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Lampiran 1 

PENGKAJIAN PASIEN KELOLAAN 

PENGKAJIAN NY. V 

I. INFORMASI UMUM 

Nama   : Ny. V (P) 

Umur   : 30 Tahun 

Status perkawainan : Belum Menikah 

Agama   : Islam 

Suku/Bangsa  : Sumatera/Indonesia 

Alamat  : PSBL HS 2 Cipayung 

 

II. KELUHAN UTAMA 

Klien mengatakan sering marah-marah tanpa sebab, klien mengatakan 

ketika marah sering membanting barang-barang disekitarnya dan 

berkata kasar, suara klien terdengar keras, kontak mata klien tajam, afek 

labil mudah marah, klien kooperatif tapi merasa gelisah dengan 

pertanyaan yang diajukan. 

III. FAKTOR PREDISPOSISI 

1. Biologis  

a. Riwayat kesehatan sebelumnya 

Klien mengatakan sudah sakit seperti ini dari tahun 2021 

b. Genetik 

Tidak ada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

2. Psikososial  

a. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Klien mengatakan dijauhi oleh teman-temannya saat masih 

sekolah. 

 

 

 



b. Riwayat penganiayaan 

Klien mengatakan tidak pernah mendapat penganiayaan. Klien 

mengatakan setiap marah tidak sampai memukul atau melukai 

orang lain hanya membanting benda disekitar saja. 

c. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

    

   : Laki-laki    : Meninggal 

    

   : Perempuan    : Klien 

 

d. Pengambil keputusan 

Klien mampu mengambil keputusan sendiri 

e. Pola komunikasi 

Klien menjawab pertanyaan ketika ditanya saja oleh perawat 

 

 

IV. FAKTOR PRESIPITASI 

1. Peristiwa yang baru dialami dalam waktu dekat 

Klien mengatakan pernah berantem 1 kali dengan wbs 

2. Perubahan aktivitas hidup sehari-hari 



Klien mengatakan selama tinggal di panti kesehariannya klien 

hanya mengikuti kegiatan sesuai jadwal yang telah ditetapkan oleh 

panti 

3. perubahan fisik 

klien mengatakan ada peningkatan berat badan selama dipanti 

4. lingkungan penuh kritik : -  

 

V. FISIK 

1. Tanda vital 

TD : 120/75 mmHg 

N : 80x/menit 

Suhu : 36,5℃ 

RR : 20x/menit 

2. Ukur  

Tinggi badan : 168 cm 

Berat badan : 58 kg 

Keluhan fisik 

Tidak ada keluhan fisik 

 

VI. SOSIAL-KULTURAL-SPIRITUAL 

1. Konsep social 

a. Citra tubuh : klien mengatakan bahwa tidak ada bagian tubuh 

yang tidak disukai 

b. Identitas diri : klien menyadari bahwa dirinya seorang 

perempuan berusia 30 tahun dan mempunyai keinginan untuk 

menikah 

c. Peran : klien berperan sebagai seorang anak dikeluarganya 

d. Ideal diri : klien mengatakan ingin kembali normal dan pulang 

kerumah 

e. Harga diri : klien mengatakan bahwa dirinya tidak berguna 

dikarenakan tidak bekerja 

2. Hubungan social 



a. Orang terdekat : klien mengatakan memiliki 1 orang teman 

dekat dipanti 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : klien suka 

membantu kegiatan panti seperti bersih-bersih 

c. Hambatan dalam hubungan dengan orang lain : klien 

mengatakan merasa tidak nyaman jika bertemu dengan orang 

baru 

3. Spiritual  

a. Nilai dan keyakinan : klien beragama islam dan suka mengikuti 

kegiatan agama dipanti 

b. Kegiatan ibadah : klien mengatakan hanya beribadah sholat 

dzuhur dan ashar saja dipanti serta mengikuti kegiatan bimroh 

dipanti 

c. Pengaruh spiritual terhadap koping individu : klien mengatakan 

merasa tenang setelah melakukan kegiatan ibadah 

 

