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paksaan, peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
kerugian kepada responden. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat menurunkan halusinasi pendengaran. Peneliti sangat menghargai hak
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berikan.

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas ketersediaan dan

kerjasamanya peneliti mengucapkan terimakasih.
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Suharni Verawati Hutasoit
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Pekerjaan =
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skizofrenia di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem Medan”. Saya percaya peneliti akan menjaga
kerahasiaan saya sebagai responden. Keikutsertaan saya dalam peneliti ini tidak ada unsur
paksaan dari pihak manapun.
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Standar Operasional Prosedur Terapi Okupasi Meronce Manik Manik

STANDARD OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MERONCE MANIK-
MANIK

Pengertian Terapi okupasi adalah suatu bentuk pelayanan bagi kesehatan masyarakat
umum atau bagi pasien penyandang disabilitasi fisik atau mental yang
memberikan latihan untuk meningkatkan kemandirian individu dalam
kehidupan sehari hari, produktivitas, dalam meningkatkan kesehatan penderita
(Rachmawati et al, 2024).Meronce dapat diartikan sebagai kegiatan berlatih
berkarya seni rupa yang dilakukan dengan cara menyusun bagian-bagian dari
manik-manik yang dapat dibuat menjadi benda hias atau benda pakai dengan
memakai bantuan alat rangkai sesuai dengan tingkat kemampuan yang
dimiliki pasien.

Tujuan e Klien mampu melatih konsentrasi
e Klien dapat meronce dengan baik
o Klien dapat melakukan aktivitas meronce manik manik secara
terjadwal untuk mengurangi halusinasi

Persiapan Alat o  Tali elastis / Benang
dan bahan e  Manik-manik
e  Plester atau binder chip
Persiapan Mempersiapkan lingkungan yang aman dan nyaman
Lingkungan
Prosedur 1. Fase orientasi

a. Mengucapkan salam terapeutik kepada klien,
b. Menanyakan kondisi pasien,
¢. Menanyakan perasaan klien hari ini dan membina hubungan
saling percaya,
d. Menjelaskan tujuan  terapi okupasi meronce
manik-manik
2. Fase kerja
a. Membagikan tali elastis dan manik- manik,
b. Memberikan instruksi  cara meronce manik-manik
dan dilakukan selama 30-45 menit.
¢. Memberikan pujian kepada pasien setelah dapat membuat
roncean manik manik,
3. Fase terminasi
a. Menyampaikan rencana tindakan lanjut/ kontrak waktu
selanjutnya,
b. Memberikan dukungan motivasi pada pasien,
c. Berpamitan
Referensi (Putri C.S, 2024) Standard Operasional Prosedur Terapi Okupasi Meronce
Manik-Manik, Malang https://perpustakaan.poltekkes- malang.ac.id/
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Lembar Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi Pendengaran Ny. N

Judul : Penerapan terapi okupasi meronce manik manik terhadap
penurunan halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di ruang
mawar I Rsj Prof Dr. M. Ildrem kota Medan

Insial :Ny. N

Jenis kelamin : Perempuan

Umur : 39 Tahun

NO [TANDA DAN GEJALA EBELUM ESUDAH

TERAPI TERAPI
YA [TIDAK (YA [TIDAK

1. TANDA DAN GEJALA SUBJEKTIF
Klien mengatakan mendengar suara [V v
bisikan.
Klien mengatakan mendengar suara v v
yang mengajak untuk bercakap cakap.
Klien mengatakan mendengar suara |V v
yang mengancam.

2. TANDA DAN GEJALA OBJEKTIF
Distorsi sensori 2 4
Respon tidak sesuai 4 4
Bersikap seolah mendengar sesuatu \4 v
Menyendiri 2 v
Melamun v 4
Konsentrasi buruk v 4
Disorientasi waktu, tempat, orang dan v/ v
situasi
Melihat ke satu arah v v
Mondar-mandir \4 4
Bicara sendiri v v

Total 9 2

Keterangan
Ya:1
Tidak : 0
Total : 13

Sumber: (PPNI, 2017)
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Lembar Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi Pendengaran Ny.T

Judul : Penerapan terapi okupasi meronce manik manik
terhadap penurunan halusinasi pendengaran pada
pasien skizofrenia di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem
Medan.

