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untuk pelaksanakan Kegiatan Penelitian

a. Nama

b. Alamat
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f. Tempat
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keperawatan isolasi sosial di Puskesmas Wates Kota Mojokerto
Menetapkan diagnosis keperawatan pada pasien skizofrenia
deng; lah keper isolasi sosial di Puskesmas Wates
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Menyususun perencanaan keperawatan pada pasien skizofrenia
dengan masalah keperawatan isolasi sosial di Puskesmas Wates
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Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien skizofrenia
dengan masalah keperawatan isolasi sosial di Puskesmas Wates
Kota Mojokerto

Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien skizofrenia dengan
masalah keperawatan isolasi sosial di Puskesmas Wates Kota
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Dinas Kesehatan Kota Mojokerto
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Dr. Muhammad Sajidin, S.Kp. M.Kes.
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PEMERINTAH KOTA MOJOKERTO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Benteng Pancasila No. 21 B Telp.( 0321 ) 328704, Fax (0321) 328704
email — bakesbangpol@mojokertokota.go.id

W MOJOKERTO

1.

10.

1.

12.

TATA - TERTIB PENELITIAN

Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan kepada pejabat setempat /
lembaga swasta yang akan dijadikan objek lokasi untuk mendapatkan petunjuk seperlunya.

Dalam jangka waktu 1 X 24 Jam setelah tiba ditempat yang dituju diwajibkan melapor
kedatangannya kepada Camat dan Kepolisian setempat, terkecuali pelajar dan mahasiswa.

Mentaati peraturan yang berlaku dalam Daerah Hukum Pemerintah Kota Mojokerto

Menjaga tata tertib keamanan, kesopanan dan kesusilaan, menghindari pernyataan -
pernyataan baik dengan lisan maupun tulisan / lukisan yang dapat melukai / menyinggung
perasaan, menghina Agama, Bangsa dan Negara dari suatu golongan penduduk.

Tidak diperkenankan mencari data yang tidak ada kaitannya dengan maksud dan tujuan
penelitian

Pelaksanaan kegiatan tersebut tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu stabilitas pemerintahan.

Apabila kegiatan tersebut mendapat dukungan dana dari sponsor baik dari dalam maupun
luar negeri, agar dijelaskan pada saat pengajuan perizinan.

Apabila data yang diperlukan tidak dapat diberikan karena alasan tertentu, maka
pengumpulan data hanya bisa dilayani dengan metode wawancara.

Setelah berakhir dilakukan survey/ riset diwajibkan :

a. Melaporkan kepada pejabat Pemerintah setempat mengenai selesainya pelaksanaan
survey / riset sebelum meninggalkan daerah tempat survey / riset;

b. Melaporkan hasil Melakukan Survey / riset kepada Walikota Mojokerto Cq Kepala Badan

Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Mojokerto.
Apabila batas waktu sampai dengan 7 ( tujuh ) hari tidak membuat laporan / resume hasil
survey, yang bersangkutan tidak dibuatkan Surat Keterangan selesai survey dan data hasil
survey tidak disahkan ( dibatalkan )
Tidak diperkenankan menjalankan kegiatan — kegiatan diluar ketentuan - ketentuan yang
telah ditetapkan sebagaimana tersebut diatas.
Surat keterangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata bahwa
pemegang surat keterangan ini tidak memenuhi ketentuan — ketentuan seperti tersebut
diatas.
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Lampiran 4

FORMAT PENGKAJIAN

KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

Ruang Rawat : ....................

tanggal dirawat/MRS : ...................

I. Identitas Klien

Nama : ............ (L/P ) Umur : .... Tahun Nomor CM.............

