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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Matriks Jadwal Waktu Penelitian 
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Lampiran 2 Informed Consent Ny. D 

 

INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama                              :  Ny. D 

Umur        : 27 Tahun 

Alamat Rumah      : Jl. Buaran 1, Kelurahan Klender, Kecamatan Duren 

sawit,  Kabupaten Jakarta Timur 

 

Setelah mendapat penjelasan yang sejelas-jelasnya dan mengerti 

sepenuhnya mengenai Tujuan, Prosedur, Manfaat, Risiko, dan Kerahasiaan, dengan 

ini kami menyatakan bersedia untuk dilakukan Intervensi Terapi Okupasi 

(Menggambar) Di Kombinasikan Dengan Musik. 

Hal tersebut dimaksudkan untuk memberikan selama proses asuhan 

keperawatan yang sesuai dan sebaik-baiknya untuk kepentingan pasien. Demikian 

surat persetujuan (Informed Consent) ini dibuat tanpa unsur paksaan oleh siapapun 

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

   

 Jakartai 26 Mei 2025  Jam 09.00 

 

            Saksi,                              Pelaksana, 

 

 

 

 

(……………………)      (Reki Adriand) 
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Lampiran 2 Informed Consent Ny. H 

 

INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama                              :  Ny. H 

Umur        : 32 Tahun 

Alamat Rumah      : Jl. H. Sapari, Kelurahan Klender, Kecamatan Duren 

Sawit, Jakarta Timur 

 

Setelah mendapat penjelasan yang sejelas-jelasnya dan mengerti 

sepenuhnya mengenai Tujuan, Prosedur, Manfaat, Risiko, dan Kerahasiaan, dengan 

ini kami menyatakan bersedia untuk dilakukan Intervensi Terapi Okupasi 

(Menggambar) Di Kombinasikan Dengan Musik. 

Hal tersebut dimaksudkan untuk memberikan selama proses asuhan 

keperawatan yang sesuai dan sebaik-baiknya untuk kepentingan pasien. Demikian 

surat persetujuan (Informed Consent) ini dibuat tanpa unsur paksaan oleh siapapun 

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

   

 Jakartai 26 Mei 2025  Jam 09.00 

 

            Saksi,                              Pelaksana, 

 

 

 

 

(……………………)      (Reki Adriand) 
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Lampiran 3 Pengkajian Keperawatan Jiwa Ny. D 
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Lampiran 4 Kuesioner Psyrats Halusinasi (Woodward et al. 2015) 

 

KUESIONER PSYRATS HALUSINAS 

Nama : 

Umur : 

Petunjuk : 

Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dan berilah tanda centang (v) 

disebelah kanan pernyataan yang sesuai dengan fikiran, perasaan, dan 

perilaku yang ditunjukkan oleh klien. 

 

1. Frekuensi 

0. Suara tidak ada atau muncul kurang dari satu kali 

dalam seminggu 

 

1. Suara muncul minimal sekali dalam seminggu 

 

2. Suara muncul minimal sekali dalam sehari 

 

3. Suara muncul minimal sekali dalam satu jam 

 

4. Suara muncul terus-menerus 

 

2. Durasi 

0. Suara tidak muncul 

 

1. Suara muncul berlangsung dalam beberapa detik 

 

2. Suara muncul berlangsung dalam beberapa menit 

 

3. Suara muncul berlangsung dalam beberapa jam 

 

4. Suara muncul berlangsung dalam selama  berjam-jam 
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3. Lokasi 

0. Suara tidak muncul 

 

1. Siiiuara itu muncul seperti suara itu berasal dari dalam 

kepala 

 

2. Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi sangat 

dekat dengan telinga 

 

3. Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi jauh 

dari telinga 

 

4. Suara muncul seperti suara itu berasal dari luar kepala 

 

4. Kerasnya suara 

0. Suara tidak muncul 

 

1. Seperti berbisik lebih pelan dari suara kita sendiri 

 

2. Sama kerasnya suara kita 

 

3. Lebih keras suara kita 

 

4. Suara sangat keras seperti berteriak 

 

5. Keyakinan asal suara 

0. Suara tidak muncul 

 

1. Yakin suara itu dari dalam diri sendiri dan berhubungan 

dengan dirinya 

 

2. Yakin bahwa suara itu berasal dari luar (<50%) 

 

3. Sangat yakin bahwa itu suara berasal dari luar (50-

90%) 

 

4. Sangat yakin sekali bahwa suara itu berasal dari luar 

(100%) 
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6. Frekuensi 

0. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

1. Jarang sekali isi suara sifatnya negative (<10%) 

 

2. Terkadang suara isinya negatif (<50%) 

 

3. Seringnya isi suara sifatnya negatif (50-99%) 

 

4. Selalu isi suaranya sifatnya negative (100%) 

 

 

7. Isi 

0. Tidak ada isi suara yang sifanya jelek 

 

1. Suara yang sifatnya negatif tidak berhubungan dengan 

diri sendiri tapi berhubungan dengan orang lain 

misalnya tukang sus itu jelek 
 

2. Isinya melecehkan diri sendiri misalnya seharusnya 

saya tidak melecehkannya atau mengatakannya 

 

