
 
 

LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan Data Awal Dari Kampus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 2 Surat Izin Permohonan Data Awal Dari Kesbangpol Garut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 3 Surat Izin Permohonan Data Awal Dari Dinkes Kabupaten Garut 

 
 

 

 



 
 

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Dari Kampus 

 

 

 

 
No : 575/03.FKP.LPPM-K.GRT/V/2025             Garut, 20 Mei 2025 

Lampiran : - 

Perihal : Izin Penelitian 

 

 

KepadaYth. 

Badan Kesatuan Bangsa & Politik 

(Bakesbangpol) Di Garut 

 

 

Assalamualaikumwr.wb. 

Berdasarkan kurikulum Prodi D III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut T.A 

2024.2025 mahasiswa/I dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tulis ilmiah sebagai salah 

satu dari tiga pilar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggi dan sebagai tugas akhir Pendidikan di UBK 

Garut. 

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk kesediaannya 

memberikan izin untuk penelitian kepada Mahasiswa/I kami yang terlampir dibawah ini : 

 

 

  

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami 

ucapkan terimakasih. 

Wassalamualaikum wr.wb. 

Hormat Kami Ketua Panitia 

 
 

 

Santi Rinjani, 

S.Kep.,Ners.,M.Kep NIDN. 

0430058904 

 

 

 

 

 

 

 

Nama : RIO ARIZONA 

NIM : 221FK06032 



 
 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Dari Kesbangpol Kabupaten Garut 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian Dari Dinkes Kabupaten Garut 

 

 
 

 



 
 

Lampiran 7 Catatan Bimbingan 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 8 Leaflet Halusinasi Pendengaran 

 
 

 
 

 

 



 
 

Lampiran 9 Leaflet Terapi Menanam Tanaman 

 
 

 
 

 



 
 

Lampiran 10 SOP Terapi Menanam Tanaman 

  STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

PENERAPAN TERAPI MENANAM TANAMAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

HALUSINASI PENDENGARAN 

Pengertian Menanam tanaman adalah metode terapi yang menggunakan aktivitas berkebun, 

seperti menyiram atau merawat tanaman, untuk membantu pasien lebih fokus pada 

rangsangan nyata dan mengalihkan perhatian dari suara halusinatif. 

Tujuan Mengalihkan dan menurunkan halusinasi pasien agar fokus terhadap kegiatan 

Indikasi Pasien skizofrenia yang mengalami halusinasi pendengaran 

Kontra Indikasi Pasien yang tidak mengalami halusinasi pendengaran 

Fase 

Pre Interaksi A. Persiapan Alat 

- Pot kecil/polibag 

- Tanah 

- Sekop Kecil 

- Air 

- Sarung tangan 

- Bibit tanaman mudah tumbuh (Daun mint, Lidah Buaya, dll) 

- Alat siram. 

B. Aturan kegiatan pasien 

- Pasien dalam keadaan tenang 

- Pasien mau untuk melakukan kegiatan 

C. Waktu  

- 30-60 menit 

 

Fase Orientasi 
- Perkenalkan diri 

- Tanyakan keluhan dan kaji keadaan spesifik klien 

- Jelaskan pada klien/keluarga tentang tindakan yang akan dilakukan, 

tujuan dan juga prosedurnya 

- Beri kesempatan pasien untuk bertanya 

- Minta persetujuan klien/keluarga untuk prosedur yang akan dilakukan 

- Persiapan lingkungan: dilakukan di lingkungan aman dan nyaman. 



 
 

Fase Kerja 
- Mencuci tangan 

- Gunakan lembar pengkaji tingkat halusinasi pasien dengan AHRS 

- Ajak pasien ke area terapi atau ruang terbuka yang aman 

- Anjurkan pasien untuk menyentuh tanah 

- Arahkan pasien untuk mengisi pot dengan tanah 

- Menanam bibit, benih, dan tanaman secara mandiri atau didampingi 

- Menyiram tanaman bersama 

- Lakukan percakapan ringan untuk menggali persepsi pasien (reality 

orientation). 

- Beri umpan balik positif (“Kamu bisa merawat dengan baik, 

tanamannya segar sekali.”) 

- Inform consent kepada klien/keluarga tindakan yang dilakukan sudah 

selesai. 