VII. STATUS MENTAL 

1. Deskripsi umum 

a. Penampilan cara berpakaian 

Berpakaian : klien berpakaian cukup rapih dan rambut klien 

tampak pendek 

Cara berjalan dan sikap tubuh : klien berjalan normal seperti 

pada umumnya 

Kebersihan : klien terlihat bersih, gigi klien tampak cukup 

bersih dan masih utuh 

Ekspresi wajah dan kontak mata : ekspresi wajah klien tampak 

gelisah dan tatapan mata tajam  

b. Pembicaraan  

Klien berbicara agak cepat dan terdengar keras 

c. Aktivitas motorik 



Klien mampu melakukan aktivitas kegiatan sesuai dengan 

semestinya, interaksi selama wawancara klien terlihat mudah 

tersinggung 

2. Status emosi  

a. Alam perasaan 

Klien tampak marah jika ada yang mengganggunya 

b. Afek  

Klien tampak labil dan mudah marah 

3. Persepsi 

a. Halusinasi 

Klien terdapat halusinasi pendengaran dan penglihatan 

b. Derealisasi : tidak ada 

4. Proses pikir 

a. Bentuk pikir : dereisme/dereistik 

b. Arus pikir : pasien tampak tidak mengulangi pembicaraannya 

c. Waham : - 

5. Sensori dan kognisi 

a. Tingkat kesadaran : klien tidak mengalami disorientasi 

b. Daya ingat (memori) : klien tidak mengalami gangguan 

mengingat karena klien mampu mengingat kejadian yang baru 

saja terjadi dan yang terjadi di masalalu dengan cukup jelas 

c. Tingkat konsentrasi dan berhitung : klien mampu 

berkonsentrasi dan berhitung sederhana  

d. Pengambilan keputusan : klien mampu mengambil keputusan 

sendiri tanpa dibantu orang lain 

 

 

VIII. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG 

1. Makan : mandiri 

Klien mampu mempersiapkan dan membersihkan alat makan 

secara mandiri 

2. BAB/BAK : mandiri 



klien mampu mandiri 

3. Mandi : mandiri 

Klien mampu mandi secara mandiri 

4. Berpakaian/berhias : mandiri 

Klien mampu berhias secara mandiri 

5. Istirahat dan tidur : mandiri 

Tidur siang : dari jam 13.00 s.d 15.00 WIB 

Tidur malam : dari jam 20.00 s.d 05.00 WIB 

Aktivitas sebelum/sesudah tidur : klien mengatakan aktivitas 

sebelum tidur berdo’a dan aktivitas sesudah tidur yaitu mandi 

6. Penggunaan obat 

Klien meminum obat dengan mandiri 

7. Pemeliharaan kesehatan 

Perawatan lanjutan : Ya/Tidak 

Sistem pendukung : Ya/Tidak 

Klien mengatakan jika klien sakit maka pihak panti melakukan 

rajal RSUD Duren Sawit. Tidak ada dukungan dari keluarga dan 

teman, terkadang pihak panti sering mengajak ngobrol 

8. Aktivitas didalam rumah 

Mempersiapkan makan : Ya/Tidak 

Menjaga kerapihan rumah : Ya/Tidak 

Mencuci pakaian : Ya/Tidak 

Mengatur keuangan : Ya/Tidak 

Klien mengatakan tidak melakukan aktivitas dirumah karena klien 

selalu berdiam diri dikamar saja 

9. Aktivitas diluar rumah 

Belanja : Ya/Tidak 

Transportasi : Ya/Tidak 

Lain-lain : Ya/Tidak 

Klien mengatakan yang berbelanja kebutuhan rumah adalah 

keluarga klien. 

 

IX. MEKANISME KOPING 



Adaptif  

- Olahraga  

Klien menggunakan mekanisme koping adaptif seperti mengikuti 

kegiatan olahraga setiap pagi dan siang 

X. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN 

a. Masalah dengan dukungan kelompok, uraikan 

Klien tidak ada masalah dengan teman lainnya di panti 

b. Masalah dengan perumahan, uraikan 

Klien tidak mendapatkan dukungan oleh keluarga 

 

XI. KURANGNYA PENGETAHUAN 

- Obat-obatan 

Klien mengatakan belum mengetahui manfaat dan nama obat-obatan 

yang dikonsumsi setiap hari. 

XII. ASPEK MEDIK 

Diagnose medik  : Skizofrenia 

Terapi medik  : 

Riwayat alergi  : Klien tidak memiliki alergi 

Riwayat penggunaan obat : - 

Hasil pemeriksaan lab : - 

 

 

 

XIII. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Resiko mencederai 

2. Resiko perilaku kekerasan 

3. Gangguan persepsi sensori : Halusinasi  

 

 

 

 



Pohon Masalah 

Risiko mencederai 

(diri sendiri, orang 

lain dan lingkungan) 

 

  

Effect  

Resiko perilaku 

kekerasan 

 

 Care Problem 

Gangguan persepsi 

sensori : Halusinasi 

 Cause 

   

 

ANALISA DATA DAN MASALAH KEPERAWATAN NY. V    

DATA DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

DS : 

- Klien mengatakan sering marah tanpa sebab 

- Klien mengatakan sering banting barang 

disekitarnya ketika marah 

- Klien mengatakan sering berkata kasar 

 

DO : 

- Suara klien keras 

- Kontak mata tajam 

- Tubuh klien terlihat kaku 

- Klien kooperatif 

- Afek klien labil mudah marah 

- Wajah klien tampak gelisah 

 

 

 

 

 

 

 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 

 

  



INTERVENSI KEPERAWATAN 

No  Diagnosa Luaran Intervensi 

1. Resiko 

Perilaku 

Kekerasan 

(D.0146) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 7x7 jam, 

diharapkan Kontrol diri 

(L.09076) meningkat 

dengan kriteria hasil : 

