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LAMPIRAN



ANALISA DATANY.R

DATA MASALAH KEPERAWATAN
DS:

1. Pasien  mengatakan  malas Isolasi Sosial : Menarik diri
berinteraksi

2. Pasien  mengatakan  tidak (D.0121)
mempunyai teman yang dekat
karna merasa tidak ada yang
cocok di lingkungan panti

3. Pasien mengatakan tidak mau
membaur dengan orang lain
karena merasa tidak cocok

4. Pasien mengatakan tidak mau
berbicara terlalu panjang dan
banyak

5. Pasien mengatakan tidak berani
memulai pembicaraan dengan
orang lain

6. Pasien mengatakan tidak berani
menjalin ~ hubungan  sosial
dengan orang lain

7. Pasien merasa bingung dan
tidak tahu tujuan yang ingin
dilakukan saat berada di panti

DO :

1. Pasien nampak menarik diri dari
kelompok/masyarakat

2. Pasien tampak menyendiri

3. Pasien tampak menghindar jika
ditemui oleh perawat dan
menolak berinteraksi

4. Pasien tampak murung

5. Pasien tampak sering melamun

6. Pasien tampak sering menunduk
jika diajak berbicara oleh
perawat

7. Suara pasien terdengar lambat
dan pelan

8. Kontak mata pasien kurang
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ketika diajak berbicara dengan
perawat

9. Pasien tampak tidak besemangat

10. Pasien terlihat tidak
bergairah/lesu

11.Pasien tidak peduli dengan
lingkungan sekitarnya

12.Pasien  tidak aktif dalam
kegiatan apapun di panti

13. Pembicaraan  pasien  sering
berhenti tiba-tiba saat ditanya
oleh perawat
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INTERVENSI KEPERAWATAN

DIAGNOSA LUARAN DAN KRITERIA INTERVENSI
KEPERAWATAN HASIL KEPERAWATAN
Isolasi Sosial TUM : SP Pasien 1
Menarik diri 1. Pasien dapat berinteraksi
dengan orang lain 1. Mengindentifikasi  penyebab
(D.0121) isolasi sosial pada pasien
TUK : 2. Berdiskusi  dengan pasien
1. Pasien  dapat  membina tentang  keuntungan  dan
hubungan saling percaya kerugian dalam berinteraksi
2. Pasien dapat menyebutkan | 3. Mengajarkan  pasien cara
penyebab isolasi sosial berkenalan
3. Pasien  dapat menyebutkan | 4. Mengajurkan pasien
keuntungan dan kerugian memasukkan kegiatan dalam
dalam berinteraksi kegiatan harian, yaitu :
4. Pasien dapat melakukan - Latihan berbincang-bincang

hubungan sosial secara

bertahap

Setelah 3 x pertemuan, pasien
mampu:
1. Menunjukkan tandatanda

percaya kepada perawat

2. Mampu menyebutkan
penyebab isolasi
sosial

3. Mampu menyebutkan

keuntungan dan kerugian

dalam berinteraksi

4. Mampu melakukan
hubungan sosial secara
bertahap

Melakukan hobi
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Isolasi Sosial TUM : SP Pasien 2
Menarik diri 1. Pasien dapat berinteraksi
. 1. Mengevaluasi jadwal
dengan orang lain
(D.0121) kegiatan harian pasien
TUK : 2. Memberikan kesempatan
1. Pasien dapat melakukan kepada pasien untuk
hubungal  sosial  secara mempraktikkan cara
bertahap berkenalan dengan satu orang
3. Mengajurkan pasien
Setelah 3 x pertemuan, pasien memasukkan kegiatan dalam
mampu: kegiatan harian, yaitu :
1. Melakukan interaksi dengan - Latihan berbincang-bincang
orang lain secara bertahap - Melakukan hobi
Isolasi Sosial TUM : SP Pasien 3
Menarik diri 1. Pasien dapat berinteraksi
i 1. Mengevaluasi jadwal
dengan orang lain
(D.0121) kegiatan harian pasien

TUK :

1. Pasien dapat melakukan
hubungal  sosial  secara
bertahap

Setelah 3 x pertemuan, pasien
mampu:
1. Melakukan interaksi dengan

orang lain secara bertahap

2. Memberikan kesempatan
kepada pasien untuk
mempraktikkan cara

berkenalan dengan dua orang
atau lebih
3. Mengajurkan pasien
memasukkan kegiatan dalam
kegiatan harian, yaitu :
- Latihan berbincang-bincang

