JADWAL KEGIATAN
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Tanggal / jam Kegiatan Dilakukarn Tidak
TGL Jam dilakukan
02/05/14| 05:00 | Solat subuh v
06:00 | Olah raga v
07:00 | Sarapan pagi v
07:15 | Minum obat v
07:20 | Mencuci sendok v
07:30 | Ngobrol dengan 4
teman-teman
12:00 | Sholat dzuhur v
13:00 | Makan siang v
13:15 | Minum obat v
13:20 | Mencuci sendok v
13:30 | Tidur siang v
15:00 | Sholat ashar v
18:00 | Sholat maghrib v
19:00 | Makan malam v
19:15 | Minum obat v
19:20 | Mencuci sendok v
19:30 | Sholat isya’ v
20:00 | Ngobrol dengan v
teman-teman
21:00 | Tidur v
Tanggal / jam Kegiatan Dilakukan  Tidak
dilakukan
TGL Jam
03/05/14| 05:00 | Solat subuh v
06:00 | Olah raga v
07:00 | Sarapan pagi 4
07:15 | Minum obat 4
07:20 | Mencuci sendok v
07:30 | Ngobrol dengan v
teman-teman
12:00 | Sholat dzuhur v
13:00 | Makan siang
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13:15 | Minum obat v
13:20 | Mencuci sendok v
13:30 | Tidur siang v
15:00 | Sholat ashar v
18:00 | Sholat maghrib 4
19:00 | Makan malam v
19:15 | Minum obat v
19:20 | Mencuci sendok v
19:30 | Sholat isya’ 4
20:00 | Ngobrol dengan v
teman-teman
21:00 | Tidur 4
Tanggal / jam Kegiatan Dilakukan  Tidak
oL S dilakukan
04/05/14| 05:00 Solat subuh v
06:00 Olah raga v
07:00 Sarapan pagi v
07:15 Minum obat v
07:20 Mencuci sendok v
07:30 Ngobrol dengan 4
teman-teman
12:00 Sholat dzuhur v
13:00 Makan siang 4
13:15 Minum obat v
13:20 Mencuci sendok v
13:30 Tidur siang v
15:00 Sholat ashar v
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18:00 Sholat maghrib 4
19:00 Makan malam v
19:15 Minum obat v
19:20 Mencuci sendok v
19:30 Sholat isya’ 4
20:00 | Ngobrol dengan 4
teman-teman
21:00 Tidur v
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA STUDY KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN WAHAM
KEBESARAN DENGAN DIAGNOSA MEDIS SKIZOFRENIA
HEBEFRENIK DI RUANG FLAMBOYAN RSJIWA MENUR

SURABAYA

OLEH:

YEMILIA PRASTIKA

20110660053

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya respongery yoerperan
sertadalam studi kasus yang berjudul “Asuhan Kepetian Jiwa Pada Pasien
Waham Kebesaran Dengan Diagnosa Medis Skizofreeiaetrenik di Ruang
Flamboyan Rs Jiwa Menur Surabaya”.

Saya telah mendapat penjelasan tujuan tentang dtadus ini,
kerahasiaan identitas sayadan informasi yang sesi@ian, serta hak saya ntuk

ikut serta dalm penelitian ini.

Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tandanakggediaan saya

sebagai respondendalam penelitian ini.

Tanda tangan:

Tanggal: 28 april 2014
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PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden

Di Ruang Flamboyan, RS Jiwa Menur Surabaya

Dengan ini saya sampaikan bahwa:

Nama saya Yemilia Prastika, mahasiswa program €Gdkeperawatan
Fakultas lImu Kesehatan Universiitas MuhammadiyairaBaya yang akan
mengadakan studi kasus dengan judul “ Asuhan Kea¢aa Pada Klien Waham
Kebesaran di Ruang Flamboyan, RS jiwa Menur Suidbay

Tujuan studi kasus ini adalah memahami dan mengretentang asuhan
keperawatan pada klien “Waham Kebesaran”.Untuk htapgan tersebut saya
mengharapkan kesediaan anda untuk menjadi resp@agendalam study kasus

ini yang telah disetujui oleh direktur RS Jiwa MeSuwrabaya.

Demikian permohonan saya. Atas kerjasamanya segadiaan anda,

saya mengucapkan terimakasih.

Surabaya, 28 April 2014

Hormat saya

Yemilia Prastika
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Lampiran

Stategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Masalah : Waham Kebesaran

Pertemuan ke satu (28 april 2014 jam 11.00)

A. Proses Keperawatan

1. Kondisi : Px mengatakan bahwa dirinya adalah allah.

2. Diagnosa  :Waham Kebesaran

Ds : Mengatakan bahwa dirinya adalah allah.

Do : pasien mau berjabat tangan, ekspresi wajahuserhan, pasien

marah, membentak — bentak

3. TUJUAN
a. Pasien dapat membina hubungan saling percaya deegawvat
b. Pasien mampu orientasi realitasecara bertahap
C Pasien dapat mendiskusikan kebutuhan yang tidpkrahi
d Pasien dapatmemenuhi kebutuhannya.

e.

Pasien dapatmemasukkan kedalam jadwal kegiataanhari

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

1. Orientasi

a. Salam Terapeutik

“Selamat siangBu. Namanya siapa? Perkenalkan nageamsbak
yemilia, mahasiswa perawat dari Universitas Muhadiygadn
Surabaya yang selama seminggu ini akan merawdt ibu.

. Evaluasi/ Validasi

“Bagaimana keadaan ibu hari ini?lbu , asalnya kizta mana?”
Kontrak

Topik: “Hari ini saya ingin bercakap-cakap mengenai g&sa ibu
selama di sini,apakah ibu bisa?”

Waktu: Bagaimana jika kita bercakap-cakap selama 15 menit?
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Tempat:lbu ingin kita bercakap-cakap dimana?”

2. Kerja
“Apa yang ibu rasakan saat ini?”, “ ibu disini dianoleh siapa?”
“ coba ceritakan kejadian sebelum ibu masuk ke sampai ibu
dirawat disini”, “ kalau boleh saya tau cita-citauiapa?”, “ kenapa
bu?”, “ sakit ya kepalanya?”, “ saya mengerti iberasa sebagai
allah, tapi kok bisa sakit ya bu? , tapi sepengetatsaya allah tidak
pernah sakit dan tidak akan pernah sakit kepafergetahuan saya
allah hanya ada didalam hati manusia dan bukarebtrk manusia”

3. Terminasi

a. Evaluasi Subjektif

“ Bagaimanaperasaan ibu setelah berkenalan daninbangy-
bincang dengan saya?”

b. Evaluasi Objektif

“maaf, kalau membuat ibu marah.”

c. Rencana tindak lanjut
“Besok saya kesini juga mau membicarakan tentaragspan.”
d. Kontrak
Topik: “ Besok saya akan menemui ibu lagi kita berbincang-
bincang tentang perasaan ibu seperti tadi ,
Tempat:“kita berbincang ditempat ini lagi setuju?”
Waktu: “bagaimana kalau besok sore jam setengah empat,

setuju?” “Baiklah kalau begitu sampai jumpa besok.”
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Pertemuan ke dua (29 Mei 2014 jam 15.30)

