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dengan Angka Kejadian Penyakit Menular dan Peny:
‘hamil, ibu melahirkan, bayi dan balita serta stunting dalam 3
2021 - 2024.
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja sal
terima kasih.
Ketua Prodi D Il
Waikabubak

{ Uly Agustine,S.Kp.,M.Kep
NIP.197508102001122001




Lampiran 2.

(vemgas) - saqung
|L60z 151 e Jer 1 0 0 0 e [ [l 7 |
(vLoW/avX) Hynar
0l l 0 L 0 0 0 0 0 L 0 r WTEIM] oy o
057 i3 g 14 | 0 0 0 § 14 | ! YONVNYIA OH0BNYI| 6
£EEL l 0 L 0 0 0 0 0 L 0 £ SYNVBHIYNYL §
0008 6 0 b 0 0 0 0 0 [ 0 ¢ HiHYd 4 !
052l ¢ 0 § 0 0 0 0 0 § 0 r MOVMIONS AVOON Y4 N8N 9
0Ll L 0 L 0 0 0 0 0 L 0 ’ VSIVEYH| HYONAL AVOON NLYS BN §
§UL I y Bl 0 0 0 0 ? £l 0 8 YONOMY q ¥
559 i 0 I 0 0 0 0 0 u 0 M VOVBIVM  LYBVB AVOONLYH BN €
0002 f | i 0 0 0 0 | & 0 U WOV, NYLYTISYNYLONLY  ©
5061 3 £ Bl 0 0 0 0 £ 8l 0 i 4 NN YNVLONILYY, |
[ M 1 U I 0 ] i 3 9 § ’ { 4 |
% HYINOE | WOOF [ WeS-SL| WHLO | W09 | WES-SL | WKL | WO9T | Wes-sL | Wiblo
NYLYH3SIN NYNVAYT3d LYGVONIN Wiol LONY YILONISd VINHHOZING 5&? SYNSINSN NYLYNYO3N ON
1438 1900 NYLYHISIN NYNVAY B
q PEOZNHYL
YLONN
N3L YBINNS LYdngYY
SYINS3HSNA NYQ NYLVIYO3 LNHAN3I 1Y438 (1900 YA NYNOONYE NYONID ONYHO NYLVHISIN NYNVAVT3d
8L 1381



Lampiran 3
















Lampiran 4.

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

RUANGAN RAWAT TANGGAL DIRAWAT

1. IDENTITAS KLIEN
Inisial (L/P)  Tanggal Pengkajian :
Umur RM No.
Informan

II. ALASAN MASUK

I1I. FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ?

2. Pengobatan sebelumnya.

[ 1w
Berhasil kurang berhasil tidak berhasil
] [ ] [ ]

Korban/Usia

[ mew

Saksi/Usia

| L[|

| L]

| L1 ]

| L]

| L1 |

[ 1 L1 |

3 Pelaku/Usia

Aniaya fisik l I J r |
Aniaya seksual | I

Penolakan | |

Kekerasan dalam keluarga [ l J I

Jelaskan No. 1,2, 3

Masalah Keperawatan :

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa

Hubungan keluarga Gejala

Masalah Keperawatan :

I—_—I Ya I:I Tidak

Riwayat pengobatan/perawaran




5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan

Masalah Keperawatan

IV. FISIK
1. Tanda vital : TD : N: S:

2. Ukur

Jelaskan

sTBi BB:
3. Keluhan fisik : D Ya D Tidak

AMatalah 1 qatan

P

V. PSIKOSOSIAL

1. Genogram

Jelaskan

Masalah Keperawatan

2. Konsep diri
a Gambaran diri

b. Identitas

c. Peran

d. Ideal diri

e. Harga diri

Masalah Keperawatan

w

Hubungan Sosial
a. Orang yang berarti §

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masy

¢. Hambatan dalam berbuhungan dengan orang Lain :

Masalah keperawatan:

4. Spiritual
a. Nilai dan keyakinan :

b. Kegiatan ibadah

Masalah Keperawatan




VL. STATUS MENTAL

1. Penampilan
|:| Tidak rapi Penggunaan pakaian Cara berpakaian tidak seperti
tidak sesuai biasanya
Jelaskan i
Masalah Keperawatan :