- Melakukan hobi
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IMPLEMENTASI NY.R

TGL

KODE
NO.
DX

JAM

TINDAKAN KEPERAWATAN DAN HASIL

31-07-2023

D.0121

09.00

Bina hubungan saling percaya (Perkenalan perawat
dengan pasien)
RH : Ny.R dapat berkenalan dengan perawat dan

dapat menyebutkan namanya

09.15

Mengkaji TTV:

TD : 131/87 mmHg
N : 89 x/menit
S:36,4°C

RR : 20 x/menit

09.25

Mengindentifikasi penyebab isolasi sosial pada
pasien

RH : Pasien tidak dapat menyebutkan penyebab
isolasi-sosial yang dirasakan, namun saat ditanyakan
berulang kali pasien dapat menyebutkan dengan
suara yang sangat pelan dan berhenti tiba-tiba saat

bicara

10.30

Berdiskusi dengan pasien tentang keuntungan dan
kerugian dalam berinteraksi

RH : Pasien tidak dapat menyebutkan keuntungan
dan kerugian dalam berinteraksi. Saat dibantu oleh
perawat, pasien kemudian bisa mengulang untuk
menyebutkan keuntungan dan kerugian dalam
berinteraksi dengan suara yang sangat pelan meski

harus di tuntun dan diingatkan kembali oleh perawat.

11.00

Mengajarkan pasien cara berkenalan
RH : Pasien dapat berkenalan dengan perawat tetapi

belum mau berkenalan dengan pasien lainnya.
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11.30 | Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan

berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam
kegiatan harian.
RH : Pasien tidak dapat berbincang-bincang terlalu
lama oleh perawat. Pasien tidak bisa berbincang-
bincang dengan pasien lain. Pasien dapat
menyebutkan hobi nya yaitu bernyanyi tetapi tidak
bisa melakukannya.

10.15 | Mengkaji TTV:

TD : 128/86 mmHg
N : 81 x/menit

S: 36 °Q

RR : 20 x/menit

10.25 | Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

RH : Pasien masih ingat dengan perawat tetapi tidak
ingat nama perawat, kemudian perawat berkenalan
kembali dengan pasien. Pasien awalnya tidak dapat
menyebutkan  kegiatan  harian  tetapi  karna
ditanyakan berulang kali, pasien dapat menyebutkan

01-08-2023 D.0121 kegiatan harian yang sudah dan akan dilakukan
meski sering berhenti saat bicara dan dengan suara
yang sangat pelan.

11.00 | Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
mempraktikkan cara berkenalan dengan satu orang
RH : Pasien dapat berkenalan dengan salah satu
pasien lainnya tetapi perlu dituntun dan diarahkan
oleh perawat saat berkenalan.

11.30 | Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan

berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam

kegiatan harian.

64




RH : Pasien belum dapat berbincang-bincang terlalu
lama oleh perawat. Pasien belum dapat melakukan

02-08-2023

D.0121

hobinya.

10.15 | Mengkaji TTV:
TD : 122/83 mmHg
N : 79 x/menit
S:36,3°C
RR : 20 x/menit

10.25 | Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.
RH : Pasien masih ingat dengan perawat. Pasien
masih belum dapat menyebutkan kegiatan harian dan
harus ditanyakan berulang kali, tetapi pasien dapat
menyebutkan kegiatan harian yang sudah dan akan
dilakukan meski masih sesekali berhenti saat bicara
dan masih dengan suara yang pelan.

11.00 | Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
mempraktikkan cara berkenalan dengan satu orang
RH : Pasien dapat berkenalan dengan salah satu
pasien lainnya tetapi masih perlu dituntun dan
diarahkan oleh perawat saat berkenalan.

11.30 | Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan

berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam
kegiatan harian.

