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Lampiran 8 Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(Informed Consent) 

Kepada Yth, Bapak/Ibu 

Responden 

Di Puskesmas Limbangan Garut 

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 OKUPASI MENGGAMBAR DALAM 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

DENGAN HALUSINASI PENDENGARAN DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS LIMBANGAN KABUPATEN GARUT TAHUN 2025’’  

Nama: 

Umur: 

Pekerjaan: 

Suku: 

Agama: 

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan 

ilmiah dalam rangka menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak 

akan mempunyai dampak negatif, serta merugikan bagi saya. Sehingga 

jawaban dari hasil observasi, benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan 

demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun. Saya 

bersedia berprtisipasi dalam penelitian ini. 

Dengan lembar persetujuan ini saya tanda tangani apabila digunakan 

sebagaimana nantinya. 

Garut, 11 Juni  2025 

Responden 

 

  

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



   

 
 

Lampiran 9 Skala AHRS 

SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN 

AUDITORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS) 

Nama               : 

Umur               : 

Jenis kelamin  : 

Lamanya waktu mengalami halusinasi (Tahun): 

Pretest/Posttest (coret salah satu) 

• Halusinasi pendengaran: Lembar skore 

 

1. FREKUENSI = 

 

2. DURASI = 

 

3. LOKASI = 

 

4. KEKUATAN SUARA = 

 

5. KEYAKINAN ASAL SUARA = 

 

6. JUMLAH ISI SUARA NEGATIF = 

 

7. INTENSITAS SUARA NEGATIF = 

 

8. JUMLAH SUARA YANG MENEKAN = 

 

9. INTENSITAS SUARA YANG MENEKAN = 

 

10. GANGGUAN AKIBAT SUARA = 

 

11. KONTROL TERHADAP SUARA = 



   

 
 

• Halusinasi pendengaran: kriteria skore 

1. FREKUENSI 

Seberapa sering Anda mengalami suara? Misalnya setiap hari, 

sepanjang hari, dll. 

0. Jika suara tidak hadir atau hadir kurang dari sekali seminggu 

(tentukan frekuensi jika ada) 

1. Jika suara terdengar setidaknya sekali seminggu 

2. Jika suara terdengar setidaknya sekali sehari 

3. Jika suara terdengar setidaknya sekali satu jam 

4. Jika suara terdengar terus menerus atau hampir setiap saat dan 

berhenti hanya untuk beberapa detik atau menit 

 

2. DURASI 

Ketika Anda mendengar suara Anda, berapa lama suara muncul, 

misalnya dalam beberapa detik, menit, jam, sepanjang hari? 

0. Suara tidak hadir 

1. Suara berlangsung selama beberapa detik, suara sekilas 

2. Suara berlangsung selama beberapa menit 

3. Suara berlangsung selama setidaknya satu jam 

4. Suara berlangsung selama berjam-jam pada suatu waktu 

 

3. LOKASI 

Ketika Anda mendengar suara Anda dari mana suara itu berasal? Di 

dalam kepala Anda dan atau di luar kepala Anda? 

0. Suara tidak hadir 

1. Jika suara berasal dalam kepala saja 

2. Jika suara berasal dari luar kepala, tapi dekat dengan telinga atau 

kepala 

3. Jika suara berasal dari dalam atau dekat dengan telinga dan di 

luar kepala jauh dari telinga 

4. Jika suara berasal dari ruang angkasa, jauh sekali dari kepala 

 

4. KEKUATAN SUARA 

Seberapa keras suara-suara itu terdengar? Apakah suara itu lebih 

keras dari suara Anda sendiri? Atau sama kerasnya, atau seperti 

sebuah bisikan? 

0. Suara tidak hadir 

1. Lebih tenang dari suara sendiri 

2. Sama kuatnya dengan suara sendiri 

3. Lebih keras dari suara sendiri



   

 
 

4. Sangat keras seperti berteriak 

 

5. KEYAKINAN ASAL SUARA 

Apa yang Anda pikirkan ketika mendengar suara itu? Apakah suara 

yang disebabkan oleh faktor-faktor yang berhubungan dengan diri 

sendiri atau semata-mata karena faktor orang lain? 