Il. Alasan Masuk

I1l. Faktor Predisposisi
1. Pernah mengalami gangguan jiwa dimasa lalu ? O Ya O Tidak
2. Pengobatan sebelumnya :

O Berhasil O Kurang Berhasil O Tidak Berhasil
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3. Trauma :
Jenis Trauma Usia Pelaku Korban Saksi

Aniaya fisik Tahun
Aniaya seksual Tahun
Penolakan Tahun
Kekerasan dalam Tahun
keluarga

Tindakan criminal Tahun
Lain — lain Tahun

Jelaskan NO 1, 2, 3 1 oo e

Masalah keperawatan

O Perubahan pertumbuhan dan perkembangan

O Sindroma trauma perkosaan

O Beduka antisipasi

O Resiko tinggi kekerasan

O Berduka disfungsional
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O lain — lain

O Respon pasca trauma

4. Anggota keluarga yang gangguan jiwa ? O Ya O Tidak

Bila ada hubungan keluarga : ............ccooiiiiiiiiiiii
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Masalah Keperawatan :

O Koping keluarga tidak efektif ketidakmampuan

O Resiko tinggi kekerasan

O Koping keluarga tidak efektif : Kompromi

O Lain — lain, jelaskan

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ?

Masalah Keperawatan :

O Perubahan pertumbuhan dan perkembangan

O Respon pasca trauma

O Berduka antisipasi

O Sindroma trauma pemerkosaan

O Berduka disfungsional
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O Lain —lain, jelaskan.....

IV. PEMERIKSAAN FISIK

2. Ukuran : Berat Badan (BB) : .......... Kg

Tinggi Badan (TB) : ........ cm

3. Keluhan fisik : O Tidak ada O ada, jelaskan........

Masalah Keperawatan :

O Resiko tinggi perubahan suhu tubuh.

O Perubahan perlindungan

O Defisit volume cairan

Okerusakanintegritasjaringa

n

O Perubahan volume cairan.

O Perubahan membrane mukosa oral.
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O Resiko tinggi terhadap infeksi.

O Kerusakan integritas Kulit.

O Perubahan nutrisi : < kebutuhan tubuh.

O Perubahan eliminasi feses.

O Perubahan nutrisi : > kebutuhan tubuh.

O Perubahan pol eliminasi uri.

O Perubahan nutrisi : Potensial > kebutuhan tubuh.

O Lain — lain, jelaskan

V. PSIKOSOSIAL

1. Genogram

Masalah Keperawatan :

O Koping keluarga tidak efektif : ketidakmampuan

O Koping keluarga tidak efektif : kompromi
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O Koping keluarga : potensi untuk pertumbuhan

O Lain —lain, jelaskan ................ccooiiiiiiiinnnn.n.

2. Konsep Diri

a. Gambaran diri

c. Peran

Masalah Keperawatan :

O Pengabaian unilateral

O Gangguan citra tubuh
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O Gangguan identitas diri

O Harga diri rendah kronik

O Harga diri rendah situasi

O Lain —lain, jelaskan ................

3.Hubungan Sosial

1. Orang Yang  DErarti ...
2. Peran serta kegiatan kelompok /masyarakat : ...

3. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : ...............................

Masalah Keperawatan :

O Kerusakan komunikasi

O Kerusakan interaksi sosial

O Isolasi sosial

O Lain —lain, jelaskan ....................ccoooeeennen.

4.Spiritual :
a. Nilai dan  keyakinan e

b. Kegiatan ibadah : ........ ...,



Masalah Keperawatan : O Distress spiritual O Lain — lain. Jelaskan

VI. STATUS MENTAL

1.

Penampilan :

Bagaimana penampilan klien dalam hal berpakaian, mandi, mkan, toilet
trining dan pemakaian sarana prasarana atau instrumentasi dalam

mendukung penampilan, apakah klien :

O Tidak rapi

O Penggunaan pakaian tidak sesuai

O Cara berpakaian tidak seperti biasanya

O Lan - lain,  jelaskan

Masalah Keperawatan :

O Sindroma defisit perawatan diri ( makan, mansi toiler training,

instrumentasi)

134
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2. Pembicaraan :

O Cepat O Keras O Gagap
O Inkoherensi O Apatis
O Lambat O Membisu
O Tidak mampu memulai pembicaraan
O Lain - lain,  jelaskan

Masalah Keperawatan :

O Kerusakan Komunikasi

O Kerusakan Komunikasi Verbal

Lain —lain, jelaskan

3. Aktivitas Motorik

o Lesu O Tegang O Gelisah
O Agitasi TIK O Grimas O Tremor
O Kompulsif O Lain — lain, jelaskan .............

