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DOKUMENTASI KEGIATAN HARI PERTAMA

API (Analisis Proses Interaksi) Tn. A dengan Isolasi Sosial

Nama pasien : Tn. A Ruangan : Bukit Barisan
Waktu :26/02/2024 Pertemuan :1(10.00-10.15 WIB)
Interaksi : Fase 1 membina hubungan saling percaya

Deskripsi : pasien memakai kaos warna hijau dan celana warna abu-abu. Jika

bertemu dengan perawat pasien hanya menunduk dan terdiam

Lingkungan : pasien berada di luar ruangan bersama dengan pasien yang

berinteraksi dengan perawat lain.

KOMUNIKASI VERBAL

KOMUNIKASI
NON VERBAL

P: Selamat sore bang, apakah saya boleh duduk disini?

A: (Menunduk)

P: Memandang

Tn.A dan
tersenyum
A: Hanya

menunduk dan




P: Perkenalkan bang saya perawat Petra Saragih atau biasa
di panggil petra. Saya Mahasiswa yang sedang bertugas di

ruangan ini
A: (hanya mengangguk)

P: Kalau boleh tau namanya siapa bang? Dan nama

panggilan yang disuka apa?
A: Nama saya Ari sus. Panggil saja bang Ari.

P: Salam kenal yaa bang Ari (sambil mengulurkan tangan

dan pasien mengulurkan tangannya sambil menunduk)
Abang asalnya dari mana?
A: Dari Aceh sus

P: Apakah abang bersedia bercakap-cakap dengan saya

sebentar?

A: Tidak mau sus

P: Kenapa tidak mau?

A: Saya tidak kenal suster

P: Iya, karena bang Ari belum kenal makanya saya

mengajak bang Ari bercakap-cakap. Sebentar saja.
A: yaudah baik suster

P: kalau boleh tau bang ari sudah berapa lama masuk Rumah

Sakit Jiwa ini?

A: Sejak Desember 2023 sus. Tapi sebelumnya saya sudah
masuk RSJ Langsa di Aceh pada tahun 2016

kotak mata tidak

ada

A:  Mengangguk
dan kontak mata

tidak ada

A: menunduk

A Interaksi mulai
ada




P: bang ari kenapa bisa masuk Rumah Sakit Jiwa

A: Jadi awalnya begini sus, kemarin sebelum masuk RSJ
saya pernah bekerja di Rindam sebagai tukang sapu tetapi
setelah itu saya sakit dan masuk Rumah sakit. Pada waktu
itu saya koma selama 7 hari. Setelah pulang dari rumah sakit
saya merasa tidak berfungsi lagi bagi keluarga karena tidak
bekerja, saya sering menyendiri di kamar, dan merasa
tetangga saya membicarakan keburukan saya sehingga saya

tidak mau lagi berinteraksi dengan orang lain.

P: ohh berarti bang Ari tidak mau beriteraksi dengan orang

lain karena merasa di bicarain ke burukannya ya?

A: Iya sus, saya juga sering di bohongin dan di jahatin orang

lain
P: di jahatin gimana bang?

A: Saya sering di bohongin sus, makanya saya tidak mau

berinteraksi dengan orang lain karena saya selalu di jahatin

P: Kalau boleh tau bang Ari di Ruangan punya teman

nggak?
A: Tidak sus, saya takut mereka juga jahat sama saya

P: Jadi kalau di ruangan bang ari tidak pernah bercakap-

cakap dengan teman satu ruangan?
A: Tidak pernah sus.
P: Bang ari mau nggak punya teman?

A: tidak lah sus. (sambil menunduk)

A: Pasien masih
menunduk




P: Tapi jika bang ari punya teman bang ari bisa bercerita,

bercakap-cakap dan bertukar pikiran.
A: saya tidak berani sus

P: Oke kalau begitu besok saya akan kembali lagi
berbincang-bincang dan mengajarkan cara berkenalan.

