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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga modul praktikum Manajemen Stres ini dapat disusun dan diselesaikan dengan baik. Modul ini dirancang untuk membantu peserta memahami, mengelola, dan mengatasi stres dalam berbagai aspek kehidupan melalui pendekatan teoritis dan praktis.
Dalam penyusunan modul ini, kami mengacu pada literatur ilmiah terkini serta pengalaman praktis di bidang manajemen stres. Modul ini tidak hanya berisi konsep dasar tentang stres dan dampaknya, tetapi juga dilengkapi dengan panduan praktikum, seperti teknik relaksasi, mindfulness, pengelolaan waktu, dan strategi kognitif untuk mengatasi tekanan sehari-hari.
Kami menyadari bahwa modul ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, saran dan masukan dari pembaca sangat kami harapkan untuk penyempurnaan modul ini di masa yang akan datang. Semoga modul ini dapat menjadi panduan yang bermanfaat bagi mahasiswa, praktisi, dan siapa saja yang ingin belajar lebih dalam tentang manajemen stres.
Akhir kata, kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah memberikan kontribusi dalam penyusunan modul ini. Semoga modul ini dapat memberikan manfaat dan menjadi salah satu langkah menuju kehidupan yang lebih sehat dan produktif.


Ngawi, Juni 2021

Penyusun

[bookmark: VISI_dan_MISI][bookmark: _Hlk184632409][bookmark: _Toc10020][bookmark: _Toc2667][bookmark: _Toc29561][bookmark: _Toc184392095][bookmark: _Hlk184671768]VISI DAN MISI INSTITUSI
AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI


VISI
Menjadi lembaga pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalam menghasilkan sumberdaya manusia yang kompeten, berjiwa Pancasila dan berwawasan global pada bidang kesehatan sesuai kebutuhan lulusan pada tahun 2031.


MISI
Misi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah

1. Menyelenggarakan pendidikan dan pengajaran di bidang kesehatan yang berorientasi pada Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) yang berakhlak mulia.
2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes).
3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dalam rangka menyejahterakan masyarakat.
4. Menyelenggarakan tata kelola pendidikan tinggi yang sehat dengan memperhatikan pengembangan sumberdaya manusia dan sarana prasarana untuk menunjang keunggulan institusi.
5. Menyelenggarakan kerja sama dengan stakeholders dan Institusi di tingkat nasional dan Internasional dalam rangka mendukung kegiatan akademik dan non akademik.





VISI dan MISI
PROGRAM STUDI DII KEPERAWATAN
AKPER PEMKAB NGAWI
Visi Program Studi
Menjadi Program Studi D-III Keperawatan yang menghasilkan perawat vokasional yang berakhlak mulia, kompeten dan unggul di bidang homecare serta mampu bersaing secara nasional dan berwawasan global pada tahun 2031.

Misi Program Studi
1. Menyelenggarakan Pendidikan keperawatan yang menghasilkan lulusan ahli madya keperawatan yang berorientasi pada pelayanan homecare dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab serta berwawasan global
2. Menyelenggarakan Penelitian kesehatan yang sesuai dengan perkembangan IPTEKKes dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.
3. Menyelenggarakan Pengabdian masyarakat sesuai dengan perkembangan IPTEKKes dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.
4. Menyelenggarakan tata kelola prodi yang sehat dengan terus memperhatikan pengembangan SDM dan sarana prasarana yang menunjang keunggulan program studi.
5. Menyelenggarakan kerjasama dan memanfaatkan teknologi informasi terkini untuk mendukung pengembangan program studi.
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[bookmark: BAB_1][bookmark: _bookmark2]BAB 1
[bookmark: TERAPI_AKTIVITAS_KELOMPOK_SOSIALISASI]TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI


A. Pengertian
Terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS) adalah upaya memfasilitasi kemampuan sosialisasi sejumlah pasien dengan masalah hubungan sosial (Keliat & Prawirowiyono, 2014).
B. Tujuan
Meningkatkan hubungan sosial dengan orang lain dalam kelompok secara bertahap dengan menyampaikan topik yang dibicarakan.
C. [bookmark: C._Sasaran]Sasaran
Terapi aktivitas kelompok sosialisasi ditujukan pada sekelompok individu dengan masalah keperawatan isolasi sosial/menarik diri.
D. [bookmark: D._Pelaksanaan_Terapi_Aktivitas_Kelompok]Pelaksanaan Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi
Proposal Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi menurut Azizah, dkk (2016).
1) Tujuan
a. Umum
Klien dapat meningkatkan hubungan sosial dengan orang lain dalam kelompok secara bertahap dengan menyampaikan topic yang dibicarakan.
b. Khusus
Klien mampu:
1. Klien mampu memeperkenalkan diri.
2. Klien mampu berkenalan dengan anggota kelompok.
3. Klien mampu bercakap-cakap dengan anggota kelompok.
4. Klien mampu menyampaikan dan membicarakan topic percakapan.
5. Klien mampu menyampaikan dan membicarakan masalah pribadi pada orang lain.
6. Klien mampu bekerjasama dalam permainan sosialisasi kelompok.
7. Klien mampu menyampaikan pendapat tentang manfaat kegiatan tentang TAK sosialisasi yang telah dilakukan.
c. Pengorganisasian Tim terapis


1. Leader Bertugas:
a. Memimpin jalannya acara terapi aktivitas kelompok.
b. Memperkenalkan anggota terapi aktivitas kelompok.
c. Menetapkan jalannya tata tertib.
d. Menjelaskan tujuan diskusi.
e. Dapat mengambil keputusan dengan menyimpulkan hasil diskusi pada kelompok terapi diskusi tersebut.
f. Kontrak waktu.
g. Menyimpulkan hasil kegiatan.
h. Menutup acara.
2. Co leader Bertugas:
a. Mendampingi leader jika terjadi bloking.
b. Mengoreksi dan mengingatkan leader jika terjadi kesalahan.
c. Bersama leader memecahkan penyelesaian masalah.
3. Observer Bertugas:
a. Mengobservasi persiapan dan pelaksanaan TAK dari awal sampai akhir.
b. Mencatat semua aktifitas dalam terapi aktifitas kelompok.
c. Mengobservasi perilaku pasien.
4. Fasilitator Bertugas:
a. Membantu klien meluruskan dan menjelaskan tugas yang harus dilakukan.
b. Mendampingi peserta TAK.
c. Memotivasi klien untuk aktif dalam kelompok.
d. Menjadi contoh bagi klien selama kegiatan.
2) Metode dan media
1. Metode
a. Dinamika kelompok.
b. Diskusi dan tanyak jawab.
c. Bermain peran/simulasi


2. Alat
a. Laptop dan speaker.
b. Lagu “marilah kemari” (titiek puspa).
c. Bola tenis.
d. Buku catatan dan bolpoin.
e. Jadwal kegiatan klien.
f. Flipchart/whiteboard dan sepidol.
g. Kartu kwarte.
3. Setting
a. Klien dan terapis duduk bersama dalam lingkaran.
b. Ruangan nyaman dan tenang.
[image: ]
Gambar 1 Setting Tempat Terapi Aktivitas Kelompok


4. Antisipasi Masalah
a. Penanganan klien yang tidak aktif saat aktivitas kelompok:
1) Memanggil klien.
2) Memberi kesempatan kepada klien tersebut untuk menjawab sapaan perawat atau klien yang lain.
b. Bila klien meninggalksn permainan tanpa pamit:
1) Panggil nama klien.
2) Tanya alasan klien meninggalkan permainan.