Jelaskan :
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Masalah Keperawatan :

O Resiko tinggi cidera

O Kerusakan mobilitas fisik

O Defisit aktivitas deversional / hiburan

4. Afek dan Emosi

a.Afek : O Datar O Tumpul O Labil O Tidak sesuali
O Lain — lain, jelaskan
Masalah Keperawatan :
O Risiko tinggi cidera O Kerusakan komunikasi verbal
O Kerusakan komunikasi O Kerusakan interaksi sosial

O Lain —lain, jelaskan ..............cooiiiiiiiiiii

b.Alam perasaan (emosi ) : O Sedih O Ketakutan
O Putus asa O Kuatir O Gembira
O Lain - lain,  jelaskan
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Masalah Keperawatan :
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O Resiko tinggi cidera O Resiko diri mencederai diri

O Risiko diri menganiya diri O Ansietas

O Ketakutan O Isolasi sosial

O Ketidakberdayaan O Risiko tinggi mutilasi diri
O Lain - lain,  jelaskan

Interaksi selama wawancara
o Bermusuhan O Tidak kooperatif
O Kontak mata kurang O Defensif

O Lain - lain,  jelaskan

Masalah Keperawatan :

O Kerusakan komunikasi

O Resiko tinggi penganiayaan diri

O Kerusakan interaksi sosial

O Resiko tinggi mutilasi diri

O Isolasi sosial

O Resiko tinggi kekerasan

O Mudah tersinggung

O Curiga
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O Resiko membahayakan diri

O Lain - lain,

JelASKAN. ...

Persepsi Sensori

Apakah ada gangguan : O Ada O Tidak ada

Halusinasi : O Pendengaran O Penglihatan O Perabaan
O Pengecapan O Penghidu

llusi : O Ada O Tidak ada

O Lain — lain,

Masalah Keperawatan :

o Perubahan Persepsi Sensori ( pendengaran, penglihatan, perabaan,

pengecapan, penghidu )

O Lain —lain, jelaskan ...

Proses Pikir

a.Proses Pikir ( Arus dan Bentuk Pikir ) :

O Sirkumtasial O Tangensial
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O Blocking O Kehilangan asosiasi

O Flight of idea O Pengulangan pembicaraan / perseverasi

O Lain — lain, jelaskan

b.Isi Pikir :

O Obsesi O Hipokondria

O Pikiran magis O Ide terkait

Waham : O Agama O Sosmetik

O Nihilistik O Sisip pikir pikir

(@] Lain -

Masalah keperawatan

jelaskan :

O Depersonalisasi

O Kebesaran O Curiga

O Siar pikir O Kontrol

lain, jelaskan :

Perubahan proses pikir,
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8. Tingkat Kesadaran :

o Bingung O Sedasi O Strupor

0] Lain - lain, jelaskan

Adakah gangguan orientasi ( disorientasi ) :

O Waktu O Orang O Tempat

Jelaskan

Masalah Keperawatan : O Resiko tinggi cidera

O Perubahan proses pikir, jelaskan
O Lain — lain, jelaskan
9. Memori

o Gangguan daya ingat jangka panjang

O Gangguan daya jangka menegah

O Gangguan daya ingat jangka pendek

O Koafabulasi

O Lain — lain, jelaskan



Masalah Keperawatan : O Perubahan proses pikir, jelaskan

10. Tingkat konsentrasi dan berhitung :

o Mudah beralih O Tidak mampu berkonsentrasi

O Tidak mampu berhitung sederhana

O Lain - lain,  jelaskan

Masalah Keperawatan :

