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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

JUDUL : PENERAPAN ART THERAPY : MENGGAMBAR BEBAS 

MELALUI ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. H 

DENGAN MASALAH GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : 

HALUSINASI PENDENGARAN DI RSJ PROF. DR. MUHAMMAD 

ILDREM MEDAN  

NAMA  : NADYA RAMAH SAFITRI 

NIM      : P07120624042 

 

       Saya adalah mahasiswi Prodi Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Medan, ingin melakukan studi kasus di RSJ Prof. Dr. 

Muhammad Ildrem Medan dengan tujuan untuk melaksanakan penerapan art 

therapy : menggambar melalui asuhan keperawatan jiwa dengan masalah 

gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran. Penelitian ini merupakan 

salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) di 

Prodi Profesi Ners Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan. 

       Saya berharap anda bersedia menjadi pasien kelolaan dalam studi kasus ini. 

Informasi yang saya dapatkan hanya akan digunakan untuk pengembangan ilmu 

keperawatan dan tidak akan dipergunakan untuk maksud lain. Partisipasi anda 

bersifat sukarela, oleh karena itu anda mempunyai hak bebas untuk berpartisipasi 

atau menolak menjadi pasien kelolaan tanpa ada sanksi apapun. Jika bersedia 

menjadi pasien kelolaan silahkan mendatangani formulir persetujuan ini. 

 

 

                                                                                           Medan, 20 Mei 2025 

                                                                                            Pasien Kelolaan 
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Lampiran 7 

SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN  

AHRS (AUDITORY HALLUCINATION RATE SCALE) 

Nama Responden : Tn. H    

Umur Responden : 55 Tahun 

No Rekam Medis : 02.50.35 

Lama dirawat  : 19 Hari 

No Isi 

Halusinasi 

Kriteria Skor Skor 

Pos 

test 

10/06 11/06 12/06 13/06 

1.  Frekuensi Seberapa sering anda 

mendengar suara-suara ? 

0 : Suara tidak muncul,   

  atau suara muncul   

  kurang dari satu kali  

  seminggu 

1 : Suara muncul sekali    

  seminggu 

2 : Suara muncul sekali  

  sehari 

3 : Suara muncul sekali  

  dalam satu jam 

4 : Suara muncul setiap  

  saat   atau terus  

  menerus 

 

3 2 2 2 2 

2. Durasi Ketika anda mendengar 

suara-suara tersebut, 

seberapa lama suara-

suara tersebut bertahan 

atau ada ? 

0 : Suara tidak muncul 

1 : Suara berlangsung  

3 2 2 1 1 



  selama  beberapa  

  detik  atau hanya   

  sekilas 

2 : Suara berlangsung  

  selama beberapa  

  menit 

3 : Suara berlangsung  

  setidaknya satu jam 

4 : Suara berlangsung  

  selama berjam-jam  

  pada satu waktu 

 

3. Lokasi Ketika anda mendengar 

suara tersebut dari mana 

suara itu terdengar, dari 

dalam kepala atau dari luar 

kepala anda ? 

0 : Tidak ada suara yang  

  muncul 

1 : Suara berasal dari  

  kepala saja 

2 : Suara diluar kepala  

  tetapi dekat dengan  

  telinga atau kepala 

3 : Suara berasal didalam  

  atau dekat telinga dan  

  diluar kepala jauh dari  

  telinga 

4 : Suara berasal dari  

  ruang angkasa luar  

  dan jauh dari  kepala 

 

2 2 2 2 2 



4. Kekuatan 

suara 

Seberapa keras suara 

yang anda dengar 

tersebut, apakah suara 

tersebut lebih jelas dari 

suara anda, sama dengan 

suara anda atau lebih 

tenang/lemah atau hanya 

bisikan saja ? 

