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Lampiran 2 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI MUROTTAL AL QUR’AN SURAT AR-RAHMAN 

No ASPEK YANG DINILAI 

A TUJUAN 

1. Memberikan efek ketenangan jiwa dan memberikan efek damai 

sehingga menghilangkan rasa stress, dan cemas 

2. Membuat hati yakin kepada Allah SWT 

B ALAT 

1. MP3/HP 

2. Headset 

3. Lembar PSYRATS 

C FASE PRA INTERAKSI 

1. Kontrak waktu dengan pasien 

2. Persiapan diri dan tempat 

D FASE ORIENTASI 

1. Mengucapkan salam terapeutik 

2. Memperkenalkan diri dan menanyakan nama pasien 

3. Melakukan validasi pada pasien : 

a. Validasi khusus : Menggunakan instrumen PSYRATS, 

bagaimana tanda dan gejala pasien 

b. Validasi umum : Menanyakan kabar pasien, perasaan hari ini 

4. Evaluasi respon pasien 

a. Evaluasi subjektif : Menilai perasaan pasien, menanyakan 

perasaan pasien sebelum dilakukan tindakan cara mengontrol 

halusinasi pendengaran melalui terapi murottal al qur’an surat 

ar-rahman 

b. Evaluasi objektif : Skor PSYRATS sebelum dilakukan tindakan 

mengontrol halusinasi pendengaran melalui terapi murottal al 

qur’an surat ar-rahman 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan mengontrol 

halusinasi pendengaran dengan terapi murottal al qur’an surat 

ar-rahman 

d. Melakukan kontrak topik yaitu mengontrol halusinasi 

pendengaran dengan terapi murottal al qur’an, waktu 15 menit 

per sesi 

e. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien untuk melakukan 

tindakan mengontrol halusinasi pendengaran dengan terapi 

murottal al qur’an ar-rahman. 

E FASE KERJA 

1. Teknik dan sikap komunikasi terapeutik 

2. Langkah-langkah tindakan keperawatan 

a. Menjelaskan tujuan terapi murottal al qur’an surat ar-rahman 

b. Mempersiapkan alat berupa MP3/HP dan Headset 

c. Menjelaskan cara kerja  

1) Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 



 
 

 
 

No ASPEK YANG DINILAI 

2) Letakan MP3/HP didekat pasien dan meletakan headset di 

telinga pasien 

3) Menyalakan MP3/HP berisikan terapi murottal al qur’an 

surat ar-rahman 

4) Mendengarkan murottal al qur’an surat ar-rahman selama 

15 menit dengan intensitas suara 50 desibel. 

F FASE TERMINASI 

1. Evaluasi respon pasien 

a. Evaluasi subjektif : menilai perasaan pasien : 

1) Menanyakan perasaan pasien 

2) Memberikan reinnforcement positif pada pasien 

c. Evaluasi objektif : 

1) Skor PSYRATS setelah dilakukan tindakan mengontrol 

halusinasi melalui terapi murottal al qur’an surat ar-rahman 

2. Melakukan rencana tindak lanjut : menulis kegiatan terapi murottal 

al qur’an surat ar-rahman pada jadwal harian pasien 

3. Melakukan kontrak waktu terkait untuk pertemuan selanjutnya 

4. Berpamitan dan mengucapkan salam. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

KUESIONER PSYRATS 

HALUSINASI 

NAMA : 

UMUR : 

PETUNJUK : 

Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dan berilah tanda centang  (v) disebelah 

kanan pernyataan yang sesuai dengan pikiran, perasaan, dan perilaku yang 

ditunjukkan oleh pasien 

1. Frekuensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Durasi  

 

 

 

 

0 : Suara tidak ada atau muncul kurang dari satu kali 

dalam seminggu 

3 : Suara muncul minimal sekali dalam satu jam 

4 : Suara muncul terus-menerus 

2 : Suara muncul minimal sekali dalam sehari 

1 : Suara muncul minimal sekali dalam seminggu 

 

2 : Suara muncul berlangsung dalam beberapa menit 

1 : Suara muncul berlangsung dalam beberapa detik 

0 : Suara tidak muncul 

4 : Suara muncul berlangsung selama berjam-jam 

 

3 : Suara muncul berlangsung dalam beberapa jam 

 



 
 

 
 

3. Lokasi 

 

 

 

 

 

 

4. Kerasnya Suara 

 

 

 

 

 

5. Keyakinan asal suara 

 

 

 

 

 

 

 

4 : Suara muncul seperti suara itu berasal dari luar kepala 

 

3 : Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi jauh dari 

telinga 

 

 

