

d. Apa penyebab pak S marah ? Apa sama dengan sekarang ?
e. Baiklah, berarti penyebab pak S marah ada 3 hal ?

f. Apa yang pak S yang rasakan sekarang?

g. Apa kerugian dari telah dilakukan pak S saat marah?

h. Menurut pak S adakah cara lain yang lebih baik? Maukah pak S belajar
cara mengungkapkan kemarahan dengan baik tanpa menimbulkan
kerugian?” “Ada beberapa cara untuk mengontrol kemarahan. Salah
satunya adalah dengan cara fisik dan latihan tarik nafas dalam. Saya
contohkan nanti bapak bisa tirukan. Pertama Latihan dengan cara
menghebuskan nafas lalu keluarkan melaluai hidung dan mulut pelan-
pelan. Lakukan kegiatan tersebut 5 kali hembusan.. Cara yang yamg kedua
yaitu pukul bantal Baiklah sekarang bapak bisa mencobanya. Bagus sekali
bapak bisa mempraktekan. Bila sewaktu-waktu itu muncul bisa dilakukan
pak S ya. Bisa dilakukan 2x di pagi dan sore hari ya pak. Apakah bapak
mau?. Ilya mbak. Bagus pak.

3. Terminasi
a). Evaluasi subjektif :

Bagaimana pak setelah berbincang- bincang dengan saya ?
bagimana perasaan pak S sekarang ? baiklah pak kegiatan tadi bisa

dimasukkan kedalam jadwal harian bapak?
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b). Evaluasi objektif

Bagaimana keadaan pak S? Apakah sudah lebih baik? Coba

sebutkan hal-hal yang membuat marah dan kesal?
¢). Rencana tindak lanjut :

bagaimana pak jika saya kesini Pak S sudah mengigat hal-
hal yang membuat andaPak S? sekian perbincangan kita hari ini

besok kita lanjutkan lagi?
d). Kontrak yang akan datang :

Baiklah besok saya kesini lagi untuk menanyakan hal-hal
yang membuat bapak marah?. Besok saya kesini saat pagi jam
08:00? Nanti saya keruangan? mau bicara lagi diruangan
pertemuan? mau berapa lama? 15 menit ya? sampai ketemu besok?

waalaikumsalam.......
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SP 2 Pasien :

A. PROSES KEPERAWATAN
a). Proses keperawatan: Tn. S
b). kondisi klien:
1. Data subjektif : Pasien mengatakan masih marah dan tidak kesal.

2. Data objektif  : postur tubuh kaku dan bicara ketus.

¢). Diagnosis Klien :Resiko perilaku kekerasan

d). Tujuan : Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien,
melatih klien mengontrol perilaku
kekerasandengan minum obat, dan

menganjurkan klien memasukan dalam jadwal
kegiatan harian.

e). Tindakan Keperawatan: Melatihklien mengontrol perilaku kekerasan
dengan minum obat, dan menganjurkan klien

memasukan dalam jadwal kegiatan harian.
B. STRATEGI KEPERAWATAN
1. Orientasi :
a). Salam terapeutik:

“Assalamualaikum , sesuai dengan janji saya kemarin hari ini kita
ketemu lagi” “Bagaimana Pak.S, sudah dilakukan latihan tarik napas

dalam, pukul kasur bantal? Baik pak.
b). Evalusi/ Validasi:

Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara teratur?. Coba kita

lihat cek lembar kegiatannya pak™.
b). Kontrak:

“Bagaimana kalau sekarang kita bicara dan latihan tentang cara minum

obat yang benar untuk mengontrol rasa marah?” “Dimana enaknya kita
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berbincang-bincang? Bagaimana kalau di tempat kemarin?” “Berapa

lama bapak mau kita berbincang-bincang? Bagaimana kalau 15 menit”