A. Proses Keperawatan
1. Kondisi . pasien berbicara tidak sesuai kenyataan
Ds: pasien mengatakan bahwa dirinya adalah dewi quan in
Do: Bicara keras, Afek labil, Bicara tidak sesuai keaga, Pasien
hanya diam, Mata terpejam,dengan jari diletakkasapaibirnya,
bila ditanya hanya mengangguk saja.
2. Diagnosa  :Waham kebesaran
3. TUJUAN
a. Pasien dapat membina hubungan saling percaga@erawat
b. Pasien mampu orientasi realita secarab bertahap
c. Pasien dapat mendiskusikan kebutuhan yang testpknuhi
d. Pasien dapat memenuhi kebutuhannya.
e. Pasien dapat memasukkan kedalam jadwal kediatéan
B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan
1. Orientasi
a. Salam terapeutik“Assalamu’alaikum Selamat soreibu,”
b. Evaluasi/validasi
“ bagaimana perasaan ibu hari ini?,apakah ibvalmdengan saya?
“alnamdulillah jika ibu sudah tidak marah dengages”
“apakah memang ibu itu orangnya pemarah?”
“ bagus, kalau ibu bukan orang yangpemarah,kaat@ukibu suka
marah- marah ibu akan lebih lama disini dan tidak sembuh-
sembuh”
c. Kontrak
Topik: “Baiklah bu sesuai dengan janji kita kemarin kékan

ngobrol tentang perasaan ibu pada hari ini”

Tempat:“ baiklah ditempat tidur ibu saja”
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Waktu:“ baiklah, berapa lama ibu mau kita Berbincang

bincang?Bagaimana kalaul5 menit?”

2. Kerja
“apa yang ibu rasakan saat ini?”, “ apakah mpsging ?”, “ apakah ibu
sudah selesai bercerita?”, “ bolehkah sekarantpgikaya yang bicara?”,
“ibu punya suami? , dimana suami ibu?”, “ ibu pargnak?”, “saya
mengerti bahwa ibu merasa sebagai dewi kuan inségengetahuan saya
kalau saya melihat film sunghokong di televisi ddwian in itu tidak
punya suami dan juga tidak punya anak, dia seatang dan tidak boleh
menikah itu dan spengetahuan saya itu hanya addamdaebuah
dongeng.”
3. Terminasi
a. Evaluasi Subjektif
“Bagaimana perasaan ibu setelahberbincang- bindangan saya?”
b. Evaluasi Objektif
Jari diletakkan di bibir, tidak mau bicara hanyanganggukkan
kepalanya
c. Rencana Tindak Lanjut
Besok kita tetap berbincang-bincang tentang penabsaa
d. Kontrak
Topik: “ baiklah bu, kita berbincang-bincang lagi besoktaeg
perasaan ibu”
Waktu: “besok saya kesini jam setengah empat ya bu?”

Tempat: “ ditempat yang sama juga ya bu, ditempat tidut ibu
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Pertemuan ke tiga (30 April 2014 jam 15:30)

A. Proses Keperawatan
1. Kondisi :pasien mondar mandir, gelisah
Ds : pasien bicara tidak sesuai kenyataan, mengatakan
bahwa dia bingung dan ingin keluar dari rumah sakit
Do: pasien mondar-mandir
2. Diagnosa :Waham Kebesaran
3. TUJUAN
a. Pasien dapat membina hubungan saling percaga@erawat
b. Pasien mampu orientasi realita secarab bertahap
c. Pasien dapat mendiskusikan kebutuhan yang tetpknuhi
d. Pasien dapat memenuhi kebutuhannya.
e

. Pasien dapat memasukkan kedalam jadwal kediatzam

B. Strategi Tindakan Keperawatan
1. Orientasi

a. Salam terapeutik : “Assalamu’alaikum Selamat sore bu,”

b. Evaluasi/ validasi
“bagaimana perasaan ibu hari ini?”, “ waah, ibuadudantik sekali??”,
“Ibu pakai apa ini bu?”,” ibu sudah mandi?”, “ kddelum bu?”,
“sebelum memakai bedak mandi dulu bu”

c. Kontrak
Topik“ baiklah bu, sesuai dengan janji kita kemarin kakan
berbincang-bincang tentang apa yang ibu rasakamiiar
Tempat” baiklah kalau di tempat tidur ibu”

Waktu*“ baiklah bu, kita ngobrol selama 15 menit ya bu?”
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2. Kerja
“ kenapa ibu mondar-mandir? Kok kelihatannya gélisakali?”

“Kenapa ibu ingin pergi dari tempat ini?”
“saya minta maaf bu, saya tidak bisa membantu riiukukeluar dari sini
soalnya ibu belum sembuh, dan saya mengerti ibasaesebagai calon
istri sunan kalijaga tetapi sulit bagi saya untugnmpercayainya, karena
sunan kalijaga sudah tidak ada lagi di dunia.”
“ lho, kok seperti itu? Katanya ibu tidak suka niarmaarah? Hayoo
bagaimana janji ibu kemarin dengan saya? Ibukaahsjahji tidak boleh
emosi?”

3. Terminasi
a. Evaluasi Subjektif

“ bagaimana perasaan ibu setelah ngobrol denga? say
b. Evaluasi Objektif

“ baiklah bu, saya minta maaf jika membuat ibu rhatapi saya tidak
bisa membukakan pintu karena itu juga demi kebaikan mungkin
sekarang ibu tidak mau bicara dengan saya,

c. Rencana Tindak Lanjut

d. Kontrak
Topik “ besok saya kesini saya ingin melihat keadaan itunghkin
besok ibu sudah tidak marah dengan saya, dan maralidengan saya
atau mungkin ibu ada masalah ibu bisa ngomong say& jadi besok
saya kesini lagi”
Tempat “ besok kita bertemu ditempat ini lagi ya bu?”

Waktu “ jadi besok saya kesini lagi jam 15:30”
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Pertemuan ke-empat (1 Mei 2014 jam 15:30)

A. Proses Keperawatan
1. Kondisi . pasien menyendiri, mengatakan bahwa dia sedimggsri
dengan keluarganya
Ds : pasien mengatakan teringat dengan keluarganya
Do : pasien menyendiri, afek sedih, pasien menangis
2. Diagnosa  :Waham kebesaran
3. TUJUAN
a. Pasien dapat membina hubungan saling percagma@erawat
b. Pasien mampu orientasi realita secarab bertahap
c. Pasien dapat mendiskusikan kebutuhan yang tetpknuhi
d. Pasien dapat memenuhi kebutuhannya.
e

. Pasien dapat memasukkan kedalam jadwal kediatzam

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

1. Orientasi,
a. Salam terapeutik “Assalamu’alaikum Selamat sore ibu

b. Evaluasi/validasi
“bagaimana perasaan ibu hari ini?”, “ apakah ibwasih
marahdengan saya?”, “alhamdulillah jika ibu sudalak marah
dengan saya,”

c. Kontrak

Topik: “Baiklah bu sesuai dengan janji kita kemarin lekan

ngobrol kembali hari ini tentang perasaan ibu i
Tempat: “ seperti biasa, ditempat tidur ibu ya?”
Waktu: “Bagaimana kalau 20 menit saja kita ngobrol?”

2. Kerja

“ibu kenapa kok menyendiri? Kelihatannya ibu gdlisekali, apakah ibu
ada masalah?Atau ada sesuatu yang dipikirkan?”