- Verbalisasi ancaman 

kepada orang lain 

menurun 

- Verbalisasi umpatan 

menurun 

- Perilaku melukai diri 

sendiri/orang lain 

menurun 

- Perilaku merusak 

lingkungan sekitar 

menurun 

- Perilaku 

agresif/amuk 

menurun 

- Suara keras menurun 

- Bicara ketus 

menurun 

Intervensi Pendukung : 

Dukungan Spiritual ( 

I.09276) 

Observasi  

- Identifikasi perasaan 

khawatir, kesepian dan 

ketidakberdayaan 

- Identifikasi pandangan 

tentang hubungan antara 

spiritual dan kesehatan 

- Identifikasi ketaatan 

beragama 

- Berikan kesempatan 

mengekspresikan perasaan 

tentang penyakit dan 

kematian 

Terapeutik  

- Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan 

meredakan marah secara 

tepat 

- Sediakan privasi dan 

waktu tenang untuk 

aktivitas spiritual 

- Fasilitasi melakukan 

kegiatan ibadah 

Edukasi : 

- Anjurkan berinteraksi 

dengan keluarga, teman, 

dan atau orang lain 



- Anjurkan berpartisipasi 

dalam kelompok 

pendukung 

- Ajarkan metode relaksasi, 

meditasi dan imajinasi 

terbimbing 

Kolaborasi :  

- Atur kunjungan dengan 

rohaniawan (mis. Ustadz, 

pendeta, room, biksu) 

 

 

 

  



IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No  Hari/Tanggal Jam  Tindakan keperawatan 

1. Senin, 

25/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

 

 

 

 

 

10.10 

 

 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

 

10.35 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 120/75 mmHg, Nadi : 80 

x/menit, Suhu : 36,5 ℃, RR : 

20x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. V mengatakan merasa 

kesepian karena tidak ada keluarga 

disini dan khawatir dengan 

keadaannya yang sekarang 

3. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. V mengatakan beribadah 

dzuhur dan ashar saja 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah secara tepat 

R/H : Ny. V mampu dan paham 

cara meredakan marah secara tepat 

5. Fasilitasi melakukan kegiatan 

ibadah 

R/H : Ny. V mampu mengikuti 

terapi Al-Quran surah Ar-rahman 

dari awal hingga akhir 

6. Anjurkan klien berinteraksi dengan 

keluarga, teman dan orang lain 

R/H : Ny. V mau berinteraksi 

dengan teman dipanti 

7. Ajarkan metode relaksasi, meditasi 

dan imajinasi terbimbing 



 

 

 

10.40 

 

 

 

 

 

11.00 

R/H : Ny. V mampu melakukan 

metode relaksasi 

8. Atur kunjungan dengan 

rohaniawan 

R/H : Ny. V mengatakan terkadang 

suka mengikuti bimroh dipanti 

9. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V bersedia mengikuti 

terapi Al-Qur’an pada besok hari 

dijam 10 pagi 

 

2. Selasa, 

26/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.45 

 

 

 

 

1. Mengkaji TTV 

R/H : 110/70 mmHg, Nadi : 

88x/menit, Suhu : 36,5℃, RR : 

20x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. V mengatakan masih 

khawatir dengan keadaannya 

sekarang 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. V mengatakan dirinya 

merasa lebih tenang setelah 

melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan marah secara 

tepat 



 

 

 

10.00 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

10.35 

 

 

 

 

 

R/H : Ny. V mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V mengikuti terapi Al-

Qur’an dari awal hingga akhir 

6. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. V mengikuti kegiatan 

senam bersama dipanti 

7. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Quran surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

3. Rabu, 

27/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

1. Monitor TTV 

TD : 120/83 mmHg, Nadi : 86 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. V mengatakan merasa 

kesepian karena teman dekatnya 

sedang rajal 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. V mengayakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. V mengerti dan paham 

cara meredakan marah 



 

09.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. V mengatakan sholat 

dzuhur dan ashar dan Ny. V 

menyempatkan untuk membaca Al-

Qur’an setelah sholat 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. V mengikuti kegiatan 

senam dan menonton bersama 

dipanti 

8. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

4. Kamis, 

28/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

09.30 

1. Monitor TTV 

TD : 120/83 mmHg, Nadi : 85 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. V mengatakan merasa 

khawatir dengan dirinya yang 

sekarang 

3. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. V mengatakan beribadah 

dzuhur dan ashar saja 



 

 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

 

10.40 

 

 

 

 

 

 

11.00 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. V mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

6. Anjurkan klien berinteraksi dengan 

keluarga, teman dan orang lain 

R/H : Ny. V mau mengobrol 

dengan Ny. S dan Ny. D 

7. Ajarkan metode relaksasi, meditasi 

dan imajinasi terbimbing 

R/H : Ny. V mampu melakukan 

metode relaksasi 

8. Atur kunjungan dengan 

rohaniawan 

R/H : Ny. V mengatakan suka 

mengikuti bimroh dipanti 

9. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

5. Jumat, 

29/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

1. Monitor TTV 

TD : 120/70 mmHg, Nadi : 80 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. V mengatakan merasa 

khawatir dengan kehidupan 



09.20 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

10.30 

 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. V mengatakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. V mengerti dan paham 

cara meredakan marah secara tepat 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. V mengatakan bahwa 

dirinya rajin beribadah 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. V mengikuti kegiatan 

silabi bersama dipanti 

8. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

6. Sabtu,30/12/2023 09.00 

 