2. Fase Kerja :
(perawat membawa obat pasien) “Pak.S sudah dapat obat dari dokter?”
Berapa macam obat yang Pak.S minum? Warnanya apa saja? Bagus! Jam
berapa Pak.S minum? Bagus! “Obatnya ada tiga macam Pak.S, yang
warnanya oranye namanya CPZ gunanya agar bias tidur, yang putih ini
namanya THP agar rileks dan tidak kaku. Semuanya ini harus Pak.Sminum 2
kali sehari jam 7 pagidan jam 7 malam”. “Bila nanti setelah minum obat
mulut Pak.S terasa kering bisa di kasih air agar lembab. “Bila terasa mata
berkunang-kunang, Pak.S sebaiknya istirahat dan jangan beraktivitas dulu”
“Nanti di rumah sebelum minum obat ini Pak.S lihat dulu label di kotak obat
apakah benar nama Pak.S tertulis disitu, berapa dosis yang harus diminum,
jam berapa saja harus diminum. Baca juga apakah nama obatnya sudah
benar? Di sini minta obatnya pada suster kemudian cek lagi apakah benar
obatnya!” “Jangan pernah menghentikan minum obat sebelum berkonsultasi
dengan dokter ya Pak.S, karena dapat terjadi kekambuhan.” “Sekarang kita
masukkan waktu minum obatnya kedalam jadwal ya Pak.S.”
Terminasi:
a). Evalusi subjektif:
“Bagaimana perasaan Pak.S setelah kita bercakap-cakap tentang cara
minum obat yang benar?”
b). Evalusi Objektif:
“Coba Pak.S sebutkan lagi jenis obat yang Pak.S minum! Bagaimana cara
minum obat yang benar?” “Nah, sudah berapa cara mengontrol perasaan
marah yang kita pelajari?. Sekarang kita tambahkan jadwal kegiatannya
dengan minum obat. Jangan lupa laksanakan semua dengan teratur ya”.
c¢). Rencana Tindak lanjut
“Baik, Besok kita ketemu kembali untuk melihat sejauh mana Pak.S
melaksanakan kegiatan dan sejauh mana dapat mencegah rasa marah.

d). Kontrak yang akan datang
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baiklah besok saya kesini lagi Pak.S. besok kita berbincang-bincang lagi.
Mau berapa menit besok 15 menit? Baik Pak.S. Sampai jumpa besok lagi
Pak.S.
SP 3 pasien :
A. PROSES KEPERAWATAN
a). Proses keperawatan : Tn.S
b). kondisi klien
1. Data subjektif : Pasien mengatakan masih marah dan kesal
hilang timbul
2. Data Objektif : pandangan tajam, tangan mengepal.
¢). Diagnosis klien : Resiko Perilaku kekerasan
d). Tujuan :Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien,
melatih  klien =~ mengontrol  perilaku
kekerasan  dengan  cara  verbal,dan
menganjurkan klien memasukan dalam
jadwal kegiatan harian
e). Tindakan keperawatan i Melatih  klien mengontrol perilaku
kekerasan dengan cara meminta, menolak,
dan mengatakan dengan baik.
Menganjurkanklien ~ memasukan dalam
jadwal kegiatan harian.
B. STRATEGI KEPERAWATAN
1. Orientasi:
a). Salam terapeutik:
“Assalamualaikum Pak S, sesuai dengan janji saya kemarin sekarang
kita ketemu lagi” “Bagaimana Pak S, sudah dilakukan latihan tarik
napas dalam dan pukul kasur bantal?
b). Evaluasi/validasi:
Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara teratur?” “Coba
saya lihat jadwal kegiatan hariannya.” “Bagus. Nah kalau tarik nafas

dalamnya dilakukan sendiri tulis M, artinya mandiri; kalau diingatkan
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suster baru dilakukan tulis B, artinya dibantu atau diingatkan. Nah

kalau tidak dilakukan tulis T, artinya belum bisa melakukan.

¢). Kontrak:

“Bagaimana kalau sekarang kita latihan cara bicara untuk mencegah

marah?” “Dimana enaknya kita berbincang-bincang? Bagaimana kalau

di tempat yang sama?”’ “Berapa lama Pak S mau kita berbincang-

bincang? Bagaimana kalau 15 menit?.