RH : Pasien sudah dapat berbincang-bincang oleh
perawat meski belum bisa terlalu lama. Pasien mulai
mau melakukan hobinya yaitu bernyanyi dengan
suara yang pelan bersama perawat meski harus

dibujuk dan dituntun.
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10.15 | Mengkaji TTV:
TD : 126/80 mmHg
N : 81 x/menit
S:36,1°C
RR : 20 x/menit

10.25 | Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

RH : Pasien masih ingat dengan perawat. Pasien
sudah dapat menyebutkan kegiatan harian yang
sudah dan akan dilakukan namun sesekali diingatkan
oleh perawat, tanpa berhenti saat bicara dengan
suara yang tidak begitu pelan.

11.00 | Memberikan kesempatan kepada pasien untuk

03-08-2023 D.0121 )
mempraktikkan cara berkenalan dengan dua orang
atau lebih.
RH : Pasien dapat berkenalan dengan 2 orang pasien
lainnya tetapi masih perlu dituntun dan diarahkan
oleh perawat saat berkenalan.

11.30 | Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan

berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam
kegiatan harian.
RH : Pasien sudah dapat berbincang-bincang oleh
perawat. Pasien sudah mau melakukan hobinya yaitu
bernyanyi dengan suara yang tidak terlalu pelan
bersama perawat.

10.15 | Mengkaji TTV:

TD : 129/82 mmHg
04-08-2023 D.0121 N:78 ;( /menit
S:36°C

RR : 20 x/menit
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10.25 | Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

RH : Pasien sudah kenal dengan perawat. Pasien
sudah dapat menyebutkan kegiatan harian yang
sudah dan akan dilakukan tanpa berhenti saat bicara
dengan suara yang normal.

11.00 | Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
mempraktikkan cara berkenalan dengan dua orang
atau lebih.

RH : Pasien dapat berkenalan dengan 4 orang pasien
lainnya secara mandiri tanpa dituntun dan diarahkan
oleh perawat saat berkenalan.

11.30 | Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan

berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam
kegiatan harian.

RH : Pasien sudah dapat berbincang-bincang oleh
perawat = maupun teman-teman pantinya. Pasien
sudah mau melakukan hobinya vyaitu bernyanyi
dengan suara normal bersama perawat dan beberapa
teman pantinya. Pasien bersedia bernyanyi bersama
perawat dan salah satu teman pantinya, dihadapan
pasien panti lainnya saat istirahat setelah makan

siang.
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EVALUASI NY.R

KODE
TGL NO. JAM TINDAKAN KEPERAWATAN DAN HASIL
DX
31-07-2023 D.0121 12.30 | S:
- Pasien mengatakan malas berinteraksi
- Pasien mengatakan tidak mau berbicara
- Pasien mengatakan tidak tau cara memulai
obrolan
- Pasien mengatakan tidak bisa menjalin
hubungan sosial
O]

- TTV:
e TD:131/87 mmHg
e N :89 x/menit
e S:364°C
e RR: 20 x/menit
- Kontak mata pasien kurang
- Pasien tampak suka menyendiri
- Pasien tampak murung
- Pasien tampak melamun
- -Respon verbal pasien kurang
- Pasien tampak menunduk
- Pasien terlihat ingin menghindar
- Suara pasien terdengar sangat pelan
- Pasien hanya menyebutkan nama panggilan
nya saja
A : Masalah belum teratasi
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. Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan satu orang

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan

hobi dalam kegiatan harian

01-08-2023

D.0121

12.30

Pasien mengatakan masih malas berinteraksi
Pasien mengatakan masih tidak mau
berbicara

Pasien mengatakan masih tidak tau cara
memulai obrolan

Pasien mengatakan masih tidak bisa menjalin

hubungan sosial

ITV:

e TD:128/86 mmHg

e N : 81 x/menit

RS - 36/ C

e RR: 20 x/menit

Kontak mata pasien kurang
Pasien tampak suka menyendiri
Pasien tampak murung

Pasien tampak melamun

Pasien tampak kenal wajah perawat
Respon verbal pasien kurang
Pasien tampak menunduk
Pasien terlihat ingin menghindar

Suara pasien masih terdengar pelan

: Masalah belum teratasi
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. Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan satu orang

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan

hobi dalam kegiatan harian

02-08-2023

D.0121

12.30

Pasien mengatakan sudah mulai mau
berinteraksi dengan perawat namun belum
mau terlalu lama

Pasien mengatakan masih kenal dengan
wajah perawat

Pasien mengatakan masih tidak bisa menjalin

hubungan sosial

irTV:

TD : 122/83 mmHg
e N : 79 x/menit

e S:363°C

e RR: 20 x/menit

Kontak mata pasien masih kurang

Pasien tampak masih sesekali melamun
Pasien tampak mengenali wajah perawat
Pasien tampak masih sesekali menunduk
Pasien tampak sudah berkenalan dengan
salah satu teman panti

Pasien sudah mulai mau sedikit bernyanyi

Suara pasien masih terdengar sedikit pelan

: Masalah belum teratasi

70




. Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan 2 orang atau lebih

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan

hobi dalam kegiatan harian

03-08-2023

D.0121

12.30

Pasien mengatakan sudah mulai mau
berinteraksi dengan perawat

Pasien mengatakan sudah mau mengajak
teman pantinya untuk berkenalan

Pasien mengatakan sudah bisa menjalin
hubungan sosial

Pasien mengatakan sudah mau bernyanyi

dengan perawat

TTV:

e TD:126/80 mmHg

e N : 81 x/menit

SISt L £C

e RR :20 x/menit

Kontak mata sudah ada namun masih
sesekali menundukan wajah

Pasien tampak sesekali melihat lingkungan
sekitar

Pasien tampak sudah berkenalan dengan 2
teman panti

Pasien sudah mulai mau bernyanyi bersama
perawat

Suara pasien sudah terdengar tidak pelan

: Masalah belum teratasi
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- Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan 2 orang atau lebih

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan

hobi dalam kegiatan harian

04-08-2023

D.0121

12.30

Pasien mengatakan sudah mau berinteraksi
dengan orang sekitar

Pasien mengatakan sudah mau mengajak
teman pantinya untuk berkenalan

Pasien mengatakan sudah mau bernyanyi

TTV:

e TD:129/82 mmHg

e N : 78 x/menit

B SE86 °C

e RR: 20 x/menit

Kontak mata sudah ada

Pasien tampak mendekati teman perawat
Pasien tampak sudah berkenalan dengan 4
teman panti

Pasien sudah mulai mau bernyanyi

Pasien bersedia bernyayi bersama perawat
dan salah satu teman pantinya saat istirahat
setelah makan siang

Suara pasien sudah terdengar jelas

: Masalah teratasi
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P : Intervensi dilanjutkan
- Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan
hobi dalam kegiatan harian
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ANALISA DATANY.D

DATA MASALAH KEPERAWATAN
DS:

8. Pasien  mengatakan  malas Isolasi Sosial : Menarik diri
berinteraksi

9. Pasien  mengatakan  tidak (D.0121)
mempunyai teman yang dekat
karna merasa tidak ada yang
cocok di lingkungan panti

10. Pasien mengatakan tidak mau
membaur dengan orang lain
karena merasa tidak cocok

11. Pasien mengatakan tidak mau
berbicara terlalu panjang dan
banyak

12. Pasien mengatakan tidak berani
memulai pembicaraan dengan
orang lain

13.Pasien  mengatakan  berani
menjalin ~ hubungan  sosial
dengan orang lain

14.Pasien merasa bingung dan
tidak tahu tujuan yang ingin
dilakukan saat berada di panti

DO :

14. Pasien nampak menarik diri dari
kelompok/masyarakat

15. Pasien tampak menyendiri

16. Pasien tampak menghindar jika
ditemui oleh perawat dan
menolak berinteraksi

17. Pasien tampak sering melamun

18. Pasien tampak sering menunduk
jika diajak berbicara oleh
perawat

19. Suara pasien terdengar lambat
dan pelan

20. Kontak mata pasien kurang

ketika diajak berbicara dengan
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perawat

21. Pasien tampak tidak besemangat

22. Pasien terlihat tidak
bergairah/lesu

23.Pasien tidak peduli dengan
lingkungan sekitarnya

24.Pasien tidak aktif dalam
kegiatan apapun di panti.