“ Iho, kok ibu menangis”,” kalau boleh tau kenapg&h “ O...,, jadi ibu
dulu kerja?”, “ sekarang ayah dan suami ibu adaadaf”, “ kenapa ibu
yang disalahkan?”, “ lalu dimana anak-anak ibu setg?”, “ sudahlah bu,
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ibu tidak boleh berlarut-larut dalam kesedihan ibu, harus menghadapi
masa depan ibu, “lalu apa yang ibu inginkan untwsandepan ibu?”,
“bagus bu, ibu sudah punya rencana sendiri”’, ekaribu belum dijemput
oleh keluarga ibu, jadi ibu belum bisa mencari pelee, sementara disini
ibu memulai dengan pekerjaan yang ringan sepenidmaerapa kali bu
mandi?”, “ ya, satu hari minimal 2 kali,gosok gigerapa kali bu kalau
gosok gigi?”, “ya, atau sesudah makan dan sebetiumrmencuci rambut,
berapa kali bu dalam 1 minggu?”, “2 hari sekalgkan?”, “ ya, 3 kali

sehari, jangan lupa setelah makan sendoknya disg@j kalau air minum
di kamar habis ibu harus mengisinya,”, “bagus, sbidah punya jadwal
untuk diri sendiri”, “ coba kita tuliskan rencanardjadwal tersebut ,
bagus.”

. Terminasi

a. Evaluasi Subjektif:

“Baiklah bu , saya kira cukup untuk hari ini, bagana perasaan bu
setelah ngobrol tadi dengan saya?”

b. Evaluasi Objektif
“jadi ibu ingin bekerja lagi?”
c. Rencana Tindak Lanjut

“ibu ingat-ingat apa saja hobi ibu, besok kalatek®ei dengan saya kita
bahas kembali”

d. Kontrak
Topik: “ bagaimana kalau besok kita berbincang-bincangti&agang
hobi ibu, bagaimana bu, setuju?”

Waktu: “ kira-kira saya besok ke sini lagi siang bu, ja@n0D”

Tempat “kita ngobrol ditempat ini juga, ditempat tidur ibu



Lampiran 6

Pertemuan ke lima (02 Mei 2014 jam10:00)

A. Proses Keperawatan
1. Kondisi . “assalamu’alaikum, selamat siang bu?”
2. Diagnosa  :Waham kebesaran
3. TUJUAN
a. pasien dapat mengevaluasi jadwal kegiatan harisiepa
b. pasien dapatberdiskusi tentang kemampuan yangikiimil
c. pasien dapatmelatih kemampuan

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan
Fase Orientasi

1. Salam Terapeutik:
“assalamu’alaikum, selamat siang bu?”

2. Evaluasi/ Validasi
“Bagaimana perasaan ibu hari ini?apakah ibu masiihg”, “ lalu bagai
mana bu, apakah kegiatan ibu sudah dilakukan s¢adaial?”, “ ya,
bagus bu.”, “apakah ibu sudah mengingat-ingat Hms”

3. Kontrak
Topik* baiklah bu, sesuai dengan janji kita kemarinakikan berbincang-
bincang tentang hobi ibu,”
Tempat‘dimana enaknya kita berbincang-bincang? , baiki#d ngobrol
di tempat tidur ibu saja”
Waktu“ Bagaimana kalau kita ngobrol 15 menit?”

Fase Kerja

“ apa saja hobi ibu?” ,* coba ibu baca surat ari;nfas/ah, rupanya ibu
pandai sekali membaca al-qur'an, tidak semua otangu, yang bisa
membaca al-qur'an sebagus ibu.”, “ sejak kaparbiba mengaji sebagus
ini?”, “ O...,, pantas kalau ibu pandai mengaji’alu apa lagi hobi ibu?”,
“waabh...,, ternyata banyak sekali ya hobi ibu.imé&mangnya sholat wajib
ada berapa kali bu?”, * coba sebutkan masing-magargrakaatnya”, “
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waah, bagus sekali bu, ternyata ibu hafal rakaatneasing-masing shalat
fardhu, bagaimana kalau sekarang ibu lanjutkan akepuan ibu
mmembaca al-qur’an dan sholat 5 waktu tadi”, “ céiia buat jadwal
untuk kemampuan ibu ini ya,berapa kali dalam satggu ibu membaca
al-qur'an?”, “ ya bagus bu, ibu sudah bisa memljadival kegiatan ibu
sendiri, apa yang ibu harapkan dari kemampuan #nsebut?”, “

alhamdulillah, bagus bu”, “ lalu apakah ibu masiengingat do’a-do’a
atau bacaan-bacaan sholat?

Fase Terminasi

a. Evaluasi Subjektif

“Baiklah bu , tidak terasa sudah 15 menit, waktdasuhabis, saya kira
cukup untuk hari ini, bagaimana perasaan ibu aetegobrol tadi dengan
saya?”

b. Evaluasi Objektif
“ coba ibu ulang tadi membaca surat an nas”

c. Rencana Tindak Lanjut
“ibu ingat- ingat dulu bacaan sholat yang ibu katah

d. Kontrak
Topik“besok kita berbincang-bincang lagi tentangbacahaolas yang
belum ibu hafal, bagaimana bu, setuju?”
Tempat‘di tempat tidur ibu juga ya bu?”
Waktu“ kalau begitu besok siang lagi ya bu? Jam 10 siang
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Pertemuan Ke-enam (3 Mei 2014 Jam 10:00)

A. Proses Keperawatan
1. Kondisi . pasien tenang, kontak mata tidak bermusuhan, tidak
ditemukan gangguan proses pikir, pembicaraan sgsasien melakukan

kegiatan yang telah di jadwalkan.

Ds : pasien mengatakan bahwa dirinya mau sholat térlebi

dahulu

Do:pasien tenang, kontak mata tidak bermusuhan, tidak
ditemukan gangguan proses pikir, pembicaraan sesuai
pasien melakukan kegiatan yang telah di jadwalkan.
2. Diagnosa :Waham kebesaran
3. TUJUAN
a. pasien dapat mengevaluasi jadwal kegiatan harisiempa
b. pasien dapatberdiskusi tentang kemampuan yangikiimil

c. pasien dapatmelatih kemampuan

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan
Fase Orientasi

1. Salam Terapeutik® assalamu’alaikum,selamat siang bu”

2. Evaluasi/ validasi

“bagaimana perasaan ibu siang hari ini?”, “Baga@nan, apakah ibu
sudah hafal bacaan do’anya?”, “ apakah sholatngalstull?”

3. Kontrak
Topik “ baiklah, sesuai dengan janji kita kemarin, kiteam mencoba
menghafal kembali do’anya. Setuju?”

Tempat “ kita ngobrol di tempat biasa kamar tidur ibu”

Waktu “ kita mulai sekarang sampai 15 menit ke depanw b
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Fase Kerja

“ coba ibu baca do’anya”, “ bagus sekali ibu, iwdah hafal do’anya”
“bagus, berarti ibu berhasil”, “ya bu, saya tunglisini”, "Bagus sekali,

ibu sholat sudah sangat bagus dan sesuai dengan glam yang benar.
Fase Terminasi
a. Evaluasi Subjektif

“Bagaimana perasaan ibu setelah sholat?”, “alhaittadyl kalau ibu
merasa tenang”

b. Evaluasi Objektif
“ sholat ibu tadi sudah sangat bagus sekali, sumatar sesuai aturan
agama”

c. Rencana Tindak Lanjut

“Lakukan setiap hari rutin ya bu?”

d. Kontrak
Topik“ besok saya kesini lagi untuk membicarakan tentabgt yang
harus ibu minum setiap hari, bagaimana bu, setuju?”
Tempat” besok kita ngobrol kita ngobrolnya dimeja makajasya bu?”

