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Lampiran 1 

PENGKAJIAN PASIEN KELOLAAN 

I. Pengkajian Nn. R 

1. Identitas pasien 

Nama   : Nn. R 

Umur  : 28 Tahun 

Alamat  : Jl. Bali No.10 Jonggol Bogor 

Agama  : Islam 

Status  : Belum menikah 

Pendidikan  : SMK 

Pekerjaan  : SPG selama 2 tahun, costumer service pengiriman 

surat selama 1 tahun 

2. Identitas keluarga  

II. Keluhan utama 

Klien mengatakan dalam segala hal seperti percintaan, pekerjaan, 

maupun dirinya. Klien mengatakan setelah berhenti berkerja hidupnya 

terasa berubah mulai dari orang tua yang selalu merendahkannya karna 

menganggur dirumah tidak memiliki kegiatan dan menganggapnya 

sebagai beban, dikucilkan dari keluarga karna tidak memiliki pekerjaan, 

kemudian klien merasa bahwa dirinya tidak berguna. Klien mengatakan 

dirinya gagal dalam percintaan karna tidak ada yang menyukainya dan 

menganggap dirinya tidak cantik sehingga klien enggan untuk memiliki 

pasangan. Klien mengatakan pernah ditendang oleh bapak nya ketika 

sedang tidur tanpa alasan. Klien mengatakan dirinya semakin tidak 
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berharga karna pengalamannya pernah hampir di perkosa saat dijalan 

pulang setelah berkerja pukul 11.00 oleh ojek yang ditumpanginya. 

III. Faktor Predisposisi 

1. Biologic 

a. Riwayat kesehatan sebelumnya : - 

b. Genetic : tidak ada 

2. Psikososial  

a. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan  

Klien mengatakan dirinya semakin tidak berharga karna 

pengalamannya pernah hampir di perkosa saat dijalan pulang 

setelah berkerja pukul 11.00 oleh ojek yang ditumpanginya. 

b. Riwayat penganiayaan 

Klien mengatakan pernah ditendang oleh bapak nya ketika 

sedang tidur tanpa alasan. 

c. Genogram  

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Perempuan   : Tinggal Serumah 

 : Laki-laki   : Hubungan 
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: Klien  

IV. Faktor Presipitasi 

1. Peristiwa yang baru dialami dalam waktu dekat 

Klien mengatakan dikatain oleh klien lainnya seperti “bodoh”, 

“tolol”, “goblok”, “ga bisa ngapa-ngapain”, “ga berguna”. 

2. Perubahan aktivitas hidup sehari-hari 

Klien mengatakan saat di panti melakukan kegiatan kebersihan 

seperti menyapu dan menyuci baju 

3. Perubahan fisik 

Klien mengatakan rambut jadi pendek karna dicukur, klien 

mengatakan berat badan turun dari 45kg hingga 43 kg 

4. Lingkungan yang penuh kritik 

Klien mengatakan tidak boleh menyuci baju karna beranggapan 

tidak dapat melalukan cuci baju 

V. Fisik 

1. Tanda Vital  

TD: 100/70 mmHg, nadi: 80x/menit, suhu 36°C, RR: 20x/menit 

2. Ukur 

TB : 148cm, BB: 43 kg 

3. Keluhan fisik : tidak ada 

VI. Sosial-Kultural-Spiritual 

1. Konsep Diri 
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a. Citra tubuh: klien mengatakan bagian dari tubuh yang disukai 

tidak ada, klien mengatakan kulit nya kusam tidak cerah, klien 

mengatakan tidak menyukai rambutnya karna tidak panjang.  

b. Identitas diri: klien mengatakan menyadari bahwa dirinya 

seorang anak terakhir dari dua bersaudara yang menganggap 

dirinya tidak berguna.  

c. Peran: klien berperan sebagai anak perempuan terakhir yang 

merupakan harapan terakhir dari orang tuanya. Klien 

mengatakan dirinya membantu menyapu setelah habis makan, 

klien mengatakan dirinya malu untuk mengobrol dengan klien 

lainnya.  

d. Ideal diri: klien mengatakan tidak memiliki harapan ataupu 

keinginan dalam kehidupannya klien merasa bahwa hidupnya 

hampa.  

e. Harga diri: klien mengatakan bahwa dirinya gagal dalam 

berkerja, gagal membahagiakan orang tuanya, maupun 

percintaannya, klien mengatakan minder dan tidak berguna 

dalam keluarganya maupun di lingkungan panti. 

2. Hubungan sosial 

a. Orang terdekat: klien mengatakan dirumahnya sangat 

menyayangi ibunya, saat ini dipanti klien mengatakan 

mempunyai teman sekamarnya bernama Ny.F.  

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/ masyarakat: klien 

mengatakan jarang bersosialisasi dengan tetangga nya saat 
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dirumah, klien mengatakan jarang bersosialisasi dengan klien 

lainnya karna merasa malu untuk mengobrol.  

c. Hambatan dalam beruhubungan dngan orang lain: klien 

mengatakan malu dengan orang baru dan tidak biasa berkenalan, 

klien mengatakan hanya berbicara sebutuhnya saja kepada 

teman yang sudah dikenalnya 

3. Spiritual  

a. Nilai dan keyakinan: klien mengatakan jika hidupnya terasa sulit 

berdoa kepada Allah SWT untuk diberi kesabaran.  

b. Kegiatan ibadah: klien mengatakan jarang beribadah.  

c. Pengaruh spiritual terhadap koping individu: klien mengatakan 

lebih tenang saat berdoa kepada Allah SWT. 