2. Fase Kerja:

Sekarang kita latithan cara bicara yang baik untuk mencegah marah.
Kalau marah sudah dusalurkan melalui tarik nafas dalam atau pukul kasur
dan bantal, dan sudah lega, maka kita perlu bicara dengan orang yang
membuat kita marah. Ada tiga caranya:

a. Meminta dengan baik tanpa marah dengan nada suara yang rendah serta
tidak menggunakan kata-kata kasar. Kemarin Pak S bilang penyebab
marahnya ........ ? Coba Pak S minta........:" Pak S, saya perlu uang untuk
membeli........ ” Nanti bisa dicoba di sini untuk meminta baju, minta
obat dan lain-lain. Coba Pak Spraktekkan. Pak S pak.”

b. Menolak dengan baik, jika ada yang menyuruh dan Pak S tidak ingin
melakukannya, katakan: ‘Maaf saya tidak bisa melakukannya karena
sedang ada kerjaan’. Coba Pak S praktekkan. Bagus Pak S”.

c. Mengungkapkan perasaan kesal, jika ada perlakuan orang lain yang
membuat kesal Pak S dapat mengatakan:’ Saya jadi ingin marah
karena perkataanmu itu’. Coba praktekkan. Bagus”.

3. Terminasi:

a). Evaluasi Subjetif: “Bagaimana perasaan Tn/Ny setelah kita bercakap-
cakap tentang cara mengontrol marah dengan
bicara yang baik?”

b). Evaluasi Objektif: “Coba Tn/Ny sebutkan lagi cara bicara yang baik
yang telah kita pelajari” “Bagus sekal, sekarang
mari kita masukkan dalam jadwal. Berapa kali
sehari Tn/Ny mau latihan bicara yang baik?, bisa

kita buat jadwalnya?” Coba masukkan dalam
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jadwal latihan sehari-hari, misalnya meminta obat,
makan, dan alat mandi. Menolak jika tidak mau
diajak temen. Mengatakan dengan baik ketika

berbicara dengan perwata atau temennya.

¢). Rencana tindak lanjut:

bagaimana jika saya kesini pak S sudah mampu mempraktekan
yang sudah saya ajarkan tadi? Sampai sini saja berbincang-bincang kita
lanjutkan besok.
d). Kontrak yang akan datang:
bagaimana jika betemu lagi pak S? “Nanti kita akan membicarakan cara
lain untuk mengatasi rasa marah Pak S yaitu dengan cara berdzikir, pak S
setuju? Mau di mana pak S? Di sini lagi? Mau berapa lama pak? Baik 10

menit saja? Baik sampai besok lagi pak S”.



SP 4 Pasien :

A. PROSES KEPERAWATAN

a). Proses keperawatan

b) Kondisi klien
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:Tn. S

1. Data subjektif:ipasien mengatakan marah sudah hilang dan

timbul rasa kesal karena diganggun temanya.

2. Data objektif: berbicara keras, pandangan tajam.

c¢) Diagnosa klien

d). Tujuan

e). Tindakan keperawatan

B. STRATEGI PELAKSANAAN
1. Orientasi:

a). Salam terpeutik:

: Resiko Perilaku kekerasan.
:Mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien,
melatih  klien  mengontrol  perilaku
kekerasan dengan cara spiritual, dan
menganjurkan klien memasukan dalam
jadwal kegiatan harian.

melatih  klien mengontrol perilaku
kekerasan dengan cara spiritual, dan
menganjurkan klien memasukan dalam

jadwal kegiatan harian.

“Assalamualaikum Pak S, sesuai dengan janji saya kemarin sekarang saya

datang lagi”.

b). Evalusi/ validasi:

Baik, yang mana yang mau dicoba?” “Bagaimana Pak S, latihan apa yang

sudah dilakukan? Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara

teratur? Bagus sekali, bagaimana rasa marahnya”

¢). Kontrak:

“Bagaimana kalau sekarang kita latihan cara lain untuk mencegah rasa

marah yaitu dengan berzikir?” “Dimana enaknya kita berbincang-bincang?

Bagaimana kalau di tempat kemarin?” “Berapa lama Pak S mau kita

berbincang-bincang? Bagaimana kalau 15 menit?