Insial :Ny. T

Jenis kelamin : Perempuan

Umur : 39 Tahun

NO [TANDA DAN GEJALA EBELUM ESUDAH
TERAPI TERAPI
YA [TIDAK YA [TIDAK
1. TANDA DAN GEJALA SUBJEKTIF
Klien mengatakan mendengar suara [V v
bisikan.
Klien mengatakan mendengar suara v
yang mengajak untuk bercakap cakap.
Klien mengatakan mendengar suara [V v
yang mengancam.
2. TANDA DAN GEJALA OBJEKTIF
Distorsi sensori v v
Respon tidak sesuai v v
Bersikap seolah mendengar sesuatu ~ |v/ v
Menyendiri \4 \4
Melamun v v
Konsentrasi buruk \2 \4
Disorientasi waktu, tempat, orang dan v v
situasi
Melihat ke satu arah v 4
Mondar-mandir \4 4
Bicara sendiri \4 \4
Total 7 1
Keterangan
Ya:1
Tidak : 0
Total : 13

Sumber: (PPNI, 2017)
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SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN

AUDITORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS)

Inisial :Ny. N
Umur : 39 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Lembar Skor
No [Data Skor Sebelum Penerapan Intervensi
Haril Hari [Hari [Hari [Hari [Hari [Hari
1 111 I\4 \ VI VII
1. [Frekuensi 2 2 2 2 2 2 2
2. |Durasi 2 2 2 2 1 1 1
3. |Lokasi 2 2 1 1 1 1 1
4. [Kekuatan suara 2 2 2 1 1 1 1
5. [Keyakinan asal suara 3 3 2 1 1 1 1
6. Jumlah isi suara negative 2 2 2 2 2 2 0
7. |Intensitas suara negative 2 2 2 2 1 1 1
8. Jumlah suara yang menekan 1 1 1 1 1 0 0
9. |Intensitas suara yang 2 2 2 2 1 0 0
menekan
10. |Gangguan akibat suara 1 1 1 1 1 1 1
11. [Kontrol terhadap suara 2 2 2 2 1 1 0
Total 21 21 19 17 13 11 8
No [Data lah Penerapan Intervensi
Haril Hari [Hari [Hari [Hari [Hari [Hari
1 111 v \ VI VII
1. [Frekuensi 2 2 2 2 2 2 2
2. |Durasi 2 2 2 1 1 1 1
3. |Lokasi 2 2 1 1 1 1 1
4. |Kekuatan suara 2 2 1 1 1 1 1
5. [Keyakinan asal suara 3 2 1 1 1 1 1
6. {Jumlah isi suara negative 2 2 2 2 2 0 0
7. |Intensitas suara negative 2 2 2 1 1 1 0
8. Jumlah suara yang menekan 1 1 1 1 1 0 0
9. |Intensitas suara yang 2 2 2 1 1 0 0
imenekan
10. |Gangguan akibat suara 1 1 1 1 1 1 0
11. [Kontrol terhadap suara 2 2 2 1 0 0
Total 21 20 17 13 13 8 6
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SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN

AUDITORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS)

