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Lampiran 2 Surat Kesbangpol Ke Dinas Kesehatan  

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 Surat Permohonan Data Awal dan Studi Pendahuluan Ke 

Puskesmas 

 

 
 

 

 

  



Lampiran 4   

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

  

Kepada yth.  

Saudara/I (Responden)  

Di Tempat  

 

Dengan Hormat,  

Saya Arneta Fitriana Mahasiswa DIII Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Garut, bermaksud mengajukan permohonan kepada Saudara/i untuk 

berkenan menjadi responden dalam penelitian yang akan saya lakukan dengan 

judul “Penerapan Terapi Distraksi Menghardik dalam Asuhan Keperawatan Jiwa 

pada Klien Skizofrenia dengan gangguan Persepsi Sensori Halusinasi 

Pendengaran di Wilayah Kerja Puskesmas Limbangan Tahun 2025”   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas distraksi menghardik 

dalam menurunkan halusinasi pendengaran  pada klien dengan diagnosa 

Skizofrenia dengan masalah halusinasi pendengaran di Wilayah kerja Puskesmas 

Limbangan.  

Kami menjamin bahwa informasi yang diberikan oleh Saudara/i akan 

dijaga kerakhasiaannya 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 menanda tangani 

lembar persetujuan yang terlampir  

Atas perhatiannya dan Kerjasama Saudara/i, saya ucapkan terimakasih  

 

              Garut, Mei 2025  

  

 

            Arneta Fitriana  

221FK06092   



 Lampiran 5 Surat persetujuan Responden (informed Consent) 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(Informed consent)   

 

Kepada Yth, Bapak/Ibu  

Responden  

Di Puskesmas Limbangan  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma III 

Keperawatan  

Universitas Bhakti Kencana Garut dengan Judul “PENERAPAN TERAPI 

DISTRAKSI MENGHARDIK  DALAM ASUHAN KEPERAWATAN 

JIWA PADA KLIEN SKIZOFRENIA DENGAN GANGGUAN PERSEPSI  

SENSORI HALUSINASI PENDENGARAN DIWILAYAH KERJA 

PUSKESMAS LIMBANGAN TAHUN  2025”.  

Nama      :  

Umur      :  

Pekerjaan      :  

Suku       :  

Agama       : 

   

  Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah 

dalam rangka Menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak akan 

mempunyai dampak negatif, serta merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dari 

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 tanganidan apabila digunakan 

sebagaimana mestinya.  

Garut, Mei 2025  

                  Responden 

 
 

(..………………)  



Lampiran 6 Format Asuhan Keperawatan 

  



 



  

  



   

  

  



  



  

 



 



  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Lembar Observasi Klien  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No  Tanggal  Jam  Kondisi  

Awal  

Kondisi  

Akhir  

Respon  

Klien  

Paraf 

Perawat  

               



Lampiran 8 Standar Oprasional Prosedur Terapi Distraksi Menghardik 

SOP Terapi Distraksi Menghardik pada klien Halusinasi Pendengaran 

1. Pengerian Cara menghardik adalah salah satu cara untuk mengontrol 

halusinasi sehingga pada akhirnya klien dengan halusinasi 

tidak menunjukkan tanda dan gejala halusinasi kembali. 

2. Tujuan 1. Pasien mampu membina hubungan saling percaya  

2. Pasien mampu mengenal halusinasi dan mampu 

mengontrol halusinasi dengan menghardik  

3. Pasien mampu mengontrol halusinasi dengan bercakap – 

cakap  

4. Pasien mampu mengontrol halusinasi dengan melakukan 

aktivitas sehari – hari 

3. Manfaat Klien mampu mengontrol halusinasi dengan cara 

menghardik 

4. Setting  1. Terapis dan pasien duduk berjarak terapis dominan 

berada di dekat pintu keluar 

2. Ruangan nyaman dan terang 

 

5. Indikasi Indikasi  

1. Pasien menunjukkan tanda-tanda menyadari bahwa 

halusinasi mengganggu atau menakutkan. 

2. Pasien dalam keadaan sadar, kooperatif, dan bisa 

diajak berdialog. 

3. Pasien mau diberi arahan atau intervensi verbal 

langsung. 

4. Pasien mengalami halusinasi dengan isi yang dapat 

ditegaskan sebagai tidak nyata secara logis. 

