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LAMPIRAN



Lampiran 1

PENGARUH PEMBERIAN TERAPI OKUPASI TERHADAP PASIEN HALUSINASI
PENDENGARAN DALAM MEMINIMALISASI INTERAKSI PASIEN DENGAN
DUNIA YANG TIDAK NYATA DI RUANG RAWAT INAP
RSJ Prof. Dr.M.ILDREM MEDAN

A. Kuesioner Data Demografi
Pertanyaan di isi oleh peneliti berdasarkan hasil wawancara terhadap responden

dengan memberi tanda (V) pada kotak yang tersedia.

1. Inisial

2. Usia X Tahun

3. Jenis kelamin Laki-laki
Perempuan

4. Status perkawinan Menikah

Belum menikah

5. Pendidikan terakhir Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

6. Pekerjaan terakhir Tidak Bekerja
PNS

Petani

Pedagang lainya

B. Lama hari rawat <1 Tahun
1-3 Tahun
>3 Tahun




C. Lama sakit <1 Tahun

1-3 Tahun

>3 Tahun




D. Kuesioner Skor Halusinasi Pendengaran
Wawancara terstruktur berikut ini dirancang untuk memperoleh rincian
spesifik mengenai berbagai dimensi halusinasi pendengaran. Ketika
mengajukan pertanyaan, wawancara dirancang untuk menilai pengalaman
pasien selama seminggu terakhir untuk sebagian besar item. Ada dua
pengecualian untuk ini misalnya ketika bertanya tentang keyakinan mengenai
penyebab suara, menilai respon pasien berdasarkan apa yang mereka yakini
pada saat wawancara. Juga kenyaringan suara harus dinilai sesuai dengan
kenyaringan suara pada saat wawancara atau terakhir kali pasien
mengalaminya
1. FREKUENSI
Seberapa sering Anda mengalami suara? misalnya setiap hari,

sepanjang hari dll. 0 = Suara tidak hadir atau hadir kurang dari satu kali

seminggu (sebutkan frekuensi jika ada).

1 = Suara-suara terjadi setidaknya sekali seminggu

2 = Suara-suara terjadi setidaknya sekali sehari.

3 = Suara-suara terjadi setidaknya satu jam sekali.

4 = Suara terjadi terus menerus atau hampir terus menerus yaitu berhenti

hanya selama beberapa detik atau menit

2. DURASI

Ketika Anda mendengar suara Anda, berapa lama mereka bertahan

misalnya beberapa detik, menit, jam, sepanjang hari?

0 = Suara tidak hadir.

1 =Suara-suara berlangsung selama beberapa detik, suara sekilas.

2 = Suara berlangsung selama beberapa menit.

3 = Suara-suara bertahan setidaknya selama satu jam.

4 = Suara berlangsung selama beberapa jam.
3. ASAL SUARA

Suara tersebut berasal darimana?

a. Didalam kepala Anda dan / atau di luar kepala Anda?

b. Jika suara terdengar seperti berada di luar kepala Anda,

keberadaannya terdengar seperti berasal?
0 = Tidak ada suara yang hadir.

1 = Suara berasal dari dalam kepala saja.



2 = Suaradiluar kepala, tetapi dekat dengan telinga atau kepala.
3 = Suara berasal dari dalam atau dekat telinga dan di luar kepala jauh
dari telinga.
4 = Suara berasal dari luar angkasa, jauh dari kepala.
4. TINGKAT KENYARINGAN

Seberapa nyaring suara yang didengarkan?

Apakah mereka lebih keras daripada suara Anda, tentang kenyaringan

yang sama, lebih tenang atau hanya berbisik?

0 = Suara tidak hadir.

1 = Lebih tenang dari suara sendiri, berbisik.

2 = Tentang kenyaringan yang sama dengan suara sendiri.

3 = Lebih keras dari suara sendiri.

4 = Sangat keras, berteriak.

5. KEPERCAYAAN PENYEBAB SUARA

Apayang Anda pikir mengenai penyebab suara yang timbul?

a. Apakah suara-suara disebabkan oleh faktor-faktor yang terkait dengan diri
Anda sendiri atau semata-mata karena orang atau faktor lain?

Jika pasien mengungkapkan asal eksternal:

b. Seberapa besar Anda percaya bahwa suara disebabkan oleh --------------
------ (tambahkan atribusi pasien) pada skala dari 0-100 dengan 100
adalah bahwa Anda benar-benar yakin, tidak memiliki keraguan dan O
adalah bahwa itu sepenuhnya tidak benar?