O Perubahan proses pikir, jelaskan

O Isolasi sosial

O lin - lain,  jelaskan

141



11. Kemampuan Penilaian :

o Gangguan ringan O Gangguan bermakna

o Lain — lain,  jelaskan

12. Daya tilik diri :

o Mengingkari penyakit yang diderita

O Menyalahkan hal- hal di luar dirinya

O Lain — lain, jelaskan

Masalah Keperawatan :
O Ketidakefektifan penatalaksanan regiment terapeutik

@) Perubahan proses piKir,
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jelaskan

jelaskan



VII. KEBUTUHAN PERENCANAAN PULANG

1. Kemampuan klien memenuhi kebutuhan
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Kemampuan memenuhi kebutuhan

Ya

Tidak

Makanan

Keamanan

Perawatan kesehatan

Pakaian

Transportasi

Tempat tinggal

Keuangan

Lain — lain

Jelaskan

Masalah Keperawatan :

O Perubahan pemeliharaan kesehatan

O Perilaku mencari bantuan kesehatan



2.

Kegiatan Hidup Sehari —hari (ADL )

a.Perawatan Diri :
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Kegiatan hidup sehari - hari

Bantuan Total

Bantuan Minimal

Mandi

Kebersihan

Makan

Buang air kecil / BAK

Buang air besar / BAB

Ganti pakaian

Masalah Keperawatan :

O Perubahan pemeliharaan kesehatan.

O Sindroma deficit perawatan diri

O Perubahan eliminasi feses

O Perubahan eliminasi urin



O Kerusakan pnatalaksanaan pemeliharaan rumah.

O Lain — lain

Jelaskan :

b. Nutrisi

* Apakah anda puas dengan pola makan Anda ?
O Puas O Tidak puas

Bila tidak puas jelaskan

Apakah anda makan memisahkan diri ? O Ya O Tidak

Bila va, jelaskan

¢ Frekuensi makan sehari : .... X

* Nafsu makan : O Meningkat O Menurun
O Berlebihan O Sedikit — sedikit
* Berat Badan : O Meningkat O Menurun
BB saat mi : .... Kg, BB terendah : .... Kg, BB tertinggi : .... Kg

Jelaskan
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Masalah Keperwatan :

O Perubahan Nuitrisi : < kebutuhan tubuh

O Perubahan Nuitrisi : > kebutuhan tubuh

O Perubahan Nuitrisi : potensial > kebutuhan tubuh

O Lain — lain, jelaskan

c. Tidur

» Apakah ada masalah tidur ? O Tidak ada @) Ada,

jelaskan
» Apakah merasa segar setelah bangun tidur ?

O Segar O Tidak segar, jelaskan

*Apakah ada kebiasaan tidur siang ?
O Ya, lamanya : .... Jam O Tidak

* Apakah ada yang menolong anda mempermudah untuk tidur ? O

Ada, jelaskan : ......... O Tidak ada
*  Tidur malam jam : . Bangun jam : ... rata- rata tidur malam : ...
jam

» Apakah ada gangguan tidur ?

O Sulit untuk tidur O Bangun terlalu pagi
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O Samnambulisme O Terbangun saat tidur

O Gelisah saat tidur O Berbicara saat tidur

O Lain — lain, jelaskan

3. Kemampuan klien dalam hal- hal berikut ini :

a.Mengantisipasi kehidupan sehari —hari : O Ya OTidak

b.Membuat keputusan berdasarkan keinginan sendiri : O Ya O Tdk

c.Mengatur penggunaan obat : O Ya O Tidak
d.Melakukan pemeriksaan kesehatan : OYa O Tidak
Jelaskan

Masalah Keperawatan :

