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Lampiran 1 

 

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden  

Penelitian (Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

 Setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti, dengan sukarela dan 

tanpa paksaan menyatakan bersedia ikut berpartisipasi menjadi Responden 

penelitian dengan judul “Penerapan terapi realitas melalui asuhan keperawatan 

jiwa terhadap penurun halusinasi pendengaran dengan masalah skizofrenia di Rs 

jiwa Prof. DR. M. Ildrem Medan Tahun 2025.” yang akan dilakukan oleh: 

Nama  : Esri Yohanna Br Tambunan 

Alamat  : Sei Semayang 

Instansi  : Kemenkes Poltekkes Medan Jurusan Keperawatan 

No. HP  : 085834195434 

 Demikianlah surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya 

untuk dapat dipergunakan sepenuhnya. 

 

     

   Peneliti Medan,                  2025     

 Responden   

  

 

 (Esri Yohanna Br Tambunan)          (                                   ) 
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Lampiran 2 

SOP TERAPI REALITAS 

 

SOP TERAPI REALITAS 

Pengertian Terapi Orientasi Realitas adalah upaya untuk 
mengorientasikan keadaan nyata kepada klien, 
yaitudiri sendiri, orang lain, lingkungan/tempat, 
dan waktu. 

Tujuan  1. Penderita mampu mengidentifikasi stimulus 
internal (pikiran, perasaan, sensasi somatik) 
dan stimulus eksternal (iklim, bunyi, situasi 
alam sekitar) 
2.   Penderita dapat membedakan antara 
lamunan dan kenyataan. 
3. Pembicaraan penderita sesuai realitas. 
4. Penderita mampu mengenali diri sendiri. 
Penderita mampu mengenal orang lain, waktu 
dan tempat. 

Pengkajian  1. Kaji keadaan klien 
2. Kaji kemandirian pasien 
3. Kaji kebutuhan terapi pada terapi pada 
pasien 

Indikasi  Halusinasi pendengaran 

Persiapan  ▪ Persiapan terapis: 

Persiapan teoritis melalui pendidikan formal, 
literatur, bacaan dan lokakarya 

▪ Persiapan Pasien: 

Berdasarkan pengamatan dan kajian status 
klien maka karakteristik klien yang dilibatkan 
dalam terapi realitas ini adalah klien dengan 
masalah halusinasi pendengaran 

Prosedur 
pelaksanaan 

1. Persiapan 
a. Memilih klien sesuai dengan 

indikasi 
b. Membuat kontrak dengan klien 
c. Mempersiapkan tempat 

pertemuan 
 

2. Orientasi 
a. Salam terapeutik 
Salam dari terapis kepada klien 

b. Evaluasi/validasi 
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Menayakan perasaan klien saat ini. 
c. Kontrak 

• Terapis menjelaskan tujuan
 kegiatan, yaitu 
mengenal orang 

• Terapis menjelaskan aturan 

terapi berikut : 

 

 

 

 

 

 

1) Jika klien ingin 
meninggalkan kegiatan, 
harus minta izin kepada 
terapis. 

2) Lama kegiatan 45 menit. 
3) Setiap klien mengikuti 

kegiatan dari awal 
sampai selesai. 

 
3. Tahap kerja 

a. Terapis membagikan kertas 
dan pulpen untuk klien. 

b. Terapis meminta klien 
menuliskan nama panggilan di 
kertas yang telah dibagikan 

c. Terapis meminta klien 
memperkenalkan diri secara 
berurutan, dimulai dari terapis, 
meliputi menyebutkan : nama 
lengkap, nama panggilan, asal 
dan hobi. 

d. Terapis memberi pujian untuk 
setiap keberhasilan klien 
dengan bertepuk tangan. 