94

2. Fase Kerja:
“Coba ceritakan kegiatan Pak S yang biasa lakukan! Bagus. Baik, yang
mana mau dicoba? “Nah, kalau Pak S sedang marah coba langsung duduk
dan tarik napas dalam. Jika tidak reda juga marahnya rebahkan badan agar
rileks. Jika tidak reda juga, berdziki Pak S”. Pak S bisa melakukan berzikir
untuk meredakan kemarahan.” Belum Mbak. Baik pak, saya akan ajarakan
cara berzikir dengan membaca istigfar lalu nanti bapak bisa mencobannya.

Astafirullahalazim sebanyak 3 kali dan sekaligus bapak bisa menyertakan

dengan tarik nafas dalam. Coba bisa bapak tirukan?. Bapak S menirukan

dengan membaca astafirullahalazim. Bagus pak.
3. Terminasi:

a). Evaluasi subjektif: Bagaimana perasaan Pak S setelah kita bercakap-

cakap tentang cara yang keempat ini?”.

b). Evaluasi objektif: “Jadi sudah berapa cara mengontrol marah yang kita
pelajari? Bagus”. “Mari kita masukkan kegiatan
berzikir pada jadwal kegiatan Pak S. Mau berapa
kali Pak S berzikir. 2 kali mbak dipagi dan malam
hari. Baik pak. Kitamasukkan berzikir kedalam
jadwal harian ya pak?. Baik mbak. Pak S bisa
lakukan bila Pak S merasa marah”. Iya mbak.

¢). Rencana tindak lanjut: “Setelah ini coba Pak S lakukan jadwal berzikir

sesuai jadwal yang telah kita buat tadi.

d). Kontrak: “Besok kita ketemu lagi ya pak S , nanti kita bicarakan
tentang kegiatan harian yang sudah dilakukan. Mau berapa
menit pak? 15 menit baiklah. “nanti saya akan mengevalusi
kegiatan kita dihari pertama sampai hari ya pak. Sampai

jumpa besok lagi.
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Lampiran 4 :
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/ jurusan/ program studi
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Diploma III
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penerapan asuhan keperawatan pada Penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan Perilaku
Keperawatan.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk melakukan Asuhan
Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan Perilaku
Kekerasan yang dapat memberi manfaat diharapakan bisa memberikan
pegetahuan yang lebih kepada mahasiswa untuk meningkatkan proses belajar
untuk memacu mahasiswa lebih aktif dalam megembangkan pengetahuan.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 15-20
menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
keperawatan/pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/ tindakan
yang diberikan

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 08775180362

Peneliti

%G

Melisa Nur Listianingrum

19613273



Lampiran 5 :

SURAT IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA

Telp. (0371] 84144  Fan (0271 sda¥ D0
P omiasl paglesiakarle s jabes gpee g b Wb lilp il sk e gy ¢ o

SURAT PENGANT. INELITIAN

Yang berandatangan dibawah im Kepala Sub Hagian Diklitbang Rumah Sakit Jiwa Dusroh
Surakarti, bahwa .

Nema Muden - Mhe  Liskianingrun
NIM Werdars L
Institosi Univepsitas  Mudamonadiysn — fen ePOge

Adalgh mahasiswn vang seding melaksanakon Pra Penclitian di Rumah Sakit Jiwa Doerah
Surakarta sclama | (satu) bulan terhitung dari tanggal 3 MYl wd 2 Jum e
hizka mohon untuk dapet meminsilitas: kegintan mahasisnwa tersehut

Demikion Surat Pengantar i dibust umtuk dapat dipergunakan sehagaimans mestnya dengan

penuh langgung jawab

Surakara, 25
—-hepals Sub Bagiun Diklitbang
i Jiwa Daerah Surakurtn,

JU Ki Hajur Dewantors 80 Jebres Kotak Pos 187 Surakarta 57028 g -r

97
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Lampiran 6 :
SURAT IZIN PRA PENELITIAN
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAN
‘ = RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA
\_-..'.—._.ni'. J1 K} Hajur Dipsaninrs 80 Jobron Kotak Pos 007 Sorskeris 57128 Tolp m3700 6d14d] Faa, (0370 488520
Fomull . rsjalvarabanis s jatrsgpre s ga bl Wepluite | g Mragd-smrakarte julengpres ol
——  ——
Surakarta, 7 '
Momor T L a
Lampiran : - Kepada ;
Perihal : Persetujuan Ijin Pra Penelitian L
Dekan
Fakultas Iimu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponarogo
di-
PONQROGO