- Membereskan alat, buang sampah pada tempat sampah 

- Mencuci tangan. 

Fase Terminasi 
- Evaluasi kegiatan yang telah dilakukan (Catatan perubahan perilaku 

selama dan setelah kegiatan) 

- Lakukan kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya 

- Akhiri kegiatan dengan baik dan salam Terapeutik. 

Evaluasi 
- Kaji kembali perubahan perilaku pasien 

- Gunakan lembar pengkaji tingkat halusinasi pasien dengan AHRS

  

Dokumentasi 
- Mencatat semua tindakan dan respon klien selama prosedur tindakan dan 

sesudah tindakan. 

- Mencatat waktu, frekuensi dan jenis alat yang dipakai selama tindakan. 

- Nama jelas dan paraf perawat 

 

 

Pembimbing I                                                                         Pembimbing II 

 

 

 

 

Santi Rinjani, S.Kep., Ners., M.Kep                               Ns. Iman Jurjaman, M.Kep 



 
 

Lampiran 11 SAP Terapi Menanam Tanaman 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

TERAPI MENANAM TANAMAN 

 

 

 

NAMA : RIO ARIZONA 

NIM : 221FK06032 

 

PRODI : D-III KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN  

PRODI D-III KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA GARUT 

 

 

 



 
 

SATUAN  ACARA PENYULUHAN (SAP)  

TERAPI MENANAM TANAMAN 

 

Cabang Ilmu  : D III Keperawatan  

Topik   : Terapi Menanam Tanaman 

Hari/Tanggal  : 15 Mei 2025      

Waktu   : 30 menit 

Tempat                : Puskesmas Cibatu 

Sasaran                : Pasien dan Keluarga 

Metode                : Pemaparan, tanya jawab, Diskusi. 

Media   : Leaflet  

Materi   : Terlampir 

I. Tujuan Umum 

         Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan ini diharapkan pasien dan keluarga dapat 

mengetahui tentang terapi menanam tanaman dan dapat melakukannya. 

II. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan ini diharapkan masyarakat dapat : 

1.   Mengetahui Pengertian Terapi Menanam Tanaman 

2.   Mengetahui Tujuan Terapi Menanam Tanaman 

3. Mengetahui Manfaat Terapi Menanam Tanaman 

4.   Mengetahui Contoh Kegiatan Menanam Tanaman 

5. Mengetahui Peran Tenaga Kesehatan dan Keluarga Dalam Penerapan Terapi Menanam 

Tanaman. 

 

 



 
 

III.  Metode 

a.  Pemaparan 

b.  Tanya Jawab 

c.  Diskusi 

IV.  Media 

a.  Leaflet 

V.        Kegiatan Penyuluhan 

No. Tahap Kegiatan waktu 

1. 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  

Pendahuluan 

 

 

Penyajian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penutup 

- Memberi salam terapeutik 

- Menjelaskan tujuan 

- Kontrak waktu 

 

- Menyebutkan Pengertian Terapi Menanam 

Tanaman 

- Menyebutkan Tujuan Terapi Menanam 

Tanaman 

- Menyebutkan Manfaat Terapi Menanam 

Tanaman 

- Menyebutkan Contoh Aktivitas Terapi 

Menanam Tanaman 

- Menyebutkan Peran Tenaga Kesehatan dan 

Keluarga dalam Terapi Menanam Tanaman 

- Memberikan kesempatan kepada sasaran 

untuk bertanya 

- Menjelaskan kembali hal yang belum 

dimengerti oleh sasaran. 

- Menanyakan kembali materi yang telah 

diberikan 

- Salam terapeutik. 