VII. Status Mental 

1. Penampilan  

Cara berpakaian: Tidak rapih, baju klien tampak dikeluarkan dan 

bagian tangan baju digulung 

Cara berjalan dan sikap tubuh: klien tampak berjalan dengan pelan, 

pasien tampak menundukkan kepala saat berjalan 

Kebersihan: klien tampak kurang bersih, gigi klien tampak bejarang-

jarang dan terdapat sisa makanan yang menyelip, sebelum masuk 

panti klien mengatakan rambutnya panjang sepundak setelah masuk 

ke panti rambut klien dicukur 
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Ekspresi wajah dan kontak mata: klien tampak murung dan datar, 

klien menunduk saat diajak bicara tidak kontak mata dengan lawan 

bicara 

2. Pembicaraan 

Frekuensi lambat, volume lembut 

Klien tampak berbicara dengan lambat dengan suara yang lembut, 

klien pada saat berkomunikasi hanya menjawab pertanyaan saja 

tidak ada feedback dengan lawan bicaranya 

3. Aktivitas motorik 

Tingkat aktivitas lesu, interaksi saat wawancara pasien tampak hati-

hati, kontak mata kurang 

Jelaskan: klien tampak sesekali menunduk saat diajak 

beekomunikasi 

4. Alam perasaan 

Sedih, kesepian, dan putus asa 

Jelaskan: klien tampak masih sedih jika menceritakan masalah yang 

dialaminya, klien merasa kesepian dan menyendiri saat teman 

dekatnya tidak ada, klien putus asa merasa bahwa dirinya tidak 

berguna dan tidak bisa apa-apa.  

5. Afek 

Datar 

Jelaskan: suasana hati klien tampak datar 

6. Perspesi 
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Halusinasi: klien mengatakan bahwa melihat setan di atas atap lantai 

2 

Ilusi: klien mengatakan terkadang sosok yang dilihatnya setan 

rambut pendek yang berdiri di atap lantai 2 yang hanya berdiam diri. 

7. Arus pikir 

Perseverasi, klien tampak mengulang kembali pembicaraan 

8. Isi pikir 

Pesimistis, klien tampak berpikiran suram terhadap hidupnya 

9. Tingkat kesadaran  

Klien tidak mengalami disorientasi 

10. Memori 

Jangka panjang 

Klien tidak mengalami gangguan mengingat karena pasien mampu 

mengingat kejadian yang baru saja terjadi maupun yang kemarin 

terjadi, klien juga mmapu mengingat kejadian dimasa lalu dengan 

sangat jelas 

11. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien dapat menyebutkan kembali 3 kata misalnya apel, rumah, 

pensil. Klien dapat berhitung dengan benar 

12. Insight  

Menyalahkan hal-hal diluar dirinya 

Klien mengatakan dirinya seperti ini karna tidak berkerja, 

dikucilkan dari keluarganya, dianggap bodoh oleh orang lain. 

13. Pengambilan keputusan (judgment) 
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Klien mengambil keputusan dengan sendiri dan mampu menilai 

mana yang baik dan buruk 

ANALISA DATA DAN MASALAH KEPERAWATAN 

Data  Diagnosa 

Ds: 

- Klien mengatakan Klien 

mengatakan dalam segala hal 

seperti percintaan, pekerjaan, 

maupun dirinya.  

- Klien mengatakan setelah 

berhenti berkerja hidupnya 

terasa berubah mulai dari orang 

tua yang selalu 

merendahkannya karna 

menganggur dirumah tidak 

memiliki kegiatan dan 

menganggapnya sebagai beban  

- Klien mengatakan dikucilkan 

dari keluarga karna tidak 

memiliki pekerjaan 

- Klien mengatakan bahwa 

dirinya tidak berguna.  

- Klien mengatakan dirinya 

gagal dalam percintaan karna 

tidak ada yang menyukainya 

dan menganggap dirinya tidak 

cantik sehingga klien enggan 

untuk memiliki pasangan.  

- Klien mengatakan dikatain 

oleh klien lainnya seperti 

Harga diri rendah kronis  
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“bodoh”, “tolol”, “goblok”, 

“ga bisa ngapa-ngapain”, “ga 

berguna 

- Klien mengatakan bagian dari 

tubuh yang disukai tidak ada  

- Klien mengatakan kulit nya 

kusam tidak cerah, klien 

mengatakan tidak menyukai 

rambutnya karna tidak panjang 

- Klien mengatakan pernah 

ditendang oleh bapak nya 

ketika sedang tidur tanpa 

alasan.  

- Klien mengatakan dirinya 

semakin tidak berharga karna 

pengalamannya pernah hampir 

di perkosa saat dijalan pulang 

setelah berkerja pukul 11.00 

oleh ojek yang ditumpanginya 

Do : 

- Klien tampak berjalan dengan 

lambat 

- Suara klien terdengar pelan dan 

lemah 

- Klien tampak berjalan dengan 

menunduk 

- Klien tampak menunduk ketika 

diajak berkomunikasi 

- Klien tampak menghindari 

kontak mata 

- Klien tampak suka menyendiri 
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- Klien tampak tidak suka 

membaur dengan klien lainnya 

- Afek datar 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi  

Harga diri 

rendah kronis 

Klien 

dapat 

meningkat

kan harga 

dirinya 

Setelah 2-3 kali pertemuan 

saat dilakukan interaksi 

dengan klien: 

- Klien mampu 

mengidentifikasi 

kemampuan dan 

aspek positif yang 

dimiliki 

- Klien mampu 

menilai 

kemampuan yang 

dapat digunakan 

- Klien mampu 

menetapkan/memil

ih kegiatan sesuai 

kemampuan 

- Klien mampu 

melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

- Klien mampu 

melatih kegiatan 

Sp 1: 

- Mengidentifikasi 

kemmapuan dan 

aspek positif yang 

dimiliki 

Sp 2: 

- Menilai 

kemampuan yang 

dapat digunakan 

- Menetapkan/ 

memilih kegiatan 

sesuai 

kemampuaan 

- Melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

Sp 3: 

- Melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 

Sp 4: 
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sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 

- Klien mampu 

melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih tiga 

- Melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih 

 

Afirmasi positif 

- Anjurkan klien 

untuk mengambil 

posisi yang 

nyaman  

- Anjurkan klien 

untuk menentukan 

kalimat afirmasi 

yang ditentukan 

klien sendiri 

dengan cara 

menanyakan apa 

yang sedang 

dirasakan, apa 

yang ingin 

dilakukan dan 

harapannya di 

masa depan, misal: 