Berikan penjelasan tentang tujuan permainan dan berikan penjelasan pada klien bahwa klien dapat melaknsanakan keperluannya setelah itu klien boleh kembali lagi.
3) Bila ada klien ingin ikut:
a. Berikan penjelasan bahwa permainan ini ditujukan pada klien yang telah dipilih.
b. Katakan pada klien ada permainan lain yang mungkin dapat diikuti oleh klien tersebut.
c. Jika klien memaksa, beri kesempatan untuk masuk dengan tidak memberi peran pada permainan tersebut.
E. [bookmark: E._Sesi_Terapi_Aktivitas_Kelompok_Sosial]Sesi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi
Menurut Keliat & Pawirowiyono (2016) sesi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi terdiri dari :
1. Sesi 1 : Kemampuan memperkenalkan diri.
2. Sesi 2 : Kemampuan berkenalan
3. Sesi 3 : Klien mampu bercakap-cakap dengan anggota kelompok
4. Sesi 4 : mampu menyampaikan topik pembicaraan tertentu dengan anggota kelompok
5. Sesi 5 : menyampaikan dan membicarakan masalah pribadi dengan orang lain.
6. Sesi 6 : Mampu bekerja sama dalam permainan sosialisasi kelompok
7. Sesi 7 : Evaluasi kemampuan sosialisasi
F. [bookmark: F._Penerapan_Terapi_Aktivitas_Kelompok_S]Penerapan Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi
Menurut (Keliat & Pawirowiyono, 2016), TAKS pada klien isolasi sosial sesi 1 sampai 7 yaitu:
Sesi 1 : Kemampuan memperkenalkan diri.
Tujuan:
Klien mampu memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama lengkap, nama panggilan, asal, dan hobi.
Setting:
1. Terapis dan klien duduk bersama dalam lingkaran.
2. Ruangan nyaman dan tenang. Alat:


1. Buku catatan dan pulpen.
2. Jadwal kegiatan.
3. Bola tennis.
4. Tape recorder.
5. Kaset "dangdut. Metode:
1. Dinamika kelompok.
2. Diskusi dan tanya jawab.
3. Bermain peran/ stimulus. Langkah Kegiatan:
1. Persiapan
a. Memilih klien sesuai dengan indikasi yaitu isolasi sosial.
b. Membuat kontrak dengan pasien.
c. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan.
2. Orientasi
a. Salam terapeutik
Salam dari terapis kepada klien.
b. Evaluasi/ validasi
Menanyakan perasan klien saat ini.
c. Kontrak:
1) Terapis menjelaskan tujuan kegiatan, memperkenalkan diri.
2) Terapis menjelaskan aturan main:
3) Jika ada klien yang ingin meninggalkan kelompok, harus minta izin kepada terapis. lama kegiatan 45 menit, setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.
d. Tahap Kerja
1) Terapis membagikan papan nama untuk masing-masing klien.
2) Terapis meminta masing-masing klien menyebutkan nama   lengkap, nama panggilan, hobi, dan asal.
3) Terapis meminta masing-masing klien menuliskan nama panggilan di depan papan nama yang dibagikan.


4) Terapis meminta masing-masing klien memperkenalkan diri secara berurutan, searah jarum jam dimulai dari terapis, dengan menyebutkan: nama lengkap, nama panggilan, asal, dan hobi.
5) Terapis menjelaskan langkah berikutnya: tape recorder akan dinyalakan, saat musik terdengar bola tenis dipindahkan dari satu ke klien lain. Saat musik dihentikan, klien yang sedang memegang bola tenis menyebutkan nama lengkap, nama panggilan, asal, dan hobi dari klien yang lain (minimal nama panggilan).
6) Terapis memutar tape recorder dan saat musik berhenti, klien yang sedang memegang bola tennis menyebutkan nama lengkap, nama panggilan, asal, dan hobi klien yang lain.
a) Ulangi langkah f sampai semua klien mendapatkan giliran.
b) Berikan pujian untuk setiap keberhasilan klien dengan mengajak klien lain bertepuk tangan.
e. Tahap Terminasi
1) Evaluasi:
a) Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK.
b) Terapis memberikan pujian atas keberhasilan kelompok.
2) Tindak lanjut
Terapis menganjurkan klien menyapa orang lain sesuai dengan nama panggilan.
3) Kontrak yang akan datang:
a) Terapis membuat kontrak untuk TAK yang akan datang, yaitu berkenalan dengan anggota kelompok.
b) Menyepakati waktu dan tempat. Evaluasi dan Dokumentasi
1. Evaluasi
Evaluasi dilakukan saat proses TAK berlangsung, khususnya pada tahap kerja dengan menggunakan formulir evaluasi berikut berikut:


Sesi 1: TAKS
Kemampuan memperkenalkan diri
a. Kemampuan verbal.
Tabel 1 Evaluasi Kemampuan Memperkenalkan Diri Secara Verbal.

	
No
	
Aspek yang dinilai
	Nama Klien

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Menyebutkan nama lengkap
	
	
	
	
	

	2.
	Menyebutkan nama panggilan
	
	
	
	
	

	3.
	Menyebutkan asal
	
	
	
	
	

	4.
	Menyebutkan hobi
	
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	
	



b. Kemampuan nonverbal.
Tabel 2.4 Evaluasi kemampuan memperkenalkan diri secara nonverbal.

	
No
	
Aspek yang dinilai
	Nama Klien

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Kontak mata
	
	
	
	
	

	2.
	Duduk tegak
	
	
	
	
	

	3.
	Menggunakan bahasa tubuh yang sesuai
	
	
	
	
	

	4.
	Mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir
	
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	
	



Petunjuk:
1. Di bawah judul nama klien, tulis nama panggilan klien yang mengikuti TAK.
2. Untuk tiap klien, semua aspek dimulai dengan memberi tanda centang (√), jika ditemukan pada klien atau tanda negatif (-) jika tidak di temukan.
3. Jumlah kemampuan yang ditemukan, jika nilai 3 atau 4 klien mampu, dan tidak nilai 0-1, atau 2 klien belum mampu.
2. Dokumentasi


Dokumentasi pada catatan proses keperawatan tiap klien. Contoh klien mengikuti Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi. Klien mampu memperkenalkan diri secara verbal dan nonverbal, anjurkan klien mengenal klien lain di ruangan.

[bookmark: Sesi_2:_Kemampuan_Berkenalan]Sesi 2: Kemampuan Berkenalan
1. Tujuan
Klien mampu berkenalan dengan anggota kelompok:
a. Memperkenalkan diri dengan menyebut nama lengkap, nama penggilan, asal dan hobi
b. Menanyakan diri anggota kelompok lain nama lengkap, nama panggilan, asal dan hobi
2. Setting
a. Klien dan terapis duduk Bersama dengan lingkaran
b. Ruangan nyaman dan tenang
3. Alat
a. Laptop
b. Mp3
c. Speaker
d. Bola tenis
e. Buku catetan dan pulpen
f. Jadwal kegiatan klien
4. Metode
a. Dinamika kelompom
b. Diskusi dan tanya jawab
c. Bermain pera/ stimulas
5. Langkah kegiatan:
a. Persiapan
a) Mengingatkan kontrak dengan anggota kelompok pada sesi 1 TAKS
b) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
b. Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
b) Evaluasi/validasi : menanyakan perasaan klien saat ini


c) Kontrak : waktu, tempat, topik
c. Fase kerja
a) Tempelkan label nama masing-masing klien
b) Evaluasi kemampuan yang lalu dan tugas berkenalan dengan orang lain
c) Hidupkan laptop dan nyalakan pemutar music
d) Edarkan bola berlawanan dengan arah jarum jam
e) Pada saat music dimatikan, anggota kelompok yang memegang bola tenis mendapat giliran untuk memperkenalkan klen yang berada disebelah kanan pada kelompok, yaitu : salam, nama lengkap, nama panggilan yang disenangi, asal, dan hobi. Dimulai oleh terapis sebagai contoh
f) Ulangi no 3 sampai 5 sampai semua anggota mendapat giliran
g) Beri pujian untuk setiap keberhasilan anggota kelompok dengan memberi tepuk tangan
d. Fase Terminasi
a) Evaluasi:
Leader TAK mengeksplorasikan perasaan anggota kelompok setelah memperkenalkan diri. Contoh : “Bagaimana perasaannya setelah mengikuti kegiatan hari ini”.
b) Rencana tidak lanjut
Menganjurkan tiap anggota kelompok berkenalan
Memasukkan kegiatan berkenalan pada jadwal kegiatan harian klien
c) Kontrak yang akan datang: waktu, tempat topik
6. Evaluasi dan dokumentasi
a. Evaluasi
Evaluasi dilakukan pada saat TAKS berlangsung. khususnya pada tahap kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan klien sesuai dengan tujuan TAKS. Untuk TAKS sesi 2, dievaluasi kemampuan klien dalam berkenalan secara verbal dan nonverbal dengan mengguanakan vormulir evaluasi berikut


Sesi 2: TAKS
Kemampuan berkenalan
a. Kemampuan verbal.
Tabel 1 Evaluasi Kemampuan Memperkenalkan Diri Secara Verbal.

	
No
	
Aspek yang dinilai
	Nama Klien

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Menyebutkan nama lengkap
	
	
	
	
	

	2.
	Menyebutkan nama panggilan
	
	
	
	
	

	3.
	Menyebutkan asal
	
	
	
	
	

	4.
	Menyebutkan hobi
	
	
	
	
	

	5
	Menanyakan nama lengkap
	
	
	
	
	

	6
	Menanyakan nama panggilan
	
	
	
	
	

	7
	Menanyakan asal
	
	
	
	
	

	8
	Menanyakan hobi
	
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	
	



b. Kemampuan nonverbal.
Tabel 2 Evaluasi kemampuan memperkenalkan diri secara nonverbal.