5 menit 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 menit 

 



 
 

VII. Evaluasi. 

1. Menyebutkan pengertian Terapi Menanam Tanaman 

Baik  : Dapat menyebutkan pengertian terapi menanam tanaman secara lengkap 

Cukup : Dapat menyebutkan sebagian dari pengertian terapi menanam tanaman 

Kurang: Tidak dapat menyebutkan pengertian terapi menanam tanaman 

       2.  Tujuan Terapi Menanam Tanaman 

Baik : Dapat menyebutkan tujuan terapi menanam tanaman 

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa tujuan terapi menanam tanaman 

Kurang: Tidak dapat menyebutkan tujuan terapi menanam tanaman 

3.  Manfaat Terapi Menanam Tanaman 

Baik : Dapat menyebutkan manfaat terapi tenanam tanaman 

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa manfaat terapi menanam tanaman 

Kurang: Hanya menyebutkan 1 ciri terapi menanam tanaman 

4.  Contoh Aktivitas Menanam Tanaman  

Baik : Dapat menyebutkan contoh aktivitas menanam tanaman dengan lengkap 

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa contoh aktivitas menanam tanaman 

Kurang: Hanya menyebutkan 1 contoh aktivitas menanam tanaman  

5. Peran Tenaga Kesehatan dan Keluarga 

Baik : Dapat menyebutkan peran keluarga dalam terapi menanam tanaman secara 

lengkap  

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa peran keluarga dalam terapi menanam tanaman 

Kurang: Hanya menyebutkan satu peran keluarga dalam terapi menanam tanaman 

1. Konsep Terapi Menanam Tanaman 

Terapi menanam adalah bentuk terapi aktivitas yang menggunakan kegiatan 

berkebun atau menanam tanaman sebagai media untuk membantu pasien dalam 



 
 

mengelola gejala kejiwaan, termasuk halusinasi pendengaran. 

2. Tujuan Terapi Menanam Tanaman 

- Mengalihkan perhatian dari halusinasi 

- Meningkatkan konsentrasi dan kesadaran realitas 

- Menumbuhkan rasa tanggung jawab dan makna hidup 

- Meningkatkan interaksi sosial dan kepercayaan diri 

- Memberikan rasa relaksasi dan ketenangan 

3. Manfaat Terapi Menanam Tanaman 

- Membantu pasien fokus pada aktivitas nyata 

- Mengurangi intensitas dan frekuensi halusinasi 

- Mendorong pasien untuk hidup lebih aktif dan terstruktur 

- Meningkatkan kemampuan merawat diri 

- Menumbuhkan rasa puas dan berhasi 

4. Contoh Kegiatan Terapi Menanam Tanaman 

- Menyemai biji tanaman 

- Merawat tanaman hias atau sayuran 

- Menyiram dan memupuk tanaman 

- Menata pot tanaman secara estetis 

- Membuat kebun mini di pekarangan atau pot. 

5. Peran Tenaga Kesehatan Dan Keluarga Dalam Terapi Menanam 

Tanaman 

- Membimbing dan memotivasi pasien selama terapi 

- Menyediakan alat dan bahan menanam sederhana 

- Menjadwalkan terapi secara teratur 

- Memberikan pujian atas keberhasilan kecil. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 12 SAP Halusinasi Pendengaran 

 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

HALUSINASI PENDENGARAN 

 

 

 

 

NAMA : RIO ARIZONA 

NIM : 221FK06032 

 

PRODI : D-III KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN  

PRODI D-III KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA GARUT 

 

 

 



 
 

SATUAN  ACARA PENYULUHAN (SAP)  

HALUSINASI PENDENGARAN 

 

Cabang Ilmu  : D III Keperawatan  

Topik   : Halusinasi Pendengaran 

Hari/Tanggal  : 15 Mei 2025      

Waktu   : 30 menit 

Tempat                 : Puskesmas Cibatu 

Sasaran                 : Pasien dan Keluarga 

Metode                 : Pemaparan, tanya jawab, Diskusi. 

Media   : Leaflet  

Materi   : Terlampir 

II. Tujuan Umum 

         Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan ini diharapkan pasien dan keluarga dapat 

mengetahui tentang halusinasi pendengaran dan dapat mengatasinya. 

II. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan ini diharapkan masyarakat dapat : 

1.   Mengetahui Pengertian Halusinasi Pendengaran 

2.   Mengetahui Penyebab Halusinasi Pendengaran 

3. Mengetahui komplikasi Halusinasi Pendengaran 

4.   Mengetahui Manifestasi klinis Halusinasi Pendengaran 

5. Mengetahui Penanganan Halusinasi Pendengaran 

 

 



 
 

III.  Metode 

a.  Pemaparan 

b.  Tanya Jawab 

c.  Diskusi 

IV.  Media 

a.  Leaflet 

V.        Kegiatan Penyuluhan 

No. Tahap Kegiatan waktu 

1. 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  

Pendahuluan 

 