2 : Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi sangat 

dekat dengan telinga 

 

 

1 : Suara itu muncul seperti suara itu berasal dari dalam kepala 

 

 

0 : Suara tidak muncul 

 

4 : Suara sangat keras seperti berteriak 

 

 

2 : Sama kerasnya suara kita 

 

1 : Seperti berbisik lebih pelan dari suara kita sendiri 

 

 

0 : Suara tidak muncul 

 

3 : Lebih keras suara kita 

 

1 : Yakin suara itu dari dalam diri sendiri dan berhubungan 

dengan dirinya 

 

0 : Suara tidak muncul 

 

3 : Sangat yakin bahwa itu suara berasal dari luar (50-90%) 

 

 

2 : Yakin bahwa suara itu berasal dari luar (<50%) 

 

 
4 : Sangat yakin sekali bahwa suara itu berasal dari luar (100%) 

 

 

 



 
 

 
 

6. Frekuensi 

 

 

 

 

 

7. Isi 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Ketidaknyamanan 

 

 

 

 

 

 

1 : Jarang sekali isi suara sifatnya negative (<10%) 

 

 

 

0 : Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

0. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 

4 : Selalu isi suaranya sifatnya negative (100%) 

 

 

 

 

3 : Seringnya isi suara sifatnya negatif (50-99%) 

 

 

 

 

2 : Terkadang suara isinya negatif (<50%) 

 

 

 

 

1 : Suara sifatnya negatif tidak berhubungan dengan diri sendiri tapi 

berhubungan dengan orang misalnya tukang jus itu jelek 

sssjelekjelek 

 

 

2. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

 

 

0 : Tidak ada isi suara yang sifatnya jelek 

 

 

1. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 

3 : Isinya melecehkan diri sendiri yang berhubungan dengan 

konsep diri, misalnya saya 

 

 

 

 

 

2 : Isinya melecehkan diri sendiri misalnya seharusnya saya tidak 

melecehkannya atau mengatakannya 

 

 

 

 

 

4 : Isi suara sifatnya mengancam untuk diri melukai diri, 

keluarga, orang lain atau perintah keras untuk melukai diri 

sendiri atau orang lain 

 

 

 

 

 

 

0 : Tidak ada suara dirasakan tidak nyaman 

 

 

3. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 

2 : Terkadang isi suara dirasa tidak nyaman 

(<50%) 

 

 

 

5. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

1 : Jarang sekali isi suara dirasa tidak 

nyaman (<10%) 

 

 

 

4. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

4 : Selalu isi suara dirasa tidak nyaman (100%) 

 (<50%) 

 

 

 

3 : Seringnya isi suara dirasa tidak nyaman  (50-90%) 

 (<50%) 

 

 

 

6. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  



 
 

 
 

9. Intensitas ketidaknyamanan 

 

 

 

 

 

10. Gangguan dalam fungsi kehidupan 

0 : Tidak ada isi suara yang mengganggu fungsi kehidupan, masih  

dapat berinteraksi dengan orang lain (jika kembali) 

  1 : Gangguan dalam fungsi kehidupan sifatnya manual, misalnya 

mengganggu konsentrasi meskipun masih dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari tanpa bantuan, berinteraksi dengan orang lain 

  2 : Isi suara cukup mengganggu fungsi kehidupan, interaksi dengan 

orang lain kadang terganggu. Klien tidak dihospitalisasi dan 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan sedikit bantuan 

 3 : Isi suara mengganggu fungsi kehidupan sehingga perlu untum 

dihospitalisasi. Klien dapat melakukan aktivitas sehari-hari di rumah 

sakit, perawatan diri, dan berinteraksi. 

 

 4 : Isi suara sangat mengganggu fungsi kehidupan sehingga harus 

dihospitalisasi. Klien tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari di 

rumah sakit, perawatan diri dan berinteraksi. 

 

 

 

 

 

0 : Tidak ada isi suara dirasa mengganggu 

 

 

 

8. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 

4 : Isi suara dirasa sangat mengganggu (100%) 

 

 

 

 

12. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 

3 : Isi suara dirasa mengganggu (50-90%) 

 

 

 

11. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 

1 : Isi suara dirasa sedikit mengganggu (<10) 

 

 

 

 

9. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 

2 : Isi suara dirasa cukup mengganggu (<50%) 

 

 

 

 

10. Tidak ada isi suara yang sifatnya 

negatif  

 

 

 



 
 

 
 

11. Ketidakmampuan mengendalikan suara 

 

 

 

 

 

 

Jumlah :  

KETERANGAN : 

Penilaian menggunakan skala likert (0 – 4) : 

0 : Tidak ada    3 : Berat 

1 : Ringan    4 : Sangat berat 

2 : Sedang 

Kisaran rentang skor halusinasi 0-44. Respon memiliki nilai minimal 0 dan 

maksimal 24 dengan rentang : 

Ringan : 0 – 11 

Sedang : 12 – 22 

Berat : 23 – 33 

Sangat berat : 34 – 44 

Respon pasien dengan intensitas halusinasi menurun semakin baik. 

