Lampiran 1

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangi lembar ini, saya :

e Nama L Th 72‘
Usia '35 futiun
Alamat 7<-—/q/-,

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Terapi Murrotal Al Qur’an untuk
Menurunkan Halusinasi Pendengaran pada pasien Gangguan Sensori Persepsi
Halusinasi di Rumah Sakit Islam Jiwa Klender Pondok Kopi Jakarta Timur” yang
dilakukan oleh Syifa Kamila mahasiswi Program Studi DIII Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden

penelitian ini.
Jakarta,3 Juli 2023

Saksi Yang Memberikan

Persetujuan

Peneliti

Syifa Kamila
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Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul

“Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Terapi Murrotal Al Qur’an untuk
Menurunkan Halusinasi Pendengaran pada pasien Gangguan Sensori Persepsi
Halusinasi di Rumah Sakit Islam Jiwa Klender Pondok Kopi Jakarta Timur” yang
dilakukan oleh Syifa Kamila mahasiswi Program Studi DIII Keperawatan

Universitas Bhakti Kencana, Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk

keperluan penelitian dan saya secara

penelitian ini.

Saksi

Hor

sukarela bersedia menjadi responden

Jakarta,3 Juli 2023

Yang Memberikan

Persetujuan

Peneliti

Syifa Kamila
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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

Melakukan rencana tindak lanjut : menulis kegiatan terapi murottal
al qur’an surat ar-rahman pada jadwal harian pasien
Melakukan kontrak waktu terkait untuk pertemuan selanjutnya
Berpamitan dan mengucapkan salam.




Lampiran 4

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT : TANGGAL DIRAWAT : 2 Jut 2023
A. IDENTITAS KLIEN
Inisial WS Tanggal Pengkajian : 3 i 2023
Umur : 35 tohun No.RM
Informan : Posien obon perauot ruangan

B. ALASAN MASUK
paticr mengafaten nienclengnr ruare, biition Yang rmeniiuly. d’\”"vl[or

Jele(Suars nuncy maotam hars 2 fKat) , Ca~pat, berbicars fendirs.

C. FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pasien mengalami gangguan jiwa masa lalu? &Ya O Tidak (205, &hor)
2. Pengobatan sebelumnya : [ Berhasil [ Kurang berhasil

M Tidak berhasil
3. Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
Aniaya fisik T e =4
Aniaya seksual [ T—1 I | ] [ | Ga—
Penolakan | — ] T ] [ T ]
Kekerasan di keluarga [~ 1 1 L[ 1 1 [ I
Tindakan kriminal L1 1 —aJ I —|

Jelaskan No 1,2, 3
ﬁl"e" f(rnaA el N Pog aricn oo [LRFG Mo [RACarmfon
ggéagau‘fe/aku . Pernot mefatvtian Fahkeraman ctrunmb Poda (buay,
(e of pelatiy. 7
Ma?z:gh Iéeperawatan

Risiko Pestaru  [Cekerasan

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa
0 Ya @ Tidak .

Hubungan keluarga Gejala Riwayat penyakit
Trdbu ade Tdate ada Tidak aga




5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan
[rsien Mengufauan penga(anan Hrobu mergenongtrn Apcdtusi prcacaya
Nare) fudatn begalan 5 7ahun

Masalah Keperawatan :
[Copr g Indhvicks Trelok petifpe
D. FISIK
6. Tanda Vital . TD 2072 N: 82w §:36°C. P:Rex(xt
7. Ukur . BB:¥%9..TB : /527,
8. KeluhanFisik : OYa [&'Tidak
Jelaskan :

Paren menaprtalon fidau ade kelulon fuit tepef [ovas lfefefatan,

Masalah Keperawatan :
Tidaw dittaaon rmasatet Agpoaasfan

ffel- F
% - tati-taa & : pasien
- O '-'?trM‘\PuQ')

i X:M:n‘mggq(
[=¥=

pasren mengaratian anacc e 5 gt 7 bermuctn
begar® (bu obra arclitntga.
Masalah Keperawatan :
Tidau difesuucn rasalab fepeawetan

E. PSIKOSOSIAL
9. Genogram

| sr- 2 Senunala

~ pasien ﬁrjya/

10. Konsep diri :

a. Gambaran diri . Pasien mengafauan Meny uldi ranbutnya Larenc

. fosten Aengafaticn bm- '-urd; lat; - (o,

b. Identitas
[asien nengofate Sucak ﬁ‘bbuéel«gh.
c. Peran e cmmedatan, Se b anea...
a r feberi-hovi Yaity netatutian fokerpan cumat,
d. Ideal diri s e At gatacen rain SRR . ...
renclgpaf petergucn [aey?, Ohm frgin Aordbad
e. Harga dir Y L Costoah b ol ok Bdra it o At

. Hamga pOiv Rencloan

Masalah Keperawatan



11. Hubungan Sosial :

a. Orang berarti :
,Gu-’e—u men?:ﬁc«:n orarg ydrg Jh—sqo{éemrﬁ odlat 4 7écm/q

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :

[RUTEN Mcngofulan Serrn Mergiboy Fondk suglan, fOrTen Lersne
fertbhal merailerh? hegratan Tk OF RS
¢. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :
[ouren mrcngatalan olapad berhburcpam v/zryan orong reliranr, '
parontanipan Rrlarf bord;cora dengan 0y petifr”
Masalah Keperawatan :
Tl difiariaan “arctan K epermcvarnn