 

Penyajian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penutup 

- Memberi salam terapeutik 

- Menjelaskan tujuan 

- Kontrak waktu 

 

- Menyebutkan pengertian Halusinasi 

Pendengaran 

- Menyebutkan penyebab Halusinasi 

Pendegaran 

- Menyebutkan Ciri-Ciri Halusinasi 

Pendengaran 

- Menyebutkan Dampak Halusinasi 

Pendengaran 

- Menyebutkan Penanganan Halusinasi 

Pendengaran 

- Memberikan kesempatan kepada sasaran 

untuk bertanya 

- Menjelaskan kembali hal yang belum 

dimengerti oleh sasaran. 

- Menanyakan kembali materi yang telah 

diberikan 

- Salam terapeutik. 

5 menit 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 menit 

 

 



 
 

VII. Evaluasi. 

1. Menyebutkan pengertian Halusinasi Pendengaran 

Baik  : Dapat menyebutkan pengertian Halusinasi secara lengkap 

Cukup : Dapat menyebutkan sebagian dari pengertian Halusinasi Pendengaran 

Kurang: Tidak dapat menyebutkan pengertian Halusinasi Pendengaran 

       2.  Penyebab DBD 

Baik : Dapat menyebutkan penyebab Halusinasi 

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa penyebab Halusinasi 

Kurang: Tidak dapat menyebutkan penyebab  Halusinasi 

3.  Ciri-ciri Halusinasi Pendengaran 

Baik : Dapat menyebutkan ciri-ciri halusinasi pendengaran 

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa ciri-ciri halusinasi pendengaran 

Kurang: Hanya menyebutkan 1 ciri halusinasi pendengaran 

4.  Dampak Halusinasi Pendengaran 

Baik : Dapat menyebutkan Dampak Halusinasi Pendengaran dengan lengkap 

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa Dampak Halusinasi Pendengaran 

Kurang: Hanya menyebutkan 1 Dampak Halusinasi Pendengaran  

5. Pencegahan Halusinasi Pendengaran 

Baik : Dapat menyebutkan penaganan halusinasi pendengaran secara lengkap  

Cukup : Dapat menyebutkan  beberapa penanganan halusinasi pendengaran 

Kurang: Hanya menyebutkan satu penanganan halusinasi pendengaran 

1. Konsep Halusinasi Pendengaran 

Halusinasi pendengaran adalah kondisi ketika seseorang mendengar suara atau 

bunyi yang sebenarnya tidak ada sumbernya di lingkungan sekitar. Suara tersebut bisa 

berupa bisikan, percakapan, perintah, atau bahkan musik. 



 
 

2. Penyebab Halusinasi Pendengaran 

- Gangguan kejiwaan (seperti skizofrenia) 

- Stres berat atau trauma 

- Efek samping obat-obatan tertentu 

- Penyalahgunaan zat (narkoba, alkohol) 

- Gangguan neurologis (misalnya epilepsi, tumor otak) 

3. Ciri-Ciri Halusinasi Pendengaran 

- Mendengar suara tanpa ada sumber nyata 

- Suara seringkali berbicara langsung kepada penderita 

- Bisa berupa suara memerintah, mengancam, atau mengomentari 

- Terjadi saat sadar, bukan dalam kondisi tidur 

4. Dampak Halusinasi Pendengaran 

- Kesulitan berkonsentrasi 

- Gangguan tidur 

- Ketakutan atau kecemasan berlebih 

-Tindakan berbahaya terhadap diri sendiri atau orang lain 

5. Penanganan Halusinasi Pendengaran 

- Konsultasi ke profesional temui psikolog atau psikiater untuk 

evaluasi dan diagnosis. 

- Terapi & obat pengobatan dapat meliputi terapi perilaku kognitif 

(CBT) dan pemberian obat antipsikotik. 

- Dukungan keluarga lingkungan yang suportif sangat membantu 

proses pemulihan yang tepat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 13 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama Pasien               :  

Usia                             : 

Nama Orang tua/Wali : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya memahami semua penjelasan yang telah 

diberikan mengenai penelitian ini, sehingga saya dengan sukarela mengizinkan 

anak saya untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

D-III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut dengan judul : 

”Penerapan Terapi Menanam Tanaman Dalam Asuhan Keperawatan Jiwa 

Pada Pasien Skizofrenia Dengan Halusinasi Pendengaran Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cibatu Kabupaten Garut Tahun 2025.” 

