
STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN 

Klien 1 dan 2 (Sdr. S dan Tn. S) 

1. Selasa, 31 Juli 2018  

Implementasi SP 1 P : 

a. Membina hubungan saling percaya 

b. Mengidentifikasi penyebab marah 

c. Mengidentifikas tanda dan gejala yang dirasakan 

d. Diskusikan perilaku kekerasan yang biasa dilakukan  

e. Diskusikan akibat perilaku kekerasan yang dilakukan 

f. Dikusikan cara mengendalikan perilaku kekerasan dengan cara fisik 

pertama ( latihan nafas dalam ) 

Fase Orientasi 

a. Salam Terapeutik 

Selamat pagi, perkenalkan saya perawat Windy. Saya perawat di ruangan 

ini dan hari ini saya dinas pagi dari jam 07.00 sampai jam 14.00. Saya 

yang akan merawat anda selama anda di Rumah Sakit Jiwa Menur ini. 

Nama anda siapa ?dan biasanya dipanggil siapa ? 

b. Evaluasi / validasi 

Bagaimana perasaan anda saat ini ?apa masih ada perasaan kesal atau 

marah ? 

c. Kontrak 

1. Topic : baiklah sekarang kita akan berbincang – bincang tentang 

perasaan marah anda  



2. Waktu : Berapa lama anda mau kita berbincang – bincang ? bagaimana 

kalau sekitar 20 menit ? 

3. Tempat : anda mau kita bercakap – cakap dimana ? bagaiman kalau di 

ruang ini saja ?  

Fase Kerja 

“Apa yang menyebabkan Sdr. S marah ?” Apakah sebelumnya Sdr. S pernah 

marah – marah ?lalu, apa penyebabnya ? apakah sama dengan yang sekarang ? 

oh iya jadi ini penyebab marah Sdr. S” 

“Pada saat penyebab marah itu ada, seperti (misalnya ini penyebab marah 

klien), apa yang Sdr. S rasakan ? “ (tunggu respon pasien)“Apakah Sdr. S 

merasa kesal hingga dada anda terasa berdebar – debar, mata anda menatap 

tajam atau tangan mengepal ?”“Setelah itu apa yang anda lakukan saat 

perasaan marah itu datang ?”“Jadi Sdr. S (sebut yang dilakukan klien saat 

marah)? Apakah dengan cara tersebut keinginan anda terpenuhi ?Iya, tentu 

tidak. Apakah kerugian dari cara yang Sdr. S lakukan ? Betul (sebut akibat 

dampak perilaku yang dilakukan klien)”  

“Menurut Sdr. S adakah cara lain yang lebih baik ? Apa Sdr. S mau belajar 

cara mengungkapkan kemarahan dengan baik tanpa menimbulkan kerugian ?” 

“ada beberapa cara untuk mengendalikan kemarahan salah satunya dengan 

cara fisik. Jadi melalui kegiatan fisik kemarahan disalurkan”  

“Ada beberapa cara fisik untuk mengendalikan rasa marah, bagaimana kalu 

hari ini kita belajar satu cara dahulu ?” “Begini Sdr. S, jika ada tanda dan 

gejala marah seperti yang anda rasakan tadi di cerita anda, anda bisa mulai 



untuk berdiri lalu tarik nafas panjang dari hidung, tahan sebentar, lalu 

keluarkan / tiup perlahan – lahan melalui mulut seperti mengeluarkan 

kemarahan. Sekarang ayo kita coba bersama – sama, tarik nafas dari hidung, 

bagus…, tahan sebentar saja, lalu keluarkan melalui mulut. Nah sekarang kita 

lakukan sebanyak 5 kali.Bagus sekali, anda sudah bisa melakukannya. 

Bagaimana perasaann anda setelah melakukan kegiatan ini ?” 

“Nah, sebaiknya latihan ini Sdr. S lakukan secara rutin sehingga bila sewaktu 

– waktu rasa marah itu muncul anda sudah terbiasa melakukannya” 

Fase Terminasi 

a. Evaluasi Subjektif 

“bagaimana perasaan Sdr. S setelah berbincang – bincang mengenai 

perasaan anda ?” 

b. Evaluasi Objektif 

“jadi penyebab anda marah (sebutkan penyebab marah) dan yang anda 

rasakan saat marah (sebutkan) serta akibat yang ditimbulkan aat anda 

marah (sebutkan)?” 

c. Rencana Tindak Lanjut 

“coba selama saya tidak ada, ingat  ingat kembali penyebab marah anda 

yang lalu, apa yang anda lakukan ketika marah dan jangan lupa untuk 

latihan nafas dalam ya” 

d. Kontrak  

“sekarang kita buat jadwal latihannya ya, anda mau latihan nafas dalam 

berapa kali dalam sehari ?” “baik, bagaimana kalau sekitar 2 jam lagi saya 



datang dan kita latihan cara lain untuk mencegah serta mengendalikan 

marah ?” “tempatnya di ruang ini saja ya” “baik kalau begitu saya pamit, 

selamat pagi” 

