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Lampiran 1

PENGKAJIAN PASIEN KELOLAAN

1. PENGKAJIAN Ny. Ss

IDENTITAS
Nama : Ny.Ss

Tanggal lahir/ Usia  : 29 tahun

Status perkawinan  : Menikah

Agama : Islam

Suku/ Bangsa : Jawa Barat

Alamat : PSBL HS 2 Jakarta Timur

KELUHAN UTAMA

klien mengatakan dibawa ke panti oleh satuan polisi pamong praja karena
melamun dipinggir jalan, peristiwa yang baru dialami dalam waktu dekat klien
mengatakan mendengar suara-suara teriakan. sering melamun, terkadang
tertawa sendiri. klien mengatakan suara-suara teriakan muncul pada saat klien

sedang sendiri dan tidak melakukan apa-apa

ALASAN MASUK RUMAH SAKIT DAN FAKTOR PRESIPITASI
a. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ? ya/ Tidak
b. Riwayat kesehatan sebelumnya ? Klien mengatakan 2 tahun lalu
terdapat benjolan dibawah dagunya dan sudah di operasi

c. Trauma Usia pelaku korban sanksi



» Aniaya fisik

* Aniaya seksual
» Penolakan

» Kekerasan

» Tindakan kriminal
Jelaskan : klien mangatakan tidak mengalami penganiayaan

d. Anggota keluarga yang mengalami gannguan jiwa ? Ada / Tidak
Hubungan keluarga : -
Gejala : -
Riwayat Pengobatan : -

e. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ?
Klien mengatakan keluarga dari suaminya kurang menyukai dirinya,
tetapi klien tidak memperdulikannya

f.  Apakah pernah mengalami sakit berat/ kecelakaan / trauma ? Ya/
Tidak

IV. PEMERIKSAAN FISIK
1. TandaVital :TD:110/70 mmHg, N: 80x/menit, RR: 20x/menit
2. Ukur : TB: 150 Cm BB: 60 kg
3. Keluhan fisik : Tidak

V. PSIKOSISAL
a. Genogram




e

Keterangan :

. Laki-laki : Perempuan

/ : Klien

Jelaskan : Klien mengatakan dirinya merupakan anak ke/dua dari tiga bersaudara, dan
memiliki satu kakak laki-laki, dan adik laki-laki. Klien mengatakan bahwa dirinya

sudah menikah dan memiliki satu anak laki-laki.

b. Konsep diri
Citra tubuh : klien mengatakan bagian dari tubuh yang tidak disukai pada
dirinya dibagian wajah klien yang terdapat tahi lalat yang membuat klien
merasa tidak cantik.
Identitas : klien mengatakan dirinya perempuan yang berusia 29 tahun. Peran:
klien berperan sebagain anak perempuan satu-satunya dalam keluarga, dan

klien berperan sebagai ibu dari satu orang anak laki-laki



VI.

Ideal diri: klien mengatakan saat ini hanya ingin sembuh dan cepat pulang

bertemu keluarga.

Harga diri: klien mengatakan dirinya berguna dipanti ini karena klien selalu

membantu petugas sosial panti untuk mencuci baju.

c. Hubungan sosial

1.
2.

Orang yang berarti : orang tua dan anaknya

Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain: klien mengatakan
enggan mengajak bicara terlebih dahulu pada WBS lainnya jika tidak
terlalu perlu

Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : klien membantu
mencuci baju petugas sosial

Spritual: klien mengatakan beragama islam yang kurang baik dalam

menjalankan ibadah

STATUS MENTAL

1.

N o g~ w

Penampilan : klien tampak rapi, menggunakan baju seragam yang
disediakan panti, klien tidak menggunakan alas kaki, klien berjalan
dengan normal, klien mandi sehari 2 kali menggunakan sabun berserta
sampo dan menggosok gigi, klien BAB dan BAK di kamar mandi yang
sudah disediakan panti.