 

Jika pasien mengungkapkan faktor eksternal: 

Berapa banyak yang Anda percaya bahwa suara itu disebabkan 

oleh...........................(sesuai pengakuan pasien) dimana, pada skala 

0-100: 100 adalah bahwa Anda benar-benar yakin, 50: ragu-ragu dan 

0. adalah bahwa Anda tidak yakin. 

0. Suara tidak hadir 

1. Percaya suara itu semata-mata dihasilkan secara internal (dari 

dalam diri) dan berhubungan dengan diri 

2. Kurang dari 50% yakin bahwa suara itu berasal dari penyebab 

eksternal (luar) 

3. Lebih dari 50% (tapi kurang dari 100%) yakin bahwa suara itu 

berasal dari penyebab eksternal. 

4. Percaya suara itu semata-mata karena penyebab eksternal (100% 

keyakinan) 

 

6. JUMLAH ISI SUARA NEGATIF 

Apakah suara Anda mengatakan hal-hal yang tidak menyenangkan 

atau negatif? Dapatkah Anda memberi saya beberapa contoh dari 

apa yang suara katakan? (memerintah untuk membunuh, melukai 

orang lain, atau mengatakan keburukan diri Anda) berapa banyak 

suara negatif itu terdengar? 

0. Tidak ada isi suara yang menyenangkan  

1. Suara itu terdengar menyenangkan sesekali 

2. Minoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (kurang 

dari 50%) 

3. Mayoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (lebih dari 

50%) 

4. Semua isi suara tidak menyenangkan atau negatif 

 

7. INTENSITAS ISI SUARA NEGATIF 

(menggunakan kriteria skala, meminta pasien untuk detail lebih jika 

diperlukan) 

Tidak menyenangkan atau negatif



   

 
 

0. Seberapa sering isi suara negatif terdengar, tapi suara itu yang 

berkaitan dengan diri sendiri atau keluarga misalnya bersumpah 

dengan kata-kata kasar atau hinaan tidak diarahkan untuk diri 

sendiri, misalnya “orang itu jahat” 

1. Pelecehan verbal yang ditujukan kepada Anda, mengomentari 

perilaku Anda misalnya: “seharusnya melakukan itu, atau 

mengatakan bahwa” 

2. Pelecehan verbal yang ditujukan kepada Anda tapi berkaitan 

dengan konsep diri misalnya: “Anda malas, jelek, gila, sesat, 

tidak berguna, dll 

3. Ancaman yang ditujukan kepada Anda misalnya mengancam 

diri Anda untuk menyakiti diri atau keluarga, perintah untuk 

menyakiti diri sendiri atau orang lain dan pelecehan verbal 

pribadi No. (3) 

 

8. JUMLAH SUARA YANG MENEKAN/MENYUSAHKAN 

Apakah suara itu terdengar menekan Anda? Berapa banyak? 

0. Suara itu tidak menyusahkan sama sekali 

1. Suara itu sesekali menyusahkan, mayoritas tidak menyusahkan 

2. Sama jumlah suara menyusahkan dan tidak menyusahkan  

3. Mayoritas suara menyusahkan, minoritas tidak menyusahkan 

4. Jika suara itu selalu menyusahkan 

 

9. INTENSITAS  SUARA YANG MENEKAN/ 

MENYUSAHKAN 

Kapan suara itu menekan Anda? Seberapa menyusahkan suara itu? 

Apakah suara itu menyebabkan Anda sedikit tertekan atau tertekan 

sedang dan berat? Apakah suara itu yang paling menyusahkan 

Anda? 

0. Suara tidak menyusahkan 

1. Jika suara sedikit menyusahkan atau menekan 

2. Jika suara terasa menekan untuk tingkat sedang 

3. Jika suara itu menekan Anda, meskipun subjek merasa lebih 

buruk 

4. Jika suara sangat menekan Anda, Anda merasa buruk 

mendengar suara itu 

 

10. GANGGUAN AKIBAT SUARA 

Berapa banyak gangguan yang disebabkan suara-suara itu dalam 

hidup Anda? Apakah suara menghentikan Anda dari bekerja 

atau



   

 
 

aktivitas lainnya? Apakah mereka mengganggu hubungan Anda 

dengan teman-teman dan/keluarga? Apakah mereka mencegah 

Anda merawat diri, misalnya mandi, mengganti pakaian, dll. 