2. Rabu, 01 Agustus 2018  

Implementasi SP 1 P : 

a. Membina hubungan saling percaya 

b. Mengidentifikasi penyebab marah 

c. Mengidentifikas tanda dan gejala yang dirasakan 

d. Diskusikan perilaku kekerasan yang biasa dilakukan  

e. Diskusikan akibat perilaku kekerasan yang dilakukan 

f. Dikusikan cara mengendalikan perilaku kekerasan dengan cara fisik 

pertama ( latihan nafas dalam ) 

Fase Orientasi 

a. Salam Terapeutik 

Selamat pagi, perkenalkan saya perawat Windy. Saya perawat di ruangan 

ini dan hari ini saya dinas pagi dari jam 07.00 sampai jam 14.00. Saya 

yang akan merawat anda selama anda di Rumah Sakit Jiwa Menur ini. 

Nama anda siapa ?dan biasanya dipanggil siapa ? 

b. Evaluasi / validasi 

Bagaimana perasaan anda saat ini ?apa masih ada perasaan kesal atau 

marah ? 

c. Kontrak 

1. Topic : baiklah sekarang kita akan berbincang – bincang tentang 

perasaan marah anda  



2. Waktu : Berapa lama anda mau kita berbincang – bincang ? bagaimana 

kalau sekitar 20 menit ? 

3. Tempat : anda mau kita bercakap – cakap dimana ? bagaiman kalau di 

ruang ini saja ?  

Fase Kerja 

“Apa yang menyebabkan Sdr. S marah ?” Apakah sebelumnya Sdr. S pernah 

marah – marah ?lalu, apa penyebabnya ? apakah sama dengan yang sekarang ? 

oh iya jadi ini penyebab marah Sdr. S” 

“Pada saat penyebab marah itu ada, seperti (misalnya ini penyebab marah 

klien), apa yang Sdr. S rasakan ? “ (tunggu respon pasien) “Apakah Sdr. S 

merasa kesal hingga dada anda terasa berdebar – debar, mata anda menatap 

tajam atau tangan mengepal ?” “Setelah itu apa yang anda lakukan saat 

perasaan marah itu datang ?” “Jadi Sdr. S (sebut yang dilakukan klien saat 

marah)? Apakah dengan cara tersebut keinginan anda terpenuhi ?Iya, tentu 

tidak. Apakah kerugian dari cara yang Sdr. S lakukan ? Betul (sebut akibat 

dampak perilaku yang dilakukan klien)”  

“Menurut Sdr. S adakah cara lain yang lebih baik ? Apa Sdr. S mau belajar 

cara mengungkapkan kemarahan dengan baik tanpa menimbulkan kerugian ?” 

“ada beberapa cara untuk mengendalikan kemarahan salah satunya dengan 

cara fisik. Jadi melalui kegiatan fisik kemarahan disalurkan”  

“Ada beberapa cara fisik untuk mengendalikan rasa marah, bagaimana kalu 

hari ini kita belajar satu cara dahulu ?” “Begini Sdr. S, jika ada tanda dan 

gejala marah seperti yang anda rasakan tadi di cerita anda, anda bisa mulai 



untuk berdiri lalu tarik nafas panjang dari hidung, tahan sebentar, lalu 

keluarkan / tiup perlahan – lahan melalui mulut seperti mengeluarkan 

kemarahan. Sekarang ayo kita coba bersama – sama, tarik nafas dari hidung, 

bagus…, tahan sebentar saja, lalu keluarkan melalui mulut. Nah sekarang kita 

lakukan sebanyak 5 kali.Bagus sekali, anda sudah bisa melakukannya. 

Bagaimana perasaann anda setelah melakukan kegiatan ini ?” 

“Nah, sebaiknya latihan ini Sdr. S lakukan secara rutin sehingga bila sewaktu 

– waktu rasa marah itu muncul anda sudah terbiasa melakukannya” 

Fase Terminasi 

a. Evaluasi Subjektif 

“bagaimana perasaan Sdr. S setelah berbincang – bincang mengenai 

perasaan anda ?” 

b. Evaluasi Objektif  

“jadi penyebab anda marah (sebutkan penyebab marah) dan yang anda 

rasakan saat marah (sebutkan) serta akibat yang ditimbulkan aat anda 

marah (sebutkan)?” 

c. Rencana Tindak Lanjut 

“coba selama saya tidak ada, ingat  ingat kembali penyebab marah anda 

yang lalu, apa yang anda lakukan ketika marah dan jangan lupa untuk 

latihan nafas dalam ya” 

d. Kontrak  

“sekarang kita buat jadwal latihannya ya, anda mau latihan nafas dalam 

berapa kali dalam sehari ?” “baik, bagaimana kalau sekitar 2 jam lagi saya 



datang dan kita latihan cara lain untuk mencegah serta mengendalikan 

marah ?” “tempatnya di ruang ini saja ya” “baik kalau begitu saya pamit, 

selamat pagi” 

