
Lampiran 1 

BIODATA PENELITI 

 

 

1. Data Pribadi 

Nama    : Aviva Handini 

Tempat, tanggal lahir : Balikpapan, 17 Februari 1997 

Alamat asal   : PERUM GRAHA INDAH blok w, rt 09 Balikpapan Utara 

Alamat di Samarinda  : Jalan Juanda 7f, no 55 rt 04 kec Samarinda Ulu 

2. Riwayat Pendidikan  

Pendidikan formal 

Tamat SD Tahun  : 2009 di SDN 002 Balikpapan 

Tamat SMP   : 2012 di MTSN 01 Balikpapan 

Tamat SMA  : 2015 di SMAN 03 Balikpapan 

Sedang menempuh kuliah di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Prodi 

Studi Ners (2019-sekarang). 

 

 

 

 

 



Lampiran 2 

Standar Operasional Prosedur Cognitive Behaviour Therapy 

Sesi 1 

Pengertian  Salah satu teknik yang digunakan dalam menyelesaikan tingkah laku 

yang ditimbulkan oleh dorongan dari dalam serta dorongan untuk 

memenuhi kebutuhan – kebutuhan hidup yang dilakukan melalui proses 

belajar agar bisa bertindak serta bertingkah laku lebih afektif dan lebih 

tanggap dalam  menghadapi situasi dan masalah lebih efisien dan efektif. 

Tujuan  1. Mengubah pikiran dari tidak logis dan negative menjadi 

objektif, rasional, positif 

2. Meningkatkan aktivitas 

3. Mengurangi perilaku yang tidak diinginkan (maladaptive) 

4. Meningkatkan ketrampilan sosial 

 

Setting   

1. Pertemuan dilakukan di salah satu ruangan yang ada di 

ruang rawat inap klien 

2. Suasana ruangan harus tenang 

3. Klien duduk berhadapan dengan perawat 

 

Tahap Pra Interaksi 1. Mencuci tangan 

2. Memilih tempat yang tenang, yang bebas dari gangguan 

3. Menyiapkan alat : buku, alat tulis (pulpen) 



 

Fase orientasi 1. Beri salam, memanggil klien dengan namanya 

2.  Memperkenalkan diri 

3.  Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada klien 

(kontrak waktu) 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

 

Fase kerja  

a. Membaca Basmalah,  

b. Atur posisi klien senyaman mungkin, untuk memudahkan 

klien bercerita dan perawat mendengarkan apa yang di 

ceritakan klien 

c. Perawat mendiskusikan tentang Pikiran otomatis yang 

negatif tentang diri sendiri setelah mengalami kejadian 

traumatis, perasaan dan perilaku negatif yang muncul akibat 

pikiran negatif setelah mengalami kejadian traumatis dan 

mencatat pikiran, perasaan dan perilaku negatif dalam buku 

kerja klien “ Pa, jadi bisa bapa sebutkan atau ceritakan pikiran 

negative yang timbul dikiran bapa, serta dampak dari tindakan 

tersebut”. 

d. Melatih satu pikiran otomatis negatif 
Pada tahap ini perawat dan pasien memilih satu pikiran 

negatif yang akan dilatih untuk mengatasinya, mencatat 

pikiran positif untuk mengatasi pikiran negatif dalam buku 

kerja klien dan melatihkan cara untuk mengatasi satu pikiran 

negative “ jadi pa dari yang bapa ceritakan tadi itu tidak bisaa 

bapa lakukan yaa, karena bapa tau sendirikan dampak dari 

tindakan tersebut sperti apa, baik pa kira-kira mana yang bisa 

bapa lakukan di sesi 1 ini yang dapat merembet ke pikira-

pikiran lainnya”. 



e. Perawat memberikan pujian atas komitmen dan semangat 

klien. 

 

Fase Terminasi 1. Membaca Hamdalah  

2. Menyimpulkan dari kegiatan yang telah dilakukan 

3. Mengevaluasi respon klien terhadap diskusi  

4. Melakukan reinforcement positif 

5. Melakukan kontrak tindak lanjut. 

6. Mengakhiri pertemuan dengan baik : bersama klien membaca 

do’a 

“Allāhumma rabban nāsi, adzhibil ba'sa. Isyfi. Antas syāfi. Lā syāfiya 

illā anta syifā'an lā yughādiru saqaman”. 