 
4. Tahap terminasi 

a. Evaluasi 

• Terapis menanyakan 
perasaan klien setelah 
mengikuti terapi realitas 
Terapis memberikan 
pujian atas keberhasilan 
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kegiatan 
b. Tindak lanjut 
Terapis menganjurkan klien 

menyapa orang lain sesuai 
nama panggilan 

c. Kontrak yang akan datang 

• Terapis membuat kontrak 
untuk kegiatan yang akan 
datang, yaitu ”mengenal 
tempat” dan Menyepakati 
waktu dan tempat. 
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Lampiran 3 

 
LEMBAR STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KLIEN DENGAN GANGGUAN 

PERSEPSI SENSORI: HALUSINASI PENDENGARAN 

 
Tindakan Keperawatan Pasien Halusinasi Tujuan tindakan: 

1. Pasien mengenal halusinasi yang dirasakan 

2. Pasien dapat mengontrol halusinasi 

3. Pasien mengikuti program pengobatan secara optimal 

 

A. Strategi Pelaksaan Pada Klien 

1. Strategi pelaksanaan pertama 

Bantu pasien mengenal halusinasi, jelaskan cara-cara control 

halusinasi, ajarkan pasien mengontrol halusinasi dengan cara petama 

yaitu menghardik halusinasi (Keliat,2015). 

Orientasi : 

“selamat pagi Saya Mahasiswa perawat dari Poltekkes Kemenkes 

Medan yang akan merawat Tn. Nama saya Esri Yohanna Br Tambunan, 

senang dipanggil Ana Nama Tn siapa? Senang dipanggil apa? “ 

“ Bagaimana perasaan nya hari ini ? Apa ada keluhan saat ini ?” 
 
 

“ Baiklah, bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang suara-suara yang 

selama ini a dengar tetapi tidak ada wujudnya? Dimana kita akan 

bercakap-cakap? Di ruang tamu? Berapa lama? Bagaimana kalau 30 

menit ?” 

Kerja : 

“ Apakah anda mendengar suara tanpa ada wujudnya? Apa yang 

dikatakan suara itu ?“ Apakah terus menerus terdengar atau sewaktu- 

waktu? Kapan paling sering terdengar? Berapa kali sehari ? pada 

keadaan apa N mendengar suara tersebut ? Apakah pada waktu sendiri?“ 

Apa yang anda rasakan ketika mendengar suara tersebut?’“Apa yang 

andalakukan saat mendengar suara itu? Apakah suara dapat hilang 

dengan cara itu? Bagaimana kalau kita belajar cara-cara untuk mencegah 

suara itu muncul?” 
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“ anda ada empat cara untuk mencegah suara-suara itu muncul. 

Pertama dengan menghardik suara tersebut. Kedua, dengan cara 

bercakap-cakap dengan oranglain. Ketiga dengan melakukan aktivitas 

terjadwal. Dan yang ke empat dengan minum obat secara teratur” 

“ Bagaimana kalau kita belajar cara satu terlebih dahulu, yaitu 

dengan menghardik “ 

“ Caranya, saat suaa-suara itu muncul, langsung anda bilang, pergi 

saya tidak mau dengar,…. Saya tidak mau dengar ,pergi jangan ganggu 

saya. Stop jangan ganggu saya. Begitu diulang-ulang sampai suara itu tak 

terdengar lagi. Coba anda peragakan,…. Bagus sekali!! Coba lagi! Ya 

bagus, anda sudah bisa melakukan nya. 

Terminasi : 

“Bagaimana perasaan anda setelah peragaan latihan tadi ? kalau 

suara- suara itu muncul lagi, silahkan coba cara tersebut! Bagaimana 

kalau kita buat jadwal latihannya? Mau pukul berapa saja latihannya?( 

anda masukkan kegiatan latihan menghardik halusinasi kedalam 

jadwal kegiatan harian). Bagaimana kalau kita bertemu lagi untuk belajar 

dan latihan mengendalikan suara dengan cara kedua, jam berapa? 

Bagaimana kalau 2 jam lagi? Berapa lama kita akan berlatih ? dimana 

tempatnya?” baiklah sampai jumpa” 

 

2. Strategi pelaksanaan kedua 

 

Latih pasien mengontrol halusinasi dengan cara kedua yaitu 

bercakap-cakap dengan orang lain. 