“saya orang yang 

kuat”, “saya yakin 

saya bisa; 

- Anjurkan klien 

untuk menarik 

napas melalui 

hidung dalam 

hitungan 1,2,3; 

- Hembuskan 

melalui mulut 
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secara perlahan-

lahan sambil 

merasakan tubuh 

dalam kondisi 

rileks dan 

melepaskan 

ketegangan yang 

ada pada dirinya; 

- Tutup mata apabila 

memungkinkan, 

lalu lakukan tarik 

napas 2-3 kali; 

- Hembuskan napas 

dan anjurkan klien 

mengucapkan 

kalimat afirmasi 

yang telah 

ditentukan klien; 

- Anjurkan klien 

mengucapkan 

kembali kalimat 

afirmasi 3-5 kali; 

- Anjurkan klien 

menarik napas 

kembali melalui 

hidung dalam 

hitungan 1,2,3; 

- Beri tahu klien 

tindakan telah 

selesai; 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No  Hari/Tanggal Jam  Tindakan Keperawatan dan Hasil 

1. Selasa, 

26/12/2023 

10.00 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

 

 

10.45 

 

 

10.50 

 

 

 

 

 

 

10.55 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 100/70 mmHg 

Nadi: 80x/menit 

Suhu 36°C 

RR: 20x/menit 

2. Mengidentifikasi kemampuan dan 

aspek positif yang dimiliki 

RH: klien mengatakan menyukai 

kegiatan meyapu, menonton 

3. Menjelaskan kegiatan teknik afirmasi 

positif 

Rh: klien tampak mendengarkan 

penjelasan dari perawat tentang afirmasi 

positif 

Klien tampak menundukkan kepala 

dengan suara pelan saat mengobrol 

4. Atur posisi klien 

RH: klien tampak duduk dikursi dengan 

tenang 

5. Memilih kata afirmasi positif  

RH: klien mengatakan memilih kalimat 

dengan arahan yaitu “saya berwajah 

cantik” “saya orang yang tidak bodoh” 

“saya orang yang berguna dan memiliki 

kemampuan untuk menyelesaikan 

pekerjaan dengan baik”  

6. Mengajarkan latihan teknik afirmasi 

positif 
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11.05 

 

 

 

11.20 

RH: klien tampak melakukan teknik 

afirmasi positif dengan dibantu. 

Klien mengatakan tidak pantas 

mengatakan bahwa dirinya cantik 

Klien mengatakan tidak pantas 

mengatakan bahwa dirinya tidak bodoh 

7. Anjurkan mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif 3-5 kali 

RH: klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan dibantu 

8. Kontrak selanjutnya yaitu mengajarkan 

SP 2 dan latihan teknik afirmasi positif  

RH: Nn. R mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

bangku halaman besok pada jam 10.00 

pagi setelah kegiatan senam 

2. Rabu, 

27/12/23 

10.00 

 

 

 

 

10.10 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 90/70 mmHg 

Nadi: 80x/menit 

Suhu 36°C 

RR: 20x/menit 

2. Menilai kemampuan yang dapat 

digunakan 

RH: klien tampak menyapu dengan 

baik dan benar 

3. Menetapkan/ memilih kegiatan sesuai 

kemampuaan 

RH: klien mengatakan memilih 3 

kegiatan yang dapat ia lakukan yaitu: 

menjemur baju, mencuci piring, 

menyapu 
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10.30 

 

 

 

10.45 

 

 

 

 

 

 

 

10.50 

 

 

 

 

 

 

11.05 

 

 

 

 

 

 

4. Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

RH: klien tampak melakukan kegiatan 

menjemur baju 1x1 hari  

5. Melakukan kembali teknik afirmasi 

positif 

RH: klien tampak melakukan kembali 

kalimat afirmasi positif dengan sedikit 

diarahkan. 

Klien mengatakan sedikit lebih percaya 

diri setelah mengucapkan afirmasi 

positif 

6. Anjurkan mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif 3-5 kali 

RH: klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan sedikit 

diarahkan. 

Klien tampak melakukan kontak mata 

saat berbicara 

7. Kontrak selanjutnya yaitu mengajarkan 

SP 3 dan SP 4 dan latihan teknik 

afirmasi positif  

RH: Nn. R mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

tempat duduk ruang tv besok pada jam 

10.00 pagi setelah kegiatan senam 

3. Kamis, 

28/12/2023 

10.00 

 

 

 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 100/80 mmHg 

Nadi: 80x/menit 

Suhu 36°C 

RR: 20x/menit 
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10.15 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

10.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.05 

 

 

 

 

 

11.10 

 

 

 

 

 

2. Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 

RH: klien tampak melakukan kegiatan 

mencuci piring 3x1 setelah makan 

3. Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih tiga 

RH: klien tampak mampu melakukan 

kegiatan menyapu ruang makan 1x1 

setelah makan 

4. Melakukan kembali teknik afirmasi 

positif 

RH: klien tampak melakukan kembali 

kalimat afirmasi positif dengan mandiri. 

Klien mengatakan lebih percaya diri 

bahwa dirinya tidak jelek setelah 

mengucapkan afirmasi positif 

Klien mengatakan lebih yakin bahwa 

dirinya tidak bodoh  

Klien mengatakan dirinya berguna 

dalam melakukan pekerjaan 

5. Anjurkan mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif 3-5 kali 

RH: klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif tanpa diarahkan 

Klien tampak melakukan kontak mata 

saat berbicara 

6. Mengajurkan klien patuh minum obat 

RH: Nn. R mengatakan mengerti patuh 

minum obat dan dapat menyebutkan 

jumlah, warna dan ukuran obat yang 

dikomsumsinya 
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11.15 

Obat yang dikomsumsi klien 

Trihexyphenidyl 2mg 2x sehari, 

Clozapine 200mg 2x sehari, Zipren 

10mg 2x sehari 

7. Mengajurkan klien mengikuti semua 

kegiatan yang ada di panti 

RH: Nn. R mengatakan akan mengikuti 

kegiatan yang ada di panti 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

No. Hari/Tanggal Jam  Evaluasi SOAP 

1. Selasa, 

26/12/2023 

11.20 S: 

- Klien mengatakan menyukai kegiatan 

meyapu, menonton 

- klien mengatakan memilih kalimat 

dengan arahan yaitu “saya berwajah 

cantik” “saya orang yang tidak 

bodoh” “saya orang yang berguna dan 

memiliki kemampuan untuk 

menyelesaikan pekerjaan dengan 

baik”  