 

 

 

 

 

0 : klien selalu dapat mengendalikan suara sesuai keinginan 

 

 (<50%) 

 

 

 

13. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

 

 

1 : Klien sering dapat mengendalikan suara yang muncul 

 

 (<50%) 

 

 

 

14. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

 

 

2 : Klien kadang-kadang dapat mengendalikan suara yang muncul 

 

 (<50%) 

 

 

 

15. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

 

 

4 : Klien tidak dapat mengendalikan suara yang muncul 

 

 (<50%) 

 

 

 

17. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

 

 

3 : Klien jarang dapat mengendalikan suara yang muncul 

 

 (<50%) 

 

 

 

16. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif  

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 1 HALUSINASI 

A. Proses Keperawatan 

1. Kondisi Pasien  

Data Subjektif : Pasien mengatakan mendengar suara-suara bisikan 

Data Objektif  : Pasien tampak tidak fokus saat diajak berbicara. 

2. Tujuan  

a. Pasien dapat membina hubungan saling percaya 

b. Pasien dapat mengenal halusinasinya 

c. Pasien dapat mengontrol halusinasinya dengan cara menghardik. 

3. Tindakan Keperawatan : SP 1 Pasien 

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

1. Fase Orientasi 

a. Salam terapeutik : “Selamat pagi pak. Perkenalkan nama saya Syifa 

Kamila, saya lebih senang dipanggil Mila. Saya mahasiswi dari 

Universitas Bhakti Kencana Jakarta yang akan membantu merawat 

bapak selama 7 hari ini. Boleh saya tahu nama bapak siapa? 

Senangnya dipanggil apa?” 

b. Evaluasi/validasi : “Bagaimana perasaan bapak pada pagi ini? 

Apakah bapak ada keluhan?” 

c. Kontrak (Topik, waktu, tempat) : “Baik pak, bagaimana kalau kita 

bercakap-cakap tentang suara yang selama ini bapak dengar, tetapi 

tidak tampak wujudnya? Dimana pak kita akan latihan bercakap-

cakap? Di ruang tamu? Berapa lama? Bagaimana kalau 30 menit?” 

d. Fase kerja : “Apakah bapak mendengar suara tanpa adanya wujud? 

Apa yang dikatakan suara itu? “Apakah terus menerus mendengar 

atau sewaktu-waktu? Kapan bapak paling sering mendengar suara 

itu? Berapa kali sehari bapak alami? Pada keadaan apa suara itu 

biasa terdengar? Apakah pada waktu tersendiri?”. “Apa yang bapak 

rasakan pada saat mendengar suara itu? Apa yang bapak lakukan 



 
 

 
 

ketika mendengar suara itu? Apakah dengan cara itu suara yang 

bapak dengar hilang? Bagaimana kalau kita belajar cara untuk 

mencegah suara itu muncul? Bapak ada 4 cara untuk mencegah 

suara-suara itu muncul. Pertama, dengan menghardik suara tersebut. 

Kedua, bercakap-cakap dengan orang lain. Ketiga, melakukan 

kegiatan yang sudah terjadwal. dan yang keempat minum obat 

dengan teratur”. “Bagaimana kalau kita belajar satu cara terlebih 

dulu yaitu dengan cara menghardik. Caranya adalah saat bapak 

mendengar suara itu muncul, langsung bapak bilang, pergi saya 

tidak mau mendengar.. Saya tidak mau dengar! Kamu itu suara 

palsu! Begitu diulang-ulang sampai suara itu tidak terdengar lagi. 

Coba bapak peragakan. Nah bagus pak.. Coba lagi! Ya, bagus.. 

Bapak sudah bisa” 

e. Fase Terminasi  

1) Evaluasi respon subjektif : “Bagaimana perasaan bapak setelah 

memeragakan latihan tadi?” 