	
No
	
Aspek yang dinilai
	Nama Klien

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Kontak mata
	
	
	
	
	

	2.
	Duduk tegak
	
	
	
	
	

	3.
	Menggunakan bahasa tubuh yang sesuai
	
	
	
	
	

	4.
	Mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir
	
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	
	



b. Dokumentasi
Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien saat mengikuti TAKS pada catatan proses keperawatan tiap klien. Contoh nilai 7 untuk kemampuan verbal dan 3 untuk kemampuan nonverbal, maka catatanya adalah klien mampu berkenalan secara verbal dan nonverbal. Anjurkan klien berkenalan dengan klien lain dan buat jadwal.


[bookmark: BAB_2][bookmark: _bookmark3]BAB 2

TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK STIMULASI PERSEPSI HALUSINASI

A. [bookmark: A._PENGERTIAN]PENGERTIAN
[bookmark: Terapi_aktivitas_kelompok_(TAK)_stimulas]Terapi aktivitas kelompok (TAK) stimulasi persepsi adalah terapi yang menggunakan aktivitas mempersepsikan berbagai stimulasi yang terkait dengan pengalaman dengan kehidupan untuk didiskusikan dalam kelompok. Tujuan dari terapi ini untuk membantu pasien yang mengalami kemunduran orientasi, menstimuli persepsi dalam upaya memotivasi proses berfikir dan afektif serta mengurangi perilaku maladaptif (Sutejo, 2017). Hasil diskusi kelompok dapat berupa kesepakatan persepsi atau alternatif penyelesaian masalah.
B. [bookmark: B._TUJUAN]TUJUAN
1. Tujuan Umum
Pasien dapat meningkatkan kemampuan diri dalam mengontrol halusinasi dalam kelompok secara bertahap.
2. Tujuan Khusus
a. Pasien dapat mengenal halusinasi.
b. Pasien dapat mengontrol halusinasi dengan menghardik.
c. Pasien dapat mengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan.
d. Pasien dapat mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap.
e. Pasien dapat memanfaatkan obat dengan baik.
3. Kriteria Anggota Kelompok
Menurut Sustrami dan Sundari (2014), kriteria anggota kelompok yang sesuai yaitu:
a. Pasien yang mengalami halusinasi pendengaran.
b. Pasien halusinasi pendengaran yang sudah terkontrol.
c. Pasien yang dapat diajak kerjasama.
4. Proses Seleksi
a. Berdasarkan observasi dan wawancara.
b. Menindak lanjuti asuhan keperawatan.
c. Informasi dan keterangan dari pasien sendiri dan perawat.
d. Penyelesian masalah berdasarkan masalah keperawatan.
1) Pasien cukup kooperatif dan dapat memahami pertanyaan yang diberikan.


2) Mengadakan kontrak dengan pasien.
a) Waktu dan Tempat Pelaksanaan Hari, tanggal	:
Waktu	:
Tempat	:
b) Nama Anggota Kelompok
c) Media dan Alat
1. Boardmarker/spidol
2. Whiteboard/papan tulis
3. Kertas
4. Bolpoin
d) Metode
a. Diskusi
b. Bermain peran
e) Susunan Pelaksana
Berikut peran perawat dan uraian tugas dalam terapi aktivitas kelompok menurut Sutejo (2017) adalah sebagai berikut :
1) Leader
2) Co-leader
3) Fasilitator
4) Observer
f) Uraian Tugas
a. Leader
a. Membacakan tujuan dan peraturan kegiatan terapi aktifitas kelompok sebelum kegiatan dimulai.
b. Memberikan memotivasi anggota untuk aktif dalam kelompok dan memperkenalkan dirinya.
c. Mampu memimpin terapi aktifitas kelompok dengan baik dan tertib.
d. Menetralisir bila ada masalah yang timbul dalam kelompok.
e. Menjelaskan permainan.
b. Co-Leader


a. Menyampaikan informasi dari fasilitatorke leader tentang aktifitas pasien.
b. Membantu leader dalam memimpin permainan.
c. Mengingatkan leader jika kegiatan menyimpang.
d. Memberikan reward bagi kelompok yang menyelesaikan perintah dengan cepat.
e. Memberikan punishment bagi kelompok yang kalah.
c. Fasilitator
a. Memfasilitasi pasien yang kurang aktif.
b. Memberikan stimulus pada anggota kelompok.
c. Berperan sebagai role play bagi pasien selama kegiatan.
d. Observer
a. Mengobservasi dan mencatat jalannya proses kegiatan.
b. Mencatat perilaku verbal dan non verbal pasien selama kegiatan berlangsung.
c. Mencatat peserta yang aktif dan pasif dalam kelompok.
d. Mencatat jika ada peserta yang drop out dan alasan drop out.
g)  (
F
P
)Setiing Tempat
 (
P
) (
Co
) (
L
) (
0
)
 (
F
P
)	 (
F
)	 (
P
)	 (
P
)
 (
F
)Keterangan Keterangan :
L	: Leader	F	: Fasilitator
CL : Co-Leader	O	: Observer P	: Pasien


h) Sesi TAK Stimulasi Persepsi menurut Wahyu dan Ina (2010) adalah :
1. Sesi I : Mengenal halusinasi
2. Sesi II : Mengontrol halusinasi dengan teknik menghardik
3. Sesi III : Mengontrol halusinasi dengan membuat jadwal kegiatan
4. Sesi IV : Mencegah halusinasi dengan bercakap-cakap
5. Sesi V : Mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat.
i) Tahap TAK stimulasi persepsi halusinasi pendengaran menurut Keliat dan Akemat (2016) adalah sebagai berikut :
1) Tahap Persiapan
a) Memilih pasien sesuai dengan kriteria melalui proses seleksi, yaitu pasien dengan gangguan sensori persepsi halusinasi pendengaran.
b) Membuat kontrak dengan pasien.
c) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan.
2) Tahap Orientasi
a) Salam terapeutik
1. Salam dari perawat kepada pasien.
2. Perkenalkan nama dan panggilan perawat (pakai papan nama).
3. Menanyakan nama dan panggilan semua pasien (beri papan nama).
b) Evaluasi/validasi
Menanyakan perasaan pasien saat ini.
c) Kontrak
1. Perawat menjelaskan tujuan kegiatan yang akan dilaksanakan,
yaitu menegenal suara-suara yang didengar. Jika pasien sudah terbiasa menggunakan istilah halusinasi, gunakan kata “halusinasi”.
2. Perawat menjelaskan aturan main berikut.
a. Jika ada pasien yang ingin meninggalkan kelompok, harus minta izin kepada perawat.


b. Lama kegiatan 45 menit.
c. Setiap pasien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.
3) Tahap Kerja
a. Sesi I : mengenal halusinasi.
1. Perawat menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan, yaitu mengenal suara-suara yang didengar tentang isinya, waktu terjadinya, situasi terjadinya, dan perasaan pasien pada saat terjadi.
2. Perawat meminta pasien untuk menceritakan tentang halusinasinya, mulai dari pasien yang ada di sebelah kanan perawat secara berurutan berlawanan jarum jam sampai semua pasien mendapat giliran. Hasilnya ditulis di whiteboard.
3. Beri pujian pada pasien yang melakukan dengan baik.
4. Simpulkan isi, waktu terjadi, situasi terjadi, dan perasaan pasien dari suara yang biasa didengar.

b. Sesi II : mengontrol halusinasi dengan teknik menghardik.
1. Perawat menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan, yaitu cara pertama mengontrol halusinasi dengan teknik menghardik.
2. Perawat meminta pasien untuk menyebutkan cara yang selama ini digunakan untuk mengatasi halusinasinya, menyebutkan efektivitas cara, mulai dari pasien yang ada di sebelah kanan perawat secara berurutan berlawanan jarum jam sampai semua pasien mendapat giliran. Hasilnya ditulis di whiteboard.
3. Perawat menjelaskan dan memperagakan cara mengontrol halusinasi dengan teknik menghardik yaitu kedua tangan menutup telinga dan berkata “Diamlah suara-suara palsu, aku tidak mau dengar lagi”.