0. Tidak ada gangguan terhadap kehidupan, mampu 

mempertahankan hidup mandiri tanpa masalah dalam 

keterampilan hidup sehari-hari. Mampu mempertahankan 

hubungan sosial dan keluarga (jika ada) 

1. Jika suara menyebabkan sedikit mengganggu kehidupan Anda 

misalnya, mengganggu konsentrasi meski tetap mampu 

mempertahankan aktivitas siang hari dan hubungan sosial dan 

keluarga dan dapat mempertahankan hidup mandiri tanpa 

dukungan 

2. Jika suara cukup mengganggu kehidupan Anda misalnya, 

menyebabkan gangguan berupa aktivitas siang hari/ keluarga 

atau kegiatan sosial. Pasien tidak di rumah sakit meskipun 

mungkin aktivitasnya dibantu orang terdekat atau menerima 

bantuan tambahan dengan keterampilan hidup sehari-hari 

3. Jika suara menyebabkan gangguan parah pada kehidupan 

sehingga rawat inap biasanya diperlukan. Pasien mampu 

mempertahankan beberapa kegiatan sehari-hari, perawatan diri 

dan hubungan sementara dengan beberapa orang di rumah sakit. 

Pasien juga mungkin mengalami gangguan berat dalam hal 

kegiatan keterampilan hidup sehari-hari dan atau hubungan 

4. Jika suara menyebabkan gangguan hidup yang lengkap sehingga 

mengharuskan untuk dirawat inap. Pasien masih mampu 

mempertahankan kegiatan sehari-hari dan hubungan sosial 

terapi perawatan diri sangat terganggu 

 

11. KONTROL TERHADAP SUARA 

Apakah Anda pikir Anda bisa mengontrol diri ketika suara itu 

muncul? Dapatkah Anda mengabaikan suara itu? 

0. Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara itu sehingga 

bisa menghentikannya 

1. Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara-suara di 

sebagian besar kesempatan 

2. Pasien percaya dapat memiliki beberapa kontrol atas suara itu di 

beberapa kesempatan 

3. Pasien percaya dapat memiliki beberapa kontrol atas suara itu 

tapi hanya sesekali. Sebagian besar suara itu tak terkendali 



   

 
 

4. Pasien tidak memiliki kontrol atas suara itu ketika suara itu 

muncul dan tidak dapat mengabaikannya atau menghentikan 

suara itu sama sekali 

 

JUMLAH SUARA 

Berapa banyak suara yang berbeda yang telah Anda dengar 

selama seminggu terakhir? 

Jumlah suara = 



   

 
 

Lampiran 10 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan Jiwa 

 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

a. Pengkajian  

1. Pengumpulan Data 

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

Tanggal dirawat   : ....................................... 

a) Identitas Klien 

Tabel 4.1 Identitas Pasien 

 

Identitas Pasien Pasien 1 Pasien 2 

Nama  :  
Umur  :  
Jenis kelamin :  
No. Medrec :  
Informan  :  

 

b) Alasan Masuk Rumah Sakit 

Tabel 4.2 Alasan Masuk Rumah Sakit 

Alasan Masuk Rumah Sakit Pasien 1 Pasien 2 

Masalah Keperawatan :  

 

c) Faktor Predisposisi 

Tabel 4.3 Faktor Predisposisi 

Faktor Predisposisi Pasien 1 Pasien 2 

Pernah mengalami gangguan 

jiwa di masa lalu? 
  

Pengobatan sebelumnya?   
Pernah mengalami trauma?   
Anggota keluarga yang 

gangguan jiwa? 
  

Pengalaman masa lalu yang 

tidak menyenangkan? 
  

Masalah keperawatan   



   

 
 

d) Pemeriksaan Fisik 

Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik 

 

Pemeriksaan Fisik Pasien 1 Pasien 2 

Tanda vital: 

Tekanan darah 

Nadi  

Suhu 

Respirasi 

  

BB   

TB   

Keluhan fisik   

Masalah keperawatan   

 

e) Psikososial  

1) Genogram 

Tabel 4.5 Genogram 

 Genogram  

   
Pasien 1   

 

 

 

 

  

Pasien 2   

 

 

 

 

  

 

2) Konsep diri 

Tabel 4.6 Konsep Diri 

Konsep Diri Pasien 1 Pasien 2 

Gambaran diri   

Identitas peran   

Ideal diri   

Harga diri   

Masalah keperawatan   



   

 
 