Artinya : (Yaa allah tuhan segala manusia, hilangkan segala 

penderitaannya, angkat penyakitnya, sembuhkan dengan kesembuhan 

yang tidak meninggalkan sakit lagi), dan berpamitan dengan 

mengucap salam pada pasien. 

 

7. Salam penutup 

 

8. Evaluasi dilakukan saat proses terapi perilaku kognitif 

berlangsung, khususnya pada tahap fase kerja. Keaktifan 

klien, keterlibatan klien dan proses pelaksanaan kegiatan 

secara keseluruhan. 



Format evaluasi proses 

terapi perilaku 

 

No 
 

Aspek yang dinilai 
Nilai 

Tanggal Tanggal 
1 Memperkenalkan diri dengan 

baik. 
  

2 Mengungkapkan pikiran 
otomatis negatif terhadap diri 

  
3 Mengungkapkan perasaan 

dan perilaku negatif yang 

timbul akibat pikiran negatif 

  

4 Memilih satu pikiran 
otomatis negatif untuk 

dilatih 

  
5 Menyebutkan aspek positif 

yang dimiliki untuk 
mengganti pikiran otomatis 

negatif 

  

6 Melatih satu cara mengatasi 
pikiran otomatis negatif 
yang pertama 

  

 

 

 

 

Jumlah   
 

*   :  nilai  1  apabila  perilaku  dilakukan  dan  0  apabila  
tidak dilakukan 

** : apabila nilai Bila nilai ≥ 4 : klien dapat melanjutkan 

ke sesi berikutnya. Apabila nilai ≤ 3 : klien harus 

mengulangi sesi 

 

9. Dokumentasi 

Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien saat 

terapi perilaku kognitif pada catatan proses keperawatan. 

Jika klien dianggap mampu, maka catatan keperawatan 

adalah klien mengikuti terapi perilaku kognitif sesi 1, klien 

mampu mengungkapkan pikiran otomatis yang negatif 

tentang diri sendiri, perasaan dan perilaku negatif yang 

dialami klien, memilih satu pikiran negatif, 

mengidentifikasi hal positif dan latihan satu pikiran 

negatif otomatis, klien dapat melanjutkan untuk mengikuti 

sesi 2. Jika klien dianggap belum mampu, maka catatan 

keperawatan adalah klien mengikuti terapi perilaku kognitif 

sesi 1, klien belum mampu mengungkapkan pikiran 

otomatis yang  negatif tentang diri sendiri, perasaan dan 

perilaku negatif yang dialami klien, dianjurkan klien untuk 

melatih diri di secara mandiri (buat jadwal). 

 

Standar Operasional Prosedur Cognitive Behaviour Therapy 



Sesi 2 

Pengertian  Salah satu teknik yang digunakan dalam menyelesaikan tingkah laku 

yang ditimbulkan oleh dorongan dari dalam serta dorongan untuk 

memenuhi kebutuhan – kebutuhan hidup yang dilakukan melalui proses 

belajar agar bisa bertindak serta bertingkah laku lebih afektif dan lebih 

tanggap dalam  menghadapi situasi dan masalah lebih efisien dan 

efektif. 

Tujuan  1. Mengubah pikiran dari tidak logis dan negative menjadi 

objektif, rasional, positif 

2. Klien mampu mendemonstrasikan cara mengatasi pikiran 

negative yang kedua 

3.    Mengurangi perilaku yang tidak diinginkan (maladaptive) 

4.  Meningkatkan ketrampilan sosial 

 

Setting   

1. Pertemuan dilakukan di salah satu ruangan yang ada di 

ruang rawat inap klien 

2. Suasana ruangan harus tenang 

3. Klien duduk berhadapan dengan perawat 

 

Tahap Pra Interaksi 1. Mencuci tangan 

2. Memilih tempat yang tenang, yang bebas dari gangguan 

3. Menyiapkan alat : buku, alat tulis (pulpen) 

 



Fase orientasi 1.  Berikan salam, memanggil klien dengan   namanya 

2.  Menanyakan bagimana perasaan klien saat ini 

3. Menjelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada 

pasien di tahap ke dua ini. 

4. Menanyakan apakah pikiran otomatis negative yang pertama 

masih sering muncul dan mengevaluasi kemampuan klien 

terkait latihan untuk mengatasi pikiran otomatis negatif yang 

pertama 

5. Menanyakan apakah klien sudah memilih pikiran otomatis 

negatif yang kedua untuk hari ini. 