0 = Suara tidak hadir.

1 =Percaya bahwa suara hanya dihasilkan dari internal dan terkait dengan

diri sendiri.

2 = Memegang keyakinan kurang dari 50% bahwa suara berasal dari
penyebab eksternal.

3 = Memegang 50% atau lebih keyakinan (tetapi kurang dari 100%) bahwa
suara berasal dari penyebab eksternal.

4 = Percaya pada suara semata-mata karena sebab eksternal.

6. JUMLAH KONTEN NEGATIF DARI SUARA-SUARA

Apakah suara Anda mengatakan hal-hal yang tidak menyenangkan atau

negatif?

a. Bisakah Anda memberi saya beberapa contoh dari apa yang dikatakan



oleh suara-suara itu? (catatlahini).

b. Berapa banyak waktu yang dilakukan oleh suara-suara untuk

mengatakan jenis barang tidak menyenangkan atau negatif ini?

0 =Tidak ada konten yang tidak menyenangkan.

1 = Sesekali konten tidak menyenangkan.

2 = Minoritas konten suaratidak 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. DERAJAT KONTEN NEGATIF

0 =Tidak tidak menyenangkan atau negatif.

1 = Beberapa tingkat konten negatif, tetapi tidak komentar pribadi yang
berkaitan dengan diri atau keluarga, misalnya kata-kata umpatan atau
komentar yang tidak diarahkan kediri sendiri, misalnya "Pria ASI itu jelek".

2 = Pelecehan verbal pribadi, komentar pada perilaku misalnya "Tidak boleh

melakukan itu, atau katakan itu".

3 = Pelecehan verbal pribadi yang berkaitan dengan konsep diri misalnya,
“Anda malas, jelek, marah, sesat.

4 = Ancaman pribadi terhadap diri sendiri misalnya ancaman untuk menyakiti
diri sendiri atau keluarga, instruksi ekstrim atau perintah untuk menyakiti
diri sendiri atau orang lain dan pelecehan verbal pribadi.

8. JUMLAH DISTRESS
Apakah suara Anda menyedihkan?
a. Berapa banyak waktunya?
0 = Suaratidak menyusahkan sama sekali.
1 = Suara sesekali menyengsarakan, mayoritas tidak menyedihkan.
2 = Jumlah suara yang menyusahkan.
3 = Mayoritas suara menyedihkan, minoritas tidak menyedihkan.
4 = Suara selalu menyusahkan.
9. INTENSITAS KETERBALAAN
Saat suara-suara menyengsarakan, betapa menyedihkannya mereka?
a. Apakah mereka menyebabkan Anda menderita gangguan ringan,

sedang, dan berat?



b. Apakah mereka yang paling menyedihkan yang pernah anda miliki?
0 = Suara tidak menyusahkan.
1 = Suara sedikit menyusahkan.
2 = Suara menyusahkan sampai derajat sedang.
3 = Suara sangat menyedihkan, meskipun subjek bisa merasa lebih buruk.
4 = Suara sangat menyedihkan, rasakan yang terburuk yang mungkin dia
rasakan.
10. GANGGUAN KEHIDUPAN YANG DISEBABKAN SUARA.
Seberapa banyak gangguan yang disebabkan oleh suara-suara itu bagi
hidup Anda?
a. Apakah suara-suara menghentikan Anda dari bekerja atau aktivitas siang
hari lainnya?
b. Apakah mereka mengganggu hubungan Anda dengan teman dan/atau
keluarga?
c. Apakah mereka mencegah Anda menjaga diri sendiri, misalnya mandi

berganti pakaian dlI.

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

Suara menyebabkan gangguan dalam jumlah minimal terhadap

=
1

kehidupan, misalnya mengganggu konsentrasi meskipun mampu
mempertahankan aktivitas siang hari dan hubungan sosial dan
keluarga dan dapat mempertahankan kehidupan mandiri tanpa
dukungan.

2 = Suara menyebabkan gangguan dalam jumlah sedang terhadap
kehidupan yang menyebabkan beberapa gangguan terhadap
aktivitas siang hari dan/atau keluarga atau kegiatan sosial. Pasien
tidak di rumah sakit meskipun mungkin tinggal di akomodasi yang
didukung atau menerima bantuan tambahan dengan keterampilan

hidup sehari-hari.

w
I

Suara menyebabkan gangguan berat pada kehidupan sehingga
biasanya diperlukan perawatan di rumah sakit. Pasien dapat

mempertahankan beberapa kegiatan sehari-hari, perawatan diri



dan hubungan saat di rumah sakit. Pasien mungkin juga dalam
akomodasi yang didukung tetapi mengalami gangguan kehidupan
yang parah dalam hal aktivitas keterampilan dan / atau hubungan
sehari-hari.