- Klien mengatakan tidak pantas 

mengatakan bahwa dirinya cantik 

- Klien mengatakan tidak pantas 

mengatakan bahwa dirinya tidak 

bodoh 

- Nn. R mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

bangku halaman besok pada jam 

10.00 pagi setelah kegiatan senam 
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O: 

- TD : 100/70 mmHg 

- Nadi: 80x/menit 

- Suhu 36°C 

- RR: 20x/menit 

- Klien tampak mendengarkan 

penjelasan dari perawat tentang 

afirmasi positif 

- Klien tampak melakukan teknik 

afirmasi positif dengan dibantu 

- Klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan dibantu 

- Klien tampak duduk dikursi dengan 

tenang 

- Klien tampak menundukkan kepala 

dengan suara pelan saat mengobrol 

- Kontak mata kurang 

A: Harga diri rendah kronis 

P:  

- Intervensi dilanjutkan 

- Mengajurkan klien menetapkan/ 

memilih kegiatan sesuai kemampuaan 

- Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

- Mengajurkan klien afirmasi positif 

2. Rabu, 

27/12/2023 

11.05 S: 

- klien mengatakan memilih 3 kegiatan 

yang dapat ia lakukan yaitu: 

menjemur baju, mencuci piring, 

menyapu 
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- Klien mengatakan sedikit lebih 

percaya diri setelah mengucapkan 

afirmasi positif 

- Nn. R mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

di tempat duduk ruang tv besok pada 

jam 10.00 pagi setelah kegiatan senam 

O: 

- TD : 90/70 mmHg 

- Nadi: 80x/menit 

- Suhu 36°C 

- RR: 20x/menit 

- Klien tampak menyapu dengan baik 

dan benar 

- Klien tampak melakukan kegiatan 

menjemur baju 1x1 hari  

- Klien tampak duduk dikursi dengan 

tenang 

- Klien tampak melakukan teknik 

afirmasi positif dengan sedikit 

diarahkan 

- Klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan sedikit 

diarahkan. 

- Klien tampak melakukan kontak mata 

saat berbicara 

A: Harga diri rendah kronis 

P: 

- Intervensi dilanjutkan 

- Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 
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- Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih tiga 

- Mengajurkan klien afirmasi positif 

3. Kamis, 

28/12/2023 

11.15 S: 

- Klien mengatakan lebih percaya diri 

bahwa dirinya tidak jelek setelah 

mengucapkan afirmasi positif 

- Klien mengatakan lebih yakin bahwa 

dirinya tidak bodoh  

- Klien mengatakan dirinya berguna 

dalam melakukan pekerjaan 

- Nn. R mengatakan mengerti patuh 

minum obat dan dapat menyebutkan 

jumlah, warna dan ukuran obat yang 

dikomsumsinya 

- Nn. R mengatakan akan mengikuti 

kegiatan yang ada di panti 

O: 

- TD : 100/80 mmHg 

- Nadi: 80x/menit 

- Suhu 36°C 

- RR: 20x/menit 

- Klien tampak melakukan kegiatan 

mencuci piring 3x1 setelah makan 

- Klien tampak mampu melakukan 

kegiatan menyapu ruang makan 1x1 

setelah makan 

- Klien tampak melakukan kembali 

kalimat afirmasi positif dengan 

mandiri 

- Klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif tanpa diarahkan  
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- Klien tampak melakukan kontak mata 

saat berbicara 

- Obat yang dikomsumsi klien 

Trihexyphenidyl 2mg 2x sehari, 

Clozapine 200mg 2x sehari, Zipren 

10mg 2x sehari 

A: Harga diri rendah kronis 

P: 

- Mengajurkan lebih sering melakukan 

afirmasi positif secara mandiri untuk 

meningkatkan harga diri 

- Mengajurkan lebih sering mengikuti 

kegiatan yang ada di panti 

- Mengajurkan patuh minum obat 
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PENGKAJIAN PASIEN KELOLAAN 

I. Pengkajian Ny. S 

1. Identitas pasien 

Nama   : Ny. S 

Umur  : 55 Tahun 

Alamat  : Jl. Sangatta Rt.07 Rw.10 Samarinda, Kalimantan 

Timur 

Agama  : Islam 

Status  : Janda 

Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan  : Guru Ngaji 

2. Identitas keluarga  

II. Keluhan utama 

Klien mengatakan gagal dalam kehidupannya. Klien mengatakan 

setelah bercerai dengan suaminya karna diselingkuhi oleh suaminya 

klien mengatakan bahwa dirinya gagal dalam rumah tangganya, klien 

mengatakan setelah berhenti berkerja hidupnya sangat berantakan dan 

tidak mempunyai uang maupun tempat tinggal sehingga klien 

menumpang tidur dirumah saudaranya di Kalideres, klien mengatakan 

malu menumpang terus dengan saudaranya, klien merasa dirinya tidak 

bisa melakukan apa apa  dan menganggap dirinya sebagai beban, klien 

mengatakan dikucilkan dari keluarga karna tidak memiliki pekerjaan 

maupun rumah, kemudian klien merasa bahwa dirinya tidak berguna. 