4. Perawat meminta pasien untuk memperagakan teknik menghardik, mulai dari pasien yang ada di sebelah kanan perawat sampai semua pasien mendapat giliran.
5. Beri pujian setiap kali pasien selesai memperagakan.
c. Sesi III : mengontrol halusinasi dengan membuat jadwal kegiatan.
1. Perawat menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan, yaitu cara kedua mengontrol halusinasi dengan membuat jadwal kegiatan. Jelaskan bahwa dengan melakukan kegiatan yang teratur akan mencegah munculnya halusinasi.
2. Perawat meminta pasien menyampaikan kegiatan yang biasa dilakukan sehari-hari, dan tulis di whiteboard.
3. Perawat membagikan formulir jadwal kegiatan harian. Perawat menulis formulir yang sama di whiteboard.
4. Perawat membimbing satu persatu pasien untuk membuat jadwal kegiatan harian, dari bangun pagi sampai tidur malam. Pasien menggunakan formulir, perawat menggunakan whiteboard.
5. Perawat melatih pasien memperagakan kegiatan yang telah disusun.
6. Perawat meminta pasien untuk membacakan jadwal yang telah disusun. Berikan pujian dan tepuk tangan bersama untuk pasien yang sudah selesai membuat jadwal dan membacakan jadwal yang telah dibuat.
7. Perawat meminta komitmen masing-masing pasien untuk melaksanakan jadwal kegiatan yang telah disusun dan memberi tanda M kalau dilaksanakan, tetapi diingatkan terlebih dahulu oleh perawat, dan T kalau tidak dilaksanakan.
d. Sesi IV : mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap.
1. Perawat menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan, yaitu cara ketiga mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap. Jelaskan bahwa pentingnya bercakap-cakap dengan orang lain untuk mencegah halusinasi.


2. Perawat meminta tiap pasien menyebutkan orang yang biasa dan bisa diajak bercakap-cakap.
3. Perawat meminta pasien menyebutkan pokok pembicaraan yang biasa dan bisa dilakukan.
4. Perawat memperagakan cara bercakap-cakap jika halusinasi muncul “Suster, ada suara di telinga, saya mau ngobrol saja dengan suster” atau “Suster saya mau ngobrol tentang kegiatan harian saya”.
5. Perawat meminta pasien untuk memperagakan percakapan dengan orang disebelahnya.
6. Berikan pujian atas keberhasilan pasien.
7. Ulangi (5) dan (6) sampai semua mendapat giliran.
e. Sesi V : mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat.
1. Perawat menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan, yaitu cara terakhir mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat. Jelaskan bahwa pentingnya patuh minum obat yaitu mencegah kambuh karena obat memberi perasaan tenang,dan memperlambat kambuh.
2. Perawat menjelaskan kerugian tidak patuh minum obat, yaitu penyebab kambuh.
3. Perawat meminta pasien menyampaikan obat yang diminum dan waktu meminumnya. Buat daftar di whiteboard.
4. Perawat menjelaskan lima benar minum obat, yaitu benar obat, benar waktu, benar pasien, benar cara, benar dosis.
5. Minta pasien untuk menyebutkan lima benar cara minum obat, secara bergiliran.
6. Berikan pujian pada paisen yang benar.
7. Mendiskusikan perasaan pasien setelah teratur minum obat (catat di whiteboard).
8. Menjelaskan keuntungan patuh minum obat, yaitu salah salah satu cara mencegah halusinasi atau kambuh.


9. Menjelaskan akibat/kerugian tidak patuh minum obat, yaitu kejadian halusinasi atau kambuh.
10. Minta pasien menyebutkan kembali keuntungan patuh minum obat dan kerugian tidak patuh minum obat.
11. Memberi pujian tiap kali pasien benar.
4) Tahap Terminasi
a. Evaluasi
1. Perawat menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti TAK.
2. Perawat menanyakan jumlah cara mengontrol halusinasi yang selama ini dipelajari.
3. Perawat memberikan pujian atas keberhasilan pasien.
b. Tindak lanjut
Menganjurkan pasien menggunakan empat cara mengontrol halusinasi.
c. Kontrak yang akan datang
1. Perawat mengakhiri sesi TAK stimulasi persepsi untuk mengontrol halusinasi.
2. Buat kesepakatan baru untuk TAK yang lain sesuai indikasi pasien.
5) Evaluasi dan Dokumentasi
Evaluasi dilakukan saat TAK berlangsung, khususnya pada tahap kerja. Formulir evaluasi atau lembar observasi pada TAK sesuai sesi yang dilakukan.

Evaluasi Sesi I Kemampuan mengnal halusinasi

	No
	Nama pasien
	Menyebutkan isi halusinasi
	Menyebutkan waktu halusinasi
	Menyebutkan situasi terjadinya halusinasi
	Menyebutkan respon terhadap halusinasi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	




Evaluasi sesi II Kemampuan menghardik halusinasi

	No
	Aspek yang dinilai
	Nama pasien

	
	
	
	
	
	

	1
	Menyebutkan cara yang selama ini digunakan mengatasi halusinasi
	
	
	
	

	2
	Menyebutkan efektivitas cara
	
	
	
	

	3
	Menyebutkan cara mengatasi halusinasi dengan menghardik
	
	
	
	

	4
	Memperagakan menghardik halusinasi
	
	
	
	



Evaluasi sesi III kemampuan mencegah halusinasi dengan melakukan kegiatan

	No
	Aspek yang dinilai
	Nama pasien

	
	
	
	
	
	

	1
	Menyebutkan kegiatan yang biasa dilakukan
	
	
	
	

	2
	Memperagakan kegiatan yang biasa dilakukan
	
	
	
	

	3
	Menyusun jadwal kegiatan harian
	
	
	
	

	4
	Menyebutkan dua cara mengontrol halusinasi
	
	
	
	



Evaluasi sesi IV kemampuan bercakap-cakap

	No
	Aspek yang dinilai
	Nama pasien

	
	
	
	
	
	

	1
	Menyebutkan orang yang biasa diajak bercakapcakap
	
	
	
	

	2
	Memperagakan percakapan
	
	
	
	

	3
	Menyusun jadwal percakapan
	
	
	
	

	4
	Menyebutkan tiga cara mengontrol dan mencegah halusinasi
	
	
	
	



Evaluasi sesi V kemampuan patuh minum obat

	No
	Nama pasien
	Menyebutkan 5 benar cara minum obat
	Menyebutkan keuntungan minumobat
	Menyebutkan akibat tidak patuh minum obat

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
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A. DEFINISI
TAK stimulasi persepsi perilaku kekerasan adalah terapi yang menggunakan aktivitas sebagai latihan mempresepsikan stimulus yang disediakan atau stimulus yang dialami. Menurut Dermawan and Rusdi (2013), aktivitas yang dilakukan dalam empat sesi yang bertujuan untuk melatih pasien mengendalikan perilaku kekerasan yang biasa dilakukan. Pasien yang diindikasikan mendapatkan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi adalah pasien yang berisiko melakukan perilaku kekerasan. Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan dibagi menjadi empat sesi, antara lain:
Sesi 1: Mengendalikan perilaku kekerasan secara fisik
Sesi 2: Mengendalikan perilaku kekerasan secara asertif/verbal Sesi 3: Mengendalikan perilaku kekerasan secara spiritual
Sesi 4: Mengendalikan perilaku kekerasan dengan minum obat secara teratur.
Dengan menggunkan terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi diharapkan klien dapat melakukan beberapa hal:
1) Klien dapat menyebutkan stimulus penyebab kemarahan
2) Klien dapat menyebutkan respon yang dirasakan saat marah, tanda dan gejala marah
3) Klien dapat menyebutkan reaksi yang dilakukan saat marah
4) Klien dapat menyebutkan akibat perilaku kekerasan
5) Klien dapat mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan dengan cara fisik(dengan latihan nafas dalam)

B. TUJUAN
1. Klien dapat menyebutkan stimulus penyebab kemarahan
2. Klien dapat menyebutkan respon yang dirasakan saat marah (tanda dan gejala marah)
3. Klien dapat menyebutkan reaksi yang dilakukan saat marah (perilaku kekerasan)
4. Klien dapat menyebutkan akibat perilaku kekerasan.