 

 

 

 

09.15 

 

 

 

 

1. Monitor TTV 

TD : 110/85 mmHg, Nadi : 85 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 



 

 

 

09.25 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

10.25 

R/H : Ny. V mengatakan tidak 

merasa kesepian karena sudah 

mempunyai banyak teman dipanti 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. V mengatakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. V mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. V mengatakan rajin 

beribadah dan rajin mengikuti 

bimroh dipanti 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. V mengikuti kegiatan 

menonton film bersama dipanti 

8. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

7. Minggu, 

31/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

1. Monitor TTV 



 

09.10 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

 

TD : 110/83 mmHg, Nadi : 80 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. V mengatakan sudah 

tidak merasa kesepian dan khawatir 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. V mengatakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. V mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. V mengatakan sholat 

dzuhur dan ashar dan Ny. V 

menyempatkan untuk membaca Al-

Qur’an setelah sholat 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. V mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. V mengikuti kegiatan 

senam dan menonton bersama 

dipanti 

 



 

  



EVALUASI KEPERAWATAN 

No  Hari/Tanggal Evaluasi/SOAP 

1. Senin, 

25/12/2023 

S : 

- Ny. V mengatakan senang bisa belajar 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak bisa cara meredakan 

marah dengan Teknik relaksasi nafas 

dalam 

- Klien tampak tenang 

- Suara klien terdengar keras 

- Wajah klien tampak datar 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Ajarkan Teknik relaksasi 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

2. Selasa, 

26/12/2023 

S : 

- Ny. V mengatakan sedang kesal dengan 

temannya  

- Ny. V mengatakan senang mengikuti 

terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

O : 

- Klien tampak kesal 

- Wajah klien tampak merah 

- Suara klien terdengar keras dan 

menggebu-gebu 

- Kontak mata tajam 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 



P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Ajarkan Teknik relaksasi 

- Ajurkan berpartisipasi dalam kelompok 

pendukung 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

3. Rabu, 

27/12/2023 

S : 

- Ny. V mengatakan merasa kesepian 

dikarenakan teman dekatnya sedang 

rajal 

- Ny. V mengatakan sudah mulai 

membaca Al-Qur’an setelah sholat 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak bisa cara meredakan 

marah dengan Teknik relaksasi nafas 

dalam 

- Klien tampak murung 

- Suara klien terdengar keras 

- Klien dapat mengikuti terapi Al-Qur’an 

surah Ar-rahman 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

4. Kamis, 

28/12/2023 

S : 

- Ny. V mengatakan senang bisa belajar 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 



- Ny. V mengatakan dirinya merasa 

tenang setelah terapi Al-Qur’an surah 

Ar-rahman 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak tenang 

- Tatapan mata klien sudah tidak terlihat 

tajam 

- Wajah klien tampak datar 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Identifikasi ketaatan dalam beragama 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

 

 

 

5. Jumat, 

29/12/2023 

S : 

- Ny. V mengatakan bisa membaca Al-

Qur’an Surah Ar-rahman sendiri 

- Ny. V mengatakan sudah mengikuti 

bimroh dipanti 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak tenang dan datar 

- Suara klien  terdengar keras 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 



- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

6. Sabtu, 

30/12/2023 

S : 

- Ny. V mengatakan suka belajar Al-

Qur’an surah Ar-rahman 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak antusias 

- Suara klien  terdengar keras 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Ajarkan Teknik relaksasi 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

7. Minggu, 

31/12/2023 

S : 

- Ny. V mengatakan senang bisa belajar 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak bisa cara meredakan 

marah dengan Teknik relaksasi nafas 

dalam 

- Klien tampak tenang 

- Suara klien sudah tidak terdengar keras 

- Kontak mata sudah tidak tajam 

A : Resiko perilaku kekerasan teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Mengajurkan klien Teknik relaksasi 

setiap muncul perasaan marah 



- Mengajurkan klien mengikuti setiap 

kegiatan dipanti 

 

  



PENGKAJIAN PASIEN KELOLAAN 

PENGKAJIAN NY. D 

I. INFORMASI UMUM 

Nama   : Ny. D (P) 

Umur   : 36 Tahun 

Status perkawainan : Belum Menikah 

Agama   : Islam 

Suku/Bangsa  : Palembang/Indonesia 

Alamat  : PSBL HS 2 Cipayung 

 

II. KELUHAN UTAMA 

Klien mengatakan pernah bertengkar dengan teman sekamarnya, klien 

mengatakan kesal dengan temannya dikarenakan susah untuk diaturnya, 

klien mengatakan pernah menjambak temannya. 

