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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 Menggunakan kertas HVS berwarna atau kertas Origami

dan Bahan

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




Lampiran 2 Form Ceklist Tanda dan Gejala Halusinasi

FORM CEKLIST TANDA DAN GEJALA HALUSINASI
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No Aspek Penilaian Tanggal Evaluasi
Tanda Gejala
Kognitif Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post
H1 H1 H2 H2 | H3 | H3 H4 H4 HS HS
1 | Mendengar suara-
suara
2 | Melihat bayangan atau
sinar
3 | Menghidu bau-bauan
(bunga, parfum,
kemenyan, darah,
feses, urin)
4 | Merasakan rasa pabhit,
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



FORM CEKLIST TANDA DAN GEJALA HALUSINASI
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Nama Pasien :Ny. S No. RM : 106476
Nama Mahasiswa : Shinta Nurhidayah NIM  :241FK04009
ilaian Tanggal Evaluasi
e A;g;:;:’ :;nejala 13/12/24 14/12/24 16/12/24 17/12/24 18/12/24
Kognitif Pre | Post Pre Post | Pre | Post Pre Post Pre Post
H1 Hl1 H2 H2 |H3| H3 H4 H4 HS5 HS5
1 | Mendengar suara- : ’
suara
2 | Melihat bayangan atau | s v v V4 V4 4 v
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 0
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
2] | Merasa terganggu
22 _| Marah-marah
23 | Ketakutan
24 | Khawatir
25 | Curiga Vv
26 | Merasa
terbelenggu/terikat
27 | Afek datar/tumpul 4 v V4
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
34 | Keringat dingin_
35 | Pusing
36 | Keletihan/kelelahan
Perilaku
37 | Bicara sendiri v M v
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 [ |/ 7 A
kearah suara
46 | Menarik diri ARV4 . v
menyendiri
47 | Penampilan sesuai 4
48 | Bersikap seolah
mendengar 1 Vv bt Ve v
49 | Mondar-mandir
50 | Melamun (V4 M 4
Sosial
51 | Tidak tertarik dengan | /
kegiatan sehari-hari
52 | Tiak mampu
berkomunikasi secapra NG | 4
spontan
53 | Acuh terhadap
lingkungan
54 | Tidak dapat memulai V4 v v
pembicaraan
55 | Tidak dapat
mempertahankan 4 4 4
pembicaraan
56 | Tidak dapa[
mempertahankan v
kontak mata
Total \b W\ )
L




Lampiran 4 Lembar Bimbingan
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LEMBAR BIMBINGAN
Nama Mahasiswa : Shinta Nurhidayah
NIM 241FK04009
Judul KIAN . Analisis Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi
Penglihatan pada Ny. S dengan Skizofrenia dan Pemberian Intervensi
Chromotherapy di Ruang Elang Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat
Pembimbing . Hj. Cucu Rokayah, M.Kep., Ns.,SpJ
No. | .Hari, Tanggal Catatan Pembimbing Paraf
v |10 Deseriber w24 | - %W\\o'mqaf\ :]Ud\)\ > agaran kasus halusinass XL
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L | T\ 2028 - Wb\wn (LY.~ VL aw
. Perbosiean  Sumber AQ
. Jusagkas:  Aempar
« Menambohhcon  alox Vkur
o Prepost \mpPlementast
. Penambahan Ak ukur A@
.lowjut  Bab W dan Vv
4. |2\ qot 202 |- QNG B W
- pemimhaton ntervency Sesuph keors
. Pembahacan \MPlementacs Yany sudah &
daguean :
. l?embahman ot evaluag, chrombdtherapy
laka, ,
(| 4 Popiseos 036 | menambahiean pembahasan cesum
Aok et hatuginas
6 |Jomat hCU  Ugme G E‘
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Sidang

LEMBAR PERSETUJUAN #

JUDUL . ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN
PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI PENGLIHATAN
PADA NY. S DENGAN SKIZOFRENIA PARANOID
DAN PEMBERIAN INTERVENSI CHROMOTHERAPY
DI RUANG ELANG RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI

JAWA BARAT
NAMA : SHINTA NURHIDAYAH
NIM ¢ 241FK04009

Telah Disetujui Untuk Diajukan Pada Sidang Komprehensif
Pada Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana
Bandung, 8 Agustus 2025

Menyetujui,

Pembimbing,

X

Hj. Cucu Rokayah, M.Kep., Ns.SpJ
NIDN. 3411028001



Lampiran 6 Matriks Evaluasi Ujian KIAN

S
CD G)