5. Klien dapat mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan dengan cara fisik(dengan latihan nafas dalam)
6. Klien dapat mengungkapkan keinginan dan permintaan tanpa memaksa
7. Klien dapat mengungkapkan penolakan dan rasa sakit hati tanpa kemarahan
8. Klien dapat melakukan kegiatan ibadah secara teratur


C. PROSES PELAKSANAAN
1. Persiapan
a) Memilih klien perilaku kekerasan yang sudah kooperatif
b) Membuat kontrak dengan klien
c) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
2. Orientasi
a) Salam terapeutik
1) Salam dari terapis kepada klien.
2) Perkenalkan nama dan panggilan terapis (pakai papan nama)
3) Menanyakan nama dan panggilan semua klien (beri papan nama)
b) Evaluasi validasi
Menanyakan perasaan klien saat ini Menanyakan masalah yang dirasakan.
c) Kontrak
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu mengenalkan kelompok, harus mintaizin pada terapis.
2) Menjelaskan aturan main berikut.Jika klien ada yang ingin meninggalkan kelompok, harus minta izin pada terapis.Lama kegiatan 45 menit.Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.
3. Tahap kerja
a) Leader membacakan aturan permainan:
1) Salah satu peserta TAK memegang bola, sambil operator memainkan music.
2) Bila musik berhenti, dan ada salah satu peserta TAK yang memegang bolaberarti, ia harus menyebutkan penyebab perilaku kekerasan, tanda gejala yang dirasakan, perilaku kekerasan yang pernah dilakukan, akibat, serta mempraktekkan cara mengontrol PK dengan latihan fisik (cara nafas dalam)


· Permainan dimulai. Sampai ditemukan peserta yang tetap berjoget saat musik berhenti.
· Klien dan terapis mendiskusikan penyebab masalah perilakukekerasan
3) Tanyakan pengalaman tiap klien.
4) Tulis di kertas
b) Mendiskusikan tanda dan gejala yang dirasakan klien saat terpapar oleh penyebab marah sebelum perilaku kekerasan terjadi.
1) Tanyakan perasaan tiap klien saat terpapar oleh penyebab (tanda dan gejala)
2) Tulis di kertas
c) Mendiskusikan perilaku kekerasan yang pernah dilakukan klien (verbal,merusak lingkungan, mencederai, memukul, orang lain, dan memukul diri sendiri)
1) Tanyakan perilaku yang dilakukan saat marah
2) Tulis di kertas
d) Mendiskusikan dampak/akibat perilaku kekerasan.
1) Tanyakan akibat perilaku kekerasan.
2) Tulis di papan tulis di kertas
e) Meminta pasien mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan dengan cara fisik (latihan nafas dalam)
f) Menanyakan perasaan klien setelah selesai bermain paran/stimulasi.
g) Memberikan reinforcement pada peran serta klien.
h) Dalam menjalankan kegiatan TAK upayakan semua klien terlibat.
i) Observer memberi kesimpulan/evaluasi tentang jalannya TAK, mengenai jawaban klien tentang penyebab, tanda dan gejala, perilaku kekerasan, dan akibat perilaku kekerasan. Selanjutnya observer memberikan pujian atas peran serta klien dalam pelaksanaan TAK serta memberi motivasi pada klien untuk meningkatkan kemampuannya dalam berlatih cara mengontrol perilaku kemarahan.
j) Menanyakan kesediaan klien untuk mempelajari cara baru yang sehat menghadapi kemarahan.
4. Tahap Terminasi
a) Evaluasi
1) Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK


2) Memberikan reinformennt positif terhadap perilaku klien positif
b) Tindak Lanjut
1) Menganjurkan klien menilai dan mengevaluasi jika terjadi penyebab marah, yaitu tanda dan gejala, perilaku kekerasan yang terjadi, serta akbar perilaku kekerasan.
2) Menganjurkan klien mengingat penyebab, tanda dan gejala, perilaku kekerasan dan akibat yang belum diceritakan
c) Kontrak yang akan datang
1) Menyepakati belajar cara baru yang sehat untuk mencegah perilaku kekerasan.
2) Menyepakati waktu dan tempat TAK berikutnya.


CONTOH PROPOSAL TAK
sesi I mengenal perilaku kekerasan yang biasa dilakukan sesi II mencegah perilaku kekerasan dengan cara fisik
1. Waktu dan Tempat Pelaksanaan Hari, tanggal	:
Waktu	:
Tempat	:
2. Nama Anggota Kelompok
3. Media dan Alat
a. Boardmarker/spidol
b. Whiteboard/papan tulis
c. Kertas
d. Bolpoin
4. Metode
a. Diskusi
b. Bermain peran
5. Susunan Pelaksana
a. Leader
b. Co-leader
c. Fasilitator


d. Observer
6. Uraian Tugas
a. Leader
1) Membacakan tujuan dan peraturan kegiatan terapi aktifitas kelompok sebelum kegiatan dimulai.
2) Memberikan	memotivasi	anggota	untuk	aktif	dalam	kelompok dan memperkenalkan dirinya.
3) Mampu memimpin terapi aktifitas kelompok dengan baik dan tertib.
4) Menetralisir bila ada masalah yang timbul dalam kelompok.
5) Menjelaskan permainan.
b. Co-Leader
1) Menyampaikan informasi dari fasilitatorke leader tentang aktifitas pasien.
2) Membantu leader dalam memimpin permainan.
3) Mengingatkan leader jika kegiatan menyimpang.
4) Memberikan reward bagi kelompok yang menyelesaikan perintah dengan cepat.
5) Memberikan punishment bagi kelompok yang kalah.
c. Fasilitator
1) Memfasilitasi pasien yang kurang aktif.
2) Memberikan stimulus pada anggota kelompok.
3) Berperan sebagai role play bagi pasien selama kegiatan.
d. Observer
1) Mengobservasi dan mencatat jalannya proses kegiatan.
2) Mencatat perilaku verbal dan non verbal pasien selama kegiatan berlangsung.
3) Mencatat peserta yang aktif dan pasif dalam kelompok.
4) Mencatat jika ada peserta yang drop out dan alasan drop out.
e. Setiing Tempat
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L	: Leader	F	: Fasilitator
CL	: Co-Leader	O	: Observer P	: Pasien
f. Media/Alat
Media dan alat yang digunakan pada saat TAK adalah sebagai berikut : Speker, Hp,
Bola, dan Bantal
g. Langkah kegiatan
1) Persiapan
a) Memilih klien sesuai dengan indikasi (resiko perilaku kekerasan)
b) Semua peserta dan mahasiswa duduk seperti setting tempat
2) Orientasi
a) Pembukaan oleh leader
b) Perkenalan setiap anggota TAK dan mahasiswa Akademii Keperawatan Pemkab Ngawi.
c) Menanyakan perasaan klien
d) Penjelasan permainan oleh co-leader
3) Tahap kerja
a) Seluruh klien dibuat berbentuk letter U
b) Hidupkan musik dan menyalurkan bola berlawanan dengan arah jarum jam
c) Pada saat speker dimatikan, anggota kelompok yang memegang bola, mendapat giliran untuk perkenalan dengan anggota kelompok yang ada di sebelah kanan dengan cara:


· Memberi salam
· Menyebutkan nama lengkap, nama panggilan, asal dan hobby.
· Menanyakan nama lengkap, nama panggilan, asal dan hobby Dimulai oleh terapis sebagai contoh.
· Setelah memperkenalkan diri klien langsung mempraktekan SP 1 Perilaku Kekerasan (PK), yaitu tarik nafas dalam dan pukul bantal didepan anggota kelompok yang lain ,serta menyebutkan tanda tanda marah dan akibat dari prilaku kekerasan.
· Ulangi musik kembali, dan klien kembali menyalurkan bola, ketika musik berhenti, klien yang memegang bola, kembali memperagakan point c.
4) Tahap terminasi
a) Evaluasi : Mahasiswa menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK dan memberikan pujian atas keberhasilan kelompok. Bagi peserta yang mau menceritakan penyebab perilaku kekerasan yang dialami akan mendapatkan reaward
b) RTL : Mahasiswa meminta klien melaporkan isi, situasi dan perasaannya
c) Kontrak yang akan datang : Menyepakati TAK berikutnya


Evaluasi sesi I Mengenal perilaku kekerasan yang biasa dilakukan

	No
	Nama klien
	Penyebab
PK
	Tanda dan
gejala PK
	Perilaku
Kekerasan
	Akibat PK

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	




Evaluasi sesi II mencegah perilaku kekerasan dengan cara fisik

	No
	Nama Klien
	Mempraktikan cara
fisik yang pertama
	Mempraktikan cara
fisik yang kedua

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
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A. DEFINISI
Terapi aktivitas kelompok (TAK) stimulasi persepsi adalah terapi yangmenggunakan aktivitas sebagai stimulus dan terkait dengan pengalaman dankehidupan untuk didiskusikan dalam kelompok. Hasil diskusi kelompok dapat berupa kesepakatan persepsi atau alternatif penyelesaian masalah. (Keliat, 2014)

B. TUJUAN
Tujuan umum TAK stimulasi persepsi adalah klien memiliki kemampuan untukmenyelesaikan masalah yang diakibatkan oleh paparan stimulus kepadanya. Sementara, tujuan khususnya:
a. Klien dapat mempersepsikan stimulus yang dipaparkan kepadanya secara tepat.
b. Klien dapat menyelesaikan masalah yang timbul dari stimulus yang dialami

C. AKTIVITAS DAN INDIKASI
Aktivitas dibagi dalam empat bagian, yaitu mempersepsikan stimulus nyata sehari-hari, stimulus nyata dan respon yang dialami dalam kehidupan, stimulus yangtidak nyata dan respon yang dialami dalam kehidupan, serta stimulus nyata yang mengakibankan harga diri yang rendah
a. Aktivitas Mempersepsikan Stimulus Nyata Sehari-hari.
b. Aktivitas Mempersepsikan Stimulus Nyata dan Respon yang Dialami dalam Kehidupan
c. Aktivitas Mempersepsikan Stimulus Tidak Nyata dan Respon yang dialami dalam Kehidupan
d. Aktivitas Mempersepsikan Stimulus Nyata yang menyebabkan Harga Diri Rendah. Aktivitas ini dibagi dalam beberapa sesi yang tidak dapat dipisahkan, yaitu :
Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi : mengidentifikasi aspek yang membuat harga diri rendah dan aspek positif kemampuan yang dimiliki selama hidup (dirumah dan di rumah sakit).


Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi: melatih kemampuan yang dapat digunakan dirumah sakit dan rumah. Klien yang terindikasi yang memerlukan TAK ini adalah klien yang mengalami gangguan konsep diri: harga diri rendah.

Konsep TAK Stimulasi Persepsi : Harga Diri Rendah
1. Sesi 1: Indentifikasi Hal Positif Pada Diri
a. Tujuan : klien dapat mengidentifikasi hal positif pada dirinya. b)
b. Setting:
1) Terapis dan klien duduk bersama dalam lingkaran.
2) Ruangan nyaman dan tenang.
c. Alat:
1) Spidol sebanyak jumlah klien yang mengikuti TAK.
2) Kertas putih HVS sebanyak klien peserta TAK.d)
d. Metode : Diskusi, Permainan
e. Langkah kegiatan :
1) Persiapan: Memilih klien sesuai dengan indikasi, yaitu klien dengan harga diri rendah, Membuat kontrak dengan klien, Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
Orientasi
a) Salam terapeutik
b) Evaluasi/validasi seperti menanyakan perasaan klien pada saat ini.
c) Kontrak yaitu seperti terapis menjelaskan tujuan kegiatan, yaitumengidentifikasikan hal positif diri sendiri dan terapis menjelaskan aturan main berikut
· Jika ada klien yang ingin meninggalkan kelompok, harus memintak izinkepada terapis.
· Lama kegiatan 45 menit.
· Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.


Tahap kerja
a) Terapis memperkenalkan diri: nama lengkap dan nama panggilan sertamemakai papan nama.


b) Terapis membagikan kertas dan spidol kepada klien
c) Terapis meminta setiap klien menulis hal positif tentang diri sendiri: kemampuan yang dimiliki, kegiatan yang biasa dilakukan dirumah danrumah sakit.
d) Terapis meminta klien membacakan hal positif yang sudah ditulis secara bergiliran sampai semua klien mendapat giliran. Tanyakan perasaan kliensetelah teridentifikasi hal positif diri.
e) Terapis member pujian pada setiap orang serta klien


Tahap terminasi
a) Evaluasi
· Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK.
· Terapi memberikan pujian atas keberhasilan kelompok.
b) Tindak lanjut
Terapis meminta klien menulis hal positif lain yang belum tertulis.
c) Kontrak yang akan datang
· Menyepakati TAK yang akan datang, yaitu melatih hal positif diri yangdapat diterapkan dirumah sakit dan dirumah.
· Menyepakati waktu dan tempat.f)


f. Evaluasi
Evaluasi dilakukan saat proses TAK berlangsung, ksususnya pada tahap kerja. Aspek yang di evaluasi adalah kemampuan klien sesuai dengan tujuan TAK. Untuk TAK stimulasi persepsi : harga diri rendah sesi 1, kemampuasn klien yang diharapkan adalah menuliskan pengalaman dan aspek positif (kemampuan) yang dimiliki. Formulir evaluasi sebagai berikut
	No
	Nama klien
	Menulis hal positif diri
	Membacakan hal positif diri
	Mengekspresikan perasaan tentang positif diri

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Petunjuk:
a. Tulis nama panggilan klien yang ikut TAK pada kolom nama.
b. 	Untuk tiap klien, beri penelian tentang kemampuan menulis pengalaman yang tidak menyenangkan dan aspek positif diri sendiri. Beri tanda (√) jika klienmampu dan tanda (-) jika klien tidak mampu.Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien saat TAK pada catatan proseskeperawatan tiap klien. Contoh: klien mengikuti Sesi 1, TAK stimulasi persepsi harga diri rendah. Klien mampu menuliskan tiga hal pengalaman yang tidak menyenangkan,mengalami kesulitan menyebutakn hal positif diri. Anjurkan klien menulis kemampuandan hal positif dirinya dan tingkatkan reinforcement (pujian).

2. Sesi 2: Melatih Hal Positif pada Diri
a. Tujuan :
1) Klien dapat menilai hal positif diri yang dapat digunakan.
2) Klien dapat memilih hal positif diri yang akan dilatih/ dilakukan.
3) Klien dapat memperagakan hal positif diri yang telah dipilih.
4) Klien dapat menjadwalkan penggunaan kemampuan/ hal positif diri yang telahdilatih/diperagakan.
b. Setting:
1) Terapis dank lien duduk bersama dalam lingkaran.
2) Sesuaikan dengan kemampuan yang akan dilatih.
3) Ruang nyaman dan tenang
c. Alat :
1) Spidol dan papan tulis/
2) white board/flipchart.
3) Sesuaikan dengan kemampuan yang akan dilatih/ diperagakan.
4) Kertas daftar kemampuan positif pada Sesi 1.
5) Jadwal kegiatan sehari-hari dan pulpen
d. Metode :
1) Diskusi dan tanya jawab.
2) Bermain peran


e. Langkah kegiatan’’
Persiapan
1) Mengingatkan kontrak dengan klien yang telah mengikuti Sesi 12)
2) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan.
Orientasi
1) Salam terapetik
2) Evaluasi/Validasi yaitu seperti menanyakan perasaan klien saat ini, serta menanyakan apakah ada tambahan hal positif klien
3) Kontrak yaitu seperti terapis menjelaskan tujuan kegiatan, yaitumelatih/memperagakan hal positif pda klien dan terapis juga menjelaskan aturan main berikut:
· Jika ada klien yang ingin meninggalkan kelompok, harus meminta izinkepada terapis
· Lama kegiatan 45 menit
· Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai
Tahap kerja:
1) Terapis meminta semua klien mebaca ulang daftar kemampuan positif pada Sesi 1 dan memilih satu untuk dilatih.
2) Terapis meminta klien menyebutkan pilihannnya dan ditulis white board.
3) Terapis meminta semua klien untuk memilih satu dari daftar di white board
4) Kegiatan yang paling banyak dipilih diambil untuk dilatih
5) Terapis	melatih/meminta	klien	memperagakan	cara	pelaksanaan kegiatan/kemampuan yang dipilih dengan cara berikut:
· Terapis memperagakan.
· Klien memperagakan ulang (semua klien mendapat giliran).
· Berikan pujian sesuai dengan keberhasilan klien.
· Kegiatan kegiatan 1 sampai dengan 4 dapat diulang untuk kemampuan
/kegiatan yang berbeda
Tahap terminasi
1) Evaluasi


· Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK (terutama perasaannya setelah memperagakan hal positif diri dan mendapatkanapresiasi dari orang lain).
· Terapis memberikan pujian kepada kelompok.
2) Tindak lanjut
Terapis meminta klien memasukkan kegiatan yang telah dilatih pada jadwalkegiatan sehari-hari.
3) Kontrak yang akan dating
· Menyepakati TAK yang akan datang untuk hal positif lain
· Menyepakati waktu dan tempat sampai aspek positif selesai dilatih
Evaluasi
Evaluasi dilakukan saat proses TAK berlangsung, khususnya pada tahap kerja.Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan klien sesuai dengan tujuan TAK. Untuk TAK stimulasi persepsi harga diri rendah Sesi 2, kemampuan klien yang diharapkan adalah memiliki satu hal positif yang akan dilatih dan memperagakannya. Formulir evaluasi sebagai berikut:
	No
	Nama klien
	Membaca daftar hal positif diri
	Memilih satu hal positif diri yang
akan dilatih
	Memperagakan kegiatam positif

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Petunjuk
a. Tulis nama panggilan klien yang ikut TAK pada kolom nama.
b. Untuk tiap klien, beri penilaian tentang kemampuan membaca ulang daftar hal positif dirinya, memilih satu hal positif untuk dilatih dan memperagakan kegiatan positif tersebut. Beri tanda (√) jika klien mampu dan tanda (-) jika klien tidakmampu.
Dokumentasi kemampuan yang dimiliki klien saat TAK pada catatan proseskeperawatan tiap klien. Contoh: klien mengikuti Sesi 2, TAK stimulasi persepsi : harga diri rendah. Klien telah melatih merapikan tempat tidur. Anjurkan dan jadwalkan agarklien melakukannya serta berikan pujian.