0 : Suara tidak muncul 

1 : Suara lebih lembut  

  atau lemah dari suara  

  sendiri  berupa bisikan 

2 : Suara terdengar  

  nyaring  

  kenyaringannya sama  

  dengan suara suara  

  dirinya 

3 : Sumber suara lebih  

  keras dari suara  

  sendiri 

4 : Sangat keras seperti  

  berteriak 

 

3 3 3 3 3 

5. Keyakinan 

asal suara 

Menurut anda apa yang 

menyebabkan suara 

tersebut muncul, apakah 

anda berpikir muncul 

karena diri sendiri 

(internal) atau karena 

orang lain dan lingkungan 

(eksternal). Jika karena 

faktor eksternal seberapa 

yakin anda berpikir suara 

2 1 1 1 1 



tersebut berasal dari orang 

lain/lingkungan ? 

0 : Suara tidak muncul 

1 : Pasien kurang yakin  

  suara muncul atau   

  terjadi semata-mata  

  dari dirinya (internal)   

  dan  berhubungan  

  dengan dirinya 

2 : Pasien 50% yakin  

  bahwa suara berasal  

  dari penyebab  

  eksternal   

  (orang lain dan   

  lingkungan) 

3 : Pasien dari 50% yakin  

  tetapi kurang dari  

  100% suara-suara  

  berasal dari penyebab   

  eksternal (orang lain  

  dan lingkungan) 

4 : Pasien yakin 100%  

  suara-suara yang  

  muncul berasal  dari  

  eksternal (orang lain  

  dan lingkungan) 

 

6. Jumlah isi 

suara 

negatif 

Apakah suara yang anda 

dengar mengatakan hal-

hal yang negatif atau tidak 

menyenangkan, bisa 

diceritakan suara-suara 

tersebut. Berapa banyak 

4 4 4 4 4 



suara yang mengatakan 

hal yang tidak 

menyenangkan ? 

0 : Tidak ada konten yang  

  tidak menyenangkan 

1 : Konten  

        menyenangkan  

  sesekali/kadang   

  kadang 

2 : Minoritas konten  

  suara tidak  

  menyenangkan  

  atau negatif  

       (kurang dari 50%) 

3 : Mayoritas konten  

  suara tidak  

  menyenangkan  

  atau negatif  

  (lebih dari 50%) 

4 : Semua konten suara  

  tidak menyenangkan   

  atau negatif 

 

7. Intenif 

suara 

negatif 

Jika suara tersebut hal 

yang tidak menyenangkan, 

minta klien untuk 

memberikan nilai atau 

skala secara detail ? 

0 : Tidak menyenangkan  

  atau negatif 

1 : Seberapa sering isi  

  negatif, tetapi tidak  

  ada komentar pribadi  

4 0 0 0 0 



  yang berkaitan  

  dengan dirinya dan  

  keluarga (misalnya  

  sumpah  serapah,  

  kata-kata kasar, atau  

  komentar yang tidak  

  diarahkan pada  

  dirinya) misalnya  

  “orang itu jahat 

2 : Pelecehan verbal  

  terhadap anda,  

  mengomentari  

  perilaku anda,  

  misalnya  

  “seharusnya   

  melakukan itu, atau  

  mengatakan  

  bahwa…” 

3 : Pelecehan verbal  

  terhadap anda yang  

  berkaitan dengan  

  konsep diri, misalnya  

  “kau malas, kau jelek,  

  kau gila. Kau sesat” 

4 : Ancaman terhadap  

  anda (misal   

  mengancam anda  

  untuk menyakiti diri  

  atau  keluarga,  

  perintah atau   

  petunjuk yang  

  ekstrim untuk  

  menyakiti  



  diri sendiri atau orang  

  lain, dan pelecehan  

  diri   secara verbal 

 

8. Jumlah 

suara yang 

menekan 

Apakah suara yang anda 

dengarkan menyedihkan, 

berapa lama suara itu 

menyedihkan ? 

0 : Suara tidak  

  menyusahkan sama  

  sekali 

1 : Suara sesekali  

  menyusahkan dan   

  mayoritas tidak   

  menyusahkan 

2 : Suara antara  

  menyusahkan dan  

  tidak menyusahkan  

  sama 

3 : Mayoritas suara  

  menyusahkan,  

  minoritas tidak  

  menyusahkan 

4 : Suara selalu  

  menyedihkan   atau  

  menyusahkan 

 

4 1 1 1 1 

9. Intensitas 

suara yang 

menekan 

Ketika suara yang 

menyedihkan muncul, 

bagaimana sampai 

menyedihkan anda, 

apakah suara tersebut 

4 1 1 1 1 



muncul baru saat ini atau 

sudah pernah ? 

