LAMPIRAN-LAMPIRAN



A.

FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN JIWA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAHPRINGSEWU
TAHUN AKADEMIK 2019/2020

IDENTITAS KLIEN Identitas Penanggung Jawab
Inisial ; Nama

Alamat ; Alamat

Umur : Umur

Pendidikan : Pendidikan

Pekerjaan : Pekerjaan

Suku/bahasa ; Suku/bahasa :

Agama : Agama

Informan : Hubungan dengan Klien :

Tanggal masuk RS
Tanggal pengkajian

Nomor register

ALASAN MASUK

FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pernah mengalami gangguan jiwa dimasalalu  : () ya () tidak

2. Pengobatan sebelumnya: ( ) berhasil ( ) kurang berhasil () tidak berhasil
3. Penganiayaan:  pelaku/usia korban/usia saksi/usia

= Aniaya fisik
= Aniaya seksual
= Penolakan



= Kekerasan dalam keluarga
Tindakan kriminal

Jelaskan No. 1,2,3

Masalah Keperawatan

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa ? ( ) ya ( ) tidak

Hubungan keluarga Gejala Riwayat pengobatan/perawatan

Masalah Keperawatan

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan :

Masalah Keperawatan:

. PEMERIKSAAN FISIK

1. Tanda-tanda Vital TD: ...... N:...... S:...... P:....
2. Ukur TB:...... BB:.... () turun () naik
3. Keluhan Fisik ()ya () tidak

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

. PSIKOSOSIAL

1. Genogram



Jelaskan

Masalah Keperawatan :

. Konsep Diri

a ) Gambaran diri
b ) Identitas diri
c) Peran

d) Ideal Diri

e ) Harga diri
Masalah Keperawatan :
. Hubungan Sosial
a. Orang yang terdekat
b. Peran serta kegiatan kelompok/masyarakat
. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain:
Masalah Keperawatan
. Spiritual
a. Nilai dan keyakinan e

b. Kegiatan Ibadah e

Masalah Keperawatan



F. STATUS MENTAL
1.Penampilan

() tidak rapi ( ) penggunaan pakaian tidak sesuai

( ) cara berpakaian tidak seperti biasanya

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

2. Pembicaraan
( )cepat () keras () gagap ( ) inkoheren

( ) apatis () lambat ( ) membisu () tidak mampu memulai bicara

Masalah Keperawatan :

3. Aktivitas Motorik
() lesu ( ) tegang () Gelisah () Agitasi
() Tik () Grimasen () Tremor () Kompulsif

Jelaskan :



MasalahKeperawatan :

4. Alam Perasaan
( )sedih () ketakutan ( ) Putusasa ( ) Khawatir
( ) Gembira berlebihan

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

5. Afek
( )Datar () Tumpul ( ) Labil ( ) Tidak sesuai

Masalah Keperawatan :

6. Interaksi selama wawancara
( ) Bermusuhan ( ) Tidak Kooperatif ( ) Mudah tersinggung
( ) Kontak mata kurang () Defensif ( ) Curiga



Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

7. Persepsi / halusinasi
( ) Pendengaran ( ) Penglihatan ( ) Perabaan
( ) Pengecapan ( ) Penghidu

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

8. Proses Pikir
( ) Sircumstansial () Tangensial ( ) Kehilangan asosiasi

( ) Flight of idea ( ) Blocking () Pengulangan pembicaraan persevarasi

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

9. Isi Pikir



( ) Obsesi ( ) Fobia ( ) Hipokondria

( ) Dipersonalisasi () Ide yang terkait () Pikiranmagis

Waham
( ) Agama ( ) Somatik ( ) Kebesaran () Curiga
( ) Nihilistik ( ) Sisippikir ( ) Siappikir () kontrolpikir

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

10. Tingkat kesadaran

( ) Bingung ( ) Fobia ( ) Hipokondria
Disorientasi
( ) Waktu () Tempat () Orang

Jelaskan :

MasalahKeperawatan :

11. Memori
( ) Gangguan daya ingat jangka panjang
( ) Gangguan daya ingat jangka pendek

( ) Gangguan daya ingat saat ini



( ) Konfabulasi

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

12. TingkatKonsentrasi dan berhitung
( ) MudahBeralih ( ) Tidak mampu berkosentrasi

( ) Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan :

MasalahKeperawatan :

13. KemampuanPenilaian

( ) Gangguan ringan ( ) GangguanBermakna

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

14. Daya Titik diri



( ) Mengingkari penyakit yang diderita
( ) Menyalahkan hal-hal yang luar dirinya

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG
1. Makan dan Minum

( ) BantuanMinimal ( ) Bantuan Total

2. Bab/Bak

( ) BantuanMinimal ( ) Bantuan Total

JelasKan. . ...

MasalahKeperawatan :

3. Mandi

( ) BantuanMinimal ( ) Bantuan Total

4. Berpakaian / Berhias

( ) Bantuan Minimal ( ) Bantuan Total

Jelaskan :



Masalah Keperawatan :

5. Istirahat/tidur
( ) Tidur siang, lama @ .................
( ) Tidur malam, lama : .................

( ) Kegiatan sebelum/sesudah tidur : ..................... S/

6. Penggunaan obat

( ) Bantuan minimal ( ) Bantuan Total

1. Pemeliharaan Kesehatan
Perawatan lanjut :( )ya () tidak

Sistem pendukung : ( ) ya ( ) tidak

8. Kegiatan di dalam rumah

Mempersiapkan makan  :( )ya () tidak
Menjaga kerapihan rumah : ( ) ya () tidak
Mencuci pakaian :()ya () tidak
Mengatur keuangan :()ya () tidak

9. KegiatanDiluarrumah

Belanja () ya () tidak
Transportasi () ya () tidak
Lain-lain :()ya () tidak

Jelaskan :



MasalahKeperawatan :

. MEKANISME KOPING

Adaptif Mal adaptif

( ) Bicara dengan orang lain () Minum alkohol

() Mampu menyelesaikan masalah () reaksi lambat/berlebihan

() Tehnik relaksasi ( ) Bekerja berlebihan

() Aktivitas konstruktif () Menghindar

( ) Olahraga () Mencederai diri/orang
lain/barang

( ) Lain-lain () Lain-lain

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

Klien berhubungan dengan dukungan kelompok spesifik

Masalah berhubungan dengan pekerjaan spesifik



Masalah keperawatan :

KURANG PENGETAHUAN TENTANG

( ) Penyakit jiwa ( ) Sistem pendukung
( ) Faktor predisposisi ( ) Kondisi fisik
( ) Mekanisme koping ( ) obat-obatan

( ) Lain-lain

Jelaskan :



Masalah keperawatan :

ASPEK MEDIS

Diagnosa medik
Terapi medik :

DATA FOKUS

ANALISA DATA

NO DATA MASALAH




DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

POHON MASALAH

DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN



FORMAT RENCANAAN KEPERAWATAN

(NURSING CARE PLAN)

Nama KIen: coveiviieiiiniieiiiiiieriniiernninecaennes
RUABNGAN  tiiieiiiiiiiiiiiniiieiiiatetnecsnetocnsennes
N | Tdl DX Tujuan Kriteria Intervensi | Rasional
@) Keperawatan Evaluasi




CATATAN KEPERAWATAN

70

NO Tgl Implementasi Evaluasi
Dx Kep
e Evaluasi: S
- Kemampuan klien
- Masalah (dx) O
A
P: (RTL Klien)

e Implementasi

e RTL (Rencana Tindak
Lanjut perawat
mencakup waktu dan
tempat)

Tanda tangan dan
nama jelas