Waktu*“ besok saya ke sini siang jam 12 ya bu,”



Lampiran 6

Pertemuan ke tujuh (4 Mei 2014 Jam 18.00)

A. Proses Keperawatan
1. Kondisi . pasien tenang, pasien kooperatif dengan perawatako
mata tidak bermusuhan, pasien ramah pada perawddiéaanlembut,
dan bersahabat, Tidak marah-marah, Tidak ditemakimya gangguan

proses atau isipikir

Ds: pasien mengatakan bahwa dirinya sudah melakukaiatkag

sesuai jadwal

Do:pasien tenang, pasien kooperatif dengan perawatakanata

tidak bermusuhan, pasien ramah pada perawat.

2. Diagnosa ‘Waham kebesaran

3. TUJUAN

1. pasien dapatmelaksanakan aktivitas yangsudahuexjathlam kegiatan
harian pasien

2. pasien dapatmengetahui tentang penggunaan obat$ecsur

3. pasien dapatmemasukkan dalam jadwalkegiatan harian

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Fase Orientasi

1. Salam TerapeutiK' assalamu’alaikum, selamat siang bu?”

2. Evaluasi/ validasi “Bagaimana perasaan ibu hari ini?”
“lalu bagaimana bu, apakah kegiatan ibu sudalkukian sesuai jadwal?”
“vya, bagus bu.”

3. Kontrak
Topik*“ baiklah bu, sesuai dengan janiji kita kemarinalikan berbincang-

bincang tentang obat yang ibu minum,”

Tempat‘ enaknya kita berbincang-bincang di meja makaa gap”
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Waktu “Bagaimana kalau 15 menit saja?”

Kerja
“ berapa macam obat yang ibu minum selama disini?”
“ jam berapa saja obat yang ibu minum?”
“ berapa kali ibu minum obat?”

“ibu W perlu minum obat ini agar pikirannya menjaenang, tidurnya
juga tenang. Obatnya ada 2 macam, yang berwarngeoreamanya CPZ,
dan yang warna biru ini namanya TFP gunanya sama&suntuk
menenangkan. Semuanya ini diminum 3 Kkali sehari jarmpagi,jam 1
siang, dan jam 7 malam. Sebelum minum obat iniVibbharus mengecek
dulu lebel yang berada di kotak obat, apakah beaara ibu W tertulis
disitu.”

“ coba ulangi namanya obat warna oranye namany’ apa
“iya CPZ. Gunanya ?

“iya bagus.”

“ kalau yang biru?”

“liya, gunannya?”

“iya bagus.”

“ bu W, obat ini harus diminum secara teratur demuingkinan besar
harus diminum dalam waktu yang lama. Agar tidak lkam lagi,
sebaiknya ibu W tidak menghentikan sendiri obaigya

Terminasi
1. Evaluasi Subjektif
“ bagaimana perasaan ibu W setelah kita berbicaméatg obat yang
diminum?”

2. Evaluasi Objektif

“ coba kita ulangi lagi, apa saja hama obatnya?@Jerapa minum obat?”
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“ilya bagus. Ya sudah kalau begitu bu W sudah falmamti setelah makan
bu W harus minta sendiri obat bu W ke suster ya?”

. Rencana Tindak Lanjut

“Sekarang ibu sudah mampu mempraktikkan hobi ibwgram
dipertahankan ya bu selama di rumah sakit, termsaakpulang nanti.”
“Setelah mampu melakukan semua kegiatan ibu, apakamasih merasa
kecewa dan putus asa?”

“lya bu, benar meskipun usaha ibu bangkrut, ibaktidoleh putus asa dan
menyalahkan diri sendiri, Tuhan ingin mencoba kasabibu, seharusnya
ibu harus lebih kuat lagi. “Tidak terasa semingeglah berlalu. Hari ini
adalah hari terakhir saya menemani ibu.”

“Setelah ibu pulang nanti, ibu harus rutin minumatlgar ibu tidak
bingung dan gelisah lagi. Tapi tetap jika obatnianahabis, ibu harus

kontrol kesini untuk mendapat obat lagi.
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ANALISA PROSESINTERAKS

Nama Mahasiswa : Yemilia Prastika

Tanggal : 28 april 2014
Waktu : Pkl. 15: 30 WIB (10 Menit)
Tempat : Ruangflamboyan RSJ menur Surabaya
Inisial Klien : Ny.W
Interaksi ke . Il (Fase kerja)
Lingkungan : tempat tidur, berhadapan dengan klien, suasmaang
Deskripsi pasien : Penampilan rapi, pakaian berseragam, pasien edwidik.
Tujuan . Klien dapat mengorientasi realita
komunikasi
KOMUNIKASI VERBAL KOMUNIKASI NON ANALISA BERPUSAT ANALISA BERPUSAT RASIONAL
VERBAL PADA PERAWAT PADA KLIEN
P : selamat sore bu, apakaR: Memandang K dapP : Ingin membukaK masih ragu terhadapSalam merupakan kalimat
ibu sudah tidak pusingtersenyum sambilpercakapan dengan Kkliemrang baru yang masuk kembuka untuk memulai
lagi? menjulurkan tangan ke K | dan  berharap  dengaringkungannya suatu percakapan sehingga
sapaan sederhana P bjsa dapat terjalin rasa percaya.
K : Sore, sudah mendinganK: juga menerima ulurapditerima oleh K.
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tangan P

P: Memandang K

P merasa senang a
tanggapan atas sala
walaupun belun

diekpresikan secara tulus

K ragu terhadap orang bat
da
m

u

P : sesuai janji tadi sian
sore ini  saya ingir
bercakap-cakap menger
perasaan ibu selama

sini,apakah ibu bisa?

K : bisa

gP : Memandang K
|
& : memandang P
di

P merasa bahwa K har
diberikan penjelasa
tentang kedatangan P

UK memberikan respon ba
ndan menunjukkan perhatia
cukup terhadap P

kMembuat kontrak deng
rklien  untuk mendapatk
persetujuan klien agar klie
ingat terhadap kontrak

P : Apa yang ibu rasakg
saat ini?

K : Saya tidak merasa ap
apa, hanya saja sa
bingung kenapa malaik:
jibril  tidak menghadap
pada saya, padahal 0
adalah umatku dan aka
aku beri tugas

P : hanya mendengarkan

K : menceritakan apa yar
adi fikirkan
ya

at
)
ia
AN

KP ingin mengetahu
keluhan yang dirasakan
glan berharap K mau unty
menceritakan tentan
keluhannya

iIK memberikan respon ats
Kpertanyaan yang diberika
lloleh P
g

adlenanyakan keluhan yar
irdirasakan  membuat  klie
merasa di perhatikan

P : “ ibu disini diantar olel
siapa?”

K :. saya disini diantar ole
malaikat-malaikat.