2) Evaluasi respon objektif : “Coba bapak sebutkan kembali suara-

suara yang bapak dengan itu namanya apa? Suaranya 

mengatakan apa? Berapa kali muncul dalam sehari? Dalam 

keadaan apa suara itu terdengar? Apa yang bapak rasakan dan 

apa yang bapak lakukan?”. “Coba bapak sebutkan lagi  cara 

untuk mencegahnya? Ya! Bagus pak” “Nah, sekarang coba 

bapak praktikkan lagi cara menghardik. Wah bagus sekali pak” 

3) Rencana tindak lanjut : “Bagaimana kalau kita buat jadwal 

latihannya? Bapak mau jam berapa? Bagaimana jika jam 11.00 

dan 15.00? (Memasukkan kegiatan latihan menghardik ke dalam 

jadwal kegiatan harian pasien). 

4) Kontrak yang akan datang : “Bagaimana kalau besok kita 

bertemu lagi untuk latihan mengendalikan suara-suara dengan 

cara yang kedua pak?” “Pada jam berapa pak? Bagaimana jika 

jam 3 sore? Dimana tempatnya? Baik pak, sampai jumpa”. 

 



 
 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 2 HALUSINASI 

A. Proses Keperawatan 

1. Kondisi Pasien 

Data Subjektif : Pasien mengatakan mendengar suara-suara bisikan, 

tetapi segera ia hardik 

Data Objektif : Terdapat kontak mata, pasien kooperatif, klien dapat 

melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik. 

2. Tujuan  

Pasien dapat mengontrol halusinasinya dengan cara bercakap-cakap 

3. Tindakan Keperawatan : SP 2 Pasien 

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan  

1. Fase Orientasi : 

a. Salam terapeutik : “Selamat pagi pak! Sesuai dengan janji saya yang 

kemarin, saya sekarang datang lagi. Apakah bapak masih ingat 

dengan saya? Coba katakan saya siapa? Iya bagus, bapak masih 

ingat saya ya". “Tujuan saya sekarang ini akan mengajarkan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara kedua” 

b. Evaluasi/validasi : “Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah 

suara-suara masih sering terdengar? Apakah bapak sudah berlatih 

cara menghardik sesuai dengan jadwal yang sudah dibuat dan 

apakah sudah bapak praktikkan? Coba bapak praktikkan lagi cara 

menghardik halusinasi. Ya bagus pak” 

c. Kontrak (Topik, waktu, tempat) : “Baik sekarang kita akan belajar 

cara mengontrol halusinasi yang kedua yaitu latihan bercakap-cakap 

dengan orang lain. Mau berapa lama berbincang-bincangnya pak? 

Bagaimana kalau 30 menit? Dimana tempatnya? Disini saja ya pak. 

2. Fase Kerja : “Cara kedua untuk mengontrol halusinasi ialah dengan 

latihan bercakap-cakap dengan orang lain. Jadi kalau bapak mulai 

mendengar suara-suara, langsung saja cari teman untuk diajak ngobrol. 

Minta teman untuk menemani ngobrol dengan bapak. Contohnya seperti 

ini “Tolong, saya mulai mendengar suara-suara. Ayo ngobrol dengan 



 
 

 
 

saya!”. “Kalau ada orang di rumah, misalnya anak bapak, katakan : 

“Nak, ayo ngobrol dengan bapak. Bapak sedang mendengar suara-suara. 

Begitu pak, coba bapak lakukan seperti apa yang saya tadi lakukan. 

“Ya.. bagus pak! Coba sekali lagi, wahhh bagus pak!” 

3. Fase Terminasi 

a. Evaluasi respon subjektif : “Bagaimana perasaan bapak setelah kita 

berlatih cara kedua, yaitu cara bercakap-cakap dengan orang lain” 

b. Evaluasi respon objektif : “Coba bapak praktikkan lagi cara yang 

saya ajarkan. Ya bagus pak! Jadi sudah berapa cara yang kita 

lakukan untuk mengontrol halusinasi bapak? Coba sebutkan lagi! 

Bagus pak, jadi sudah 2 cara ya pak yang kita lakukan menghardik 

dan bercakap-cakap dengan orang lain” 

c. Rencana tindak lanjut : “Mari kita masukkan dalam jadwal kegiatan 

harian bapak mau jam berapa latihannya pak? Bagaimana jika jam 

10 pagi? Baik, dilatih terus ya pak cara mengontrol halusinasi. Jadi 

kalau bapak mendengar suara bisikan, bisa bapak praktikkan 2 cara 

itu yang sudah kita lakukan” 

d. Kontrak yang akan datang : “Besok kita bertemu lagi ya pak, kita 

akan berlatih cara mengontrol halusinasi yang ketiga yaitu 

melakukan aktivitas yang terjadwal. Mau jam berapa pak? Baik pak 

jam 10 sore. Waktunya berapa lama? Baik 20 menit ya pak. 