Fakultas Keperawatan
Universitas
Bhakti Kencana

MATRIKS EVALUASI UJIAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2024/ 2025

Nama Mahasiswa : Shinta Nurhidayah
NIM : 241FK04009
Pembimbing : Cucu Rokayah., M.Kep., Ns.,Sp.J
Penguji : Imam Abidin, S.Kep., Ners., M.Kep
No. Perbaikan/Masukan Hasil Revisi
(diisi berdasarkan perbaikan/masukan (diisi oleh Mahasiswa sebagai bentuk
saat ujian) jawaban perbaikan/masukan Penguji)
1. | Perbaikan kata kunci dan daftar | - Memperbaiki kata kunci sesuai abjad
pustaka dalam abstrak huruf dan daftar psutaka menjadi
referensi

2. | Justifikasi pemberian chromotherapy |- Chromotherapy  cocok  dilakukan
diruang Elang dimana ruangan tersebut
adalah ruang pasien tenang dan
diruangan terscbut belum pernah
dilakukan chromotherapy (hal 6)

3. | Terapis untuk chromotherapy - Chromotherapy tidak harus dilakukan
oleh spesialis seperti berbagai tenaga
kesehatan, termasuk perawat dan terapis
okupasi

4. | Definisi chromotherapy - Chromothearpy adalah salah satu terapi
non farmakologi untuk mengurangi
gejala halusinasi dan memberikan efek
menenangkan (hal 7)

5. | Pengkajian pada saat dikaji apakah |- Klien mengalami halusinasi penglihatan

pasien merupakan pasien waham? dimana melihat sosok siluman kucing
yang dipunyai oleh tetangganya

6. | Pengkajian status mental tingkat | - Pada saat ditanya klien bisaberhitung,

konsentrasi dan berhitung dijelaskan klien menjawab angka 1,2, 3,4, 5, 6, 7,
8,9, 10. (hal 84)
7. | Intervensi untuk diagnosa lain |- Memperbaiki masukan intervensi
dimasukan di bab pembahasan diagnosa isolasi sosial, risiko perilaku
kekerasan dan deficit perawatan diri

8. | Panjang warna chromotherapy - Sudah dijustifikasi pada latar belakang,

bab IT dan bab IV pembahasan
Mengetahui,
Sebelum Revisi Setelah Revisi

1. Mahasiswa 5 1. Mahasiswa <

2. Pembimbing 2. Pembimbing : l&

3. Penguji 3. Penguji ;q{;
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(D Qy Fakultas Keperawatan

i) 30

Universitas ot O :
CD Gl

Bhakti Kencana

MATRIKS EVALUASI UJIAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2024/ 2025

Nama Mahasiswa : Shinta Nurhidayah

NIM : 241FK04009
Pembimbing : Cucu Rokayah., M.Kep., Ns.,Sp.J
Penguji I1 : Lia Nurlianawati, S.Kep., Ners., M.Kep
No. Perbaikan/Masukan Hasil Revisi
(diisi berdasarkan perbaikan/masukan (diisi olch Mahasiswa sebagai bentuk
saat ujian) jawaban perbaikan/masukan Penguji)
1. | Pengkajian secara keseluruhan | - Klien tidak buta warna, terbukti klien
mengenai buta warna pada Wanita mampu membedakan warna merah,
kuning, hujau, biru, dan ungu, terbukti
juga dengan tes Ishihara, yang
menggunakan kartu berisi titik-titik
berwarna yang membentuk angka atau
simbol klien mengatakan angka dan
warna yang sesuai
2. | Pemeriksaan fisik mengenai | -  Mata klien tampak simetris antara kanan

chromotherapy — mata dan kiri, mata tampak sedikit terdapat
kotoran, mata, tidak ada lelsi, tidak ada
eldelma, konjulngtiva normal tidak
anelmis, reflek pupil terhadap cahaya
baik, besar pupil kira dan kanan sama,
tidak ada peradangan/kemerahan pada
mata, gerakan bola mata normal,
ketajaman  penglihatan baik  klien
mampu melihat dan membaca papan
nama perawat

3. | Intervensi farmakologis diperhatikan, Memperbaiki dan memperjelas terkait

intervensi terapi kolaborasi dibahas di pengaruh kolaborasi terapi farmakologis
bab pembahasan pada saat pemberian intervensi pada
pasien halusinasi berbarengan dengan
SP dan chromotherapy
Mengetahui,
Sebelum Revisi Setelah Revisi

1. Mahasiswa :9&@ I. Mahasiswa  : S
2. Pembimbing 2. Pembimbing :

3. Penguji O{\\’ 3. Penguji Q/l
A>
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