3. Kamis, 02 Agustus 2018 

Implementasi SP 1 P : 

a. Membina hubungan saling percaya 

b. Mengidentifikasi penyebab marah 

c. Mengidentifikas tanda dan gejala yang dirasakan 

d. Diskusikan perilaku kekerasan yang biasa dilakukan  

e. Diskusikan akibat perilaku kekerasan yang dilakukan 

f. Dikusikan cara mengendalikan perilaku kekerasan dengan cara fisik 

pertama ( latihan nafas dalam ) 

Fase Orientasi 

a. Salam Terapeutik 

Selamat pagi, perkenalkan saya perawat Windy. Saya perawat di ruangan 

ini dan hari ini saya dinas pagi dari jam 07.00 sampai jam 14.00. Saya 

yang akan merawat anda selama anda di Rumah Sakit Jiwa Menur ini. 

Nama anda siapa ?dan biasanya dipanggil siapa ? 

b. Evaluasi / validasi 

Bagaimana perasaan anda saat ini ?apa masih ada perasaan kesal atau 

marah ? 

c. Kontrak 

1. Topic : baiklah sekarang kita akan berbincang – bincang tentang 

perasaan marah anda  



2. Waktu : Berapa lama anda mau kita berbincang – bincang ? bagaimana 

kalau sekitar 20 menit ? 

3. Tempat : anda mau kita bercakap – cakap dimana ? bagaiman kalau di 

ruang ini saja ?  

Fase Kerja 

“Apa yang menyebabkan Sdr. S marah ?” Apakah sebelumnya Sdr. S pernah 

marah – marah ?lalu, apa penyebabnya ? apakah sama dengan yang sekarang ? 

oh iya jadi ini penyebab marah Sdr. S” 

“Pada saat penyebab marah itu ada, seperti (misalnya ini penyebab marah 

klien), apa yang Sdr. S rasakan ? “ (tunggu respon pasien) “Apakah Sdr. S 

merasa kesal hingga dada anda terasa berdebar – debar, mata anda menatap 

tajam atau tangan mengepal ?” “Setelah itu apa yang anda lakukan saat 

perasaan marah itu datang ?” “Jadi Sdr. S (sebut yang dilakukan klien saat 

marah)? Apakah dengan cara tersebut keinginan anda terpenuhi ?Iya, tentu 

tidak. Apakah kerugian dari cara yang Sdr. S lakukan ? Betul (sebut akibat 

dampak perilaku yang dilakukan klien)”  

“Menurut Sdr. S adakah cara lain yang lebih baik ? Apa Sdr. S mau belajar 

cara mengungkapkan kemarahan dengan baik tanpa menimbulkan kerugian ?” 

“ada beberapa cara untuk mengendalikan kemarahan salah satunya dengan 

cara fisik. Jadi melalui kegiatan fisik kemarahan disalurkan”  

“Ada beberapa cara fisik untuk mengendalikan rasa marah, bagaimana kalu 

hari ini kita belajar satu cara dahulu ?” “Begini Sdr. S, jika ada tanda dan 

gejala marah seperti yang anda rasakan tadi di cerita anda, anda bisa mulai 



untuk berdiri lalu tarik nafas panjang dari hidung, tahan sebentar, lalu 

keluarkan / tiup perlahan – lahan melalui mulut seperti mengeluarkan 

kemarahan. Sekarang ayo kita coba bersama – sama, tarik nafas dari hidung, 

bagus…, tahan sebentar saja, lalu keluarkan melalui mulut. Nah sekarang kita 

lakukan sebanyak 5 kali.Bagus sekali, anda sudah bisa melakukannya. 

Bagaimana perasaann anda setelah melakukan kegiatan ini ?” 

“Nah, sebaiknya latihan ini Sdr. S lakukan secara rutin sehingga bila sewaktu 

– waktu rasa marah itu muncul anda sudah terbiasa melakukannya” 

Fase Terminasi 

a. Evaluasi Subjektif 

“bagaimana perasaan Sdr. S setelah berbincang – bincang mengenai 

perasaan anda ?” 

b. Evaluasi Objektif 

“jadi penyebab anda marah (sebutkan penyebab marah) dan yang anda 

rasakan saat marah (sebutkan) serta akibat yang ditimbulkan aat anda 

marah (sebutkan)?” 