Saya juga memahami bahwa partisipasi ini bersifat sukarela dan saya dapat 

menarik persetujuan saya kapan saja tanpa ada konsekuensi apapun. 

 

 Garut,  Juni 2025 

 Responden                                                                        Peneliti 

 

 (Nama Jelas)          (Rio Arizona) 

 



 
 

Lampiran 14 Surat Permohonan Jadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Saudara/i(Calon Rresponden) 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Saya Mahasiswa D-III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut, 

Bermaksud mengajukan permohona Saudara/i untuk berkenan menjadi responden 

dalam penelitian yang saya lakukan dengan judul :”Penerapan Terapi Menanam 

Tanaman Dalam Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Dengan 

Halusinasi Pendengaran Di Wilayah Kerja Puskesmas Cibatu Kabupaten 

Garut Tahun 2025.” 

Penelitian Ini Bertujuan Untuuk Mengetahui Efektivitas Terapi Menanam 

Tanaman untuk menurunkan dan mengalihkan fokus pasien yang mengalami 

skizofrenia dengan halusinasi. Partisipasi saudara/i dalam penelitian ini akan sangat 

berharga dan diharapkandapat memberikan manfaat dalam pengembangan ilmu 

keperawatan jiwa, khususnya dalam menurunkan halusinasi pendengaran pada 

pasien. 

Kami menjamin bahwa informasi yang diberikan oleh saudara/i akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya 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 terima kasih. 

 

Peneliti 

 

 

 

(Rio Arizona) 



 
 

Lampiran 15 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan Jiwa 

 

a. Pengkajian 

1. Pengumpulan Data 

Ruang rawat :  

Tanggal dirawat :  

a) Identitas Klien 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Umur : 

No  RM : 

Informan : 

b) Alasan Masuk Rumah Sakit 

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 

Masalah Keperawatan :.................................................................................. 

c) Faktor Predisposisi 

1) Pernah mengalami gangguan jiwa masa lalu? 

Ya         Tidak   

2) Pengobatan sebelumnya? 

Berhasil       Kurang berhasil     Tidak berhasil  

3) Pernah mengalami trauma? 

Trauma Saksi/Usia Pelaku/Usia Korban/Usia 

Aniaya fisik 
 ........  .......  ....... 

Aniaya Seksual 
 .......  ......  ....... 



 
 

Penolakan 
 ......  .......  ...... 

Kekerasan dalam 

keluarga 

 .....  ......  ...... 

Tindakan kriminal 
 ......  ......  ...... 

Jelaskan no 1,2,3 

:...............................................................................................................

................................................................................................................. 

4) Anggota keluarga yang gangguan jiwa? 

Ada          Tidak  

Jika Ada :.............................................................................. ................. 

Hubungan Keluarga :............................................................................. 

Gejala :.................................................................................................. 

Riwayat Pengobatan :........................................................................... 

 

5) Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan? 

............................................................................................................. 

Masalah Keperawatan :....................................................................... 

d) Pemeriksaan Fisik 

1) Tanda vital :.......mmHg N:....x/min S:......P :..........x/min 

2) Ukur : BB......kg TB......cm 

3) Keluhan fisik 

Jelaskan :.............................................................................................. 

Masalah Keperawatan :........................................................................ 

e) Psikososial 

1) Genogram 

Jelaskan :................................................................................................ 



 
 

2) Konsep diri 

(a) Gambaran diri 

(b) Identitas 

(c) Peran 

(d) Ideal diri 

(e) Harga diri 

3) Hubungan sosial 

(a) Orang yang berarti :........................................................................ 

(b) Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :....................... 

(c) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

:........................ 

4) Spiritual 

(a) Nilai dan keyakinan :....................................................................... 

(b) Kegiatan beribadah :........................................................................ 

Masalah Keperawatan...................................................................... 

f) Status Mental 

1) Penampilan 

 Tidak rapi  Penggunaan 

pakaian tidak 

sesuai 

 Cara berpakaian 

seperti biasanya 

Jelaskan :.................................................................................................  