12. Spiritual :
a. Nilai dan keyakinan :
pasen  amMegafauan Gernq:m(rezm, engatakan orao 40'9“"?7"7

e lonsi fonfeng peatat Shing drmaililon
b. Kegiatan ibadah : ka »

Pposion mergafatan ~am Choley don berdpstir. frrlibal 1€579
Mencfisuti Shalat bejanicoh of ks dan bends it
Masalah Keperawatan :

rdal difinuan marala b ke crnwofan

F. STATUS MENTAL
13. Penampilan :
[ Tidak rapih [ Pakaian tidak sesuai =~ dfrenc’
[0 Berpakaian tidak seperti biasanya

Jelaskan :
pasies fampau ropih Aibulfuon dengan camburt dirfie dan prervtaua; bo o

Aidol tor batit, Paiten fampate bofil narena marpu Meraaof-ahes agm.
v

Masalah Keperawatan :
Tirodow difemuttean auasmta b kepernudfan

14. Pembicaraan
[ Cepat [ Keras O Gagap O Agitasi
O Apatis [0Lambat [0 Membisu [ Tidak mampu memulai

Jelaskan :
asien foehicn clberitan perfandacn berkicany a&»gmlk{a: i (ancom

Masalah Keperawatan :
“Tidon ghfenution marata b Leperowofam




15. Aktivitas Motorik
OLesu [Tegang ™ Gelisah [ Agitasi
OTik O Grimasen O Tremor [ Kompulsif

Jelaskan :
Pagien dumpate grticab for bl berks cara yerdte, beratan pondor. nrg, i,

-“"‘Wm Sendirs.

Masalah Keperawatan :
éa-\%uan Senors. pectepd. Hatupan f&a(»y:f-.,

16. Alam perasaan
O Sedih & 'Ketakutan [JPutusasa [J Khawatir
[0 Gembira berlebihan

Jelaskan :
Pasien fanmpol faust dfacdar dencpi~ raker pane ~ ag fegang barea

Su Frdau ad vohngr
Mm;l:hyﬁggem\:a&? “7

Gd'\q9ua'\ Censor peTpsy -"‘falw-?nan” Mmfuﬂ
17. Afek
ODatar O Tumpul O Labil O Tidak sesuai @ sences

Jelaskan :

Drsient nanpe miererpon chpadlus dengpn boiti, sesuai befiua "d"'ﬁ
U bercande, ""ﬁ"‘[a“ fordacin
Masalah Keperawatan :

“Trdou dity prution Moaratab Ueperauean

18. Interaksi selama wawacara

0O Bermusuhan [ Tidak kooperatif [0 Mudah tersinggung
[0 Kontak mata kurang [ Defisit O Curiga
Jelaskan :

Masalah Keperawatan :
~Tidale i fparstear Masalain beperawiatan

19. Persepsi
[ Pendengaran [ Penglihatan (1Perabaan
O Pengecapan  [J Penghidu



Jelaskan :
Pusien mergafaven nicrdergor (ugre biptan Yang wortbudty cbrs ns o

Suarn matam Wari 2% ,faerpale Licor £enddty Songuns ends + Jatan mondan

Mandi= , dan Getrre
Masalah Keperawatan :

Gmt'lq.!.m Jensoa 'chcf_;;‘ + Hatugi~oss }k«k.’ an
20. Proses pikir
KYSirkumstansial (] Tangensial [ Kehilangan sosial
O Fligt of ideas O Blocking [ Pengulangan pembicaraan
Jelaskan :
Patien fehita dthestan, ferfanyean Farants & com Forboelit roun
Jaripoi fetupuan o dan rrenpuot cagt diferyo

Masalah Keperawatan :
60"971-‘5'\ pola Filir

21. Isi fikir
[ Obsesi . O Fobia O Hipokondria
[0 Depersonalisasi [ Ide yang terkait
[OPikiran magis
Jelaskan :
Tida le ado gangguan dbotar [1Umn Soperts OGus, deemoratrar,

fflm-a nugis . fotsa . lole Yans Thrtait

Masalah Keperawatan :
“Toau  fifenntan omleh Ffepernuwatan
22. Waham .
O Agama O Somatik [ Kebesaran [ Curiga

[ Nihilistik [ Sisip pikir [ Siar pikir [ Kontrol pikir
Jelaskan :
Pasien funpau §; dou maergakini Wakam fakar! Wakbons agonmo,

Aibilah . sommbib, Sicrp pilir frebeqoran . Camga

Masalah Keperawatan :
Trtlalt diftrrvteon propfehb FEperoua o

23. Tingkat kesadaran
&' Bingung [ Sedasi O Stupor



Disorientasi
O Waktu O Tempat [ Orang
Jelaskan :
pasien fanpau bingurg fortivat-dods peilauunya vono gelesat Sepert

Mondar mandi~ , fidau ~e1galand ijoniendnf  Wathi 4 oot Aan O'Hj
Sewitnr
Masalah Keperawatan :

“Tidak difyruton naplat fepeswefan

24. Memori
[ Gangguan daya ingat jangka panjang [0 Konfabulasi
[0 Gangguan daya ingat jangka pendek
O Gangguan daya ingat saat ini
Jelaskan :
Tl vl Gang ) can, OGS Q0L orgta Laga . il b
ergaunls byl dan fabun (ats: poren. fargte Pl finypot 41

