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Lampiran 1. Asuhan Keperawatan pada Kliendengan Halusinasi

PENGKAJIAN KEPERAWATAN
KESEHATAN JIWA
TEMPAT DIRAWAT  : TANGGAL DIRAWAT . :
I IDENTITAS KLIEN
Inisial ~ : Wy W (L/P) Tanggal Pengkajian : & | 0% [ 24
Umur @ _ SO Towun RM No. :
Alamat : _Wownare\w < 8\ngplen  Pekerjaan; _\&
Suku bangsa ;__\ndone e Agama:__\s\ ann
Pendidikan: __ St Informan: _ My - §

Il ALASAN MASUK
Keluhan utama (gejala/perubahan perilaku yang menyebabkah kiien dirawat) : e »
Khon wiongeluh (08 Yapala dan Mecdapak suard Somars Sqpest

ol [qemerat o & Wingénge - KAWEOGE Ben mangketan €ien
AFowidng- ngomdng WABM WMunyulewt Natnaniye Sonbin - O 2 :
lll.  STRESSOR PRESIPITASI (Masalahkejadian yang dialami kiien saat ini sehingga Klien dirawat) © =% AR X e

1. Masalah Biologis
* Penyakit fisik sekarang (alergi, trauma, infeksi, keganasan, degenerative, genetik, bawaan,

pertumbuhan, dll)

Tidak ada \//

Ada [[] akut konis [ ] terminal
Jelaskan : _Wy. w v 684 quanary ax
o Penyalahgunaan/ketergantungan zat

Tidak Ya
7
kafein D Rokok D Alkohol D obat-obatan

Jelaskan :
o Terpapar racun/polutan
Tidak D ya, jelaskan _ e\von Sade) ‘ocw‘ta?‘kr ceoin | q‘u\u\'m

o Masalah seksual (aktifitas, fungsi, gangguan, perilaku)

[] Tidak [ ] vajelaskan __~

e Gangguan tidur
Tidek [ ] ya, Jelaskan : X820 %dex waniliv, §4NGEU €A MAS

-

e Gangguan makan/nutrisi '
[ Tidsk [ ] ya, Jelaskan : NS\ RAX waemiilitn 4UNGENCN wexer

Masalah Keperawatan_ V104 ade, waaaeaddn ¥picany aken

2. Masalah Psikologis R
e Abuse/Penganiayaan

B Tidak ada D ada Jelaskan NN . Adk Mg\t 2‘“‘3“"“%‘&\1
v,
2 .fi
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* _Riwayat paparan racun,fpolutan ; X ey
E Tidak ada L__]Ya, Jolaskan_HOE_ads clwinat ¢l

® _Riwayat status gizi masa lalu

baik [ cukup [ kuran
g
Jelaskan : _Wyw ARURL gl Lueay

* _Riwayat gangguan hormonal
E Tidak ada Dadasebutkan Bdede adh acnaghan wevwonal

* Riwayat gangguan seksual (aktifitas, fungsi, gangguan, perilaku)
Jelaskan : XN MO Vel CiGuaX qanacuan  sacened

* _Riwayat penggunaan/penyalahgunaan zat

Tidak ada Ya
kafein [ ] rokok [ ] Alkohol [ | obatobatan

Jelaskan :
* Riwayat reproduksi (kehamilan, persalinan, jumlah anak) (untuk klien ibu)
Jelaskan : _—

* Kebiasaan/Gaya hidup ;.
Jelaskan : CAL e wARNEL ALK Ldax \arinbg ) RN baxgdc Rruman
MOARL aUEA WA CHan WADE Ll Bum Loty , Laal 2 )

Masalsh Keperawatan_ WO 9¢ 688 wrirdiae Cgerauiekan

2. Faktor Psikologis
» Riwayat gangguan jiwa yang lalu
[V] Tidakada [ ] ada
Jelasakan (Waktu/lama, gejala, & penanganannya)

o Kesan kepribadian

l:' extrovert introvert ':l Gangguan kepribadian
Jelaskan: Ny w Mt Ledng Fremaan
o Pertahanan psikologi : Kebiasaan koping yang digunakan

Adaptif Maladaptif

Bicara dengan orang lain Penyalahgunaan zat

Menyelesaikan masalah Reaksi lambat / berlebih

Negosiasi Bekerja berlebihan

Aktivitas konstrukf | Menghindar !