2. Pembicaraan

I I

(] cesar

[

Inkoheren
D Apatis EI Lambat D Membisu D Tidak mampu memulai
pembicaraan
lelaskan :
Masalah Keperawan :
3. Aktivitas Motorik:
D Lesu D Tegang I—_—, Gelisah D Agitasi
D Tik D Grimasen D Tremor D Kompulsif
Jelaskan :
Masalah Keperawatan
4. Alam perasaaan
D Sedih D Ketakutan D Putus asa D Khawatir I:I Gembira berlebihan
Jelaskan :
Masalah Keperawatan
5. Afek
D Datar D Tumpul D Labil D Tidak sesuai
Jelaskan :
Masalah Keperawatan :

6. Interaksi selama wawancara

D bermusuhan D Tidak kooperatif D Mudah tersinggung

Kontak mata (-) Defensif
[ ] []

Jelaskan :

[] o=

Masalah Keperawatan :

7. Persepsi

EI Pendengaran D Penglihatan
D Pengecapan D Penghidu

Jelaskan :

DPmbaan

Masalah Keperawatan :




8. Proses Pikir
l:l sirkumtansial D tangensial
EI flight of idea D blocking

Jelaskan :
Masalah Keperawatan :

kehilangan asosiasi

pengulangan pembicaraan/persevarasi

L]

9. Isi Pikir

ows [
l:l depersonalisasi D ide yang terkait
[]
[]

Fobia Hipokondria

pikiran magis
Waham

Somatik

[ agams
D nihilistic

Jelaskan :
Masalah Keperawatan :

Kebesaran I___] Curiga

Siar pikir [:I Kontrol pikir

L] OO0

sisip pikir

10. Tingkat kesadaran

l’_—l bingung D sedasi

Disorientasi

D waktu D tempat

Jelaskan :
Masalah Keperawatan :

stupor

[]

orang

[]

11. Memori

|:| Gangguan daya ingat jangka panjang D gangguan daya ingat jangka pendek

D gangguan daya ingat saat ini D konfabulasi

Jelaskan :
Masalah Keperawatan :

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung
D mudah beralih D tidak mampu konsentrasi D Tidak mampu berhitung sederhana

Masalah Keperawatan -

13. Kemampuan penilaian
D Gangguan ringan D gangguan bermakna

Jelaskan :
Masalah Keperawatan :




14. Daya tilik diri
D mengingkari penyakit yang diderita D menyalahkan hal-hal diluar dirinya
Telaskan :

Masalah Keperawatan :

VIL Kebutuhan Persiapan Pulang
1. Makan

Bantuan minimal l:l Bantuan total
2. BAB/BAK

|:| Bantuan minimal D Bantual total

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

3. Mandi

D Bantuan minimal D Bantuan total

4. Berpakaian/berhias

I:I Bantuan minimal D Bantual total

5. Istirahat dan tidur

D Tidur siang lama  : ........o.coooooooo S/
D Tidurmalam lama : .....................8/deccoeeiieneieeie e,
| T toatatumticions Facotiiesiiin

6. Penggunaan obat

D Bantuan minimal D Bantual total

7. Pemeliharaan Kesehatan

tidak

Perawatan lanjutan D Ya D tidak

Perawatan pendukung |:| Ya D tidak
8. Kegiatan di dalam rumah

Mempersiapkan makanan D Ya D tidak

Menjaga kerapihan rumah I:I Ya l:l tidak

Mencuci pakaian [:I Ya D tidak

Pengaturan keuangan I:' Ya



9. Kegiatan di luar rumah

Belanja D Ya D tidak
Transportasi D Ya I:] tidak
Lain-lain D Ya D tidak

1ol

1

Masalah Keperawatan -

VIIIL Mekanisme Koping

Adaptif Maladaptif

D Bicara dengan orang lain [:J Minum alkohol

D Mampu menyelesaikan masalah D reaksi lambat/berlebih
El Teknik relaksasi D bekerja berlebihan
D Aktivitas konstruktif D menghindar

Masalah Keperawatan :

IX. Masalah Psikososial dan Lingkungan:

Masalah Keperawatan :

Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik

Masalah berhubungan d lingk spesifik

Masalah dengan pendidikan, spesifik

Masalah dengan pekerjaan, spesifik

Masalah dengan perumahan, spesifik

Masalah ekonomi, spesifik

M. -t;v r‘; 1 h spaiﬁk

Masalah lainnya, spesifik




X. Pengetahuan Kurang Tentang:
Penyakit jiwa D system pendukung

D Faktor presipitasi l:] penyakit fisik

El Lainnya :
Masalah Keperawatan :

Analisa Data

XI. Aspek Medik
Diagnosa Medik :

Terapi  Medik :

Perawat,
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Table 2.4 SOP Manajemen Perilaku

