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Lampiran 1 Surat Pengantar Ke Keshangpol

TD ﬂl’ Universitas SRR o
4 " H shiacil @puth L
“)1}> BhaktiKencana !
No : 203/03 FRP.LPPM-K.GRT/X)I/2024 Garut, 11 Desember 2024
Lampiran 2
Perihal 1 Stud| Pendahubuan
Kepada¥th.
Badan Kesatuan Bangss & Politik {Bakesbangpol)
Di Tempat
Assalamualaikumwr. wh.

Berdasarkan kurikulum Prodi D Il Keperawatan Universitas 8hakti Kencana Garut TA
20242025 mahasiswa/| dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tulis iimiah sebagai
saloh satu dari tiga pilar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggi dan sebaga tugas akhir Pendidikan di
UBK Garut.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/ibu untuk kesediaannya
memberikan izin studi pendabubuan kepada Mahastswa/l kaml yang terlampir dibawah Inl :
Nama :  GITARAHMAWATI
NIM : 221FKDG099

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terimakasih.

Wassalamualaikum wr.wb,
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Lampiran 2 Surat kesbangpol ke dinas kesehatan

=

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jl. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Nomor :072/0329-Bakesbangpol/lll/2025
Lampiran : 1 Lembar
Perihal : Permohonan Data Awal

Garut, 20 Maret 2025
Kepada :

Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Garut

Dalam rangka membantu Mahasiswali Universitas Bhakti Kencana Garut bersama

ini terlampir Keterangan Permohonan

Data Awal Nomor

072/0329-

Bakesbangpol/llV2025 Tanggal 20 Maret 2025, Atas Nama GITA RAHMAWATI /
221FK06099 yang akan melaksanakan Permohonan Data Awal dengan mengambil
lokasi di Dinas Kesehatan Kabupaten Garut. Demi kelancaran Permohonan Data Awal
dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut,

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Ketua Universitas Bhakti Kencana Garut;
3. Arsip.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

X, WOESHE

N

Y

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.

Pembina Utama Muda, IVic
NIP. 19661019 199203 1 005
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Ji. Patriot No.10A, Tolp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

KE RMOHON A
Nomor : 072/0329-Bakesbangpol/liV2025

a. Dasar : 1. Peraturan Menterl Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menten Dalam Negerl Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Paraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)
2. Peraturan Menteri Dajiam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian
b. Memperhatikan : Surat darl Universitas Bhakti Kencana Garut, Nomor
204/03.FKP.LPPM-K.GRT/IN2025 Tanggal 19 Maret 2025
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Surat Keterangan
Penilitian kepada:

1. Nama / NPM /NIM/ NIDN : GITA RAHMAWATV 221FK0G099
2. Alamat ¢ Tamelang Baral RT/RW 023/005, Ds. Margasari, Kec.
Karawang Timur, Kab. Karawang
3. Tujuan : Permohonan Data Awal
4, Lokasl/ Tempat . Dinas Kesehatan Kabupaten Garut
5. Tanggal Permohonan 1 20 Maret 2025 s/d 27 Maret 2025
Data Awal/ Lama
Parmohonan Data Awal
6. Bidang/ Status/ : Penerapan Terapl Musik Klasik Mozart dalam Asuhan
Judul Permohonan Data Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Halusinasi
Awal Pendengaran di Wilayah Kertja Puskesmas Cikajang
Kabupaten Garut Tahun 2025
7. Penanggung Jawab ;. Sant Rinjani, S.Kep., Ners., M.Kep
8. Anggota P -

Yang bersangkutan berkewaljiban melaporkan hasll Permohonan Data Awal ke Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Garut. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau
adat istiadat dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi
Permohonan Data Awal. Serta Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

oy s

Termbiusan, daampaie vepadi
1 Yih Bagpeada Kabupaten Ganut.
2 YU Kelss Universtes Bhakli Kencena Gand.
A Nwg NS D ot
Drs. H. NURRODHIN, M_Si.
Pembina Utama Muda, V/c
NIP. 19661019 199203 1 005

=2
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Lampiran 3 Surat pengantar dari dinkes untuk Puskesmas Cikajang