Menbihirneg ppumdur 2a~/. [farerao Soad ;i bire acngeburbon
bar i o Spa
Masalah Keperawatan :

Trdot A7kniutian rnacue(@a A€p erncwotonm

25. Tingkat kosentrasi dan berhitung
[ Tidak beralih
[ Tidak mampu berkonsentrasi
[ Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan :
Parren fongpoat loirtiorenfnst San Hlat aucloh beaalib Eoraliaing

JParsien Fovnapa b pazrnpo behFrrg Ledortiang

Masalah Keperawatan :
TidAdau a/,',gMu(Aor\ arolot /ér ewwnfan

26. Kemampuan penilaian
[ZGangguan ringan O Gangguan bermakna

Jelaskan :
Pq;?e’\ Aapih ,‘vny-u, biron AaemaAnLl/ kyamn f'?oo-,( Ol £
Men~blh Aandd 7 Autu scbeler Motan,
Masalah keperawatan :
“Trdath difeavtionn raaralab A oy eur e~




27. Daya tilik diri
[ Mengingkari penyakit yang diderita
O Menyalahkan hal-hal diluar dirinya
Jelaskan :
PASiOn farpas NADRG Ue T pencsabr y owey didlrifa, mﬁma

(retat fatu percjebab Pergate £ pocts ofirsa
Masalah Ke;emwatan : 4 il

Depigit pergefatrvon

G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG
28. Makan
[X¥Bantuan minimal [ Bantuan total
29. BAK/BAB
& Bantuan minimal (] Bantuan total

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

30. Mandi

[ Bantuan minimal [0 Bantuan total
31. Berpakaian/berhias

[ Bantuan minimal [ Bantuan total
32. Istirahat dan tidur

[ Tidur siang : /3. 00

O Tidur malam : 2. 20

[ Kegiatan sebelum dan sesudah tidur :
Sebelua Adur Pasen Arngataton ntenordon (U datulu,

Sefeol banoun frolu~ nreraprhban /£ L ot
33. Penggunaan obat ’ =

& Bantuan minimal [ Bantuan total
34. Pemeliharaan kesehatan

Ya Tidak
Perawatan lanjutan o O



Sistem pendukung O O
35. Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan =g (]
Menjaga kerapian rumah =& O
Mencuci pakaian o 0O
Pengaturan keuangan O ]
36. Kegiatan diluar rumah
Ya Tidak
Belanja O O
Transportasi =g O
Lain-lain O a
Jelaskan :
Masalah Keperawatan :
H. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
[J Bicara dengan orang lain O Minum alkohol
[0 Mampu menyelesaikan masalah [J Reaksi lambat/berlebih
[0 Teknik relaksasi [ Bekerja berlebihan
[0 Aktivitas konstruktif [0 Menghindar
[ Olahraga O Mencederai diri
[ Lainnya [ Lainnya : T o6& bercenta heropapun

L

[Pasren Fotau Mzﬂpunw" (e rompuan awnrre Atencrgant Sfene

fC/k"/; berbicarn dergom orureg (o hefilo orda mar@b,

Frckau ArManpu menye( e naitan rvuzrvbl\m/a . Saot adea araralab

€N mergatauan fidote boerCerifa darngans Omeo) fecirtu-

Masalah Keperawatan :

/'Ca/ohg [ nohiticly Tictate Greldf

MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

[0 Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik :
e Aengafauan nu,\?gﬁlsu'; 77 QN Jeliomaiy e, farjpal rer D

rengmay ngoérof 'fhvta-\nyq



[0 Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik :

[PeASTER fanpou et Mcngi @ lagratan Tau oliRS. finpal G
beralicdrsas eren (inguwgan fetbifor
O Masalah dengan pendidikan, spesifik :

/).-;:ea Arengefauan haaya foirma? .f"\”/’

[0 Masalah dengan perumahan, spesifik :

o7 En rMengofatan ~unchnga Lo oo, Aengea falon Frgaal
Ltqm ltouclon ooliunga
[0 Masalah ekonomi, spesifik :
Pasien atcroprfation @(onont Dinmedbacg beqe el yron it
Sehars - hary
O Masalah dengan pelayanan kesehatan, spesifik :

OS5I nscrgataton [eto talif pemi ke A o/ pclagacan Forlle ot

0O Masalah lainnya, spesifik :
Ticddott  oela

Masalah Keperawatan :
Trdat olifmrvion nrcypolah Ao erm evran

. PENGETAHUAN KURANG TENTANG

[0 Penyakit jiwa X Sistem pendukung
& Faktor predisposisi [HPenyakit fisik
E'Koping O Obat-obatan

[ Lainnya

Porren mergafitan foba faoc faufor Preclrppors cyangepien frus,

cx ST e fa @ dian raaf difane Cei Jrmmmmm——
I\fasalah Kep:g;vatan: = A

Deprsit  pengelobuan
ASPEK MEDIK
Diagnosa Medik : S420cremin Ramanorcl

Terapi Medik :
Risperrofone 2 x1( Clodopire [* (

T“l‘“&y?‘\oﬁd_’I [ (

Jakarta, 2 Juli 2023
Mahasiswa,



ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT : TANGGAL DIRAWAT : 2 Jut 20:3
A. IDENTITAS KLIEN
Inisial o Tanggal Pengkajian : 3 _Juti 2022
Umur (Y6 fakun No. RM
Informan ! Panen don persot ruargan