 

Kontra Indikasi 

1. Pasien dalam psikosis berat atau disorientasi tinggi, 

tidak bisa membedakan kenyataan. 

2. Pasien dalam keadaan marah, agresif, atau agitasi. 

3. Pasien menolak berbicara tentang isi halusinasinya 

atau tidak menerima intervensi verbal. 

4. Pasien mengalami halusinasi komando dengan isi 

kekerasan yang sangat dominan dan membahayakan. 

6. Alat/bahan 1. Kertas atau buku catatan observasi 

2. Jam atau alat penunjuk waktu  

3. Tempat yang tenang dan aman 

7. Persiapan 

Kerja 

- Persiapan pasien: 

1. Kondisi umum klien tenang, tidak dalam masa 

halusinasi aktif 



2. Komunikasi verbal baik 

3. Klien mampu berinteraksi dalam waktu yang cukup 

lama (fokus) 

- Persiapan media: 

Perawat 

8. Tahap 

orientasi 

1. Salam terapetik 

"Assalamualaikum, selamat siang bapa?" "Perkenalkan 

nama saya Arneta Fitriana  mahasiswi dari Universitas 

Bhakti Kencana Garut. Bapa bisa panggil saya Neta. 

Yang sedang melakukan penelitian kurang lebih 1 

minggu" 

  

2. Evaluasi Validasi Pasien 

Kalo boleh tau nama bapa siapa, dan senang di panggil 

siapa? 

 

3. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan dan tujuan 

“Baiklah, bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang 

suara yang selama ini bapa dengar tapi tak tampak 

wujudnya?” 

 

4. Kontrak dengan pasien 

Dimanakah kita duduk? Di ruang Tamu? Berapa lama? 

Bagaimana kalau 30 menit ? 

9.  Tahapan 

Kerja 

1. Cuci tangan dan siapkan alat yang diperlukan. 

2. medentifikasi pasien dan lakukan pendekatan secara 

terapeutik. 

3. Lakukan asesmen untuk: 

 Menilai jenis halusinasi yang dialami (auditori, 

visual, dll) 

 Frekuensi dan waktu kemunculan halusinasi 

 Respon pasien terhadap halusinasi 

4. Beri edukasi singkat kepada pasien tentang: 

 Apa itu halusinasi 

 Bahwa halusinasi tidak nyata dan berasal dari 

pikirannya sendiri 

 Pentingnya mengabaikan halusinasi 

5. Jelaskan tujuan dari teknik distraksi dan menghardik 

"sebelumnya saya akan mencontohkan bagaimana cara 

menghardik tersebut, bapak perhatikan ya caranya, kita 

tutup kedua telinga lalu bilang, pergi saya tidak mau 

dengar, pergi jangan ganggu saya sampai suara itu 

menghilang". Apakah bapak paham apa yang saya 

ajarkan tadi? coba bapak ulangi kembali! Nah begitu, 



baguss! 

6. Pastikan pasien dalam kondisi tenang dan kooperatif. 

7. Setelah selesai bercakap-cakap terapis mencatatat 

perubahan pada pasien atau ekspresi pasien. 

8. Tanyakan kepada pasien bagaimana perasaannya setelah 

terapi. 

9. Nilai apakah frekuensi atau intensitas halusinasi 

berkurang. 

10. Tahap 

Terminasi 

1. Evaluasi subjektif  

"Bagaimana perasaan bapak setelah peragakan latihan 

tadi? 

2. Evaluasi objektif  

Apakah bapak masih ingat apa yang saya ajarkan tadi? 

Coba bapak peragakan kembali (perawat melihat apakah 

yang dilakukan pasien benar sesuai yang dijarkan) 

3. Rencana tindak lanjut 

Bagaimana kalau kita buat jadwal latihannya? Mau 

pukul berapa saja latihannya? (anda masukan kegiatan 

latihan menghardik halusinasi ke dalam jadwal kegiatan 

harian pasien) 

4. Kontrak waktu yang akan datang Bagaimana kalau kita 

bertemu lagi untuk latihan mengendalikan suara-suara? 

Jam berapa bapak? bagaimana kalau dua hari lagi? 

Berapa lama kita akan berlatih? Di mana tempatnya?" 

"baiklah sampai jumpa bapak." 