1P : memandang K

K
hmenjawab pertanyaan P

memandang P dan

P mulai memancing K
menceritakan masalalunyz

P sedikit demi sediki
menanyakan masalaluny

K menjawab pertanyaan F
;|

tK menjawab tidak sesus
ya@lengan kenyataan

Mengingat masalaluny;
merupakan cara untu
mengembalikan pasie
aipada orientasi realita

tapi takut K marah
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P : coba ceritakan kejadiar® : memandang K P karena K tidak marahk sangat antusiasMengingat masalalunya

sebelum ibu masuk ke sini saat P mencobamembicarakan wahamnyg merupakan cara untuk

sampai ibu dirawat disini | K : Menjawab pertanyaanmenanyakan masalalunya P mengembalikan pasien
P lebih berani lagi untuk K membicarakan panjangoada orientasi realita

K : Awalnya saya ada di lebih dalam lagi bertanyalebar wahamnya

jalan raya, kemudian tiba-K : K bercerita panjangtentang masalalunya
tiba saya dibawa olehtidak ingin disela

malaikat-malaikat. P sedikit demi sedikit P
tahu tentang masalalunya
P :- P : hanya memandang K | P : mendiamkan karen& berpikir sejenak| Dengan diam therapeutik,
belum menemukanmengngingat nama yandklien merasa didengarkan
K :Tujuan saya disini sayaK : Bercerita denganpertanyaan yang tepatisukainya dan Dbercerita tentang
akan membuat surga, surgantusias untuk K keadaannya
yang besar.saya kira lahan
ini cukup untuk membuat P merasa bahwa ad& menikmati wahamnya
surga yang besar. Saya waham kebesaran pada K

mudah untuk membuat
apapun membuat orang
mati menjadi hidup, oran
hidup menjadi mati, sa
dengan mudah bisa
memperoleh uang satu
karung tanpa bekerja,
mbak, saya punya pacar
namanya sunan kalijaga dia
sangat tampan. Tadi malam
saya diajak kenca

dengannya.”




Lampiran 7

P : kalau boleh saya ta
cita-cita ibu apa?

K cita-cita saya jad
presiden

WP : Memandang K
K menjawab tega
mengenai cita-citanya

i K menggenggamkal
tangannya mengangkatn
keatas.

P : Memperhatikan K

P mencoba mengingatka
spada masalalunya

nP  senang karena
yanemberi respon baik tida
bermusuhan

K teralih karena ad
pertanyaan baru

kpertanyaan P

KK berfikir untuk menjawakl

aDengan menanyakan cita-
cita klien aka

mengingatkan klien akan
kebutuhan yang tidak
) terpenuhi

P : kenapa bu? P : memandang K, denga® : menghuatirkan keadaai merasa sakit kepala Menanyakan keadaan klien

sentuhan terapeutik K menunjukkan perhatian dan
dapat membangun rasa

K : memegangi kepalanya] P tetapi P harus tetap saling percaya

K mbak kepala saya menjelaskan pada K bahwa

pusing sekali K : merebahkan badannyapa yang dikatakannya i tidur
pada tempat tidurnya tidak benar
P : Memandang K

P saya mengerti ibuP : memandang ke arah K P mencoba untuk membuakK sudah ingin marah Menjelaskan cara

merasa sebagai allah, t3
kok bisa sakit ya bu? , ta
sepengetahuan saya all
tidak pernah sakit dan tidg
akan pernah sakit kepal
sepengetahuan saya all

pi
DK : memejamkan matany
sambil bicara kasar.
1k
aK : tetap terpejam
aR : Memperhatikan
It

hanya ada didalam h3
manusia dan
berbentuk manusia

bukjn

aK dapat
realita

mengorientas

P kurang efektif karena |
ingin marah

K tetap
Kmatanya

memejamka

mengorientasi realita

=]
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K: sssttt....!!
Sudah jangan banys
bicara, saya tidak suk

orang yang banyak bicara

174
a

P : Bagaimana perasaan ibB : Memandang K P ingin  mengetahuiK terlihat ingin marah Dengan Menanyak
setelah berbincang- perasaan K perasaan klien akan
bincang dengan saya? | K : memejamkan matanya K menjawab tentangmengetahui keadaan Klien

sambil meletakkan jarinygP tahu bahwa K inginkeadaannya setelah di lakukan
K : Saya tidak suka dengamlibibirnya marah implementasi
orang yang banyak bicara

K : hanya diam

P : Memperhatikan
P : Nah, saya senang sekaf : Menepuk bahu K P memberikan K ingin marah Kontrak berikutnya harus
bisa ngobrol dengan ibuK : hanya mengangguk, | reinforcement pada K ditentukan  dan  harus
bagaimana kalau besok mendapatkan persetujuan
sore jam setengah empat, klien agar klien ingat

kita berbincang ditempa
ini lagi setuju?
Sebentar saja kok, yaq
cukup 20 menit saja.
K (diam dan
mengangguk)

it
K : mata dipejamkan, ja

liletakkan pada bibirnya

P : Tersenyum

iP meskipun K ingin maral
tapi P senang karena
mau menentukan kontra
berikutnya

K ikut menentukan kontrak
I
K
14

 terhadap kontrak

P : Nah kalau ibu setujt
besok kita ngobrol tentan

I,P : Memandang K
K : hanya mengangguk

perasaan ibu.

P menentukan topik da
aktivitas pada kontra

berikutnya

rK menyetujui pertemua
kberikutnya

nKontrak berikutnya haru
ditentukan dan  haru
mendapatkan persetujus

[

AN
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klien agar klien ingat
K : (diam dan terhadap kontrak
mengangguk) K : mata dipejamkan P senang karena K setyji hanya diam dan mata
P : Tersenyum dengan kegiatan yang akadipejamkan
dilaksanakan

P : Terimakasih atasP : Menepuk bahu K danP menutup fase I K kurang percaya dengan|FSalam penutup merupakan
kesediaan ibu untukmengulurkan jabat tangan akhir fase yang harus
ngobrol dengan sayaK : hanya diam, tidak dilakukan untuk mencegagh
selamat sore merespon P K tidak menyambut salamtidak percaya pada klien

K : mata dipejamkan P senang karena K mawr
K: (diam) berinteraksi dengan P

P : Tersenyum meskipun K ingin marah

KESAN PERAWAT :
Fase awal yaitu fase 2 ( kerja ) dapat dilaksanaksagan baik.Klien cukup kooperatif walaupun sast@kapan klien ingin marah. Data yang tergaliadal
data mengenai waham kebesaran, resiko perilakudske, . Kontrak selanjutnya telah dilaksanakanp#mien menerima kontrak tersebut. Secara umum

proses interaksi belum dapat dilanjutkan dengam basikutnya.
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ANALISA PROSESINTERAKS