SOP Manajemen Perilaku

Tahap
Pra Interaksi

Mahasiswa menyiapkan diri
1. Membaca instruksi tindakan yang akan

dilakukan

Tahap Orientasi

> w0

Bina hubungan saling percaya dengan pasien

Sapa pasien dengan ramah

Perkenalkan diri dengan sopan dan kontrak waktu
Tanyakan nama lengkap dan nama panggilan yang
disukai pasien

Jelaskan tujuan pertemuan

Tahap Kerja

Melakuakan edukasi untuk mengurangi atau
menghilangkan hal-hal yang tidak di inginkan dari
perilaku buruk

Melakukan aktivitas fisik yang dapat dilakukan
Menyusun aktivitas fisik

Menjadwalkan aktivitas fisik

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien

Tahap Terminasi

I N O R AR

Menyimpulkan kegiatan

Melakukan evaluasi (subjektif dan objektif)
Memberikan reinforcement positifi

Menyepakati rencana tindak lanjuta (RLT)
Menyepakati kontrak selanjutnya (topik, kontrak dan

waktu).




Tahap Dokumentasi

Mencatat hari, tanggal, tahun, dan jam dilakukan

tindakan
Mencatat keadaan (kondisi) terakir setelah melakukan

tindakan
Mencatat nama perawat yang di sertai paraf atau tanda

tangan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Implementasi Manajemen Perilaku Untuk Meningkatkan Harga Diri

y

NAMA : DERTIKA RAMBU KALILA BEBA

DI SUSUN OLEH :

NIM  :PO5303212220371

KELAS: B

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

PRODI D-11l KEPERAWATAN WAIKABUBAK

2025



Diri

. SATUAN ACARA PENYULUHAN

Judul : Implementasi Manajemen Perilaku Untuk Meningkatkan Harga
Sasaran : Pasien Gangguan Jiwa
Tempat : Puskesmas Malinjak

Hari /Tanggal : -

Waktu |-

. TUJUAN

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui dan memahami manfaat serta pentingnya
perilaku pengaruh pemberian pendidikan kesehatan pada pasaien harga

diri rendah

2. Tujuan khusus

a) Pasien dapat memahami konsep harga diri dan bagaimana harga
diri rendah memengaruhi kehidupan.

b) Pasien dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan
harga diri rendah.

c) Pasien dapat menerapkan strategi untuk meningkatkan harga diri
secara efektif.

. SASARAN

1. Pasien gangguan jiwa

. POKOK BAHASAN

1. Definisi harga diri rendah

2. Ciri-ciri harga diri rendah



3. Dampak harga diri rendah

4. Faktor penyebab harga diri rendah

E. METODE PEMBELAJARAN

1. Ceramah tentang harga diri dan dampaknya terhadap kesehatan

mental.

2. Diskusi kelompok tentang pengalaman pribadi terkait harga diri

rendah.

3. Latihan berpikir positif dan teknik afirmasi diri.

4. Penyusunan rencana tindakan untuk meningkatkan harga diri.

F. MEDIA

1. Poster

G. KEGIATAN PENYULUHAN

Taha Kegiatan Kegiatan saran
p aktu penyuluhan
Pend a. Memberikan salam Menjawab salam
ahuluan menit pembuka Mendengarkan dan
b. Memperkenalkan memperhatikan
diri Menyepakati
c. Melakukan kontrak kontrak waktu
waktu
d. Menyampaikan
tujuan penyuluhan
yang akan diberikan
Penyampaia . Memperhatikan
N materi 5 1. Menjelaskan tujuan dan mendengarkan
menit yang jelas untuk




meningkatkan
perilaku positif atau
mengurangi perilaku

negatif

2. Melakukakan
edukasi untuk
mengurangi atau
menghilangkan hal-
hal yang tidak di
inginkan dari
perilaku buruk.

3. Memberikan
penguatan positif

up

Penut a. Memberikan a. Merespon
0 kesimpulan b. Menjawab salam
menit b. Mengucapkan
terimakasih

c. Mengucapkan salam

penutup

H. EVALUASI
1. Tanyakan kepada pasien bagaimana perasaan tentang dirinya
2. Pasien dapat percaya diri

3. Mengamati apakah perilaku telah berubah sesuai dengan tujuan yang
di tetapkan

I. MATERI
1. Definisi Harga Diri Rendah:
Harga diri rendah merupakan suatu perasaan tidak berharga,

tidak berarti, dan rendah diri yang berkepanjangan akibat evaluasi

negatif terhadap diri sendiri.