10. Dokument

asi 
 Mencatat semua tindakan dan respon pasien selama 

tindakan dan sesudah tindakan  

 Mencatat waktu, frekuensi, dan jenis alat yang dipakai 

selama tindakak 

 Tulis nama dan paraf perawat  

 Frekuensi kemunculan halusinasi 

11. Referensi Keliat, BA. Buku Asuhan Keperawatan Jiwa, EGC, 

2019.Jakarta 

 

 

Mengetahui 

Pembimbing 1     Pembimbing 2 

 

 

 

Santi Rinjani S. Kep., Ners., M. Kep     Ns. Winasari Dewi, M .Kep. 



 Lampiran 9 SAP Terapi Distraksi Menghardik 

 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

ART THERAPY MENGGAMBAR 

 

Pokok Bahasan   : Terapi Distraksi Menghardik 

Sasaran    : Klien yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Limbangan  

  

A. Tujuan Umum  

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1x30 menit 

diharapakan klien yang berada di Wilayah kerja Puskesmas Limbangan 

dapat memahami terapi non farmakologis untuk mengurangi Halusinasi 

Pendengaran.  

B. Tujuan Khusus  

Setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan diharapkan klien mampu :  

1. Menjelaskan Pengertian Halusinasi  

2. Menjelaskan jenis halusinasi  

3. menyebutkan tanda dan gejala halusinasi  

4. menjelaskan cara mengontrol halusinasi 

C. Pokok Materi  

1. Pengertian Halusinasi  

2. Mengenali Jenis Halusinasi  

3. Tanda dan gejala halusinasi 

4. Cara mengontrol Halusinasi   

D. Sasaran dan target  

Klien yang berada di Wilayah Kerja Puskespas Limbangan,  Klien 

dengan Diagnosa Medis Skizofrenia dengan Gangguan Halusinasi 

Pendengaran. 

 

 



E. Strategi Pelaksanaan  

Hari/Tanggal   :  

Waktu   : 08.00 WIB   

Tempat  : Rumah Warga  

  

F. Rundown Acara  

 

No.  Tahap  Waktu  Kegiatan  Media  

1  Pembukaan  5 menit  • Salam perkenalan 

• Memperkenalkan diri  

• Menjelaskan kontrak dan  

tujuan pertemuan  

  

2  Pelaksanaan  15 menit  Menjelaskan tentang :  

1. Pengertian Halusinasi 

Pendengaran 

2. Jenis Halusinasi 

Pendengaran 

3. Menyebutkan tanda dan 

gejala halusinasi  

4. Mejelaskan cara 

mengontrol halusinasi 

dan mendemontrasikan 

cara menghardik. 

5. Memberikan 

kesempatan klien atau 

keluarga untuk bertanya.  

Leaflet  

  

3.  Penutup   10 menit   1) Menutup pembelajaran 

dengan salam  

  

 
 
 
 
 

 



G. Metode 

 

1. Ceramah  

2. Diskusi / Tanya jawab  

 

H.  Media  

 

1. Leaflet  

 

I. Materi (Terlampir) 

 

1. Pengertian Halusinasi       

2. Mengenali jenis Halusinasi  

3. Tanda dan gejala Halusinasi 

4. Cara mengontrol Halusinasi  

 

J.  Evaluasi 

1. Formatif 

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan selama 15 menit klien mampu 

memahami cara mengontrol halusinasi. 

2. Sumatif 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 15 menit audien mampu: 

a. Menjelaskan pengertian halusinasi 

b. Menjelaskan jenis halusinasi 

c. Menyebutkan tanda dan gejala halusinasi 

d. Menjelaskan cara 



MATERI 

 
A. Definisi 

 

Halusinasi adalah suatu gejala gangguan jiwa pada individu yang 

ditandai dengan perubahan sensori persepsi: merasakan sensasi palsu 

berupa suara, penglihatan, perabaan pengecapan dan penghiduan (Keliat, 

2015). 

B. Jenis Halusinasi 

 

Jenis halusinasi menurut Nasution (2013) yaitu: 

 

1. Halusinasi Pendengaran (Audio) 

2. Halusinasi Penglihatan (Visual) 

3. Halusinasi Penciuman (Olfaktorik) 

4. Halusinasi Pengecapan (Gustatorik) 

5. Halusinasi Sentuhan (Taktil) 

C. Tanda dan gejala Halusinasi 

Menurut Keliat (2015), halusinasi yang dialami pasien memiliki 

tahapan sebagai berikut : 

 

1. Tahap I: 

Halusinasi bersifat menyenangkan, tingkat ansietas pasien 

sedang. Pada tahap ini halusinasi secara umum menyenangkan. 