c. Rencana Tindak Lanjut 

“coba selama saya tidak ada, ingat  ingat kembali penyebab marah anda 

yang lalu, apa yang anda lakukan ketika marah dan jangan lupa untuk 

latihan nafas dalam ya” 

d. Kontrak  

“sekarang kita buat jadwal latihannya ya, anda mau latihan nafas dalam 

berapa kali dalam sehari ?” “baik, bagaimana kalau sekitar 2 jam lagi saya 



datang dan kita latihan cara lain untuk mencegah serta mengendalikan 

marah ?” “tempatnya di ruang ini saja ya” “baik kalau begitu saya pamit, 

selamat pagi” 

4. Jumat, 03 Agustus 2018 

Implementasi SP 2 P : 

a. Evaluasi mengendalikan perilaku dengan cara fisik pertama (nafas dalam)  

b. Membantu pasien dalam latihan mengendalikan perilaku kekerasan 

dengan cara fisik kedua (memuku kasur dan bantal) 

c. Menyusun jadwal kegiatan harian 

Fase Orientasi 

a. Salam terapeutik  

“selamat siang Sdr. S, sesuai dengan janji saya sekarang saya datang lagi” 

b. Evaluasi / validasi 

“bagaimana perasaan Sdr. S sekarang ? adakah hal yang ingin membuat 

anda marah lagi ?” 

c. Kontrak  

1. Topic : “baik, hari ini kita akan belajar cara mengendalikan dorongan 

yang membuat Sdr. S ingin marah dengan kegiatan fisik 2 yaitu 

memukul kasur atau bantal” 

2. Waktu : “baik pada pertemuan kali ini Sdr. S ingin kita berbincang 

berapa lama ? bagaimana kalau sekitar 15 menit ?” 

3. Tempat : “dimana kita bisa berbincang – bincang ? bagaimana kalau di 

ruang Sdr. S saja ?” 



Fase Kerja 

”Kalau dorongan yang membuat Sdr. S ingin marah sampai merusak 

benda – benda di sekitar anda, gelisah, berdebar – debar, selain dengan 

nafas dalam Sdr. S dapat memukul kasur / bantal atau bahkan juga dapat 

menggigitnya. Mari kita latihan memukul kasur / bantal ?Jadi kalau 

dorongan yang membuat Sdr. S marah muncul, Sdr. S bisa langsung 

menuju ke kamar anda dan lampiaskan dorongan tersebut dengan 

memukul bantal / kasur atau bahkan menggigit bantal.Nah, sekarang kita 

coba untuk latihan ya.Pertama – tama saya contohkan kemudian anda 

menirukannya.Ya Sdr. S bagus sekali, anda sudah bisa 

melakukannya.Lakukan kegiatan ini secara rutin tiap harinya ya, kemudian 

jangan lupa untuk merapikan tempat tidurnya kembali. 

Fase Terminasi 

a. Evaluasi Subjektif 

“Bagaimana perasaan Sdr. S setelah kita melakukan latihan tadi ?” 

b. Evaluasi Objektif 

“Kira – kira ada berapa cara ya yang sudah kita pelajari untuk 

mengontrol rasa marah ? Coba Sdr. S sebutkan kembali ?Bagus!” 

c. Rencana Tindak Lanjut 

“Mari kita masukkan kedua cara yang sudah kita latih ke jadwal 

kegiatan harian yang dilakukan sekali dalam sehari” 

 

 



d. Kontrak 

“Baik kalau begitu, besok kita bertemu lagi ya. Kita bertemu ditempat 

yang Sdr. S inginkan tadi dan di jam yang sama seperti tadi. Besok kita 

akan latihan cara mengontrol marah dengan bicara yang baik. 

Terimakasih saya pamit dahulu, sampai jumpa besok !” 

5. Sabtu, 04 Agustus 2018 

Implementasi SP 2 P : 

a. Evaluasi mengendalikan perilaku dengan cara fisik pertama (nafas dalam)  

b. Membantu pasien dalam latihan mengendalikan perilaku kekerasan 

dengan cara fisik kedua (memuku kasur dan bantal) 

c. Menyusun jadwal kegiatan harian 

Fase Orientasi 

a. Salam terapeutik  

“selamat siang Sdr. S, sesuai dengan janji saya sekarang saya datang lagi” 

b. Evaluasi / validasi 

“bagaimana perasaan Sdr. S sekarang ? adakah hal yang ingin membuat 

anda marah lagi ?” 

c. Kontrak  

1. Topic : “baik, hari ini kita akan belajar cara mengendalikan dorongan 

yang membuat Sdr. S ingin marah dengan kegiatan fisik 2 yaitu 

memukul kasur atau bantal” 

2. Waktu : “baik pada pertemuan kali ini Sdr. S ingin kita berbincang 

berapa lama ? bagaimana kalau sekitar 15 menit ?” 



3. Tempat : “dimana kita bisa berbincang – bincang ? bagaimana kalau di 

ruang Sdr. S saja ?” 