B. ALASAN MASUK
panorn mermgatdan revdlengar Suora Ljuon o pnoy m&iéf@ dernya

bodot, clor felote locrqura (malars donpiorg 3 lat), fampal beclrauna

Sendirr, lkomat Uomi. feefoaufon clan o licak

C. FAKTOR PREDISPOSISI
1. Pasien mengalami gangguan jiwa masa lalu?  [@'Ya [ Tidak (20%.7 bor)
2. Pengobatan sebelumnya : O] Berhasil [J Kurang berhasil

4 Tidak berhasil
3. Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
Aniaya fisik == B B
Aniaya seksual T I  — 1
Penolakan B ET=—I =1 ]
Kekerasan di keluarga [ —1 1 [ L 1 I —
Tindakan kriminal | e o (| e C—I1—

JelaskanNo 1,2, 3

Posien Fdale pirobn prelalidian onfay e figilk. Stk ol Porotoo

keﬂ(&u:m "(;k‘tf'dn’,a ot Ml«an Lrrrnina [

Masalah Keperawatan
Tidau  ofifamitenn norolah /C?E—uw/- -

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa
O Ya ¥ Tidak

Hubungan keluarga Gejala Riwayat penyakit
Trdat  ack Troloe ade Ticktc aga




5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan
pasren rengafatan ofibully  Uareng betun rrenitah ofch suudamang,

Masalah Keperawatan :
/ecpng (roli iy Trabt Epeldfr
D. FISIK
6. Tanda Vital c TD:Uo@! N:.8o%/m  S:..36.1XP: 2%
7. Ukur : BB:325%92.TB:.58.s1
8. KeluhanFisik : O Ya [ Tidak
Jelaskan :

Pafior Arergerfmten froauw ook Gefuban mnt J);an-/r‘/rmor//«/e/oéan

Masalah Keperawatan :
Trdaw difnuuan aopalab Kgoauatan

E. PSIKOSOSIAL 0= (eti tat]

9. Genogram @r& @]‘& O = perenpian

[Pusren ~rcrgalatan 2dari 5 bcgaudom, frrcaal berara ayat,(ou don adiy
Masalah Keperawatan :
Trdot. diftmavican nioralab Keoeracvoran

10. Konsep diri :

a. Gambaran diri . ParTen Artcngorctlian Aentpu Uors crue

(roer ~ iAoty , Pem ol fan Fampol berrth, roply.
TWAGLPu a1 crawaf obr
. pasien bangga merjadt (0& -(al) , Suclord

b. Identitas
trotan Lekeja
c. Peran 3 JEnEn Srengmiben Kapemn e 0,
AUhiftar retari -bars Melatuton pacespan unal,
d. Ideal diri o LA mamepeleten, G- Rl e
(ngin AenclopaF Az?a, HAan togin nreniict
e. Harga diri . posien Arngafatian Asalu Atcadkrgordern

70@[ Membilley ATF14A bl . frdal bezguna ,
pasien dampan rMcavaciua C=0f berbro™

Masalah Keperawatan ~ : ..t 227 s




11. Hubungan Sosial :
a. Orang berarti :
Pasren mcrgatation Ormre yamq boacks odatab Thunys

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat :
P- Ten Fampay Serrg memgituti 1AL RS, Prgen
Menmminuan AU mengiuufs bagrakan Hetompol dr et e
c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :
[ anen mengatatan claput bertrsmincznn boalticya Oz Sclitfan
fanyts fermrns botoicorea Olcrgamn Omarg fui/fom
Masalah Keperawatan :

Trelaca o/fﬁmua-ﬂ Nacalals &opesusarcn

12. Spiritual :
a. Nilai dan keyakinan :

Pesien A mgadarian éuu;uwo 7rlava, mMengafaban Orors
cli (Frg@ueDan Ays ~cnrAbonsy nfrreg pPengaisd Yorg radessa,
b. Kegiatan ibadah :
JRUTEA pucnpalnion rafm srhotal § watdy, Paper farypony
Ferttnot nrcnquitt sbolaf beganval, RS
Masalah Keperawatan :
Trday clpartan Awpalobs ky(muni‘qq

F. STATUS MENTAL
13. Penampilan :
O Tidak rapih [ Pakaian tidak sesuai & cerue
[ Berpakaian tidak seperti biasanya

Jelaskan :
Pas? e~ +antpole rmapih libultitkon clengan Mengine ranbubye olan

/:Lua; boyadsdace fyrboiti o . Torlibot bergih karena amampu mrermuse ©
s e
Masalah Keperawatan :

Trolat difpmason Acogafab [Repcrawaran

14. Pembicaraan
[ Cepat [ Keras O Gagap 0O Agitasi
O Apatis [JLambat [0 Membisu [ Tidak mampu memulai

Jelaskan :
pasen Webua olrée+ «an Perfangocn Yerbioqen clgn [ﬂa.rd’ﬂ (@1 Com

Masalah Keperawatan :
Tidatn Aifrruuan ~a=lah ktpwuxzfen




15. Aktivitas Motorik
OLesu O Tegang [Gelisah [ Agitasi
OTik O Grimasen O Tremor [ Kompulsif

Jelaskan :
Posten fanpots gty {2riol becbroar fendier olon bomats

et

Masalah Keperawatan :
GatgRuans  Seasors Pesaps Hausmgs perdergamm~

16. Alam perasaan
O Sedih [@XKetakutan [1Putusasa [ Khawatir
O Gembira berlebihan

Jelaskan :
P""”‘ foAPrl fauut ditandor dengan ndua fegams, larena puos,

VYang ardengar frdoc jelos
Masalah Keperawatan :