Pembicaraan : frekuensi bicara klien lambat, volume lembut, klien
cinderung banyak diam jika tidak diajak berbicara.

Aktivita motorik: klien tampak letargik.

Efek : datar

Interaksi selama wawancara: klien tampak apatis,kontak mata kurang.
Persepsi: klien mengatakan mendengar suara-suara teriakan.

Tingkat sesadaran: klien tampak bingung. Daya ingat: jangka panjang,
saat ditanya tentang masalalu terkadang klien lupa lupa ingat, harus

dirangsang terlebih dahulu



8. Penggunaan obat : klien minum obat harus dengan bantuan petugas

sosial.

ANALISA DATA DAN MASALAH KEPERAWATAN Ny.Ss

DATA DIAGNOSA

DS:
- Klien mengatakan mendengar
suara-suara teruakan
- klien mengatakan suara-suara
teriakan muncul pada saat klien
sedang sendiri dan tidak Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi
melakukan apa-apa Pendengaran
DO:
- klien tampak melamun
- klien tampak tersenyum-senyum
sendiri
- TD: 110/70
- N : 80x/menit
- RR: 20x/menit
- TB:150Cm
- BB: 60 kg

INTERVENSI KEPERAWATAN Ny.Ss

DIAGNOSA TUJUAN INTERVENSI




Gangguan Persepsi
sensori : Halusinasi

pendengaran

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 3 hari
diharapakan halusinasi
pendengaran berkurang
dengan hasil :

Klien mampu :

e Membina
hubungan saling
percaya

e Mengenal
halusinasi dan
mampu
mengontrol
halusinasi
dengan
menghardik

e Mengontrol
halusinasi
dengan
bercakap-cakap

e Mengontrol
halusinasi
dengan
melakukan
aktivitas sehari-
hari

e Mengontrol
halusinasi
dengan enam
benar minum
obat

SP 1 : mengenal dan

menghardik

1.

Identifikasi jenis
halusinasi klien
Identifikasi isi
halusinasi klien
Identifikasi waktu
halusinasi klien
Identifikasi frekuensi
halusinasi klien
Identifikasi situasi yang
menimbulkan halusinasi
Identifikasi respon klien
terhadap halusinasi
Ajarkan cara
menghardik halusinasi
Anjurkan klien
memasukan cara
menghardik halusinasi
dalam jadwal kegiatan

harian

SP 2 : Kepatuhan Minum obat

1.

Berikan pendidikan
kesehatan tentang patuh
minum obat secara
teratur

Anjurkan klien
memasukan dalam

kegiatan jadwal harian




SP 3 : Bercakap-cakap

1.

2.

Latih mengontrol
halusinasi dengan cara
bercakap-cakap
Anjurkan klien
memasukan dalam

kegiatan jadwal harian

SP 4 : Melakukan aktivitas

terjadwal

1.

Latih klien
mengendalikan
halusinasi melakukan
kegiatan harian/
terjadwal

Anjurkan klien
memasukan dalam

kegiatan jadwal harian

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN Ny.Ss

HARI/TANGGAL

TINDAKAN DAN HASIL

Selasa, 26/12/2023

1. Mengkaji TTV klien
RH: TD: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit,

pernapasan: 20x/menit.

2. Mengenal halusinasi dan cara menghardik

RH: klien mampu mengenal isi halusinasinya

berupa suara-suara teriak-teriakan, klien
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mengatakan suara-suara muncul saat klien tidak
melakukaan kegiatan atau saat kesendirian, klien
mampu melakukan dan mempraktekan cara
menghardik halusinasi

Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan
kegiatan sehari-hari yang terjadwal.

RH: klien mampu melakukan dan mengikuti
kegiatan yang di jadwalkan pukul 05.00 klien
mandi pagi, pukul 06.30 klien sarapan pagi dan
minum obat , pukul 08.00 senam pagi, pukul
09.00 klien membantu petugas sosial mencuci
baju para WBS. Pukul 11.30 klien makan siang,
pukul 13.00 ice breaking seperti berjoget
bersama petugas soaial dan WBS lainnya.
Membuat kontrak waktu dengan klien untuk
melakukan kegiatan yang sudah terjadwal untuk

esok.