Fase Kerja 

”Kalau dorongan yang membuat Sdr. S ingin marah sampai merusak 

benda – benda di sekitar anda, gelisah, berdebar – debar, selain dengan 

nafas dalam Sdr. S dapat memukul kasur / bantal atau bahkan juga dapat 

menggigitnya. Mari kita latihan memukul kasur / bantal ?Jadi kalau 

dorongan yang membuat Sdr. S marah muncul, Sdr. S bisa langsung 

menuju ke kamar anda dan lampiaskan dorongan tersebut dengan 

memukul bantal / kasur atau bahkan menggigit bantal.Nah, sekarang kita 

coba untuk latihan ya.Pertama – tama saya contohkan kemudian anda 

menirukannya.Ya Sdr. S bagus sekali, anda sudah bisa 

melakukannya.Lakukan kegiatan ini secara rutin tiap harinya ya, kemudian 

jangan lupa untuk merapikan tempat tidurnya kembali. 

Fase Terminasi 

a. Evaluasi Subjektif 

“Bagaimana perasaan Sdr. S setelah kita melakukan latihan tadi ?” 

b. Evaluasi Objektif 

“Kira – kira ada berapa cara ya yang sudah kita pelajari untuk 

mengontrol rasa marah ? Coba Sdr. S sebutkan kembali ?Bagus!” 

c. Rencana Tindak Lanjut 

“Mari kita masukkan kedua cara yang sudah kita latih ke jadwal 

kegiatan harian yang dilakukan sekali dalam sehari” 



d. Kontrak 

“Baik kalau begitu, besok kita bertemu lagi ya. Kita bertemu ditempat 

yang Sdr. S inginkan tadi dan di jam yang sama seperti tadi. Besok kita 

akan latihan cara mengontrol marah dengan bicara yang baik. 

Terimakasih saya pamit dahulu, sampai jumpa besok !” 

6. Minggu, 06 Agustus 2018  

Implementasi SP 3 P 

a. Membantu pasien mengendalikan perilaku kekerasan dengan cara social 

atau verbal (evaluasi jadwal harian tentang dua cara fisik mengendalikan 

perilaku kekerasan) 

b. Latihan untuk mengungkapkan perasaan marah secara verbal (menolak 

dengan baik, meminta dengan baik, mengungkapkan perasaan dengan 

baik) 

c. Susun jadwal latihan mrngungkapkan marah secara verbal 

Fase Orientasi 

a. Salam terapeutik 

“selamat siang Sdr. S, sesuai dengan janji saya sekarang saya datang lagi. 

Bagaimana kabar anda hari ini ?apa masih sering muncul rasa ingin 

marah?” 

b. Evaluasi / validasi 

“bagaimana perasaan Sdr. S sekarang ? adakah hal yang ingin membuat 

anda marah lagi ? apakah Sdr. S masih ingat dengan latihan yang kemarin 

kita lakukan untuk mengontrol rasa marah ?” 

 



 

c. Kontrak  

Topic : “baik, hari ini kita akan belajar cara mengendalikan dorongan yang 

membuat Sdr. S ingin marah dengan cara bersosialisasi atau bicara yang 

baik untuk mengungkapkan rasa marah” 

Waktu : “berapa lama anda ingin kita untuk berbincang – bincang ? 

bagaimana kalau sekitar 15 menit saja ? agar tidak terlalu lama juga. Apa 

Sdr. S setuju ?” 

Tempat : “dimana Sdr. S ingin kita untuk berbincang – bincang ? ingin di 

ruang ini saja ? baik kalau begitu” 

Fase Kerja 

“Kalau menfontrol perilaku kekerasan Sdr. S sudah disalurkan melalui tarik 

nafas dalam dan dengan memukul bantal / kasur atau menggigit bantal tidak 

kunjung melegakan, maka anda bisa lakukan cara yang ketiga yaitu secara 

verbal / social dengan bicara yang baik saat mengungkapkan. Tahapannya ada 

beberapa  

a. Meminta dengan baik yaitu tanpa marah, tidak menggunakan kata kasar, 

bicara dengan nada rendah. Coba katakan, “Suster tolong ikat saya, 

dorongan ingin marah marah itu muncul kembali, saya rasa saya tidak 

dapat mengontrolnya” 

b. Yang kedua yaitu menolak dengan baik 

c. Mengungkapkan dengan baik jika dorongan itu muncul kembali 

Fase Terminasi 

a. Evaluasi subjektif 



“baik tadi kita sudah selesai latihan mengontrol rasa marah dengan cara 

bicara yang baik, sekarang bagaiman perasaan Sdr. S ?” 

b. Evaluasi objektif 

“coba Sdr. S mengulangi latihan dengan cara bicara yang baik untuk 

mrngontrol marah ? bagus!” 

c. Rencana tindak lanjut  

“Mari kita masukkan ketiga cara yang sudah kita latih ke jadwal kegiatan 

harian yang dilakukan sekali dalam sehari” 

d. Kontrak  

“Baik kalau begitu, besok kita bertemu lagi ya. Kita bertemu ditempat 

yang Sdr. S inginkan tadi dan di jam yang sama seperti tadi. Besok kita 

akan latihan cara mengontrol marah dengan cara yang lain lagi. 