3) Hubungan sosial 

Tabel 4.7 Hubungan Sosial 

Hubungan Sosial Pasien 1 Pasien 2 

Orang yang berarti   

Peran serta dalam kegiatan 

kelompok/ masyarakat 

  

Hambatan dalam 

berhubungan dengan orang 

lain 

  

Masalah keperawatan   

 

4) Spiritual  

Tabel 4.8 Spiritual 

Spiritual Pasien 1 Pasien 2 

Nilai dan keyakinan   

Kegiatan ibadah   

Masalah keperawatan   

 

f) Status Mental 

Tabel 4.9 Status Mental 

 Pasien 1 Pasien 2 

Penampilan    

Pembicaraan    

Aktivitas motorik   

Alam perasaan   

Afek    

Interaksi selama wawancara   

Persepsi    

Proses berpikir   

Isi pikir   

Tingkat kesadaran   

Memori    

Tingkat konsentrasi berhitung   

Kemampuan penilaian   

Daya titik diri   

Masalah keperawatan   

 

g) Kebutuhan Persiapan Pulang 

Tabel 4.10 Kebutuhan Persiapan Pulang 

Kebutuhan Persiapan 

Pulang 

Pasien 1 Pasien 2 

Makan    

BAB/BAK   

Mandi   



   

 
 

Berpakaian/berhias   

Istirahat dan tidur   

Penggunaan obat   

Pemeliharaan kesehatan   

Kegiatan di dalam rumah   

Kegiatan di luar rumah   

Masalah keperawatan   

h) Mekanisme Koping 

Tabel 4.11 Mekanisme Koping 

Mekanisme Koping Pasien 1 Pasien 2 

   

Masalah keperawatan   

 

i) Masalah Psikososial dan Lingkungan  

Tabel 4.12 Masalah Psikososial dan Lingkungan  

Masalah Psikososial dan 

Lingkungan 

Pasien 1 Pasien 2 

Masalah dengan dukungan 

kelompok, spesifik 

  

Masalah berhubungan dengan 

lingkungan, spesifik 

  

Masalah dengan pendidikan, 

spesifik 

  

Masalah dengan pekerjaan, 

spesifik 

  

Masalah dengan perumahan 

spesifik 

  

Masalah dengan ekonomi, 

spesifik 

  

Masalah keperawatan   

 

j) Pengetahuan Kurang 

Tabel 4.13 Pengetahuan Kurang Tentang 

Pengetahuan Kurang 

Tentang 

Pasien 1 Pasien 2 

Masalah keperawatan  

 

 

 

k) Aspek Medis 

Tabel 4.14 Aspek Medik 

Aspek Medik Pasien 1 Pasien 2 

Diagnosa medik   

Terapi medik   



   

 
 

2. Analisa Data 

Tabel 4.15 Analisa Data 

Data Etiologi Masalah 

Pasien 1   

Subjektif  

 

 

Objektif  

Effect  

 

Care problem 

 

Causa  

 

Pasien 2   

Subjektif 

 

 

objektif 

Effect  

 

Care problem 

 

Causa  

 

 

 

Tabel 4.16 Daftar Masalah Keperawatan 

No. Pasien 1 Pasien 2 

   

   

 

b. Daftar Diagnosa Keperawatan 

 

Tabel 4.17 Daftar Diagnosa Keperawatan 

No. Diagnosa 

Keperawatan 

Tanggal 

Ditemukan 

Nama Perawat Tanda Tangan 

Pasien 1     

     

Pasien 2     

     

 

c. Perencanaan  

 

No.  Diagnosa 

keperawatan 

Tujuan  Intervensi  

    

    

 

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 

dilakukan berupa tujuan dari satu tindakan. 

