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Nursing S1 Study Program

Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
KTAN, November 2018

Riswanto , Tri Sumarsih 2

ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH SELF - CONCEPT
DISORDERS CHRONIC LOW SELF-ESTEEM IN THE SAMPANG
COMMUNITY HEALTH CENTER

Background , Chronic low self-esteemn is one of the nursing diagnoses that are often
found in hospitals. Clients who experience chronic low self-esteem show withdrawal
behavior and avoid interacting with others. Chronic low self-esteem which is aliowed to
cause social isolation, hailucinations, thought process changes and the risk of violence,
Nutsing care actions with individual psychotherapy are expected to improve chronic low
self-esteem.

Research purpose , Describing nursing care in patients with self-concept disorders:
chronic low seif-esteem in the Sampang community health center.

Research method, The method of this study is descriptive with a case study approach,
namely by carrying out nursing care on 3 clients of chronic low self esteem starting from
the assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing,
Instrument , Format assessment , sheet observation , and SOP for mental nursing care ,
Results , The results of this study indicate a decrease in signs and symptoms, an increase
in the patient’s ability to chronic low self-esteem. The most decrease in signs and
symptoms on client 1 with score of 10 (90.90%) from score 11 becomes 1, client 2 with
score 9 (81.81%) from score 11 to 2, client 3 with score of 6 (50%) from score 12 becomes
6. Increase ability client the most an client 1 with score 4 (66.67%) from score 2 to 6,
client 2 with score of 3 (50%) from score 2 to 5, client 3 with score 2 (33.33%) from score
2to04.

Recommendation, Individual therapy with the Implementation Strategy (SP) approach
can be applied by nurses in providing mental nursing care at the community health

center services.

Keywords:
Chronic low self-esteem , nursing care.

1 STIKES Muharmadiyah Gombong Student
2 STIKES Muhammadiyah Gombeng Leciurers
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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GANGGUAN JIWA
DENGAN GANGGUAN KONSEP DIRI HARGA DIRT RENDAH KRONIK
DI WILAYAH PUSKESMAS SAMPANG

Latar Belakang, Harga diri rendah kronik merupakan salah satu diagnose keperawatan
yang sering ditemukan di Rumah Sakit. Klien yang mengalami harga diri rendah kronik
menunjukan perilaky menarik diri dan menghindar berinteraksi dengan orang lain. Harga
diri rendah kronik yang dibiarkan menyebabkan isolasi sosial, halusinasi, perubahan
proses pikir dan beresiko terjadi kekerasan. Tindakan asuhan keperawatan dengan
psikoterapi individu diharapkan bisa memperbaiki harga diri rendgh kronik.

Tuwjuan penelitian, Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan
konsep diri : harga diri rendah kronik di wilayah Puskesmas Sampang.

Metode penelitian, Metode dari penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus, yaitu dengan melakukan asuhan keperawatan pada 3 klien harga diri rendah kronik
mulai dati pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.

Instrumen, Format pengkajian, lembar observasi, dan SOP tindakan keperawatan jiwa.
Hasil, Hasil dari penelitian ini menunjukan adanya penurunan tanda dan gejala,
peningkatan kemampuoan pasien harga diri rendah kronik. Penurunan tanda dan gejala
terbanyak pada klien 1 dengan skor 10 (90,90%) dari skor 11 menjadi 1, klien 2 dengan
skor 9 (81,81%) dar skor 11 menjadi 2, klien 3 dengan skor 6 (50%) dari skor 12 menjadi
6. Peningkatan kemampuan klien terbanyak pada klien | dengan skor 4 (66,67%) dari skor
2 menjadi 6, klien 2 dengan skor 3 (50%} dari skor 2 menjadi 5, klien 3 dengan skor 2
(33,33%) dari skor 2 menjadi 4.

Rekomendasi, Terapi individu dengan pendekatan Strategi Pelaksanaan (SP) bisa
diterapkan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa di pelayanan Puskesmas.

Kata kunei :
Harga diri rendah kronik, asuhan keperawatan.,

I Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Jumlah penderita gangguan jiwa dari tahun ke tahun mengalami
peningkatan. Terdapat sekitar 450 juta orang menderita gangguan mental dan
perilaku di seluruh dunia. Diperkirakan satu dari empat orang akan menderita
gangguan mental selama masa hidup mereka. Menurut World Helath
Organization regional Asia Pasifik (WHO SEARO) jumlah kasus gangguan
depresi terbanyak di India (56.675.969 kasus atau 4,5% dari jumlah populasi),
terendah di Maldives (12.739 kasus atau 3,7% dari populasi). Adapun di
Indonesia sebanyak 9.162.886 kasus atau 3,7% dari populasi (WHO, 2017).
Pravelensi gangguan jiwa di Indonesia berdasar data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 sebesar 1,7 per mil. Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2010, menyatakan jumlah penderita gangguan jiwa di
Indonesia mencapai 2,5 juta. Dari 150 juta populasi orang dewasa indonesia,
berdasarkan data Departemen Kesehatan (Depkes), ada 1,74 juta orang
mengalami gangguan mental emosional. Sedangkan 4 % dari jumlah terscbut
terlambat berobat dan tidak tertangani akibat kurangnya layanan untuk
penyakit kejiwaan ini. Berdasarkan Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Kementrian Kesehatan, provinsi yang memiliki gangguan jiwa
terbesar adalah Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 0,27 persen. Pada
posisi kedua ditempati oleh Aceh dengan jumlah 0,27 persen, ketiga adalah
Sulawesi Selatan dengan 0,26 persen, dan di posisi keempat ada Bali dan Jawa
Tengah sebanyak 0,23 persen. Jumilah kunjungan gangguan jiwa tahun 2016
sebanyak 413.612. Persentase kunjungan gangguan jiwa terbesar adalah di
rumah sakit yaitu 68,33 persen (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun
2016).
Ada beberapa faktor yang menyebabkan harga diri rendah yaitu faktor
predisposisi adalah penolakan orang tua yang tidak realistis, kegagalan
berulang kali, kurang mempunyai tanggung jawab personal, ketergantungan
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pada orang lain, ideal diri yang tidak realistis. Sedangkan faktor presipitasi
tetjadinya harga diri rendah adalah hilangnya sebagian anggota tubuh,
berubahnya penampilan atau bentuk tubuh, mengalami kegagalan, serta
menurunnya produktivitas (Herman, 2011).

