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Lampiran 1 SPO Chromotherapy 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL CHROMIOTHERAPY 

Definisi Chromotherapy adalah suatu terapi penyembuhan sebuah penyakit dengan 
mengaplikasikan warna-warna yang tepat untuk penyembuhan dalam bentuk yang 
lebih terpusat 

Tujuan 1. Untuk meminimalisasi interaksi pasien dengan dunianya sendiri  
2. Mengeluarkan pikiran, perasaan atau emosi yang selama ini mempengaruhi 

perilaku yang tidak disadarinya  
3. Memberikan motivasi dan kegembiraan serta hiburan  
4. Mengalihkan perhatian pasien dari halusinasi yang dialami sehingga pasien 

tidak terfokus dengan halusinasinya 
Indikasi Pasien yang mengalami halusinasi 
Prosedur : Alat 
dan Bahan 

Menggunakan kertas HVS berwarna atau kertas Origami  

Prainteraksi 1. Kesiapan diri sebelum terapi, observasi catatan perkembangan pasien  
2. Identifikasi pilihan warna yang akan digunakan dalam terapi (warna ungu) 
3. Cuci tangan 

Tahap Kerja 1. Beri salam dan perkenalkan diri 
2. Bina hubungan saling percaya 
3. Identifikasi pasien : tanyakan nama dan alamat 
4. Tanyakan kondisi dan keluhan pasien  
5. Jelaskan tujuan, prosedur, lama tindakan, dan hal yang perlu dilakukan pasien 
6. Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 
8. Mengintruksikan pasien untuk menutup mata sambil membayangkan warna 

ungu selama 5 menit 
9. Membuka mata kemudian melihat kertas HVS berwarna ungu yang sedang 

dipegang 
10. Ulangi hal tersebut sebanyak 2 kali 

Tahap Terminasi 1. Evaluasi hasil terapi  
2. Berikan umpan balik positif  
3. Membersihkan alat-alat  
4. Cuci tangan 
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Lampiran 2 Form Ceklist Tanda dan Gejala Halusinasi 

 
FORM CEKLIST TANDA DAN GEJALA HALUSINASI 

No Aspek Penilaian 
Tanda Gejala 

Kognitif 

Tanggal Evaluasi    
     

Pre 
H 1  

Post 
H 1 

Pre 
H 2 

Post 
H 2 

Pre 
H 3 

Post 
H 3 

Pre 
H 4 

Post 
H 4 

Pre 
H 5 

Post 
H 5 

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            
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29 Kewaspadaan 
meningkat 

          

30 Tekanan darah 
meningkat  

          

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           
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Lampiran 3 Dokumentasi Pelaksanaan 

 

 
*Dokumentasi ini telah diiznkah oleh  pihak kepala ruangan



 

 

120 



 

 

121 



 

 

122 

Lampiran 4 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 5  Lembar Persetujuan Sidang 
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Lampiran 6  Matriks Evaluasi Ujian KIAN 
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Lampiran 7 Hasil Turnitin 
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