Olah raga Mencederai diri

I B .
Jelaskan : I
e Riwayat kejadian/masalah masa lalu yang tidak menyenangkan (bencana, kekerasan, }

pelecehan, dil) .

Jelaskan ; _CAWOCS 6 REAN WAUNOAGNNN AWM RTKKLA  dhon veeas :

TLANGL RAOLNUE WM QAR VA (0 QY gaan speareny |

Masalah Keperawatan : —H‘N‘q&—m\?\—‘m » _ 3 )
. sk Tl T, ST o d

/d
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3. Faktor Sosiobudaya-spiritual
¢ Riwayat masalah Pendidikan i
E tidak [ ] Ada, jelaskan RALE 6du wayak woseedn QB van
o Riwayat masalah penghasilan/ekonomi
[V] tidak [ ] Adajelaskan _d@acX ade Auwlayat wntdadn g ungnedilim

wayat masalah pekerjaan . _
tidak [ | Adajelaskan _ROEX  0d% G WEMEL waidcn gatic\eem

o Riwayat konflik dengan nilai budaya

tdk [ ] Adajelaskan N0 ada dweeqex wantie i\ \emdeys

lﬂ\iwayat konflik nilai dengan keyakinan/agama yang dianut
ti

idak [ ] Ada,jelaskan _AA0K el duwscyek  LOMEUE wled agumk

o Riwayat keikutsertaan dan masalah dalam kegiatan politik

fidsk [ ] Adajelaskan _MARE 03¢ viweuut waneledn gRAWE
Karakteristik hubungan sosial
Dengan Keluarga_ 340, XR\uarqe YAeN wangalaien WA ade waOgeds
Dengan Masyarakat A, (SRR SFORSSESS. BSTawn

SN ) e e A WG R

Peran sosial : . .

DiKeluarga_ $\e<q0 \Wen

Di Masyarakat_ XA Wwanng e &Ko Wa & anach
Adakah anggota keluarga yang lain mengalami masalah/gangguan jiwa
Jelaskan % 893 adar

Genogram (minimal tiga generasi)

ik

Tl o \om -\eR

O = quetmguan
~-- = Mngudd Sexunacha
D -

¥z waingqed

Jelaskan: MM4N Monubk Mgl dngen  Shamime see

Masalah Keperawatan :_ T80 Mdc\'&'q} AR\ KR TN

STATUS PSIKOSOSIAL (untuk klien dengan masalah psikososial)

1.

Konsep diri (pandangan klien terhadap dirinya)

a. Citra tubuh__$X\arga XA 4n M.w\g&\vcm vAWWE e ALK WG
b. Identas A3t SO R o, ey
. Peran MM PN WABA\W\LMKAN glonn \Aetoeh W " M
d
e

. Ideal dir %_R%JuWM&&MaA
. Hargadiri

N.’C

Q. \EF 'U(‘
*eNG LA or \&an )u\ hmgg NWB\CIM

Masalah Keperawatan :_" 808G A0 tRa) ' Q‘“"M‘M

i
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2. Kecemasan (tanda dan gejala)

a. Fisiologis_ ~

b. Perilaku _=

c. Afektif _—

d. Kognitif __-=

Masalah Keperawatan : (cemas ringan, sed

Wdee  \erdagak Mc-wgb“ mﬂi&?ﬂ@@n
3. Respon Kehilangan (tahap dan respon kehilangan)

Denial

Anger

Bergaining

Depresi A '
Acoeptanoe f

u\\wc t\ WAL WAL 6 G ln uw.u v.bnauﬂs e ey
?alah Ke
4

Bl

semangat khen temadap'kesemm}nwvésa "‘9“"\
Penuh harapan
Perasaan putusasa
Perasan tidakberdaya
Jelaskan : QRN ALensd Somtngel Manaeun