O Konflik pengambilan keputusan

O Ketidakpatuhan

O Ketidakefektifan penatalaksanaan regiment terapeutik



148

4. Klien memiliki system pendukung :

a.Keluarga ;0 Ya O Tidak

b.Teman sejawat ;0 Ya O Tidak

c.Terapis ;0 Ya O Tidak

d.Kelompok sosial ;0 Ya O Tidak
Jelaskan

Masalah Keperawatan : O Perilaku mencari bantuan kesehatan
@) Lain - lain,  jelaskan
5. Apakah klien menikmati saat bekerja, kegiatan produktif atau hobi ?
O Ya, menikmati O Tidak menikmati, jelaskan
Masalah Keperawatan :
O Defisit aktivitas deversional / hiburan O Lainnya, jelaskan
VII. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

a. Masalah dengan dukungan kelompok, spesifiknya ..........................
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Masalah Keperawatan :

O Perubahan pemeliharaan kesehatan

O Enuresis maturasi

O Perubahan pada eliminasi urin

O Ketidakberdayaan

O Perubahan pada eliminasi urine

O Keputusasaan

O Perubahan pada eliminasi urin ( inkontinesia total )



X.
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O Perubahan Kkinerja peran

O Perubahan eliminasi urin ( inkontinensia disfungsional )

O Sindroma stress relokasi

O Perubahan eliminasi urin (inkontinensia reflek )

O Perilaku mencari bantuan

O Perubahan eliminasi urin ( inkontinensia stress )

O Gangguan konsep diri

O Gangguan konsep diri ( gangguan citra tubuh )
O Gangguan konsep diri ( gangguan identitas diri )
O Gangguan konsep diri ( gangguan harga diri )
O Gangguan konsep diri ( gangguan harga diri rendah kronik)
O Gangguan konsep diri ( gangguan harga diri rendah situasional )
O Lain — lain, jelaskan
PENGETAHUAN KURANG TENTANG
Apakah klien mempunyai masalah yang berkaitan dengan pengetahuan yang

kurang tentang suatu hal ?

O Penyakit / gangguan jiwa O Sistem pendukung
O Faktor presipitasi O Koping
O Penyakit fisik O Obat — obatan

O Lain — lain, jelaskan
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Masalah Keperawatan :

O Perilaku mencari bantuan kesehatan

O Penatalaksanaan terapeutik tidak efektif

O Ketidakpuasan

O Kurang pengetahuan ( spesifiknya )
Xl. ASPEK MEDIS

Diagnostik medik :

Masalah Keperawatan :

O Efek terapi obat — obatan

O Efek terapi anti ansietas

O Efek merugikan terapi anti depresi
O Efek terapi anti spikotik

O Masalah kolaboratif /potensial komplikasi : multisistem, spesifiknya



XIl. ANALISA DATA
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NO DATA

MASALAH

Subjektif :

1.
Objektif
Subjektif
2.
Objektif




153

XIV. POHON MASALAH

Efek
Core Problem

f

Sebab

XV. DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN



Nama .o, Ruangan :

RENCANA KEPERAWATAN

NOomor RM @ ..o Diagnosa Medis : ........ccceeveieninnns

Diagnosa

Rencana Tindakan Keperawatan

Tujuan

Kriteria

Evaluasi

Tindakan

Keperawatan

Rasional

154



155

TINDAKAN DAN EVALUASI KEPERAWATAN JIWA

(Catatan Tindakan/Perkembangan Keperawatan)

NAMA oo Ruangan :......ccccceviiieiiiieeniie e,
Nomor RM & e
Hari _ Paraf
Dx Kep Tindakan Evaluasi
/ Tgl dan
Tujuan Keperawatan Keperawatan
Jam

Nama
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Lampiran 5

PERMOHONAN MENJADI PARTISISPAN PENELITI

Kepada .

Yth. Calon Responden
Di tempat

Dengan hormat,

Saya adalah mahasiswa STIKes Bina Sehat PPNI Mojokerto yang sedang
mengadakan penelitian. Penelitian ini dilaksakan scbagai salah satu dalam
penyelesaian tugas akhir program pendidikan diploma DIII Keperawatan. Judul
dari penelitian ini adalah “Asuhan Keperawatan Klien Dengan Isolasi Sosial Pada

Kasus Skizofrenia Di Puskesmmas Wates Kota Mojokerto™.