é"“@‘?‘k’* fenfop perpepst - MHarwmait pedergarnn

17. Afek
ODatar O Tumpul [ Labil [0 Tidak sesuai oHfesw=
Jelaskan :

? asien ~totaypy hop<mcspon Shravtur  ofangan sesial lehtuo peoiao,

Senans farpalemna
Masalah Keperawatan :

Treldl oArfprnitian atanaloh &opcawarn

18. Interaksi selama wawacara

[0 Bermusuhan [ Tidak kooperatif ~[J Mudah tersinggung
O Kontak mata kurang [0 Defisit O Curiga
Jelaskan :

psTen fanpa Looperah F fan a0y Merjouak Perfancoan

Masalah Keperawatan :
Trclat Afpnvican nearotab Keperawatan

19. Persepsi
endengaran [ Penglihatan [JPerabaan
O Pengecapan [ Penghidu



20.

21.

22.

Jelaskan :
Pari€n pacagetatan rmenderngor uam T Uan yon g srombuty

olicraya todots dan frlou bergyung ( Nang praram 2x ) fanipal bic o
Sendiri , hoprat-bonit, Uetakutan dan geliran

Masalah Keperawatan :
G“"?‘YU@'\ Senfors Perepst  HaWMmag peudengaran

Proses pikir
0 Sirkumstansial [J Tangensial (] Kehilangan sosial
O Fligt of ideas [ Blocking O Pengulangan pembicaraan

Jelaskan :
[Prsi<~ uedston ddiberqvan pifanyoan Amfaq berbrcon a/:»g:....

l«;ar(,‘ Sampai (A.P/v/wn Ao M&;L[auﬂ‘- paot- a’ﬁh-—.w

Masalah Keperawatan :
Troau  difpmunn rrcpoll fCpermwotnan

Isi fikir

O Obsesi O Fobia 0O Hipokondria
[ Depersonalisasi [ Ide yang terkait

[OPikiran magis

Jelaskan :
Trolow ada Gangguann (AN [SFiarmn repetfs 06 ct. Pmpersonatro,)

P rwrma aeaori, Fobra ;dan (ipolondsa

Masalah Keperawatan :

Trolaw ditvmrvion ~acaah Lperausatmn
Waham
[0 Agama O Somatik  [J Kebesaran [ Curiga

[ Nihilistik 0O Sisip pikir O Siar pikir [J Kontrol pikir

Jelaskan :
pag<n feimp o Feln Mergalor; woban agana, ~ili st 4,

lelreboran, AP PrUI~, Curtopm

Masalah Keperawatan :
Tidalr ditrauuon hAasalch uymmh—.

23. Tingkat kesadaran

[Bingung O Sedasi O Stupor



Disorientasi
0 Waktu O Tempat [ Orang

Jelaskan :
fa.n?e—\ farapal érma"‘y ortr ot cdacs fvf(ﬂkunw Vg ey

Uonot - konif o fFolah prcroaran olromenrfars wldt, hmpo.,(_o,,j

Masalah Keperawatan :
Trdaw cliprrvlecn Masatah & ?tmwﬁf&,

24. Memori
[ Gangguan daya ingat jangka panjang [ Konfabulasi
[J Gangguan daya ingat jangka pendek
[ Gangguan daya ingat saat ini
Jelaskan :

&"’y"ﬁ Crxa merfawab fo fabun (abinngsy, fwoptio pendeic raerg .
Litineg Aconclur 20-( , Gaat 2w Mon;cumm;wéw‘ﬂan barinf

barr cpa
Masal:€ Keperawatan :
“Trclote ofifemution  artacalob fepemmuatun,

25. Tingkat kosentrasi dan berhitung
[0 Tidak beralih
[ Tidak mampu berkonsentrasi
[ Tidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan :
Pasten faripac berttoperfass olanfrclat mudab be—acré

HM/’GQ Aer A perbitume  puderborsy

Masalah Keperawatan :
Trola  diftamycan  rcoleh Geperuafon

26. Kemampuan penilaian
[9-Gangguan ringan O Gangguan bermakna

Jelaskan :
Mampu wm<rgam kil ke gfuran randl duly ¢ g brtur moton

Masalah keperawatan :
Trelau clrpmrstian "rapelth Lepoowaten




27. Daya tilik diri
[(YAengingkari penyakit yang diderita
[0 Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

Jelaskan :

Pasin tonvpan  mengmglac frayatitayor . Mrergatalan fdac
Aerglfaluil Peryrbob petyant pacle cirmya
Masalah Keperawatan :
DAFI’ it rPu«ng‘ckuaa

G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG
28. Makan
&Bantuan minimal [ Bantuan total
29. BAK/BAB
EYBantuan minimal [0 Bantuan total

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

30. Mandi

[¥Bantuan minimal [0 Bantuan total
31. Berpakaian/berhias

&Bantuan minimal [ Bantuan total
32. Istirahat dan tidur

[ Tidur siang : [ 5-3°

O Tidur malam : 2.0- 30

[ Kegiatan sebelum dan sesudah tidur :
Sebetum dsr brasonya nonfon F/ , Seructa b Frolur pripunn ol exais,