Masalah Keperawatan :_%0&% MWocd Lotk wasiheds AR LLGuaekan
5. Distress spiritual 2 7 ) ,
Kebingunan terhadap suatu keyakinan yang dianut
Sering mempertanyakan makna kehidupan, kematian, dan penderitaan
Mempertanyakan kebenaran suatu keyakinan
Tampak keputusasaan menjalankan keyakinan
Tidak melakukan ritual keagamaan yang biasa dilakukan
Perasaan ambivalen (ragu) terhadap keyakinannya
Merasakan perasaan kekosongan nilai spiritual
Mengekspresikan perhatian, marah, dendam, ketakutan, penderitaan terhadap kematian
Meminta bantuan spiritual adanya gangguan dalam keyakinan
Masalah Keperawatan : WO\ WcdoRed WVALSA SO MO NG S n
6. Respon pasca trauma »
Sering teringat pada peristiwa traumatis |
Kecenderungan untuk mengelak bercerita terhadap peristiwa traumatis
Pemikiran dan perasaan negative pada diri atau orang lain
Perubahan perilaku dan emosi

Masalah Keperawatan : nauL \U"M.QL-)\ ALY R \WW%

Vl.  STATUS MENTAL (untuk kllen dengan gangguan jiwa)

1. Penampilan
[ 7] Tidek api [ ] Penggunaan pakeian || Cara berpakaian tidak
. idak sesuai seperti biasanya
Jolaskan : _RNAWQNGAN toTng rems

ljipindal dengan
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/| Tidak berubah berubah
Meninggi berkabut
Menurun Disosiasi A
Jfaskan : _(OMQU WAORT ) o tadoen wien el | aorek
3. Disorientasi :
Waktu (] Tempat Orang :
glaskan : \eN&N WA W am e\, e on
4 ProsesPikr 0¥ = Py MG warsdg OF Selbiva
e Arus Pikir
Koheren relevan asosiasi longgar
A Inkoheren irelevansi perseverasi
~A{Flight of ideas Blocking logorea
Tangensial Sirkumstansiality Bicara cepat
Neologisme Bicara lambat | Assosiasi bunyi
Main kata-kata afasi
ek LU0 ppcWicath yo wnk Grg g den ce\aiu
e IsiPkir O (L avngn e et W AREX
Wajar ekstasi fantasi
/ | lde aneh pesimisme Pikiran magis
Bunuh diri Ideas of reference Rendah diri
alienasi Isolasi Fobia sebutkan : .......c..ceeee
preokupasi Obsesif
Waham : sebutkan jenisnya
Agama Somatik/hipokondrik Kebesaran Curiga
Nihilistik Sisip pikir Siar pikir Kontrol pikir
kejaran . | dosa
Jelasan: WM%M‘
e Bentuk Pikir & WWAEXL NOWAA \AQAQK- AN AT N
realistik nonrealistik autistik
logik nonlogik
Jolaskan : MMM (NG gl LA wasEned  WAMMANE
7. Persepsi ~ SANERA
Halusinasi [ | llusi
Macam Halusinasi
Pendengaran Penglihatan Perabaan
Pengecapan Pembauan
Jolaskan: \OWACE AL\ WAL XANCEN  XOANA S e
8. Alekdan Emosi TSI et S phe Uk Nanng PR s
Afek WD kAo G Sgens O,qué\km
adequat datar labil
inadequat ~| tumpul Ambivalensi

Dipindai dengan
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Emosi ,
Euforia | Cemas Anhedonia
Sedih Marah Apatis
Alienasi
Jelaskan : AWM Vo gr\oitocs 8K u\ ~ u\ 1 §eaen - a\tan @mncy
9. Aktivitas Motorik/PSikomotor SRR
Kelambatan :
H.ipokin?§a Sub stupor katatonik
Hupoakh\.ntas Flexibiitas serea  _
- Katalep‘s(‘m S Katapleksi
Jelaskan : WANG el et i Maddde
it e S SAAN B ANV L
Hiperkinesa Hiperaktivitas Gaduh gelisah Kompulsif
Tik Grimase Tremor gagap
stereotipi mannarism Echolalia echopraxia
Rigid automatism Negativism Reaksi konversi