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

J proklamasi 0o.7, jayaraga, kec. tarogong Kidul, kabupaten garut, jawia barat
LEE R T TS SRR RIRTV 0 T TS LA T —

Nomor 1 800.1.11.8/6999/Dinkes Garut, 21 Maret 2025
Sifat : Blasa
Lampiran -
Nomor : Permohonan Data Awal
Kepada Yth,
Kepala UPT Puskesmas Cikajang
Di
Termpat

Menindaklanjuti  Surat  Darl  Mahasiswa/l Universitas Bhakti Kencana
Nomor 072/0329-Bakesbangpol/IIl/2025 Perihal Permohonan Data Awal Pada

Prinsipnya kami Tidak Keberatan dan Memberikan lzin kepada :

Nama : GITA RAHMAWATI
NPM . 221FK06099

Tujuan : Permohonan Data Awal
Lokasi/Tempat : Puskesmas Cikajang

Tanggal/Observasi - 20 Maret 2025 5/d 27 Maret 2025

Bidang/Judul . Penerapan Terapl Musik Klasik Mozart dalam Asuhan
Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Halusinasi
Pendengaran di wilayah Kerfa Puskesmas Clkajang Kabupaten
Garut Tahun 2025

Untuk Melaksanakan Permohonan Data Awal/Di Puskesmas Cikajang Demikian agar

menjadi maklum

An Kepala Dinas Kesehatan
Seketaris
u.b.

p_g_[.g_ﬁ‘t’:\b Bagian Umum Dan
th" M Mo

Pcnah Tinnkak 1
NIP.19710620 199103 1 002
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Lampiran 4 Surat pengantar dari kampus untuk Puskesmas Cikajang

‘»SD Q Universitas e ent satons o0
710> Bhakti Kencana s BAEESS
No : 539/03.FKP.LPPM-K.GRT /1112025 Garut, 21 April 2025

Lampiran

Perihal : Permohonan Data Awal
Kepadayth,

Kepala Puskesmas Gkajang

Di Tempat

Assalamualalkumwr.wb.

Berdasarkan kurlkulum Prodi D Il Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut TA
20242025 mahasiswa/| dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tulls (imiah sebagai
salah satu darl tiga pilar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggl dan sebagal tugas akhir Pendidikan di
UBK Garut.

Sehubungan dengan hal tersebot, maka kami mohon kepada Bapak/ibu untuk kesediaannya
memberikan data awal kepada Mahasiswa/| kami yang terlampir dibawah inl :
Nama 1 GITA RAHMAWATI
NiM s ZZ1IFRDG6099

Demikian surat permohonan Ind kaml sampalkan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terimakasih.

Wassalamualaikum wr.wb.
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Lampiran 5 Surat Studi pendahuluan

rDQ‘ Universitas UEAPSa A SME e B Atk o)
)} Bhakti Kencana A
No 1 202/03 FKP LOPM-K_GRT/XI1/2024 Garut, 11 Desember 2024
Lampiran -
Perinal 1 Permohonan Data Awal
Kepada¥th.
Dinas Kesehatan Kab.Garut
Di Tempat
Assalamualadeumwe wh,

Berdasarkan kurlkulum Prodi D Il Keperawatan Universitas Bhakt! Kencana Garut T.A

2024.2025 mahasiswa/) dituntut untuk mel 'akan peneiitian berupa karya tulis limiah sebagai
salah sate dari tiga pllar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggl dan sebagal tugas akhir Pendidikan o
UBK Garut.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohan kepada Bapak/ibu untuk kesediaanaya
memberikan data awal kepada Mahastiswa/) kami yang terfampir dibawah inl -

Nama 1 GITA RAHMAWATI
N 1 221FK0609
] surat permoh Inl kami palk atas perhatian dan Kerjasamanya kami
ucapkan terimakasih,

Wassalamualatkum wewb,




Lampiran 6 Surat Permohonan Menjadi Responden ke UPT Puskesmas Cikajang 205

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

Kepada Yith.
Saudara/i (Responden)
Di Tempat

Dengan hormat,

Saya, mahasiswa DIIl Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut, bermaksud
mengajukan perrmohonan kepada Saudara/l untuk berkenan menjadi responden dalam
penelitian yang saya lakukan dengan judul “Penerapan Terapi Musik Klasik Mozart Dalam
Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Dengan Halusinasi Pendengaran Di
Wilayah Kerja Puskesmas Cikajang Tahun 2025”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi Musik Klasik Mozart dalam
menurunkan Halusinasi pendengaran sedang menjalai perawatan di puskesmas cikajang.
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 akan mengalami Halusinasi pendengaran dengan

skizofrenia.