Terimakasih saya pamit dahulu, sampai jumpa besok !” 

 

 

 

  



ANALISA  PROSES  INTERAKSI 
 

Nama                   : Sdr. S dan Tn. S                                                                              Hari/Tanggal : Selasa, 31 Juli 2018 

Usia                     : 42 tahun dan 50 tahun                                                                     Waktu           : 09.00 – 11.00 wib. 

Interaksi Kep.      : Ke I (Fase Perkenalan)                                                                   Tujuan         : Setelah intervensi P dan K dapat 

Lingkungan         : Tenang, posisi duduk berdampingan di ruang tamu          membina hubungan saling 

Deskripsi             : Penampilan klien terlihat cukup rapi, kontak mata kosong                                    percaya   

 

KOMUNIKASI 

VERBAL 

KOMUNIKASI NON 

VERBAL 

ANALISA BERPUSAT 

PADA PERAWAT 

ANALISA BERPUSAT 

PADA KLIEN 
RASIONAL 

 

P : “Assalamualaikum 

pak,,” 

 

 

 

K : “Wa’allakumsalam 

iya” 

 

P : Menatap klien dan 

mengajak tersenyum. 

 

 

 

K : Memandang perawat, 

menjawab salam 

 

 

P : Membuka percakapan 

dan berharap klien bisa 

menerima kehadiran 

perawat. 

 

K : Klien menyadari 

kehadiran perawat 

 

Salam merupakan kalimat 

pembuka untuk menilai 

percakapan sehingga 

terjalin rasa percaya. 

P : “ Perkenalkan nama 

saya Windy, saya 

mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah 

Surabaya, saya perawat 

yang akan merawat bapak 

 

K : iya 

P : Memandang Klien 

sambil menjulurkan 

tangan klien 

 

 

 

K : Memandang perawat 

dan menerima uluran 

tangan klien 

P : Melakukan 

pendekatan secara fisik 

untuk membangkitkan 

keakraban dalam 

interaksi. 

K : Klien memberikan 

tanggapan terhadap 

perawat  

Memperkenalkan diri 

dapat menciptakan rasa 

percaya terhadap perawat. 



P : “ Nama bapak siapa? 

Bapak sering dipanggil 

siapa? Asal bapak dari 

mana? 

 

K : “ Panggil saya pak. S  

Saya bisa dipanggil S, 

saya dari Surabaya Mas “ 

P : Memandang klien 

  

 

K: Memandang perawat 

dengan tegang. Sering 

kali klien berbicara 

dengan menunduk. 

 

 

P : Memperhatikan 

perawat. 

 

P : Berusaha 

membangkitkan 

keakraban dengan topik 

sederhana 

 

 

P : Berusaha memandang 

klien agar kontak mata 

klien menghadap perawat 

K : Klien merasa malas 

berbicara dengan 

perawat. 

 

 

 

K : Klien memberikan 

tanggapan dengan 

terpaksa. 

Topik sederhana dapat 

menjalin kedekatan 

dengan klien 

P : “ Bagaimana perasaan 

bapak hari ini?” 

 

 

K : “ Biasa saja mas “ 

P : Memandang klien  

 

 

 

K : Menjawab dengan 

menunduk 

P : Berusaha 

mengakrabkan klien dan 

membangun rasa empati 

terhdap klien 

 

 

P : Berharap bahwa klien 

dapat mengutarakan 

perasaannya 

 

K : Klien memandang 

perawat dengan 

pandangan tegang 

 

 

 

K : Klien mengalihkan 

pandangan tidak 

memperhatikan perawat 

Mengungkapkan perasaan 

klien akan mempermudah 

perawat dalam mengkaji 

apa yang terjadi pada 

klien. 

P : “ Bolehkan kita 

berbincang-bincang 

mengenai apa yang bapak 

rasakan selama disini 

pak? Berapa lama kita 

berbincang-bincang? 

P : Memandang klien 

sambil tersenyum  

 

 

 

K : Memandang perawat 

P : Meminta persetujuan 

klien untuk berbincang-

bincang 

 

 

P : Berharap klien 

K : Membalas pandangan 

perawat singkat 

 

 

 

K : Setuju tentang 

Kegiatan yang akan 

dilaksanakan harus 

mendapat persetujuan 

klien 



Bagiamana kalau 10 

menit? “ 

 

K : “ Iya boleh” 

 

dan menjawab dengan 

singkat  

menerima ajakan perawat kegiatan yang akan 

dilaksanakan 

P : “ Pak S bisa bercerita 

mengapa pak S bisa 

dibawa ke sini? Lalu 

siapa yang mmbawa pak 

S kesini pak? “ 

 

 

K : “ Tidak tahu mas saya 

diculik sama anak saya 

dan dibawa kesini” 

 

P : Memandang klien 

dengan perhatian penuh 

 

 

K : Menjawab dengan 

singkat  

P : Mencoba menggali 

data dari klien 

 

 

P : Berharap memperoleh 

data penyebab klien  

dibawa ke rumah sakit 

K : Mencoba mengerti 

pertanyaan klien 

 

 

K : Jawaban klien tidak 

sesuai dengan realita  

Menggali penyebab 

pasien dibawa ke RS 

akan membantu perawat 

mengetahui riwayat 

penyakit 

P : “ Bapak tahu pak ini 

tempat apa?” 