Sehubungan dengan surat saudara tanggal 21 Maret 2022 Nomeor :
274/IV.6/KM-PN/2022 perihal sebagaimana tersebut pada pokok surat,
dengan ini disampalkan bahwa kami memberikan Ijin Pra Penelitian kepada

= Nama  Melisa Nur Listianingrum
= NIM o 19613273
= Prodi/Jurusan ¢ D3 Keperawatan

Untuk melakukan Pra Penelitian di RS, Jiwa Daerah Surakarta dengan
judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Masalah
Keperawatan Perilaku Kekerasan” guna penyusunan Karya Tulis Iimiah {KTI)
dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Melampirkan hasil rapid fest antigen,
2. Biaya pra penelitian sesual ketentuan sebagai berikut
a. Pra Peneliian  : Rp. 75.000,-/mahasiswa/bulan
b. Biaya Asrama  : Rp. 20.000,-/mahasiswa/hari
C. Blaya Makan  :Rp. 30.000,-/mahasiswa/hari 3 kali makan

Informasi febih lanjut tentang hal-hal yang bersifat teknis harap
berhubungan langsung dengan Sub Bagian Diklitbang RS. Jiwa Daerah
Surakarta. Demikian atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

DIREKTUR RS, JIWA DAERAH SURAKARTA
JAWA TENGAH

£
el
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Lampiran 7 :

INFORMED CONSENT

INFORMED CONSENT

(Persetujuap Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan
dilakukan oleh MELISA NUR LISTIANINGRUM dengan judul “Asuhan
Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan Perilaku
Kekerasan”™. Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus
ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewakiu — waktu tanpa
sanksi apapun.

Saksi Yang memberikan
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Lampiran 8:

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN JIWA

NAMA MAHASISWA

NIM

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Tahun 2020



FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN JIWA

Ruang Rawat

Tanggal dirawat

No RM

A. Identitas Klien

Nama L

C. Faktor Predisposisi

1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu?

Ya I:I

Tidak

101
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Bila ya

JEIASKAN. .....eiiiiiciice e et

2. Pengobatan sebelumnya

Berhasil

Kurang berhasil

Tidak berhasil

3. Trauma Usia Pelaku Korban Saksi

Aniaya HCUGEEE i T 8 f B S BEEEENN, . L

AdIENL Sl L R RN, ...

BEfolalean/, M - Chu iR 77 S VR S

Soket@ian' dEREE—TE. . L S0 . .- .

TindakaniKaim A T A L B I veeveeeeenenene

Jelaskan

4. Anggota keluarga yang ganguan jiwa

Ada

Tidak

Jika ada :

Hubungan keluarga
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Gejala

Riwayat pengobatan

4. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ?

D. PemeriksaanFisik

1. Tanda vital :TD.......... mmHg HR......... X/mt
e Y St R . S X/mt
2. Ukur e .. A Kg W ... cm

3. Keluhan fisik

Psikososial

1. Genogram :

Jelaskan

2. Konsep Diri

a. Citra Tubuh :

b. Identitas:

c. Peran
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d. Ideal diri

e. Harga Diri :

Hubungan sosial
a. Orang yang berarti :
b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/

Masyarakat:

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain:

3. Spiritual
a. Nilai dan
keya KRG . . SRR ... . G .......................

b. Kegiatan ibadah

E. Status Mental

1. Penampilan

Rapi

Tidak rapi

Penggunaan pakaian tidak sesuai

Cara berpakaian tidak seperti biasanya
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T AS KA. ...ttt s

Pembicaraan
Cepat Apatis
K ambat
Gagap Membisu
koherensi ¢ mampu memulai
pembicaraan
Jelaskan..................