Tempatnya disini saja pak. Sampai jumpa”. 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 3 HALUSINASI 

A. Proses Keperawatan 

1. Kondisi Pasien 

Data Subjektif : Pasien mengatakan hari ini tidak mendengar suara 

bisikan 

Data objektif : Terdapat kontak mata, pasien kooperatif, pasien dapat 

melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik dan 

bercakap-cakap. 



 
 

 
 

2. Tujuan  

Pasien dapat mengontrol halusinasinya dengan cara melakukan kegiatan 

terjadwal. 

3. Tindakan Keperawatan : SP 3 Pasien 

B. Strategi Pelaksaan Tindakan Keperawatan 

1. Fase Orientasi  

a. Salam terapeutik : “Pagi pak, sesuai dengan janji saya kemarin. 

Sekarang saya datang kembali. Bapak masih ingat dengan saya? 

Bagus! “Tujuan saya akan mengajarkan cara mengontrol halusinasi 

dengan cara ketiga” 

b. Evaluasi/validasi : “Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah 

suara itu masih muncul? Bapak masih ingat tidak apa yang sudah 

kita lakukan kemarin? Ada berapa cara? Ya bagus! Ada 2 cara ya 

pak menghardik dan bercakap-cakap dengan orang lain” “Apakah 

bapak sudah berlatih cara menghardik dan bercakap-cakap dengan 

orang lain sesuai jadwal yang sudah dibuat? Bisa saya lihat 

jadwalnya? Apakah bapak sudah mempraktikkan nya? Bagus sekali 

pak! Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara teratur?” 

“Praktikkan kembali 2 cara yang sudah kita latih. bagus! 

c. Kontrak (Topik, waktu, tempat) : “Sekarang kita akan belajar cara 

mengontrol halusinasi dengan cara ketiga yaitu melaksanakan 

aktivitas terjadwal. Berapa lama berlatih? Bagaimana kalau 30 

menit? Disini saja ya pak. 

2. Fase Kerja : “Tujuan aktivitas terjadwal ini untuk mencegah suara itu 

datang lagi. Apa saja yang biasa bapak lakukan? Coba tulis di lembar 

kegiatan ini ya? Tulis dari pagi bangun tidur sampai malam mau tidur 

lagi. Setelah itu apa lagi? “Bagus. Banyak sekali kegiatannya ya pak. 

Sekarang kita latih satu kegiatan yang sudah Bapak tulis ya. Bapak mau 

melatih kegiatan apa? Bagaimana kalau sesuai jam sekarang? Sekarang 

jam 3 sore, jadi kegiatannya adalah? Bagus Pak!” “Caranya mencuci 

piring bagaimana pak? Ya bagus, caranya mencuci piring adalah... 

(sebutkan). Sekarang kita lakukan ya pak. Bagus sekali bapak bisa 



 
 

 
 

melakukannya.” “Kegiatan ini bapak lakukan untuk mencegah suara-

suara tersebut muncul. Kegiatan yang lain akan kita latih lagi ya pak, 

supaya dari pagi sampai malam bapak selalu ada kegiatan.” 

3. Fase Terminasi 

a. Evaluasi respon subjektif : “Bagaimana perasaan bapak setelah kita 

berlatih melakukan kegiatan?” 

b. Evaluasi respon objektif : “Coba sebutkan jadwal kegiatan 

hariannya. Bagus! Coba sebutkan lagi bagaimana cara mencuci 

piring yang barusan saya ajarkan? Bagus pak! Sudah berapa cara 

yang kita latih pak? Sebutkan lagi. Bagus pak, sudah ada 3 cara 

yaitu menghardik, bercakap dan melakukan aktivitas terjadwal.” 

c. Rencana tindak lanjut : “Jangan lupa kegiatan yang terjadwal ini 

dilakukan ya pak, juga dilatih cara menghardik dan bercakap-cakap 

dengan orang lainnya sesuai jadwal. Jadi kalau bapak mendengar 

suara-suara itu lagi, bapak bisa praktikkan ke 3 cara yang sudah kita 

latih ya pak” 

d. Kontrak yang akan datang : “Baik pak, sekarang bincang-

bincangnya sudah selesai. Bagaimana kalau besok saya datang lagi 

untuk latihan cara mengontrol halusinasi yang ke 4 yaitu minum 

obat. Mau jam berapa pak? Baik jam 3 sore ya pak. Waktunya 

berapa lama dan tempatnya mau dimana? Baik 30 menit saja dan 

tempatnya disini lagi ya pak! Baiklah pak, saya permisi dulu ya, 

jangan lupa bapak berlatih ya. Sampai jumpa!” 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) 4 HALUSINASI 

A. Proses Keperawatan 

1. Kondisi Pasien 

Data Subjektif : Pasien mengatakan hari ini ia tidak mendengar suara 

bisikan 



 
 

 
 

Data Objektif : Terdapat kontak mata, pasien kooperatif, pasien dapat 

melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, 

bercakap-cakap dan melakukan kegiatan secara terjadwal. 