Kami menjamin bahwa informasi yang diberikan oleh Saudar/i akan diajaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Selain itu, Saudara/I
memiliki hak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa adanya
konsekuensi apapun. Dengan ini saya mohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam

penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan yang terlampir.
Atas perhatian dan Kerjasama Saudara/i, saya ucapkan terimakasih

Garut, Mei 2025

Peneliti

(Gita Rahmawati)
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LEMBAR PESETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian
yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma Il Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana Garut dengan judul “PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK MOZART
DALAM ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN
HALUSINASI PENDENGARAN DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS
CIKAJANG TAHUN 2025”

Nama
Umur
Pekerjaan :
Suku
Agama

Hubungan dengan pasien :

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepetingan ilmiah dalam rangka
menyusun Karya Tulis IImiah 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, Mei 2025

Responden



Lampiran 8 Format Asuhan Keperawatan Jiwa
FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

A. Pengkajian
1. Pengumpulan Data
Ruang rawat
Tanggal di rawat

a.

d.

Identitas klien
Nama
Jenis kelamin
Umur
No. Rm
Informan :
Alasan masuk rumah sakit
Masalah keperawatan
Faktor predisposisi
1. Pernah mengalami gangguan jiwa
o Ya
o Tidak
2. Pengobatan sekarang
o Berhasil
o Kurang berhasil
o Tidak berhasil
3. Pernah mengalami trauma Usia
o Aniyaya fisik
o Aniyaya seksual
o Penolakan
o Kekerasan dalam keluarga

o Tindakan kriminal
Jelaskan

Masalah Keperawatan
4. Anggota keluarga yang gangguan jiwa ?
o Ada

o Tidak ada
Jika ada

Hubungan keluarga
Gejala
Riwayat pengobatan

Pelaku

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan :

6. Masalah keperawatan :

Pemeriksaan fisik

1. Tandavital : TD mmHg N :
P: x/min

2. Ukur BB kg TB cm

x/min

Korban
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3. Keluhan fisik

o Ya
o Tidak
Jelaskan :

Masalah keperawatan :

e. Psikososial

1. Genogram
Jelaskan
2. Konsep diri
Gambaran diri :
Identitas ;
Peran :
Ideal :
Harga diri :
bungan sosial
a. Orang yang berarti :

o oo

e.
3. Hu

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :
Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :

C.

a. Spiritual

a. Nilai keyakinan :

b. Kegiatan ibadah :
Masalah keperawatan :
f. Status mental

1. Penampilan

©)

@)
@)

Tidak rapi

Penggunaan pakaian tidak sesuai
Cara perpakaian tidak seperti biasanya
Jelaskan :

Masalah keperawatan :

2. Pembicaraan

O

O O OO0 O O O

Cepat

Keras

Gagap

Inkoherensi

Apatis

Lambat

Membisu

Tidak mampu memulai pembicaraam
Jelaskan :

Masalah keperawatan :

3. Aktivitas

o

@)
@)
@)
©)

Lesu

Tegang
Agitasi
Tremor
Gelisah
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. Afe

Jelaskan :

. Alam perasaan

o

OO0 OO0 XO OO O

Sedih

Khawatir
Ketakutan

Gembira berlebihan
Putus asa

Datar
Tumpul
Labil

Tidak sesuai
Jelaskan :

Interaksi selama wawancara

o

O O O O O

Bermusuhan

Defensif

Tidak kooperatif
Curiga

Kontak mata berkurang
Mudah tersinggung
Jelaskan :

Persepsi

(@]

O O O O

Pendengaran
Pembauan
Penglihatan
Perabaan
Pengecapan
Jelaskan :