[bookmark: BAB_5][bookmark: _bookmark6]BAB 5
[bookmark: TERAPI_AKTIVITAS_KELOMPOK_STIMULASI_PERS][bookmark: DEFISIT_PERAWAWATAN_DIRI]TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK STIMULASI PERSEPSI DEFISIT PERAWAWATAN DIRI

A. DEFINISI
Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi (TAK SP) pada klien defisit perawatan diri adalah terapi aktivitas kelompok yang dilaksanakan untuk meningkatkan kemampuan klien merawat diri.
B. TUJUAN
Tujuan TAK SP pada klien defisit perawatan diri adalah untuk mengupayakan kebersihan diri, berdandan, makan dan minum serta toileting.
C. Karakteristik/kriteria Pasien
Pasien dengan riwayat gangguan jiwa disertai dengan gangguan perawatan diri : defisit perawatan diri, Pasien yang mengikuti terapi aktivitas ini adalah tidak mengalami perilaku agresif atau mengamuk, dalam keadaan tenang, Pasien yang mengikuti terapi aktivitas ini adalah pasien yang tidak dalam keadaan sakit, terinfus dan terpasang alat medis lainnya, Pasien dapat diajak bekerjasama (kooperatif).
D. Proses Seleksi : Mengumpulkan data, Menganalisis data pasien, Observasi di ruangan pasien, Menentukan pasien.
E. Data Pasien : Nama pasien peserta TAK
F. Waktu Pelaksanaan : Terapi aktivitas kelompok dilaksanakan pada : Hari/Tanggal, Waktu, Tempat.
G. Tim Terapi dan Tugasnya
a) Tim Terapi
(1) Leader : Menyusum rencana TAK, Merencanakan, mengontrol dan mengatur berlangsungnya TAK, Mengarahkan kelompok dalam pencapaian tujuan, memimpin jalannya TAK, Menetapkan tujuan dan peraturan kelompok, Memfasilitasi setiap anggota untuk mengkoreksi perasaan, mengajukan pendapat dan memberikan umpan balik, Memberi motivasi anggota untuk mengemukakan pendapat dan memberi reinforcement positif, Evaluasi tindak lanjut


(2) Tugas Co. Leader : Membantu leader dalam pengorganisasian anggota kelompok, Mengingatkan pemimpin bila diskusi menyimpang, Bersama leader memberi contoh bentuk kerjasama yang baik
(3) Tugas Fasilitator : Ikut serta dalam kegiatan kelompok, Memberikan stimulus dan motivasi kepada pasien anggota kelompok untuk aktif mengikuti berlangsungnya TAK, Mengikuti arahan dari leader dalam mengikuti kegiatan kelompok
(4) Tugas Observer : Mencatat serta mengamati respon pasien (dicatat pada format yang tersedia), dinamika jalannya TAK, keadaan peserta (aktif, pasif, kooperatif), Mengawasi berlangsungnya TAK dari mulai persiapan, proses hingga penutupan, Memberikan umpan balik kepada leader, co-leader, fasilitator tentang jalannya TAK.
H. Setting : Terapi dengan pasien duduk bersama melingkar, ruang nyaman dan tenang.


	[image: ]
Keterangan :
: Leader


: Co Leader


: Fasilitator
	

: Pasien
: Operator
: Observer




I. [image: ]Antisipasi Masalah : Beri perhatian khusus dalam penyampaian materi dan peragaan, Bimbing sebisa mungkin peserta TAK mengikuti perintah, Buatlah kontrak dengan seluruh peserta TAK untuk disiplin selama proses berjalannya TAK dengan tidak meninggalkan tempat pelaksanaan sesuai dengan kontrak waktu.


J. Proses Pelaksanaan


Sesi 1A : TAK SP : Kebersihan diri : Mandi
1. Tujuan    : klien memahami pentingnya mandi, cara mandi yang baik dan mampu mandi dengan baik.
2. Setting     : berdiskusi melingkar dan dilakukan di kamar mandi
3. Alat	: ember, gayung, handuk bersih, sabun mandi, air bersih
4. Metode    : diskusi dan demonstrasi
5. Langkah : Persiapan tempat, persiapan alat, persiapan klien dan pelaksanaan. Persiapan yang dilakukan dengan cara memilih klien sesuai dengan indikasi terapi, membuat kontrak kegiatan, menjelaskan manfaat TAK, jelaskan peraturan yang harus ditaati klien. Pelaksanaan meliputi orientasi dengan mengucapkan salam, tanyakan perasaan klien, jelaskan mengenai kegiatan yang akan dilaksanakan yang meliputi tahap kerja dan terminasi.
6. Tahap kerja yaitu menanyakan pentingnya mandi pada klien, membuat rangkuman pendapat klien, mendiskusikan alat-alat untuk mandi, menunjukkan alat-alat mandi pada klien, mendiskusikan tahapan mandi yang benar, melakukan demonstrasi mandi yang benar dan memberikan pujian untuk peragaan yang telah dilakukan. Terminasi yaitu mengevaluasi secara subyektif dan objektif, melakukan tindak lanjut serta membuat kontrak waktu untuk jadwal berikutnya yaitu TAK keramas.
7. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat mandi
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan mandi
	

	3.
	Menjelaskan tahapan mandi
	

	4.
	Memperagakan mandi dengan tepat
	

	5.
	Komitmen mandi 2x per hari
	



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai


Sesi IB : TAK SP : Kebersihan diri keramas
1. Tujuan : Klien mampu memahami manfaat keramas, alat dan bahan untuk keramas dan mampu melakukan keramas
2. Setting : Berdiskusi dengan duduk melingkar dan dilakukan di kamar mandi
3. Alat	: shampoo, ember, gayung, air bersih dan handuk bersih
4. Metode : disukusi dan demonstrasi
5. Langkah	: Persiapan alat dan bahan, persiapan klien, pelaksanaan yang terdiri dari oritensi, kerja dan terminasi. Orientasi dengan mengucapkan salam, evaluasi atau validasi dan buat konntrak dengan klien. Tahap kerja dengan mendiskusikan manfaat keramas, buat rangkuman jawaban klien tentang manfaat keramas, diskusikan tentang alat dan bahan, diskusikan cara keramas, rangkum jawaban klien tentang cara keramas, ajak klien ke kamar mandi dan peragakan cara keramas, minta semua klien untuk melakukan keramas secara bersama-sama dan beri pujian. Tahap terminasi denga nmengevaluasi subjektif dan objektif, tindak lanjut dan buat kontrak yang akan datang yaitu TAK makan dan minum.
6. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat keramas
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan keramas
	

	3.
	Menjelaskan tahapan keramas
	

	4.
	Memperagakan keramas dengan tepat
	

	5.
	Komitmen keramas 2x per minggu
	



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi IC : TAK SP : Kebersihan diri : menyikat gigi
1. Tujuan	: klien memahami manfaat, alat dan bahan dan mampu melakukan sikat gigi
2. Setting	: diskusi melingkar dilaksanakn berdiri di wastafel
3. Alat	: sikat gigi, pasta gigi, gelas plastic besar/gayung, air bersih satu gelas, handuk kecil


4. Metode    : diskusi dan demonstrasi
5. Langkah : Persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Tahap pelaksanaan terdiri dari oritentasi, kerja dan terminasi. Pada tahap kerja yang perlu dilakukan adalah mendiskusikan manfaat menyikat gigi, mendiskusikan alat dan bahan menyikat gigi, mendiskusikan cara menyikat gigi yang benar, peragakan cara menyikat gigi dan berikan pujian pada klien
6. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat gosok gigi
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan gosok gigi
	

	3.
	Menjelaskan tahapan gosok gigi
	

	4.
	Memperagakan gosok gigi dengan tepat
	

	5.
	Komitmen gosok gigi 2x per hari
	



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi ID TAK SP : Kebersihan diri : perawatan kuku
1. Tujuan     : Klien memahami manfaat dan cara melakukan perawatan kuku
2. Setting     : Diskusi duduk melingkar
Alat	: Gunting kuku, tisu, bengkok, air bersih, sabun cuci tangan
3. Metode    : Diskusi dan demonstrasi
4. Langkah : Persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Pelaksanaan terdiri dari fase orientasi, kerja dan terminasi. Pada fase kerja yang perlu dilakukan adalah mendiskusikan manfaat perawatan kuku, mendiskusikan alat dan bahan perawatan kuku, mendiskusikan cara perawatan kuku, meragakan cara perawatan kuku dan berikan pujian pada klien.
5. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)


	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	
1.
	