 

Karakteristik : 

Karakteristik tahap ini ditandai dengan adanya perasaan bersalah 

dalam diri pasien dan timbul perasaan takut.Pada tahap ini pasien 

mencoba menenangkan pikiran untuk mengurangi ansietas.Individu 

mengetahui bahwa pikiran dan sensori yang dialaminya dapat 

dikendalikan dan bisa diatasi (non psikotik). 

Perilaku yang teramati: 

a. Menyeringai / tertawa yang tidak sesuai 

b. Menggerakkan bibirnya tanpa menimbulkan suara 



c. Respon verbal yang lambat 

d. Diam dan dipenuhi oleh sesuatu yang mengasyikan. 

 

2. Tahap II: 

Halusinasi bersifat menyalahkan, pasien mengalami ansietas 

tingkat  berat dan halusinasi bersifat menjijikkan untuk pasien. 

Karakteristik: 

Pengalaman sensori yang dialami pasien bersifat menjijikkan dan 

menakutkan, pasien yang mengalami halusinasi mulai merasa 

kehilangan kendali, pasien berusaha untuk menjauhkan dirinya dari 

sumber yang dipersepsikan, pasien merasa malu karena pengalaman 

sensorinya dan menarik diri dari orang lain (nonpsikotik). 

Perilaku yang teramati : 

a. Peningkatan kerja susunan saraf otonom yang menunjukkan 

timbulnya ansietasseperti peningkatan nadi, tekanan darah dan 

pernafasan 

b. Kemampuan kosentrasi menyempit.   

c. Dipenuhi dengan pengalaman sensori, mungkin kehilangan 

kemampuan untuk membedakan antara halusinasi dan realita. 

 

3. Tahap III: 

Pada tahap ini halusinasi mulai mengendalikan perilaku pasien, 

pasien berada pada tingkat ansietas berat. Pengalaman sensori menjadi 

menguasai pasien. 

Karakteristik: 

Pasien yang berhalusinasi pada tahap ini menyerah untuk melawan 

pengalaman halusinasi dan membiarkan halusinasi menguasai dirinya. 

Isi halusinasi dapat berupa permohonan, individu mungkin mengalami 

kesepian jika pengalaman tersebut berakhir (Psikotik) 

Perilaku yang teramati: 

a. Lebih cenderung mengikuti petunjuk yang diberikan oleh 

halusinasinya dari pada menolak. 



b. Kesulitan berhubungan dengan orang lain. 

c. Rentang perhatian hanya beberapa menit atau detik, gejala fisik 

dari ansietas berat seperti : ketidakmampuan mengikuti petunjuk. 

berkeringat, tremor. 

4. Tahap IV: 

Halusinasi pada saat ini, sudah sangat menaklukkan dan tingkat 

ansietasberada pada tingkat panik. Secara umum halusinasi menjadi 

lebih rumit dan saling terkait dengan delusi. 

Karakteristik: 

Pengalaman sensori menakutkan jika individu tidak mengikuti 

perintah halusinasinya. Halusinasi bisa berlangsung dalam beberapa 

jam atau hari apabila tidak diintervensi (psikotik). 

Perilaku yang teramati : 

a. Perilaku menyerang - teror seperti panik. 

b. Sangat potensial melakukan bunuh diri atau membunuh orang 

lain. 

c. Amuk, agitasi dan menarik diri. 

d. Tidak mampu berespon terhadap petunjuk yang komplek. 

e. Tidak mampu berespon terhadap lebih dari satu orang. 

D. Cara Mengontrol Halusinasi 

Menurut Stuart & Sundeen (2013) cara mengontrol halusinasi: 

1. Menghardik Halusinasi 

2.  Bercakap-cakap dengan orang lain atau keluarga 

3. Melakukan aktifitas yang terjadwal 

4. Minum obat secara teratur 

Dengan Prinsip 6 benar Obat : 

a. Benar Obat 

b. Benar Pasien 

c. Benar cara 

d. Benar waktu  

e. Benar dosis 

f. Benar Dokumentas 



Lampiran 10  Format Skala Halusinasi Auditory Hallucination Rating Scale 

(AHRS) 

 

Skala Halusinasi Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS) 

No.  Kriteria Penilaian  Skore Halusinasi 

Sebelum Terapi 

Tanggal…..  