III. FAKTOR PREDISPOSISI 

1. Biologis  

a. Riwayat kesehatan sebelumnya 

Klien mengatakan sudah sakit seperti ini dari tahun 2019 

b. Genetik 

Tidak ada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

2. Psikososial  

a. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Klien mengatakan tidak mempunyai pengalaman tidak 

menyenangkan 

b. Riwayat penganiayaan 

Klien mengatakan tidak pernah mendapat penganiayaan. Klien 

mengatakan setiap marah suka memukul temannya 

 

 

 

 



c. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

    

   : Laki-laki    : Meninggal 

    

   : Perempuan    : Klien 

 

d. Pengambil keputusan 

Klien mampu mengambil keputusan sendiri 

e. Pola komunikasi 

Klien menjawab pertanyaan ketika ditanya saja oleh perawat 

 

IV. FAKTOR PRESIPITASI 

1. Peristiwa yang baru dialami dalam waktu dekat 

Klien mengatakan pernah bertengkar dengan wbs 

2. Perubahan aktivitas hidup sehari-hari 

Klien mengatakan selama tinggal dipanti kesehariannya klien 

hanya mengikuti kegiatan sesuai jadwal yang telah ditetapkan oleh 

panti 

 

3. perubahan fisik 



klien mengatakan ada peningkatan berat badan selama dipanti 

4. lingkungan penuh kritik : -  

 

V. FISIK 

1. Tanda vital 

TD : 130/70 mmHg 

N : 80x/menit 

Suhu : 36,5℃ 

RR : 20x/menit 

2. Ukur  

Tinggi badan : 150 cm 

Berat badan : 55 kg 

Keluhan fisik 

Tidak ada keluhan fisik 

 

VI. SOSIAL-KULTURAL-SPIRITUAL 

1. Konsep social 

a. Citra tubuh : klien mengatakan bahwa tidak ada bagian tubuh 

yang tidak disukai 

b. Identitas diri : klien menyadari bahwa dirinya seorang 

perempuan berusia 36 tahun dan mempunyai keinginan untuk 

pulang kerumah 

c. Peran : klien berperan sebagai seorang anak dikeluarganya 

d. Ideal diri : klien mengatakan keinginannya untuk memiliki 

pekerjaan yang lebih baik dari sebelumnya dan kembali normal 

e. Harga diri : klien mengatakan bahwa dirinya tidak berguna 

dikarenakan tidak bekerja dan hubungannya dengan oranglain 

kurang baik, dikarenakan orang disekitar selalu membuat 

masalah yang menyebabkan Ny. D marah. 

 

2. Hubungan sosial 



a. Orang terdekat : klien mengatakan orang terdekatnya adalah 

ibunya 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : klien 

kurang aktif dalam kegiatan kelompok, klien lebih suka sendiri 

c. Hambatan dalam hubungan dengan orang lain : klien 

mengatakan merasa tidak nyaman 

3. Spiritual  

a. Nilai dan keyakinan : klien beragama islam 

b. Kegiatan ibadah : klien mengatakan jarang beribadah 

c. Pengaruh spiritual terhadap koping individu : klien mengatakan 

merasa tenang setelah beribadah 

 

VII. STATUS MENTAL 

1. Deskripsi umum 

a. Penampilan cara berpakaian 

Berpakaian : klien berpakaian kurang rapih dan rambut klien 

tampak pendek 

Cara berjalan dan sikap tubuh : klien berjalan normal seperti 

pada umumnya 

Kebersihan : klien terlihat cukup bersih, gigi klien tampak 

cukup bersih dan masih utuh 

Ekspresi wajah dan kontak mata : ekspresi wajah klien tampak 

bingung, tatapan mata tajam  

b. Pembicaraan  

Klien berbicara agak cepat dan terdengar keras 

c. Aktivitas motorik 

Klien mampu melakukan aktivitas kegiatan sesuai dengan 

semestinya, interaksi selama wawancara klien terlihat mudah 

tersinggung 

2. Status emosi  

a. Alam perasaan 

Klien tampak marah jika ada yang mengganggunya 



b. Afek  

Klien tampak labil dan mudah marah 

3. Persepsi 

a. Halusinasi 

Klien tidak terdapat 

b. Derealisasi : tidak ada 

4. Proses pikir 

a. Bentuk pikir : dereisme/dereistik 

b. Arus pikir : pasien tampak tidak mengulangi pembicaraannya 

c. Waham : - 

5. Sensori dan kognisi 

a. Tingkat kesadaran : klien tidak mengalami disorientasi 

b. Daya ingat (memori) : klien mengalami gangguan mengingat 

karena klien mampu mengingat kejadian yang baru saja terjadi 

dan tidak mampu mengingat yang terjadi di masalalu. 

c. Tingkat konsentrasi dan berhitung : klien mampu 

berkonsentrasi dan berhitung sederhana  

d. Pengambilan keputusan : klien mampu mengambil keputusan 

sendiri tanpa dibantu orang lain 

 