Apakah bang ari bersedia?
A: lya sus (jawaban singkat)

P: Besok saya kembali lagi pukul 10.00 WIB. Terimakasih

atas waktunya bang Ari

A: jawaban singkat
dan pasien masih
sangat kaku




DOKUMENTASI KEGIATAN HARI KEDUA

API (Analisis Proses Interaksi) Tn. A dengan Isolasi Sosial

Nama pasien : Tn. A Ruangan : Bukit Barisan

Waktu : 27/02/2024 Pertemuan  :2 (10.00-10.15 WIB)

Interaksi : Fase 1 Mengajarkaan pasien berkenalan dengan perawat

Deskripsi : Pasien memakai kaos warna abu dan celana warna putih . Jika
bertemu dengan perawat pasien hanya sudah mau diajak
berinteraksi

Lingkungan : Pasien berada di luar ruangan bersama dengan perawat

KOMUNIKASI VERBAL KOMUNIKASI
NON VERBAL

P: Selamat pagi bang Ari

A: lya sus selamat pagi




P: Masih ingat dengan saya kan?
A: Masih suster, dengan suster Petra kan
P: Iyaa benar. Bagus bang Ari ingatanya masih kuat

Oh iya sesuai dengan janji saya hari ini saya mau berbinvang-
bincang dan mengajak bang Ari cara berkenalan. Sudah siap

kan bang ari?

A: (Hanya menunduk)

P: Gimana bang Ari sudah siap?
A: (Hanya mengangguk)

P: Okee saya akan mempraktekkan cara berkenalan kepada

bang Ari.
A:iyasus

P: Perkenalkan saya perawat Petra Saragih berasal dari medan
dan hobby saya memasak.( sambi mengulurkan tangan).

Ayok dicoba bang Ari

A: Perkenalkan nama saya Ari sus saya berasal dari Aceh dan

Hobby saya bermain bola (sambil mengulurkan tangan)
A: Perkenalkan nama saya

P: Wahh hebat bang Ari sudah tau mempraktekkan cara

berkenalan.
A: (Sambil tersenyum)

P: Okey sekarang saya mau bang Ari berkenalan dengan satu

orang bersedia kan?

A: Respon
Sensorik masih

bagus

A: Masih
menunduk tetapi
pasien sudah mulai

berani berinteraksi

A: Pasien mau

diajak berinteraksi

A: Pasien sudah

mulai berani

A: Pasien tampak

tersenyum




A: Tidak sus, saya tidak mau
P: Kenapa tidak mau?

A: Saya tidak berani sus, saya takut. Saya hanya berani sama
suster saja berkenalannya (sambil menunduk) Saya tidak mau
sus, saya mau kembali ke ruangan tempat ini semakin ramai

saya merasa tidak aman.

P: Yasudah kalau begitu tidak masalah bang Ari. Besok saya
akan Kembali lagi untuk berbincang-bincang dengan bang
Ari, dan saya harap bang ari sudah bersedia untuk berkenalan

dengan orang lain.
A: Baik sus, maaf saya kembali dulu keruangan yaa

P: Terimakasih atas waktunya bang Ari

A: Pasien menolak

interaksi




DOKUMENTASI HARI KE TIGA

API (Analisis Proses Interaksi) Tn. A dengan Isolasi Sosial

Nama pasien : Tn. A Ruangan : Bukit Barisan
Waktu : 28/02/2024 Pertemuan :3(10.00-10.15 WIB)
Interaksi : Fase 3 mengajarkan cara berkrnalan dengan 1 orang

Deskripsi : Pasien memakai kaos warna hitam dan celana warna hitam. Jika

bertemu dengan perawat pasien sudah mau diajak berinteraksi
dengan orang lain

Lingkungan : Pasien berada di luar ruangan bersama dengan perawat dan 1
orang teman

KOMUNIKASI VERBAL KOMUNIKASI
NON VERBAL

P: Selamat paagi bang Ari

A: Selamat pagi sus




P: Okey sesuai dengan janji semalam hari ini bang Ari mau

kan latihan berkenalan dengan satu orang?

A: Hanya tersenyum

P: Gimana bang Ari mau kan?