2. Tujuan 

Pasien dapat memanfaatkan obat dengan baik. 

3. Tindakan Keperawatan: SP 4 Pasien 

B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

1. Fase Orientasi 

a. Salam terapeutik : “Selamat pagi pak! Sesuai dengan janji saya 

kemarin. Sekarang saya kembali lagi. Bapak masih ingatkan dengan 

saya? Coba siapa? Wahh bagus. Tujuan saya sekarang ini akan 

mengajarkan cara mengontrol halusinasi dengan minum obat.” 

b. Evaluasi/validasi : “Bagaimana perasaan bapak saat ini? Apakah 

suara-suaranya masih muncul? Apakah sudah dipakai tiga cara yang 

telah kita latih? “Apakah jadwal kegiatannya sudah dilaksanakan? 

Bisa saya liat jadwalnya?” Wahh bagus sekali pak! Bapak masih 

ingat apa yang sudah kita latih?” Ya bagus! Coba praktikkan! Ya 

bagus! Apakah bapak pagi ini sudah minum obat? Nama obatnya 

apa saja? Oh bapak belum tau ya nama obatnya?” 

c. Kontrak (topik, waktu, tempat) : “Baik sekarang kita akan belajar 

cara mencegah halusinasi dengan minum obat. Mau berapa 

lama berbincang-bincangnya? Bagaimana kalau 30 menit? Dimana 

tempatnya? Disini saja ya pak.” 

2. Fase Kerja : “Pak adakah bedanya setelah minum obat secara teratur? 

Apakah suara-suara berkurang atau hilang? Minum obat sangat penting 

agar suara-suara yang bapak dengar dan mengganggu selama ini tidak 

muncul lagi. Berapa macam obat yang bapak minum? (Perawat 

menyiapkan obat pasien). Ini yang berwarna orange (Chlorpromazine, 

CPZ) gunanya untuk menghilangkan suara-suara. Sedangkan yang 

merah jambu (Haloperidol, HLP) berfungsi untuk menenangkan pikiran 

dan menghilangkan suara-suara. Semua obat ini diminum sesuai resep 

ya pak. Kalau suara-suara sudah hilang, obatnya tidak boleh dihentikan. 



 
 

 
 

Nanti konsultasikan dengan dokter, sebab kalau putus obat, bapak akan 

kambuh dan sulit sembuh seperti keadaan semula. Kalau obat habis, 

bapak bisa ke Puskesmas ditemani oleh keluarganya untuk 

mendapatkan obat lagi. Bapak juga harus teliti saat minum obat-obat ini. 

Pastikan obatnya benar, artinya bapak harus memastikan bahwa itu obat 

yang benar-benar punya bapak. Jangan keliru dengan obat milik orang 

lain. Baca nama kemasannya. Pastikan obat diminum pada waktunya, 

dengan cara yang benar, yaitu diminum sesudah makan dan tepat 

jamnya. Bapak juga harus memperhatikan berapa jumlah obat sekali 

minum, dan bapak juga harus cukup minum 10 gelas per hari” 

3. Fase Terminasi  

a. Evaluasi respon subjektif : “Bagaimana perasaan bapak setelah kita 

bercakap-cakap mengenai obat?” 

b. Evaluasi respon objektif : “Coba bapak sebutkan kembali obat-obat 

yang bapak konsumsi? Ya benar sekali! Lalu sebutkan apa saja yang 

sudah saya ajarkan hari-hari sebelumnya?” 

c. Rencana tindak lanjut : “Baik pak, bagaimana kalau besok 

kita mendiskusi lebih dalam lagi tentang apa yang belum bapak 

pahami” 

d. Kontrak yang akan datang : “Pukul berapa pak ? Kita bertemu 

ditempat ini lagi ya? Baik, sampai jumpa.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 

Skala PSYRATS Tn. F (Pagi) 

 

No  Pertanyaan Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Kesimpulan 

1 

Frekuensi 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

2 Durasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

3 Lokasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

4 Kerasnya suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

5 Keyakinan asal suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 



 
 

 
 

6 Frekuensi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

7 Isi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

8 Ketidaknyamanan  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

9 Intensitas ketidaknyamanan Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

10 Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

11 Ketidakmampuan mengendalikan 

suara 

Pre : 3 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

 



 
 

 
 