Proses berfikir

o

O O O O O

Sirkumtansial

Flight of idea blooking
Pengulangan
Kehilangan asosiasi
Tangensial
Pembicaraan/perseverasi
Jelaskan :

Isi pikir

o

O O O O O

Obsesi

Phobia
Hipokondria
Depersonalisasi
Pikiran mangis
Ide yang terkait
Jelaskan :

209



10. Tingkat kesadaran 210
o Bingung

Sedasi

Stupor

Disorientasi waktu

Disorientasi orang

Disorientasi tempat

Jelaskan :

11. Memori
o (Gangguan daya ingat jangka panjang
o Gangguan daya ingat jangka pendek
o Gangguan daya ingat saat ini
o Konfabulasi

Jelaskan :
12. Tingkat konsentrasi dan berhitung

o Mudah beralih
o Tidak mampu berkonsentrasi
o Tidak mampu berhitung sederhana
Jelaskan :
13. Kemampuan penilaian
o Gangguan ringan
o Ganggan bermakna
Jelaskan :
14. Daya tilik dari
o Mengingkari penyakit yang diderita
o Menyalahkan hal-hal diluar dirinya
Jelaskan :
g. Kebutuhan

0O O O O O

1. Makan

o Bantuan minimal
o Bantuan total

2. BAB/BAK

o Bantuan minimal
o Bantuan total

3. Mandi

o Bantuan minimal
o Bantuan total

4. Berpakaian / berhias

o Bantuan minimal
o Bantuan total
Jelaskan
5. lstirahat dan tidur
o Tidur siang lama : s/d



o Tidur malam lama : s/d 211
o Kegiatan sebelum /sesudah tidur
Jelaskan

6. Penggunaan obat
o Bantuan minimal

o Bantuan total
7. Pemeliharaan kesehatan

Perawatan lanjutan

o Ya
o Tidak

Perawatan pendukung

o Ya
o Tidak

8. Kegiatan di dalam rumah
Mempersiapkan makan

o Ya
o Tidak

Menjaga kerapian rumah
o Ya
©  Tidak
Mencuci pakaian
° Ya
©  Tidak
Pengaturan keuangan
o Ya
©  Tidak
9. Kegiatan di luar rumah

Belanja

o Ya

o Tidak
Transportasi

o Ya

o Tidak
Lain-lain

o Ya

o Tidak
Jelaskan :



Masalah keperawatan : 212

h. Mekanisme koping
i. Masalah psikososial dan lingkungan

©)
@)

o O O O

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

o

©)
©)
@)

Penyakit jiwa sistem pendukung
Faktor presipitasi penyakit fisik
Koping obat- obatan

Lainnya

Masalah keperawatan :

K. Aspek medik
Diagnosis medik :

Terapi medik :
2. Analisa data

Data Etiologi Masalah
Subjektif Effect

T

Core problem

T

Objektif Causa

a. Daftar masalah keperawatan
b. Daftar diagnosa keperawatan

c. Perencanaan
No Diagnosa Tujuan Intervensi Rasional
keperawatan tindakan
1. Rumusan tujuan mengandung konsep SMART dan mengandung Kriteria

indikator diagnosa keperawatan teratasi, merujuk pada Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI)

Rencana tindakan keperawatan dibuat secara eksplisit dan spesifik,
merujuk pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesa (SIKI)

Rasional




Berisi mekanisme pencapaian hasil melalui tindakan yangdilakuX®a3

berupa tujuan dari satu tindakan

Salah: distraksi mengurangi nyeri

Benar: distraksi bekerja di corteks serebri dengan mengalihkan persepso

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 1 Tindakan:
Hasil:
e. Evaluasi
a. Evaluasi formatif dituliskan sebagai hasil dari suatu tindakan yang dicatat
dalam format implementasi
b. Evaluasi sumatif berupa pemecahan masalah diagnosa keperawatan dalam

bentuk catatan perkembangan (SOAPIER) yang dibuat bila:

1. Kerangka waktu di tujuan tercapai

2. Diagnosa tercapai sebelum waktu di tujuan
3. Terjadi perburukan

4. Muncul masalah baru

Tanggal

DP

Evaluasi Sumatif

Nama& Ttd
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Lampiran 9 SOP (Standar Oprasional Prosedur) Penerapan Terapi Musik Klasik Mozart