Asuhan keperawatan pasien dengan harga diri rendah kronis diberikan
melalui pelaksanaan terapi generalis dan spesialis (FIK-UI, 2009). Tindakan
keperawatan generalis yang diberikan pada pasten dengan harga diri rendah
kronis adalah melatih pasien untuk mengidentifikasi kemampuan positif yang
dimiliki pasien dan melatih kemampuan positif yang dimiliki pasien tersebut.
Selain tindakan keperawatan generalis, ada juga tindakan keperawatan
spesialis yang dapat diberikan pada pasien dengan harga diri rendah kronis
(Widianti, Keliat &Wardhani, 2017).

Tindakan keperawatan menggunakan standar praktek asuhan
keperawatan klinis keschatan jiwa yaitu keperawatan jiwa (Stuart, 2007).
Peran perawat dalam menjalankan perannya sebagai pemberi asuhan
keperawatan memerlukan suatn perangkat instruksi atau langkah-langkah
kegiatan yang dibakukan. Hal ini bertujuan agar penyelenggaraan pelayanan
keperawatan memenuhi standar keperawatan, Salah satu jenis SOP yang
digunakan adalah SOP ftentang strategi pelaksanaan (SP) tindakan
keperawatan pada pasien. SP tindakan keperawatan mernupakan standar model
pendekatan asuhan keperawatan untuk klien dengan gangguan jiwa yang salah
satunya adalah pasien yang mengalami masalah utama Harga Diri Rendah. SP
yang dapat digunakan diantaranya seperti mengenal masalah Harga Diri
Rendah dan aspek positif yang dimiliki, membantu kiien menilai kemampuan
yang masih dapat digunakan, membantu pasien memilih kegiatan yang akan
dilatih, melatih pasien melakukan legiatan yang telah dipilih (Fitria, 2009),

Hasil aplikasi terapi spesialis keperawatan jiwa yang dilakukan
Widianti, Keliat dan Wardhani (2017) menunjukkan adanya penurunan tanda
dan gejala, peningkatan kemampuan pasien, serta peningkatan kemampuan
keluarga dalam merawat pasien harga diri rendah kronis. Kombinasi terapi
individu (terapi kognitif perilaku dan logoterapi), terapi kelompok {terapi
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suportif kelompok) dan terapi keluarga (psikoedukasi keluarga) mampu
menurunkan gejala, meningkatkan kemampuan pasien dan meningkatkan
kemampuan keluarga dalam merawat pasien harga diri rendah kronis.

Hasil penelitian Suerni, Keliat dan Helena (2013) pada 15 klien
diberikan tindakan keperawatan generalis dan terapi kognitif serta pada 20
klien diberikan tindakan keperawatan generalis, terapi kognitif dan
psikoedukasi keluarga. Hasil penerapan pada kelompok klien dengan tindakan
keperawatan generalis dan terapi kognitif menunjukkan penurunan tanda dan
gejala rata-rata 54,94%, peningkatan kemampuan rata-rata 89,57%, lama
rawat rata-rata 37 hari. Hasil penerapan pada kelompok klien dengan tindakan
keperawatan generalis, terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga
menunjukkan penurunan tanda dan gejala rata-rata 71,2%, peningkatan
kemampuan klien rata-rata 100%, peningkatan kemampuan keluarga rata-rata
98%, lama rawat rata-rata 26 hari.

Seseorang yang memiliki harga diri rendah akan cenderung merasa
bahwa dirinya tidak mampu dan tidak berharga. Disamping itu seseorang
dengan harga diri rendah cenderung untuk tidak berani mencari tantangan-
tantangan baru dalam hidupnya, lebih scnang menghadapi hal-hal yang sudah
dikenal dengan baik dan menyenanngi hal-hal tidak penuh tuntutan. Seseorang
yang mengalami ganngguan harga diri akan menimbulkan gejala yang akan
mempengaruhi kehidupan diantaranya perubahan sensoris, kerusakan interaksi
sosial, isolasi sosial, perubahan proses pikir, yang jika tidak ditangani dengan
baik akan berakibat risiko terjadinya amuk (Rahmat, 201 1),