Skore Halusinasi 

Setelah Terapi  

Tanggal……  

    

  Frekuensi      

  Durasi      

  Lokasi      

  Kekuatan Suara      

  Keyakinan Asal suara      

  Jumlah isi Suara Negatif      

  Intensitas Suara Negatif      

  Jumlah Suara Menekan      

  Intensitas      

  Gangguan Akibat Suara      

  Kontrol Terhadap Suara      

2.  Jumlah Skore      

3.  Tingkat Halusinasi      

4.  Presentase      

5.  Presentasi Penurunan      

 

 

 

 

 



Halusinasi pendengaran: KRITERIA SKOR  

1. FREKUENSI  

a. Seberapa sering Anda mengalami suara?   

misalnya setiap hari, sepanjang hari dll  

0= Jika suara tidak hadir atau hadir kurang dari sekali seminggu (tentukan 

frekuensi jika ada).  

1= jika suara terdengar setidaknya sekali seminggu 

2= Jika suara terdengar setidaknya sekali sehari.  

3= Jika suara terdengar setidaknya sekali satu jam.  

4= Jika suara terdengar terus menerus atau hampir setiap saat dan berhenti 

hanya untuk beberapa detik atau menit.  

2. DURASI  

a. Ketika Anda mendengar suara Anda, berapa lama suara muncul, missal dalm 

beberapa detik, menit, Jam, sepanjang hari?  

0 = Suara tidak hadir.  

1= Suara berlangsung selama beberapa detik, suara sekilas.  

2= Suara berlangsung selama beberapa menit.  

3= Suara berlangsung selama setidaknya satu jam.  

4= Suara berlangsung selama berjam-jam pada suatu waktu. 

3. LOKASI  

a. Ketika Anda mendengar suara Anda dari mana suara itu berasal?  

b. Di dalam kepala Anda dan/atau di luar kepala Anda?  

0= Suara tidak hadir  

1= Jika suara berasal dalam kepala saja.  

2= Jika suara berasal dari luar kepala, tapi dekat dengan telinga atau kepala.  

3= Jika suara berasal dari dalam atau dekat dengan telinga dan di luar kepala 

jauh dari telinga.  

4= Jika suara berasal dari ruang angkasa luar, Jauh sekali dari kepala.  

4. KEKUATAN SUARA  

a. Seberapa keras suara-suaraitu terdengar?  

b. Apakah suara Itu lebih keras dari suara Anda sendiri, atau sama kerasnya, 

atau seperti sebuah bisikan?  

0= Suara tidak hadir..  



1= lebih tenang dari suara sendiri seperti bisikan.  

2= sama kuatnya dengan suara sendiri.  

3= lebih keras dari suara sendiri.  

4= Sangat keras seperti berteriak.  

5. KEYAKINAN ASAL SUARA  

a. Apa yang Anda pikirkan ketika mendengar suara itu?  

b. Apakah suara yang disebabkan oleh faktor-faktor yang berhubungan dengan 

diri sendiri atau semata-mata karena faktor orang lain? 

 Jika pasien mengungkapkan faktor eksternal:  

Berapa banyak yang Anda percaya bahwa suara itu disebabkan oleh………. 

(sesual pengakuan pasien) dimana, pada skala 0-100: 100 adalah bahwa Anda 

benar-benar yakin, 50: ragu-ragu dan 0 adalah bahwa anda tidak yakni  

0= Suara tidak hadir.  

1= Percaya suara itu semata-mata dihasilkan secara internal (dari dalam diri) 

dan berhubungan dengan diri.  

2= kurang dari 50% yakin bahwa suara itu berasal dari penyebab eksternal  

(luar).  

3= Lebih dari 50% (tapi kurang dari 100%) yakin bahwa suara itu berasal 

dari penyebab eksternal.  

4= Percaya suaraitu semata-mata karena penyebab eksternal (100% 

keyakinan).  

6. JUMLAH ISI SUARA NEGATIF  

a. Apakah suara Anda mengatakan hal-hal yang tidak menyenangkan atau 

negatif?  

b. Dapatkah Anda memberi saya beberapa contoh dari apa suara katakan? 

(memerintah untuk membunuh, melukai orang lain atau mengatakan 

keburukan diri anda)  

c. Berapa banyak suara negatif itu terdengar?  

0 =  Tidak ada isi suara yang menyenangkan.  

