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Lampiran 1: Surat izin penelitian dari kampus 

 

 



 

 

Lampiran 2: Surat izin penelitian dari Kesbangpol Kabupaten Garut 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 3: Surat izin penelitian dari Dinkes Kabupaten Garut 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 4: Surat Lolos Uji Etik 

 

 



 

 

Lampiran 5: Catatan Bimbingan 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6: Lembar Perbaikan Proposal KTI 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7: Lembar persetujuan sidang KTI 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8: Leaflet Halusinasi Pendengaran 

 

 

 



 

 

Lampiran 9: Satuan Acara Penyuluhan 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Pokok Bahasan              :  Penerapan terapi sholawat pada pasien dengan 

halusinasi pendengaran 

Hari dan Tanggal                     : .... .... 2025  

Waktu                                      :  35 menit  

Pemateri                                  :  Yudistyagna 

Tempat                                    :  Puskesmas Cibatu Garut 

 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan bentuk respons yang maladaptif 

terhadap kondisi internal maupun eksternal individu, yang tercermin 

dalam pola pikir, perasaan, dan perilaku yang tidak sejalan dengan norma 

budaya setempat serta mengganggu kemampuan sosial, aktivitas kerja, 

dan kesehatan fisik. Salah satu bentuk gangguan jiwa yang paling serius 

dan berlangsung dalam jangka panjang adalah skizofrenia (Wulandari et 

Al., 2023). Skizofrenia mencakup serangkaian reaksi psikotik yang dapat 

berdampak besar pada kemampuan individu untuk berpikir, merasakan, 

berkomunikasi, dan mengekspresikan emosi. Hal ini ditandai dengan 

pikiran yang tidak teratur, delusi, halusinasi, dan perilaku yang tidak 

biasa, sehingga menimbulkan hambatan yang berarti dalam kehidupan 

sehari-hari (Pardede & Ramadia, 2021). 

Salah satu tanda khas Skizofrenia adalah adanya halusinasi. 



 

 

Pengalaman-pengalaman ini melibatkan perubahan dalam cara seseorang 

memandang rangsangan, baik dari dalam dirinya sendiri atau dari 

lingkungannya. Halusinasi dapat menyebabkan pengurangan, berlebihan, 

distorsi, atau respons abnormal terhadap rangsangan ini, yang 

menyebabkan perubahan persepsi yang signifikan (Keliat, 2020). 

Menurut Erlanti & Suemi (2024) ,Halusinasi merupakan gejala 

menonjol yang dialami oleh individu penderita Skizofrenia. Mereka 

bermanifestasi sebagai persepsi terhadap rangsangan yang sebenarnya 

tidak ada, yang menyebabkan perubahan dalam pengalaman sensorik. 

Klien mungkin mengalami sensasi palsu di berbagai indra, termasuk 

suara, penglihatan, rasa, penciuman, atau sentuhan (Erlanti & Suerni, 

2024). 

Terapi sholawat merupakan salah satu bentuk intervensi 

nonfarmakologis yang mengandung nilai spiritual, digunakan untuk 

membantu menstabilkan kondisi psikologis individu. Terapi ini 

dilakukan melalui aktivitas mendengarkan atau melantunkan sholawat 

nabi, yang diyakini mampu menciptakan ketenangan batin, menurunkan 

kecemasan, dan meningkatkan ketentraman jiwa. Dalam konteks 

kesehatan mental, terapi sholawat dapat berperan sebagai mekanisme 

distraksi positif, terutama bagi individu yang mengalami gangguan 

persepsi seperti halusinasi pendengaran. Irama yang lembut serta makna 

religius dalam lantunan sholawat mampu memberikan efek relaksasi, 

memperbaiki suasana hati, dan membantu menenangkan pikiran (Aini, 



 

 

2021). 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti proses penyuluhan terapi sholawat,selama 45 menit 

keluarga pasien mampu memahami dan menerapkan terapi sholawat 

untuk mengontrol gejala halusinasi. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti proses penyuluhan terapi sholawat, keluarga klien 

dengan gangguan jiwa mampu: 

a. Menjelaskan Pengertian dari halusinasi. 

b. Menjelaskan Macam-macam halusinasi. 

c. Menjelaskan penyebab dan tanda gejala halusinasi. 

d. Menjelaskan Pengertian Terapi sholawat 

e. Menjelaskan Manfaat Terapi sholawat 

f. Mengetahui Jenis Sholawat Terapi 

g. Menjelaskan Prosedur Terapi Sholawat 

h. Efek terapi Sholawat untuk pasien halusinasi. 