Jelaskan : _E¥ED Cuacacen \\ien Laams gurgaan \dde
10.Memori  O%a wraneho T
| Baik @Gangguan daya ingat saat ini

Gangguan daya ingat jangka pendek Gangguan daya ingat jangka panjang r
Amnesia: 1. retrograde 2. anferograde 3. total
Paramnesia: 1. dejavu, 2. jamaisvu. 3. Konfabulasi 4.Fausse reconaisance

Hipermnesia
Jelaskan : Ve M08apd wiayalaln
11. Tingkat Konsentrasi dan Berhitung ‘
Mudah beralih [ ] Tidak mampu [ Tidak mampu berhitung
berkonsentrasi sederhana

Jelaskan : _WVdak tedcpd wardch i ER4n v ey \oecAAng

12. Kemampuan Penilaian
j(‘?angguan ringan MLE Gangguan bermakna
wﬂw\ X BAn

Jelaskan : % 0
13. Daya tilik diri /insight
lz Mengingkari penyakit yang diderita [ ] Menyalahkan hak-hal diluar dirinya
Jelaskan :
14. Interaksi selama wawancara ) 7
Bermusuhan Tidak kooperatif Mudah tersinggung
Defensif Curiga

Kontak mata kurang |
Jelaskan : YARD  WACGEmme  RAUC waln @l \awan \icen
Nawmnesr Raaduncocen

Masalah Keperawatan :

bipindalrdongan
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PENGKAJIAN FISIK "
1. Keadaanumum: DN 3 COMORL Wl 5 b 45(,

2. Kesadaran neurologis

/| Compos mentis Apatilsedasi somnolensia
stupor subkoma koma
3. Tandavital : TD : vtfp N G6 ¥ (waaS T 3 ir C p o as Rl
4. Tinggi Badan/BeratBedan TB : \S3 v BB : yO %5 Turun Naik
5. Keluhan fisk : [ ] Tidak ada ada = —
Jelaskan : _NONC  Wdin TRW~N i C
6. Pemeriksaan fisik : N

o Kepala_»_cooul  vogd | Gdee GAC fmel,

o Lleher_* WA ader Remlugisin dundd

o Thorax_: \AAGM &4 \A\inen  ocda Vol
o Abdomen_- \NAML Gle "R, WAGK ade e\
o Genetalia_. MAAK o d ¢ o\eiven  panikelig
L]

Integumen__»_ ¥tong | MO e Ve PSR,
Ektremitas - DYOX “ridevinad S8 - w8Ow ade @aann R4
Fungsi neurologis - T WA S 1 neNMWla(y i oo ¥ VBNV

Co

Masalah Keperawatan : AWK CAcuQek  WMercdadn g pranuden
i \

AKTIFITAS SEHARI-HARI
1. Makan 5 X

Frekwensi_3% "o\ jenis WeACNEA Q“*I%esukaan . pendol

[ ] mandii [ ] Bantuanminimal ] Bantuan Sebagian (] Bantuan total
> gm VR WS han_ NOAKE \ecdepdt aldven

[ ] Mandii [ Bantuan minimal || Banfuan Sebagian [ ] Bantuantotal
3. Personal Hygiene 2

Frekwensi__ \2 ¥ Ao kualitas _S & ¥\ o

[ 7] Mandii [ ] Bantuan minimal [ ] Bantuan Sebagian (] Bantuan total
4, akaian / berhias =~ | :

greemkwensi ganti__2 Yo~ W e Nheg venN BNy m

[<”] Mandir [ ] Bantuanminimal [ Bantuan Sebagian (] Bantuan total
5. lIstirahat dan tidur

Lama Tidur_AOUC YWMWLEM ¥ 3 R fewn ) Wi wex L

Aktivitas sebelum / sesudah tidur __waamo AN Y \ A\

Kualifas tidur

Baik [_] Tidak baik

6. Pemberian obat

(] Mandi [zl Bantuan minimal [ Bantuan Sebagian (| Bantuan total

[\
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Xi.