A: Saya takut sus

P: Gapapa bang Ari nanti saya dampingin dan saya pandu
A: Yasudah kalau begitu saya mau sus

P: Oke bang ari. Jadi hari ini bang ari berkenalan dengan
teman saya laki-laki Ayok bang ari praktekkan sesuai

dengan Latihan berkenalan yang saya ajarkan
A: Hanya tersenyum dan malu-malu
P: Ayok bang ari

A: Hallo perkenalkan nama saya Ari saya berasal dari Aceh

dan hobby saya bermaim bola.

P2: Hallo bang Ari perkenalkan nama saya Polikarpus
Arisman Putra Gulo biasa di panggil putra, Asal saya dari

Nias dan hobby saya bermain bola juga.

A: Ohh dari nias. Dari Nias mana? Saya kemarin pernah ke

Nias Kota.
P2: Dari nias Barat bang

P: Wahhh. Hebat bang ari sudah bisa mempraktekkan cara

berkenalan dengan baik

A: Pasien masih
takut untuk
memulai
berkenalan

dengan orang lain.

A: Dengan wajah
yang grogi dan

kontak mata ada

A: Mulai berani
berinteraksi
dengan perawat

yang lain




A: saya bia berkenalan seperti ini karena sustr yang telah

mengajari saya

P: Bagus bang Ari di tingkatkan yaaa dan sekarang kita
masukkan latihan berkenalan dalam jadwal harian. Jadi
setelah ini bang ari harus latihan berkenalan dengan teman

satu ruangan yaaa
A: Baik sus

P: Oke terimakasih atas waktunya yaa bang besok asya akan
Kembali lagi untuk berbincang- bincang dengan bang ari

lagi

A; Iya suster.




DOKUMENTASI HARI KE EMPAT

API (Analisis Proses Interaksi) Tn. A dengan Isolasi Sosial

Nama pasien : Tn. A Ruangan : Bukit Barisan
Waktu :29/02/2024 Pertemuan :4(10.00-10.15 WIB)
Interaksi : Fase 1 mengajarkan cara berkenalan dengan 2 orang dan lebih
Deskripsi : Pasien memakai kaos warna hitam dan celana warna abu-abu.

Jika  bertemu dengan perawat dan orang lain pasien sudah mau
diajak berinteraksi

Lingkungan : Pasien berada di luar ruangan bersama dengan pasien yang
berinteraksi dengan orang lain.

KOMUNIKASI VERBAL KOMUNIKASI
NON VERBAL

P: Selamat Pagi bang Ari
A: Selamat pagi suster

P: bagaimana kabarnya hari ini?




A: Baik suster

P: Oke sesuai dengan janji semalam bahwa hari ini bang
Ari akan berkenalan dengan dua orang atau lebih. Bang Ari

bersedia kan?
A: Bersedia sus

P: Jadi hari ini bang ari berkenalan dengan dua orang
perawat. Apakah bang ari masih ingat perawat (P2) yang

semalam?

A: Masih ingat sus, dengan perawat putra kan yang berasal

dari nias.

P: Wahh hebat bang ari masih ingat. Oke hari ini coba

latihan berkenalan dengan teman saya yang satu ini (P3)

A: Perkenalkan nama saya nama saya Ari saya berasal dari
Aceh dan hobby saya bermaim bola (kontak mata baik, dan
pasien sudah tidak takut lagi)

P3: Perkenalkan nama saya Miftahun Rizki Zai biasadi
panggil Rizki saya berasal dari Nias dan hobby saya

bermain bola

A: wahh berarti sama juga dengan perawat putra dari nias

juga yaa
P3: Iyaa bang, saya di nias Kota di Gunung sitoli

A: Kebetulan saya kemain pernah mampir ke Gunung

Sitoli Bersama dengan keluarga

P: Wahh. Bang Ari semakin hari percaya diri untuk
berkenalan. Saya harap untuk kedepannya bang Ari tetap

A: Pasien sudah
berani memulai
interaksi

A: Pasien mampu
berkenalan dengan

dua atau

lebih

orang




melakukan jadwal harian yaitu latihan berkenalan dengan

teman satu ruangan yaa.
A: lya suster

P: Bagaimana perasaan bang Ari setelah saya ajarkan
latihan berkenalan dan mempraktikkan latihan perkenalan

dari hari pertama sampai hari ini?