Fase kerja  

1. Membaca Basmalah,  

2. Atur posisi klien senyaman mungkin, untuk memudahkan 

klien bercerita dan perawat mendengarkan apa yang di ceritakan 

klien 

3. Perawat mendiskusikan tentang Pikiran otomatis yang 

negatif tentang diri sendiri setelah mengalami kejadian 

traumatis, perasaan dan perilaku negatif yang muncul akibat 

pikiran negatif setelah mengalami kejadian traumatis dan 

mencatat pikiran, perasaan dan perilaku negatif dalam buku 

kerja klien “ Pa, jadi bisa bapa sebutkan atau ceritakan pikiran 

negative yang timbul dikiran bapa, serta dampak dari tindakan 

tersebut”. 

4. Melatih satu pikiran otomatis negatif 
Pada tahap ini perawat dan pasien memilih satu pikiran 

negatif yang akan dilatih untuk mengatasinya, mencatat 

pikiran positif untuk mengatasi pikiran negatif dalam buku 

kerja klien dan melatihkan cara untuk mengatasi satu pikiran 

negative “ jadi pa dari yang bapa ceritakan tadi itu tidak bisaa 

bapa lakukan yaa, karena bapa tau sendirikan dampak dari 



tindakan tersebut sperti apa, baik pa kira-kira mana yang bisa 

bapa lakukan di sesi 1 ini yang dapat merembet ke pikira-

pikiran lainnya”. 

5. Perawat memberikan pujian atas komitmen dan semangat 
klien. 

 

Fase Terminasi 1. Membaca Hamdalah  

2. Menyimpulkan dari kegiatan yang telah dilakukan 

3. Mengevaluasi respon klien terhadap diskusi  

4. Melakukan reinforcement positif 

5. Melakukan kontrak tindak lanjut. 

6. Mengakhiri pertemuan dengan baik : bersama klien membaca 

do’a 

“Allāhumma rabban nāsi, adzhibil ba'sa. Isyfi. Antas syāfi. Lā 

syāfiya illā anta syifā'an lā yughādiru saqaman”. 

Artinya : (Yaa allah tuhan segala manusia, hilangkan segala 

penderitaannya, angkat penyakitnya, sembuhkan dengan 

kesembuhan yang tidak meninggalkan sakit lagi), dan berpamitan 

dengan mengucap salam pada pasien. 

 

7. Salam penutup 

 

8. Evaluasi dilakukan saat proses terapi perilaku kognitif 

berlangsung, khususnya pada tahap fase kerja. Keaktifan 

klien, keterlibatan klien dan proses pelaksanaan kegiatan 

secara keseluruhan. 



Format evaluasi proses 

terapi perilaku 

 

 

*   :  nilai  1  apabila  perilaku  dilakukan  dan  0  apabila  
tidak dilakukan 

** : apabila nilai Bila nilai ≥ 4 : klien dapat melanjutkan 

ke sesi berikutnya. Apabila nilai ≤ 3 : klien harus 

mengulangi sesi 

 

11. Dokumentasi 

Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki klien saat 

terapi perilaku kognitif pada catatan proses 

keperawatan. Jika klien dianggap mampu, maka catatan 

keperawatan  adalah  klien  mengikuti  terapi  perilaku  

kognitif  sesi  2,  klien mampu meriview pikiran negatif 

dan pikiran otomatis yang negatif serta cara penyelesaian 

masalah. Klien dapat melanjutkan untuk mengikuti sesi 

3. Jika klien dianggap belum mampu, maka catatan 

keperawatan adalah klien mengikuti terapi perilaku 

kognitif sesi 2, klien belum mampu mereview pikiran 

negatif serta cara penyelesaian masalah, dianjurkan klien 

untuk melatih diri di mandiri /mengulangi sesi 2(buat 

jadwal). 

