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Lampiran 2 

Surat Balasan Izin Studi Kasus 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

Strategi Pelaksanaan 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) PADA TN.J 

 

Masalah Utama : Halusinasi Pendengaran 

Tanggal  : 10/06/2024 

Pertemuan  : Ke 1 

 

1. Fase Orientasi 

a. Salam Terapeutik 

1) “Selamat pagi Pak, masih ingat dengan saya yang semalam 

berbincang-bincang dengan bapak? Saya perkenalkan diri lagi ya 

kenalkan nama saya Erwin Nainggolan biasa dipanggil Erwin. 

Saya mahasiswa dari Profesi Ners Jurusan Keperawatan Medan, 

selama  beberapa hari ke depan saya akan praktik di sini.”  

2) “Bapak/Ibu namanya siapa? Kalau boleh saya tahu Bapak/Ibu 

senang dipanggil siapa? Asalnya darimana?” 

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini?” 

c. Kontrak  

1) Topik : “Bagaimana kalau kita berbincang-bincang tentang cara 

mengatasi halusinasi?.”  

2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana?  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 15 Menit?” 

 

2. Fase Kerja 

a. Apakah bapak mendengar suara tanpa ada wujudnya ? Saya percaya 

bapak mendengar suara tersebut, tetapi saya sendiri tidak mendengar 

suara itu. Apakah bapak mendengarnya terus-menerus atau sewaktu-

waktu? Kapan yang paling sering bapak dengar suara itu? Berapa kali 

dalam sehari bapak mendengarnya? Pada keadaan bagaimana suara 

itu terdengar? Bagaimana perasaan bapak Ketika mendengar suara 

tersebut? Apa yang bapak rasakan Ketika mendengar suara tersebut? 



Kemudian apa yang bapak lakukan? Apakah dengan cara tersebut 

suara-suara itu hilang ? apa yang bapak alami itu Namanya 

halusinasi. Ada 4 cara mengontrol halusinasi yaiyu menghardik, 

minum obat, bercakap-cakap dan melakukan aktivitas. 

b. Bagaimana kalua kita latih cara yang pertama dulu, yaitu dengan 

menghardik, apakah bapak bersedia? Bagaimna kalua kita mulai ya 

pak. baiklah saya akan praktekkan dahulu baru bapak 

mempraktekkan Kembali apa yang telah saya lakukan. Begini bapak 

jika suara itu muncul katakana dengan keras “Pergi-pergi saya tidak 

mau dengar, kamu suara palsu” sambil menutup kedua telinga bapak, 

seperti ini ya pak. Coba sekarang bapak ulangi Kembali seperti yang 

saya lakukan tadi. Bagus sekali bapak, soba sekali lagi. Wahh bagus 

sekali bapak. 

3. Fase terminasi  

a. Evaluasi subyektif  

“Bagaimana perasaan bapak setelah bercakap-cakap? Bapak merasa 

senang tadi?”  

b. Evaluasi obyektif  

“Setelah kita ngobrol tadi, Panjang lebar, sekarang bapak 

simpulkanpembicaraan kita tadi? Coba sebutkan cara untuk 

mencegah suara agar tidak muncul lagi. Kalua suara-suara itu muncul 

lagi, silahkan bapak cob acara tersebut. Bagaimana kalua kita buat 

jadwal latihannya, mau jam berapa saja latihannya?”  

c. Rencana tindak lanjut 

”bapak lakukan itu sampai suara tidak terdengar lagi, satu kali pagi 

dan satu sore, Mari kita masukkan dalam jadual aktivitas harian. 

Nach... lakukan ya pak, dan nanti kita beri tanda kalau sudah 

dilakukan Spt M ( mandiri ) kalau dilakukan tanpa disuruh, B ( bantuan 

) kalau diingatkan baru dilakukan dan T ( tidak ) tidak melakukani? 

d. Kontrak  

1) Topik : “Baiklah bapak bagaimana kalua besok kita berbincang-

bincang tentang cara yang kedua yaitu dengan bercakap-cakap 

dan untuk mecegah suara-suara itu muncul, apakah bapak 

bersedia?”  



2) Waktu :“Mau latihan jam berapa? Oya jam 11.00 sebelum makan 

siang?  

3) Tempat : Tempatnya mau dimana? Oya di sini lagi ya. Sampai 

bertemu besok ya”. 

 

 

 

Masalah Utama : Halusinasi Pendengaran 

Tanggal  : 11/06/2024 

Pertemuan  : Ke 2 

 

1. Fase orientasi  

a. Salam terapeutik  

“Selamat pagi bapak, masih ingat dengan saya?.” 