Hasil penelitian Febriyanti (2017) menemukan bahwa Saat dilakukan
pengkajian didapatkan hasil klien merasa malu, lebih senang menyendiri,
kontak mata berkurang, Hasil penelition Widianti, Keliat, dan Wardhani
(2017) menunjukkan bahwa bahwa kondisi pasien sebelum mendapatkan
terapi generalis dan kognitif perilaku adalah semua pasien menunjukkan 3
respon kognitif (pandangan negatif terhadap diri, tidak mampu mengambil
keputusan, dan supresi pikiran), 2 pasien menunjukkan 6 respon afektif
(merasa tidak berguna/berarti, tersinggung, afek labil, sedih berlebihan,
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malu/minder, dan kecewa) sedangkan yang lain hanya menunjukkan 2 dari 6
respon afektif (merasa tidak berguna/berarti, tersinggung, afek labil), 2 pasien
menunjukkan 2 dari 3 respon fisiologis (susah tidur, pusing/sakit kepala, dan
sulit konsentrasi) sedangkan yang lain hanya 2 dari 4 respon fisiologis (susah
tidur dan pusing/sakit kepala), ketiga pasien menunjukkan 3 respon perilaku
(menangis, melamun, dan malas melakukan kegiatan), dan 1 pasien
menunjukkan 2 dari 3 respon sosial (menarik diri dan menolak interaksi)
sedangkan yang lain menunjukkan 1 respon sosial {menarik diri). Setelah
mendapatkan terapi generalis dan terapi kognitif perilaku ketiga pasien
menunjukkan perubahan respon yaitu 3 respon kognitif, 6 respon afektif, 4
respon fisiologis, 2 respon perilaku, dan 3 respon sosial sudah tidak ada pada
semua pasien. Respon yang masih tampak pada pasien adalah respon perilaku
melamun yaitu pada 1 dari 3 pasien.

Harga diri rendah adalah perasaan tidak berharga, tidak berarti dan
rendah diri yang berkepanjangan akibat evaluasi negatif terhadap diri sendiri
dan kemampuan diri, dan sering juga disertai dengan kurangya perawatan diri,
berpakaian tidak rapi, selera makan menurun, tidak berani bertatap muka
dengan lawan bicara, lebih banyak menundukan kcpala, berbicara lambat dan
nada suara lemah (Keliat dalam Suerni, 2013). Harga diri rendah kronik
adalah perasaan negatif terhadap diri telah berlangsung lama,yaitu sebelum
sakit/dirawat. Pasien mempunyai cara berfikir yang negatif. Kejadian sakit dan
dirawat akan menambah persepsi negatif terhadap dirinya. Kondisi ini
mengakibatkan respons yang maladaptif, kondisi ini dapat ditemukan pada
pasien gangguan fisik yang kronis atau pada pasien gangguan jiwa.
(Mukhripah D & Iskandar, 2012). Harga diri rendah kronik juga merupakan
suatu komponen utama dari depresi yang ditunjukkan dengan perilaku sebagai
terhukkum dan tidak mempunyai rasa. Berdasarkan penelitian Lelono (2008)
yang dilakukan di RSJ Propinsi Lampung menunjukkan ada hubungan
bermakna secara statistik antara harga diri rendah dengan menarik diri, dan
ada hubungan yang bermakna pula antara harga diti rendah dengan

kecenderungan bunuh diri.
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Berdasarkan data dari Puskesmas Sampang diketahui bahwa jumlah
pasien jiwa sampai dengan bulan Agustus 2018 adalah sebanyak 35 kasus
ditnana 8 orang diantaranya adalah kasus harga diri rendah. Tindakan yang
sudah dilakukan oleh Puskesmas Sampang adalah melakukan pendataan dan
kunjungan rumah, membantu rujukan ke rumah sakit jiwa, pengawasan
minum obat, dan sebagai fasilitator. Untuk tindakan terapi individu belum
sepenuhnya dilakukan oleh perawat Puskesmas Sampang. Kemudian
berdasarkan data dari Puskesmas Sampang tentang gangguan jiwa dan
masalah gejala pada pasien HDR diantaranya merasa malu untuk
berkomunikasi dengan orang lain, bingung mau melakukan aktifitas apa,
pasien merasa tidak mampu, malu, merasa tidak berguna dan suka menyendiri.
Rata-rata pasien HDR masih muda atau masih dalam usia produktif yaitu 15 —
64 tahun yang sebenarnya tujuan dan harapan hidup mereka untuk menjadi
lebih baik dan masih panjang. Berdasarkan data — data diatas menyebabkan
penulis tertarik untuk memilih studi kasus pasien harga diri rendah sebagai
subyek penelitian. Penulis berharap bisa membantu memberikan asuhan
keperawatan untuk menurunkan tanda gejala dan meningkatkan kemampuan
positif yang dimiliki pasicn.

Pemberian asvhan keperawatan yang tepat diharapkan pasien akan
mendapatkan tingkat aktuwalisasi diri maksimum untuk mewujudkan
potensinya, peningkatan percaya diri dan harga diri klien, adapun harapan
perawat harus mengambil sikap menerima untuk memperluas kesadaran diri
klien dan mengurangi unsur ancaman dan adapun bagi pelayanan kesehatan
untuk bersama-sama mengembangkan dan menerapkan teknik manajemen

gejala yang dapat mencegah kekambuhan dan meningkatkan pemuiihan.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pasien gangguan jiwa
dengan gangguan konsep diri : harga diri rendah kronik dalam peningkatan
harga diri yang positif.
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C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memaparkan asuhan keperawatan dengan menerapkan strategi

pelaksanaan (SP) tindakan keperawatan pada klien harga diri rendah
kronik,
2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada klien
gangguan jiwa dengan gangguan konsep diri : harga diri rendah
kronik di Wilayah Puskesmas Sampang

Memaparkan hasil analisa data pada klien gangguan jiwa dengan
gangguan konscp diri : harga diri rendah kronik di Wilayah Puskesmas
Sampang.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada klien gangguan jiwa
dengan gangguan konscp diri : harga diti rendah kronik di Wilayah
Puskesmas Sampang’

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada klien gangguan
Jiwa dengan gangguan konsep diri : harga diri rendah kronik di
Wilayah Puskesmas Sampang

Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada klien gangguan jiwa
dengan gangguan konsep diri : harga diri rendah kronik di Wilayah
Puskesmas Sampang.