Orientasi : 

Selamat pagi Tn. W Bagaimana perasaan nya hari ini ? apakah 

suara-suara itu masih muncul ? apakah sudah dipakai cara mengontrol 

halusinasi semalam yang telah kita latih? Berkurangkan suara nya? 

Baiklah sesuai janji saya semalam,saya akan latih cara kedua untuk 

mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain. Kita 

akan latih selama 20 menit. Mau di mana ? disini saja? 

 



 

Kerja : 

“ cara kedua untuk mencegah halusinasi yang lain adalah 

bercakap- cakap dengan oranglain. Jadi, kalau anda mendengar 

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

Contohnya begini … tolong, saya mulai dnegar suara-suara. Ayo 

ngobrol dengan saya ! atau kalau ada orang di rumah misal kakak , 

katakan, Kak ayo ngobrol dengan saya, saya sedang dengar suara-

suara .” begitu , coba anda lakukan seperti yang tadi saya lakukan. 

Ya, begitu. Bagus! Nah, latih terus ya” 

Terminasi : 

“ Bagaiaman perasaan anda setelah latihan ini? Jadi sudah ada 

berapa cara yang anda pelajari untuk mencegah suara-suara itu? 

Bagus, cobalaj kedua cara ini kalau anda mengalami halusinasi lagi. 

Bagaimana kalau kita masukkan ke jadwal kegiatan harian. Mau 

pukul berapa anda latihan bercakap-cakap? Nah ,nanti lakukan 

secara teratur jika sewaktu- waktu suara itu muncul “ Besok pagi saya 

akan datang kemari lagi ya. Bagaimana kalau kita latih cara yang 

ketiga yaitu melakukan aktivitas terjadwal? Mau pukul berapa? 

Bagaimana kalau pukul 10? Mau dimana ? Disini lagi? Baiklah, 

sampai besok ya. Assallamualaikum 

 

3. Strategi pelaksanaan Ketiga 
 

Latih pasien mengontrol halusinasi dengan cara ketiga, yaitu 

melaksanakan aktivitas terjadwal 

Orientasi : 

 selamat pagi Tn. W Bagaimana perasaan nya hari ini ? apakah 

suara-suara itu masih muncul ? apakah sudah dipakai dua cara 

mengontrol halusinasi yang telah kita latih? Bagaimana hasilnya? 

Bagus!. Baiklah sesuai janji saya semalam,saya akan latih cara kedua 

untuk mengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan terjadwal. 

Berapa lama kita akan bicara? Bagaimana kalau 30 menit. Mau di 

mana ? Baik kita duduk diruang tamu. 



 

Kerja : 

“ Apa yang biasa anda lakukan? Apa saja kegiatan yang 

biasa anda lakukan? (terus tanyakan sampai didapatkan 

kegiatannya sampai malam). Wah banyak sekali kegiatannya. 

Mari kita latih dua kegiatan hari ini (latih kegiatan tersebut). 

Bagus sekali andadpat melakukannya. Kegiatan ini dapat anda 

lakukan untuk mencegah suara tersebut muncul. Kegiatan 

yang lain akan kita latih agar dari pagi sampai malam ada 

kegiatan” 

 

Terminasi : 

“ Bagaiaman perasaan anda setelah kita bercakap-cakap dan latihan 

cara ketiga tadi untuk mencegah suara-suara muncul? Bagus sekali. Coba 

sebutkan 3 cara yang telah kita latih untuk mencegah suara-suara. Bagus 

sekali!! Mari kita masukkan kejadwal kegiatan harian anda coba lakukan 

sesuai jadwal ya! (anda dapat melatih aktivitas yang lain pada pertemuan 

berikut) bagaiaman kalau kita membahas cara minum obat yang baik serta 

kegunaan obat pada kunjungan saya berikutnya? Baiklah, saya permisi 

assallamualaikum” 

 

4. Strategi pelaksanaan ke empat  

 

Latih pasien menggunakan obat secara teratur 
Orientasi : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

selamat pagi Tn. W Bagaimana perasaan nya hari ini? apakah suara- 

suara itu masih muncul ? apakah sudah dipakai cara mengontrol 

halusinasi semalam yang telah kita latih? Berkurangkan suara nya? 