3. Isinya melecehkan diri sendiri yang berhubungan 

dengan konsep diri, misalnya saya 

 

4. Isi suara sifatnya mengancam untuk melukai diri, 

keluarga, orang lain atau perintah keras untuk melukai 

diri.sendiri atau orang lain 

 

8. Ketidaknyamanan 

0. Tidak ada suara dirasakan tidak nyaman 

 

1. Jarang sekali isi suara dirasa tidak nyaman (<10%) 

 

2. Terkadang suara isinya negatif (<50%) 

 

3. Seringnya isi suara dirasa tidak nyaman (50-90%) 

 

4. Selalu isi suara dirasa tidak nyaman (100%) 
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9. Intensitas ketidaknyamanan 

0. Tidak ada isi suara dirasa mengganggu 

 

1. Isi suara dirasa sedikit mengganggu (<10) 

 

2. Isi suara dirasa cukup mengganggu (<50%) 

 

3. Isi suara dirasa mengganggu (50-90%) 

 

4. Isi suara dirasa sangat mengganggu (100%) 

 

10. Gangguan dalam fungsi kehidupan 

0. Tidak ada isi suara yang mengganggu fungsi 

kehidupan, masih dapat berinteraksi dengan orang 

lain (jika kembali) 

 

1. Gangguan dalam fungsi kehidupan sifatnya manual, 

misalnya mengganggu konsentrasi meskipun masih 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari tanpa bantuan, 

berinteraksi dengan orang lain 

 

2. Isi suara cukup mengganggu fungsi kehidupan, 

interaksi dengan orang lain kadang terganggu. Klien 

tidak dihospitalisasi dan melakukan aktivitas sehari-hari 

dengan sedikit bantuan 

 

3. Isi suara mengganggu fungsi kehidupan sehingga perlu 

untum dihospitalisasi. Klien dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari di rumah sakit, perawatan diri, dan 

berinteraksi. 

 

4. Isi suara sangat mengganggu fungsi kehidupan 

sehingga harus dihospitalisasi. Klien tidak dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari di rumah sakit, 

perawatan diri dan berinteraksi. 
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11. Ketidakmampuan mengendalikan suara 

0. Klien selalu dapat mengendalikan suara sesuai 

keinginan 

 

1. Klien sering dapat mengendalikan suara yang muncul 

 

2. Klien kadang-kadang dapat mengendalikan suara yang 

muncul 

 

3. Klien jarang dapat mengendalikan suara yang muncul 

 

4. Klien tidak dapat mengendalikan suara yang muncul 

 

Jumlah : 

Keterangan : 

Penilaian menggunakan skala likert (0-4): 

0 : Tidak Ada    3 : Berat 

1 : Ringan    4. Sangat Berat 

2 : Sedang 

 

Kisaran rentang skor halusinasi 0-44:  

Ringan : 0 – 11    Sedang : 12 - 22 

Berat : 23 – 33    Sangat Berat : 34 – 44 

 

Respon pasien dengan intensitas halusinasi semakin menurun semakin 

baik 
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Lampiran 5 Hasil Pengukuran Skor PSYRATS Ny. D  

 

Skala PSYRATS Ny. D 
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Lampiran 5 Hasil Pengukuran Skor PSYRATS Ny. H  

 

Skala PSYRATS Ny. H 
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Lampiran 6 Lembar Observasi Tanda Dan Gejala Halusinasi Ny. D 

 

Lembar Observasi Tanda Dan Gejala Halusinasi Ny. D (Arifin et al. 2024) 

 

Berilah tanda centang (v) penyataan berikut yang sesuai  
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Lampiran 6 Lembar Observasi Tanda Dan Gejala Halusinasi Ny. H 

 

Lembar Observasi Tanda Dan Gejala Halusinasi Ny. H (Arifin et al. 2024) 

 

Berilah tanda centang (v) penyataan berikut yang sesuai  
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Lampiran 7 Lembar Observasi Pelaksanaan Terapi Okupasi (Menggambar) Di 

Kombinasikan Dengan Musik Ny. D 

 

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TERAPI OKUPASI 

(MENGGAMBAR) DI KOMBINASIKAN DENGAN MUSIK Ny. D 
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Lampiran 7 Lembar Observasi Pelaksanaan Terapi Okupasi (Menggambar) Di 

Kombinasikan Dengan Musik Ny. H 

 

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TERAPI OKUPASI 

(MENGGAMBAR) DI KOMBINASIKAN DENGAN MUSIK Ny. H 
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Lampiran 8 Jadwal Kegiatan Harian Pasien Ny. D 

 

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN Ny. D 
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Lampiran 8 Jadwal Kegiatan Harian Pasien Ny. H 

 

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN Ny. H 
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Lampiran 9  Rekap Percakapan Bimbingan Proposal 
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Lampiran 9  Rekap Percakapan Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 10 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 11 Hasil Dokumentasi Keperawatan 
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