Inisial :Ny. T
Umur : 39 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Lembar Skor
No [Data Skor Sebelum Penerapan Intervensi
Haril Hari Hari Hari HariV Hari [Hari
11 111 v VI \VII
1. [Frekuensi 2 2 2 2 2 2 2
2. |Durasi 2 2 2 1 1 1 1
3. |Lokasi 2 2 1 1 1 1 1
4. [Kekuatan suara 1 1 1 1 1 1 1
5. [Keyakinan asal suara 2 2 2 2 1 1 0
6. Jumlah isi suara negative 3 3 2 2 2 0 0
7. |Intensitas suara negative 2 2 2 2 1 1 0
8. Jumlah suara yang menekan 1 1 1 1 1 0 0
9. |Intensitas suara yang 2 2 2 2 1 0 0
menekan
10. |Gangguan akibat suara 1 1 1 1 1 1 0
11. [Kontrol terhadap suara 2 2 2 2 1 1 0
Total 20 20 18 17 13 9 5
No [Data Skor Setelah Penerapan Intervensi
Haril Hari Hari Hari HariV Hari [Hari
11 111 1A% VI IVII
1. [Frekuensi 2 2 2 2 2 2 0
2. Durasi 2 2 1 1 1 1 0
3. |Lokasi 2 1 1 1 1 1 0
4. [Kekuatan suara 1 1 1 1 1 1 0
5. [Keyakinan asal suara 2 2 2 1 1 1 0
6. Jumlah isi suara negative 3 3 2 2 0 0 0
7. |Intensitas suara negative 2 2 2 1 1 0 0
8. Jumlah suara yang menekan 1 1 1 1 0 0 0
9. [Intensitas suara yang 2 2 2 1 0 0 0
menekan
10. |Gangguan akibat suara 1 1 1 1 1 1 0
11. [Kontrol terhadap suara 2 2 2 2 1 0 0
Total 20 19 17 14 9 7 0




Kriteria skor

1. Frekuensi
Seberapa sering anda mengalami suara? misalnya setiap hari, sepanjang hari
dll 0=Jika suara tidak hadir atau hadir kurang dari sekali seminggu (tentukan
frekuensi jika ada).
1=jika suara terdengar setidaknya sekali
seminggu 2=Jika suara terdengar setidaknya
sekali sehari.
3=Jika suara terdengar setidaknya sekali satu jam.
4=Jika suara terdengar terus menerus atau hampir setiap saat dan berhenti
hanya untuk beberapa detik atau menit.

2. Durasi
Ketika anda mendengar suara anda, berapa lama suara muncul, misalnya
dalam beberapa detik, menit,jam, sepanjang hari?
O0=Suara tidak hadir.
1=Suara berlangsung selama beberapa detik, suara sekilas.
2=Suara berlangsung selama beberapa menit.
3=Suara berlangsung selama setidaknya satu jam.
4=Suara berlangsung selama berjam-jam pada suatu waktu.

3. Lokasi
Ketika Anda mendengar suara, dari mana suara itu
berasal? 0=Suara tidak hadir
1=Jika suara berasal dalam kepala saja.
2=Jika suara berasal dari luar kepala, tapi dekat dengan telinga atau kepala.
3=Jika suara berasal dari dalam atau dekat dengan telinga dan di luar
kepala jauh dari telinga.
4=Jika suara berasal dari ruang angkasa luar, jauh sekali dari kepala.

4. Kekuatan suara
Seberapa keras suara-suara itu terdengar? Apakah suara itu lebih keras dari
suara anda sendiri, atau sama kerasnya, atau seperti sebuah bisikan?
0=Suara tidak hadir.
1=lebih tenang dari suara sendiri seperti bisikan.
2=sama kuatnya dengan suara sendiri
3=lebih keras dari suara sendiri
4=Sangat keras seperti berteriak.

5. Keyakinan asal suara

= Apayang anda pikirkan ketika mendengar suara itu?

= Apakah suara yang disebabkan oleh faktor-faktor yang berhubungan dengan
diri sendiri atau semata-mata karena faktor orang lain?
0=Suara tidak hadir.
1=Percaya suara itu semata-mata dihasilkan secara internal (dari dalam diri)
dan berhubungan dengan diri.



2=kurang yakin bahwa suara itu berasal dari penyebab eksternal (luar).
3=Lebih dari 50% yakin bahwa suara itu berasal dari penyebab eksternal.
4=Percaya suara itu semata-mata karena penyebab eksternal

Jumlah isi suara negatif

Apakah suara anda mengatakan hal-hal yang tidak menyenangkan atau
negatif?

Berapa banyak suara negatif itu terdengar? 0=Tidak ada isi suara yang
menyenangkan. 1=suara itu terdengar menyenangkan sesekali.
2=Minoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (kurang dari 50%)
3=Mayoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (Iebih dari 50%)
4=Semua isi suara tidak menyenangkan atau negatif.