Salah : distraksi mengurangi nyeri 

Benar : distraksi bekerja di cortex serebri dengan mengalihkan persepsi 

nyeri pada persepsi objek yang dilihat 

 

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 keperawatan 

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    : 

O   : 

A   : 

P    : 

I     : 

E    : 

R    : 

 



   

 
 

Lampiran 11 Surat Persetujuan Menjadi Responden 



   

 
 



   

 
 



   

 
 



   

 
 



   

 
 



   

 
 

Lampiran 12 SAP Terapi Okupasi Menggambar 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

TERAPI OKUPASI MENGGAMBAR 

1. Topik/ masalah: Penerapan Terapi Okupasi Menggambar 

2. Tempat: Puskesmas Limbangan Kabupaten Garut 

3. Hari/ tanggal: Mei 2025 

4. Waktu: 10.00 WIB s/d 10.30 WIB 

5. Sasaran: Klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan 

halusinasi pendengaran. 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai oleh 

gangguan dalam berpikir, persepsi, emosi, dan perilaku. Salah satu gejala 

positif yang sering dialami pasien skizofrenia adalah halusinasi 

pendengaran, yaitu mendengar suara tanpa adanya rangsangan nyata dari 

luar. Halusinasi pendengaran dapat mengganggu fungsi sosial, aktivitas 

sehari-hari, serta meningkatkan risiko terhadap keselamatan pasien apabila 

tidak ditangani dengan tepat (Keliat, 2016). 

Penanganan skizofrenia tidak hanya menggunakan obat-obatan, 

namun juga memerlukan pendekatan non-farmakologis, seperti terapi 

okupasi. Salah satu bentuk terapi okupasi yang sederhana dan efektif adalah 

terapi menggambar. Terapi ini berfungsi mengalihkan perhatian pasien dari 

stimulus halusinasi kepada aktivitas yang lebih positif, membantu



   

 
 

mengekspresikan emosi, meningkatkan konsentrasi, dan 

menstabilkan kondisi emosi pasien (Townsend & Morgan, 2018). 

Penerapan terapi okupasi menggambar diharapkan dapat menjadi 

salah satu upaya untuk mengurangi intensitas halusinasi pendengaran secara 

holistik, memperbaiki kualitas hidup pasien, serta mendukung proses 

pemulihan di layanan kesehatan primer seperti Puskesmas Limbangan 

Kabupaten Garut. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien skizofrenia 

dalam menerapkan terapi okupasi menggambar sebagai salah satu cara 

untuk mengalihkan fokus dari halusinasi pendengaran. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan peserta dapat: 

a. Menjelaskan pengertian skizofrenia dan halusinasi pendengaran. 

b. Menjelaskan manfaat terapi okupasi menggambar bagi pasien 

dengan halusinasi pendengaran. 

c. Menjelaskan langkah-langkah melakukan terapi menggambar 

sederhana. 

d. Melakukan praktik menggambar sebagai salah satu teknik 

pengalihan stimulus halusinasi. 



   

 
 

C. Topik 

Penerapan Terapi Okupasi Menggambar 

Sub Topik Bahasan 

1. Pengertian Terapi Okupasi Menggambar  

2. Tujuan Terapi Okupasi Menggambar 

3. Manfaat Terapi Okupasi Menggambar 

4. Alat dan bahan yang digunakan untuk Terapi Okupasi Menggambar 

5. Cara melakukan Teknik Penerapan Terapi Okupasi Menggambar  

D. Karakteristik Peserta 

Pasien dan keluarga pasien di Puskesmas Limbangan Garut 

E. Media dan alat 

Leaflet  

F. Metode 

1. Ceramah 

2. Diskusi dan tanya jawab 

G. Uraian Tugas 

1. Moderator  

a. Bertanggung jawab dalam kelancaran diskusi pada penyuluhan 

b. Memperkenalkan anggota kelompok dan pembimbing 

c. Menyepakati bahasa yang akan digunakan selama penyuluhan 

dengan audien 

d. Menyampaikan kontrak waktu 

e. Merangkum semua audien sesuai kontra



   

 
 

f. Mengarahkan diskusi pada hal yang terkait pada tujuan diskusi 

2. Penyaji  

a. Bertanggung jawab memberikan penyuluhan 

b. Memahami topik penyuluhan 

c. Mengexplore pengetahuan audien tentang Terapi Okupasi 

Menggambar 

d. Menjelaskan cara Penerapan Terapi Okupasi Menggambar 

e. Memberikan reinforcement positif atas partisipasi aktif audien 

3. Fasilitator  

a. Menjalankan absensi audien dan mengawasi langsung pengisian di 

awal acara 

b. Memperhatikan presentasi dari penyaji dan memberi kode pada 

moderator jika ada ketidaksesuaian dengan dibantu oleh observer 

c. Memotivasi peserta untuk aktif berperan dalam diskusi, baik dalam 

mengajukan pertanyaan maupun menjawab pertanyaan 

d. Membagikan leaflet di akhir acara 

H. Kegiatan Penyuluhan  

No. Waktu Kegiatan pengajar Kegiatan peserta 

1.  
5 menit Pembukaan 

a. Mengucapkan salam  

b. Memperkenalkan 

anggota kelompok dan 

pembimbing 

a. Menjawab salam 

b. Memperhatikan 

c. Memperhatikan 

d. Memperhatikan 

e. Memperhatikan  
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c. Menjelaskan topik 