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini? Apakah bapak masih 

mendengar suara-suara ? apak bapak telah melakukan cara yang 

kemarin saya ajarkan ke bapak untuk menghilangkan suara-suara 

yang mengganggu? Coba saya lihat jadwal kegiatan harian bapak.  

Ya bagus, bapak sudah Latihan menghardik suara-suara juga 

dilakukan dengan teratur. Sekarang coba ceritakan pada saya apakah 

dengan cara tadi suara-suara yang bapak dengarkan sudah 

berkurang? Coba bapak praktekkan cara menghardik suara-suara 

yang telah kita pelajari? Ya bagus sekali pak.” 

c. Kontrak  

1) Topik : “Baiklah pak,sesuai janji kita kemarin bahwa hari ini kita 

akan belajar cara kedua dari 4 cara mengendalikan suara-suara 

yang muncul yaitu bercakap-cakap dengan orang lain, apakah 

bapak bersedia?.”  

2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana? Di tuang makan 

ya?”  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 15 menit?” 

 

 



2. Fase kerja  

a. “caranya adalah jika bapak mulai mendengar suara-suara, langsung 

aja bapak cari teman untuk diajak berbicara. Minta teman bapak untuk 

berbicara dengan bapak. Contohnya begini oak, olong berbicara 

dengan saya, saya mulai mendengar suara-suara. Ayo kita ngobrol 

dengan saya! Atau bapak minta perawat untuk berbicara dengannya 

seperti “pak tolong berbicara dengan saya karena saya mulai 

mendengar suara-suara. Sekarang coba bapak praktekkan. Bagus 

sekali pak. ”  

3. Fase terminasi 

a. Evaluasi subyektif  

“Bagaimana perasaan bapak setelah kita berlatih tetntnag cara 

mengontrol suara-suara dengan bercakap-cakap? Jadi sudah berapa 

car akita latih untuk mengontrol suara-suara?””  

b. Evaluasi obyektif  

“Coba bapak sebutkan lagi apa saja caranya? Bagus sekali bapak, 

mari kita masukkan kedalam jadwal kegiatan harian bapak ya.”  

c. Rencana tindak lanjut  

“Selanjutnya bapak setiap hari bisa melakukan seperti tadi ya! Mari 

kita masukan pada jaduwl kegiatan harian, pagi jam berapa, siang 

jam berapa? lalu sore jam berapa ?  

d. Kontrak 

Topik : “Bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang tentang 

manfaat bercakap-cakap dan berlatih cara ketiga untuk mengontrol 

suara-suara yang bapak dengar dengan cara melakukan kegiatan 

aktivitas harian, apakah bapak bersedia?” 

Waktu :. “agak siang jam berapa? Oya jam 10 setelah ya?  

Tempat : Tempatnya mau dimana? Oya disini lagi ya. Sampai bertemu 

nanti ya pak” 

 

 

 

 

 



Masalah Utama : Halusinasi Pendengaran 

Tanggal  : 12/06/2024 

Pertemuan  : Ke 3 

 

1. Fase orientasi  

a. Salam terapeutik  

“Selamat pagi Pak, masih ingat dengan saya?.”  

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini? Bapak tampak segar hari ini. 

Sudah siap kita berbincang-bincang? Masih ingat dengan 

kesepakatan kita tadi, apa aitu? Apakah bapak masih mendengar 

suara-suara yang kita bicarakan kemarin?”  

c. Kontrak  

1) Topik : “Seperti janji kita kemarin, bagaimana kalau kita sekarang 

berbincang-bincang tentang suara-suara yang sering bapak 

dengar agar bisa dikendalikan dengan cara melakukan 

aktifitas/kegiatan harian.” 

2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana? Di sini saja pak?”  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 15 menit? 

 

2. Fase kerja  

a. “cara mengontrol halusinasi ada beberapa cara, kita sudah berdiskusi 

tentang cara pertama dan kedua, cara lain dalam mengontrol 

halusinasi yaitu cara ketiga adalah bapak menyibukkan diri dengan 

berbagai kegiatan yang bermanfaat. Jangan biarkan waktu luang 

untuk melamun saja pak.” 

b. “jika bapak mulai mendengar suara-suara, segera menyibukkan diri 

dengan kegiatan seperti menyapu, mengepel, atau menyibukkan 

dengan kegiatan lainnya.”  