0 : Suara tidak  

  menyusahkan atau  

  mengganggu 

1 : Suara sedikit  

  menyedihkan atau  

  mengganggu 

2 : Suara menyedihkan  

  atau mengganggu  

  pada tingkat sedang 

3 : Suara sangat  

  menyedihkan atau  

  menggangu dan  

  pasien bisa merasa  

  kondisinya lebih buruk 

4 : Suara sangat  

  menyedihkan atau  

  menggangu, merasa  

  kondisinya sangat  

  buruk 

 

10. Gangguan 

akibat 

suara 

Apakah suara tersebut 

sampai mengganggu 

hidup anda atau 

mengganggu pelaksanaan 

pekerjaan dan aktivitas 

harian anda, apakah 

mengangganggu 

hubungan dengan teman 

dan keluarga ? apakah 

mengganggu anda dalam 

3 1 1 1 1 



pelaksanaan tugas 

perawatan diri anda ? 

0 : Tidak ada gangguan  

  dalam kehidupan,  

  mampu   

  mempertahankan  

  hidup mandiri tanpa  

  masalah dalam  

  keterampilan  

       hidup sehari-hari.  

       Mampu     

       mempertahankan   

       hubungan sosial dan  

       keluarga (jika ada) 

1 : Suara yang didengar  

  menyebabkan  

  gangguan dengan  

  jumlah yang minimal  

  dalam kehidupan :  

  mengganggu  

  konsentrasi  

  walaupun mampu  

  melakaukan aktivitas  

  siang hari dan mampu  

       berhubungan sosial  

       serta dapat  

       mempertahankan   

  hidup secara mandiri   

  tanpa dukungan 

2 : Suara yang didengar   

  menyebabkan  

  gangguan dengan  

  jumlah yang sedang  



  dalam kehidupan :  

  menyebabkan   

  gangguan diri  

  melakukan aktivitas  

  siang hari dan  

  hubungan sosial serta   

  dapat  

  mempertahankan  

  hidup dengan bantuan  

  dan dukungan dari  

  orang sekitar 

3 : Suara menyebabkan  

  gangguan parah pada   

  kehidupan sehingga  

  rawat inap biasanya  

  diperlukan. Pasien  

  mampu    

  mempertahankan  

  beberapa kegiatan  

  sehari-hari,  

  perawatan diri. Pasien  

  mengalami gangguan  

  yang berat dalam  

  pelaksanaan  

  keterampilan hidup  

  sehari- hari dan dalam  

  hubungan sosial 

4 : Suara menyebabkan  

  gangguan hidup yang  

  lengkap  

  membutuhkan  

  rawat   inap. Pasien  

  tidak mampu  



  melakukan kegiatan  

  sehari-hari dan  

  hubungan sosial,    

  serta perawatan diri   

  terganggu 

 

11. Kontrol 

terhadap 

suara 

Apakah anda berpikir 

memiliki kontrol ketika 

suara itu muncul, apakah 

anda mampu mengusir 

atau menghalau suara 

tersebut ? 

0 : Pasien percaya dapat  

  memiliki kontrol atas  

  suara-suara dan  

  selalu bisa   

  menghentikan  

  suara sesuka hati 

1 : Pasien percaya dapat 

  memiliki kontrol atas  

  suara- suara di  

  sebagian besar  

  kesempatan 

2 : Pasien percaya dapat  

  memiliki kontrol atas  

  suara-  suara di  

  beberapa  

  kesempatan 

3 : Pasien percaya dapat  

       memiliki kontrol suara- 

       suara dan hanya  

       mampu membantu  

       menghilangkan suara  

4 1 1 0 0 



      suara  hanya sesekali    

      saja. Sebagian  

       besar tidak sanggup  

       mengatasi atau  

       mengendalikan. 