penyuluhan 

d. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan  

e. Membuat kontrak 

waktu dan meminta 

kerja sama dengan 

audiens 

2.  
20 menit Pelaksanaan 

a. Menggali pengetahuan 

klien tentang Terapi 

Okupasi Menggambar 

b. Memberi reinforcement 

positif pada peserta 

yang menjelaskan 

c. Menjelaskan pengertian 

Terapi Okupasi 

Menggambar 

d. Menggali pengetahuan 

klien tentang tujuan dan 

manfaat Terapi 

Okupasi Menggambar 

e. Memberi reinforcement 

positif pada peserta 

yang menjelaskan 

a. Menjawab dan 

mengajukan 

pertanyaan  

b. Memperhatikan 

c. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

d. Mengajukan 

pertanyaan 

e. Memperhatikan 

f. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

g. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

h. Menjawab dan 

mengajukan 

pertanyaan  

i. Memperhatikan  

j. Mendengarkan dan 

memperhatikan  
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f. Menyebutkan tujuan 

dan manfaat Terapi 

Okupasi Menggambar 

g. Menjelaskan tentang 

alat dan bahan yang 

digunakan dalam 

Penerapan Terapi 

Okupasi Menggambar 

h. Menggali pengetahuan 

peserta tentang teknik 

melakukan Penerapan 

Terapi Okupasi 

Menggambar 

i. Memberikan 

reinforcement positif 

pada peserta yang 

menjelaskan 

j. Menjelaskan tentang 

teknik melakukan 

Terapi Okupasi 

Menggambar 

k. Memberikan 

kesempatan pada 

peserta lain untuk 

memberikan pendapat 

l. Melengkapi jawaban 

peserta 

k. Memperhatikan dan 

menjelaskan  

l. Mendengarkan dan 

memperhatikan 
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3.  
5 menit Penutup  

a. Mengevaluasi atau 

menanyakan kembali 

yang telah disampaikan 

pada peserta 

b. Menyimpulkan kembali 

materi yang telah 

disampaikan 

c. Memberikan motivasi 

kepada pasien agar 

selalu konsisten 

melakukan terapi 

okupasi menggambar 

d. Memberi salam 

penutup  

a. Menjawab 

pertanyaan 

b. Memperhatikan 

c. Menjawab salam  

I. 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  



   

 
 

d.  

2. Evaluasi Proses 

a. Diharapkan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah 

direncanakan  

b. Diharapkan peran dan tugas mahasiswa sesuai dengan perencanaan 

c. Diharapkan waktu yang direncanakan sesuai pelaksanaan 

d. Diharapkan sasaran penyuluhan dan mahasiswa mengikuti kegiatan 

penyuluhan sampai selesai  

e. Diharapkan sasaran penyuluhan dan mahasiswa berperan aktif 

selama kegiatan berlangsung 

3. Evaluasi Hasil Peserta Mampu 

a. Peserta mampu menyebutkan pengertian Terapi Okupasi 

Menggambar  

b. Peserta mampu menyebutkan Tujuan Terapi Okupasi Menggambar 

c. Peserta mampu menyebutkan manfaat Terapi Okupasi Menggambar  

d. Peserta mampu menyebutkan alat dan bahan apa saja yang 

digunakan untuk melakukan Terapi Okupasi Menggambar  

e. Peserta mampu menjelaskan kapan waktu yang tepat untuk 

melakukan Terapi okupasi Menggambar  

f. Peserta mampu menjelaskan bagaimana cara melakukan Penerapan 

Terapi Okupasi Menggambar 



   

 
 

 

J. Materi  

a. Pengertian Terapi Okupasi Menggambar 

Terapi okupasi adalah bentuk intervensi non-farmakologis yang 

bertujuan membantu individu meningkatkan kemampuan fungsional 

melalui kegiatan bermakna. Salah satu bentuknya adalah terapi okupasi 

menggambar, yaitu kegiatan menggambar yang digunakan sebagai sarana 

untuk membantu pasien mengalihkan fokus dari stimulus halusinasi, 

mengekspresikan emosi, meningkatkan konsentrasi, serta memperbaiki 

kestabilan emosional (Townsend & Morgan, 2018). 