25. Pembicaraan  pasien  sering
berhenti tiba-tiba saat ditanya
oleh perawat
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INTERVENSI KEPERAWATAN

DIAGNOSA LUARAN DAN KRITERIA INTERVENSI
KEPERAWATAN HASIL KEPERAWATAN

Isolasi Sosial TUM : SP Pasien 1

Menarik diri 1. Pasien dapat berinteraksi 1. Mengindentifikasi  penyebab

(D.0121) dengan orang lain isolasi sosial pada pasien

TUK:

1. Pasien dapat  membina
hubungan saling percaya

2. Pasien dapat menyebutkan
penyebab isolasi sosial

3. Pasien  dapat menyebutkan

keuntungan dan kerugian
dalam berinteraksi

4. Pasien dapat melakukan

hubungan sosial secara

bertahap

Setelah '3 x pertemuan, pasien
mampu:
1. Menunjukkan tandatanda

percaya kepada perawat

2. Mampu menyebutkan
penyebab isolasi
sosial

3. Mampu menyebutkan

keuntungan dan kerugian
dalam berinteraksi

4. Mampu melakukan
hubungan sosial secara
bertahap

2. Berdiskusi  dengan pasien

tentang  keuntungan  dan

kerugian dalam berinteraksi

3. Mengajarkan  pasien  cara
berkenalan
4. Mengajurkan pasien

memasukkan kegiatan dalam
kegiatan harian, yaitu :

- Latihan berbincang-bincang
- Melakukan hobi
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Isolasi Sosial TUM : SP Pasien 2
Menarik diri 1. Pasien dapat berinteraksi 1. Mengevaluasi jadwal
(D.0121) dengan orang lain kegiatan harian pasien
2. Memberikan kesempatan
TUK: :
kepada pasien untuk
1. Pasien dapat melakukan .
mempraktikkan cara
hubungal  sosial  secara
berkenalan dengan satu orang
bertahap i .
3. Mengajurkan pasien
memasukkan kegiatan dalam
Setelah 3 x pertemuan, pasien . i .
kegiatan harian, yaitu :
mampu:
P - Latihan berbincang-bincang
1. Melakukan interaksi dengan
: - Melakukan hobi
orang lain secara bertahap
Isolasi Sosial TUM : SP Pasien 3
Menarik diri 1. Pasien dapat berinteraksi 1. Mengevaluasi jadwal
(D.0121) dengan orang lain kegiatan harian pasien

TUK :

1. Pasien dapat melakukan
hubungal  sosial  secara
bertahap

Setelah 3 x pertemuan, pasien
mampu:
1. Melakukan interaksi dengan

orang lain secara bertahap

2. Memberikan kesempatan
kepada pasien untuk
mempraktikkan cara

berkenalan dengan dua orang
atau lebih
3. Mengajurkan pasien
memasukkan kegiatan dalam
kegiatan harian, yaitu :
- Latihan berbincang-bincang

- Melakukan hobi
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IMPLEMENTASI NY.D

TGL

KODE
NO.
DX

JAM

TINDAKAN KEPERAWATAN DAN HASIL

31-07-
2023

D.0121

13.00

Bina hubungan saling percaya (Perkenalan perawat
dengan pasien)
RH : Ny.D dapat berkenalan dengan perawat dan

dapat menyebutkan namanya

13.15

Mengkaji TTV:
TD : 118/83 mmHg
N : 80 x/menit
$:36°C

RR : 20 x/menit

13.25

Mengindentifikasi penyebab isolasi sosial pada
pasien

RH : Pasien dapat menyebutkan penyebab isolasi
sosial yang dirasakan meski dengan suara yang

sangatpelan dan harus ditanyakan berulang kali.

14.30

Berdiskusi dengan pasien tentang keuntungan dan
kerugian dalam berinteraksi

RH : Pasien dapat menyebutkan keuntungan dan
kerugian dalam berinteraksi, dibantu oleh perawat
dengan suara yang sangat pelan meski harus di

tuntun dan diingatkan kembali oleh perawat.

15.00

Mengajarkan pasien cara berkenalan
RH : Pasien dapat berkenalan dengan perawat
tetapi belum mau berkenalan dengan pasien

lainnya.

15.30

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan
berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam

kegiatan harian.
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RH : Pasien tidak dapat berbincang-bincang terlalu
lama oleh perawat. Pasien tidak bisa berbincang-
bincang dengan pasien lain. Pasien dapat
menyebutkan hobi nya yaitu bernyanyi tetapi tidak
bisa melakukannya.