 

 

K : “ Iya saya tahu ini 

rumah sakit jiwa menur, 

tapi saya sedang menjaga 

rumah dan memelihara 

hewan ternak nabi Musa “ 

 

 

P : “ Oh jadi pak S sedang 

P : Melihat kearah klien 

 

 

 

K : Menjawab pertanyaan 

perawat, menatap perawat 

lalu menunduk lagi 

 

 

P : Menunjukkan 

perhatian menatap klien 

 

P : Mencaoba 

mengakrabkan diri 

dengan klien  

 

 

 

 

 

P : Senang mendapat 

respon lebih lanjut 

 

 

K : Menjawab pertanyaan 

perawat namun tidak 

sesuai kenyataan 

Daya ingat pasien dikaji 

dengan menanyakan 

pertanyaan sederhana 



menjaga rumah dan 

memelihara hewan ternak 

nabi Musa namun malah 

diculik dan dibawa ke 

RSJ Menur pak “ 

 

K : Menatap perawat P : Mengklarifikasi 

alasan klien 

P : “ Berarti pak S murid 

nabi Musa dan sedang 

menjaga rumah?” 

 

 

K : “ Iya mas, saya orang 

keperacayaan nabi musa 

dan bisa menjaga rumah 

saya dari jarak jauh” 

 

P : Menatap klien  

 

K : Menjawab menatap 

klien lalu menunduk lagi 

 

P : Menatap klien untuk 

merangsang kontak mata 

klien terhadap perawat 

 

P : mengklarifikasi 

jawaban yang diutarakan 

klien 

 

 

P : Mencoba menggali 

data lebih dalam 

K : Merasa dirinya adalah 

sorang keperacayaan nabi 

musa dan bisa menjaga 

rumah saya dari jarak 

jauh 

 

Teknik eksplorasi 

berguna untuk mendapat 

data lebih banyak dari 

klien 

 

 

P : “ Saya mengerti bapak 

adalah orang hebat dan 

orang kepercayaan nabi 

Musa, namun sulit bagi 

saya untuk mempercayai 

hal tersebut pak” 

 

 

K : “ Iya tapi saya bisa 

menjaga rumah dari jarak 

jauh dan juga memelihara 

hewan ternak nabi Musa” 

P : Menatap Klien  

 

 

 

 

 

 

 

K : Memandang perawat 

dengan tatapan 

bermusuhan 

P : Berusaha menjelaskan 

realita kepada klien  

 

 

 

 

K : Masih terbawa oleh 

wahamnya 

Mengajak klien berfikir 

tentang realitas dengan 

memberika pengertian 

lain tentang wahamnya 



P : “ Tampaknya pak S 

gelisah sekali, bisa 

diceritakan apa yang 

bapak rasakan “ 

 

 

K : “ Iya mas sayang 

ingin pulang untuk 

menjaga rumah saya dan 

memelihara hewan ternak 

nabi Musa” 

P : Menatap klien 

menyentuh bahu klien 

 

K : Membuang muka 

tidak mau memandang 

perawat 

 

K : Memandang ke 

tembok 

 

P : Mendengarkan klien 

dan bersimpati dengan 

klien 

 

P : Mencoba 

mengalihkan 

pembicaraan klien terkait 

dengan wahamnya 

 

 

 

P : Berusaha simpati agar 

klien tidak marah kepada 

perawat. 

K : Klien ragu dan 

kurang percaya kepada 

perawat  

 

 

 

 

K : Memberikan respon 

sepintas pada perawat  

Pengalihan agar klien 

tidak larut dalam 

wahamnya 

 

P : “ Oh.. pak S ingin 

pulang dan mengurus 

hewan ternak dan rumah 

pak S” 

 

 

K : “ Siapa yang menjaga 

rumah dan hewan ternak 

nabi Musa?” 

P : Memandang klien 

dengan tersenyum  

 

K : Memandang perawat 

dengan menunduk 

K : Mendekatkan diri 

kepada perawat dan 

menekankan pertanyaan 

 

P : Memandang klien 

 

P : Mencoba 

mengalihkan klien dan 

lebih simpati kepada 

klien 

 

 

P : Menunjukkan pada 

klien bahwa perawat 

memperhatikan klien 

K : Klien masih terbawa 

wahamnya 

 

 

 

K : Terlihat gelisah. 