2. Aktivitas motorik

I:I Fleksibilitas serea

I:lgitasi
Dutomatisme
I:Iegativisme

Jelaskan.......................

|:| Tik
I:I Grimasem

I:I Tremor
I:I Kompulsif

I:I Common Automatisma
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3. Alam perasaan
I:I Sedih
I:I Ketakutan

I:I Putusasa
I:I Khawatir

I:I Gembira berlebihan
JEIASKAN. . ..o

4. Afek

I:I Datar

I:I Tumpul
I:I Labil

I:I Tidak sesuai

Jelaskan :

5. Interaksi selama wawancara

Dnusuhan
Dak kooperatif

Ddah tersinggung

I:lntak mata kurang
e



Jelaskan:

6.  Persepsi

Halusinasi / Ilusi:

I:I Pendengaran
I:I Penglihatan
I:I Perabaan
I:I Pengecapan
I:I Penghidu

7. Proses pikir

a. Isi Pikir

(I:I;i I:I Depersonalisasi
}I:Ia I:Iyang terkait

I:lkondria EIanmagis

Waham :

Da I:I Nihilistik

I:I Isolasi sosial
I:Imisme

I:Iuh diri
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{ hik [ ] sisippikir
Dsaran I:I Siarpikir
(I:Ia I:I Kontrolpiker

Jelaskan:

b. Aruspikir

I:ISirkumstansial I:IFlight of idea

I:ITangensial I:IBlocking
I:I Kehilangana I:IPengulangan

sosiasi pembicaraan .

perseverasi
I:I Inkoheren

I:I Logorea

Jelaskan:

8. Tingkat kesadaran

I:Pingung I:I Disorientasi

Dd . Waktu

asi

I:It I:I Disorientasi
upor



9. Memori
Quan daya ingat jangka panjang
Buan daya ingat jangka pendek

I:Iangguan daya ingat saat ini

I:Ionfabulasi

Jelaskan:

10. Tingkat konsentrasi dan berhitung
[ ] Mudah beralih

I:I Tidak mampu berkosentrasi

I:ITidak mampu berehitung sederhana

Jelaskan

I:I Kemampuan penilaian

I:nguan ringan

Dgguan bermakna

109



11. Daya titik diri

EI;ingkari penyakit yang diderita
Dalahkan hal-hal diluar dirinya

Jelaskan

F. Kebutuhan PersiapanPulang

1. Makan

I:I Bantuan minimal I:I Sebagian
2. BAB/BAK

I:I Bantuan minimal I:I Sebagian
3. Mandi

I:I Bantuan minimal I:I Sebagian

4. Berpakaian/ berhias

I:I Bantuan minimal I:I Sebagian

5. Istirahat tidur

I:I Tidur siang  :lama

110

I:I Bantuan total

I:I Bantuan total

s/d

I:I Tidur malam :lama

s/d

I:I Aktifitas sebelum

sesudah
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6. Penggunaan obat

I:I Bantuan minimal I:I Sebagian I:I Bantuan total

7. Pemeliharaan kesehatan Ya Tidak

Perawatan Lanjutan I:I I:I
[ ] [ ]

Sistem Pendukung

8. Aktifitas diluar rumah

Mempersiapkan makanan

IR

Menjaga kerapian rumah I:I
Mencuci Pakaian I:I

9. Aktifitas di luar rumah

Belanja I:I I:I

Transportasi I:I I:I

Lain-lain I:I I:I
Jelaskan

G. MEKANISME KOPING

Adaptif Maladaptif
I:I Bicara dengan orang lain I:I Minum Alkohol

I:I Mampu menyelesaikan masalah I:I Bekerja berlebihan



I:IAktiﬁtas konstruktif I:I Menghindar

I:I Olah raga
I:[encederai diri

Lainnya

H. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

I:I Masalah dengan dukungan kelompok ,uraikan:

I:I Masalah dengan pelayanan kesehatan,uraikan :

112
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I:I Masalah lainnya, uraikan

I. KURANG PENGETAHUAN TENTANG

I:I Penyakit jiwa I:I Sistem pendukung
I:I Faktor presipitasi I:I Penyakit fisik

I:I Koping I:I Obat-obatan

K. ASPEK MEDIK
Diagnosa Medik B R S ...

Terapi Medik



ANALISA DATA
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NO

TANGGAL | DATA

MUNCUL

MASALAH

/////
L Gl

POHON MASALAH

DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN

1.