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI MUSIK KLASIK MOZART
Pengertian Terapi musik adalah terapi yang menggunakan musik
berupa suara, ritme, melodi dan harmoni untuk
menfasilitasi tujuan terapeutik yang sesual dengan
kebutuhan fisik, emosi, mental dan kognitif seseorang
(Hidayat, 2020).
Tujuan 1. Membantu mengekspresikan perasaan
2. Membanu rehabilitas fisik
3. Memberikan pengaruh positif terhadap kondisi
suasana hati dan emosi
4. Meningkatkan  memori, serta menyediakan
kesempatan  unik  untuk  Dberinteraksi  dan
membangun kedekatan emosional
5. Membantu mengurangi stress, mencegah penyakit
dan meningkatkan konsentrasi
Indikasi 1. Pasien dengan diagnosa skizofrenia paranoid atau
skizofrenia residual
2. Pasien yang sadar dan koorperatif
3. Pasien yang mengalami gangguan jiwa skizofrenia
persepsi sensori pendengaran, klien dengan stress,
cemas,sulit tidur dan gelisah.




4. Pasien dengan tidak menunjukkan reaktivitas emos2i1n5al
negatif terhadap musik klasik
Pasien rawat inap maupun rawat jalan dengan dukungan

lingkungan tenang

Kontrak Indikasi

1. Pasien dalam fase akut psikotik dengan agitasi atau
kekerasan.
2. Pasien dengan trauma atau asosiasi negatif terhadap
musik klasik atau suara tertentu.
3. Pasien dengan gangguan pendengaran berat
4. Pasien dengan sensitivitas neurologis atau epilepsy
musikogenik.

5. Klien yang mengalami tuna rungu atau tuli

Prosedur

Alat dan Bahan

a. Handphone atau Headset

Persiapan Kerja

Persiapan pasien :
1. Kondisi umum Kklien tenang, tidak dalam masa
halusinasi aktif.
2. Komunikasi verbal baik.
3. Klien mampu berinteraksi dalam waktu yang cukup
lama (Fokus)
Persiapan Media :

1. Perawat

Langkah-langkah

Fase Pra-interaksi

a. Mengumpulkan data pasien




b. Observasi status psikis dan fisik pasien 216

c. Pastikan pasien bersedia dan koorperatif

d. Siapkan lingkungan terapi (tenang, nyaman,
pencahayaan cukup)

e. Siapkan alat dan bahan terapi

f. Cek kondisi awal pasien :
1. Tingkat kecemasan atau agitasi
2. Frekuensi berbicara sendiri atau respon terhadap

halusinasi
3. Ekspresi wajah dan postur tubuh
4. Respon verbal terhadap pernyataan sederhana
5. Penggunaan skala observasi halusinasi jika
tersedia.

g. Identifikasi faktor atau kondisi yang menyebabkan

kontra indikasi
Fase Orientasi

a. Salam terapeutik
“Assalamualaikum, selamat pagi ibu?”
“Perkenalkan nama saya Gita Rahmawati
mahasiswa dari Universitas Bhakti Kencana Garut.
Ibu bisa panggil saya Gita. Yang sedang melakukan
penelitain kurang lebih 1 minggu”

b. Evaluasi validasi pasien
Kalo boleh tau nama ibu siapa? Dan senang

dipanggil siapa?




c. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan dantuj2iah
“Baiklah, bagaimana kalua kita bercakap-cakap
tentang suara yang selama ini ibu dengar tapi tak
dampak wujudnya?”

d. Kontrak dengan pasien
Dimanakah kita duduk? Di ruang tamu? Berapa
lama? Bagaimana kalau 20 menit?

Fase Kerja

a. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum
kegiatan dilakukan

b. Menanyakan kesiapan pasien untuk pemberian
terapi musik klasik

c. Atur posisi pasien senyaman mungkin (Duduk atau
Tiduran)

d. Menyarankan pasien menutup mata dan konsentrasi
terhadap musik yang diberikan

e. Berikan terapi musik klasik dengan Handphone
atau Headset selama 10-15 menit

f. Berikan pasien khusuk secara mandiri dan
memasukkan dalam jadwal harian

g. Penerapan terapi musik Klasik dilakukan 3x

pertemuan

Fase Terminasi

Cek akhir setelah terapi :

1.