Rabu, 27/12/2023

Mengevaluasi mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik

RH: klien mampu mengontrol halusinasi debgan
cara menghardik.

Melatih mengontrol halusinasi dengan cara
bercakap-cakap.

RH: klien sudah mulai mampu mencari
pembahasan topik pembicaraan dengan penulis
Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan

kegiatan aktivitas terjadwal
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RH: pukul 08.00 klien mengikuti senam pagi
seperti biasa, pukul 10.00 klien juga mengikuti
kegiatan silabi bermain congklak dan membuat
gelang dari mute-mute, 11.30 klien makan siang,
12.00 Klien istirahat pukul 13.00 ice breaking
sepertinya menyanyi bersama petugas sosial dan
WABS lainnya

Membuat kontrak waktu ubtuk kegiatan

terjadwal selanjutnya.

Kamis, 28/12/2023

Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan
kegiatan sehari-hari yang terjadwal

RH: pukul 06.30 klien sarapan dan minum obat,
pukul 08.00 klien mengikuti senam pagi, pukul
10.00 klien mengikuti kegiatan silabi yaitu
menonton tv bersama WBS yang lainnya, pukul
11.30 klien makan siang, pukul 13.00 ice
breaking menyanyi bersama petugas sosial
Mengarjukan patuh minum obat secara teratur
dan memasukan patuh/minum obat kedalam
jadwal harian

RH: klien minum obat sesuai aturan dari panti

yaitu pagi dan sore.

EVALUASI KEPERAWATAN Ny.Ss

HARI/TANGGAL

EVALUASI

Selasa, 26/12/2023
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mengatakan terkadang suara-suara teriakan
ditelinganya masih ada

klien mengatakan suara-suara hilang jika klien
tidak sendiri dan melakukan kegiatan aktivitas

sehari-hari dengan mencuci baju

klien tampak sudah jarang melamun dan
tersenyum sendiri

klien dapat mengikuti kegiatan aktivitas
terjadwal secara bertahap

: gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran

- intervensi dilanjutjan

Melatih mengontrol halusinasi dengan cara
bercakap-cakap.

Menganjurkan memasukan ke dalam jadwal
aktivitas harian

Mengontrol halusinasi/dengan cara melakukan

kegiatan aktivitas terjadwal

Rabu, 27/12/2023

klien mengatakan suara-suara mulai berkurang

tapi sesekali muncul

klien tampak sudah mulai mau mengajak WBS

atau petugas sosial mengobrol

: gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran
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- intervensi dilanjutkan

Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan
kegiatan aktivitas terjadwal

Mengarjukan patuh minum obat secara teratur

Kamis, 28/12/2023

klien mengatakan suara-suara sudah jarang
terdengar

klien juga mengatakan senang bertemu penulis
dan sudah selalu mengingatkan kegiatan-kegiatan
sehari-harinya

klien mengatakan selalu minum obat teratur
setiap habis makan pagi dan makan sore dibantu

oleh petugas sosial panti

Klien tampak lebih menikmati kegiatan yang

lakukan perharinya.

: gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran

- intervensi dilanjukan

Memotivasi klien dalam minum obat
Memotivasi klien melakukan aktivitas terjadwal

dengan rutin

2. PENGKAJIAN Nn.Sh

VII. IDENTITAS
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Nama : Ny.Sh

Tanggal lahir/ Usia  : 30 tahun

Status perkawinan  : Belum Menikah

Agama . Kristen

Suku/ Bangsa : Betawi

Alamat : PSBL HS 2, Jakarta Timur
VIIl.  KELUHAN UTAMA

Klien mengatakan dibawa ke panti oleh satuan polisi pamong praja karena
laporan masyarakat. Klien, klien sering tertawa dan berbicara sendiri, terkadang

klien menangis tanpa sebab, klien sering mondar-mandir.

