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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : LastaridanWita Sari Silaban  

NIM   : P07520123017  

Status  : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan Medan  

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul "Penerapan Terapi 

Komunikasi Pada Pasien Skizofrenia dengan Halusinasi Pendengaran di Rsj Prof. 

Dr. M. Ildrem Medan".  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan halusinasi pasien setelah dan 

sebelum pemberian terapi musik. Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela 

dan tanpa paksaan. Peniliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan 

menimbulkan kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden.  

Penelitian ini diharapkan dapat mengontrol halusinasi pada pasien. Peneliti sangat 

menghargai hak Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga kerahasiaan 

identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan.  

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 

Bapak/Ibu, peneliti mengucapkan banyak terimakasih.  

 

       Medan,                  2026 

       Peneliti 

 

 

       Lastarida  Silaban 
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Bagak Aulia Harahap 

Usia   : 46 Tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki 

Agama    : Islam 

Setelah membaca surat permohonan ini dan mendapat penjelasan dari peneliti 

dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi respoden dalam penelitian yang 

berjudul "Penerapan Terapi Komunikasi Pada Pasien Skizofrenia Dengan  

Halusinasi Pendengaran Di RSJ Prof. M. Ildrem Medan". Saya percaya peneliti 

akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. Keikutsertaan saya dalam 

peneliti ini tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya 

 

       Medan,                       2026 

           Responden 
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Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur Terapi Komunikasi 

 

 

SOP TERAPI KOMUNIKASI                 Nilai 

1 2 3 

1. Pengertian Suatu bentuk kegiatan yang 

dapat dilakukan untuk mengelola 

halusinasi pendengaran pada 

pasien dengan ara memberikan 

pengalihan  perhatian mereka 

melalui percakapan. 

 

2. Tujuan a. Membangun kepercayaan 

antara pasien dan perawat 

b. Mengurangi munculnya 

kembali halusinasi 

c. Meningkatkan kenyamanan 

pasien dalam bersosialisasi. 

 

3. Tahap Pra Interaksi Siapkan alat-alat yang meliputi : 

a. buku catatan, lembar 

wawancara AHRS 

b. Pena 

 

4. Tahap Orientasi a. Sapa klien dan ucapkan salam 

b. Tanyakan kabar, kondisi dan 

keluhan pasien 

c. Kontrak Waktu 

Contoh :  

1. Selamat pagi Bapak/Ibu 

bagaimana kabar Bapa/Ibu hari 

ini ? 

2. Apakah Bapak/Ibu masih 

mendengar suara-suara yang 

sering muncul ? 

3. Apakah cara  yang telah kita 

berikan sudah dilakukan ? 

4. Berkurangkan suara-suaranya, 

bagus ! 

5. Sesuai dengan jani kita tadi 

saya akan memberikan terapi 

untuk mengontrol halusinasi 

Bapak/Ibu dengan bercakap-

cakap dengan orang lain. 

6. Kita akam memulai terapi 

selama 15 menit 

7. Mau dimana ? Di sini saja ? 

 

5. Tahap Kerja a. Membina hubungan saling  

peraya kepada klien 

b. Mempersilahkan klien untuk 

duduk di tempat bersih dan 
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nyaman 

c. Bimbing klien untuk 

melakukan terapi komunikasi  

d. Perawat mempraktekkan SP1 

yaitu menghardik. Perawat 

menjelaskan bagaimana cara 

atau langkah-langkah untuk 

melakukan SP1 yaitu dengan 

menurup kedua telingan 

menggunakan kedua tangan, 

menutup mata, dan 

mengatakan“ pergi…pergi 

…kamu suara palsu, kamu 

tidak nyata “.Setelah itu 

perawat membantu pasien 

untuk melakukan SP2 

mengingatkan dan 

mengedukasi pasien agar 

teratur meminum obat. 