Baiklah sesuai janji saya semalam,saya akan latih cara kedua untuk 

mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain. Kita 

akan latih selama 20 menit. Mau di mana ? disini saja?”

 

 



 

Kerja : 

” Tn. W, adakah bedanya setelah minum obat secaa teratur? Apakah suara- 

suara berkurang/menghilang? Minum obat sangat penting supaya suara- suara 

yang didengar dan mengganggu selama ini tidak muncul lagi. Berapa macam obat 

yang anda minum? (perawat menyiapkan obat). Ini yang warna orange (CPZ) 3 

kali sehari pukul 7 pagi, pukul 1 siang dan pukul 7 malam gunanya untuk 

membuat fikiran tenang. Ini yang putih 

(THP) 3 kali sehari pukulnya sama, gunanya untuk rileks dan tidak kaku. 

Sedangkan yang merah jambu (Hp) 3 kali sehari, waktunya sama, gunanya untuk 

menghilangkan suara-suara. Kalau suara-suara sudah hilang obat nya tidak boleh 

dihentikan . nanti knsultasi sama dokter , sebba kalau putus obat, anda akan 

kambuh dam sulit untuk mengembalikan keadaan semula. Kalau obat habis, N 

dapat meminta ke dokter atau ke puskesmas terdekat untuk mendapatkan obat 

lagi. Pastikan obatnya benar,jangan keliru. Minum obat tepat waktunya, dengan 

cara yang benar, yaitu diminum sesudah makan dan tepat waktunya. N juga harus 

memperhatikan berapa jumlah obat sekali minum dan harus cukup minum 10 

gelas per hari “ 

 
Terminasi : 

“ bagaimana perasaan anda setelah kita bercakap-cakap tentang obat? 

Sudah berapa cara yang kita latih untuk mencegah suara-suara? Coba sebutkan, 

Bagus (jika jawaban benar). Mari kita masukkan jadwal minum obatnya pada 

jadwa kegiatan harian Tn. W Jangan lupa untuk minum obat tepat waktu ya. Kita 

ketemu lagi untuk melihat manfaat 4 cara mencegah suara-suara yang kita 

bicarakan. Bagaimana kalau besok siang? Mau pukul berapa? Bagaimana kalau 

pukul 2 siang, baiklah, sampai jumpa” 

Tindakan Keperawatan untuk Keluarga Tujuan : 

1. Keluarga dapat terlibat dalam perawatan pasien baik dirumah 

sakit maupun dirumah 

2. Keluarga dapat menjadi sistem pendukung yang efektif untuk pasien 



 

 

 

            Lampiran 4 

LEMBAR EVALUASI KEMAMPUAN PASIEN 

HALUSINASI 

 
                 Nama pasien : ........................................... 

                 Nama perawat : ........................................... 

                 Petunjuk : ........................................... 
 

 

 

 

  

 
No. 

 
Kemampuan 

Tanggal 

       

A. Pasien        

1. Mengenal jenis halusinasi        

2. Mengenal isi halusinasi        

3. Mengenal waktu halusinasi        

4. Mengenal frekuensi halusinasi        

5. 
Mengenal situasi yang 
menimbulkan halusinasi 

       

6. Menjelaskan respons terhadap 
halusinasi 

       

7. Mampu menghardik halusinasi        

8. 
Mampu bercakap-cakap jika terjadi 
halusinasi 

       

9. Mambuat jadwal kegiatan harian        

10. Melakukan kegiatan harian sesuai 
jadwal 

       

11. Minum obat secara teratur        



 

          Lampiran 5 

Pengajuan judul 

 

 



 

Lampiran 6 

Surat Izin Survey Awal 

 

  



 

Lampiran 7 

Surat Balasan Izin Survey Awal 

 

 

 



 

Lampiran 8 

Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

Lampiran 9  

Balasan surat izin penelitian 
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Surat Etical Clerence 

 

 

 

 



 

Lampiran 11 

Foto Dokumentasi Dan Implementasi 

 

 
 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 13 



 

CV Peneliti 
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