2) Pembicaraan 

 Cepat  Keras  Gagap 

 Inkoheren  Apatis  Lambat 

 Membisu                 Tidak mampu memulai pembicaraan 



 
 

 

Jelaskan :.................................................................................................  

3) Aktivitas motorik 

 Lesu  Tegang  Gelisah  Agitasi 

 TIK  Grimasen  Tremor  Kompulsif 

Jelaskan :.................................................................................................  

4) Alam perasaan 

 Sedih                   Ketakutan                Putus asa 

 Khawatir             Gembira berlebihan 

Jelaskan :................................................................................................. 

5) Afek 

 Datar       Tumpul      Labil     Tidak sesuai 

Jelaskan :....................................................................................... 

6) Interaksi selama wawancara 

 Bermusuhan          Kooperatif         Mudah tersinggung 

 Defensif                Curiga                Kontak mata 

Jelaskan :.......................................................................................... 

7) Persepsi 

 Pendengaran        Penglihatan         Perabaan 

 Pembauan            Pengecapan 

Jelaskan :............................................................................................  

8) Proses berfikir 

 Sirkumtansial             Tangensial 



 
 

 Flight of ideal             Blocking 

 Kehilangan asosiasi    Pengulangan pembicaraan/perseverasi 

Jelaskan :................................................................................................  

9) Isi pikir 

 Obsesi                       Fobia                        Hipokondria 

 Depersonalisasi        Ide yang terkait         Pikiran magis 

Waham 

 Agama                     Somatik                     Kebesaran 

 Curiga                      Nihilistik                   Sisip pikir 

 Siar pikir                  Kontrol pikir 

Jelaskan :................................................................................................  

10) Tingkat kesadaran 

 Bingun                    Sedasi                        Stupor 

 Disorientasi             Disorientasi               Disorientasi 

        Waktu                             Tempat                              Orang 

Jelaskan :.............................................................................................  

11) Memori 

 Gangguan daya ingat 

jangka pendek 

 Gangguan daya ingat 

jangka panjang 

 Gangguan daya ingat 

saat ini 

 Konfabulasi 

Jelaskan :................................................................................................  

12) Tingkat konsentrasi dan berhitung 



 
 

 Mudah 

beralih 

 Tidak mampu 

berkonsentrasi 

 Tidak mampu 

berhitung 

sederhana 

Jelaskan :.................................................................................................  

13) Kemampuan penilaian 

 Gangguan ringan           Gangguan tidak bermakna  

Jelaskan :.................................................................................................  

14) Daya tarik diri 

 Menyalahkan penyakit 

yang diderita 

 Menyalahkan hal-hal di 

luar dirinya 

Jelaskan :................................................................................................. 

g) Kebutuhan Pasien Pulang 

1) Makan 

 Bantuan minimal            Bantuan total 

2) Minum 

 Bantuan minimal            Bantuan total 

3) Mandi 

 Bantuan minimal             Bantuan total 

4) Berpakaian/Berhias 

 Bantuan minimal             Bantuan total 

Jelaskan 

:.....................................................................................................  

5) Istirahat dan tidur 

 Tidur siang lama :...................s/d............................. 



 
 

 Tidur malam lama :................s/d.............................. 

 Kegiatan sebelum/sesudah tidur 

Jelaskan :.................................................................................................  

6) Penggunaan obat  

 Bantuan minimal           Bantuan total 

7) Pemeriksaan kesehatan 

Perawatan lanjutan                  Ya            Tidak 

Perawatan pendukung              Ya           Tidak 

8) Kegiatan di dalam rumah 

Mempersiapkan makan             Ya          Tidak 

Menjaga kerapihan rumah       Ya             Tidak 

Mencuci pakaian                      Ya             Tidak 

Pengaturan keuangan               Ya              Tidak 

9) Kegiatan di luar rumah 

Belanja              Ya     Tidak 

Transportasi      Ya     Tidak 

Lain-lain            Ya    Tidak 

Jelaskan :..............................................................................................  

Masalah keperawatan :......................................................................... 