Partisipan saudara dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa ada sanksi
jika saudara tidak bersedia. Jika saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian
ini, silahkan bubuhkan tanda tangan pada tempat yang telah disediakan pada

lembar persetujuan di halaman berikutnya.
Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Mojokerto,

M. GERIL RIWAYANTO

NIM. 201704008
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Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden dalam

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa STIKes Bina Sehat PPNI Mojokerto:

Nama (inisial) : Cdr- O
Umur 22\ AW
Alamat

Dengan sukarela menyetujui ikut serta sebagai partisipan dengan catatan suatu
waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan

ini, saya percaya yang saya tulis ini dijamin kerahasiannya.

Mojokerto,

Partisipan



Lampiran 7

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden dalam

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa STIKes Bina Schat PPNI Mojokerto:

Nama (inisial) . edr.
Umur 133 th
Alamat

Dengan sukarela menyetujui ikut serta sebagai partisipan dengan catatan suatu
waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan

ini, saya percaya yang saya tulis ini dijamin kerahasiannya.

Mojokerto,

Partisipan

( mw /ﬂg )
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Lampiran 8
Konsultasi BAB 4 tanggal 30 Maret 2020
DosenPembimbing : Duwi Basuki, M.Kep

Vo w 77 )
rea @ © (72

Bu Dwi Dospem 1
12.23 A

30 MARET 2020

120/90 mmHg
36°C 36,4°C

90x/menit B5x/mentt
23x/menit
Body system:

81 (Breathing]

B2 (Blood)

Tlg masukan ke data mayor dan minor
dr mslh Kep yg terjadi.... 16.25

Perbedaan msg2 diuraikan dim pembhsan
pengkajian yaa... 16.26

Report perkembangan tlg buat grafik terkait
mslh Kep 16.26

baik bu JA,

16.41 &/

mohon izin untuk lembar konsulannya

bagaimana bu Ji, 16.42 W/

Tulis saja report ibu di Ib konsultasi
ttd menyusul
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Konsultasi BAB 4 tanggal 6 April 2020

13.04 il ol T 32 tfen @ O (76}

< B U &

bab 4 konsul ke 2 Kotak Masuk w

9 Geril Riwayanto & 6 Apr
Duwi Basuki 9 Apr
kepada saya a

pembahasan diuraikan sesuai tujuan penelitian. pembahasan
mencakup fakta, teori dan opini peneliti serta dibandingkan
dengan jurnal penelitian trekait.

pembahasan pengkajian tlg didetailkan pada perbedaan hasil ke
dua pasien dengan melhat data mayor dan minor ke dua pasien
serta mengacu pada penyebab terjadinya pd kedua pasien.
lanjutkan uraian pembahasan perencanaan sd evaluasi. good luck

Pada Senin, 6 April 2020 10.07.03 GMT+7, Geril Riwayanto
<mgeril89@gmail.com= menulis:

a “ —

Balas ke
Balas Teruskan
semua
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Konsultasi BAB 4 tanggal 13 April 2020

13.04 il il T 2 Fea @ © (38}

< B W

BAB 4 KONSUL KE 3 Kotak Masuk w

9 Geril Riwayanto & 13 Apr
Duwi Basuki 14 Apr
kepada saya a

koreksi ibu.... bandingkan evaluasi peneliti dengan jurnal
penelitian lain sama ato berbeda dgn kasus yang sama.

pasien 2 lebih lambatnya kenapa...masukan opini peneliti yaa...
silakan lanjut bab 5. Good luck

Pada Senin, 13 April 2020 08.51.32 WIB, Geril Riwayanto
<mgeril89@gmail.com> menulis:

a “ —

Balas ke
Balas Teruskan
semua
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Konsultasi BAB 5 dan ACC ujian sidang tanggal 20 April 2020