2. Ciri-ciri Harga Diri Rendah:

a. Merasa tidak layak dihargai atau dicintai.

b. Terus-menerus meragukan kemampuan diri.

c. Perasaan cemas atau takut dihakimi orang lain.
3. Dampak Harga Diri Rendah:

Stres, kecemasan, depresi, dan gangguan hubungan sosial.

4. Faktor Penyebab Harga Diri Rendah:
a. Pengalaman masa kecil yang negatif.
b. Kurangnya dukungan sosial.
c. Merasa tidak cukup baik atau tidak berharga.

d. Sering membandingkan diri dengan orang lain secara

negatif.
e. Menghindari tantangan karena takut gagal.

J. STRATEGI MENINGKATAN HARADIRI :

1. Meningkatakan kemampuan pasien untuk mengelola emosi negatif
dan mengembangkan pola pikir yang lebih positif

2. Membantu pasien membangun hubungan yang lebih baik dengan
diri sendiri dan orang lain

3. Meningkatkan harga diri pasien dan meningkatkan kualitas hidup

4. Membantu pasien membangun kepercayaan diri dan

meningkatakan kemampuan untuk membuat keputsan yang positif
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IMPLEMENTASI MANAJEMEN
\\ PERILAKU UNTUK MENINGKATKAN
HARGA DIRI

-

APAITUHARGA DIRI
RENDAH

Harga diri rendah merupakan

suatu perasaan tidak berharga,
tidak berarti, dan rendah diri
yang berkepanjangan akibat
evaluasi negatif terhadap diri
sendiri.

FAKTOR PENYEBAB HARGA
DIRIRENDAH

e pengalaman masa kecil yang

negatif

kurangnya dukungan sosial

e meras tidak cukup baik atau

tidak berharga

sering membandingkan diri

dengan orang lain secara

negatif

e menghindari
karena takut gagal

tantangan

¢ melakukan

I

STRATEGI MENINGKATKAN
HARGA DIRI

edukasi untuk

mengurangi atau menghilangkan hal-

hal

yang tidak di inginkan dari

perilaku buruk
e memberikan penguatan positif

e berikan

pujian ketika pasien

menunjukan perilaku positif
¢ memberikan dorongan kepada pasien
dan membangun kepercayaan diri

TUJUAN EDUKASI
MENINGKATKAN HARGA
DIRI

meningkatakan kemampuan pasien
untuk mengelola emosi negatif dan
mengembangkan pola pikir yang
lebih positif

membantu pasien membangun
hubungan yang lebih baik dengan
diri sendiri dan orang lain
meningkatkan harga diri pasien dan
meningkatkan kualitas hidup
membantu pasien membangun
kepercayaan diri dan

meningkatakan kemampuan untuk
membuat keputsan yang positif
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LEMBAR OBSERVASI

PENURUNAN TANDA DAN

GEJALA PADA PASIEN HARGA DIRI

RENDAH

Skor Pre Test Skor Post Test
No |Aspek Penelitian
Ya=1 Tidak=0 Ya=1 Tidak=0
Kognitif
1 Ucapan-ucapan negatif terhadap
diri
Tidak  mampu mengambil
2 | keputusan
3 Merasa tidak mampu melakukan
apapun
Afektif
4. Afek labil
5. Merasa tidak berguna atau berarti
6. Malu atau minder
7. Kecewa
8. Sedih berlebihan
9. Mudah tersinggung
Fisiologis




10. Susah tidur
11. Sulit berkonsentrasi
Perilaku
12. Menangis
13. Melamun
14. Malas berkegiatan
15. Bicara pelan
16. Menunduk
Sosial
17. Menarik diri
18. Menolak interaksi
Keterangan :

Ya

Tidak :
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Pasien 1




Pasien 2




' Kementerian Kesehatan

Poltekkes Kupant
’ teKkes \Nupang

.‘ Ke m e n kes  Jalan Piet A Tallo,rrliliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0380) 8300256
@ httpsy//poltekkeskupang.ac.id

PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 | @gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Dertika rambu kalila beba

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303212220371

Dosen Pembimbing : Uly Agustine,S.Kp.M.Kep

Dosen Penguji : Petrus Belanminus,S,Kep.,Ns.,M.Kep

Jurusan : Program Studi DIII Keperawatan Waikabubak

Judul Karya Ilmiah : IMPLEMENTASI MANAJEMEN PERILAKU

PADA PASIEN GANGGUAN JIWA DENGAN HARGA DIRI RENDAH UNTUK
MENINGKATKAN HARGA DIRI DI PUSKESMAS MALINJAK KABUPATEN SUMBA
TENGAH

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24,46% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 20 Juni 2025
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