A: Saya merasa senang karena saya bisa menambah teman
untuk berbincang dan saya sudah tidak takut lagi untuk

memulai pembicaraan dengan orang lain lagi

P: Wahh. Kalau boleh tau di ruangan Bang ari sudah

berkenalan dengan siapa saja?

A: Saya sudah berkenalan dengan bang Jumpa asalnya dari
simalugun, bang Julmen asalnya dari merek, dan bang

Bambang
P: Wahh bang ari sudah punya banyak teman ya sekarang
A: Iya susterr

P: Saya berharap bang Ari tetap mau Latihan berkenalan
dan berineteraksi dengan teman satu ruangan seperti
berbincang-bincang dan bercerita agar bang ari tidak

kesepian.
A: 1ya suster saya akan menambah teman saya lagi

P: oke bang Ari terimakasih atas waktunya saya memiliki
sedikit hadiah untuk bang ari dan saya harap nanti

hadiahnya dibagikan kepada teman-teman bang ari.

A: Terimakasih suster

A: Pasien merasa
senang karena
sudah berani
memulai

percakapan dan
sudah memiliki

tman di ruangan.

A: Interaksi pasien

semakin meningkat




FORMAT PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL

PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL

2. IDENTITAS KLIEN

1. Nama pasien :Tn. A

2. Umur : 42 Tahun

3. Jenis kelamin : Laki-laki

4. Status perkawinan : Belum kawin

5. Orang yang berarti : Adik kandung

6. Pekerjaan : Tidak Bekerja

7. Pendidikan : SMA

8. Tanggal masuk : 18 Desember 2023
9. Tanggal pengkajian : 26 februari 2024
10. Diagnosa medik : Skizofrenia (Pasien Berulang)
11. Penampilan : Bersih/Rapi

3. PERSEPSI DAN HARIAN
1. Pasien
Pasien menyadari akan penyakitnya dan igin segera pulang dan berkumpun
dengan keluarganya
2. Keluarga
Keluarga berharap pasien cepat sembuh dan bisa berkumpul kembali

A.STATUS MENTAL



. Emosi : Selama pengkajian pasien tampak kooperatif, suka

menunduk dan afek datar

Konsep Diri : Pasien tampak menyukai seluruh anggota tubuhnya

. Pola Interaksi : Selama pengkajian respon pasien tampak bagus
Gaya Komunikasi : Saat pengkajian pasien berbicara baik tetapi sedikit
berbelit belit

B. LATAR BELAKANG STATUS SOSIAL BUDAYA

1.

Pekerjaan

Pekerjaan pasien yaitu bekerja sebagai karyawan (tukang sapu)

Hubungan Sosial

Pasien mengatakan hubungan terdekat dalam hidupnya adalah saudara-
saudaranya dan itu yang membuat pasien semangat sampai saat ini

Sosio Budaya

Pasien susah untuk berinteraksi dengan teman satu kamarnya

Gaya Hidup

Gaya Hidup pasien sederhana

C.RIWAYAT KELUARGA

1.

Genogram: tidak adanya faktor genetic.



FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN

KESEHATAN JIWA
RUANGAN RAWAT: Bukit Barisam TANGGAL DIRAWAT: 18/12/2023
1. Identitas
Initial : Tn. A Tanggal Pengkajian :26/02/2024
Umur : 42 Tahun No RM : 03.80.28

Informan : Pasien dan RM

2. Alasan masuk
Pada saat pengkajian klien mengatakan dibawa oleh keluarganya dengan alasan

klien sering menyendiri, marah-marah tanpa sebab, bicara-bicara sendiri, tidak
bisa tidur dan tidak mau minum obat. Klien mengatakan sebelum masuk ke RSJ
pernah sakit dan dirawat di Rumah Sakit Umum Langsa Aceh kemudian setelah
itu klien sering menyendiri dan tidak mau berinteraksi dengan orang lain. Pada
tahun 2016 keluarga mengantarkan klien kerumah sakit jiwa di RSJ Aceh dan
sekarang merupakan pasien berulang di RSJ Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
3. Faktor Predisposisi
6. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu?
Klien mengatakan sebelumnya pernah di rawat di RSJ aceh pada tahun 2016
dan merupakan pasien berulang di RSJ Prof Dr Muhammad Ildrem sampai
saat ini. Namun hasil pengobatan sebelumnya kurang berhasil karena
setelah pulang dari pengobatan pasien masih sering menyendiri, tidak mau
berinteraksi dan selalu berbicara sendiri dirumah.
7. Pengobatan masa lalu
Klien pernah berobat tetapi pengobatannya kurang berhasil