Keluarga mampu mendampingi klien dalam kegiatan terapi Sholawat. 

C. Topik 

Penerapan Terapi Sholawat 



 

 

Sub Topik Bahasan 

a. Pengertian Terapi Sholawat 

b. Tujuan Terapi Sholawat  

c. Manfaat Terapi Sholawat 

d. Alat dan bahan untuk melakukan Terapi Sholawat   

e. Cara melakukan Terapi Sholawat 

D. Karakteristik Peserta 

Keluarga pasien di UPT Puskesmas Cibatu 

E. Media dan Alat 

Leaflet 

F. Metode 

Ceramah 

Diskusi tanya jawab 

G. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan perawat Kegiatan klien 

1. Pembukaan 

(10 menit) 

1. Mengucapkan 

salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menjelaskan 

Tujuan 

Menjawab salam 

Menerima dengan 

baik 

Menyimak dengan 

baik 



 

 

2. Kegiatan Inti 

(15 menit) 

1. Menjelaskan 

materi tentang penerapan 

trapi sholawat 

2. Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya 

3. Menjawab 

pertanyaan yang 

diajukan 

Menyimak dengan 

baik 

Mengajukan beberapa 

pertanyaan 

Mampu menjawab 

pertanyaan yang di 

ajukan 

3. Penutup 

(10 menit) 

1. Mengulang 

kembali materi yang 

disampaikan dengan 

     mengajukan pertanyaan. 

 2.  Mengucapkan 

Salam 

Menyimak dengan 

baik 

Menjawab salam 

 

H. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Diharapkan mahasiswa berada pada posisi yang sudah direncanakan 

b. Diharapkan tempat dan media serta alat sesuai rencana 

c. Diharapkan mahasiswa dan sasaran menghadiri penyuluhan 

2. Evaluasi Proses 

a. Diharapkan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah 

direncanakan 

d. Diharapkan peran dan tugas mahasiswa sesuai dengan perencanaan 

e. Diharapkan waktu yang direncanakan sesuai pelaksanaan 

f. Diharapkan sasaran penyuluhan dan mahasiswa mengikuti kegiatan 



 

 

g. penyuluhan sampai selesai 

b. Diharapkan sasaran penyuluhan dan mahasiswa berperan aktif selama 

kegiatan berjalan 

3. Evaluasi Hasil  

h. Kluarga atau klien mampu menyebutkan pengertian terapi sholawat 

i. Kluarga atau klien menyebutkan tujuan Terapi sholawat 

j. Kluarga atau klien mampu menyebutkan manfaat Terapi Sholawat 

k. Kluarga atau klien mampu menggunakan alat yang digunakan untuk 

melakukan Terapi Sholawat 

l. Kluarga atau klien mampu menjelaskan kapan waktu yang tepat untuk 

melakukan dan menghentikan Terapi sholawat 

m. Kluarga atau klien mampu menjelaskan bagaimana cara melakukan Terapi 

sholawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran Materi 

Terapi Sholawat 

 

A. Pengertian Terapi Sholawat 

Terapi sholawat adalah metode relaksasi nonfarmakologis yang 

menggunakan lantunan sholawat Nabi Muhammad SAW sebagai sarana untuk 

menciptakan ketenangan psikologis. Terapi ini bekerja melalui pendekatan 

spiritual dan emosional untuk membantu menstabilkan kondisi pasien, terutama 

mereka yang mengalami gangguan persepsi sensori seperti **halusinasi 

pendengaran**. Irama lembut dan makna religius dari sholawat mampu 

memberikan efek menenangkan, mengurangi kecemasan, dan membantu pasien 

fokus pada stimulus positif yang dapat mengalihkan perhatian dari suara-suara 

halusinatif yang mengganggu (Aini, 2021; Irza et al., 2024). 