13.00 | Mengkaji TTV:
TD :120/81 mmHg
N : 76 x/menit
S:36.4°C
RR : 20 x/menit

13.15 | Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

RH : Pasien masih ingat dengan perawat. Pasien
dapat menyebutkan kegiatan harian yang sudah
dan akan dilakukan tetapi sesekali lupa, dengan
suara yang pelan dan sering berhenti saat bicara.

01-08- .ol 13.25 | Memberikan kesempatan kepada pasien untuk

2023 mempraktikkan cara berkenalan dengan satu orang
RH :. Pasien dapat berkenalan dengan salah satu
pasien lainnya tetapi perlu dituntun dan diarahkan
oleh perawat saat berkenalan.

14.30 | Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan

berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam
kegiatan harian.
RH : Pasien belum dapat berbincang-bincang
terlalu lama oleh perawat. Pasien mau melakukan
hobinya meski hanya bernyanyi sebentar bersama
perawat dengan suara yang pelan.

13.00 | Mengkaji TTV:

02-08. TD : 107/80 r-ang
2023 D.0121 N:79 x/omenlt
S$:36,3°C

RR : 20 x/menit
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13.15 | Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

RH : Pasien masih ingat dengan perawat. Pasien
dapat menyebutkan kegiatan harian yang sudah
dan akan dilakukan masih dengan suara yang pelan
dan sesekali berhenti saat bicara.

13.25 | Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
mempraktikkan cara berkenalan dengan satu orang
RH : Pasien dapat berkenalan dengan salah satu
pasien lainnya secara mandiri.

14.30 | Menganjurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan hobi
dalam kegiatan harian.

RH : Pasien sudah dapat berbincang-bincang oleh

perawat meski belum bisa terlalu lama. Pasien mau

melakukan hobinya meski hanya bernyanyi

bersama perawat dengan suara yang masih pelan.
13.00'| Mengkaji TTV:

TD :122/89 mmHg

N : 83 x/menit

S.:36,5°C

RR : 20 x/menit

13.15 | Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

RH : Pasien masih ingat dengan perawat. Pasien
03-08- 50121 dapat menyebutkan kegiatan harian yang sudah
2023 dan akan dilakukan dengan suara yang tidak pelan
dan tidak berhenti lagi saat bicara
13.25 | Memberikan kesempatan kepada pasien untuk

mempraktikkan cara berkenalan dengan dua orang
atau lebih.

RH : Pasien dapat berkenalan dengan 2 orang
pasien lainnya tetapi perlu ditemani oleh perawat

saat berkenalan.
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14.30

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan
berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam
kegiatan harian.

RH : Pasien sudah dapat berbincang-bincang oleh
perawat. Pasien sudah mau melakukan hobinya
yaitu bernyanyi dengan suara yang tidak terlalu
pelan bersama perawat dan salah satu teman

pantinya.

04-08-
2023

D.0121

13.00

Mengkaji TTV:
TD : 119/88 mmHg
N : 82 x/menit
$:36°¢

RR : 20 x/menit

(5

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

RH : Pasien sudah kenal dengan perawat. Pasien
sudah dapat menyebutkan kegiatan harian yang
sudah. ‘dan akan dilakukan tanpa berhenti saat

bicara dengan suara yang jelas.

QS5

Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
mempraktikkan cara berkenalan dengan dua orang
atau lebih.

RH : Pasien dapat berkenalan dengan 5 orang
pasien lainnya secara mandiri tanpa dituntun dan

diarahkan oleh perawat saat berkenalan.

14.30

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan latihan
berbincang-bincang dan melakukan hobi dalam
kegiatan harian.
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RH : Pasien sudah dapat berbincang-bincang oleh
perawat maupun teman-teman pantinya. Pasien
sudah mau melakukan hobinya yaitu bernyanyi
dengan suara yang jelas bersama perawat dan
beberapa teman pantinya. Pasien bersedia
bernyanyi bersama perawat dan salah satu teman
pantinya, dihadapan pasien panti lainnya saat

istirahat setelah snack sore.
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EVALUASI NY.D

KODE
TGL NO JAM TINDAKAN KEPERAWATAN DAN HASIL
DX
31-07-2023 D.0121 15.00

Pasien mengatakan malas berinteraksi
Pasien mengatakan tidak mau berbicara
Pasien mengatakan tidak tau cara memulai
obrolan