2.




RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN
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Nama Klien :..........cooiiiinnin.
DX Medis :...ooiiiiiiiian
No RM e
Ruangan T
Perencanaan
No | Dx
Tgl Tujuan Kriteria Intervensi

Dx | Keperawatan

Evaluasi
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

IMPLEMENTASI EVALUASI
TANGGAL : S:

DATA :

DX KEP: O:

TX : Az

RTL: P:
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Lampiran 9:

Surat Pengambilan Data Prevelensi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
i P Ltomio Mo 10 Porarogo 63T Jawa Timur Indesmesia
1 AR, Fakwrrmle (VR0 ded T ermatl akgdemakifumpo b i welmile
W wmp as El
A kredigast Dastitusi oleh BAN-FT = B
| S S TR A S - -PPLPTAN 200

le :.,....-.|-l'-'

woma  SIFIV HPNZON Ponoropn, 23 Vktober 2021

fal  Permohonan |in Dt Awal

kKepada
vk Uhirekiur R&JD dr Aot Samushin
-

itk irt

1ansnlomn ok nnr woW

ghatan pelaksanmn Ui Akhir Program | LIAP)
fimu  Keschatan  Liniversitis
k. mahasiswy | mashasisw
bersama im menghamp
alam melaksanakin imn

| dsaemgaikan dengan hormal bakiwa sebaga ran
Mahgsigwa  Program  Stedi T Keperwatin Fakultas
subsmmadival Ponaroge  [ahun Akademik 20212022

drwagibhan untuk menyusun Data Awal  linghup Keperawatar, miaka
bantin dan kermasarna Bapak [ b dapatnia memberikan kemudahan d
data seal Karvn Tulis Umoh (K71 Data yang di perlukan adakih

Pasien Skirofrenia dengan masalah Keperawitan perilaku kekernsan Th 2021

Adapun nami mahasewi maliasiswi sehagan berikut

Melisn Nur Listraiangrom

ST
NIM 1961 3275F
Presdfi [23 Kepernwatan

Diemikan, ats bantoan dan kerjasamanya di sampaikan termia kasih

Wirviadam @laikum W,

-

[

. f
‘n*"'in E Andarmovo, 5. Kep, Ns., M. kes
Y1215 200302 §2



Lampiran 10 :

Log Book

BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Pembimbing
Nama Mahasiswg
NIM

: gulli‘:go Andm‘m{yo, S Kep Ng M Kes
Melsar Nur Listianingrum
“19613273

PRODI DIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMA DIYAH PONOROGO
202172022
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NO. | HARITANGGAL REKOMENDASI AN

TANGAN
4. | Qlasd, 24-8-20m | Peoton Keperawaton poa

foden <kazorrania -

(exilaku Yeketagan
Acc Judul

L

2. |kowmis 23 ~g- 20 Wk

~

——9a¢f"'¢ﬁ.-—‘

i - Kottt Pepulisan apaln

3 |Raby 12-10-202 “éiciah ?;} i

~Hujsen lup d
(giqng mn& @

- Poken masqf?nh
chdckatian depgan dicgos
Keperauatap,

- Yonsep Aauhan §epavatan
Porileeu okerasan diganh
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TANGAN

- |Rabw, 13- 1p- 90 wﬂjgﬂ e % <%
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N

NO. | HARVTANGGAL REKOMENDASI BAMDA
4

%/
S/A %%”(Z%M_
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NO.

HARITANGGAL

REKOMENDASI
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TANGAN

Wi /o

pos e el
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_ 'af/:w.
¢

- Lihay avuran E[.J'a_pi
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- fnaliga Data Moeon

S\engkeap
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e g e e et

BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTT)

Pembiiibiig : Dr. Sugeng Mashudi, S¥ep.Ns, Wi Kes
Nama Mahasiswa ‘Melicar Nur ushqmrgrum
NIM : 9612272

PRODI DIII KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2021/2022
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