B. Tujuan dan Manfaat Terapi Sholawat 

Tujuan dari terapi sholawat adalah untuk membantu pasien skizofrenia 

yang mengalami halusinasi pendengaran dengan meredakan gejala melalui 

distraksi positif, menurunkan tingkat kecemasan dan stres, memberikan 

ketenangan jiwa dan emosional, serta meningkatkan fokus dan kemampuan 

kontrol diri terhadap pengalaman sensorik yang bersifat negatif. 

Manfaat terapi sholawat antara lain dapat menenangkan jiwa dan 

meningkatkan kenyamanan spiritual, mengurangi kecemasan serta tekanan 

emosional, mengalihkan perhatian pasien dari halusinasi pendengaran, serta 

meningkatkan kepatuhan terhadap terapi dan pengobatan yang dijalani 

C. Alat 



 

 

1. Handphone / pemutar audio 

2. Headset atau speaker 

3. Lagu sholawat (misal: *Sholawat Tibbil Qulub*) 

4. Tempat yang tenang dan nyaman 

5. Kursi atau matras 

D. Prosedur Melakukan Terapi Sholawat 

1. Cuci tangan sebelum kontak dengan klien. 

2. Jaga privasi klien dan pastikan suasana tenang dan tidak bising. 

3. Posisikan klien duduk atau berbaring dengan nyaman. 

4. Beri salam, panggil nama klien, dan jelaskan tujuan serta prosedur terapi. 

5. Mintalah klien untuk menutup mata dan rileks. 

6. Nyalakan lantunan sholawat (durasi 10–15 menit) melalui headset atau 

speaker. 

7. Ajak klien untuk fokus mendengarkan lantunan sholawat dan mengikuti         

alunannya dengan tenang. 

8. Bila klien tampak gelisah, hentikan terapi dan lanjutkan bila sudah siap. 

9. Setelah terapi selesai, bimbing klien untuk membuka mata perlahan dan 

menanyakan bagaimana perasaannya. 

10. Lakukan evaluasi sederhana terhadap perubahan yang terjadi sebelum dan 

sesudah terapi 

 

 



 

 

Lampiran 10: Lembar Pemohonan Responden 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

Kepada Yth 

Saudara/i (Responden)  

Di Tempat  

 

Dengan hormat, Saya, mahasiswa DIII Keperawatan Universitas Bhakti Kencana 

Garut, bermaksud mengajukan perrmohonan kepada Saudara/1 untuk berkenan 

menjadi responden dalam penelitian yang saya lakukan dengan judul " 

PENERAPAN TERAPI SHOLAWAT DALAM ASUHAN 

KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

HALUSINASI PENDENGARAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

CIBATU KABUPATEN GARUT TAHUN 2025.” Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui efektivitas terapi Sholawat dalam menurunkan halusinasi 

pendengaran pada klien yang sedang menjalai perawatan di Puskesmas. 

Partisipasi Saudara/i dalam penelitian ini akan sangat berharga dan diharapkan 

dapat memberikan manfaat dalam pengembangan ilmu keperawatan jiwa, 

khusunya dalam meningkatkan kualitas perawatan jiwa yang dengan halusinasi 

pendengaran. Kami menjamin bahwa mformasi yang diberikan oleh Saudari akan 

diajaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. 

Selain itu, Saudara/l memiliki hak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini 

kapan saja tanpa adanya konsekuensi apapun. Dengan ini saya mohon kesediaan 

Saudara  untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan menandatangani lembar 

persetujuan yang terlampir Atas perhatian dan Kerjasama Saudara/ı, saya ucapkan 

terimakasih Garut, Maret 2025 Peneliti (Yudistyagna) 

 



 

 

Lampiran 11: lembar persetujuan responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma III 

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut dengan judul " PENERAPAN 

TERAPI SHOLAWAT DALAM ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN HALUSINASI PENDENGARAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS CIBATU KABUPATEN GARUT 

TAHUN 2025”  

Nama :                                                      Umur :  

Pekerjaan :                                                Suku :  

Agama :                                                    Hubungan dengan klien :  

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepetingan ilmiah dalam 

rangka menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai 

dampak negatif, serta merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dan hasil observasi, 

benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada 

unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Dengan lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan apabila digunakan 

sebagimana mestinya.  

                                                                                                Garut, Maret 2025  

                                                                                                     Responden 

 

                                                                                                    (....................) 