33. Penggunaan obat
[&Bantuan minimal [0 Bantuan total
34. Pemeliharaan kesehatan
Ya Tidak
Perawatan lanjutan =g O



Sistem pendukung O O
35. Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan = O
Menjaga kerapian rumah m O
Mencuci pakaian =g O
Pengaturan keuangan O O
36. Kegiatan diluar rumah
Ya Tidak
Belanja = O
Transportasi © O
Lain-lain O O
Jelaskan :
Masalah Keperawatan :
H. MEKANISME KOPING
Adaptif Maladaptif
[ Bicara dengan orang lain [ Minum alkohol
[0 Mampu menyelesaikan masalah [ Reaksi lambat/berlebih
[ Teknik relaksasi [ Bekerja berlebihan
[ Aktivitas konstruktif [0 Menghindar
0O Olahraga [ Mencederai diri
O Lainnya [FLainnya : rroat bxrce~ita tefilo oot aaraion

pasien fHrelat Mg/vpu"'l“7 feen e Mpuon cnfult Acnanganl Chees
+

fpperss brca™ OANercpn 0rmng  (ain micnyelrraiuan adara (a4,

tcravabon founib FCCGrars, parien foot—ada ~exalob prergota ben

fretots LerCersta Ge orar9 [on
Masalah Keperawatan :

feoppreg (adiseld [ telau e pobbi

I. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

O Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik :
asncn mergofo ean rtengefahur daroin  gdomarnya, firpac

St e~ 0bro/ dergan ﬁMomnyq



[0 Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik :

paren fanpat Sxrie nenpfteur? Lecyrifan TAL KRS, fanpan
birsa besgosmanror, o_/ong.- ormy selifan
O Masalah dengan pendidikan, spesifik :

Pasion  aergofaton {amor S

O Masalah dengan perumahan, spesifik :

Posien cacroufntdn rYnabndn biasa rafe, hropal boyara (bt -agort,

clon acrua o
O Masalah ekonomi, spesifik :

Pﬂneﬂ Ae—Gatalon el anony Hirumwohnga Lerice culipan

O Masalah dengan pelayanan kesehatan, spesifik :
PN ptengataian Jiua rauit gerg: Lo BS (petayoran frrdalxs

Masalah Keperawatan :
Tidet  odifraulian raogatab /é??Cfaupv‘a’\

. PENGETAHUAN KURANG TENTANG

[ Penyakit jiwa [ Sistem pendukung
[4 Faktor predisposisi [@-Penyakit fisik

& Koping O Obat-obatan

[0 Lainnya

Pasren mrengodaban Aolale fooy FalCodor prdipPal Gorggwn e,

@yy\q Ot (0 rrEgaradt Arcf i’ , Fer/ul‘/ Fr(r‘é.f-‘ﬂc—\ Fantma
Adras soot ditany= pv«qoa'?ﬁ"b{e
Masalah Keperawatan :

(eprivt pergefahucn

. ASPEK MEDIK
Diagnosa Medik : J&zogremo parmarc!
Terapi Medik :
Riperdona  2x | Olanzoprne (>
Thrhexypbedy! (X1 Clozoprne /X1

Jakarta, 2 Juli 2023
Mabhasiswa,



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

0 : Suara tidak ada atau muncul kurang dari satu kali
dalam seminggu

1 : Suara muncul minimal sekali dalam seminggu

2 : Suara muncul minimal sekali dalam sehari

3 : Suara muncul minimal sekali dalam satu jam

4 : Suara muncul terus-menerus

2. Durasi

o

: Suara tidak muncul

1 : Suara muncul berlangsung dalam beberapa detik

2 : Suara muncul berlangsung dalam beberapa menit

3 : Suara muncul berlangsung dalam beberapa jam

4 : Suara muncul berlangsung selama berjam-jam




3. Lokasi

0 : Suara tidak muncul

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

2 : Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi sangat

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

telinga

4 : Suara muncul seperti suara itu berasal dari luar kepala

4. Kerasnya Suara

0 : Suara tidak muncul

1 : Seperti berbisik lebih pelan dari suara kita sendiri

2 : Sama kerasnya suara Kita
3 : Lebih keras suara kita

4 : Suara sangat keras seperti berteriak

5. Keyakinan asal suara

0 : Suara tidak muncul

1 : Yakin suara itu dari dalam diri sendiri dan berhubungan
dengan dirinya

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

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

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



6. Frekuensi

7. lsi

0 : Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif

1 : Jarang sekali isi suara sifatnya negative (<10%)
2 : Terkadang suara isinya negatif (<50%)
3 : Seringnya isi suara sifatnya negatif (50-99%)

4 : Selalu isi suaranya sifatnya negative (100%)

0 : Tidak ada isi suara yang sifatnya jelek

1 : Suara sifatnya negatif tidak berhubungan dengan diri sendiri tapi

berhubungan dengan orang misalnya tukang jus itu jelek

2 : Isinya melecehkan diri sendiri misalnya seharusnya saya tidak
melecehkannya atau mengatakannya

3 : Isinya melecehkan diri sendiri yang berhubungan dengan

konsep diri, misalnya saya

4 : Isi suara sifatnya mengancam untuk diri melukai diri,

keluarga, orang lain atau perintah keras untuk melukai diri

8. Ketidaknyamanan

0 : Tidak ada suara dirasakan tidak nyaman
1 : Jarang sekali isi suara dirasa tidak

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

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



9. Intensitas ketidaknyamanan

0 : Tidak ada isi suara dirasa mengganggu

1 : Isi suara dirasa sedikit mengganggu (<10)

N

. Isi suara dirasa cukup mengganggu (<50%)

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

4 : Isi suara dirasa sangat mengganggu (100%)

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.