3. Fase terminasi  

a. Evaluasi subyektif  

“tidak teras akita sudah berbincang-bincang lama, saya senang sekali 

bapak mau berbincang-bincang dengan saya. Bagaimana perasaan 

bapak setalah berbincang-bincang?”  



b. Evaluasi obyektif  

“Coba bapak jelaskan lagi cara mengontrol halusinasi yang ketiga? Ya 

bagus sekali pak. Bapak sudah mengerti cara mengontrol halusinasi.”  

c. Rencana tindak lanjut  

“tolong nanti bapak praktekkan Kembali cara mengontrol halusinasi 

seperti yang sudah diajarkan tadi”.  

d. Kontrak  

Topik : “Bagaimana kalau besok siang kita ketemu lagi untuk melihat 

sudah sejauhmana bapak bisa melakukan jadual kegiatannya dan kita 

belajar cara patuh minum obat.” 

Waktu :. “Siang jam berapa? Oya jam yang sama seperti sekarang 

ya? “ 

Tempat : Tempatnya mau dimana? Disini lagi. Sampai bertemu nanti 

ya pak.” 

 

 

Masalah Utama : Halusinasi Pendengaran 

Tanggal  : 12/06/2024 

Pertemuan  : Ke 4 

 

1. Fase orientasi  

a. Salam terapeutik  

“Selamat pagi Pak, masih ingat dengan saya?.”  

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini? Bapak tampak segar hari ini. 

Sudah siap kita berbincang-bincang? Masih ingat dengan 

kesepakatan kita tadi, apa aitu? Apakah bapak masih mendengar 

suara-suara yang kita bicarakan kemarin?”  

c. Kontrak  

1) Topik : “Seperti janji kita kemarin, bagaimana kalau kita sekarang 

berbincang-bincang tentang suara-suara yang sering bapak 

dengar agar bisa dikendalikan dengan cara minum obat yang 

benar.” 



2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana? Di sini saja pak?”  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 15 menit? 

 

2. Fase kerja  

a. “Bapak perlu meminum obat ini secara teratur agar pikiran jadi 

tenang, dan tidurnya juga menjadi nyenyak. Obatnya ada 3 macam, 

yang warnanya orange Namanya CPZ minum 3 kali sehari gunanya 

supaya tenang dan berkurang rasa marah dan mondar-mandirnya, 

yang warna putih Namanya THP minum 3 kali sehari supaya relaks 

dan tidak kaku, yang warnanya merah jambu ini Namanya HLP 

gunanya untuk menghilangkan suara-suara yang bapak dengar. 

Semuanya ini harus bapak minum 3 kali sehari yaitu jam 7.00 pagi, 

siang jam 12.00 dan malam jam 17.00. bila nanti mulut bapak terasa 

kering, untuk membantu mengatasinya bapak bisa menghisap es 

batu yang bisa bapak minta pada perawat. Bila bapak merasa mata 

berkunang-kunang, bapak sebaiknya istirahat dan jangan beraktivitas 

dulu. Jangan pernah menghentikan minum obat sebelum 

berkonsultasi dengan dokter ya pak.  Sampai disini, apakah bapak 

mengerti? Nah bagus, bapak sudah mengerti.” 

  

3. Fase terminasi  

a. Evaluasi subyektif  

“tidak terasa akita sudah berbincang-bincang lama, saya senang 

sekali bapak mau berbincang-bincang dengan saya. Bagaimana 

perasaan bapak setalah berbincang-bincang?”  

b. Evaluasi obyektif  

“Coba bapak jelaskan lagi oba tapa yang diminum tadi? Kemudian 

berapa dosisnya?.”  

c. Rencana tindak lanjut  

“tolong nanti bapakminta obat ke perawat kalau saatnya minum obat”.  

 

 

 



 

Lampiran 4 

SOP Terapi Latihan Asertif 

 

Pengkajian   1.   Identifikasi perilaku  kekerasan pada klien 
 

2.   Kaji status kesehatan klien 
 

3.   Pantau  frekuensi terjadiny perilaku  kekerasan 
pada klien 

 
Perencanaan 1.   Bina hubungan saling percaya 

 
2.   Kontrak  pertemuan untuk terapi aserti 

 
3.   Cipatakan lingkuangan yang tenang  dan kondusif 

 

 
Kerja 1.   Ucapkan salam 

 
2.   Kembali memperkenalkan diri perawat  dan klien 

 
3.   Perawat  menjelaskan tujuan Asertive 

Trainning yang akan dilaksanakan 

4.   Beri penjelasan tentang  tahapan  terapi teknik 
Asertiveness 

 

Trainning 
 

5.   Konselor meminta konseli  menceritakan 

secara terbuka permasalahan yang 

dihadapi dan sesuatu  yang dilakukan 

atau dipikirkan pada saat permasalahan 

timbul. 