 

 



 

 

Lampiran 12: Surat Persetujuan Responden 1 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13: Surat Persetujuan Responden 2 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14: SOP Terapi Sholawat 

SOP Terapi Sholawat Pada Pasien Halusinasi Pendengaran 

1. Pengertian Sholawat merupakan doa yang berkaitan dengan keagungan pribadi atau 

sirah kehidupan Nabi, namun sholawat berkembang menjadi syair-syair 

yang berkaitan dengan keagungan pribadi atau sirah kehidupan Nabi. 

Hingga saat ini, kreativitas dalam sholawat diinterpretasikan berdasarkan 

kaidah islam seperti kalangan seni islam tradisionalis (Budiman,2022). 

2. Tujuan a. Membuat jiwa tenang 

b. Memberikan pengaruh positif terhadap kondisi suasana hati 

dan emosi. 

c. Meningkatkan memori, serta menyediakan kesempatan unik 

untuk berinteraksi dan membangun kedekatan emosional. 

d. Membantu mengurangi stres, mencegah penyakit dan 

meningkatkan konsentrasi. 

3. Prosedur Alat dan Bahan 

a. Handphone atau Headset 

4. Langkah-

langkah 

Fase Prainteraksi 

a. Mengumpulkan data pasien 

b. Siapkan alat 

c. Identifikasi faktor atau kondisi yang menyebabkan kontra 

indikasi 

Fase Orientasi 

a. Beri salam dan panggil pasien dengan namanya 

b. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada pasien 

Fase Kerja 

a. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan 

dilakukan 

b. menanyakan kesiapan pasien untuk pemberian terapi sholawat 

c. Atur posisi pasien senyaman mungkin (duduk atau tiduran) 

d. menyarankan pasien untuk menutup mata dan memusatkan 

konsentrasi pada lantunan sholawat yang diperdengarkan.. 

e. Berikan terapi mendengarkan sholawat dengan menggunakan 

Handphone atau Headset selama 10-15 menit.  

f. Berikan pasien khusuk secara mandiri dan memasukkan dalam 

jadwal harian 

g. Penerapan terapi mendengarkan sholawat dilakukan 1x 

pertemuan 



 

 

Fase Terminasi 

a. Menanyakan perasaan klien terhadap terapi sholawat 

b. Evaluasi halusinasi klien menggunakan AHRS (Auditory 

Hallucinations Rating Scale) dengan kategori :  

0= tidak ada gejala sama sekali 

1= satu gejala yang ada 

2= sedang/separuh gejala yang ada 

3= berat/ lebih dari separuh gejala yang ada 

4= sangat berat semua gejala ada 

Penentuan derajat halusinasi dengan menjumlahkan skor 0-44 : 

Skor kurang dari 6 = tidak ada halusinasi  

Skor 7-13 halusinai ringan 

Skor 14-20 halusinasi sedang 

Skor 21-31= halusinasi berat 

Skor 32-44 = halusinasi berat sekali 

c. Mengucapkan terima kasih atas kerjasamanya pada pasien 

d. Menawarkan dilakukan terapi lagi untuk hari berikutnya 

e. Kontrak waktu dengan pasien 

f. Berpamitan dan mengucap salam 

 

5. Dokumentasi a. Tanggal atau jam dilakukan tindakan 

b. Nama tindakan 

c. Respon klien selama tindakan 

d. Nama dan paraf perawat 

(Sumber:Budiman tahun 2022) 

 

Menyetujui 

                  Pembimbing I                                                    Pembimbing II 

                                                                                                                                                                

Santi Rinjani S. Kep., Ners.,M. Kep.,                       Ns. Iman Nurjaman, M.kep 

 



 

 

Lampiran 15: Format Pengkajian Keperawatan Jiwa 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

 

a. Pengkajian 

 

1.  Pengumpulan Data 

 

Ruang rawat: .......................................................  

Tanggaldirawat:.......................................................  

a)   Identitas Klien 

Nama  : ....................................................................... 

 

Jenis kelamin      : .......................................................  

Umur                     : .......................................................  

No. RM                : .......................................................  

Informan               : ....................................................... 

 

   b) Alasan Masuk Rumah Sakit 

 

...................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................  