Skala PSYRATS Tn. F (Sore) 

 

No  Pertanyaan Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Kesimpulan 

1 

Frekuensi 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

2 Durasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

3 Lokasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

4 Kerasnya suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

5 Keyakinan asal suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 



 
 

 
 

6 Frekuensi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

7 Isi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

8 Ketidaknyamanan  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

9 Intensitas ketidaknyamanan Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

10 Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

11 Ketidakmampuan mengendalikan 

suara 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

 



 
 

 
 

Skala PSYRATS Tn. D (Pagi) 

 

No  Pertanyaan Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Kesimpulan 

1 

Frekuensi 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

2 Durasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

3 Lokasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

4 Kerasnya suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

5 Keyakinan asal suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 



 
 

 
 

6 Frekuensi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

7 Isi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

8 Ketidaknyamanan  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

9 Intensitas ketidaknyamanan Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

10 Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

11 Ketidakmampuan mengendalikan 

suara 

Pre : 3 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

 



 
 

 
 

Skala PSYRATS Tn. D (Sore) 

 

No  Pertanyaan Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Kesimpulan 

1 

Frekuensi 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

2 Durasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

3 Lokasi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

4 Kerasnya suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

5 Keyakinan asal suara Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 



 
 

 
 

6 Frekuensi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

7 Isi  Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 2 

Pre : 2 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

8 Ketidaknyamanan  Pre : 2 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

9 Intensitas ketidaknyamanan Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

10 Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 

11 Ketidakmampuan mengendalikan 

suara 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 1 

Pre : 1 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Pre : 0 

Post : 0 

Hari 1-3 kategori 

sedang, hari 4-7 

kategori ringan 



 
 

 
 

Lampiran 8 

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan Skala PSYRATS 

Tn. F dan Tn. D 

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan  

Skala PSYRATS Tn. F 

Pelaksanaan Pagi Sore  

Paraf Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) 

Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) 

Senin,  

3 Juli 2023 
21 20 20 19 

 

Selasa,  

4 Juli 2023 
18 17 17 16 

 

Rabu,  

5 Juli 2023 
15 14 14 13 

 

Kamis,  

6 Juli 2023 
12 11 11 10 

 

Jumat,  

7 Juli 2023 
10 9 9 9 

 

Sabtu,  

8 Juli 2023 
9 5 8 5 

 

Minggu,  

9 Juli 2023 
5 0 0 0 

 

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan  

Skala PSYRATS Tn. D 

Pelaksanaan Pagi Sore 

Paraf Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) 

Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) 

Senin,  

3 Juli 2023 
22 20 19 18 

 

Selasa,  

4 Juli 2023 
17 16 16 15 

 

Rabu,  

5 Juli 2023 
15 14 14 12 

 

Kamis,  

6 Juli 2023 
12 11 11 10 

 



 
 

 
 

Jumat,  

7 Juli 2023 
10 10 10 9 

 

Sabtu,  

8 Juli 2023 
9 5 8 5 

 

Minggu,  

9 Juli 2023 
0 0 0 0 

 

 

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan Skala PSYRATS 

Tn. F dan Tn. D 

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan  

Skala PSYRATS Tn. F 

Pelaksanaan Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) Paraf 

Senin,  

3 Juli 2023 
20,5 19,5 

 

Selasa,  

4 Juli 2023 
17,5 16,5 

 

Rabu,  

5 Juli 2023 
14,5 13,5 

 

Kamis,  

6 Juli 2023 
11,5 10,5 

 

Jumat,  

7 Juli 2023 
9,5 9 

 

Sabtu,  

8 Juli 2023 
8,5 5 

 

Minggu,  

9 Juli 2023 
2,5 0 

 

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan  

Skala PSYRATS Tn. D 

Pelaksanaan Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) 
Paraf 

Senin,  

3 Juli 2023 
20,5 19 

 



 
 

 
 

Selasa,  

4 Juli 2023 
16,5 15,5 

 

Rabu,  

5 Juli 2023 
14,5 13 

 

Kamis,  

6 Juli 2023 
11,5 10,5 

 

Jumat,  

7 Juli 2023 
10 9,5 

 

Sabtu,  

8 Juli 2023 
8,5 5 

 

Minggu,  

9 Juli 2023 
0 0 

 

 

Rata-Rata Hasil Pengukuran Halusinasi Pendengaran 

Menggunakan Skala PSYRATS 

Tn. F Tn. D 

Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) 

Pre 

(Poin) 

Post 

(Poin) 

12,071 10,571 11, 642 10,357 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA HALUSINASI Tn. F 