IX. ALASAN MASUK RUMAH SAKIT DAN FAKTOR PRESIPITASI

g. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ? ya/ Tidak

h. Riwayat kesehatan sebelumnya ? Klien mengatakan tidak mempunyai
penyakit sebelumnya

I. Trauma Usia pelaku korban sanksi
« Aniaya fisik
« Aniaya seksual
* Penolakan
» Kekerasan

» Tindakan kriminal

Jelaskan : menurt informan klien pendapat penolakan dari keluarganya

karena keluarga tidak bisa menerima kondisi klien saat ini.

J.  Anggota keluarga yang mengalami gannguan jiwa ? Ada / Tidak
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Hubungan keluarga : -
Gejala : -
Riwayat Pengobatan : -
k. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan :
menurut informan klien pada saat sekolah sering mengalami pembulian
I.  Apakah pernah mengalami sakit berat/ kecelakaan / trauma ? Ya/
Tidak

X. PEMERIKSAAN FISIK
4. Tanda Vital :TD: 120/80 mmHg, N: 88x/menit, RR: 22x/menit
5. Ukur : TB: 160 Cm BB: 55 kg
6. Keluhan fisik : Tidak

Xl.  PSIKOSISAL
a. Genogram

16



Keterangan :

. Laki-laki : Perempuan

/ : Klien >< :Meninggal

Jelaskan : klien mengatakan dirinya anak terakhir dari empat bersaudara, klien
memiliki dua kakak laki-laki dan satu kakak perempuan. Klien mengatakan dirinya
belum menikah

b. Konsep diri :

Citra tubuh : klien mengatakan menyukai rambutnya karena mudah diatur dan
bergelombang.

Identitas : klien menyadari dirinya perempuan yang belum menikah.
Ideal diri: klien mengatakan saat ini tidak ada keinginan apapun

Harga diri: klien mengatakan gagal dalam pekerjaan.

¢. Hubungan sosial
1. Orang yang berarti : Ayahnya
2. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain: klien mengatakan malas
mengobrolan dengan orang lain.
3. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : klien mengatakan sering
mengikuti TAK dan kegiatan yang ada dipanti seperti main congklak,

menggambar, membuat gelang dari mute-mute

17



XII.

o > DN

Spritual: klien mengatakan beragama Kristen, klien mengatakan jarang ibadah
atau mengikuti kegiatan rohani dipanti.

STATUS MENTAL

Penampilan : klien tampak rapi, klien menggunakan baju seragam yang
disediakan panti, hanya saja klien tidak menggunakan alas kaki, klien berjalan
normal, klien mandi 2 kali sehari, klien menggosok gigi, klien BAB dan BAK
di kamar mandi..

Pembicaraan : frekuensi bicara cepat, volume keras

Aktivita motorik: klien tampak gelisah

Efek : labil

Interaksi selama wawancara: klien tampak apatis, adanya kontak mata saat
berbicara pada perawat.

Persepsi: klien menyangkal halusinasinya

Tingkat sesadaran: orientasi waktu dan tempat baik. Klien bisa menyebutkan
waktu dan tempat. Daya ingat: jangka panjang, saat ditanya tentang masalalu
terkadang klien lupa lupa ingat, harus dirangsang terlebih dahulu

Penggunaan obat : klien minum-obat harus dengan bantuan petugas sosial.

ANALISA DATA DAN MASALAH KEPERAWATAN Nn.Sh

DATA DIAGNOSA

DS:

DO:

Klien mengatakan seperti ada

yang mengajaknya mengobrol

klien tampak mondar-mandir
setiap saat Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi
klien tampak berbicara sendiri Pendengaran

klien tampak tertawa sendiri
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- klien tampak mengangis sendiri

tanpa sebab
- TD:120/80

- N : 80x/menit
- RR: 20x/menit
- TB:160Cm

- BB:55kg

INTERVENSI KEPERAWATAN Ny.Ss

DIAGNOSA

TUJUAN

INTERVENSI

Gangguan Persepsi
sensori : Halusinasi

pendengaran

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 3 hari
diharapakan halusinasi
pendengaran berkurang
dengan hastl:

Klien mampu :

e Membina
hubungan saling
percaya

e Mengenal
halusinasi dan
mampu
mengontrol
halusinasi
dengan
menghardik

SP 1 : mengenal dan

menghardik

1.