 

 

 

 



 
 

h) Mekanisme Koping 

Adaptif Maladaptif 

 Berbicara dengan orang lain  Minuman alkohol 

 Menyelesaikan masalah  Reaksi lambat/berlebih 

 Teknik relaksasi  Bekerja berlebihan 

 Aktivitas konstruktif  Menghindar 

 Olahraga  Mencederai diri 

 Lainnya.......................  Lainnya................... 

Jelaskan :........................................................................................................  

Masalah keperawatan :................................................................................... 

 

i) Masalah Psikosisal dan Lingkungan 

 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 

 Penyakit jiwa            Sistem pendukung 

 Faktor presipitasi      Penyakit fisik 

 Koping                      Obat-obatan 

 Lainnya ..................  Lainnya..................... 

Masalah keperawatan :................................................................................... 

k) Aspek Medik 

Diagnosis medik : 

....................................................................................................................... 

 

Terapi medik : 

........................................................................................................................ 

2. Analisa Data 

Data Etiologi Masalah 

Subjektif Effect 

↑ 

Core problem 

↑ 

Causa 

 



 
 

Objektif   

 

b. Diagnosa 

a) ..................................... 

b) ..................................... 

c. Perencanaan 

No Diagnosa 

keperawatan 

Intervensi   

  Tujuan Tindakan Rasional 

1     

 

d. Implementasi 

No Tanggal 

jam 

DP 

II 

Tindakan Nama & TTD 

1 09.00    

 

e. Evaluasi 

Tanggal DP Evaluasi Sumatif Nama & TTD 

  S : 

O : 

A : 

P : 

I : 

E : 

 



 
 

R : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 16 Surat Izin Etika Penelitian 

 
 

 



 
 

Lampiran 17 Surat Persetujuan Responden 1 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 18 Surat Persetujuan Responden 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 19 Dokumentasi Pasien 1 dan 2 

 

                                             
 

 

 

 

                             
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 20 Pengukur sklala halusinasi AHRS 

 

No Item Penilaian Aspek yang Dinilai Skor 

1 Frekuensi Seberapa sering halusinasi terjadi  

2 Durasi Berapa lama halusinasi berlangsung setiap 

kali terjadi 

 

3 Lokasi Dari mana suara berasal (dalam/luar 

kepala) 

 

4 Tingkat Kenyaringan Seberapa keras suara yang di dengar  

5 Jumlah Suara Apakah satu suara atau lebih  

6 Identitas Suara Apakah suara dikenal atau asing  

7 Isi Halusinasi Apakah isi suara bersifat 

netral,menyuruh,atau menyerang 

 

8 Pengaruh Terhadap Perilaku Seberapa besar suara mempengaruhi 

tindakan pasien 

 

9 Distres Emosional Seberapa mengganggu suara tersebut 

secara emosional 

 

10 Tingkat kontrol Apakah pasien bisa mengabaikan atau 

mengendalikan suara 

 

11 Keyakinan realitas Seberapa yakin pasien bahwa suara itu 

nyata 

 

 

Keterangan skor    : 0 = Tidak ada 

     1 = Ringan  

     2 = Sedang 



 
 

     3 = Berat 

     4 = Sangat Berat 

Total skor maksimum : 44 

     Ringan : Skor rendah (0-14) 

     Sedang : Skor sedang (15-29) 

     Berat    : Skor tinggi (30-44) 

Hasil : Skor . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 21 Bukti Cek Plagiasi 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 22 Riwayat Hidup 

Identitas Pribadi 

 

 
 

Nama : Rio Arizona 

Tempat,tanggal lahir : Garut, 03 Juni 2004 

Alamat : Kp. Pasir Banteng RT 01/RW 10, Desa Kadungora,  

Kecamatan Kadungora, Kabupaten Garut, Jawabarat 

Agama : Islam 

Status Pernikahan : Belum menikah 

Motto Hidup : Jadilah orang yang bermanfaat bagi orang lain. 

 

Nama Orang Tua : 

Ayah : Amin Dahyar 

Ibu : Alm. Ai Julaeha 

 

Riwayat Pendidikan : 

TK : RA Al-Ikhlas Panenjoan Tahun lulus 2010 

SD : SDN Kadungora 3 Tahun lulus 2016 

SMP : SMPN 1 Kadungora Tahun lulus 2019 

SMA : SMAN 2 Garut Tahun Lulus 2022 

 


	LAMPIRAN