III. Faktor Predisposisi 
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1. Biologic 

a. Riwayat kesehatan sebelumnya : klien mengatakan tidak 

memiliki penyakit hipertensi atau diabetes 

b. Genetic : tidak ada 

2. Psikososial  

a. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan  

Klien mengatakan dirinya semakin tidak berharga karna 

pengalamannya yang gagal dalam menyelamatkan rumah 

tangganya, klien mengatakan kecewa keluarga tidak ada yang 

ingin menjemput dirinya di PSBL sehingga klien merasa bahwa 

dirinya tidak berguna. 

b. Riwayat penganiayaan 

Klien mengatakan tidak memiliki riwayat penganiayaan dari 

keluarga maupun klien lainnya. 

c. Genogram  

 

 

 

 

Keterangan 

: Perempuan    : Hubungan  

: Laki-laki    : Meninggal 

: Klien    : Bercerai 

: Tinggal serumah 
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IV. Faktor Presipitasi 

1. Peristiwa yang baru dialami dalam waktu dekat 

Klien mengatakan bahwa dirinya di kucilkan oleh teman karena 

tidak dapat melakukan apa-apa dan menganggapnya remeh, klien 

mengatakan sering menyendiri 

2. Perubahan aktivitas hidup sehari-hari 

Klien mengatakan sebelum dipanti mengajar ngaji anak-anak lalu 

berhenti menganggur saat di panti melakukan kegiatan kebersihan 

seperti menyuci baju 

3. Perubahan fisik 

Klien mengatakan mengalami penurunan berat badan dari 45kg 

hingga 42kg 

4. Lingkungan yang penuh kritik 

Klien mengatakan dikritik oleh saudaranya karna tidak memiliki 

tempat tinggal dan menumpang 

V. Fisik 

1. Tanda Vital  

TD: 110/80 mmHg, nadi: 82x/menit, suhu 36°C, RR: 20x/menit 

2. Ukur 

TB : 150cm, BB: 42 kg 

3. Keluhan fisik : tidak ada 

VI. Sosial-Kultural-Spiritual 

1. Konsep Diri 
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a. Citra tubuh: klien mengatakan tidak menyukai seluruh bagian 

tubuhnya, klien mengatakan kulit nya kusam dan keriput karna 

dirinya sudah tua.  

b. Identitas diri: klen dapat menyebutkan kembali nama, usia, 

orang tua, saudara dan tempat tinggalnya 

c. Peran: klien berperan sebagai ibu dengan memiliki anak 3 dan 

anak ke dua nya meninggal. Klien mengatakan dirinya 

membantu menyapu setelah habis makan, klien mengatakan 

lebih suka menyendiri.  

d. Ideal diri: klien mengatakan tidak memiliki harapan ataupu 

keinginan dalam kehidupannya klien merasa bahwa hidupnya 

tidak pantas untuk berharap.  

e. Harga diri: klien mengatakan bahwa dirinya gagal dalam rumah 

tangganya, gagal mengurus anak-anaknya, klien mengatakan 

minder dan tidak berguna dalam keluarganya maupun di 

lingkungan panti. 

2. Hubungan sosial 

a. Orang terdekat: klien mengatakan dekat dengan saudara nya 

yang berada di Jawa dan anak-anaknya, saat ini dipanti klien 

mengatakan mempunyai teman sekamarnya bernama Ny.J.  

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/ masyarakat: klien 

mengatakan jarang bersosialisasi dengan tetangga nya saat 

dirumah karna tidk diperbolehkan oleh mantan suaminya dan 

hanya keluar rumah saat membeli kebutuhan masak saja, klien 
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mengatakan jarang berkomunikasi dengan klien lainnya karna 

merasa malu untuk mengajak ngobrol.  

c. Hambatan dalam beruhubungan dngan orang lain: klien 

mengatakan malu dan enggan berkenalan dengan orang baru 

sehinga klien hanya memiliki sedikit teman. 

3. Spiritual  

a. Nilai dan keyakinan: klien mengatakan beragama islam, dan 

percaya akan keberadaan Allah SWT.  

b. Kegiatan ibadah: klien mengatakan shalat 5 waktu.  

c. Pengaruh spiritual terhadap koping individu: klien mengatakan 

setelah shalat dan membaca surah pendek merawa dirinya lebih 

tenang. 

VII. Status Mental 

1. Penampilan  

Cara berpakaian: rapih, klien tampak rapih dengan memakai hijab 

Cara berjalan dan sikap tubuh: klien tampak berjalan dengan pelan 

dan tampak menundukkan kepala saat berjalan 

Kebersihan: klien tampak kurang bersih, gigi klien tampak ada yang 

bolong dan terdapat sisa makanan yang menyelip. 

Ekspresi wajah dan kontak mata: klien tampak murung dan datar, 

klien menunduk saat diajak bicara tidak kontak mata dengan lawan 

bicara, klien tampak menangis saat ditanyakan keluarganya 

2. Pembicaraan 

Frekuensi lambat, volume lembut 
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Klien tampak berbicara dengan lambat dengan suara yang lembut, 

klien pada saat berkomunikasi hanya menjawab pertanyaan dengan 

singkat padat dan jelas, klien tidak ada feedback dengan lawan 

bicaranya saat mengobrol 

3. Aktivitas motorik 

Tingkat aktivitas lesu, interaksi saat wawancara klien tampak hati-

hati, kontak mata kurang 

Jelaskan: klien tampak sesekali menundukan kepalanya saat diajak 

mengobrol, klien terkadang terdiam melamun saat diajak 

berkomunikasi 

4. Alam perasaan 

Sedih, kesepian, dan putus asa 

Jelaskan: klien tampak masih sedih jika menceritakan keluarganya 

yang tak kunjung datang untuk menjemputnya, klien merasa 

kesepian dan menyendiri saat teman sekamarnya tidak ada, klien 

merasa putus asa karna sudah tidak dianggap lagi oleh keluarganya 

sehingga klien merasa bahwa dirinya tidak berguna lagi.  

5. Afek 

Datar 

Jelaskan: suasana hati klien tampak datar dan murung 

6. Perspesi 

Halusinasi: ada, klien mengatakan sesekali saat tebangun dijam 3 

pagi melihat sosok wanita dengan baju berwarna putih di depan 

pintu kamarnya 
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Ilusi: klien mengatakan bahwa sesekali melihat 2 setan dengan 

rambut yang satu panjang hingga kaki dan yang satu rambut panjang 

hingga punggung, klien mengatakan sosok tersebut tersenyum 

padanya. 