Memaparkan hasil analisis tindakan keperawatan sebelum dan scsudah
tindakan pada klien harga diri rendah kronik di wilayah Puskesmas
Sampang.

D, Manfaat Penulisan

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk

dunia keperawatan bagi berbagai lembaga kesehatan, meliputi ;
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. Manfaat Keilmuan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam meningkatkan kemandirian pasien pada pasien
gangguan jiwa dengan gangguan konsep diri ; harga diri rendah kronik.

. Manfaat Aplikatif
a. Bagi penulis
Sebagai penambah wawasan untuk mengaplikasikan dan
mengimplementasikan kemandirian pasien khusuwsnya pada asuhan
keperawatan jiwa pada pasien gangguan jiwa dengan gangguan
konsep diri : harga diri rendah kronik.
b. Bagi masyarakat/pasien
Sebagat penambah ilmu pengetahuan masyarakat dalam
meningkatkan kemandirian dan menambah kepercayaan diri klien
hargan diri rendah kronik.
c. Bagi Puskesmas
Sebagai masukan bagi Puskesmas dalam meningkatkan asuhan
keperawatan pada pasien gangguan jiwa dengan gangguan konsep diri
: harga diri rendah kronik dan bisa mencrapkan therapy individu
dengan pendekatan strategi pelaksanaan (SP) di Puskesmas.
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LAMPIRAN 1

SP ( STRATEGI PELAKSANAAN ) PADA PASIEN
HARGA DIRI RENDAH KRONIK

1. SP1PASIEN

Mengenal masalah harga diri rendah kronik dan
mendiskusikan kemampuan dan aspek positif yang dimiliki pasien.

a. Orientasi
Salam terapeutik

“ Assalamualaikum, selamat pagi Tn. X perkenalkan saya
mahasiswa Stikes Muhamadiyah Gombong “.

b. Evaluasi
“ Bagaimana perasaan Tn. X hari ini 7 “

c. Kontrak ( topik, tempat, waktu dan tujuan )
“ Baiklah, bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang
penyebab, tanda dan gejala, proses terjadinya dan akibat harga
diri rendah kronik serta kemampuan dan kegiatan yang pernah
dilakukan Tn. X ? tujuannya agar Tn. X mengenal kondisi anda
saat ini dan cara mengatasinya. Bagaimana anda setuju ? baiklah
dimana kita duduk ? bagaimana kalau di ruang tamu ? berapa
lama ? Bagaimana kalau 20 menit ? “

d. Kerja

“ Saya perhatikan akhir-akhir ini , Tn. X banyak menyendiri,
aktifitas menurun, murung, menghindar dari orang lain, ragu
melakukan kegiatan, saat diajak bicara kontak mata kurang,
jalan menunduk. Apa yang menyebabkan anda seperti ini ? baik

... anda mengatakan merasa tidak mampu, malu, tidak berguna.
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Apa yang terjadi pada anda sebelumnya sampai anda seperti ini
? apa anda sudah tahu tentang akibat kalau anda terus seperti ini
? Baiklah apa yang anda alami saat ini merupakan tanda dan
gejala dari harga diri rendah, anda harus mampu mengatasi
harga diri rendah ini, dengan saya banty. Apakah anda setuju?
Baiklah sckarang coba anda sebutkan apa saja kemampuan yang
anda miliki ? Bagus... apa lagi ? saya buat daftarnya ya... apa
pula kegiatan rumah yang biasa anda lakukan ? bagaimana
dengan merapikan kamar ? menyapn 7 mengepel lantai ?
mencuci baju 7 wah... bagus sekali ada 4 kemampuan dan
kegiatan yang anda miliki.

. Terminasi

1} Evaluagi subyektif

“ Bagaimana perasaan Tn.x setelah kita bercalap-cakap ?
yah...ternyata anda banyak memiliki kemampuan yang
dapat dilakukan dirumah.

2) Ewvaluasi obyektif

* Coba Tn.x sebutkan lagi kemampuan positif yang dimiliki
? L34

Rencana tindak lanjut

“ Sekarang mari kita masukan pada jadwal harian Tn.x , mau
berapa kali sehari mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki. “
. Kontrak waktu yang akan datang

“ Besok lagi kita lagi menilai kemampuan yang Tn.x miliki,
kalau begitu kita akan bertemu besok jam 10 pagi diruangan ini,
Selamat pagi. “
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2. SP2 PASIEN

Membantu pasien menilai kemampuan vang masih dapat
digunakan,

a) Orientasi
Salam terapeutik
“ Assalamualaikum, selamat pagi Tn. X “

b) Evaluasi
“ Bagaimana perasaan Tn. X hart ini 7 Baik sekarang kita lihat
kondisi anda, apakah sudah ada penurunan tanda dan gejala
harga diri rendah ? baiklah saya lihat anda masih menyendiri,
saat diajak bicara kontak mata kurang, jalan menunduk,
aktifitasnya bagaimana ? sudah mulai tidak munng lagi
sekarang, sudah mulai berteman ? Apakah masih ragu saat
melakukan kegiatan 7 masih ada merasa tidak mampu, malu,
tidak berguna ? ¢

¢) Validasi
“ Apa Tnx sudah mengidentifikasi kemampuan lain yang
dimiliki? Coba saya lihat jadwal kegiatan hariannyva ? wah ...
bagus sudah bertambah 2 kemampuan yang anda miliki, *

d) Kontrak ( topik, tempat, waktu dan tujuan )
“ Baiklah kalau begitu kita akan menilai kegiatan mana yang
masih dapat Tn.x lakukan, tujuannya agar Tn. x mampu menilai
kemampuan yvang dimiliki. Baik dimana kita duduk ? bagaimana
kalaun di ruang tamu ? berapa lama ? bagaimana kalau 20 menit ?