 Mampu mereview pikiran negatif dan pikiran otomatis 

 

No 
 

Aspek yang 

dinilai 

Nilai 

Tanggal Tanggal 

1 Memilih pikiran negatif yang kedua 
yang ingin diatasi 

  
2 Mengungkapkan keinginan untuk 

mengatasi pikiran 

otomatis negatif 

  

3 Menggunakan metode 3 (tiga) 
kolom untuk mengubah 

pikiran negatif 

  

4 Menulis pikiran positif untuk 
mengatasi pikiran negatif 

yang kedua 

  

5 Melatih cara untuk mengatasi 
pikiran otomatis negatif 

yang kedua 

  

 Jumlah   



yang negatif serta cara penyelesaian masalah. Klien 

dapat melanjutkan untuk mengikuti sesi 3. Jika klien 

dianggap belum mampu, maka catatan keperawatan 

adalah klien mengikuti terapi perilaku kognitif sesi 2, 

klien belum mampu mereview pikiran negatif serta cara 

penyelesaian masalah, dianjurkan klien untuk melatih diri 

di mandiri /mengulangi sesi 2(buat jadwal). 

 

 

  
 

- Retno Yuli Hastuti, Setianingsih (2016) Pengaruh Cognitif 

Behaviour Therapy pada klien dengan masalah keperawatan 

perilaku kekerasan dan halusinasi di RSJD DR. RM 

SOEDJARWADI KLATEN. 

- Fauziah, Hamid, A. Y.(2009): Pengaruh Terapi Kognitif 

Perilaku pada Klien Skizoprenia dengan Perilaku Kekerasan di 

RS Marzoeki Mahdi Bogor. 

- Sudiatmika, I.K, Keliat, B.A., Wardani, IY., (2011). Efektifitas 

Cognitive Behaviour Therapy dan Rational Emotive Behaviour 

Therapy terhadap klien dengan perilaku kekerasan dan 

halusinasi di Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN 

Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu  melakukan praktek komunikasi pada masalah keperawatan jiwa : Resiko 

Perilaku kekerasan 

Tujuan khusus 

Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa mampu melakukan praktek komunikasi dengan Sp 1 

p pada masalah keperawatan jiwa : Resiko Perilaku Kekerasan 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (Sp 1p) 

Element Kritreria Untuk Kerja 

Tahap Prainteraksi 

Pengkajian 

 

Kondisi Klien: 

Pasien tampak mondar-mandir, berbicara kasar dengan mengatakan 

“bajingan…!” 

Diagnosa 

Keperawatan 

Resiko Perilaku Kekerasan 

Perencanaan Sp.1 p 

1. Identifikasi penyebab perilaku 
2. Identifikasi tanda dan gejala perilaku kekerasan 
3. Identifikasi perilaku kekerasan yang dilakukan 
4. Identifikasi akibat perilaku kekerasan 
5. Sebutkan cara mengontrol perilaku kekerasan Fisik 1 dan 2, secara 

verbal, secara spiritual dan minum obat) 
6. Bantu pasien memasukkan cara mengontol PK secara fisik 1ke dalam 
7. Anjurkan pasien memasukkan cara mengontol PK secara fisik 1 ke dalam 

jadwal harian 



Pelaksanan Tahap 

Orientasi 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Kerja 

1. Mengucapkan salam terapeutik 
“Assalamualaikum, A… selamat pagi ?” 

2. Memvalidasi keadaan/kondisi klien 
“Bagaimana Perasaannya saat ini ? Masih ada perasaan kesal atau marah 

?” 

3. Mengadakan kontrak (tempat, waktu, topic) 
“Bagaimana kalau sekarang kita berbincang-bincang tentang perasaan 

marah mbak….. berapa lama mbak mau ?....Bagaimana kalau 10 menit ? 

Dimana anaknya kita duduk ? 

4. Mengidentifikasi penyabab perilaku kekerasan 
“Apa yang menyebabkan A marah ?....apakah sebelumnya A pernah 

marah ?  Apa yang di rasakan sebagai sebagai penyebab A marah ? 

0….seperti saat A pulang kerumah istri belum menyediakan makanan….” 

5. Mengidentifikasi penyebab perilaku kekerasan 
“Apa yang  A rasakan marah ? Apakah A merasakan kesal kemudian dada 

berdebar-debar, mata melotot, rahang  terkatup rapat dan tangan 

mengepal ?” 

6. Mengidentifikasi perilaku kekerasan yang dilakukan 
“Setelah itu apa yang A lakukan ? O….jadi A membanting piring atau 

kendang memukul anak ? apakah dengan cara ini, makanan cepat 

terhidang ? Iya…. betul, tentu tidak….” 

7. Mengidentifikasi akibat perilaku kekerasan 
“Kira-kira apa kerugian cara yang A lakukan ? Betul….piring jadi pecah 

dan anak menjadi sakit sehingga menangis…. 