Identifikasi jenis
halusinasi klien
Identifikasi isi
halusinasi klien
Identifikasi waktu
halusinasi klien
Identifikasi frekuensi
halusinasi klien
Identifikasi situasi yang
menimbulkan halusinasi
Identifikasi respon klien

terhadap halusinasi
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Mengontrol
halusinasi
dengan
bercakap-cakap
Mengontrol
halusinasi
dengan
melakukan
aktivitas sehari-
hari
Mengontrol
halusinasi
dengan enam
benar minum
obat

Ajarkan cara
menghardik halusinasi
Anjurkan klien
memasukan cara
menghardik halusinasi
dalam jadwal kegiatan

harian

SP 2 : Kepatuhan Minum obat

1.

Berikan pendidikan
kesehatan tentang patuh
minum obat secara
teratur

Anjurkan klien
memasukan dalam

kegiatan jadwal harian

SP 3 : Bercakap-cakap

1.

Latih mengontrol
halusinasi dengan cara
bercakap-cakap
Anjurkan klien
memasukan dalam

kegiatan jadwal harian

SP 4 : Melakukan aktivitas

terjadwal

1.

Latih klien
mengendalikan
halusinasi melakukan
kegiatan harian/

terjadwal
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2. Anjurkan klien
memasukan dalam

kegiatan jadwal harian

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN Nn.Sh

HARI/TANGGAL

TINDAKAN DAN HASIL

Selasa, 26/12/2023

1. Mengkaji TTV klien

RH: TD: 120/80 mmHg, Nadi: 88x/menit,
pernapasan: 22x/menit, TB : 160 cm, BB: 55 Kg
Mengenal halusinasi‘dan cara menghardik

RH: klien menyangkal halusinasinya, klien
mengetahui cara menghardik tetapi klien tidak
melakukan cara menghardik

Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan
kegiatan sehari-hari yang terjadwal.

RH: klien mampu melakukan dan mengikuti
kegiatan yang di jadwalkan pukul 05.00 klien
mandi pagi, pukul 06.30 klien sarapan pagi dan

minum obat , pukul 08.00 senam pagi , pukul
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10.00 kegiatan silabi bermain congklak klien
tidak mengikuti karena klien malas dan asik
dengan halusinasinya.

Membuat kontrak waktu dengan klien untuk
melakukan kegiatan yang sudah terjadwal untuk
esok.

Rabu, 27/12/2023

Mengevaluasi mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik

RH: klien tidak melakukan cara menghardik
Melatih mengontrol halusinasi dengan cara
bercakap-cakap.

RH: klien mengatakan malas mengobrol jika

tidak ada kepentingan

. kegiatan aktivitas terjadwal

RH: klien mandi padi pukul 06.00, pukul 06.30
klien sarapan pagi dan minum obat, pukul 08.00
klien mengikuti senam pagi, pukul 10.00
kegiatan silabi bermain congklak dan membuat
gelang dari mute-mute, klien tidak mau
mengikutinya klien malah mondar-mandir asik
dengan halusinasinya , 11.30 klien makan siang,
12.00 Klien istirahat pukul 13.00 ice breaking
sepertinya menyanyi bersama petugas sosial dan
WABS lainnya tetapi klien memilih unruk mondar-
mandiri keliling panti

Membuat kontrak waktu ubtuk kegiatan

terjadwal selanjutnya.