Setelah perawat memberikan 

edukasi tentang teratur 

minum obat, selanjutnya 

perawat mengajarkan pasien 

untuk melakukan SP3 yaitu 

bercakap-cakap. SP3 ini dapat 

dilakukan pasien dengan 

perawat maupun teman 

sekamar nya. Dan yang 

terakhir perawat mengajarkan 

SP4 yaitu untuk melakukan 

kegiatan terjadwal  seperti 

memberisihkan tempat tidur, 

ataupun bisa melakukan 

kegiatan yang disukai oleh 

pasien. 

6. Tahap Terminasi Tanyakan keluhan klien dan buat 

kontrak waktu 

Contoh :  

a. Bagimana perasaan Bapak/Ibu 

setelah melakukan terapi ini ? 

b. Bagaimana kalau kita 

masukkan dalam jadwal kegiatan 

setiap hari Bapak/Ibu ? 

c. Terapi ini harus dilakukan 

dengan teratur agar suara-suara 

itu tidak munul lagi 
 

 

7. Tahap Dokumentasi Catat seluruh hasil tindakan 

yang sudah dilakukan dalam  
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catatan 

a.  Inisial nama dan juga tanda 

tangan 

b. Tanggal dan jam pemeriksaan 

yang dilakukan 

c. Hasil pemeriksaan 
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Lampiran 4. Lembar Wawancara/skala AHRS (Auditory Hallucinations 

Rating Scale) 

Berikan tanda (√ ) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan kondisi pasien 

yang anda temukan. 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin       : 

Lama Dirawat      : 

No Aspek Yang 

dinilai 

Pertanyaan Skor 

(0) 

Skor 

(1) 

Skor 

(2) 

Skor 

(3) 

Skor 

(4) 

1.  Frekuensi Seberapa sering suara 

muncul dalam sehari? 

0. Suara tidak muncul 

1. Suara muncul sekali  

     seminggu 

2. Suara muncul sekali  

    sehari 

3. Suara muncul dalam  

    sekali dalam satu jam 

4. Suara muncul setiap  

    saat dan terus menerus 

     

2.  Durasi Berapa lama suara 

terdengar setiap kali 

muncul? 

0. Suara tidak muncul 

1. Suara berlangsung  

    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.  Loudness 

(Kekuatan 

suara) 

Seberapa keras suara 

dibandingkan suara 

nyata? 

0. Tidak ada suara 

yang   

     terdengar 

1. Suara terdengar  

     samar, seolah  

     berasal dari dalam  

     kepala 
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2. Suara terdengar 

jelas,  

    dekat dengan telinga  

    atau kepala 

3. Suara terdengar 

jelas,   

    berasal dari luar  

    kepala dan terasa  

    jauh dari telinga 

4. Suara terdengar  

    sangat nyata, seolah  

    berasal dari  

    lingkungan sekitar  

    atau ruang terbuka 

4.  Pervasiveness Seberapa sering suara 

hadir sepanjang waktu? 

0. Tidak ada suara 

yang  

    muncul 

1. Suara muncul  

    sesekali, jarang 

2. Suara muncul cukup  

    sering, tetapi masih  

    ada jeda 

3. Suara muncul 

hampir  

    sepanjang hari 

4. Suara muncul terus- 

    menerus tanpa henti 

     

5.  Konten suara Apa isi suara (komentar, 

perintah, percakapan)? 

0. Tidak ada suara 

1. Suara berupa komentar  

    singkat 

2. Suara berupa perintah  

    atau instruksi 

3. Suara berupa  

    percakapan Panjang 

4. Suara beragam:  

    komentar, perintah,  

    percakapan 

     

6.  Lokasi suara Apakah suara terdengar 

dari dalam kepala atau 

dari luar? 

0. Tidak ada suara 

1. Suara terdengar dari  

    dalam kepala 

2. Suara terdengar dari  

    luar kepala, dekat  

    telinga 
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3. Suara terdengar dari  

    luar kepala, jauh dari  

    telinga 

4. Suara terdengar dari  

    lingkungan sekitar 
7.  Jumlah suara Apakah hanya satu suara 

atau lebih dari satu? 