Masalah keperawatan : 

.................................................................................................................... 

 

 

 



 

 

c) Faktor Predisposisi  

1) Pernah mengalami gangguan jiwa masa lalu? 

       Ya                             Tidak 

2) Pengobatan sebelumnya?  

        Berhasil                     Kurang berhasil             Tidak berhasil 

3) Pernah mengalami trauma? 

Trauma                       Saksi / Usia               Pelaku/Usia               Korban/Usia 

Aniaya fisik                      .....                     .....                    .....  

Aniaya seksual                 .....                     .....                    ..... 

Penolakan                         .....                     .....                    ..... 

Kekerasan                        .....                     .....                    ..... 

dalam keluarga  

Tindakan 

Kriminal                         .....                     .....                    ..... 

 

Jelaskan no. 1, 2, 3, .....................................................................................  

 

4) Anggota keluarga yang gangguan jiwa?  

   

         Ada                                     Tidak ada  

Jika ada  

: ............................................................................  

 

Hubungan keluarga : ........................................................................ 

........................ 

Gejala  

: ............................................................................  

 

Riwayat pengobatan  

: ......................................................................  



 

 

 

5) Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan : ................................ 

 

Masalah keperawatan : ............................................................................ 

d) Pemeriksaan fisik  

1) Tanda vital  : TD ...... mmHg N : ...... x/min S : ...... P ........................... x/min  

2) Ukur  : BB ...... kg TB .............. cm  

3) Keluhan fisik  

      Ya  

     Tidak  

Jelaskan : ....................................................................................................... 

Masalah keperawatan : ............................................................................  

  

e) Psikososial  

1) Genogram 

Jelaskan ............................................................................................. 

 

2. Konsep diri  

(a) Gambaran diri :  

(b) Identitas  

(c) Peran  

(d) Ideal diri  

(e) Harga diri  

 



 

 

3. Hubungan sosial 

(a) Orang yang berarti : ....................................................................  

(b) Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat : .................  

(c) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : .................... 

4. Spiritual 

(a) Nilai dan keyakinan : .................................................................. 

(b) Kegiatan ibadah : ........................................................................  

Masalah keperawatan : ............................................................................  

f) Status Mental  

1) Penampilan  

Cara berpakaian 

seperti biasanya                 Tidak rapi                  Penggunaan pakaian 

                                                                                                tidak sesuai  

Jelaskan .............................................................................................  

 

2) Pembicaraan  

  

           Cepat                         Inkoheren            Membisu 

         Keras                          Apatis                   Tidak mampu memulai 

                                                                                             pembicaraan 

         Gagagap Lambat  

 



 

 

  

Jelaskan .............................................................................................  

3) Aktivitas motorik 

           Lesu                  Tegang              Gelisah            Agitasi  

           TIK                   Grimasen           Tremor             Kompulsif  

Jelaskan ............................................................................................  

4) Alam perasaan  

           Sedih                        Ketakutan               Putus asa  

           Khawatir                  Gembira berlebihan  

Jelaskan .............................................................................................  

5) Afek  

          Datar                               Tumpul  

           Labil                              Tidak sesuai  

Jelaskan .............................................................................................  

6) Interaksi selama wawancara   

     Bermusuhan                  Kooperatif              Mudah tersinggung  

   Defensif                          Curiga                  Kontak mata (-) 

Jelaskan .............................................................................................  

7) Persepsi  

Pendengaran                    Penglihatan             Perabaan  



 

 

Pengecapan                      Pembauan  

Jelaskan .............................................................................................  

8) Proses berfikir  

Sirkumtansial             Tangensial                  Flight of idea  

Blocking                     Kehilangan asosiasi  Pengulangan pembicaraan/ 

                                                                                        perseverasi  

Jelaskan .............................................................................................  

9) Isi pikir   

Obsesi                          Fobia                       Hipokondria  

Depersonalisasi           Ide yang terkait        Pikiran magis  

 Waham  

 Agama                        Somatik                    Kebesaran  

Curiga                          Nihilistik                  Sisip pikir  

Siar pikir                      Kontrol pikir  

  

Jelaskan .............................................................................................  

10) Tingkat kesadaran 

Bingung                      Sedasi                      Stupor   

Disorientasi waktu      Disorientasitempat Disorientasi orang  

Jelaskan .............................................................................................  