13.05 ol .l 55 853 VYoa @ @ (76

Bu Dwi Dospem 1
< : 12.23 m L

Maaf ...nanti sore nggih 152
HR inj libur uji an online dan lanjut meeting

online.. A A 2o

baik bu semangat untuk hari inu buu J\, &
12.21

Terimakasih...c L A 12.40

Kesimpulan no 5. Evaluasi didptkan
pasien | LBH cepat dr pasien 2 dim
pencapaian....hal ini disebabkan

Ibu ACC ujian sidang ...tlg lengkapi
lampiran nya yaa....good luck

subhanallah terima kasih ibu akan saya
persiapkan JA, e

SamaZ...‘; ‘; ‘ ‘ 15.29

kalau membuat abstrak itu bagaimana bu

A 1530 /7

Rumusannya imrad.introduction- metode-
result -analisis dan discus 15.31

Ambildrbab 1yaa 153,

baik bu bismillah bu akan saya persiapka. ¥
i i i

&
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Lampiran 9
Konsultasi BAB 4 Tanggal 4 April 2020
DosenPembimbing : Heri Tri Wibowo,SKM.,S.Kep.Ns.,M.Kes

13.06 a1l al T 252 en @ © (76}

> Pak Heri Dospem... :
S @ 1242 moL

Genogram itu diupayakan 3 tk,mulai dr
px keatas.ini krg 1 06.5¢

Unt memudahkan blok yg beda antar
px 06.57

Dijlaskan bgm px 1 ,px 2
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Konsultasi BAB 4 Tanggal 9 April 2020

Vi o T
13.06 il il =5, 302 Vou @ @ (T8

|du'[-‘p‘it'ri Pak Heri DOSpem.._
@ 2 | X,

dan email skrg email 15 79

. BAB 4 konsul ke 2.docx

~»

63 halaman + DOCX 12.24
yang email sudah saya kirim pak A
12.24
9 APRIL 2020

assalamualaikum pak heri mohon izin

apakah sudah di koreksi pak Ji, 06.07 v/

Evaluasi lebih dalam pembahasan,apakah

tujuannya tercapai tidak bila tidak
alasannya,diperjelas shg tidak prndek

08.16

baik pak evaluasinya nggeh J\, 10.36 v/

13 APRIL 2020

assalamualaikum pak heri saya sudah
mengirim revisian di email panjenengan

JL 08.53 v/

Kiimkwalg ogss5

(W
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Konsultasi BAB 5 dan ACC ujian sidang Tanggal 20 April 2020

13.07 ot all T %2 Yo @ @ [76)

= Pak Heri Dospem... .

é Iaul Fitri q .
@ 1242 moL

di wa juga pak Ja, 08.09

Wasaja g3y

BAB 5.docx
» R

3 halaman * DOCX 08.47

mohon izin pak ini JL 08.47 W/

20 APRIL 2020

assalamualiakum pak heri apakah sudah di

koreksi pak J\, 10.18 W/

Sudah ok lanjut ujian 19 31

untuk lembar konsultasinya bagaimana
pak 10.53 v/

untuk selama ini konsultasi wa jenengan
saya screenshoot nggeh untuk buktinya

 § 10.53 v/

Y 1058

baik pak menunggu konfirmasi dari b dwi
nggeh pak Ji 1059
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STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

‘\GG\ 'LMU
AN A
S“KES S

&
5 )
5 >3
x 2
w >
o z
* *

_ﬁ,f\

BINA SEHAT PPNI

Jin. Raya Jabon Km. 06 MojokertoTelp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

NamaMahasiswa : M. GERIL RIWAYANTO
NIM : 201704008
Judul : Asuhan Keperawatan Klien dengan Isolasi