Nama Mahasiswa : Yemilia Prastika

Tanggal : 28 april 2014
Waktu : Pkl. 11.00 WIB ( 10 Menit)
Tempat : Ruangflamboyan RSJ menur Surabaya
Inisial Klien : Ny.W
Interaksi ke . | (Fase Perkenalan)
Lingkungan : tempat tidur, berhadapan dengan klien, suasmaang
Deskripsi pasien : Penampilan rapi, pakaian berseragam sambil makgermukenah , pasien tidur.
Tujuan : Klien dapat mengenal perawat dan mengungkaplara¢erbuka permasalahnya
komunikasi
KOMUNIKASI VERBAL KOMUNIKASI NON ANALISA BERPUSAT ANALISA BERPUSAT RASIONAL
VERBAL PADA PERAWAT PADA KLIEN
P : Bu, ibu W...?? P: membangunkan K P : Ingin membukaK merasa terganggu oletSalam merupakan kalimat
Ibu W...?? percakapan dengan klierkedatangan P pembuka untuk memulai
Ibu ?? K: mata melotot, nadadan berharap  dengan suatu percakapan sehingga
bicara tinggi, cepat sapaan sederhana P bjsa dapat terjalin rasa percaya.
diterima oleh K. K merasa terganggu oleh
K : Aaaahhh...!ll! kedatangan P
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Ada apa, ada perlu apd@: Memandang Ny. W P merasa kaget, dan takut
kamu membangunkanku?[?
P : Saya ingin berkenalarP : Memandang K sambilP merasa bahwa K haru& memberikan tanggaparMemperkenalkan diri dapat
dengan ibu Nama ibumenjulurkan tangan ke K | diberikan penjelasandengan terpaksa menciptakan rasa percaya
siapa? Perkenalkan nam& ‘memandang P tentang kedatangan P klien terhadap perawat
saya yemilia, mahasiswanenerima uluran tangan F
perawat dari Universitas
Muhammadiyah Surabaya
yang selama seminggu ini
akan merawat ibu.”
K : “saya allah”
P : Ibu , asalnya dari kotaP : Memandang K P masih berusahaK merasa malas bertemuopik sederhana membantu
mana?” membangun keakrabardengan P menjalin kedekatan dengan

K : memandang P dengamengan topik sederhana klien
K : saya dari langit mata melotot, kontak mata K menjawab tidak sesuai

bermusuhan P merasa takut karena |Klengan kenyataan.

P : Memperhatikan K memandang P  dengan

kontak mata yang
bermusuhan

P Hari ini saya ingin P : Memandang K sambilP mulai mengkaji dataK mengalihkan pandangarMengungkapkan perasaan
bercakap-cakap mengendersenyum umum pasien dari P dan kembali tidur. | klien akan memudahkan
perasaan ibu selama |dK : dengan wajah ingin perawat dalam mengkaji
sini,apakah ibu bisa?” marabh, memperlihatkan apa yang sedang terjadi

rasa nyeri pada klien,
K saya pusing, sudagh K sudah tidak mau untuk
jangan ganggu saya P berharap bahwa K dapadiajak berbicara
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menceritakan perasaanny

a

P .. “ baiklah, jika sayd P : memegang tangan K | P memberikan K senang diberikan Kontrak berikutnya harus
mengganggu ibu  say& : menutup mata reinforcement pada K reinforcement ditentukan dan  harus
minta maaf, tetapi apakah mendapatkan  persetujuan
saya boleh bercakap-cakap klien agar Kklien ingat
dengan ibu nanti jika ibu terhadap kontrak
sudah tidak pusing?”
K:ya P merasa kurang, karena| K ikut menentukan kontrak

tidak kooperatif
P : Nah kalau Pak OngP : Memandang K P menentukan topik darK tidur Kegiatan yang akan
setuju, nanti kita ngobrglK : memejamkan mata aktivitas pada kontrak dilaksanakan harus
tentang perasaan ibu. berikutnya mendapat persetujuan K

K:Ya,

K setuju tentang kegiatg

sehingga bila K keluar dar
kegiatan dimaksud, bisa
ndiingatkan tentang batasan

K : Mengangguk yang akan dilaksanakan | kegiatan sesuai kontrak
P : Tersenyum P senang karena K setuju
dengan kegiatan yang akan
dilaksanakan
P Terimakasih  atasP : memegang tangan K | P menutup interaksi ke 1 |K belum menunjukkan ragaSalam penutup merupakan
kesediaan ibu ngobrolK : memejamkan mata masih melanjutkan fasepercaya pada P akhir fase yang harus
dengan saya, selamat siang orientasi ke interaksi dilakukan untuk mencegg
K:- berikutnya tidak percaya pada klien
K diam
P belum puas karen K tidak

kooperatif
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KESAN PERAWAT :
Fase awal yaitu fase | (perkenalan)sudah terlaksaskipun pasien belum kooperatif, pasien berpotengerilaku kekerasan. Data yang tergali adalah
resiko perilaku kekerasan . Kontrak selanjutnyahtedilaksanakan dan pasien menerima kontrak ters8agara umum proses interaksi belum tuntas.
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Nama Mahasiswa :
Tanggal

Waktu

Tempat

Inisial Klien
Interaksi ke
Lingkungan
Deskripsi pasien
Tujuan
komunikasi

- Ny.W

ANALISA PROSES INTERAKS

Yemilia Prastika

: 28 april 2014

: Pkl. 15:30 WIB (15 Menit)
: Ruang flamboyan RSJ menur surabaya

. | (Fase Perkenalan)
: tempat tidur , berhadapan dengan klien, suatesiaeng
: Penampilan rapi, pakaian berseragam.

: Klien dapat mengenal perawat dan mengungkapkaraéerbuka permasalahnya
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KOMUNIKASI VERBAL

KOMUNIKASI NON
VERBAL

ANALISA BERPUSAT
PADA PERAWAT

ANALISA BERPUSAT
PADA KLIEN

RASIONAL

P : walaikum salam, selama
sore bu, boleh saya duduk d
sebelah ibu ?

K : walaikum salam,
silahkan.

I P: Memandang K dan
itersenyum
K: Ekpresi wajah datar

K: Ekpresi datar
P: Memandang K

P : Ingin membuka
percakapan dengan klien da
berharap dengan sapaan
sederhana P bisa diterima
oleh K.

P merasa senang ada
tanggapan atas salam
walaupun belum diekpresika
secara tulus

K masih ragu terhadap oran
rbaru yang masuk ke
lingkungannya

K ragu terhadap orang baru

n

gSalam merupakan kalimat
pembuka untuk memulai
suatu percakapan sehingga
dapat terjalin rasa percaya.

P : Wah, suasana sore ini
sejuk sekali ya bu?

P : Memandang ke halaman
sambil melirik K

K : Ikut melihat ke halaman

P ingin memulai percakaparn
dengan topik ringan sebelun
masuk ke kondisi K

K memberikan respon
nsepintas dan menunjukkan
perhatian cukup terhadap P

Topik ringan akan
memudahkan interaksi lebih
lanjut
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K:iya

P : ibu sudah berapa lama
disini?

P : Memandang K sambil
tersenyum

P mulai mengkaji data umun
pasien

nK berpikir dan berusaha
mengingat

Lama rawat menentukan
apakah klien kronis atau akd

K

K : Bicara tanpa menoleh P

P : Memandang K
K : satu minggu P khawatir kalau pertanyaan K membayangkan keadaan

membuat K tersinggung yang telah lama dijalaninya

P : Sekarang ibu umurnya | P : Mendekatkan diri ke K | P mengkaji daya ingat K K berusaha mengingat-ingat Umur mempengaruhi daya
berapa? K : memandang P ingat klien

K : tersenyum

P : Tersenyum

K:eemmm...,,, umur saya
sudah ratusan tahun.

P merasa arah pertanyaan
tidak masuk akal

K menjawab tidak sesuai
kenyataan

P :ibu ingat tidak , kenapa ib
dirawat disini

K : saya disini ingin membua
surga

WP : Menunjukkan keseriusan
K : menjawab tidak sesuai
realita

At

: melihat-lihat sekitar

P ingin menanyakan keluha

P tidak mendapat jwaban
yang tepat

nK menjawab tidak sesuai
dengan realita

K menjawab dengan tegas

Keluhan utama merupakan
dasar pasien dirawat di RS
Jiwa

P : ibu, kegiatan ibu sehari-
hari ngapain saja bu?