VIII. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG 

1. Makan : mandiri 

Klien mampu mempersiapkan dan membersihkan alat makan 

secara mandiri 

2. BAB/BAK : mandiri 

klien mampu mandiri 

3. Mandi : mandiri 

Klien mampu mandi secara mandiri 

4. Berpakaian/berhias : mandiri 

Klien mampu berhias secara mandiri 

5. Istirahat dan tidur : mandiri 

Tidur siang : dari jam 13.00 s.d 15.00 WIB 



Tidur malam : dari jam 20.00 s.d 05.00 WIB 

Aktivitas sebelum/sesudah tidur : klien mengatakan aktivitas 

sebelum tidur berdo’a dan aktivitas sesudah tidur yaitu mandi 

6. Penggunaan obat 

Klien meminum obat dengan mandiri 

7. Pemeliharaan kesehatan 

Perawatan lanjutan : Ya/Tidak 

Sistem pendukung : Ya/Tidak 

Klien mengatakan jika klien sakit maka pihak panti melakukan 

rajal RSUD Duren Sawit. Tidak ada dukungan dari keluarga dan 

teman, terkadang pihak panti sering mengajak ngobrol 

8. Aktivitas didalam rumah 

Mempersiapkan makan : Ya/Tidak 

Menjaga kerapihan rumah : Ya/Tidak 

Mencuci pakaian : Ya/Tidak 

Mengatur keuangan : Ya/Tidak 

Klien mengatakan tidak melakukan aktivitas dirumah karena klien 

selalu berdiam diri dikamar saja 

9. Aktivitas diluar rumah 

Belanja : Ya/Tidak 

Transportasi : Ya/Tidak 

Lain-lain : Ya/Tidak 

Klien mengatakan yang berbelanja kebutuhan rumah adalah 

keluarga klien. 

 

IX. MEKANISME KOPING 

Adaptif  

- Olahraga  

Klien menggunakan mekanisme koping adaptif seperti mengikuti 

kegiatan olahraga setiap pagi dan siang 

X. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN 

a. Masalah dengan dukungan kelompok, uraikan 



Klien terdapat masalah dengan teman lainnya di panti 

b. Masalah dengan perumahan, uraikan 

Klien tidak mendapatkan dukungan oleh keluarga 

 

XI. KURANGNYA PENGETAHUAN 

- Obat-obatan 

Klien mengatakan belum mengetahui manfaat dan nama obat-obatan 

yang dikonsumsi setiap hari. 

XII. ASPEK MEDIK 

Diagnose medik  : Skizofrenia 

Terapi medik  : 

Riwayat alergi  : Klien tidak memiliki alergi 

Riwayat penggunaan obat : - 

Hasil pemeriksaan lab : - 

 

XIII. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Resiko mencederai 

2. Resiko perilaku kekerasan 

3. Harga diri rendah 

 

 

 

Pohon Masalah 

Risiko mencederai 

(diri sendiri, orang 

lain dan lingkungan) 

 

  

Effect  

Resiko perilaku 

kekerasan 

 

 Care Problem 

Harga diri rendah  Cause 

 



ANALISA DATA DAN MASALAH KEPERAWATAN NY. V    

DATA DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

DS : 

- Klien mengatakan tidak bisa mengontrol 

marahnya jika tidak meminum obat secara 

rutin 

- Klien mengatakan jika bertengkar suka 

memukul temannya 

- Klien mengatakan pernah bertengkar dengan 

teman sekamarnya 

- Klien mengatakan bahwa dirinya tidak berguna 

karena sering marah dan jelek 

 

DO : 

- Suara klien keras 

- Kontak mata tajam 

- Tubuh klien terlihat kaku 

- Afek klien labil mudah marah 

- Klien tampak mengepalkan tangan ketika 

bercerita tentang hal yang membuatnya kesal 

- Wajah klien tampak bingung 

- Klien tampak bengong ketika diwawancara 

 

 

 

 

 

 

 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 

 

  



INTERVENSI KEPERAWATAN 

No  Diagnosa Luaran Intervensi 

1. Resiko 

Perilaku 

Kekerasan 

(D.0146) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 7x7 jam, 

diharapkan Kontrol diri 

(L.09076) meningkat 

dengan kriteria hasil : 

- Verbalisasi ancaman 

kepada orang lain 

menurun 

- Verbalisasi umpatan 

menurun 

- Perilaku melukai diri 

sendiri/orang lain 

menurun 

- Perilaku merusak 

lingkungan sekitar 

menurun 

- Perilaku 

agresif/amuk 

menurun 

- Suara keras menurun 

- Bicara ketus 

menurun 

Intervensi Pendukung : 

Dukungan Spiritual ( 

I.09276) 

Observasi  

- Identifikasi perasaan 

khawatir, kesepian dan 

ketidakberdayaan 

- Identifikasi pandangan 

tentang hubungan antara 

spiritual dan kesehatan 

- Identifikasi ketaatan 

beragama 

- Berikan kesempatan 

mengekspresikan perasaan 

tentang penyakit dan 

kematian 

Terapeutik  

- Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan 

meredakan marah secara 

tepat 

- Sediakan privasi dan 

waktu tenang untuk 

aktivitas spiritual 

- Fasilitasi melakukan 

kegiatan ibadah 

 