11. Ketidakmampuan mengendalikan suara

0 : klien selalu dapat mengendalikan suara sesuai keinginan

1 : Klien sering dapat mengendalikan suara yang muncul

N

: Klien kadang-kadang dapat mengendalikan suara yang muncul

w

: Klien jarang dapat mengendalikan suara yang muncul

4 : Klien tidak dapat mengendalikan suara yang muncul

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.



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.
b.

C.

Pasien dapat membina hubungan saling percaya
Pasien dapat mengenal halusinasinya

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?”

Evaluasi/validasi : “Bagaimana perasaan bapak pada pagi ini?
Apakah bapak ada keluhan?”

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?”
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”

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? lya 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 Kkita
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 Kkeluarganya 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?”

Cc. 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 Haril | Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5 | Hari6 | Hari7 Kesimpulan
1 Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 | Hari1-3 kategori
Frekuensi Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
2 | Durasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 |Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
3 | Lokasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 |Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
4 | Kerasnya suara Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
5 | Keyakinan asal suara Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




6 | Frekuensi Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |[Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
7 |lsi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 | Post:0 | Post:0 | sedang, hari 4-7

kategori ringan
8 | Ketidaknyamanan Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:1 |Post:1 |Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
9 | Intensitas ketidaknyamanan Pre:1 |[Pre:1 |Pre:0 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:1 [ Post:1 | Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post:0 | Post: 0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
10 | Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:1 [Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
11 | Ketidakmampuan mengendalikan | Pre:3 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
suara Post:2 | Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




Skala PSYRATS Tn. F (Sore)

No Pertanyaan Haril | Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5 | Hari6 | Hari7 Kesimpulan
1 Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Frekuensi Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 |Post:1 | Post:0 | sedang, hari 4-7

kategori ringan
2 | Durasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 |Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
3 | Lokasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
4 | Kerasnya suara Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
5 | Keyakinan asal suara Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:2 [Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




6 | Frekuensi Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |[Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
7 |lsi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 |Post:0 | Post:0 | sedang, hari 4-7

kategori ringan
8 | Ketidaknyamanan Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:1 |Post:0 |Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
9 | Intensitas ketidaknyamanan Pre:1 |[Pre:1 |Pre:0 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:1 [Post:1 | Post:0 |Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
10 | Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:1 [Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
11 | Ketidakmampuan mengendalikan | Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
suara Post:1 [Post:1 |Post:1 |Post:0 |Post:0 | Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




Skala PSYRATS Tn. D (Pagi)

No Pertanyaan Haril | Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5 | Hari6 | Hari7 Kesimpulan
1 Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Frekuensi Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 |Post:1 | Post:0 | sedang, hari 4-7

kategori ringan
2 | Durasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 |Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
3 | Lokasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
4 | Kerasnya suara Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
5 | Keyakinan asal suara Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:2 [ Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




6 | Frekuensi Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |[Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
7 |lsi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 |Post:0 | Post:0 | sedang, hari 4-7

kategori ringan
8 | Ketidaknyamanan Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:1 |Post:1 |Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
9 | Intensitas ketidaknyamanan Pre:2 |[Pre:1 |Pre:0 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:1 [ Post:1 | Post:0 |Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post: 0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
10 | Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:1 [Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
11 | Ketidakmampuan mengendalikan | Pre:3 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
suara Post:2 |[Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




Skala PSYRATS Tn. D (Sore)

No Pertanyaan Haril | Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5 | Hari6 | Hari7 Kesimpulan
1 Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Frekuensi Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 |Post:1 | Post:0 | sedang, hari 4-7

kategori ringan
2 | Durasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 |Post:1 |Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
3 | Lokasi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 | Post:2 |Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
4 | Kerasnya suara Pre:2 |Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:2 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
5 | Keyakinan asal suara Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:2 [Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:1 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




6 | Frekuensi Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |[Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 |Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:1 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
7 |lsi Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:2 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:2 | Post:2 | Post:2 |Post:2 |Post:2 |Post:0 | Post:0 | sedang, hari 4-7

kategori ringan
8 | Ketidaknyamanan Pre:2 |Pre:1 |Pre:1 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:1 | Post:1 |Post:0 |Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
9 | Intensitas ketidaknyamanan Pre:1 |[Pre:1 |Pre:0 |[Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
Post:1 | Post:0 | Post:0 |Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post: 0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
10 | Gangguan dalam fungsi kehidupan Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Hari1-3 kategori
Post:1 [Post:1 |Post:1 |[Post:1 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan
11 | Ketidakmampuan mengendalikan | Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:1 |Pre:0 |Pre:0 |Pre:0 | Hari1-3 kategori
suara Post:1 [Post:1 |Post:1 |[Post:0 |Post:0 |Post:0 | Post:0 |sedang, hari 4-7

kategori ringan




Lampiran 8

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan Skala PSYRATS
Tn.Fdan Tn.D

Skala PSYRATS Tn. F

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan

Pelaksanaan Pagi Sore
Pre Post Pre Post Paraf
(Poin) (Poin) (Poin) (Poin)
Senin,
21 20 20 19 S?IW
3 Juli 2023
Selasa,
_ 18 17 17 16 S?W{l
4 Juli 2023
Rabu,
15 14 14 13 Sﬂﬁm
5 Juli 2023
Kamis,
12 11 11 10 Sﬂﬁm‘
6 Juli 2023
Jumat,
_ 10 9 9 9 S?W{l
7 Juli 2023
Sabtu,
_ 9 5 8 5 Sﬂﬁm
8 Juli 2023
Minggu,
% 5 0 0 0 S?W{l
9 Juli 2023