K : Mandi, makan, ehm...ya
itu.

K
P : Menepuk bahu K
K : Menoleh P

K : Menggaruk-garuk
kepalanya

P : Memperhatikan respon K

P mencoba mengalihkan
pembicaraan terkait waham

P merasa senang karena
pasien bisa beralih

K teralih karena pertanyaan
baru

K bingung tentang yang
dilakukannya sehari-hari

Pengalihan agar klien tidak
larut dalam waham dan
halusinasinya

P : Kemudian?

P : Menekankan pertanyaan|
K : Memandang P

P mencoba menggali data
lebih dalam

K mengingat-ingat

Tehnik ekplorasi berguna
untuk mendapatkan lebih
banyak data terkait masalah

~—+
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K : sholat, saya rajin sholat.

K :menjawab dengayas

P senang karena K menjawalK merasa dirinya harus

klien

~

—

P : Memperhatikan pertanyaan melakukan sholat
P : ibu betah tinggal di P : Melihat halaman P mengalihkan perhatian K | K masih terbawa oleh wahamPengalihan agar pasien tida
sini?Suasananya enak ya! | K: menatap P dari waham larut pada waham dan
halusinasinya pada fase
K : Betah. K : Ikut melihat halaman P senang karena dapat K berusaha menjawab interaksi ini
P : memperhatikan mengalihkan perhatian pasiesekenanya
P : keluarga ibu suka P : Memandang K sambil P ingin mengkaji keterlibatan K berusaha mengingat Keluarga merupakan suppo
menjenguk kesini. tersenyum empati. keluarga terhadap perawatankeluarganya sistem bagi klien sehingga
K : Menoleh P K harus dikaji keterlibatannya
K : tidak pernah. K : Menunduk lagi K ingat terhadap keluarganya
P : Memperhatikan respon K P senang mendapatkan
jawaban K
P : ibu suka ngobrol nggak ? P : Memandang K P mengkaji hal yang disukai| K menjawab pertanyaan P | Mengajak ngobrol adalah
K : memandang P K salah satu terapi
K : suka, saya suka ngobrol K terlihat senang, karena ada
K : tersenyum P mendapatkan data menarikkeman bicara
P : Memperhatikan dari pada K
P : Bagaimana perasaan ibu P : Memandang K P mengalihkan topik bahasarK bingung dengan pertanyaa®engalihan agar K tidak laru
K : memandang K yang diberikan dengan wahamnya
K': senang
K : tersenyum P bingung harus ngobrol K menjawab tentang
P : Memperhatikan tentang apa lagi keadaannya
P : ibu, kita tadi sudah P : Memandang K P ingin mengakhiri fase | K memperhatikan P Evaluasi fase | berhasil jika
berkenalan, masih inget K : Menoleh karena sudah cukup banyak dapat mengingat nama P

nggak nama saya?

data yang terkaji

sehingga nantinya terjalin
trust
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at

K : Mila K : Memandang P dan P senang karena K ingat K mengingat-ingat nama P
tersenyum nama P
P : Memperhatikan
P : Nah, saya senang sekali| P : Menepuk bahu K P memberikan reinforcementK senang diberikan Kontrak berikutnya harus
bisa ngobrol dengan ibu. K : Menoleh dan tersenyum | pada K reinforcement ditentukan dan harus
Bagaimana kalau selesai mendapatkan persetujuan
makan kita ngobrol lagi? klien agar klien ingat
Sebentar saja kok, yach terhadap kontrak
cukup 15 menit saja.
K : Tersenyum P senang karena K mau K ikut menentukan kontrak
K:ya P : Tersenyum menentukan kontrak
berikutnya
P : Nah kalau ibu setuju, P : Memandang K P menentukan topik dan K memikirkan tentang Kegiatan yang akan
nanti kita ngobrol tentang | K : Menunduk aktivitas pada kontrak kegiatan yang ditawarkan | dilaksanakan harus mendap
perasaan ibu berikutnya persetujuan K sehingga bila
K keluar dari kegiatan
dimaksud, bisa diingatkan
K:Ya,vya.... tentang batasan kegiatan
K : Mengangguk K setuju tentang kegiatan | sesuai kontrak
P : Tersenyum P senang karena K setuju | yang akan dilaksanakan
dengan kegiatan yang akan
dilaksanakan
P : Terimakasih atas P : Menepuk bahu K dan P menutup fase | K menunjukkan rasa percayaSalam penutup merupakan

kesediaan Pak Ong ngobrol
dengan saya, selamat sore

K: Sore.

mengulurkan jabat tangan

K:

Menoleh, menjabat

tangan P

K:

Tersenyum lalu

P senang karena K mau

pada P

K menyambut salam P

berinteraksi dengan P

akhir fase yang harus
dilakukan untuk mencegah
tidak percaya pada klien
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menunduk
P : Tersenyum

KESAN PERAWAT :
Fase awal yaitu fase | (perkenalan) dapat dilaksan@engan baik.Klien cukup kooperatif. Data yamgali adalah data mengenai waham kebesaran, ,

koping keluarga kurang efektif. Kontrak selanjutrigiah dilaksanakan dan pasien menerima kontraleliet. Secara umum proses interaksi sudah dapat
dilanjutkan dengan fase berikutnya yaitu fase kerja
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ANALISA PROSES INTERAKS

Nama Mahasiswa : Yemilia Prastika
Tanggal : 4 mei 2014
Waktu : Pkl. 12.00 - 12.10 WIB (10 Menit)
Tempat : Ruang flamboyan RSJ Menur Surabaya
Inisial Klien " Ny. W
Interaksi ke : 7 (Fase Terminasi)
Lingkungan : Kamar Klien, lingkungan tenang
Deskripsi pasien : Klien sudah mandi, penampilan klien rapi
Tujuan komunikasi : Klien mengungkapkan perasaan tentang terminagjadeperawat
KOMUNIKASI VERBAL KOMUNIKASI NON ANALISA BERPUSAT ANALISA BERPUSAT RASIONAL
VERBAL PADA PERAWAT PADA KLIEN
P : Selamat bu W, cantik P : Tersenyum P ingin membuka percakapanK memberikan tanggapan | Salam merupakan kalimat
sekali hari ini. Sudah selesai | K : Tersenyum dan memberikan positif atas kedatangan P | pembuka untuk memulai suatu
mandi ya?! reinforcement terhadap prilaku percakapan sehingga dapat
positif terjalin rasa percaya.
Reinforcement untuk
K : He..he..ya. K : tersenyum P senang atas respon dari klielk merasa senang mempertahankan prilaku
P : Tersenyum mendapatkan pujian dari | positif klien
perawat
P : ibu bersedia ngobrol P: Memandang K dan | P mengingatkan klien pada | K menerima kontrak dan | Kontrak selalu ditegaskan
dengan saya?? Kan kita sudatersenyum kontrak yang sudah dibuat | bersedia berbicara dengan| pada klien agar klien tidak
janji kemarin sore mau K: tersenyum perawat melenceng dari alur
membicarakan perasaan ibu pembicaraan
tentang perpisahan kita.
K:Ya...ya....
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K: tersenyum
P: Memperhatikan respo
klien

P merasa bahwa klien masih
rbelum dapat menerima
terminasi yang sudah
dipersiapkan dari kemarin

K merasa sedih karena aka

menghadapi terminasi
dengan klien

N

P : Nah, seperti yang telah
saya sampaikan kemarin, ha
ini kan hari terakhir saya ada
disini. Berarti mulai besok ibu
tidak bisa lagi ngobrol denga
saya. Bagaimana perasaan
ibu?!