Hari/Tanggal Responden 

Tanda dan Gejala 

Distorsi 

sensori 

Respon 

tidak 

sesuai 

Bersikap 

seolah 

mendengar 

sesuatu 

Menyendiri 

Senyum-

senyum 

sendiri 

Konsentrasi 

buruk 

Disorientasi 

waktu, 

tempat, 

orang atau 

situasi 

Komat-

kamit 

Melihat 

ke satu 

arah 

Mondar-

mandir 

Bicara 

sendiri 

Senin,  

3-7-2023 

Tn. F 

     ˅     ˅ ˅ 

Selasa,  

4-7-2023 
    ˅     ˅ ˅ 

Rabu,  

5-7-2023 
    ˅     ˅ ˅ 

Kamis,  

6-7-2023 
          ˅ 

Jumat,  

7-7-2023 
          ˅ 

Sabtu,  

8-7-2023 
          ˅ 

Minggu,  

9-7-2023 
           

Keterangan 

Pada hari ketujuh tanda dan gejala halusinasi pada Tn. F sudah tidak ditemukan karena diberikan terapi murottal al-

qur’an sebagai salah satu teknik non farmakologi yang digunakan untuk menurunkan halusinasi pendengaran pada 

pasien dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran. 



 
 

 
 

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA HALUSINASI Tn.D 

Hari/Tanggal Responden 

Tanda dan Gejala 

Distorsi 

sensori 

Respon 

tidak 

sesuai 

Bersikap 

seolah 

mendengar 

sesuatu 

Menyendiri 

Senyum-

senyum 

sendiri 

Konsentrasi 

buruk 

Disorientasi 

waktu, 

tempat, 

orang atau 

situasi 

Komat-

kamit 

Melihat 

ke satu 

arah 

Mondar-

mandir 

Bicara 

sendiri 

Senin,  

3-7-2023 

Tn. D 

        ˅   ˅ 

Selasa,  

4-7-2023 
       ˅   ˅ 

Rabu,  

5-7-2023 
       ˅   ˅ 

Kamis,  

6-7-2023 
       ˅   ˅ 

Jumat,  

7-7-2023 
       ˅   ˅ 

Sabtu,  

8-7-2023 
       ˅   ˅ 

Minggu,  

9-7-2023 
           

Keterangan 

Pada hari ketujuh tanda dan gejala halusinasi pada Tn. D sudah tidak ditemukan karena diberikan terapi murottal al-

qur’an sebagai salah satu teknik non farmakologi yang digunakan untuk menurunkan halusinasi pendengaran pada 

pasien dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran. 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 

Jadwal Kegiatan Harian Pasien Tn. F 

No Kegiatan Senin, 

3-7-2023 

Sealasa, 

4-7-2023 

Rabu,  

5-7-2023 

Kamis,  

6-7-2023 

Jum’at, 

7-7-2023 

Sabtu, 

8-7-2023 

Minggu, 

9-7-2023 

08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 

1 Mengontrol 

halusinasi 

dengan cara 

menghardik 

D M D M D M D M M M M M M M 

2 Bercakap-

cakap 

dengan 

pasien atau 

perawat 

ruangan 

D M D M D M D M M M M M M M 

3 Kegiatan 

jadwal yang 

teratur : 

Terapi 

Murottal Al 

Qur’an 

D M D M D M D M M M M M M M 

4 Minum 

obat 
D D D M D M M M M M M M M M 

KETERANGAN : 

D : Dibantu 

M : Mandiri 



 
 

 
 

Jadwal Kegiatan Harian Pasien Tn. D 

No Kegiatan Senin, 

3-7-2023 

Sealasa, 

4-7-2023 

Rabu,  

5-7-2023 

Kamis,  

6-7-2023 

Jum’at, 

7-7-2023 

Sabtu, 

8-7-2023 

Minggu, 

9-7-2023 

08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 08.00 11.00 

1 Mengontrol 

halusinasi 

dengan cara 

menghardik 

D M D M D M D M M M M M M M 

2 Bercakap-

cakap 

dengan 

pasien atau 

perawat 

ruangan 

D M D M D M D M M M M M M M 

3 Kegiatan 

jadwal yang 

teratur : 

Terapi 

Murottal Al 

Qur’an 

D M D M D M D M M M M M M M 

4 Minum 

obat 
D D D D D M M M M M M M M M 

KETERANGAN : 

D : Dibantu 

M : Mandiri 

 



 
 

 
 

Lampiran 11 

Dokumentasi Terapi Murottal Al Qur’an Tn. F 

       

       

    

     

 

 

 



 
 

 
 

Dokumentasi Terapi Murottal Al Qur’an Tn. D 

               

             

  

      

 

 

 

 