Pasien  mengatakan  berani  menjalin

hubungan sosial

TTV:

TD :118/83 mmHg

N : 80 x/menit

Bl36 °C

RR : 20 x/menit
Kontak mata pasien kurang
Pasien tampak suka menyendiri
Pasien tampak melamun
Respon verbal pasien kurang
Pasien tampak menunduk
Pasien terlihat ingin menghindar
Suara pasien terdengar pelan

Pasien hanya menyebutkan nama

A : Masalah belum teratasi
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P : Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan satu orang
Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan
hobi dalam kegiatan harian

01-08-2023

D.0121

15.00

Pasien mengatakan mau berinteraksi dengan
perawat

Pasien mengatakan sudah mau berbincang-
bincang namun tidak terlalu lama

Pasien mengatakan kenal dengan wajah
perawat

Pasien mengatakan sudah mau bernyanyi

sebentar bersama perawat

TTV:

e TD:120/81 mmHg

e N : 76 x/menit

e S5:36.4°C

e RR: 20 x/menit

Kontak mata pasien masih kurang

Pasien tampak masih menyendiri

Pasien tampak melamun

Pasien tampak kenal wajah perawat

Respon verbal pasien masih kurang

Pasien tampak sesekali menunduk

Pasien sudah berkenalan dengan salah satu
teman pantinya

Pasien sudah mau bernyanyi sebentar
bersama perawat dengan suara yang pelan

Suara pasien masih terdengar pelan
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A : Masalah belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan satu orang

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan

hobi dalam kegiatan harian

02-08-2023

D.0121

13.00

Pasien mengatakan sudah mau berbincang-
bincang dengan perawat namun tidak terlalu
lama

Pasien mengatakan kenal dengan wajah
perawat

Pasien mengatakan sudah mau bernyanyi

bersama perawat

TTV:

e TD:107/80 mmHg

e N : 79 x/menit

e e

e RR: 20 x/menit

Kontak mata pasien sudah ada namun
masih sesekali menundukan wajah

Pasien tampak masih sesekali melamun
Pasien tampak mengenali wajah perawat
Pasien tampak berkenalan dengan salah satu
teman panti secara mandiri

Pasien sudah mau bernyanyi bersama
perawat walau sebentar

Suara pasien masih terdengar sedikit pelan

A : Masalah belum teratasi
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P : Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan 2 orang atau lebih
Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan
hobi dalam kegiatan harian

03-08-2023

D.0121

13.00

Pasien mengatakan sudah mau berbincang-
bincang dengan perawat

Pasien mengatakan sudah mau mengajak
teman pantinya untuk berkenalan

Pasien mengatakan sudah mau bernyanyi

dengan perawat

TTV:

e TD:122/89 mmHg

e N : 82 x/menit

e S:36°C

e RR: 20 x/menit

Kontak mata sudah ada namun masih
sesekali menundukan wajah

Pasien tampak melihat lingkungan sekitar
Pasien tampak sudah berkenalan dengan 2
teman panti

Pasien sudah mau bernyanyi bersama
perawat dan salah satu teman pantinya
Suara pasien sudah terdengar tidak terlalu

pelan

A : Masalah belum teratasi
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- Intervensi dilanjutkan

Menganjurkan pasien untuk mempraktikkan
cara berkenalan dengan 2 orang atau lebih

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan

hobi dalam kegiatan harian

04-08-2023

D.0121

13.00

Pasien mengatakan sudah mau berinteraksi
dengan orang sekitar

Pasien mengatakan sudah mau mengajak
teman pantinya untuk berkenalan

Pasien mengatakan sudah mau bernyanyi

TTV:

e TD:119/88 mmHg

e | N: 82 x/menit

e S:36°C

e | RR: 20 x/menit
Kontak mata sudah ada

Pasien tampak mendekati teman perawat
Pasien tampak sudah berkenalan dengan 5
teman panti lainnya secara mandiri

Pasien sudah mau bernyanyi

Pasien bersedia bernyayi bersama perawat
dan salah satu teman pantinya dihadapan
pasien panti lainnya saat istirahat setelah
snack sore.

Suara pasien sudah terdengar jelas

A : Masalah teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan
latihan berbincang-bincang dan melakukan

hobi dalam kegiatan harian
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