P : Menepuk bahu K,
itouching hand.
K : Memandang P lama

—

Memberikan K kesempatan
untuk ekplorasi perasaannya

K masih larut dengan
perasaannya sehingga suli
mengungkapkan
perasaannya

Touching hand berguna
menjalin rasa aman klien.
Tehnik ekplorasi dengan
pertanyaan terbuka akan
menggali perasaan klien

K:- K : Memandang P P merasa klien sulit K merasa kesulitan dalam
P : Mengamati respon K| mengungkapkan perasaannyamengungkapkan
perasaannya
P : ibu cerita saja apa adanya,P : Memandang K P merasa bahwa K harus Keraguan K mulai hilang | Meyakinkan klien bahwa
saya tidak akan marah kok!! | K : Diam berpikir diberikan penegasan bahwa P perawat akan memberikan
siap mendengarkan tanpa respon yang tidak menghakin
menghakimi membuat klien merasa lega
K : Sedih dan terkenang-
kenang!! K : Memandang P P senang karena K mau K merasa bebas
P : Tersenyum memberikan respon terhadap mengungkapkan
pertanyaan perawat perasaannya

P : Jadi ibu merasa kalau tida
ada saya ibu akan sedih ?!

P : Memandang P dan
tersenyum

K : Menundukkan

P ingin menggali perasaan
klien selanjutnya

K semakin merasa bebas
mengungkapkan
perasaannya

Tehnik pengulangan berguna
untuk menggali perasaan Klie

n

lebih lanjut
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K:Ya...ya...soalnya tidak
ada yang bisa diajak ngobrol

kepalanya

K:

Memandang P

P merasa K merasa sedih

K sedih karena tidak ada

lagi. mengelus-elus kepalanygkarena tidak bisa ngobrol lag] teman ngobrol lagi
P : Tersenyum
P : Kan bisa dengan teman- | P : Memandang K P ingin menggali perasaan | K semakin bebas Penegasan terhadap suatu
teman yang lain K : Memandang ke klien lebih lanjut mengungkapkan kondisi memudahkan klien
sekitar perasaannya mencari jalan keluar terhadaj

K : Tapi kan mereka tidak
mengajarkan untuk sehat.

K : Melihat ke arah P da

menjawab singkat

NP menemukan data bahwa
klien masih sulit untuk

K merasa teman-temanya
yang lain tidak bisa

permasalahan

o

P : Tersenyum menerima perpisahan dengapnmenggantikan peran perawat
perawat
P : Kalau sedih ibu biasanya | P : Memandang K P menggali koping mekanismeK memikirkan jawaban atas Ekplorasi dengan pertanyaar
ngapain?! K : menatap P klien terhadap perpisahan pertanyaan koping terbuka digunakan untuk
P merasa koping klien masih menggali data lebih jauh lagi
K : Yah, tidur saja K : Menatap P belum efektif K biasa tidur bila ada
P . Tersenyum masalah
P : Saya kan sudah ajarkan,| P : Tersenyum P menegaskan metode K berusaha mengingat-ingatPenegasan dengan
kalau sedih, ibu mestinya K : Memandang P mekanisme koping yang yang telah diajarkan mengingatkan klien terhadap

jalan-jalan atau mengerjakan
pekerjaan. Masih ingat
nggak?!

K: Ohya..ya...itu juga!ll

K : Menjawab singkat

lalu menunduk lagi

P:

Tersenyum

efektif yang pernah diajarkan
pada klien

P senang karena klien masih
ingat terhadap koping
mekanisme yang diajarkan

K ingat tentang koping yan(
ditawarkan perawat

koping mekanisme yang
pernah diajarkan sekaligus
merupakan eveluasi akhir pa
tahap terminasi
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P : Nah, ingat-ingat ya apa
yang saya ajarkan kepada
ibu!!!

K:Ya...ya...ya....

P : Mendekatkan diri
pada K dan menekankar
kalimat

K : Memandang P dan
menunduk

K : Memandang ke
sekitar
P : Memperhatikan K

P mencoba menawarkan

1penegasan pada klien

P merasa K akan berusaha
mengingat apa yang telah
diajarkan

K berpikir terhadap tawarar
perawat

K merasa siap untuk
mengingat pelajaran yang
diberikan oleh perawat

1 Penegasan pada tahap
terminasi akan memperkuat
memori klien

P :ibu, saya berterimakasih
pada ibu karena sudah mau
bekerjasama dengan saya
untuk kesembuhan ibu !!!

K : Saya juga terimakasih ....

P : Memandang K dan
tersenyum

K : Menunduk dan
berpikir

: Menunduk
: Memperhatikan K

P berusaha menunjukkan
interest pada klien dengan
ucapan terimakasih

P merasa K menerima apa
yang disampaikan oleh P

K berpikir mengapa P yang
mengucapkan terimakasih

K merasa dirinya yang haru
mengucapkan terimakasih

Ucapan terimakasih atas
keterlibatan klien penting

atau pengobatan

S

untuk menjagapartisipasi akti
dari klien terhadap perawatamn

if

P : Nah, kalau begitu kita
akhiri dulu sampai di sini.
K:Ya...ya...

: Menepuk bahu K
: Memandang P

K : Menganggukkan
kepalanya
P : Tersenyum

P mengakhiri kontrak dan
menetapkan kontrak .

P senang karena K menyetuj
kontrak

K merasa sedih karena har,
berpisah dengan P

ui

K mau menerima kontrak
dengan perawat

ukontrak harus selalu
disepakati oleh klien yang
mampu untuk menyepakati
kontrak sebagai suatu
tanggung jawab bagi klien
untuk melaksanakannya




Lempiran

P : Selamat sore ibu W.

K:Ya...ya...

P : Memandang K dan
menepuk pundak K
K : Tersenyum

K : Tersenyum
P : Tersenyum pada K

P menutup interaksi dan
menegaskan kontrak
selanjutnya

P senang karena K menerimq
kontrak selanjutnya

K menerima kontrak

K menyiapkan diri untuk
akontrak berikutnya

Salam penutup untuk menutd
interaksi sekaligus
mengorientasikan Kklien
terhadap waktu

KESAN PERAWAT :

v

p

Kontak ke 7 fase terminasi bertujuan untuk menggailasaan klien tentang perasaan klien terhadafasgaerpisahan dengan perawat. Klien memang sudah
disiapkan seminggu sebelum terminasi dengan mefigk@asikan pada klein bahwa hari perawatan olehasigkva tinggal seminggu lagi. Sehari sebelum
terminasi juga dilaksanakan pre-terminasi denganamgakan perasaan klien bila kehilangan teman ogof. Klien sempat kembali ke kamar tanpa
permisi pada perawat. Fase saat itu adalah fasal detapi pada interaksi ke-7 tersebut diatagrkbudah dapat menerima realitas perpisahan dengan

perawat.