1 = suara itu terdengar menyenangkan Sesekali.  

2 = Minoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (kurang dari 50%)  



3 = Mayoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (lebih dari 50%)  

4 = Semua isi suara tidak menyenangkan atau negatif.  

7. INTENSITAS ISI SUARA NEGATIF  

a.  Menggunakan kriteria skala, meminta pasien untuk detail lebih jika diperlukan  

0= Tidak menyenangkan atau negatif.  

1= seberapa sering isi suara negatif terdengar, tapi suara it yang berka tidak 

berkaitan dengan diri sendiri atau keluarga misalnya bersumpah dengan 

kata-kata kasar atau hinaan tidak diarahkan untuk diri sendiri, misalnya 

"Orang itu jahat".  

2= pelecehan verbal yang ditujukan kepada Anda, mengomentari perilaku 

Anda missal: "Seharusnya melakukan itu, atau mengatakan bahwa..."..  

3= Pelecehan verbal yang ditujukan kepada Anda tapi berkaitan dengan 

konsep diri misal "Anda. malas, jelek, gila, sesat, tidak berguna dll.."  

4= Ancaman yang ditujukan kepada Anda misal mengancam diri Anda 

untuk menyakiti diri atau keluarga, perintah untuk menyakiti diri sendiri 

atau orang lain dan pelecehan verbal pribadi no (3).. J  

 8. JUMLAH SUARA YANG MENEKAN/MENYUSAHKAN  

a. Apakah suara itu terdengar menekan anda?  

b. Berapa banyak?  

0= Suara itu tidak menyusahkan sama sekali.  

1= suara Itu sesekali menyusahkan, mayoritas tidak menyusahkan..  

2= Sama jumlah suara menyusahkann dan tudak menyusahkan.  

3= Mayoritas suara menyusahkan, minoritas tidak menyusahkan.  

4= Jika suara Itu selalu menyusahkan.  

9. INTENSITAS SUARA YANG MENEKAN/MENYUSAHKAN  

a. kapan suara itu menekan anda, seberapa menyusahkan suara itu?  

b. Apakah suara itu menyebabkan Anda sedikit tertekan atau tertekan sedang 

dan berat?  

c. Apakah suara itu yang paling menyusahkan anda?  

0= Suara tidak menyusahkan  

1= Jika suara sedikit menyusahkan/menekan  



2= Jika suara terasa menekan untuk tingkat sedang  

3= Jika suara itu menekan anda, meskipun subjek bisa merasa lebih buruk.  

4= Jika suara sangat menekan Anda, Anda merasa buruk mendengar suara 

itu.  

10. GANGGUAN AKIBAT SUARA  

a. Berapa banyak gangguan yang disebabkan suara-suara Itu dalam hidup Anda?  

b. Apakah suara menghentikan Anda dari bekerja atau aktivitas lainnya?  

c. Apakah mereka mengganggu hubungan Anda dengan teman-teman dan/atau 

keluarga?  

 Apakah mereka mencegah Anda merawat diri sendiri, misalnya mandi 

mengganti pakaian dil  

0= Tidak ada gangguan terhadap kehidupan, mampu mempertahankan hidup 

mandiri tanpa masalah dalam keterampilan hidup sehari-hari. Mampu 

mempertahankan hubungan sosial dan keluarga (jika ada).  

1= Jika suara menyebabkan sedikit menganggu kehidupan Anda 33ocial 

mengganggu konsentrasi meski tetap mampu mempertahankan aktivitas 

siang hari dan hubungan 33ocial dan keluarga dan dapat 

mempertahankan hidup mandiri tanpa dukungan.  

2= Jika suara cukup menganggu kehidupan anda misalnya menyebabkan 

gangguan beberapa aktivitas siang hari dan/atau keluarga atau kegiatan 

sosial. pasien tidak di rumah sakit meskipun mungkin aktivitasnya 

dibantu orang terdekat atau menerima bantuan tambahan dengan 

keterampilan hidup sehari-hari.  

3= Jika suara menyebabkan gangguan parah pada kehidupan sehingga rawat 

inap biasanya diperlukan. Pasien mampu mempertahankan beberapa 

kegiatan sehari-hari, perawatan diri dan hubungan sementara dengan 

beberapa orang di rumah sakit. Pasien juga mungkin mengalami 

gangguan berat dalam hal kegiatan keterampilan hidup sehari-hari 

dan/atau hubungan.  