Intensitas isi suara negatif

Menggunakan kriteria skala, meminta pasien untuk detail lebih jika
diperlukan. 0=Tidak menyenangkan atau negatif.

1= Isi suara dirasa mengganggu (<10%)

2= Isi suara dirasa cukup menganggu (50%)

3= Isi suara dirasa menganggu (50-90%)

4= Isi suara dirasa sangat mengganggu (100%)

Jumlah suara yang menekan/menyusahkan

Apakah suara itu terdengar menekan anda? Berapa banyak?
O0=Suara itu tidak menyusahkan sama sekali.

1=Suara itu sesekali menyusahkan, mayoritas tidak menyusahkan.
2=Sama jumlah suara menyusahkan dan tidak menyusahkan.
3=Mayoritas suara menyusahkan, minoritas tidak menyusahkan.
4=Jika suara itu selalu menyusahkan.

Intensitas suara yang menekan/menyusahkan

Kapan suara itu menekan anda, seberapa menyusahkan suara itu?

Apakah suara itu menyebabkan anda sedikit tertekan atau tertekan sedang
dan berat?

Apakah suara itu yang paling menyusahkan anda? 0=Suara tidak
menyusahkan

1=Jika suara sedikit menyusahkan/ menekan

2=Jika suara terasa menekan untuk tingkat

sedang

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

10. Gangguan akibat suara

Berapa banyak gangguan yang disebabkan suara-suara itu dalam hidup
anda?

Apakah suara menghentikan anda dari bekerja atau aktivitas lainnya?
Apakah mereka mengganggu hubungan anda dengan teman-teman atau
keluarga?

Apakah mereka mencegah anda merawat diri sendiri, misalnya mandi



mengganti pakaian dl1?

0=Tidak ada gangguan terhadap kehidupan, mampu mempertahankan hidup
mandiri tanpa masalah dalam keterampilan hidup sehari-hari. Mampu
mempertahankan hubungan sosial dan keluarga (jikaada).

1=Jika suara menyebabkan sedikit menganggu kehidupan anda misalnya,
mengganggu konsentrasi meski tetap mampu mempertahankan aktivitas
siang hari dan hubungan sosial dan keluarga dan dapat mempertahankan
hidup mandiri tanpa dukungan.

2=Jika suara cukup menganggu kehidupan anda misalnya, menyebabkan
gangguan beberapa aktivitas siang hari dan hubungan sosial atau keluarga
atau kegiatan sosial. Pasien tidak di rumah sakit meskipun mungkin
aktivitasnya dibantu orang terdekat atau menerima bantuan tambahan
dengan keterampilan hidup sehari-hari.

3=Jika suara menyebabkan gangguan parah pada kehidupan sehingga rawat
inap biasanya diperlukan. Pasien mampu mempertahankan beberapa
kegiatan sehari-hari, perawatan diri dan hubungan sementara dengan
beberapa orang di rumah sakit. Pasien juga mungkin mengalami gangguan
berat dalam hal kegiatan keterampilan hidup sehari-hari dan hubungan
sosial.

4=Jika suara menyebabkan gangguan hidup yang lengkap sehingga
mengharuskan untuk dirawat inap. Pasien masih mampu mempertahankan
kegiatan sehari-hari dan hubungan sosial tetapi perawatan diri sangat

terganggu.

11. Kontrol terhadap suara

Apakah anda pikir anda bisa mengontrol diri ketika suara itu muncul?
Dapatkah anda mengabaikan suara itu?

O=Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara itu sehingga bisa
menghentikannya.

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

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

3=Pasien percaya dapat memiliki beberapa kontrol atas suara itu tapi hanya
sesekali Sebagian besar, suara itu tak terkendali.

4=Pasien tidak memiliki kontrol atas suara itu ketika suara itu muncul dan
tidak dapat mengabaikan atau menghentikan suara itu sama sekali.

TOTAL SKOR :
SKOR KETERANGAN
0 Skor tidak ada
1-11 Skor ringan
12-22 Skor sedang
23-33 Skor berat
34-44 Skor berat sekali

Dondé et al., (2020)
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