2. Dukungan sosial

*  Dukungan dari kelua a/kelompok/masyarakat i
e Jaringan sosia|? rku e ‘T\ ‘ = e
e p: 4 Epu an, organisasi, asuransi) ho

3. Aset material

. 'l((uecukupan penghasilan u%uk kebutuhan

rang cukup ] tebin

. kekayaan yang dimiliki

(] Tidak cukup &wkup

.QI Pelayanan kesehatan :

terjangkau idak terjangkau | l Tidak ada

4. Keyakinan s

o Keyakinan d? nilai PN \pas e G ANGw
e Motivasi__*\A"  grWwlaat
e Orientasi kesehatan __X\pen  Yngaan Sonabou

Masalah Keperawatan : 1AW abdlk Y&saled~ \&b‘u‘)—""\w

MEKANISME KOPING/CARA PENYELESAIAN MASALAH ot
~A Menggunakan defense mekanisme, sebutkan — Maxa ARk
Lari dari stessor

Mengabaikan masalah

Mencari Informasi

Mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap permasalahan
Membandingkan kemampuan diri dengan orang lain

Problem sloving e ;

A)

Masalah Keperawatan :

ASPEK MEDIK . "
Diagnosa medis A A uwn e

Terapi LW —
Pemeriksaan Lab: —
Darah _—
urine _—
faces _—
Pemeriksaan diagnostik / penunjang lainnya

Xill. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

1. Hurge D Zonddn brondd
2. o W bavidan ek W'E
o . \oo\wh SOVCK
A . bangguen Rewge@n Seayo it | Rawnee  Ren Stojutn
C . AakesA .

11

Dipindai dengan
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Pelaku Korban Saksi |
Aniaya fisik WocE odl ot ada ROE
Aniaya seksual Wik adt|  Qack ade WAk co&
Aniaya emosional AAAOL e Qdae ads KA od
Tindakan kriminal Gdese ode] \adex ode e ad

o Neglect/penelantaran E
Tidak ada [ ada Jelaskan N\ GALC WANOLNEIE 240N b

o Bullying/perundungan ; .
Tidak ada |___]adaJelaskan NG nAex Mm«;&\mé Lsundangen
o Kejadian traumatis
[:] Tidak ada B ada Jelaskan K BMArga gp Mengskaoon Al KL A |
Syeld QMWA anasnys

Masalah Keperawatan_ S YOG M AN “g Je WASA QAL w\uwsx%n

3. Masalah Sosiobudaya
o Masalah Pendidikan: .
Tidakada [__] Ada, jelesken RO pda watddda unbidven
e Masalah Penghasilan/ekonomi
Tidakada [ | Ada, jelaskan AARE adt wati\Se Quaghasi\en

e Masalah Pekerjaan : :
Tidak ada || Ada, elaskan Wt Gds  wasddn xeuaean

o Konflik Budaya: 4
Tdakada [ ] Ada,jelaskan_XABEX  ox8 WA e whdoene

e Konflik Keyakinan/agama : . . <
Tidekada | _| Ada,jelaskan A 08¢ wackal e pyaEnen

o Kegagalan dalam kegiatan politik : .
Tidak ada [ | Ada, jelaskan WAL ode Xocaclen dalawn LOAYGn

e Masalah dengan keluarga oW -
Tidak ada | | Ada, jelaskan 8:0€ LB wreghOn Ainaen WErG

e Masalah dengan masyarakat
Tidak ada [__| Ada, jelaskan aoe oda wrasdeh, dNGUA WBIMEST

Masalah Keperawatan_\\0%e oda waeaeded \hQ asraue e

IV. FAKTOR PREDISPOSISI (Riwayat masalah/kondisi masa lalu yang pemah dialami klien)
1. Riwayat biologis
o Riwayat penyakit fisik yang lalu
X AWM edG waeasdedn

o Riwayatselama di kandungan dan kelahiran (khusus untuk Klien anak atau terkait )
Tidaee o0t wathiha

o Riwayat pertumbuhan dan perkembangan (khusus untuk klien anak atau terkait )
YT WA AU XN waakha s