Dalam konteks pasien skizofrenia dengan halusinasi pendengaran, 

terapi menggambar berfungsi sebagai teknik pengalihan stimulus negatif ke 

aktivitas yang lebih positif dan terkontrol. 

b. Tujuan Terapi Okupasi Menggambar  

Tujuan dari terapi okupasi menggambar adalah: 

1. Membantu pasien mengalihkan perhatian dari halusinasi 

pendengaran. 

2. Meningkatkan kemampuan konsentrasi dan fokus pasien. 

3. Meningkatkan kemampuan pasien dalam mengekspresikan emosi 

secara positif. 

4. Menstabilkan kondisi emosional pasien. 

5. Membantu pasien merasakan pencapaian positif dari aktivitas 

sederhana. 

6. Meningkatkan rasa percaya diri dan kemandirian pasien dalam 

aktivitas sehari-hari.



   

 
 

7.  

c. Alat dan bahan  

1. Tempat dan lingkungan yang nyaman 

2. Kertas gambar ukuran A4 atau buku gambar 

3. Pensil warna 

4. Spidol warna 

5. Crayon atau pastel 

6. Alas gambar/meja gambar 

 

d. Prosedur melakukan Terapi Okupasi Menggambar 

1. Persiapkan lingkungan, siapkan ruang yang tenang, cukup 

penerangan, bebas gangguan 

2. Persiapan pasien, berikan penjelasan singkat tentang tujuan, dan 

manfaat terapi  

3. Cek frekuensi, durasi dan isi halusinasi sebelum dilakukan terapi 

4. Berikan pasien alat gambar  

5. Bebaskan pasien memilih tema gambar 

6. Anjurkan pasien menggambar sesuai keinginan, tanpa tekanan 

7. Setelah terapi selesai pantau kembali frekuensi, durasi dan isi 

halusinasi 

8. Catat perubahan perilaku, tingkat konsenterasi dan ekspresi emosi 

selama sesi 

9. Berikan apresiasi atas partisipasi pasien 

10. Jadwalkan terapi lanjutkan bila diperlukan



   

 
 

 

e. Waktu pelaksanaan terapi  

1. Durasi sesi: 30-40 menit per sesi 

2. Frekuensi: 2-3 kali per minggu (disesuaikan dengan kebutuhan 

pasien)



   

 
 

Lampiran 13 Leaflet Terapi Okupasi Menggambar 

 

 



   

 
 

Lampiran 14 Standar Operasional Prosedur Terapi Okupasi Menggambar 

Terapi Okupasi Menggambar 

Standar Operasional Prosedur 

Pengertian  Terapi okupasi menggambar adalah salah satu metode 

dalam terapi okupasi yang menggunakan aktivitas 

menggambar sebagai media terapeutik untuk membantu 

individu mencapai, mempertahankan, atau 

meningkatkan kemampuan dalam menjalani aktivitas 

kehidupan sehari-hari. 

Tujuan  a) Mengekspresikan diri 

b) Mengurangi stress 

c) Media untuk membangun komunikasi 

d) Meningkatkan aktivitas pada pasien gangguan 

jiwa 

Indikasi  a) Menyalurkan emosi secara non-verbal 

b) Meningkatkan fokus dan konsentrasi  

c) Membantu eksplorasi isi pikiran 

d) Mengurangi kecemasan dan agitasi 

e) Meningkatkan kemampuan sosial dan 

komunikasi  

f) Meningkatkan rasa percaya diri 

g) Stimulasi kognitif ringan 

Kontra Indikasi a) Isi gambar memperkuat delusi atau halusinasi  

b) Menggambar memicu distress emosional  

c) Pasien dalam fase akut psikotik  

d) Risiko penggunaan alat gambar sebagai objek 

berbahaya  



220 
 

 
 