0. Tidak ada suara 

1. Satu suara saja 

2. Dua suara 

3. Lebih dari dua suara 

4. Banyak suara yang  

    muncul bersamaan 

     

8.  Identitas 

suara 

Apakah pasien mengenali 

suara tersebut? 

0. Tidak ada suara 

1. Pasien tidak  

    mengenali suara 

2. Pasien mengenali  

   suara sebagai orang  

   asing 

3. Pasien mengenali  

    suara sebagai orang  

    yang dikenal 

4. Pasien mengenali  

    suara sebagai tokoh  

    khusus (misalnya  

    figur berkuasa, 

    religius, dll.) 

     

9.  Kontrol 

terhadap 

suara 

Sejauh mana pasien 

mampu mengendalikan 

atau menghentikan 

suara? 

1. Tidak ada suara 

2. Pasien mampu  

    menghentikan suara  

    sepenuhnya 

3. Pasien mampu  

    mengurangi suara  

    dengan usaha  

    tertentu 

4. Pasien hanya  

    mampu mengalihkan  

   perhatian, suara tetap  

    ada 

5. Pasien tidak mampu  

    mengendalikan suara  

    sama sekali 

     

10.  Distress Seberapa besar suara      
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(Penderitaan) menimbulkan 

ketidaknyamanan 

emosional? 

0. Tidak ada suara 

1. Suara tidak  

    menimbulkan  

    ketidaknyamanan 

2. Suara menimbulkan  

    sedikit  

    ketidaknyamanan 

3. Suara menimbulkan  

    ketidaknyamanan  

    sedang 

4. Suara menimbulkan  

    ketidaknyamanan  

    berat (cemas, takut,  

    marah) 
11.  Interference 

(Gangguan) 

Sejauh mana suara 

mengganggu aktivitas 

sehari-hari, konsentrasi, 

atau interaksi sosial? 

0. Tidak ada suara 

1. Suara tidak  

    mengganggu  

    aktivitas 

2. Suara sedikit  

    mengganggu  

    konsentrasi 

3. Suara cukup  

    mengganggu  

    aktivitas dan  

    interaksi sosial 

4. Suara sangat  

    mengganggu, pasien  

    tidak mampu  

    berfungsi normal 

     

 

Keterangan : 

1. AHRS memilki 11 item pertanyaan, dimana setiap item dinilai dari 0 hingga 

dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor 0–1 → gejala ringan atau hampir tidak ada. 

Skor 2 → gejala mulai nyata tetapi masih terbatas. 

Skor 3 → gejala cukup berat, sering muncul, dan mengganggu fungsi. 
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Skor 4 → gejala sangat berat, hampir terus-menerus, dan sangat mengganggu 

   kehidupan pasien. 

2. Perawat memberi tanda (√ ) untuk setiap jawaban dari pertanyaan pada kolom 

yang sesuai untuk setiap item berdasarkan pengalaman mereka. 

3. Hitung total skor: jumlahkan semua skor dari 11 item untuk mendapatkan total 

skor keseluruhan. 

4. Interpretasi Skor: 

 Skor 0 : Tidak ada halusinasi 

 Skor 1-11  : Halusinasi ringan 

 Skor 12-22 : Halusinasi sedang 

 Skor 23-33 : Halusinasi berat  

 Skor 34-44 : Halusinasi sangat berat 
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Lampiran 5. Surat Survey Awal di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem Medan 
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Lampiran 6. Surat Balasan Survey Awal  RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem Medan 
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Lampiran 7. Surat Izin Meneliti di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem Medan 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 9. Surat Balasan Izin Meneliti RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem Medan 
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Lampiran 10. Surat Pernyataan Menjadi Responden 
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Lampiran 11. Dokumentasi 

 
 

Hari Pertama 

 
 

Hari Kedua 

 

 
 

Hari Ketiga 

 

 
 

Hari Keempat 
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Hari Kelima 

 

 
 

Hari Keenam 

 

 
 

Hari Ketujuh 
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 13. Hasil Turnitin 
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