e) Kerja
“ Baiklah Tn. x dari 6 kegiatan/kemampuan yang anda miliki
ini, yang mana yang masih dapat dikerjakan dirumah ? coba kita
lihat, yang pertama bisakah, yang kedva ...sampai 6
kemampuan ( misalnya ada 3 yang masih bisa dilakukan ).
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Bagus sckali ada 3 kegiatan yang masih bisa dikerjakan di
rumah ini. Coba Tn.x buat dan beri tanda dijadwal harian
tentang kemampuan yang masih dapat dilakukan di ramah dan
jangan lupa memberi tanda M ( mandiri ) lakukan tanpa disuruh,
tulis B ( bantuan ) jika diingatkan bisa melakukan, dan T ( tidak
) melakukan
f) Terminasi
1) Evaluasi subyektif
“ Bagaimana perasaan Tn.x setelah kita bercakap-cakap
tentang menilai kemampuan yang masih dapat digunakan
dirumah “
2} Evaluasi obyektif
“ Coba Tn. x sebutkan lagi kemampuan yang masih bisa
dilakukan dirumah. “
g) Rencana tindak lanjut.
“ Sekarang mari kita masukan pada jadwal harian Tn. x , dan
kalau anda menemukan kemampuan yang anda miliki bisa
ditambahkan dan di nilai apakah kemampuan itu bisa dilakukan
di ramah. “
h) Kontrak waktu yang akan datang
“ Besok pagi kita akan menilai dan menetapkan kemampuan
yang akan dilatih, kalau begitu kita akan bertemu ya besok jam
dan tempatnya dimana Tn.x mau ? selamat pagi .”

3. SP 3 PASIEN
Membantu pasien memilih/menetapkan kemampuan yang
akan dilatih.
a. Orientasi
Salam terapeutik
“ Assalamualaikum, selamat pagi Tn. x “
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b. Evaluasi
“ Bagaimana perasaan Tn. x hari ini ? Baik sekarang kita lihat
kondisi Tn. x, apakah sudah ada penurunan tanda gejala harga
diri rendah 7 Baik anda saya lihat sudah tidak menyendiri lagi,
saat diajak bicara kontak mata sudah ada, jalan masih
menunduk, aktifitasnya bagaimana ? sudah mulai tidak murung
lagi sekarang, apakah masih ragu saat melakukan kegiatan ?
masih ada merasa tidak mampu, malu, tidak berguna ?

c. Validasi
“ Apa Tn, x sudah menemukan kemampuan lain yang anda
miliki dan di nilai apakah kemampuan itu bisa dilakukan di
rumah.” Coba saya lihat jadwal kegiatan hariannya ? wah bagus
...sudah bertambah 1 kemampuan yang anda miliki dan sudah di
nilai di beri tanda mana yang bisa dilakukan di rumah ini.”

d. Kontrak ( topik, tempat, waktu dan tujuan )
“ Baiklah, sekarang sudah ada 7 kemampuan yang Tn. x miliki,
yang sudah di nilai untuk di lakukean di rumah ada 4
kemampuan. Nanti kita sama-sama akan memilih mana
kemampuan yang bisa dilatih, tujuannya agar Tn.x mampu
memilih kemampuan yang Tn. x miliki untuk dilatih. Bagaimana
anda setuju ? baik ... dimana kita duduk 7 bagaiman kalau
diruang tamu ? berapa lama ? bagaimana kalu 20 menit 7

e. Kerja
“ Baiklah, sekarang sudah ada 7 kemampuan yang Tn. x miliki,
yang sudah di nilai untuk dilakukan diromah ada 4 kemampuan,
yaitu .. baik
Dari ke 4 kemampuan yang sudah Tn. x nilai tadi, anda pilih
satu kegiatan untuk kita latih, Sekarang, coba anda pilih satu
kegiatan yang
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masih bisa dikerjakan di rumah ini.” O... yang nomor satu
mencuci piring, nomor dua apa ? ketiga apa ? keempat ? kelima
?
f. Terminasi
1) Evaluasi subyektif
“ Bagaimana perasaan Tn. x setelah kita bercakap-cakap,
menetapkan dan memilih kemampuan yang akan di latih. “
2} Evaluasi obyektif
* Coba Tn. x sebutkan lagi apa kemampuan yang akan kita
latih, *
g. Rencana tindak lanjut
“ Sekarang , mari kita masukan pada jadwal hari Tn. x, dan
kalaw anda menemukan kemampuan yang anda miliki bisa
ditambahkan dan di nilai apakah kemampuan itu bisa dilakukan
di rumah ini serta di susun kapan dilatih. “
h. Kontrak wakiu yang akan datang
“ Baik kalan begitu, besok pagi kita akan latihan kemampuan
Tn. X yang pertama yaitu mencuci piring, besok jam 8 pagi di
dapur ruangan ini sehabis makan pagi. Selamat pagi. “

4. SP 4 PASIEN
Melatih pasien melakukan kegiatan yang telah dipilih.
a. Orientasi
“ Assalamualaikum Tn. x. “
b. Evaluasi
“ Bagaimana perasaannya hari ini ? baik sekarang Kkita lihat
kondisi Tn. x, apakah sudah ada penurunan tanda gejala harga
ndiri rendah ? baikiah ... saya lihat sudah tidak menyendiri lagi,
saat diajak bicara kontak mata sudah ada, wah sudah tegak saat
berjalan, aktivitasnya bagaimana ? sudah mulai tidak murung
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lagi sckarang. Apakah masih ragu saat melakukan kegiatan ?

masih ada merasa tidak mampu, malu, tidak berguna 7

. Validasi

“ Apa Tn. x sudah menemukan kemampuan lain yang anda
miliki, di nilai di urutkan kapan dilatih ? Coba saya lihat jadwal
kegiatan hariannya ? wah bagus ..., sudah diurutkan mana yang
bisa dilatih.