Sosial Pada Kasus Skizofrenia Di Puskesmas
Wates Mojokerto

Tanggal Ujian Sidang : 1 Mei 2020

N NAMA PENGUJI REVISI 1D

1 Ana Zakiyah, M.Kep 1. Uji keabsahan data
diuraikan

2. Lokasi dan waktu
penelitian

3. Jenis perbedaan
skizofrenia

4. Aspek pemeriksaan
fisik b1-b6

5. Implementasi kaitkan
dengan cause diagnosa

6. Faktor precipitasi dan
faktor pedisposisi
ditambah lagi di
pembahasan

7. Cara menyusun
diagnosa keperawatan

8. Pembahasan diuraikan
dengan TUK 1-6
intervensi,implementas
l,evaluasi
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. Simpulan

4

Duwi Basuki, M.Kep

Hasil evaluasi
pencapaian partisipan
Pembahasan diuraikan

dengan TUK 1-6

intervensi,imp lementas
i,evaluasi

1 Heri Tri

Wibowo,SKM.,S.Kep.
Ns., M.Kes

Pembahasan diuraikan

dengan TUK 1-6

intervensi,implementas
i,evaluasi
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Bukti ACC Revisi Sidang
Penguji Utama : Ana Zakiyah,M.Kep
Tanggal : 11 Mei 2020

16.44 ail.al & 3% Hen 1 @ © @)

15 Bu Ana
16.02 LAY

lya geril 5537

11 MEI 2020

Assalamualaikum wr wb bu ana pripun bu
untuk revisiannya Ji, €8 I

lyaril..acc 11 3g

Alhamdulillah terima kasih ibu ana @ @

SAA .39 v

Sm2 geril 124

Suksesya 1240

Amin bu semakin dekat dengan impian,
tinggla fokus ukom bu sekrang A, A
12.44

s s go0djob .

Ikhtiar, berdoa, pasrah 15 47

Alhamdulillah terima kasih bu

wejangannya G (8

1 PESAN BELUM DIBACA




Bukti ACC Reuvisi Sidang
Pembimbing 1 : Dwi Basuki,M.Kep
Tanggal : 8 Mei 2020

16.45 il il T 5% Weo 1 @ © (@0

< B T &

REVISI UJIAN SIDANG GERIL

Kotak Masuk

M Geril Riwayanto & 6 Mei
v ASSALAMUALAIKUM BAPAK/IBU INI REVISIAN

GERIL sFasasra

i

Duwi Basuki 8 Mei
wa'alaikumsalamAcc revisi sidang KTI. Selamat

ya Geril....Good luck

M Geril Riwayanto 8 Mei
/ kepada Duwi a

Baik ibu terima kasih banyak atas bimbingannya bu, .. s

Tampilkan kutipan teks

« “« —

Balas ke
Balas Teruskan
semua
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Bukti ACC Reuvisi Sidang
Pembimbing 2 : Heri Tri Wibowo,SKM.,S.Kep.Ns., M.Kes
Tanggal : 6 Mei 2020

18040 & -

Smk10novgeril

6 Mei 162

Tanggal Ujian Sidang :1 Mel 2020

NO NAMA PENGUJI REVISI

Ca=

Te Ana Zukgah, M.Kep . Uji keabsahan data diuraikan
. Lokasl dan waktu penelitian
Jenis perbedaan skizofrenia

Aspek pemeriksaan fisik b1-bé

o & w N

. Implementasi kaitkan dengan
cause diagnosa

6. Faktor precipitasi dan faktor
pedisposisi ditambah lagi di
pembahasan

~

. Cara menyusun diagnosa
keperawatan

8. Pembahasan diuraikan dengan
TUK 1-6
Intervensl,implementasi,evaluasi

0

. Simpulan

2. Dwi Basuki, M.Kep . Hasll evaluasi pencapalan

partisipan

2. Pembahasan diuralkan dengan
TUK 1-6

Intervensi,implementasi,evaluasi

3. Heri Tri 1. Pembahasan diuraikan dengan \
Wibowo,SKM. S Kep. TUK 16 )
Ns., M. Kes Intervensi,implementasi,evaluasi

Seperti ini bapak? A