Skala PSYRATS Tn. D

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan

Pelaksanaan Pagi Sore
Pre Post Pre Post Paraf
(Poin) (Poin) (Poin) (Poin)

Senin,

22 20 19 18 Sﬂﬁm‘
3 Juli 2023
Selasa,

17 16 16 15 S?W{l
4 Juli 2023
Rabu, S?;m
5 Juli 2023 15 14 14 12
Kamis,

12 11 11 10 Sﬂﬁm
6 Juli 2023




Jumat,

_ 10 10 10 9 S?IW
7 Juli 2023
Sabtu,

9 5 8 5 Sﬂﬁm‘

8 Juli 2023
Minggu,

% 0 0 0 0 SZMQK
9 Juli 2023

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan Skala PSYRATS

Tn.Fdan Tn.D

Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan

Skala PSYRATS Tn. F

Pelaksanaan Pre Post
(Poin) (Poin) Paraf
Senin,
. 20,5 19,5 Sqﬁwﬁl?{l
3 Juli 2023
Selasa,
. 175 16,5 812%9{‘
4 Juli 2023
Rabu,
14,5 135 S?W{‘
5 Juli 2023
Kamis,
. 115 10,5 812%9{‘
6 Juli 2023
Jumat,
) 9,5 9 S?mw
7 Juli 2023
Sabtu,
85 5 Sﬂﬁm‘
8 Juli 2023
Minggu,
% 25 0 Sﬂﬁm‘
9 Juli 2023
Hasil Pengukuran Halusinasi Menggunakan
Skala PSYRATS Tn. D
Pelaksanaan Pre Post Paraf
(Poin) (Poin)
Senin,
. 20,5 19 S'?wm
3 Juli 2023




Selasa,

. 16,5 155 Sqﬁm
4 Juli 2023
Rabu,
14,5 13 Sﬂﬁm‘
5 Juli 2023
Kamis,
11,5 10,5 SZ,W{‘
6 Juli 2023
Jumat,
. 10 9,5 S?IW
7 Juli 2023
Sabtu,
. 8,5 5 Sﬂg,m
8 Juli 2023
Minggu,
% 0 0 Sﬂﬁm
9 Juli 2023

Rata-Rata Hasil Pengukuran Halusinasi Pendengaran
Menggunakan Skala PSYRATS

Tn. F Tn.D
Pre Post Pre Post
(Poin) (Poin) (Poin) (Poin)
12,071 10,571 11, 642 10,357




Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA HALUSINASI Tn. F

Tanda dan Gejala
Bersikap Disorientasi _
Hari/Tanggal | Responden Distorsi R(_aspon seolah . Senyum- Konsentrasi waktu, Komat- Melihat Mondar- | Bicara
. | tidak Menyendiri | senyum tempat, . ke satu . .
sensori .| mendengar i buruk kamit mandir | sendiri
sesuai sendiri orang atau arah
sesuatu LY
situasi
Senin,
3-7-2023 v Y v
Selasa,
4-7-2023 v Y Y
Rabu,
5-7-2023 v Y v
Kamis,
6-7-2023 . F v
Jumat, v
7-7-2023
Sabtu, v
8-7-2023
Minggu,
9-7-2023
Pada hari ketujuh tanda dan gejala halusinasi pada Tn. F sudah tidak ditemukan karena diberikan terapi murottal al-
Keterangan 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

Tanda dan Gejala
Bersikap Disorientasi
Hari/Tanggal | Responden | pictorsi Respon seolah | Senyum- Konsentrasi waktu, Komat- Melihat Mondar- | Bicara
. | tidak Menyendiri | senyum tempat, : ke satu . L
sensori . | mendengar . buruk kamit mandir | sendiri
sesuai sendiri orang atau arah
sesuatu LY
situasi
Senin,
3-7-2023 Y v
Selasa,
4-7-2023 Y v
Rabu,
5-7-2023 Y v
Kamis,
6-7-2023 Tn.D \% \%
Jumat,
7-7-2023 Y Y
Sabtu,
8-7-2023 Y Y
Minggu,
9-7-2023
Pada hari ketujuh tanda dan gejala halusinasi pada Tn. D sudah tidak ditemukan karena diberikan terapi murottal al-
Keterangan 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

Mengontrol
halusinasi

dengan cara
menghardik

D M

D M

D M

D M

M M

M M

Bercakap-
cakap
dengan
pasien atau
perawat
ruangan

Kegiatan
jadwal yang
teratur
Terapi
Murottal Al
Qur’an

4

Minum
obat

KETERANGAN :

D : Dibantu
M : Mandiri

11.00




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

Mengontrol
halusinasi

dengan cara
menghardik

D M

D M

D M

D M

M M

M M

Bercakap-
cakap
dengan
pasien atau
perawat
ruangan

Kegiatan
jadwal yang
teratur
Terapi
Murottal Al
Qur’an

4

Minum
obat

KETERANGAN :

D : Dibantu
M : Mandiri




Lampiran 11

Dokumentasi Terapi Murottal Al Qur’an Tn. F




Dokumentasi Terapi Murottal Al Qur’an Tn. D

6} ISHoL

"ADZ-D 7Ry