4= Jika suara menyebabkan gangguan hidup yang lengkap sehingga 

mengharuskan untuk dirawat Inap. Pasien masih mampu 



mempertahankan kegiatan sehari-hari dan hubungan sosial tetapi 

Perawatan diri sangat terganggu.  

11. KONTROL TERHADAP SUARA  

a. Apakah Anda pikir Anda bisa mengontrol diri ketika suara itu muncul?  

b. Dapatkah Anda mengabaikan suara itu?  

0= Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara itu sehingga bisa 

mneghentikannya.  

1= Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara-suara di sebagian besar 

kesempatan.  

2= Pasien percaya dapat memiliki beberapa kontrol atas suara itu di 

beberapa kesempatan.  

3= Pasien percaya dapat memiliki beberapa kontrol atas suara itu tapi hanya 

sesekali. Sebagian besar, suara itu tak terkendali.  

4= Pasien tidak memiliki kontrol atas suara itu ketika suara itu muncul dan 

tidak dapat mengabaikan atau menghentikan suara itu sama sekali.  

JUMLAH SUARA  

Berapa banyak suara yang berbeda yang telah Anda dengar selama seminggu 

terakhir?  

Jumlah suara =   

Kriteria Skore dari 11 penilaian :  

Skore 0   : tidak ada halusiansi  

Skore 1-11   : Halusinasi ringan  

Skore 12-22   : Halusinasi sedang  

Skore 23-33.   : Halusinais Berat  

Score 33-44.  : Halusinasi Sangat Berat  

Diadaptasi dari Gillian Haddock, University of Manchester, 1994. 

 

 

 

 

 



Lampiran 11 Leaflet Terapi Distraksi Menghardik 

 

 

 

 

 

   



Lampiran 12 Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan (STPK) 

 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN  

(SPTK I) 

SP/DX  : 

Tempat : 

Nama pasien : 

A. PROSES KEPERAWATAN  

1. Kondisi Klien 

a) Data Subjektif  

 Klien mengatakan mendengan suara suara aneh 2 kali sehari  

b) Data Objektif 

 Klien mau untuk berkenalan  

 Klien tampak kooperatif 

 Klien tampak  bingung  

 Klien tampak tidak fokus saat berbicara  

2. Diagnosa Keperawatan  

Ganggua Persepsi Sensori: Halusinasi Pedendangaran   

3. Tujuan Tindakan Keperawatan  

Pasien mampu  : 

a. Membina hubungan saling percaya  

b. Mengenal halusinasi dan mampu mengontrol halusinasi dengan 

menghardik  

c. Mengontol halusinasi dengan enam benar minum obat  

d. Mengontol halusinasi dengan bercakap-cakap 

e. Mengontrol halusinasi dengan melakukan aktivitas sehari-hari 

4. Tindakan keperawatan 

a. Membina hubungan saling percaya  

b. Membatu pasien menyadari gangguan sesori persepsi halusinasi 

pendengaran 

c. Melatih pasien cara mengontrol halusinasi  



B. STRATEGI  KOMUNIKASI  DALAM  PELAKSANAAN  TINDAKAN 

KEPERAWATAN  

1) Fase Orientasi  

Salam terapetik : Assalamualaikum, selamat pagi pak perkenalkan nama 

saya Arneta Fitriana bisa di panggil neta. Saya mahasiswa dari Universitas 

Bhakti Kencana Garut yang sedang melakukan penelitian disini selama 3 

hari. Kalau boleh tau nama bapa siapa ? Biasa dipanggil siapa ? 

a.  Evaluasi /validasi : baiklah pak, bagaimana kalau kita berbincang-

bincang  tentang suara yang mengganggu bapak dan cara 

mengontrol suara-suara tersebut, apa bapak bersedia ? 

b. Waktu  : berapa lama bapak mau berbincang- bincang ?  

Bagaimana kalau 20 menit ? 

c. Tempat : bapak mau berbincang-bincang dimana ? Bagaimana 

kalau di ruang tamu saja ? Baiklah bapak. 

2) Fase Kerja  

Apakah bapak mendengar suara tanpa ada wujudnya? Saya percaya 

bapak mendengar suara tersebut, tetapi saya sendiri tidak mendengar suara 

itu. Apakah bapak mendengarnya terus-menerus atau sewaktu-waktu? 