. Kontrak { topik, tempat, waktu dan tujuan )

“ Baiklah, sekarang sudah ada 7 kemampuan yang Tn.x miliki,
sudah dinilai, sudah memilih dan mengurutkan kemampuan
yang Tn.x untuk dilatih. Sekarang kita akan latihan kemampuan
Tnx yang pertama, Tujuannya agar anda mampu melatih
kemampuan yang telah Tn.x pilih. Bagaimana anda setuju ?
baik, mari sekarang kita akan latihan kemampuan Tn.x , masih
ingat apa kegiatan itu 7 “ Ya benar... kita akan latihan mencuci
piring di dapur ruangan ini “ waktunya sekitar 15 menit.

. Kerja

“ Baiklah Tn. x, sebelum kita mencuci piring kita perlu siapkan
dulu perlengkapannya. Coba Tn. x sebutkan apa persiapannya ?
¢ ya bagus..

Busa untuk membersihkan piring, sabun khusus untuk mencuci
piring, dan air untuk membilas, Tn. x bisa menggunakan air
yang mengalir dari kran ini, oh ya jangan lupa sediakan tempat
sampah untuk membuang sisa makanan. “

* Sekarang saya perlihatkan dulu ya caranya.

* Setelah semuanya perlengkapan tersedia, Tn. x ambil satu
piring kotor, lalu buang dulu sisa kotoran yang ada di piring
tersebut ke tempat sampah. Kemudian Tn. x bersihkan piring
tersebut dengan menggunakan busa yang sudah diberikan sabun
pencuci piring. Setelah selesai disabuni, bilas dengan air bersih

sampai tidak ada busa sabun sedikitpun di piring tersebut.
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Setelah ity Tn.x bisa mengeringkan piring yang sudah bersih
tadi di rak yang sudah tersedia di dapur, nah selesai.”
“ Sekarang coba Tn. x yang melakukan ...”
“ Bagus sekali, Tn. x dapat mempraktekan cuci piring
dengan baik, sekarang dilap tangannya.”
f. Terminasi
1) Evaluasi subyektif
“ Bagaimana perasaan Tn. x setelah latihan mencuci piring ?
2} Evaluasi obyektif
“ Coba Tn. x sebutkan lagi cara mencuci piring itu ?°
g. Rencana tindak lanjut
“ Bagaimana jika kegiatan cuci piring ini dimasukan menjadi
kegiatan sehari-hari, mau berapa kali Tn.x mencuci piring ?
bagus sekali anda mau mencuci piring 3 kali setelah makan.”
h. Kontrak waktu yang akan datang
“ Besok kita akan latihan untuk kemampuan kedua setelah cuci
piring, masih ingat kegiatan apakah itu? Ya benar kita akan
latihan mengepel.”Mau jam berapa ? sama dengan sekarang ?
selamat pagi.
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LAMPIRAN 2

SOP INTERAKSI KOMUNIKASI TERAPEUTIK
PADA KLIEN DAN KELUARGA

PENGERTIAN | Suatu petunjuk yang harus dilakukan jika akan
melakukan komunikasi terapeutik dengan klien dan

kelvarga untuk setiap pertemuan

TUJUAN 1. Menstandarkan cara melakukan interaksi
dengan komunikasi terapeutik supaya prosedur
dilakukan dengan baik

2. Menstandarkan sikap komunikasi terapeutik

3. Menstandarkan teknik komunikasi terapeutik

KEBIJAKA 1SO 9001 : 2000
N

PERALATA 1. Alat tulis

N 2. Kertas
PROSEDUR A. Fase orientasi

1. Memberikan salam terapeutik dan kenalan
a. Memperkenalkan diri perawat dan
menanyakan nama pasien
b. Memanggil nama panggilan yang disukai
¢. Menyampaikan tujuan interaksi
( membantu mengatasi masalah )
2. Melakukan evaluasi dan validasi data :
a. Menanyakan perasaan pasien hari ini
b. Memvalidasi/evaluasi/mengklarifikasi
masalah klien
3. Melakukan kontrak
a. Menyepakati topik yang akan di
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bicarakan
b. Menyepakati tempat yang akan di
bicarakan
¢. Menyepakati lamanya waktu yang akan
di bicarakan
B. Fase kerja
a. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan topik
yang di rencanakan
b. Memberikan pujian/reinforcement yang
realistik
C. Fase terminasi
1. Evaluasi subyektif
Menanyakan perasaan klien setelah
berbincang-bincang
2. Evaluasi obyektif
Meminta klien untuk menjelaskan kembali
inti pembicaraan yang telah di lakukan
3. Rencana tindak lanjut
Meminta klien untuk mengingat aspek
positif yang belum di sebutkan
4. Kontrak yang akan datang
a. Menyepakati topik yang akan di
bicarakan
b. Menyepakati tempat yang akan di
bicarakan
¢. Menyepakati lamanya waktu yang akan
di bicarakan
D. Sikap terapeutik
1) Berhadapan dan mempertahankan kontak
mata
2) Membungkuk kearah pasien dengan sikap
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terbuka dan rileks
3} Mempertahankan jarak terapeutik
E. Tehnik komunikasi
1) Menggunakan kata-kata vang mudah di
mengerti
2) Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat

REFERENSI

Keliat, B, A, 2015, Hubungan Terapeutik Perawai-
Klien, EGC., Jakarta

Keliat B, A, DKK. 2014, Proses Keperawatan
Jiwa Ed I, EGC. Jakarta

Nutjanah, I, 2005. Komunikasi Keperawatan :
Dasar — Dasar Komunikasi Bagi Perawat,
Mecomedika, Yogyakarta

STIKES Muhammadiyah Gombong




mpRyng ¥
undede meyrofe[onr
ndurw Jepn eselow Uep 1Senuasoy Juerny o
IALRSSU AP IU[IUaW BSLISA P
Jurisod uendurenioy reAundwotl Yepn eseIS|] "0

vunS10q Jepl Uep 1RISq Yepn LSRN q

NJEW ESBIRA "B
» JIRAqRS Ble(r I
> Gk AR 4E> ks 4. SR> . Gl »::
1 Bl B
€ T DIVH Z I RVH 1 T IVH
NVIVANIL
NVIVANLIL 1SOd
Tid VIVIAD NVAd VANV.L "ON

MINOWY HYANTH I VOUVH NITTA VIVIED NVA VANYL LYIWHOA

£ NVIIJA VT

STIKES Muhammadivah Gombong



0: JFepIL

wny: A

: UeSuBINOYy

LIpuSS WP YHLDBUSN 3
UIINISW S2IOUNE vep IPUSAUIW FuLes qIqoT 9
welp yedueq Yiqe] uzp wejad eneolqiog p
ure] Sl LrepuryBuAN o
Snpuntat
mqny msod wep JnPunus sredlqiog g
Sumunw wep Sweany ejew yHuoY B
: IRAQO IR K4

STIKES Muhammadiyah Gombong



* LAMPIRAN 4 FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN HDR

FORMULJIR PENGKAJSIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA
RUANGAN RAWAT

TANGGAL DIRAWAT

IDENTITAS KLIEN
Inisial S (L/P)
Tanggal Pengkajan

Unur

Agarms

Status
Pendidikan
Pckerjaan
RM No.

informan

ALASAN MASUK

FAKTOR PREDISPOSISI
Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lako ?

D Ya D Tidak

Pengobatan sebelimnya

Berhasi) Kurang berhasil ':’ Tidak berhasi|

Pelaku/Usia Korban/Usia SaksifUsia

Anlaya fisik =1 il 1)
Anisye saks us! [ 1] ] [ ] ]

PelakufUsia Korban/Usia SaksifUsia

Kekerasandalam
keluarga

Tindakan kriminal r

Jelaskan No. 1, 2,3

Masalah Keperawatan :

i l‘fl—l_!’ Butkcut Pedloman Umum Praktek Profesi Ners
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Adakah anggota kehorga yang mengalami gangguan jiwa
Ya Ij[ Tidak

Hubungan kelvarga  Gejula  Riwayat pengobatan/perawatan

Masalah Keperawatan :

Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan

Musalah Keperawatan

FISIK
Tandn vital TD N: S P
Ulkur BB :

(TR
Keluhan fisik :l:] - :‘ Tidak

Jelasican

Masalah keperawatan

PSIKGSOSIAL
Genogran
Jelaskan

Masalal keperawalan

Konsep diri
Gambaran diri

Identitas

Peran

Ideal diri

Harga diri

Masalah keperawatan

Hubungan sosial
Orang yang berarti

Peran serta dalam kegiatan kelompok 7 masyarakat:

Hambatan dalam berhubungan dengan orang fain :

Musalah keperawatan

ket bt




Spiritual
Nilui dan keyakinan

Kegiatan tbadah

Masalnh keperawatan

STATUS MENTAL
Penampilan

] I Tidak rapih Penggunaan pakaial Cara berpakaian
= tidak sesuai seperti blasanya

Jelaskan

Masnlnh keperawatan

Pcmbit_:araan

I: Cepat |:| Keras I:' Gagap D Inkoheren
(: Apatis D LambatD Merbisu I:I'ndak mampu

Jelaskan

Masalah keperawaltan

Akuivitas Mororik

[:I lesu ’Tegang [__] Getisah D Apitasi
DTik D Grimasen DTremor onmpulsif

Jelaskan

Masalh keperawatan

Alam Perasaan

I;I SGdihD Ketakutan D Putus asai | Kha watirlj Gembira
_ . berlebthan

elaskan

Musalah keperawatan

Afek

D Datar :i Tumpul |:| Labil l:l Tidak sesuai

Jelaskan
Masalah keperawatan

nteraksi selama wawancara

A1

e |Bermusuban | | Tidakkoo Fworem.ti.t._..[:t,wﬁih&&mnﬂ
Y03 T Buku Pedoman Uinam Prakiek ProjesiiVers

{




[:! Kotak mata {-} Defensif | I Curiga

Jelaskan

Masalah keperawatan Em__ . - =

Persepsi
I:[Pendennaran D Penglihatan l Perabaan
D Pengecapan D Panghidu

Jelaskan

Masalah keperawatan -

Proscs Pikir
Sirkumtansial D Tanpensial I::l #ehilanpan asosiasi

Pengulangan
l lF(ightof des l:l Bl pembicaraan
fpersevarasl
Jelagkan
Masalal keperawatan : I p—
Isi Pikir
D Obsesi D Fobia D Hipokondria
I_ |Depersunalisasi lde vang terkait [:l Plkiran magis
Waham