Menjelaskan manfaat perawatan kuku
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan perawatan kuku
	

	3.
	Menjelaskan tahapan perawatan kuku
	

	4.
	Memperagakan perawatan kuku dengan
tepat
	

	5.
	Komitmen   perawatan   kuku   1x	per minggu
	



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi II A : TAK SP: Berdandan : Berpakaian Rapi
1. Tujuan : klien memahami manfaat berpkaian rapi, mengelola, memilih pakaian dan menggunakan pakaian
2. Setting     : duduk melingkar di ruang diskusi
Alat	: satu set pakaian dalam, satu set pakaian luar, cermin
3. Langkah : persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Tahap pelaksanaan terdiri dari orientasi, kerja dan terminisai. Pada tahap kerja yang perlu dilakukan adalah mendiskusikan manfaat berpakaian yang baik, alat dan bahan berpakaian yang baik, cara berpakaian yang baik dan benar, meragakan cara berpakaian yang baik dan benar dan berikan pujian kepada klien.
4. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat berpakaian yang baik
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan berpakaian yang baik
	

	3.
	Menjelaskan tahapan berpakaian yang baik
	

	4.
	Memperagakan berpakaian yang baik
	

	5.
	Komitmen berpakaian yang baik 2x per hari
	




Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi II B : TAK SP: Berdandan : Berhias Diri
1. Tujuan   : Klien mampu memahami manfaat, alat dan bahan, cara berhias diri
2. Setting   : Diskusi dan demonstrasi di ruang rias/ruang ganti
3. Alat : Alat rias wanita (sisir, bedak, lipstick, ikat rambut), alat rias pria (sisir, alat cukur kumis), cermin
4. Metode   : Diskusi dan demonstrasi
5. Langkah : Persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Tahap pelaksanaan terdiri dari orientasi, kerja dan terminasi. Tahap kerja meliputi mediskusikan manfaat, alat dan bahan berhias diri dan cara berhias diri yang benar, meragakan cara berhias diri yang benar sera berikan pujian kepada klien
6. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat berhias diri
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan berhias diri
	

	3.
	Menjelaskan tahapan berhias diri
	

	4.
	Memperagakan berhias diri
	

	5.
	Komitmen berhias diri	2x per hari setelah
            mandi	



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi III A : TAK SP: Tata cara makan
1. Tujuan	: Klien mampu memahami manfaat, tata cara makan yang baik dan mengelola peralatan makan
2. Setting     : Di ruang makan, duduk mengelilingi meja makan


3. Alat	: Piring, sendok, garpu, tisu, wastafel dan sabun cuci tangan
4. Metode	: Diskusi dan demonstrasi
5. Langkah	: persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Tahap pelaksanaan terdiri dari orientasi, kerja dan terminasi. Tahap kerja meliputi : mendiskusikan manfaat tata cara, alat dan bahan dan tata cara makan yang benar, peragakan tata cara makan dan berikan pujian kepada klien
6. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat tata cara makan
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan tata cara makan
	

	3.
	Menjelaskan tahapan tata cara makan
	

	4.
	Memperagakan tata cara makan
	

	5.
	Komitmen menerapkan tata cara makan 3x/hari



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi III B : TAK SP: Tata cara minum
1. Tujuan	: Klien mampu memahami manfaat dan tata cara minum yang baik
2. Setting	: Di ruang makan, duduk mengelilingi meja makan
3. Alat	: Gelas, air minum
4. Metode    : Diskusi dan demonstrasi
5. Langkah : Persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Tahap pelaksanaan terdiri dari orientasi, kerja dan terminasi. Tahap kerja meliputi : mendiskusikan manfaat tata cara minum, alat dan bahan dan tata cara minum yang benar, peragakan tata cara minum dan berikan pujian.
6. Evaluasi dan Dokumentasi


Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat tata cara minum
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan tata cara minum
	

	3.
	Menjelaskan tahapan tata cara minum
	

	4.
	Memperagakan tata cara minum
	

	5.
	Komitmen menerapkan tata cara minum sesuai kebutuhan



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi IV A : TAK SP: Tata cara BAB
1. Tujuan	: Klien mampu memahami manfaat BAB, menggunakan peralatan BAB dengan tepat, BAB dengan tepat
2. Setting	: Diskusi di ruang diskusi, duduk melingkar dan stimulasi di WC
3. Alat	: Ember, air bersih, gayung, sabun, handuk
4. Metode	: Diskusi dan stimulasi
5. Langkah	: Persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Pelaksanaan terdiri dari orientasi, kerja dan terminasi. Pada tahap kerja yang dilakukan yaitu : mendiskusikan manfaat, alat dan bahan serta tata cara BAB yang benar, peragakan cara BAB yang benar dan beri pujian.
6. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	1.
	Menjelaskan manfaat tata cara BAB
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan tata cara BAB
	

	3.
	Menjelaskan tahapan tata cara BAB
	

	4.
	Memperagakan tata cara BAB
	

	5.
	Komitmen menerapkan tata cara BAB	sesuai kebutuhan




Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai

Sesi IV B : TAK SP: Tata cara BAK
1. Tujuan	: Klien mampu memahami manfaat BAK, menggunakan peralatan BAK dengan baik, BAK dengan benar
2. Setting	: Diskusi di ruang diskusi, duduk melingkar, simulasi di WC
3. Alat	: Ember, air bersih, gayung, sabun, handuk
4. Metode    : Diskusi dan simulasi
5. Langkah : Persiapan alat dan bahan, klien, tempat dan pelaksanaan. Tahap pelaksanaan terdiri dari orientasi, kerja dan terminasi. Pada tahap kerja meliputi : mendiskusikan manfaat, alat dan bahan dan tata cara BAK yang benar, memperagakan BAK yang benar dan beri pujian.
6. Evaluasi dan Dokumentasi
Tabel Penilaian TAK Defisit Perawatan Diri (Keliat dan Pawirowiyono, 2016)

	No.
	Kemampuan
	Nama Pasien

	
1.
	
Menjelaskan manfaat tata cara BAK
	

	2.
	Menjelaskan alat & bahan tata cara BAK
	

	3.
	Menjelaskan tahapan tata cara BAK
	

	4.
	Memperagakan tata cara BAK
	

	5.
	Komitmen menerapkan tata cara BAK	sesuai
               kebutuhan	



Catatan :
1) Beri tanda check (√) untuk kemampuan yang dapat dilakukan
2) Bila klien tidak mampu, stimulus/latih sampai klien mampu
3) Klien dianggap mampu jika semua unsur kemampuan tercapai


DAFTAR PUSTAKA


Wijayaningsih, K. S. (2015) Panduan Lengkap Praktik Klinik Keperawatan Jiwa.
Jakarta: Trans Info Medika.
Yosep, I. and Sutini, T. (2014) Buku Ajar Keperawatan Jiwa. Edited by D. Wildani.
Bandung: PT Refika Aditama.
Yusuf, A., Fitryasari, R. and Nihayati, H. E. (2015) Buku Ajar Keperawatan Kesehatan Jiwa. Edited by A. Suslia. Jakarta Selatan: Salemba Medik
Keliat, B. anna (2016) Keperawatan Jiwa: Terapi Aktivitas Kelompok. Edisi 2.
Edited by B. Angelina. Jakarta: EGC.
Kusumawardhani et al. (2014) Buku Ajar Psikiatri. Edited by S. D. Elvira and G. Hadisukanto. Jakarta: Badan Penerbit FKUI.
Direja, A. H. . (2011) Buku Ajar Asuhan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta: Nuha Medika.
image4.jpeg
Co Leader

Leader

Pasien

Pasien

Fasilitator

Observer

Pasien

Pasien

Pasien

Pasien

Fasilitator





image5.png




image6.png




image7.png
\ 4




image8.png




image9.png




image10.png
v




image11.png




image12.png




image13.png




image14.png




image15.png
\ 4




image16.png




image17.png




image18.png




image19.png




image20.png
v




image21.png




image22.png




image23.png




image24.png




image25.png




image26.png




image27.png




image28.png




image29.png




image30.png




image31.png




image32.png




image33.png




image34.png




image35.png
v




image36.png




image37.png




image38.png




image39.png




image40.png




image41.png




image42.png




image43.png




image44.png




image45.png




image46.png




image47.png




image48.png




image49.png




image50.png




image1.JPG
|AKPER

PEMKAB NGAWI

MODUL PRAKTIKUM
TERAPI AKTIVITAS
KELOMPOK PADA PASIEN
GANGGUAN JIWA

MI KEPERAWATAN
AB NGAWI
IN NO. 49, KARANG TENGAH,

\WA TIMUR 63213 TELP (0351) 744859
FAX : (0351) 749569

AIL : ADMIN@AKPERNGAWI.AC.ID
SITE : HTTPS://AKPERNGAWI.AC.ID





image2.png




image3.png