Kapan yang paling sering bapak mendengar suara itu? Berapa kali dalam 

sehari bapak mendengarnya? Pada keadaan suara itu terdengar? Apakah 

waktu sendiri? Apa yang bapak rasakan ketika bapak mendengar suara itu? 

Bagaimana perasaan bapak ketika mendengar suara tersebut? Kemudian 

apa yang bapak lakukan? Apakah dengan cara tersebut suara-suara itu 

hilang? Apa yang bapak alami itu namanya halusinasi. Ada empat cara 

mengontrol halusinasi yaitu: menghardik, minum obat, bercakap-cakap 

dan melakukan aktivitas. 

Bagiamana kalau kita latih cara yang pertama dahulu, yaitu dengan 

menghardik, apakah bapak bersedia? Bagaimana kalau kita mulai ya pak... 

baiklah saya akan praktekan dahulu baru bapak mempraktekan kembali 

apa yang telah saya lakukan. Begini bapak jika suara itu muncul katakan 

dengan keras Pergi-Pergi saya tidak mau dengar, kamu suara palsu" sambil 



menutup kedua telinga bapak. Seperti ini ya bapak. Coba sekarang bapak 

ulangi kembali seperti yang saya lakukan tadi. Bagus sekali bapak, coba 

sekali lagi bapak waah bagus sekali bapak. 

3) Terminasi 

a Evaluasi subjektif dan objektif : 

"Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap? Bapak 

merasa senang tidak dengan latihan tadi? Setelah kita ngobrol tadi, 

panjang lebar, sekarang bapak simpulkan pembicaraan kita tadi? Coba 

sebutkan cara untuk mencegah suara agar tidak muncul lagi. Kalau 

suara-suara itu muncul lagi, silahkan bapak coba cara tersebut. 

Bagaimana kalau kita buat jadwal latihannya, mau jam berapa saja 

latihannya?" 

b RTL : 

"bapak lakukan itu sampai suara itu tidak terdengar lagi, lakukan itu 

selama 3 kali sehari yaitu jam 08:00, 14:00 dan jam 20:00 atau disaat 

bapak mendengar suara tersebut.  

c Kontrak yang akan datang 

1 Topik : 

Baiklah bapak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang 

tentang cara yang kedua yaitu dengan minum obat untuk 

mencegah suara-suara itu muncul, apakah bapak bersedia 

2 Waktu : 

Bapak mau jam berapa? Bagaimana kalau jam 09.00? 

3 Tempat : 

Bapak maunya dimana kita berbincang-bincang? Bagimana kalau 

di ruang tamu? Baiklah bapak besok saya akan kesini jam 09.00 

sampai jumpa besok bpk. Saya perimisi dulu ya pak. 

Assalamualaikum. 

 

 

 



Lampiran 13  Lembar Catatan Bimbingan  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 



Lampiran 14  Surat Uji Etik 

  

 

 

 

 



Lampiran 15  Lembar Observasi Responden I 

 

 



Lampiran 16  Lembar Observasi Responden II 

 

 

 



Lampiran 17  Dokumentasi Penelitian Responden I dan II  

Responden I 

 

 

Responden II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 18  Surat Permohonan Menjadi Responden  

 

 

 



Lampiran 19  Lembar Persetujuan Responden I dan II (informed consent) 

Responden I 

 

 



 



 

 

 

 

 



Responden II 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



Lampiran 20  Lembar Saran Penguji 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



Lampiran 21  Riwayat Hidup 

 

 

Identitas Pribadi 

 Nama    :Arneta Fitriana 

 Tempat, Tanggal lahir  :Bandung, 11 November 2003 

 Moto Hidup   :Hidup adalah perjalanan, jadi nikmati setiap 

langkahnya  

Nama orang Tua  

Ayah     : Amar 

Ibu     :Euis Sukaeti 

Riwayat pendidikan  

 TK    :RA. AL- KHOERIYAH (2009-2010) 

 SD    :MIT AL-FADHIL (2010-2016) 

 SMP    :MTS BAITUROHMAN MUHAMADIAH 

(2016-2019) 

 SMK    :SMK HIKMAH (2019-2022) 

 UNIVERSITAS   :Universitas Bhakti Kencana (2022-2025) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 22  Cek Turnitin 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 23  Hasil Pengkajian AHRS Respoden I dan II 

Responden I 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 



 



 

 



 





 





 

 

 

 



Responden II 

 



 







 











 











 