Evaluasi perubahan perilaku pasien




e Pasien tampak lebih tenang atau rileks 218

e Penurunan frekuensi bicara sendiri atau
reaksi terhadap halusinasi

e Pasien dapat mengungkapkan perasaannya
setelah terapi

e Ekspresi wajah tampak rileks, tidak tegang

e Gunakan kembali skala observasi halusinasi

jika digunakan di awal

2. Tanyakan perasaan atau pendapat pasien tentang
terapi

3. Catat reaksi pasien dan efektivitas terapi dalam
lembar observasi

4. Rencanakan tindak lanjut (jadwal terai selanjutnya).

5. Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaan ibu setelah mendengarkan
musik tadi?”

6. Evaluasi objektif
“apakah ibu masih ingat musik apa yang saya putar
tadi? ( perawat melihat apakah yang dilakukan
pasien benar sesuai dengan apa yang musik tadi
diputar)”

7. Rencana tindak lanjut Bagaimana kalau kita buat
jadwal

8. Menanyakan perasaan pasien




10.

11.

12.

Mengucapkan terima kasih atas kerja samanya2 23l a
pasien

Menawarkan dilakukan terapi lagi untuk hari
berikutnya

Kontrak waktu dengan pasien

Berpamitan dan mengucapkan salam

Dokumentasi

Mencatat semua tindakan dan respon pasien selama

tindakan dan sesudah tindakan

Mencatat waktu, frekuensi, dan jenis alat yang

dipakai selama tindakan
Tulis nama dan paraf perawat

Frekuensi kemunculan halusinasi

Referensi

Keliat,

Jakarta

BA. Buku Asuhan Keperawatan Jiwa, EGC, 2019.

Pembimbing Utama.

Santi Rinjani, S.Kep., Ners., M.Kep

NIDN.0430058904

Pembimbing Serta.

Ns. Winasari Dewi, M.Kep
NIDN.04010182209
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Lampiran 10 SAP Terapi Musik Klasik Mozart

SATUAN ACARA PENYULUHAN HALUSINASI PENDENGARAN DAN

PENANGANANNYA
Pokok Bahasan . Penyuluhan Halusinasi Pendengaran dan Cara Penanganan
Halusinasi
Sub pokok bahasan : Terapi Musik Klasik Mozart
Sasaran : Pasien dan Keluarga
Waktu
Hari/Tanggal
Tempat : Puskesmas Cikajang

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah diberi penyuluhan, pasien memahami manfaat terapi musik klasik mozart dan
cara penggunaannya sebagai pendekatan non-farmakologi dalam mendukung
kesehatan mental dan kognitif.
B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
setelah mendapatkan penyuluhan satu kali diharapkan pasien dapat memahami
dengan benar mengenai :
1. Menjelaskan pengertian terapi musik klasik mozart
Menyebutkan manfaat terapi musik klasik mozart
Menjelaskan cara melakukannya terapi musik klasik mozart
Mengindentifikasi kondisi yang dapat dibantu dengan terapi ini.
. Menerapkan terapi ini secara mandiri atau dalam keluarga
C. POKOK BAHASAN
1. Pengertian terapi musik mozart
2. Manfaat terapi musik mozart
3. Jenis musik dan durasi
4. Penanganan/ penerapan
D. MODEL PEMBELAJARAN
1. Jenis Model Pembelajaran
Pertemuan tatap muka