4 : Pasien tidak memliki  

  cara kontrol ketika  

  suara terjadi dan tidak  

  mampu mengusir    

  suara-suara tersebut  

  sama sekali 

 

             Total Skor 36 18 18 16 16 

Keterangan Nilai Skor : 
0 : Tidak Ada 
1-11 : Ringan 
12-22 : Sedang 
23-33 : Berat 
34-44 : Sangat Berat



Lampiran 8 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

ART THERAPY : MENGGAMBAR BEBAS 

 

 
 
 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

 

TERAPI SENI 

(ART THERAPY ) 

Tanggal Pelaksanaan : 10-13 Juni 

Waktu : 10.00-10.30 WIB 

 

Tempat : Sorak Merapi 4 

Nama Pelaksana : Nadya Ramah Safitri Nama Pasien : Tn.H 

 

Pengertian 

Art therapy adalah media seni untuk mengeksplorasi 

perasaan, mendamaikan konflik emosional, menumbuhkan 

kesadaran diri, mengelola perilaku, mengembangkan 

keterampilan sosial, meningkatkan orientasi realitas, 

mengurangi kecemasan, dan meningkatkan harga diri. 

 

Tujuan 1. Klien mampu mengekspresikan perasaan melalui 

gambar seperti gambar pemandangan, benda mati, 

bangunan dll.  

2. Klien dapat memberi makna gambar 

3. Klien dapat melakukan aktivitas terjadwal untuk 

mengurangi halusinasi 

 

 

Setting 

1. Mempersiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang 

2. Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan 

3. Terapis dan klien duduk dengan jarak terapis dominan 

berada dekat pintu keluar 

4. Perlu pendamping jika terapis wanita 

 



Alat/Bahan 
 Art set, Buku gambar, Pensil, Penggaris, Penghapus 

Metode 
1. Metode pelaksanaan dapat dilakukan secara individu 

atau kelompok dngan pendampingan 

2. Desain dan pola seni yang ekspresif 

3. Waktu yang dipergunakan sesuai dengan kontrak dan 

kkeinginan klien 20-25 menit untuk batas llimit 

4. Kondisi ruangan tempat terapi dilakukan dan diatur 

agar subjek merasa nyaman saat menggambar 

5. Lingkungan ruangan bebas dari gangguan dan semua 

tepon dimatikan 

6. Ruangan itu cukup terang dan memiliki suhu sedang 

 

Langkah Kegiatan 
Persiapan : 

1. Memilih klien yang sesuai dengan indikasi 

2. Membuat kontrak dengan klien 

3. Mempersiapkan alat dan tempat petemuan 

Orientasi : 

1. Salam terapeutik 

a. Mengucapkan salam terapeutik dari terapis kepada 

klien 

b. Klien dan terapis menggunakan papan nama 

2. Evaluasi/validasi 

a. Menanyakan perasaan klien saat ini 

b. Menanyakan apakah klien sudah mandi, makan 

dan minum obat 

c. Tanyakan apakah kegiatan aktivitas menggambar 

sudah dilakukan 

3. Kontrak 

a. Menjelaskan tujuan kegiatan art therapy : 

menggambar untuk mengurangi tanda dan gejala 

halusinasi 

b. Menjelaskan aturan main selama proses art 



therapy : menggambar, seperti jika klien ingin 

meninggalkan/menyudahi maka harus meminta 

izin kepada terapis, lama kegiatan 20-25 menit dan 

setiap pasien mengikuti kegiatan dari awal sampai 

akhir 

 

Tahap Kerja 
1. Persiapkan alat dan bahanseperti art set, buku gambar, 

pensil, dan penghapus 

2. Membagikan alat dan bahan untuk menggambar ke 

klien 

3. Siapkan klien untuk memilih posisi yang nyaman 

4. Menjelaskan tema gambar yaitu menggambar sesuatu 

yang disukai atau perasaan saat ini  

5. Memotivasi klien untuk menggambar 

6. Setelah selesai menggambar terapis meminta klien 

untuk menjelaskan gambar apa dan makna gambar 

yang telah dibuat 

7. Terapis memberikan pujian kepada klien setelah klien 

selesai menjelaskan isi gambarnya 

 