Pengalihan agar klien 

tidak larut dalam 

wahamnya 

P : “Bapak tenang saja 

tidak usah khawatir, adik 

dan orangtua bapak sudah 

P : Memandang klien 

sambil senyum empati 

 

P : Mencoba 

menenangkan klien  

 

K : Klien masih terlihat 

gelisah  

 

Menunjukkan perhatian 

dan memberikan perasaan 

senang kepada klien 



menjaga rumah pak S” 

 

 

K : “Benar sudah dijaga?” 

K : Melihat ke arah 

perawat 

 

K : Memandang ke arah 

perawat 

 

P : Memandang klien 

 

 

 

 

P : Karena klien sudah 

berespon baik 

 

 

 

K : Klien meyakinkan 

kembali 

sehingga terjalin rasa 

percaya 

 

P : “Iya pak, Pak S fokus 

pengobatan pak S saja 

jangan terlalu mikir yang 

dirumah pak” 

 

 

K : “Iya saya ini ingin 

segera pulang saya sudah 

nurut sama dokter disini” 

 

 

P : “Bagus pak” 

 

P : Me ndekat diri pada 

klien  

 

K : Menunduk 

 

 

K : Berbicara tanpa 

memandang perawat 

 

P : Memandang klien dan 

tersenyum 

P : Mencoba mengajak 

klien berfikir positif 

 

 

 

 

P : Senang dengan 

jawaban yang diutarakan 

klien 

K : Berusaha memahami 

yang dikatakan perawat 

 

 

 

 

K : Menerima penjelasan 

perawat  

Pengobatan yang optimal 

diharapkan klien dapat 

berfikir sesuai dengan 

realita 

P : “Bagaimana perasaan 

pak S setelah berbincang-

bincang dengan saya 

pak?” 

 

 

K : “Iya mas saya 

P : Menatap klien 

tersenyum 

 

K : Melihat perawat  

memperhatikan 

pertanyaan 

 

P : Mengevaluasi 

interaksi yang baru saha 

dilakukan 

 

 

 

 

K : Memperhatikan 

pertanyaat perawat  

 

 

 

 

K : Terlihat senang 

Evaluasi subjektif penting 

untuk mengetahui 

keberhasilan BHSP 



senang” K : Tersenyum membalas 

senyuman perawat 

P : Menatap klien    

tersenyum 

 

P : Merasa senang klien 

tersenyum dengan 

perawat 

P : “Alhamdulillah kalau 

bapak senang, bagaimana 

kalau besok kita 

berbincang-bincang lagi? 

Kita berbincang-bincang 

dengan hal yang sama 

seperti hari ini” 

 

 

K : “Iya mas” 

P : Melihat kearah klien 

dan tersenyum 

 

K : Melihat kearah 

perawat 

 

 

 

 

K : Menganggukkan 

kepada tanpa tersenyum 

 

P : Mempertahankan 

kontak mata 

 

P : Membuat kontrak 

dengan klien untuk 

interaksi selanjutkan 

 

 

 

 

 

 

P : Merasa senang klien 

mau diajak bertemu 

kembali 

K : Berusaha memahami 

kontrak yang digunakan 

perawat 

 

 

 

 

 

 

K : Menyetujui kontrak 

Persetujuan kontrak dari 

klien  memudahkan 

perawat untuk melakukan 

interaksi selanjutnya 

 

 

 

 

P : “Dimana kira-kira kita 

berincang-bincang besok 

pak? Bagaimana kalau 

disini lagi pak? Kita 

bertemu besok pukul 

09.00 ya pak?” 

 

 

P : Melihat kearah klien 

dan tersenyum 

 

K : Menunduk 

 

 

 

 

P : Mengulang kontrak 

yang telah dibuat dengan 

klien 

 

 

 

 

 

K : Berusaha memahami 

kontrak dengan perawat 

 

 

 

 

 

 

Persetujuan kontrak dari 

klien memudahkan 

perawat untuk melakukan 

interaksi selanjutnya 



K : “Terserah mas saja” K : Menjawab singkat 

tanpa memandang 

perawat 

 

P : Memandang klien 

 

P : Senang klien 

menerima kontrak 

K : Klien menyetujui 

kontrak 

 

 

KESAN PERAWAT 

Fase awal yaitu fase perkenalan dapat dilaksanakan dengan baik. Klien cukup kooperatif walaupun masih menganggap perawat sebagai 

orang asing. Hal ini bisa dipahami karena baru saja bertemu dengan perawat. Data yang tergali adalah klien mengalami perilaku kekerasan 

. Kontrak selanjutnya telah disetujuai oleh klien, secara umum proses interaksi dapat dilanjutkan ke fase kerja 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

  



 