Kamis, 28/12/2023

Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan

kegiatan sehari-hari yang terjadwal

22




RH: pukul 06.30 klien sarapan dan minum obat,
pukul 08.00 klien mengikuti senam pagi, pukul
10.00 klien kegiatan silabi yaitu menonton tv
bersama WBS yang lainnya, pukul 11.30 klien
makan siang, pukul 13.00 ice breaking menyanyi
bersama petugas sosial, klien tidak mau
mengikuti kegiata ice breaking.

2. Mengarjukan patuh minum obat secara teratur
dan memasukan patuh minum obat kedalam
jadwal harian
RH: klien minum obat sesuai aturan dari panti

yaitu pagi dan sore.

EVALUASI KEPERAWATAN Nn.Sh

HARI/TANGGAL

EVALUASI

Selasa, 26/12/2023

- terkadang menyangkal halusinasinya

- klien tampak masih sering mondar-mandir dan
berbicara, tertawa sendiri

- TD: 120/80

- N : 80x/menit

- RR: 20x/menit

- TB:160Cm

- BB:55kg

: gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran
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- intervensi dilanjutjan

- Melatih mengontrol halusinasi dengan cara
bercakap-cakap.

- Menganjurkan memasukan ke dalam jadwal
aktivitas harian

- Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan

kegiatan aktivitas terjadwal

Rabu, 27/12/2023

- klien masih asik dengan halusinasinya sehingga

tidak mau melakukan kegitan aktivitas

: gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran

- intervensi dilanjutkan

- Mengontrol halusinasi dengan cara melakukan
kegiatan aktivitas terjadwal

- Mengarjukan patuh minum obat secara teratur

Kamis, 28/12/2023

- klien mengatakan selalu minum obat setiap
sehabis makan pagi dan makan sore secara

teratur dibantu oleh petugas sosial.

- klien tidak mampu mengikuti atau melakukan

aktivitas terjadwalnya secara teratur klien hanya

melakukan aktivitas senam pagi saja
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A : gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran

P : intervensi dilanjukan
- Memotivasi klien dalam minum obat
- Memotivasi klien melakukan aktivitas terjadwal

dengan rutin

Lampiran 2

DOKUMENTASI
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Lampiran 3
SURAT IZIN PENELITIAN

UNIVERSITAS NASIONAL
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882

Tembusan :
;wmmmwmmz
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Lampiran 4

SURAT BALASAN PENELITIAN

' g

ES /X11/2023

bersama ini

Tembusan :
Ka. PSBL Harapan Sentosa 2 Dinas Sosia

e
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Lampiran 5

Nama

NPM

Program Studi
Judul KIAN

Dosen Pembimbing

Lembar Konsultasi / Bimbingan KIAN

 Hafifah Pujiati
: 224291517049

: Pendidikan Profesi Ners

: ANALISIS KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI
AKTIVITAS TERJADWAL PADA NY.SS DAN NN.SH
DENGAN DIAGNOSA MEDIS SKIZOFRENIA DIPANTI
SOSIAL BINA LARAS HARAPAN SENTOSA 2

: Ns. Nita Sukamti, M.Kep

No Hari / Materi Saran / Masukan | Tanda Tangan
Tanggal Konsultasi Pembimbing

1. | Jumat, 8 Pengajuan Judul Revisi Judul -
Desember %
2023

2. | Sabtu, 9 Konsultasi-Jurnal | Revisi Jurnal -
Desember ﬁ
2023

3. | Senin, 11 Pengajuan Judul Acc judul lanjut =
Desember bab1 san 2 %
2023

4. | Jum’at, 15 Konsultasi BAB 1 | revisi bab 1 -
Desember W
2023

5. | Rabu, 27 Konsultasi Askep | lanjut bab 2-5 :3
Desember %
2023

6. | Senin, 08 Konsultasi BAB 3- | revisi bab 3-5 35
januari 2024 | 5 W

7. | Kamis, 11 Konsultasi Bab 3- | Acc bab 4-5 dan 7
Januari 2024 | 5 Acc sidan KIAN %/\
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