« Riwayatimunisasi (khusus untuk klien anak)

D lengkap Q tidak lengkap, Jelaskan : _—

4

Dipindai dengan
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XIV. ANALISA DATA
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NO

DATA

MASALAH

\

S ——
VS L X MROG A\ AN
tl,gcJuA Aoy waend Leee
bt alivea ade R e,

00 : — Ve ted\ch-
NS NG e pvu Ghow
- Vet g

Vo ‘._ﬁlh\'v‘( WA Mg uwndhig

. BNy wacka
\—Q"’Rﬂ'\s

04 ¢ wavaays A e ngenes
ban \an kg wWinak,
Laaniero femen

bN\'s N AAN bw\
“c‘"‘d‘- VH&-‘-% \3—3"':

AR e
T C e
WAL\ NS \gul-d—ww\l«
Mrgn Oty \\
- \GovwAL sk \'“'5

bongguen Rerragn
WaeWy, ¢ Peala rest
R deng ot

Margs Vi L@l

ooy

V50N W)

TN

12
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o e QAED B D T

YN AVeen 3 5
WL AL s WA e\ Fn A Gng g
A N
\ \

\ 40\ SbxC| W
/\ e

M P\ Qv
A

nO
N S
Koy, \niada
=~k E)Q,Uﬂ\
S
\
‘69.3(«0'\&{‘ TeuueeXiy

XVI. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. GanGeeen Paesepn Stnsont ¢ Ndwganes Quaduqgacil \o-d
Phnntuin QEYDRY d-d wendiorer tieas —Ljput Sexach
B i€ ) Wt oeen maas WM 1Ry peadlo@een .
(S i wanferer Soudea Quac Lo Sendmy
2. Verge B cendahn onil 1.0 gengguin prtdak -4 e
Sak W ARy wAdax \perQUNG | wmintAS WAy ?vgmc NN
wAANARY | D aXOE  MNCAG g
o Natx W
3. Wolay qotad V- gLbnan N“‘mﬂ" _" , A
nmt waemYel A kidax winat Mahasiswa,
U AN B &msm oA \aan,
Viamda WS 85A B cumet)
M’n\w WA\ \o perna\gwng o A‘N\L\"\c\ AEUAAE,
WM
LV N w% N

13
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DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN
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(berdasarkan prioritas)
Ruang :
Nama Pasien : Ny » W
No. Register
[ No- T TANGEAL TANGGAL | TANDA
DX | MuNcuL DIAGNOSA KEPERAWATAN TERATASI | TANGAN
C[D-usy 2H{05)2q | Gangruan umgs Men(od: halo3 [ 4 :
[ \*\(\\m‘i\&v\vi- QMMQM v.a 5‘ W
U MLEuen  QRRWYT NN
VA dlngad Uavs -duanrsa
4o GMVEA Gt wmers e
SRAUN wa el ENMTA
ROAGFUNGUItn , YRR
$2.0\CM mndu\sur‘ /Ll_g‘ﬂ.k\/"
Beoceicaty sanin
N hoeoald
POk f2y. | o[y Hersn mw rendd 8

V-0 1\ | 03]y

Y. onguucsn QW wowne A V‘b‘o'&l'u‘

raSa (aok W Bannass Ahark
ooy unt wagranh wae\Ws

Ny [IRVIR SN aeawn d\

PR32 4 cncks IV ONG .

AW\ G Sug\a\ v .\,W\‘u\\'—:(\
ait wmenys 8.8 Gidav M\ntat
v LAaiecae s dangon 3y \ean,

e teavdiavn v B owinnan,

"(‘\W\?u‘ W\-l—\’\’o\w \.MU«
“‘3“\—\ g n © i L\
LonAe  wWaky  vura( e

23 | o324
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Di
& camscanner

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN
NAMAKLEEN @ Wy -\
NO. REG T -
NO DIAGNOSA TUJUAN
TGL DX KEPERAWATAN KRITERIA STANDART INTERVENSI RASIONAL
AN R g nslamgia G vy QAR T S

DR~ eolina e o S

endLaceren s \eT | SN A, ML e s

L. b anggw en W ryen & /nsCAHI & S\ @
S A < A VBAe AN R

W A [AYCCNEVTIRUTS §

e denges W S5 2.