6.   Identifikasi perilaku  kekerasan, penyebab, kapan 

terjadinya perilaku kekerasan, apa 

7.   Beri penejelasan pengertian Asertiveness training 
 

8.   Beri penjelasan sikap yang asrtif dan agresif  

yang dilakukan bila marah 

9.   Berikan  modeling perilaku  yang assertive, 



misal: menolak dengan baik dan meminta 

dengan  sopan 

10. Berikan  kesempatan kepada  klien untuk 

memperaktekan sikap yang assertive 

11. Perawat  memberi role play kepada  klien untuk 
 

12. mengungkapakan apa yang dirasakan di 

depan kursi kosong  dan mengungkapakan 

apa yang dirasakan secara assertive 

13. Beri kesempatan klien untuk 

mengungkapkan perasaannya di depan 

kursi kosong secara assertive 

14. Anjurkan klien untuk relaksasi nafas dalam 

selama  proses mengungkakan persaan  

agar lebih rileks 

15. Beri reinforcement pengutan positif dan pujian 

terhadap perilaku assertive yang dilakukan klien 

16. Anjurkan klien memasukan dalam jadwal  harian 
klien 

 
Terminasi 1.   Buat kontrak  pertemuan selanjutnya 

 
2.   Motivasi klien selalu berperilaku asertive 

 
Evaluasi 1. Evaluasi respon klien 

a. Subjektif 

b. objektif 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Jadwal Kegiatan Harian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

Dokumentasi 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 

Lembar Konsultasi Bimbingan Kian 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KIAN 

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. J DENGAN 

HALUSINASI PENDENGARAN: RESIKO PERILAKU 

KEKERASAN DENGAN PENERAPAN TERAPI 

LATIHAN ASERTIF DI RUANGAN SORIK MERAPI 

RSJ PROF. DR. M. ILDREM 

Nama Mahasiswa : ERWIN JOISTEVEN NAINGGOLAN 

NIM : P07520623019 

Pembimbing Utama : Dra. Indrawati, S.Kep, NS, M.Psi 

Pembimbing Pendamping : Afniwati Skep.,Ns.,M.Kes  

 

No Tanggal 
Rekomendasi 

Pembimbing 

Paraf 

Mahasiswa 
Pembimbing 

Utama 

Pembimbing 

Pendamping 

1 16 Mei 

2024 

Pengajuan Judul KIAN    

2 17 Mei 

2024 

Revisi Judul 

 

   

3 20 Mei 

2024 

ACC Judul  

 

   

4 29 Mei 

2024 

Konsultasi BAB I 

 

   

5 04 Juni 

2024 

Konsultasi hasil 

perbaikan BAB I dan 

Konsultasi BAB II 

   

6 11 Juni 

2024 

ACC BAB I, Konsultasi 

perbaikan BAB II, 

Konsultasi BAB III 

   

7 14 Juni ACC BAB II, Konsultasi    



2024 perbaikan BAB III 

8 20 Juni 

2024 

Konsultasi perbaikan BAB 

III, Konsultasi BAB IV 

   

9 01 Juli 

2024 

Konsutasi perbaikan BAB 

IV 

   

10 05 Juli 

2024 

ACC BAB IV, Konsultasi 

BAB V  

   

11 08 Juli 

2024 

ACC BAB V, Konsultasi 

Abstrak 

   

12 15 

September 

2024 

Konsultasi bimbingan 

revisi KIAN ke penguji II 

 

   

13 22 

September 

2024 

Konsultasi bimbingan 

revisi KIAN ke penguji I 

dan Pembimbing Utama 

   

14. 24 

September 

2024 

Konsultasi bimbingan 

revisi KIAN ke 

pembimbing pendamping. 

ACC perbaikan dari 

dosen pembimbing dan 

penguji 

   

Medan, 09 Juli 2024 

Mengetahui  

Ketua Prodi Profesi Ners Keperawatan 

 

 

 

Lestari, S.Kep, Ns, M.Kep 
NIP.198008292002122002 

 

 



Lampiran 8 

Turnitin 

 

 



 

 



 

 

 



Lampiran 9 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Data Pribadi 

Nama    : Erwin Joisteven Nainggolan 

NIM    : P07520623019 
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Agama    : Kristen Protestan 

Status    : Belum Menikah/ Mahasiswa 

Alamat :Bukit Dua, Desa Panombean Huta Urung. 

Kabupaten Simalungun 

No. Hp/ Wa   : 082180143200 

Email    : erwinjoistevennainggolan1999@gmail.com 

 

Nama Orang Tua: 

Ayah    : Haposan Nainggolan 
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Pekerjaan Orang Tua  
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