e) Pasien menolak atau tidak kooperatif  

f) Stimulasi sensorik berlebihan  

Persiapan Alat a) Tempat yang nyaman  

b) Leaflet 

c) Catatan dan alat tulis 

d) Buku gambar 

e) Pensil 

f) Pensil warna/krayon 

g) Membuat kontrak waktu dengan klien  

Prosedur Pelaksanaan a) Mengucapkan salam terapeutik 

b) Menanyakan perasaan klien hari ini 

c) Pantau frekuensi, durasi dan isi halusinasi 

d) Catat waktu munculnya halusinasi 

e) Menjelaskan tujuan kegiatan 

f) Menjelaskan aturan pelaksanaan 

1) Klien harus mengikuti kegiatan dari 

awal sampai akhir 

2) Bila ingin keluar harus meminta izin 

3) Lama kegiatan 35 menit 

g) Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan 

yaitu menggambar dan menceritakan tentang 

hasil gambarnya 

h) Membagikan kertas, pensil, pensil 

warna/Krayon kepada klien 
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i) Menjelaskan tema gambar yaitu menggambar 

sesuatu yang disukai atau sesuai dengan 

perasaan klien saat ini 

j) Setelah selesai menggambar terapis meminta 

klien untuk menjelaskan gambar apa dan 

makna gambar yang telah dibuat 

k) Terapis memberikan pujian kepada klien 

setelah klien selesai menjelaskan isi 

gambarnya 

Terminasi  1. Evaluasi: 

a) Menanyakan perasaan klien setelah 

melakukan tindakan 

b) Pantau kembali frekuensi, durasi dan isi 

halusinasi 

c) Catat perubahan ekspresi, tingkat relaksasi 

dan komunikasi pasien. 

2. Rencana tindak lanjut: menuliskan kegiatan 

menggambar pada tindakan harian klien  

3. Kontrak yang akan datang 

4. Menyepakati tindakan terapi menggambar 

yang akan datang 

5. Menyepakati waktu dan tempat 

6. Berpamitan dan mengucapkan salam  

Evaluasi  Evaluasi dilakukan saat proses terapi okupasi 

menggambar berlangsung khususnya pada tahap kerja. 

Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan pasien 
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dengan tujuan terapi okupasi menggambar, 

kemampuan yang diharapkan adalah mampu 

mengekspresikan perasaan melalui gambar, memberi 

makna gambar, dan mengurangi halusinasi 

pendengaran. 

Petunjuk: 

1. Tuliskan nama klien yang ikut terapi okupasi 

menggambar pada kolom nama pasien 

2. Untuk tiap pasien, beri penilaian tentang 

kemampuan mengekspresikan perasaan 

melalui gambar, memberi makna gambar, dan 

mengurangi halusinasi pendengaran. 

Nama 

klien  

Mampu 

mengekspresikan 

perasaan melalui 

gambar 

Memberi 

makna 

gambar 

Mengurangi 

halusinasi 

    

 

Beri tanda (√) jika pasien mampu dan tanda (-) jika 

pasien tidak mampu 

 

Dokumentasi  a) Tanggal atau jam dilakukan tindakan  

b) Nama tindakan 
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c) Respon klien selama tindakan  

d) Nama dan paraf perawat 

 

 

Menyetujui  

Pembimbing 1 dan 2 

 

Pembimbing Utama 

 

 

 

 

 

Pembinbing Serta 

Santi Rinjani, S. Kep., Ners., M. Kep  Ns. Winasari Dewi., M. Kep  

NIDN: 430058904 NIDN: 0429098903 



   

 
 

Lampiran 15 Lembar Catatan Bimbingan 



   

 
 



   

 
 



   

 
 



   

 
 

Lampiran 16 Lembar Saran Penguji 



   

 
 

Lampiran 17 Lampiran Dokumentasi Responden I dan II 

 



   

 
 

Lampiran 18 Lembar Persetujuan 

PERSETUJUAN  

 

PENERAPAN TERAPI OKUPASI MENGGAMBAR DALAM ASUHAN 

KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

HALUSINASI PENDENGARAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

LIMBANGAN KABUPATEN GARUT  

TAHUN 2025 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

FRISILIA WINDI AKIHARY 

NIM: 221FK06060 

 

Disetujui oleh pembimbing untuk melakukan sidang Karya Tulis Ilmiah pada 

Program Studi D III Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Garut 

Garut,  29 Juli 2025 

Pembimbing Utama 

 

Pembimbing Serta 
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Lampiran 19 Hasil Turnitin 
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