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Lampiran 1 : Standar Prosedur Operasional Expressive writing therapy 

 STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

EXPRESSIVE WRITING THERAPY 

Definisi Expressive writing therapy (terapi menulis ekspresif) adalah suatu kegiatan 

menulis sesuai dengan yang dirasakannya dengan harapan untuk bisa 

melampiaskan apa yang dirasakan. Terapi ini digunakan sebagai pelampiasan 

segala sesuatu yang dirasakan, menyampaikan apa yang dipikirkan dari 

pikiran negatif, yang tidak diragukan lagi energi dan emosinya tinggi 

(Pragholapati, dkk.,2021). 

Tujuan 1. Membantu pasien mengekspresikan emosi secara sehat.  

2. Mengurangi gejala psikologis seperti stres dan kecemasan. 

3. Mengurangi frekuensi dan intensitas gangguan halusinasi melalui 

pengalihan fokus.  

4. Menyediakan saluran aman bagi pikiran dan perasaan yang sulit 

diungkapkan secara verbal. 

Indikasi 1. Pasien dengan skizofrenia atau gangguan halusinasi.  

2. Pasien dengan gejala stres, kecemasan, atau emosi terpendam.  

3. Pasien yang mampu membaca dan menulis dasar.  

4. Pasien yang stabil dan kooperatif. 

Alat & Bahan 1. Buku tulis  

2. Alat tulis (Pena atau pensil)  

3. Timer atau jam  

4. Ruang yang tenang dan nyaman 

 PROSEDUR PELAKSANAAN 

Tahap 

Orientasi 

(5 menit) 

1. Beri salam dan perkenalkan diri  

2. Bina hubungan saling percaya 

3. Identifikasi pasien : Tanyakan nama dan alamat  

4. Tanyakan kondisi dan keluhan 

5. Jelaskan tujuan, prosedur, lama tindakan dan hal yang perlu dilakukan 

pasien  

6. Berikan kesempatan pada pasien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

Tahap Kerja 

(20 menit) 

1. Jaga privasi klien  

2. Cuci tangan  

3. Atur pasien pada posisi yang nyaman dan sesuai dengan kebutuhan  

4. Berikan buku dan pena/pensil untuk pasien menulis  

5. Instruksikan untuk menulis secara jujur  

6. Tema tulisan bisa diarahkan, seperti: "Tulis tentang pengalaman yang 

menyenangkan."  

7. Terdapat empat diantaranya : sesi dalam atau tidak pelaksanaan  

- Recognition/initial writing : Sesi 1 perawat meminta pasien untuk 

menulis bebas agar tercipta rasa nyaman dan membangkitkan 

semangat pasien dalam menulis.  

- Examination/writing exercise : sesi 2 perawat meminta pasien untuk 

menulis pengalaman yang menyedihkan atau tidak menyenangkan.  

- Juxtaposition/feedback : sesi 3 perawat meminta pasien menulis 

tentang harapan, cita cita dan tujuan masa depan pasien.  

- Application to the self : sesi 4 yaitu sesi terminasi. Pada sesi ini 

pasien mengatakan manfaat positif dari menulis ekspresif dan 

mengungkapkan perasaannya saat ini. 

Tahap 

Terminasi 

(5 menit) 

1. Setelah sesi selesai, tanyakan perasaan pasien (secara verbal).  

2. Catat reaksi emosional yang muncul saat terapi.  

3. Beri reinforcement positif atas partisipasinya. 

4. Membereskan alat – alat  

5. Cuci tangan 
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Lampiran 2 : From Cheklist tanda dan gejala halusinasi 

FORM CEKLIST TANDA DAN GEJALA HALUSINASI 

No Aspek Penilaian 

Tanda Gejala 

Tanggal Evaluasi    

 Kognitif Pre 

H 1  

Post 

H 1 

Pre 

H 2 

Post 

H 2 

Pre 

H 3 

Post 

H 3 

Pre 

H 4 

Post 

H 4 

1 Mendengar suara-

suara  
✔  ✔  ✔    

2 Melihat bayangan atau 

sinar 
✔  ✔  ✔    

3 Menghidu bau-bauan 

(bunga, parfum, 

kemenyan, darah, 

feses, urin) 

        

4 Merasakan rasa pahit, 

asam, asin di lidah 

        

5 Merasakan sensasi 

tidak nyaman di perut 

        

6 Ambivalen         

7 Tidak dapat 

memfokuskan pikiran 

        

8 Mudah lupa         

9 Tidak mampu 

mengambil keputusan 

        

10 Tidak mampu 

memecahkan masalah 

        

11 Tidak dapat berpikir 

logis 

        

12 Inkoheren         

13 Disorientasi         

14 Sirkumtansial         

15 Flight of idea (ide 

yang melompat) 

        

16 Mendengar suara hati         

17 Blocking pikiran         

18 Daya tilik diri jelek         

 Afektif         

19 Senang          

20 Sedih          

21 Merasa terganggu  ✔  ✔      

22 Marah-marah         

23 Ketakutan  ✔  ✔      

24 Khawatir          

25 Curiga          

26 Merasa 

terbelenggu/terikat  

        

27 Afek datar/tumpul          

 Fisiologis         

28 Sulit tidur  ✔  ✔      

29 Kewaspadaan 

meningkat 

        

30 Tekanan darah 

meningkat  
✔  ✔      
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31 Denyut nadi 

meningkat 

        

32 Frekuensi nafas 

meningkat 

        

33 Muka tegang          

34 Keringat dingin         

35 Pusing          

36 Keletihan/kelelahan          

 Perilaku         

37 Bicara sendiri  ✔        

38 Tertawa sendiri         

39 Menyeringai          

40 Menggerakan 

bibir/komat kamit 
✔        

41 Diam sambil 

menikmati halusinasi 

        

42 Perilaku menyerang         

43 Kurang mampu 

merawat diri 
✔ ✔ ✔ ✔ ✔    

44 Perilaku mengikuti isi 

halusinasinya 
✔        

45 Memalingkan muka 

kearah suara 

        

46 Menarik diri / 

menyendiri 
✔        

47 Penampilan sesuai         

48 Bersikap seolah 

mendengar sesuatu 

        

49 Mondar-mandir         

50 Melamun         

 Sosial         

51 Tidak tertarik dengan 

kegiatan sehari-hari 

        

52 Tiak mampu 

berkomunikasi secara 

spontan 

        

53 Acuh terhadap 

lingkungan 

        

54 Tidak dapat memulai 

pembicaraan 

        

55 Tidak dapat 

mempertahankan 

pembicaraan 

        

56 Tidak dapat 

mempertahankan 

kontak mata 

✔ ✔       

 Total  12 2 7 1 3 0 0 0 
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Lampiran 3 : Dokumentasi Pelaksanaan 

Sesi 1 Lanjutan Sesi 1 

Sesi 2 

 

 

 

 

 

 

 

Lanjutan Sesi 2 
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Sesi 3 

 

Sesi 4 

 

Dokumentasi sesi terakhir 

Lanjutan sesi 4   
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Lampiran 4 : Lembar Persetujuan Sidang Komprehensif 
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Lampiran 5 : Matriks Perbaikan  
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Lampiran 6 : Lembar Bimbingan 
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Lampiran 7 : Uji Plagiasi Turnitin 
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Lampiran 8 : Daftar Riwayat Hidup 
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