7. Arus pikir 

Perseverasi, klien tampak mengulang kembali pembicaraan 

8. Isi pikir 

Pesimistis, klien mengatakan berpikiran tidak ada harapan terhadap 

hidupnya 

9. Tingkat kesadaran  

klien tidak mengalami disorientasi 

10. Memori 

Jangka panjang 

klien tidak mengalami gangguan mengingat karena klien mampu 

mengingat kejadian yang baru saja terjadi maupun yang kemarin 

terjadi, klien juga mempu mengingat kejadian dimasa lalu dengan 

sangat jelas 

11. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien dapat menyebutkan kembali 3 kata misalnya apel, rumah, 

pensil. Klien dapat berhitung dengan benar 

12. Insight  

Menyalahkan hal-hal diluar dirinya 
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Klien mengatakan dirinya seperti ini karna tidak memiliki pekerjaan 

tetap, dikucilkan dari keluarganya karna tidak memiliki tempat 

tinggal, dianggap tidak berguna oleh orang lain. 

13. Pengambilan keputusan (judgment) 

Klien mengatakan semenjak bercerai dengan suaminya saat 

mengambil keputusan dengan sendiri dan mampu menilai mana 

yang baik dan buruk 

ANALISA DATA 

Data  Diagnosa 

Ds: 

- Klien mengatakan gagal dalam 

kehidupannya.  

- Klien mengatakan setelah 

bercerai dengan suaminya 

karna diselingkuhi oleh 

suaminya klien mengatakan 

bahwa dirinya gagal dalam 

rumah tangganya 

- Klien mengatakan setelah 

berhenti berkerja hidupnya 

sangat berantakan dan tidak 

mempunyai uang maupun 

tempat tinggal  

- Klien mengatakan malu 

menumpang terus dengan 

saudaranya  

- Klien merasa dirinya tidak bisa 

melakukan apa apa  dan 

Harga diri rendah kronis  
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menganggap dirinya sebagai 

beban 

- Klien mengatakan dikucilkan 

dari keluarga karna tidak 

memiliki pekerjaan maupun 

rumah, kemudian klien merasa 

bahwa dirinya tidak berguna  

- Klien mengatakan jarang 

berkomunikasi dengan klien 

lainnya karna merasa malu 

untuk mengajak ngobrol. 

- Klien mengatakan bahwa 

dirinya di kucilkan oleh teman 

karena tidak dapat melakukan 

apa-apa dan menganggapnya 

remeh,  

- Klien mengatakan sering 

menyendiri 

Do : 

- Klien tampak berjalan dengan 

lambat 

- Suara klien terdengar pelan dan 

lemah 

- Klien tampak berjalan dengan 

menunduk 

- Klien tampak menunduk ketika 

diajak berkomunikasi  

- Klien tampak murung dan 

datar,  

- Klien tampak menangis saat 

ditanyakan keluarganya 
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- Klien tampak tidak kontak 

mata dengan lawan bicara 

- Klien tampak suka menyendiri 

- Klien tampak tidak suka 

membaur dengan klien lainnya 

- klien tampak masih sedih jika 

menceritakan keluarganya 

yang tak kunjung datang untuk 

menjemputnya 

- Klien merasa kesepian dan 

menyendiri saat teman 

sekamarnya tidak ada 

- Klien merasa putus asa karna 

sudah tidak dianggap lagi oleh 

keluarganya sehingga klien 

merasa bahwa dirinya tidak 

berguna lagi 

- Afek datar 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi  

Harga diri 

rendah kronis 

Klien 

dapat 

meningkat

kan harga 

dirinya 

Setelah 2-3 kali pertemuan 

saat dilakukan interaksi 

dengan klien: 

- Klien mampu 

mengidentifikasi 

kemampuan dan 

aspek positif yang 

dimiliki 

Sp 1: 

- Mengidentifikasi 

kemmapuan dan 

aspek positif yang 

dimiliki 

Sp 2: 
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- Klien mampu 

menilai 

kemampuan yang 

dapat digunakan 

- Klien mampu 

menetapkan/memil

ih kegiatan sesuai 

kemampuan 

- Klien mampu 

melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

- Klien mampu 

melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 

- Klien mampu 

melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih tiga 

- Menilai 

kemampuan yang 

dapat digunakan 

- Menetapkan/ 

memilih kegiatan 

sesuai 

kemampuaan 

- Melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

Sp 3: 

- Melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 

Sp 4: 

- Melatih kegiatan 

sesuai kemampuan 

yang dipilih 

 

Afirmasi positif 

- Anjurkan klien 

untuk mengambil 

posisi yang 

nyaman  

- Anjurkan klien 

untuk menentukan 

kalimat afirmasi 

yang ditentukan 

klien sendiri 

dengan cara 

menanyakan apa 

yang sedang 
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dirasakan, apa 

yang ingin 

dilakukan dan 

harapannya di 

masa depan, misal: 

“saya orang yang 

kuat”, “saya yakin 

saya bisa; 

- Anjurkan klien 

untuk menarik 

napas melalui 

hidung dalam 

hitungan 1,2,3; 

- Hembuskan 

melalui mulut 

secara perlahan-

lahan sambil 

merasakan tubuh 

dalam kondisi 

rileks dan 

melepaskan 

ketegangan yang 

ada pada dirinya; 

- Tutup mata apabila 

memungkinkan, 

lalu lakukan tarik 

napas 2-3 kali; 

- Hembuskan napas 

dan anjurkan klien 

mengucapkan 

kalimat afirmasi 
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yang telah 

ditentukan klien; 

- Anjurkan klien 

mengucapkan 

kembali kalimat 

afirmasi 3-5 kali; 

- Anjurkan klien 

menarik napas 

kembali melalui 

hidung dalam 

hitungan 1,2,3; 

- Beri tahu klien 

tindakan telah 

selesai; 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No  Hari/Tanggal Jam  Tindakan Keperawatan dan Hasil 