(SR NYREN



2. Landasan Teori 221
a. Ceramah
b. Diskusi
c. Pemutaran contoh terapi musik mozart
d. Tanyajawab
3. Landasan Pokok-pokok
a. Menciptakan suasana pertemuan yang baik
b. Mengajukan masalah
c. Mengindentifikasi pilihan tindakan
d. Memberi komentar
e. Menetapkan tindak lanjut
E. MEDIA
1. Handphone dan headset
F. PENGORGANISASIAN
Pelaksana : Gita Rahmawati
G. PROSES KEGIATAN
No Kegiatan materi Penyuluhan Respons Waktu
1 Pembukaan 1. Mengucapkan Menjawab 5 menit
salam dan | salam
perkenalan menyimak
2. Menyampaikan
pokok bahasan dan
tujuan
3. Memberikan
pertanyaan
apersepsi
2 Penyampaikan materi 1. Menjelaskan Menjawab 20 menit
pengertian Mendengarkan
halusinasi Memperhatikan
pendengaran
2. Menjelaskan
faktor penyebab
3. Menjelaskan tanda
gejala
4. Menjelaskan
penanganan
halusinasi  secara
medis dan
keperawatan
5. Menjelaskan
pengertian, tujuan,
manfaat serta cara
melakukan terapi
musik mozart.
3 Penutup 1. Menanyakan Mendengarkan, | 5 menit
tentang materi | memperhatikan,
yang telah | menjawab,dan
disampaikan menjawab salam
2. Mengucapkan
salam

H. STRATEGI PELAKSANA
Memberikan pendidikan kesehatan tentang




. EVALUASI 222
1. Evaluasi Terstruktur

a.

Kehadiran pasien

b. Alat dan media sesuai rencana
c. Penyuluhan dilakukan ditempat yang sudah direncanakan
2. Evaluasi proses

a.
b.

Keterlibatan pasien dalam diskusi
Keaktifan saat tanya jawab

3. Evaluasi hasil
Peserta memahami materi yang disampaikan dengan dapat menjawab pertanyaan
evaluasi yang dilakukan oleh penyuluh, seperti:

a.

®aooT

Mengetahui pengertian halusinasi pendengaran

Mengetahui faktor penyebab halusinasi pendengaran

Mengetahui tanda gejala halusinasi pendengaran

Mengetahui cara penanganan halusinasi pendengaran

Mengetahui cara penanganan halusinasi pendengaran dengan melakukan
musik mozart



Lampiran 11 Leaflet Halusinasi Pendengaran
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3. Risiko melukal dirt sendirl atau orang
Iain (jika suara barsifat perintah)
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Cara Menghadapi
dan Penanganan
Untuk Pasien: Sakia duarnslel
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1. Alihkan perhatian: lakukan aktivitas
seperti membaca, berjolan, stou bechicars
dengan arang lain
2 Bicara dengan suara kerax lawan suara
halusinasi dengan berdicara sendir| secarn
sadar
3. Tuliskan apa yang didengar: membantu
membedakan mana halusinasi dan mana
kenyataan
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Lampiran 12 Leaflet Terapi Musik Klasik Mozart

TERAPI MUSIK
MOZART

Apa ltu Terapi
Musik Mozart?

GITA RAHMAWATI
221FK06099
e 90 4 40

BHAKT) KENCANA
UNIVERSITY

Cara Menggunakan
Terapi Musik Mozart:
Fakta Menarik:

* Dengarkan selama 10-15

Penelitian "Mozart menit sehari.

» Gunakan speaker atau
headphone dengan volume
sedang.

* Pilih komposisi seperti Sonata
for Two Pianos, Symphony No.
40, atau Piano Concerto No.
21.

* Praktikkan sambil meditasi,
membaca, atau sebelum

tidur. .
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Identitas Pribadi

Nama . Gita Rahmawati

Tempat, Tanggal Lahir . Karawang, 12 Juni 2004

Alamat : Tamelang Barat Rt /Rw 023/005, Margasari,
Karawang Timur

Motto Hidup : Hidup itu bukan selalu tentang apa yang kita

inginkan namun tentang bagaimana cara kita
menghargai apa yang kita miliki dan sabar
menanti yang akan menghampiri

Nama Orang Tua
Ayah . Asep Burhanudin
Ibu : Tati

Riwayat Pendidikan

SD : SDN MARGASARI 1 ( 2010-2016)
SMP/MTs : SMPN 2 KARAWANG TIMUR (2016-2019)
SMA/MA : SMAN 2 KARAWANG (2019-2022)
UNIVERSITAS : UNIVERSITAS  BHAKTI KENCANA

GARUT (2022-2025)
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