Terminasi 
Evaluasi : 

1. Menanyakan perasaan klien setelah melakukan 

tindakan, terapis memberikan pujian pada klien 

2. Melakukan rencana tindak lanjut : terapis menuliskan 

kegiatan menggambar pada tindakan harian klien 

3. Melakukan kontrak pertemuan berikutnya 

4. Menyepakati tindakan terapi menggambar yang akan 

datang  

5. Menyepakati waktu dan tempat 

6. Berpamitan dan mengucapkan salam 

 



Evaluasi 
Evaluasi dilakukan saat proses terapi menggambar 

berlangsung khususnya pada tahap kerja. Aspek yang 

dievaluasi adalah kemampuan pasien sesuai dengan tujuan 

art therapy : menggambar, kemampuan yang diharapkan 

adalah mampu mengekspresikan perasaan melalui gambar, 

memberikan makna gambar, dan mengurangi halusinasi 

 

Nama 

Klien 

Mampu 

mengekspresikan 

perasaan melalui 

gambar 

Memberi 

makna 

gambar 

Mengurangi 

halusinasi 

Tn.H ✓ ✓        ✓ 

Tn.H ✓ ✓        ✓ 

Tn.H ✓ ✓        ✓ 

Tn.H  ✓ ✓        ✓ 

  

 Petunjuk : 

1. Tulis nama panggilan klien yang ikut terapi seni (Art 

Therapy) aktivitas menggambar pada kolam nama klien 

2. Untuk setiap klien beri penilaian tentang kemampuan 

mengekspresikan perasaan melalui gambar, memberi 

makna gambar dan mengurangi tanda gejala dari 

halusinasi. Beri tanda cheklis (✓) jika klien mampu dan 

beri tanda silang (x) jika klien tidak mampu. 

 

 

Dokumentasi 

Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki pada catatan 

proses keperawatan setiap klien. Contoh klien mengikuti art 

therapy : menggambar, klien mampu mengekspresikan 

perasaan melalui gambar, memberi makna gambar dan 

mengurangi halusinasi. 

            Sumber : Ramadhana Syahid M (2022) 
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JADWAL AKTIVITAS HARIAN KLIEN 

Nama  : Tn.H 

No Rm  : 02.50.35 

Ruangan : Sorik Merapi 4 

No. Waktu Kegiatan Tanggal 

10 11 12 13 

1. 07.00 Bangun pagi dan membersihkan tempat tidur M M M M 

2. 07.30 Mandi pagi, mencuci rambut dan menggosok gigi M M M M 

3. 08.00 Makan pagi M M M M 

4. 08.30 Mencuci piring M M M M 

5. 09.00 Minum obat pagi B B B B 

6. 09.20 Senam pagi B B B B 

7. 10.00 Makan tambahan snack M M M M 

8. 10.30 Latihan mengontrol halusinasi dengan cara 

menghardik 

B B M M 

9. 11.00 Melakukan kegiatan (art therapy : menggambar) B B B B 

10. 12.15 Makan siang M M M M 

11. 12.45 Mencuci piring M M M M 

12. 13.30 Melakukan cara mengontrol halusinasi dengan 

cara bercakap-cakap dengan orang lain 

B B M M 

13. 15.30 Bersantai  M M M M 

14. 17.00 Mandi sore M M M M 

15. 18.00 Makan malam M M M M 

16. 18.30 Minum obat malam B B B B 

17 20.30 Tidur malam M M M M 

 

Keterangan : 

1. Tuliskan jadwal kegiatan harian klien pada kolom kegiatan sesuai dengan 

aktivitas yang dijadwalkan pada klien 

2. Tuliskan tanggal pada kolom kegiatan 

3. Berilah kode M = mandiri, B = bantuan, dan T = tergantung pada setiap 

kegiatan yang telah dilakukan klien pada kolom di bawah tanggal 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

E-mail : nadyaakun@gmail.com 
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