Wt Lo

QOACTA )

wertyocea (Z(C,..rwr\; Gu\\ AR

AT AU RNV ¥ Vo) Qucetg

x...c&,.kr»c.n.). SR Fnadenen

(f«(.ﬁr.m A B X s an e

eiad o< =
VA TeLD p .g,_;.&f Rossn BRY

?_%* e e

o L

My Seunee %

WA
J’fgﬂjﬂ Wdeu-| T,
el Qure

S £ waun S
Yqem gasceh ks WS QN eRe
VA A S
a. A(Jrﬂi\..“ w

ST dex ie.,m.o?,. : g en A«wZﬂA NAMVNNES | QN IR e wal yg

Raccindcin A Aeneen

Wt WALNY AN C 6
/.\\40'{ e dadavn
RN IR

NAR &5 SAdeHren — Walernay

f(/r\.dc s 0.!))«((»&

Qe .

/f((uor‘\g VoA
N\
R¥ 340 vnavne Ae.jwwrk%

AL Sa\aavin oM en Qahe-

G . Ru~A A.P.n(/lwl../f«/ F.ﬂ ﬁ

M L A A Q¥ o QrcnaaR TN
. R WL AR ~s (N/b(fd(cg & LN
L8 Sana A
Co R venaina

WALy it pY LN
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Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur (SOP) Membatik Cap

Standar Operasional Prosedur (SOP) Membatik Cap untuk Terapi Pasien dengan
Gangguan Halusinasi Pendengaran

1. Tujuan

SOP ini dibuat untuk memberikan panduan pelaksanaan kegiatan membatik cap
sebagai terapi aktivitas untuk pasien dengan gangguan halusinasi pendengaran,
guna meningkatkan fokus, relaksasi, dan keterampilan sosial pasien.

2. Ruang Lingkup

Prosedur ini berlaku untuk perawat dan tenaga pendukung yang terlibat dalam
pelaksanaan terapi aktivitas membatik cap pada pasien dengan gangguan halusinasi
pendengaran di fasilitas kesehatan jiwa.

3. Definisi

Gangguan Halusinasi Pendengaran: Kondisi mental di mana pasien mendengar
suara yang sebenarnya tidak ada.

Terapi Aktivitas Membatik Cap: Kegiatan kreatif membatik dengan menggunakan
cap untuk membantu pasien mengalihkan perhatian dari halusinasi dan
meningkatkan keterampilan motorik serta rasa percaya diri.

4. Peralatan dan Bahan

Peralatan:

Cap logam dengan motif sederhana

Meja kerja dengan alas kain

Wajan untuk melelehkan malam (dengan pengawasan tenaga medis)

Kuas kecil

Sarung tangan tahan panas

Pewarna tekstil dalam warna yang menenangkan (biru, hijau, atau warna
pastel)

Air bersih untuk pembilasan

o o0 o

g.
Bahan:

a. Kain mori berukuran kecil atau medium
b. Malam (lilin batik, dalam jumlah aman)
c. Pewarna tekstil

d. Soda ash (penguat warna, jika diperlukan)