8. Aniaya fisik



Pasien mengatakan tidak pernah mengalami penganiayaan fisik baik baik
dari keluarga maupun masyarakat.
Masalah keperawatan: Tidak ada masalah

9. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa?
Pasien mengatakan tidak ada anggota keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa
Masalah keperawatan: Tidak ada masalah

10. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan
Saat dikaji pasien mengatakan memiliki pengalaman tidak menyenangkan
yaitu pasien merasa ada tetangga membicarakan yang tidak baik tentang
klien sehingga membuat pasien ingin menyendiri dan tidak ingin
berinteraksi dengan orang lain.

Masalah Keperawatan: Respons pasca trauma

4. Fisik
I. Tandavital [125/80 mmHg | — N: [84 /i |
2. S [364C | RR: [20x/i |
3. TB | 165 cm | BB: [65Kg |

4. Keluhan fisik : tidak ada

Masalah keperawatan: Tidak ada masalah



5. Psikososial
1. Genogram

=o o
oM 580

Bagan 1. Genogram

Keterangan:

: : Pasien Laki-laki
-: Laki-laki meninggal

‘ : perempuan meninggal

: Laki-laki

Q : Perempuan

2. Konsep diri

f. Gambar diri: Klien mengatakan menyukai dirinya dan tidak merasa malu,
karena dirinya menyadari keadaannya yang sekarang

g. Identitas: klien mampu menyebut nama dan usia dengan benar

h. Peran: klien berperan sebagai anak

1. Ideal diri: klien ingin cepat sembuh dan berkumpul dengan keluarga

j. Harga diri: Klien mengatakan tidak malu dengan keadaannya yang
dialaminya sekarang.

3. Hubungan sosial



d. Orang yang berarti: 4 saudara adik kandung
e. Peran serta kegiatan kelompok/masyarakat: klien mengatakan tidak
pernah ikut dalam kegiatan kelompok ataupun masyarakat
f. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain: klien mengatakan
merasa sedih dan malu jika berada di lingkungan masyarakat karena
keadaan yang sekarang.
Masalah keperawatan: Isolasi sosial menarik diri
4. Spiritual
c. Nilai dan keyakinan: klien menganut agama muslim
d. Kegiatan ibadah: klien mengatakan taat dalam beribadah
Masalah keperawatan: Tidak ada masalah
6. Status Mental
15. Penampilan: pada saat pengkajian klien tampak berpakaian rapi
Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah
16. Pembicaraan : lambat
Pada saat pengkajian pembicaraan klien lancar dan sedikit berbelit-belit
Masalah Keperawatan: Tidak ada Masalah
17. Aktivitas motorik: Lesu
Pada saat pengkjian klien tampak lesu, kontak mata kurang dan suka
menyendiri
Masalah keperawatan: Isolasi sosial menarik diri

18. Alam perasaan: sedih



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pada saat pengkajian klien tampak sedih karena rindu kepada sudara-
saudaranya.

Masalah Keperawatan: harga diri rendah

Afek: Datar

Pada saat pengkajian ekspresi klien tampak datar

Masalah Keperawatan: isolasi sosial menarik diri

Interaksi selama wawancara: kontak mata(-)

Pada saat pengkajian kontak mata pasien kurang dan sering menunduk
Masalah keperawatan: isolasi sosial menarik diri

Persepsi: pendengaran

Klien mengatakan seperti mendengar dan merasakan seperti ada yang
membicarakan yang tidak baik tentang klien

Masalah Keperawatan: halusinasi pendengaran

Proses pikir: Sirkumtansial

Pada saat diberi pertanyaan pembicaraan pasien sedikit berbelit-belit dan
berulang-ulang.

Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah

Isi pikir: tidak ada

Waham: tidak ada

Pada saat pengkajian klien tidak tampak memiliki rasa curiga sedikit pun.
Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah

Tingkat kesadaran: bingung



Pasien bingung saat dilakukan pengkajian, pasien tampak takut memulai
pmbicaraan dengan perawat. Pasien mampu memberikan informasi tentang
tanggal, bulan dan waktu

25. Memori: tidak ada gangguan
Pada saat pengkajian pasien mampu mengingat kembali kejaidan masa
lalunya dan mengetahui keadaannya saat ini sedang berada dirumah sakit
jiwa dan dalam proses pengobatan
Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah

26. Tingkat konsentasi dan berhitung: konsentrasi baik
Pada saat pengkajian tingkat konsentrasi pasien baik dan mampu berhitung
Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah

27. Kemampuan penilaian: gangguan ringan
Pasien dapat keputusan yang sederhana, misalnya saat diminta untuk
melatih berkenalan pasien mampu menemtukan penilaian dengan baik
meski masih masih ragu-ragu
Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah

28. Daya tilik diri: pasien mengatakan sadar tentang kondisinya sekarang
mengalami gangguan jiwa, yang menyebabkan pasien menarik diri dari
sosial.
Masalah Keperawatan: Harga Diri Rendah

7. Kebutuhan Persiapan Pulang
8. Mekanisme Koping

9. Makan : Bantuan minimal



Klien mengatakan mampu makan sendiri dengan porsi 3x sehari lengkap
dengan buah yang selalu diantar oleh pegawai dan dalam pengawasan.

10. BAB/BAK: Bantuan minimal
Klien mengatakan tidak memiliki masalah dengan kebiasan BAB/BAK.
Kien mengatakan mampu menggunakan dan membersihkan toilet setelah
digunakan.

11. Mandi: bantuan minimal
Klien mengatakan mandi 2x sehari, sikat gigi 1x sehari dan mencuci rambut
setiap hari.

12. Berpakaian/berhias: bantuan minimal
Klien mengatakan mengganti pakaian 1x sehari menggunakan pakaian yang
diberikan pegawai.

13. Istirahat dan tidur: saat pengkajian klien mengatakan tidur siang dari
pukul 13.00 s/d 15.00 WIB. Klien mengatakan tidur malam dari pukul 21:00
s/d 06.00 WIB. Kegiatan sebelum dan sesudah tidur adalah membersihkan
tempat tidur dan merapikan ruang makan.

14. Penggunaan obat: saat pengkajian klien mengatakan meminum obat
2x sehari sebanyak 1 tablet satu hari yang diberikan oleh perawar

15. Pemeliharaan lanjutan: klien mengatakan mengerti tentang penyakit
yang dialaminya dan ingin cepat sembuh dengan cara meminum obat yang
teratur.

16. Kegiatan di dalam rumah

Mekanisme Koping



Klien mengatakan apabila memiliki masalah ia hanya memendamnya sendiri
dan berusaha untuk menyelesaikannya sendiri. Apabila masalahnya tidak dapat
diselesaikan ia biasanya menghindar dan memilih untuk berdiam diri.
Masalah keperawatan: koping individu inefektif
18. Masalah Psikososial Dan Lingkungan
Klien mengatakan merasa malu ketika berada di keramaian dan merasa tidak
nyaman. Klien mengatakan lebih senang menyendiri dan merasa lebih aman.
19. Pengetahuan Kurang
Pasien mengatakan mengerti tentang gangguan jiwa, pasien mengetahui bahwa
dirinya mengalami kondisi gangguan jiwa dan sedang berobat, pasien mampu
menyebutkan nama obat yang dikonsumsinya.
20. Aspek Medik
Diagnosa Medis : Skizofrenia (isolasi sosial)
Terapi medik
3. Risperidone 2 mg dosis 2x 1 secara oral

4. Haloperidol 2 mg dosis 2x1 secara oral
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