1. Selasa, 

26/12/2023 

10.00 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

10.30 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 110/80 mmHg 

Nadi: 80x/menit 

Suhu 36°C 

RR: 20x/menit 

2. Mengidentifikasi kemampuan dan 

aspek positif yang dimiliki 

RH: klien mengatakan menyukai 

kegiatan mencuci baju, membuat gelang 

manik-manik 

3. Menjelaskan kegiatan teknik afirmasi 

positif 
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10.45 

 

 

10.50 

 

 

 

 

 

10.55 

 

 

 

 

 

11.10 

 

 

 

 

11.15 

 

 

Rh: klien tampak mendengarkan 

penjelasan dari perawat 

Klien tampak menundukkan kepala 

dengan suara pelan saat mengobrol 

4. Atur posisi klien 

RH: klien tampak duduk dikursi dengan 

nyaman 

5. Memilih kata afirmasi positif  

RH: klien mengatakan memilih kalimat 

dengan arahan yaitu “saya orang yang 

hebat”, “saya orang yang berguna”, 

“saya mampu menyelesaikan pekerjaan 

saya dengan baik”  

6. Mengajarkan latihan teknik afirmasi 

positif 

RH: klien tampak melakukan teknik 

afirmasi positif dengan dibantu. 

Klien mengatakan tidak pantas 

mengatakan bahwa dirinya berguna 

7. Anjurkan mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif 3-5 kali 

RH: klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan dibantu 

Klien tampak menghindar kontak mata  

8. Kontrak selanjutnya yaitu mengajarkan 

SP 2 dan latihan teknik afirmasi positif  

RH: Ny. S mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

bangku halaman besok pada jam 10.00 

pagi setelah kegiatan senam 

2. Rabu, 

27/12/23 

10.00 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 100/80 mmHg 
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10.10 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

10.45 

 

 

 

 

 

 

 

11.05 

 

 

 

 

 

Nadi: 82x/menit 

Suhu 36°C 

RR: 20x/menit 

2. Menilai kemampuan yang dapat 

digunakan 

RH: klien tampak menyuci baju dengan 

baik dan benar 

3. Menetapkan/ memilih kegiatan sesuai 

kemampuaan 

RH: klien mengatakan memilih 3 

kegiatan yang dapat ia lakukan yaitu: 

menyiapkan alat makan, menyapu, 

mencuci piring 

4. Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

RH: klien tampak melakukan kegiatan 

menyiapkan alam makan sebelum 

waktu makan 3x1 hari  

5. Melakukan kembali teknik afirmasi 

positif 

RH: klien tampak melakukan kembali 

kalimat afirmasi positif dengan sedikit 

diarahkan. 

Klien mengatakan sedikit lebih percaya 

diri setelah mengucapkan afirmasi 

positif 

6. Anjurkan mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif 3-5 kali 

RH: klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan sedikit 

diarahkan. 



105 
 

 

 

11.10 

 

 

Klien tampak melakukan kontak mata 

saat berbicara 

7. Kontrak selanjutnya yaitu mengajarkan 

SP 3 dan SP 4 dan latihan teknik 

afirmasi positif  

RH: Ny. S mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

tempat duduk ruang tv besok pada jam 

10.00 pagi setelah kegiatan senam 

3. Kamis, 

28/12/2023 

10.00 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

10.50 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 120/70 mmHg 

Nadi: 80x/menit 

Suhu 36°C 

RR: 20x/menit 

2. Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 

RH: klien tampak melakukan kegiatan 

menyapu 1x1 ruang makan setelah 

makan 

3. Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih tiga 

RH: klien tampak mampu melakukan 

kegiatan menyuci piring 3x1 setelah 

makan 

4. Melakukan kembali teknik afirmasi 

positif 

RH: klien tampak melakukan kembali 

kalimat afirmasi positif sendiri. 

Klien mengatakan lebih tenang dan 

rileks. 

Klien mengatakan dirinya lebih percaya 

diri dan yakin bahwa dirinya berguna 
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11.10 

 

 

 

 

 

 

11.15 

 

 

 

 

 

 

 

11.20 

 

Klien mengatakan lebih percaya diri 

karna dapat menyelesaikan pekerjaan 

dengan baik 

5. Anjurkan mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif 3-5 kali 

RH: klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan sendiri tanpa 

diarahkan. 

Klien mengatakan lebih yakin untuk 

menyelesaikan pekerjaan 

6. Mengajurkan klien patuh minum obat 

RH: Ny. S mengatakan mengerti patuh 

minum obat dan dapat menyebutkan 

jumlah, warna dan ukuran obat yang 

dikomsumsinya. 

Obat yang dikomsumsi klien 

Trihexyphenidyl 2mg 2x sehari, 

Risperidone 2mg 2x sehari. 

7. Mengajurkan klien mengikuti semua 

kegiatan yang ada di panti 

RH: Ny. S mengatakan akan mengikuti 

kegiatan yang ada di panti 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

No. Hari/Tanggal Jam  Evaluasi SOAP 

1. Selasa, 

26/12/2023 

11.15 S: 

- Klien mengatakan menyukai kegiatan 

menyuci baju, membuat gelang 

manik-manik 
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- Klien mengatakan memilih kalimat 

dengan arahan yaitu “saya orang yang 

hebat”, “saya orang yang berguna”, 

“saya mampu menyelesaikan 

pekerjaan saya dengan baik” 

- Klien mengatakan tidak pantas 

mengatakan bahwa dirinya berguna 

- Nn. R mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

bangku halaman besok pada jam 

10.00 pagi setelah kegiatan senam 

O: 

- TD : 110/80 mmHg 

- Nadi: 80x/menit 

- Suhu 36°C 

- RR: 20x/menit 

- Klien tampak mendengarkan 

penjelasan dari perawat 

- Klien tampak duduk dikursi dengan 

nyaman 

- Klien tampak melakukan teknik 

afirmasi positif dengan dibantu 

- Klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan dibantu 

- Klien tampak menundukkan kepala 

dengan suara pelan saat mengobrol 

- Klien tampak menghindar kontak 

mata  

A: Harga diri rendah kronis 

P:  