 

Edukasi : 



- Anjurkan berinteraksi 

dengan keluarga, teman, 

dan atau orang lain 

- Anjurkan berpartisipasi 

dalam kelompok 

pendukung 

- Ajarkan metode relaksasi, 

meditasi dan imajinasi 

terbimbing 

Kolaborasi :  

- Atur kunjungan dengan 

rohaniawan (mis. Ustadz, 

pendeta, room, biksu) 

 

 

 

  



IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No  Hari/Tanggal Jam  Tindakan keperawatan 

1. Senin, 

25/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.10 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD : 130/70 mmHg, Nadi : 80 

x/menit, Suhu : 36,5 ℃, RR : 

20x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

kesepian karena tidak ada keluarga 

disini dan khawatir dengan 

keadaannya yang sekarang 

3. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. D mengatakan jarang 

beribadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah secara tepat 

R/H : Ny. D belum mampu dan 

paham cara meredakan marah 

secara tepat 

5. Fasilitasi melakukan kegiatan 

ibadah 

R/H : Ny. D mampu mengikuti 

terapi Al-Quran surah Ar-rahman 

dari awal hingga akhir 

6. Anjurkan klien berinteraksi dengan 

keluarga, teman dan orang lain 

R/H : Ny. D belum mau 

berinteraksi dengan teman dipanti 



10.35 

 

 

 

 

 

10.40 

 

 

 

 

 

11.00 

7. Ajarkan metode relaksasi, meditasi 

dan imajinasi terbimbing 

R/H : Ny. D mengerti cara 

relaksasi 

8. Atur kunjungan dengan 

rohaniawan 

R/H : Ny. D mengatakan tidak 

mengikuti bimroh dipanti 

9. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D bersedia mengikuti 

terapi Al-Qur’an pada besok hari 

dijam 10 pagi 

 

2. Selasa, 

26/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.45 

1. Mengkaji TTV 

R/H : 110/80 mmHg, Nadi : 

78x/menit, Suhu : 36,5℃, RR : 

20x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. D mengatakan masih 

khawatir dengan keadaannya 

sekarang dan merasa kesepian 

karena tidak mempunyai teman 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. D mengatakan dirinya 

merasa lebih tenang setelah 

melakukan ibadah 



 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

10.35 

 

 

 

 

 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan marah secara 

tepat 

R/H : Ny. D mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D mengikuti terapi Al-

Qur’an dari awal hingga akhir 

6. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. D mengikuti kegiatan 

senam bersama dipanti 

7. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Quran surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

3. Rabu, 

27/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

1. Monitor TTV 

TD : 120/87 mmHg, Nadi : 86 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

kesepian karena tidak mempunyai 

teman 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 



 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. D mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. D mengatakan tidak 

sholat 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. D mengikuti kegiatan 

senam dan menonton bersama 

dipanti 

8. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

 

 

 

4. Kamis, 

28/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

1. Monitor TTV 

TD : 130/83 mmHg, Nadi : 85 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

kesepian 



09.20 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

 

 

 

10.40 

 

 

 

 

 

11.00 

3. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. D mengatakan jarang 

beribadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. D mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

6. Anjurkan klien berinteraksi dengan 

keluarga, teman dan orang lain 

R/H : Ny. D mau mengobrol 

dengan Ny. V 

7. Ajarkan metode relaksasi, meditasi 

dan imajinasi terbimbing 

R/H : Ny. D mampu melakukan 

metode relaksasi 

8. Atur kunjungan dengan 

rohaniawan 

R/H : Ny. D mengatakan tidak 

mengikuti bimroh dipanti 

9. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

5. Jumat, 

29/12/2023 

09.00 

 

 

 

09.10 

 

1. Monitor TTV 

TD : 110/80 mmHg, Nadi : 80 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 x/menit 



 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

 

10.30 

 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

khawatir dengan kehidupan 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. D mengerti dan paham 

cara meredakan marah secara tepat 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. D mengatakan bahwa 

dirinya jarang beribadah 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. D mengikuti kegiatan 

silabi bersama dipanti 

8. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

6. Sabtu,30/12/2023 09.00 

 

 

 

 

1. Monitor TTV 



 

09.15 

 

 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

10.25 

TD : 120/80 mmHg, Nadi : 80 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. D mengatakan tidak 

merasa kesepian karena sudah 

mempunyai teman dipanti 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. D mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. D mengatakan jarang 

beribadah dan tidak mengikuti 

bimroh dipanti 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. D mengikuti kegiatan 

menonton film bersama dipanti 

8. Kontrak selanjutnya untuk terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 



R/H : Ny. D bersedia untuk kontrak 

selanjutnya 

7. Minggu, 

31/12/2023 

09.00 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

 