 

 

11) Memori 

Gangguan daya ingat jangkapendek       Gangguan daya ingat saat ini  

Gangguan daya ingat jangka panjang     Konfabulasi  

Jelaskan ............................................................................................. 

12) Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Mudah beralih         Tidak mampu Berknsentrasi  

                                       Tidak mampu berhitungsederhana  

Jelaskan .............................................................................................  

13) Kemampuan penilaian  

 Gangguan ringan   Gangguan tidak bermakna  

Jelaskan .............................................................................................  

14) Daya tilik diri 

Mengingkari penyakit yang diderita Menyalahkan hal-hal di luar 

                                                                       dirinya  

Jelaskan .................................................................................................. 

Masalah keperawatan : ............................................................................  

  

g) Kebutuhan persiapan pulang  

1) Makan  

  Bantuan minimal                        Bantuan total  

2) BAB/BAK  



 

 

  Bantuan minimal                        Bantuan total  

3) Mandi  

  Bantuan minimal                        Bantuan total  

4) Berpakaian / berhias  

  Bantuan minimal                       Bantuan total  

Jelaskan .............................................................................................  

5) Istirahat dan tidur 

Tidur siang lama : ......................... s/d .................................. 

Tidur malam lama : ........................s/d ................................. 

Kegiatan sebelum / sesudah tidur  

  

Jelaskan ................................................................................. 

 

6) Penggunaan obat  

  Bantuan minimal                        Bantuan total  

 

7) Pemeliharaan kesehatan 

Perawatan lanjutan                          Ya        Tidak 

 Perawatan pendukung                     Ya       Tidak 

 8) Kegiatan di dalam rumah 

Mempersiapkan makan                   Ya         Tidak 



 

 

 Menjaga kerapian rumah                Ya         Tidak 

 Mencuci pakaian                            Ya         Tidak 

Pengaturan keuangan                       Ya         Tidak 

9) Kegiatan di luar rumah 

Belanja                                 Ya         Tidak 

Transportasi                         Ya         Tidak 

Lain-lain                              Ya         Tidak 

 

Jelaskan : ............................................................................................... 

Masalah keperawatan : ..........................................................................  

   

h) Mekanisme Koping 

   Adaptif                                                               Maladaptif  

Berbicara dengan orang lain           Minum alkohol Mampu  

menyelesaikan masalah                    Reaksi lambat/berlebih  

Teknik relaksasi                             Bekerja berlebihan  

Aktifitas konstruktif                        Menghindar  

Olahraga                                          Mencederai diri  

Lainnya .............................             Lainnya .....................  

Jelaskan ............................................................................................. 



 

 

Masalah keperawatan : ............................................................................ 

i) Masalah Psikososial dan Lingkungan  

 Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik 

..............................................................................................................  

 Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik 

..............................................................................................................  

 Masalah dengan pendidikan, spesifik 

..............................................................................................................  

 Masalah dengan pekerjaan, spesifik 

..............................................................................................................  

 Masalah dengan perumahan, spesifik 

..............................................................................................................  

 Masalah ekonomi, spesifik 

..............................................................................................................  

Masalah keperawatan : ................................................................................  

  

  

j) Pengetahuan Kurang Tentang  

Penyakit jiwa                             Sistem pendukung  

Faktor presipitasi                       Penyakit fisik  



 

 

Koping                                       Obat-obatan  

Lainnya .............................        Lainnya .....................  

Masalah keperawatan : .................................................................................  

   

k) Aspek Medik 

Diagnosis medik : 

......................................................................................................................... 

Terapi medik : 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

 

2. Analisa Data  

 Data                                      Etiologi                                         Masalah  

Subjektif                                Effect 

                                                   ↑  

                                          Core problem  

Objektif                                       ↑ 

                                               Causa  

 

  

Daftar Masalah Keperawatan 

.............................................................................................................................. 

..............................................................................................................................  