D Agama D Somatik [:‘ Kebesaran I_—_l Curlga

[ ]Nihansﬁk I:'Sisippikir[:)siarpikir Kontrol pikir
Jelaskan o

Musalah keperawatan

Tingkat Kesadaran
I Bingung I:I Sedasi D Stupor
Disorientasi D Tempat D Orang

wakiu

Jelskan

Masalah keperawatan

Memori
! l Gangguan daya ingat Gangguan daya [ngat
jangka panjang Jangka pendek

Gangguan daya D Kanfabul asi
ingatsaatini
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Pemeliharaan Kesehatan

Perawatan lanjutan D ¥a |___| Tidak
Perawatan pendukung D Ya I:} Tidak

Kegiatan di Dalam Rumabn

Mempersiapkanmakanan I:I ¥a D Tidak
Menjage kerapian rumah I:] Ya D Tidak
Mencuci pakaian I:l Ya D Tidak
Pengaturan keuangan D Ya D Tidak

Kegiatan di Luar Rumah
Betanja I::| Ya D Tidak

Transportasi D Ya ITidak
Lain-lain I:l Ya D Tidak

Jelaskan

Masgalah keperawatan

MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
Blcara denganoranglain Minum alkohol

Mampu menyelesaikanmasalah D Reaksi lambat f berlebih

D Teknik relaksasi D Bekerja berlebih-lebihan

Alctivitas konstruktif D Menghingar
Olahraga | l Mencaderai diri
I | Lainnya DLainnya -
salah keperawatan ;

MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINCKUNGAN
Masakh dengan dulamgan kelompok , spesifik

:) Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik

Masalah dengan pendidikan, spesific_

D Masakh dengon pekerjaan, spesitik
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N AT ~rrumahan, SpCSiﬁk

i
vooa e abnomi, spesifile
P50 be o oo e layanan kesehatan, spesifik
13
©, apesifik
AL s S TENTANG
Sistem pendukung
i H HPenvakltﬂslk
Obat-cbatan
R Masalkih
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ASPEK MEDIK
Dingnosis Medik
Terapi Medik

DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN

Mahasiswa,
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3, Amlisa Data {(mnimat 3 masalah kepcrawatan)

Vasatah
No. Tal / Jam Data Fokus Paraf
Keperawatan
1 DS
2| umveges DS
DO i crenssserressesiiinision
2y | —————— | B B o e
4. Diagnosa Keperawatan (menggunakan single stutement dingnosis).
5. Rencana Tidakan Keperawatan
Tgl / Jam Diagnosis Rencana Keperawatan
Tujuan/Kriteria | Intervensi |  Rasional
Hasil

Catatan:

a. Twuan dirwmwskan menggunakan kaidah SMART (Specific, Measurable, Achiveable,

Ratignal, Timing}

b. Intervensi (ndividu, kelarga, kelompok, kolaborasi) sesuai core problem

6. Implementas: Keperawatan

Tgl / jam Diagnosis Implementasi Respon Paraf
Pelaksanaan SP, | S
TAK, tindakan ) O:
kolaborasi A
P:
7. Evalasi Keperawatan
Tel / jam l Diagnosis Evaluasi Paral
S s =
@8 reimsninne
A
P8 s
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LAMPIRAN 5

Evaluasi Kemampuan Klien Harga Diri Rendah Kronik

Nama Klien

Ruangan

Nama perawat :

Petunjuk

FORMAT EVALUASI KEMAMPUAN KLIEN HDR

Berilah tanda checklist (V) jika pasien mampu melakukan kemampuan
di bawah ini. Tuliskan tanggal setiap dilakukan supervisi,

NO

KEMAMPUAN

TANGGAL

Menyebutkan kemampuan dan
aspek yang dimiliki

Menilai kemampuan yang masih

2 dapat digunakan
Memilih kegiatan yang akan dilatih
3 sesuai dengan kemampuan yang
dimiliki
Melatih kemampuan yang telah
4. dipilih
Melaksanakan kemampuan yang
5. telah dilatih
Melakukan kegiatan sesuai jadwal
6.
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LAMPIRAN 7

LEMBAR PERSETUJUAN ( INFORMED CONSENT)

Judul Studi Kasus:  Analisis asuhan keperawatan pada pasien

gangguan jiwa dengan gangguan konsep diri
harga diri rendah kronik di wilayah Puskesmas

Sampang.
Peneliti :  Riswanto, S. Kep
NIM :  A318011é4

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti
tentang studi kasus sesuai dengan judul diatas, Saya memahami bahwa
keikutsertaan saya sebagai subyek dalam studi kasus ini sangat besar
manfaatnya bagi peningkatan kualitas dan mutu pelayanan keperawatan
dan bagi saya sendiri.

Saya mengerti dan yakin, pencliti akan menghormati hak-hak
saya dan menjaga kerahasiaan saya sebagai subyek studi kasus.
Keikutsertaan saya dalam studi kasus ini tidak akan mengurangi hak-
hak saya dalam pelayanan keperawatan ini. Saya mengerti bahwa
catatan hasil studi kasus ini hanya akan digunakan untuk keperluan
pengolahan data yang dijaga kerahasiannya dan tidak digunakan untuk
kepentingan selain tersebut diatas.

Selanjutnya secara sukarela dan tanpa paksaan pihak manapun,
dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai subyek
studi kasus tersebut. Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk
dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Sampang, Oktober 2018

Mengetahui Yang membuat Pernyataan
Peneliti
Riswanto, S. Kep ( cunersamsnsmmmnawsismmsnieesns )
Nama Inisial
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KEGIATAN BIMBINGAN

LAMPIRAN 9
Tanggel Topik/Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
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Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf
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KEGIATAN BIMBINGAN

Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf
bimbingan Pembimlgng
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KEGIATAN BIMBINGAN

Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf
bimbingan Pcmbimﬁng
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