1. Monitor TTV 

TD : 120/80 mmHg, Nadi : 83 

x/menit, S : 36,5℃, RR : 20 

x/menit 

2. Identifikasi perasaan khawatir, 

kesepian dan ketidakberdayaan 

R/H : Ny. D mengatakan sudah 

tidak merasa kesepian dan khawatir 

3. Identifikasi pandangan tentang 

hubungan antara spiritual dan 

kesehatan 

R/H : Ny. D mengatakan merasa 

tenang setelah melakukan ibadah 

4. Berikan kesempatan 

mengekspresikan dan meredakan 

marah 

R/H : Ny. D mengerti dan paham 

cara meredakan marah 

5. Identifikasi ketaatan dalam 

beragama 

R/H : Ny. D mengatakan jarang 

sholat dan baca Al-Qur’an 

6. Terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

R/H : Ny. D mengikuti terapi dari 

awal hingga akhir 

7. Anjurkan berpartisipasi dalam 

kelompok pendukung 

R/H : Ny. D mengikuti kegiatan 

senam dan menonton bersama 

dipanti 



  

 

  



EVALUASI KEPERAWATAN 

No  Hari/Tanggal Evaluasi/SOAP 

1. Senin, 

25/12/2023 

S : 

- Ny. D mengatakan mau mengikuti 

terapi Al-Qur’an surah Ar-rahman 

- Ny. D mengatakan sedang merasa 

kesepian karena tidak ada keluarga 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak belum bisa cara 

meredakan marah 

- Klien tampak bingung 

- Suara klien terdengar keras 

- Wajah klien tampak datar 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Ajarkan Teknik relaksasi 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

2. Selasa, 

26/12/2023 

S : 

- Ny. D mengatakan kesepian karena 

tidak mempunyai teman  

- Ny. D mengatakan malas berteman dan 

mengobrol 

O : 

- Klien tampak datar 

- Suara klien terdengar keras 

- Kontak mata tajam 

- Klien sudah mengerti cara meredakan 

marah 



A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Ajurkan berpartisipasi dalam kelompok 

pendukung 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

3. Rabu, 

27/12/2023 

S : 

- Ny. D mengatakan habis bertengkar 

dengan temannya 

- Ny. D mengatakan malas untuk 

mengobrol 

O : 

- Klien tampak bisa cara meredakan 

marah dengan Teknik relaksasi nafas 

dalam 

- Klien tampak kesal 

- Suara klien terdengar keras 

- Klien tampak mengepalkan tangan 

- Klien dapat mengikuti terapi Al-Qur’an 

surah Ar-rahman 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Ajarkan Teknik relaksasi 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

4. Kamis, 

28/12/2023 

S : 

- Ny. D mengatakan dirinya merasa 

tenang setelah terapi Al-Qur’an surah 

Ar-rahman 

O : 



- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak tenang 

- Kontak mata tajam 

- Wajah klien tampak datar 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Identifikasi ketaatan dalam beragama 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

5. Jumat, 

29/12/2023 

S : 

- Ny. D mengatakan tidak mau membaca 

Al-Qur’an 

- Ny. D mengatakan tidak mengikuti 

bimroh dipanti 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak tenang dan datar 

- Suara klien  terdengar keras 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

6. Sabtu, 

30/12/2023 

S : 

- Ny. D mengatakan tenang setelah terapi 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 



- Klien tampak datar 

- Suara klien  terdengar keras 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Bina hubungan saling percaya kembali 

- Ajarkan Teknik relaksasi 

- Melanjutkan terapi Al-Qur’an surah Ar-

rahman 

7. Minggu, 

31/12/2023 

S : 

- Ny. D mengatakan senang bisa belajar 

Al-Qur’an surah Ar-rahman 

- Ny. D mengatakan jarang beribadah 

- Ny. D mengatakan tidak mau 

mengikuti bimroh 

O : 

- Klien dapat membina hubungan saling 

percaya 

- Klien tampak bisa cara meredakan 

marah dengan Teknik relaksasi nafas 

dalam 

- Klien tampak tenang 

- Suara terdengar keras 

- Kontak mata  tajam 

A : Resiko perilaku kekerasan belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

- Mengajurkan klien Teknik relaksasi 

setiap muncul perasaan marah 

- Mengajurkan klien mengikuti setiap 

kegiatan dipanti 

- Mengajurkan klien untuk mengikuti 

ibadah 
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BIODATA PENULIS 

 

 

Nama  : Ismi Farikha 

NPM  : 224291517059 

Alamat  : Jl. Jati No. 99 RT 03/04 Sawangan Baru Kota Depok 

No. HP : 081384650619 

Email  : Farikhaismi@gmail.com 

Riwayat Pendidikan 

- 2005-2006 : TK Aisyiyah Bustanul Athfal 14 

- 2006-2012 : SDN 06 Sawangan 

- 2012-2015 : MTS Islamiyah Sawangan 

- 2015-2018 : SMK Kesehatan Pelita Imu 

- 2018-2020 : Universitas Nasional 
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HASIL TURNITIN BAB I-BAB V 

 