8. Menyebutkan cara mengotrol perilaku 
“Menurut A, adakah cara yang lebih baik ? Maukah A belajar cara 

mengungkapkan kemarahan dengan baik tanpa menimbulkan kerugian ? 

….Ada beberapa cara mengungkapkan kemarahan A….bagaimana kalau 

belajar satu cara dulu ya ? Salah satunya adalah dengan cara fisik, jadi 

secara fisik dapat disalurkan rasa marah yang mbak rasakan….” 

9. Membantu pasien mempraktekan latihan cara mengontrol secara baik 
fisik I “Begini A, kalau tanda-tanda marah tadi sudah A rasakan, maka A 
berdiri lalu tari nafas dari hidung, lalu tahan sebentar  lalu tiup perlahan-
lahan melalui… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Terminasi 

Mulut,A  biasa lihat saya memperaktekan dulu…….(saudara 

praktekkan)…Ayo..coba kita praktekan…Ayo coba tarik dari 

hidung….bagus…tahan dan tiup melalui mulut…nah, lakukan 5 

kali…Bagus sekali A sudah bias melakukannya…Bagaimana 

perasaannya?” 

10. Menganjurkan pasien memasukkan latihan kedalam kegiatan harian 
“Sebaliknya A melakukan secara rutin latihan ini sehingga bila sewaktu-

waktu rasa marah itu muncul..A sudah terbiasa 

melakukannya…bagaimana kalau kita jadwalkan setiap pukul 8 pagi dan 

pukul 4 sore ?...ya bagus” 

 

11. Mengevaluasi pertemuan dengan pasien 
“bagaimana perasaan A setelah berbincang-bincang tentang kemarahan 

A….?...iya… jadi penyebab A marah..(sebutkan) dan yang A 

rasakan…(sebutkan)   dan yang A lakukan…. (sebutkan) serta 

akibatnya…(sebutkan)…” 

 

12. Merencanakan tindak lanjut 
“Coba selama saya tidak ada, ingat-ingat lagi penyebab marah A yang 

lalu yang belum kita bahas dan apa yang A lakukan kalau marah …Jangan 

lupa latihan nafas dalamnya ya… sekarang kita buat jadwal 

latihannya….beberapa kali sehari A mau latihan nafas dalam ? Jam 

berapa saja ? 

 

13. Mengadakan kontrak pertemuan selanjutnya tempat, waktu, topic) 
“ Baik…bagaimana kalau besok kita bertemu lagi dan kita latihan cara 

main untuk mengontrol marah… Tempatnya disi aja ya.. 

Baiklah….bagaimana kalau sekarang kita berdo’a bersama : 

 

Allāhumma rabban nāsi, adzhibil ba'sa. Isyfi. Antas syāfi. Lā 

syāfiya illā anta syifā'an lā yughādiru saqaman 

 

Artinya : (Yaa allah tuhan segala manusia, hilangkan segala 

penderitaannya, angkat penyakitnya, sembuhkan dengan 

kesembuhan yang tidak meninggalkan sakit lagi), dan berpamitan 

dengan mengucap salam pada pasien. 

 

14. Mengucapkan salam terapeutik 



“Ya… Kalau begitu sampai jumpa besok 

pagi…Assalamu’alaikum…” 

Evaluasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. Penilaian kemampuan pasien 

N 

o 

Kemampuan Tanggal 

Sp 1  

1 Menyebutkan 

penyebab PK 

       

2 Menyebut tanda dan 

gejala PK 

       

3 Menyebutkan PK yang 

dilakukan 

       

4 Menyebutkan akibat PK      

 

  

5 Menyebutkan cara 

mengontrol PK 

       

6 Memperaktek-kan cara 

mengontrol fisik 1 

       

 

 16. Mencatat pada status pasien tentang pencapaian kemampuan pasien 

 

 

 

 

 



STRATEGI PELAKSANAAN KEDUA PADA PASIEN (Sp2P) 

Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan praktek komunikasi pada masalah keperawatan jiwa : Resiko 

Perilaku Kekerasan  

Tujuan Khusus  

Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa mampu melakukan praktek komunikasi dengan 

Sp2 p pada masalah keperawatan jiwa : Resiko Perilaku Kekerasan  

Elemen  Kriteria untuik kerja 

Tahap Prainteraki 

Perencanaan  

 

Sp2p  

1. Evaluasi jadwal kegiatan harian pasien (sp 1) 

2. Bantu pasien mempraktekkan latihan cara mengontrol fisik II 

(memukul bantal) 