   



 

 

b. Daftar Diagnosa Keperawatan 

a) ........................................................................................................................ 

b) .......................................................................................................................   

c. Perencanaan  

No      Diagnosa              Tujuan             Intervensi Tindakan       Rasional 

           Keperawatan  

 

1. Rumusan tujuan mengandung konsep SMART dan mengandung kriteria 

indikator diagnosa keperawatan teratasi, merujuk pada Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) 

2. Rencana tindakan keperawatan dibuat secara eksplisit dan spesifik, merujuk 

pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

3. Rasional 

Berisi mekanisme pencapaian hasil melalui tindakan yang dilakuakn berupa 

tujuan dri satu tindakan 

Salah    : distraksi mengurangi nyeri 

Benar : distraksi bekerja di corteks serebri dengan mengalihkan persepsi nyeri 

pada persepsi 

d. Pelaksanaan 

Pelaksanaan implementasi dan dilakukan evaluasi secara formatif setelah tindakan   

No       Tanggal Jam              DP                    Tindakan                   Nama & Ttd  

   

1.              09.00                      II                    Tindakan :   

                                                                      Hasil :  



 

 

e. Evaluasi 

1. Evaluasi formatif dituliskan sebagai hasil dari suatu tindakan yang dicatat dalam format 

implementasi 

2. Evaluasi sumatif berupa pemecahan masalah diagnosa keperawatam dalam bentuk catatan 

perkembangan (SOAPIER) yang dibuat bila :  

a) Kerangka waktu di tujuan tercapai  

b) Diagnosa tercapai sebelum waktu di tujuan  

c) Terjadi perburukan kondisi  

d) Muncul masalah baru  

Tanggal        DP                      Evaluasi Sumatif                          Nama & Ttd S :  

                                                             S: 

                                                             O 

                                                             A : 

                                                              P : 

                                                                I : 

                                                               E : 

                                                                R: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 16: Format Kuisioner Tingkat  Halusinasi Pendengaran AHRS 

 

KUISIONER TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN 

AUDITORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS) 

 

Total nilai (score) : 

1. Skor 0 – 13 poin = Ringan 

2. Skor 14 – 26 poin = Sedang 

3. Skor 27 – 40 poin = Berat 

No Item Penilaian Aspek yang Dinilai Skor 

1 Frekuensi Seberapa sering halusinasi terjadi  

2 Durasi Berapa lama halusinasi berlangsung setiap 

kali terjadi 

 

3 Lokasi Dari mana suara berasal (dalam/luar 

kepala) 

 

4 Tingkat Kenyaringan Seberapa keras suara yang di dengar  

5 Jumlah Suara Apakah satu suara atau lebih  

6 Identitas Suara Apakah suara dikenal atau asing  

7 Isi Halusinasi Apakah isi suara bersifat 

netral,menyuruh,atau menyerang 

 

8 Pengaruh Terhadap Perilaku Seberapa besar suara mempengaruhi 

tindakan pasien 

 

9 Distres Emosional Seberapa mengganggu suara tersebut 

secara emosional 

 

10 Tingkat kontrol Apakah pasien bisa mengabaikan atau 

mengendalikan suara 

 

11 Keyakinan realitas Seberapa yakin pasien bahwa suara itu 

nyata 

 

 

 



 

 

Lampiran 17: Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

                                                

                                                  

  

Nama                               : Yudistyagna 

Nim                                 : 221fk06044  

Tempat Tanggal Lahir   : Garut, 24 Februari 2002 

Alamat                      : Kp. Bojong  01/05, Ds. Leuwigoong Kec. Leuwigoong 

Kab. Garut  

Moto Hidup                    : Jangan takut jatuh atau gagal, karena hanya yang berani 

mencoba yang akan tumbuh dan berhasil. 

 Nama orang Tua  

Ayah                             : Ecep Herdiana 

Ibu                                : Eneng Imas Yuhana 

Pendidikan   

1. TK Syifaush Shudur I                                                                : 2007 

2. SDN Leuwigoong II                                                                  : 2008-2014  

3. SMP IT Nurul Amien                                                                : 2014-2016  

4. SMA Muhammadiyah Banyuresmi                                          : 2017-2019  

5. Universitas Bhakti Kencana Jurusan D3 Keperawatan          : 2022-2025 

 



 

 

Lampiran 18: Dokumentasi Tindakan keperawatan 

 Responden I (Sdr.A) 

         

 

Responden II (Sdr.A) 

              



 

 

Lampiran 19: Bukti Cek Plagiarisme 

 