- Intervensi dilanjutkan 
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- Mengajurkan klien menetapkan/ 

memilih kegiatan sesuai kemampuaan 

- Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih satu 

- Mengajurkan klien afirmasi positif 

2. Rabu, 

27/12/2023 

11.10 S: 

- Klien mengatakan memilih 3 

kegiatan yang dapat ia lakukan yaitu: 

menyiapkan alat makan, menyapu, 

mencuci piring 

- Klien mengatakan sedikit lebih 

percaya diri setelah mengucapkan 

afirmasi positif 

- Ny. S mengatakan bersedia 

melakukan teknik afirmasi positif di 

tempat duduk ruang tv besok pada jam 

10.00 pagi setelah kegiatan senam 

O: 

- TD : 100/80 mmHg 

- Nadi: 80x/menit 

- Suhu 36°C 

- RR: 20x/menit 

- Klien tampak mencuci baju dengan 

baik dan benar 

- Klien tampak melakukan kegiatan 

menyiapkan alat makan 3x1 hari 

sebelum jam makan 

- Klien tampak melakukan teknik 

afirmasi positif dengan sedikit dibantu 

- Klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan sedikit 

diarahkan 
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- Klien tampak melakukan kontak mata 

saat berbicara  

A: Harga diri rendah kronis 

P: 

- Intervensi dilanjutkan 

- Melatih kegiatan sesuai kemampuan 

yang dipilih dua 

- Mengajurkan klien afirmasi positif 

3. Kamis, 

28/12/2023 

11.20 S: 

- Klien mengatakan lebih tenang dan 

rileks  

- Klien mengatakan dirinya lebih 

percaya diri dan yakin bahwa dirinya 

berguna 

- Klien mengatakan lebih percaya diri 

karna dapat menyelesaikan pekerjaan 

dengan baik 

- Klien mengatakan lebih yakin untuk 

menyelesaikan pekerjaan 

- Klien mengatakan mengerti patuh 

minum obat dan dapat menyebutkan 

jumlah, warna dan ukuran obat yang 

dikomsumsinya 

- Klien  mengatakan akan mengikuti 

kegiatan yang ada di panti 

O: 

- TD : 120/70 mmHg 

- Nadi: 80x/menit 

- Suhu 36°C 

- RR: 20x/menit 

- Klien tampak melakukan kegiatan 

menyapu 1x1 setelah makan 
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- Klien tampak mampu melakukan 

kegiatan menyuci piring 3x1 setelah 

makan 

- Klien tampak melakukan kembali 

kalimat afirmasi positif dengan 

sendiri 

- Klien mengulang kembali kalimat 

afirmasi positif dengan sendiri tanpa 

arahan 

- Klien tampak melakukan kontak mata 

saat berbicara 

- Trihexyphenidyl 2mg 2x sehari, 

Risperidone 2mg 2x sehari. 

A: Harga diri rendah kronis 

P: 

- Mengajurkan lebih sering melakukan 

afirmasi positif secara mandiri untuk 

meningkatkan harga diri 

- Mengajurkan lebih sering mengikuti 

kegiatan yang ada di panti 

- Mengajurkan patuh minum obat 
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Lampiran 2 

PRE-POST TANDA DAN GEJALA HARGA DIRI RENDAH KRONIS 

Tanda dan Gejala Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Nn.R Ny.S Nn.R Ny.S Nn.R Ny.S 

Mengukapkan hal negative pada 

dirinya sendiri 

√ √ - - - - 

Merasa dirinya tidak berguna √ √ - √ - - 

Merasa malu √ √ √ √ - - 

Merasa tidak mampu melakukan 

apapun 

√ √ - √ - - 

Meremehkan kemampuan 

mengatasi masalah 

√ √ √ √ - - 

Merasa tidak memiliki kelebihan 

atau kemampuan positif 

√ √ √ √ - - 

Melebih-lebihkan penilaian 

negative tentang diri sendiri 

√ √ √ - - - 

Enggan mencoba hal baru √ √ - - - - 

Kontak mata kurang √ √ - - - - 

Berjalan menunduk √ √ √ - - - 

Postur tubuh menunduk √ √ - - - - 

Bicara lambat dengan nada suara 

lemah 

√ √ √ - √ √ 
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Lampiran 3 

JURNAL 
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Lampiran 4 

DOKUMENTASI 

Hari pengkajian 

   

Hari pertama implementasi 

      

Hari kedua implementasi 

        

Hari ketiga implementasi 
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Lampiran 5 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 6 

SURAT BALASAN PENELITIAN 
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Lampiran 7 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KIAN 

Nama Mahasiswa   : Azzaha Yudhita Astuti 

NPM     : 224291517071 

Judul KIAN    : Analisis Asuhan Keperawatan Melalui  

  Intervensi Afirmasi Positif Pada Nn.R dan     

  Ny.S Dengan Diagnosa Medis Skizofrenia   

  Di Panti Sosial Bina Laras Harapan   

  Sentosa 2 Tahun 2024 

 

Dosen Pembimbing: Ns. Nita Sukamti, M.Kep 

No Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran/ 

Masukkan 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

1. Jumat, 

08/12/2023 

Pengajuan jurnal 

intervensi 

ACC jurnal untuk 

intervensi 

 

2. Jumat, 

08/12/2023 

Pengajuan judul Perbaikan judul 

KIAN 

 

3. Senin, 

11/12/2023 

Pengajuan judul 

KIAN 

ACC judul KIAN  

4. Kamis, 

14/12/2023 

BAB 1 ACC BAB 1 

Lanjut BAB 2 dan 

Penelitian 

 

5. Rabu, 

27/11/2023 

Bimbingan 

ASKEP 

Revisi ASKEP  

6. Senin, 

08/01/2023 

BAB 1-5 Revisi BAB 1-5  

7. Kamis. 

11/01/2023 

ACC sidang 

KIAN 
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Lampiran 8 

UJI SIMILARITAS NASKAH KIAN 
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Lampiran 9 
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