3. Anjurkan pasien memasukkan cara mengontrol PK secara fisik 

2 ke dalam jadwal kegiatan harian 

 

Pelaksanaan Tahap 

Orientasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengucapkan salam terapeutik 

 “Assalamu’alaikum A sesuai dengan janji kita kemarin… 

sekarang kita bertemu lagi” 

2. Memvaliditasi keadaan/kondisi klien dan mengevaluasi kegiatan 

harian pasien (sp1p) 

“Bagaimana perasaan A hari ini ? adakah hal yang masih 

menyebabkan A marah ? apakah cara yang kita bicarakan kemarin 

sudah dipraktekan kalau marahnya datang?.. wah, bagus sekali…” 

3. Mengadakan kontrak (tampat, waktu, topic) 

“Baik… sekarang kita akan belajar cara mengontrol perasaan 

marah dengan kegiatan fisik untuk cara yang kedua… mau berapa 

lama ? Bagaimana kalau 15 menit? Dimana kita bicara? Bagaimana 

kalau diruang tamu?” 



 

 

Tahap kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Terminasi 

 

 

 

 

 

 

4. Melatih pasien mengontrol perilaku kekerasan dengan cara fisik 

ke 2 

“ kalau ada yang menyebabkan A marah dan muncul perasaan 

kesal, berdebar-debar, mata melotot, selain nafas dalam, A juga 

dapat memukul batal dan kasur… sekarang mari kita latihan 

memukul bantal dan kasur… mana kamar A? jadi kalau A nanti 

kesal dan ingin marah, langsung kekamar dan lampiaskan 

kemarahan tersebut dengan memukul bantal dan kasur. Nah coba 

A lakukan pukul bantal dan kasurnya.. ya bagus sekali… setelah A 

memukul bantal dan kasur tadi kira-kira apa manfaatnya.. iya A 

bisa melampiaskan rasa kesal dan marah dengan tidak menyakiti 

orang lain.. tapi setelah itu rapikan tempat tidurnya yaa…” 

5. Anjurkan pasien memasukkan cara mengontrol PK secara fisik 

2 ke dalam jadwal kegiatan harian 

“mari kita masukkan kedalam jadwal kegiatan sehari-hari pak.. 

pukul kasur dan bantal mau jam berapa ? Bagaimana kalau setiap 

bangun tidur? Baik jadi jam06.00 dan jam 15.00 sore ? 

 

6. Mengevaluasi pertemuan dengan pasien 

“ Bagaimana perasaan A.. setelah latihan cara menyalurkan marah 

tadi ? ada berapa cara yang sudah kita latih.. coba A sebutkan lagi… 

bagus ! 

7. Merencanakan tindak lanjut 

“ Nah A.. Kalau ada keinginan marah sewaktu-waktu gunakan 

kedua cara yang telah kita pelajari…” 

8. Mengadakan kontrak pertemuan selanjutnya ( tempat, waktu, 

topic) 

“besok pagi kita ketemu lagi.. kita akan latihan cara mengontrol 

marah dengan cara yang lain lagi.. mau jam berapa ? baik.. jam 

10.00 pagi ya, disini aja lagi… baiklah bagimana kalau sekarang 

kita berdo’a bersama :  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allāhumma rabban nāsi, adzhibil ba'sa. Isyfi. Antas 

syāfi. Lā syāfiya illā anta syifā'an lā yughādiru 

saqaman 

 

( YA Allah, Tuhan segala manusia, hilangkan segala 

penderitaannya, angkat penyakitnya, sembuhkan lah ia, engkau 

maha penyembuh, tiada yang menyembuhkan selain engkau, 

sembuhkanlah dengan kesembuhan yang tidak meninggalkan sakit 

lagi) dan berpamitan dengan mengucap salam pada pasien. 

9. Mengucapkan salam terapeutik 

“assalamuallaikum..” 

 

10. Penilaian kemampuan pasien 

No Kemampuan 

Sp2 

Tanggal 

1  Mempraktekkan latihan 

cara fisik II dan 

memasukkan ke dalam 

jadwal 

 

 

 

11. Mencatat pada status pasien tentang pencapaian kemampuan 

pasien 



 

Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

Jurnal Penelitian 

 



 

 

 

 

 



 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



LAMPIRAN 5 

 

 



LAMPIRAN 6 

 

 



 