5. Prosedur Kerja
5.1. Persiapan
1. Perawat mempersiapkan lingkungan kerja yang nyaman dan aman, dengan
memastikan area bebas dari potensi bahaya.
2. Siapkan alat dan bahan di tempat yang mudah dijangkau oleh pasien.
3. Perawat menjelaskan tujuan kegiatan kepada pasien dengan bahasa yang
sederhana dan menenangkan.
4. Pastikan pasien memahami langkah-langkah dasar membatik dan
memberikan contoh singkat.
5.2. Proses Pencapan
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1. Perawat membantu pasien mencelupkan cap ke dalam malam cair yang
telah dipanaskan (dengan pengawasan ketat).
2. Bimbing pasien untuk menekan cap pada kain mori dengan lembut dan
memastikan pola tercetak dengan jelas.
3. Dorong pasien untuk melanjutkan pola sesuai kreativitasnya, dengan
memberikan pujian dan motivasi.
4. Jika pasien menunjukkan kebingungan atau kesulitan, bantu secara
langsung sambil tetap memberikan kontrol kepada pasien.
5.3. Pewarnaan
1. Setelah selesai mencap, pasien diajak untuk mencelupkan kain ke dalam
larutan pewarna dengan bimbingan perawat.
2. Perawat memastikan proses pewarnaan dilakukan dengan aman, dengan
menjauhkan pewarna dari area yang dapat tumpah.
3. Pasien diajak mengamati proses perubahan warna untuk melibatkan mereka
secara aktif.
5.4. Pengeringan dan Penyelesaian
1. Jemur kain di tempat aman hingga kering, dan hindari melibatkan pasien
dalam proses yang membutuhkan alat berbahaya.
2. Setelah kain selesai, tunjukkan hasil akhir kepada pasien dan beri
penghargaan berupa pujian untuk meningkatkan rasa percaya diri.
6. Keselamatan Kerja
1. Selalu dampingi pasien selama kegiatan berlangsung untuk mencegah
kecelakaan.
2. Gunakan peralatan yang aman dan pastikan bahan kimia dijauhkan dari
jangkauan pasien.
3. Berikan perhatian khusus kepada pasien yang menunjukkan gejala stres atau
ketidaknyamanan selama proses.
7. Dokumentasi
Catat aktivitas pasien, respons terhadap terapi, dan hasil akhir kain yang dihasilkan
untuk evaluasi perkembangan pasien.
8. Penutup
SOP ini diharapkan dapat membantu perawat dalam melaksanakan terapi aktivitas
membatik cap dengan aman dan efektif untuk pasien dengan gangguan halusinasi
pendengaran. Evaluasi rutin dilakukan untuk menilai efektivitas terapi.



85

Lampiran 3 Lembar Observasi Parsipatif

Lembar Observasi Partisipatif

Tujuan: Mendapatkan data fokus klien terkait gangguan halusinasi pendengaran
melalui observasi langsung terhadap aktivitas sehari-hari selama terapi okupasi
membatik cap berlangsung.

Identitas Pasien

ok wpnpE

Nama Pasien:
Usia:

Jenis Kelamin:
Nomor Rekam Medis:
Tanggal Observasi:

Parameter Observasi

A. Respons terhadap Lingkungan

1. Apakah pasien menunjukkan perhatian terhadap lingkungan sekitar?

2. Apakah pasien mudah teralihkan oleh halusinasi?
Interaksi Selama Terapi

1. Apakah pasien terlibat aktif dalam proses membatik?

2. Apakah pasien menjalin komunikasi dengan perawat?
Fokus dan Konsentrasi

1. Apakah pasien mampu mengikuti instruksi dengan baik?

2. Apakah pasien menunjukkan kemampuan menyelesaikan tugas?
Tanda-Tanda Halusinasi

1. Apakah pasien berbicara sendiri atau terlihat mendengarkan sesuatu

yang tidak ada?

2. Apakah pasien menunjukkan ekspresi cemas atau ketakutan?
Respons terhadap Terapi Membatik

1. Apakah pasien merasa rileks atau puas setelah terapi?

2. Apakah pasien menunjukkan kebanggaan terhadap hasil karya?

Catatan Observasi

NamaPengamat:

Tanda Tangan:

Deskripsi Perilaku:

Faktor Pemicu atau Penghambat:

Saran dan Tindak Lanjut:
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Lampiran 4 Dokumentasi Studi Kasus

Ny.W

2

hari ke




Lampiran 5. Lembar Bimbingan

4

A4
I‘;]
Kemenkes
Poltekkes Malang

LEMBAR BIMBINGAN KIAN
PRODI PROFESI NERS
JURUSAN KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES MALANG
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