4 = Suara menyebabkan gangguan total kehidupan sehari-hari yang
membutuhkan rawat inap. Pasien tidak dapat mempertahankan
aktivitas sehari-hari dan hubungan sosial. Perawatan diri juga
sangat terganggu.

11. PENGENDALIAN SUARA:
a. Apakah Anda pikir Anda memiliki kendali atas kapan suara Anda terjadi?
b. Bisakah Anda mengabaikan atau membawa suara Anda?

0 = Subyek percaya bahwa mereka dapat memiliki kontrol atas suara
mereka dan selalu dapat membawa atau memberhentikan mereka
sesuka hati.

1 = Subyek percaya bahwa mereka dapat memiliki kontrol atas suara
pada sebagian besar kesempatan.

2 = Subyek percaya mereka dapat memiliki kontrol atas suara mereka
Kirakira setengah dari waktu.

3 = Subyek percaya bahwa mereka dapat memiliki kontrol atas suara
mereka tetapi hanya sesekali. Mayoritas waktu subjek mengalami
suarasuara yang tidak dapat dikendalikan.

4 = Subjek tidak memiliki kontrol atas kapan suara-suara itu terjadi dan

tidak dapat mengabaikan atau membawanya sama sekali.



LEMBAR OBSERVASI

Nama
Umur
Jenis Kelamin

Lama Rawatan

Berikan skor pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan kondisi pasien

sebelum dan sesudah pemberian terapi okupasi.

Z
o

Pertanyaan Skor

Frekuensi

Durasi

Asal suara

Tingkat kenyaringan

Kepercayaan penyebab suara

Jumlah konten negative dari suara suara

Derajat konten negatif

Jumlah distress

©f of Nf of g &M W] N B

Intensitas keterbalaan

[
©

Gangguan kehidupan yang disebabkan suara

=
=

Pengendalian suara

Jumlah skor

Keterangan :

Skor 0 = Tidak ada gejala halusinasi

Skor 1-11 = Mengalami halusinasi ringgan
Skor 12-22 = Mengalami halusinasi sedang
Skor 23-33 = Mengalami halusinasi berat

Skor 34-44 = Mengalami halusinasi sangat parah.



LEMBAR OBSERVASI

Kemampuan Melakukan Terapi Okupasi

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Lama Rawatan :

Berikan tanda (V) pada kolom jika pasien menujunkan kemampuan dalam

mengikuti tindakan terapi okupasi.

No Kemampuan Ya Tidak

Bersikap tenang

Konsentrasi

Menggambar

Kerapian

gl B @ N &

Mengikuti terapi dari awal sampai
Akhir

Total

Keterangan:

Jika responden menjawab Ya maka di beri skor (2) dan jika menjawab tidak maka
diberi skor (1) dengan skor tertinggi 10.

1-3 Tidak berpengaruh

4-10 Berpengaruh



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:

Yth. Calon responden di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Rifa

NIM : P07520220083

Pekerjaan : Mahasiswa Semester VIl Sarjana Terapan Keperawatan Medan

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia
menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “ Pengaruh Pemberian
Terapi Okupasi terhadap Pasien Halusinasi pendengaran Dalam Meminimalisasai
Interaksi Dengan Dunia Yang Tidak Nyata Di Ruang Rawat Inap RSJ Prof, Dr.
M.ILDREM Medan”. Yang pengumpulan datanya akan dilaksankan pada tanggal
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa Pengaruh Pemberian
Terapi Okupasi terhadap Pasien Halusinasi pendengaran Dalam Meminimalisasai
Interaksi Dengan Dunia Yang Tidak Nyata Di Ruang Rawat Inap RSJ Prof, Dr.
M.ILDREM Medan. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun
informasi yang di berikan. Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas
perhatian, Kerjasama, dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

Medan, 2024

Peneliti



Lampiran 2

LEMBAR PESETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini
Nama
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat

Setelah membaca Lembar permohonan menjadi responden yang di ajukan
oleh, saudara Rifa, mahasiswa semester VIl Sarjana Terapan Keperawatan
Medan, yang penelitiannya berjudul “Pengaruh Pemberian Terapi Okupasi
terhadap Pasien Halusinasi pendengaran Dalam Meminimalisasai Interaksi
Dengan Dunia Yang Tidak Nyata Di Ruang Rawat Inap RSJ Prof, Dr. M.ILDREM
Medan’. Maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam
penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa unsur pemaksaan dari pihak
manapun. Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Medan, 2024

Peneliti



Lampiran 3

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MII;DAN

0 Fawan Clomtiog RAL T LS Kl ansedll Merdam | inibimmpnst Kol Mo 2201 10

.’ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

¥el COREEDESOIY - Han  B61 KIONOH

Wl www gtk besanodmon e il emmil  peliahies srdasin ol s
o Mcdan. 02 November 24923
No KILUSONF XXI 11 oty | 2023
Lawnp Witk exp
Hal * Lz Surved Awal

Kepadn Yl : Direhtur RS Dy Prof Mubiamoed Thlrem

di-

Tempul
Dengan Hoomat,

Selubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Kepemwaian Poliekkes Kemenkes
modan bahwas Mahasiswa Tht [V TA 2023 - 2024 diwajibkan menyusun Skripsa <t bicfang
koperawatan, maka untuk keperuan hal lerscbut kinmi mohon (zin Surver Awal dan institusi

vang saudara Pimpin antuk Mihasiswa serschid df ol i

No. | Namas ‘ N | === Judul |
i |Rifa | F7530220083 | Pengaruh pamberus  okupasi mpa'
jerhadiap pasien halusinasi pendengarnn r
| dulam  meminimalisasi  teraksi  pada
| pasien dengan dumd yaog tdak avats di

i ' | RS Prof.DrM. Tidrem Medan

Demibum deampoaikan. atas pachatian dim hegasamong i ke weapha Leriomakanib
Pih Retus Jurusan Keperawiatan

=l

Solibuddin Hamhap. S Kep, Ns, M Kep
NI 1974071 51998031002



Lampiran 4

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTDK RSJ PROF. DR. M. ILDREM

Ji. Tall Alr No 21, Medan, Kode Pos: 20141
Wobsiie | rs)sumuiprov.go id

Medan, 7 Novembear 2023

Nomor : 400.3/23/UPTDK RSXXIV2023
Sifat I BIASA

Lampiran ;-

Hal : 1Zin Survei Awal atas nama Rifa

Yih. Ketua Jurusan Kepeaerawatan
Poltekkes Kemenkes Medan

di -
Tempat
Sehubungan dengan surat saudara Nomor s
KH.02.01/F . XXI1.11/1604 1/2023 tanggal 02 November 2023 perihal paermohonan 1zin
Survey Awal pada mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekk Kemenkes Medan o

UPTD Khusus RS Prof. Dr. Mubammad lidrem Provins Sumaltera Utara yang data
tertera di bawah inl @

No | Nama NIM | Judul

1 Rita P0O7520220083 Pengaruh Pemberian Okupasi Terapt

Terhadap Pasien Halusinasi Pendengaran

Dalam Meminimalisasi Interaks! Pada Pasien

Dengan Dunia Yang Tidak Nyata di RSJ

1 ) | Prol. Dr. M. lidrem

Maka dengan Inl kami pihak Rumah Sakit Jiwa Prof, Dr. Muhammad

ldrem Sumatera Utara memberikan zin kepada Mahasiswa tersebut untuk

melaksanakan Survel Awal di UPTD Khusus RSJ Prof, Dr. Muhammad fldrem

Provinsi Sumatera Utara dengan menglkutl segala peraturan dan ketentuan yang
beriaku.

Demikian surat Il kami sampalkan, Atas kerjasama yang balk kami

ucapkan ternima kasih.

DIREKTUR UPTDK RSJ PROF.DR.M.ILDREM,

drg. ISMAIL LUBIS, MM
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197102042000031002

On  edot ] yoang Gl sl Sartifhas) Efokborwk (BSUE) BSSN




Lampiran 5

Kementerian Kesehatan
..’ . Poltekkes Medan
Komisi Etik Penelition Kesehatan
‘ ) Kemenkes & Jslan Jamin Ginting KM, 13,5

Medan, Sumatera Utara 20137
= (061) 8368633
KETERANGAN LAYAK ETIK / DESCRUTTON G P L FRTCAP PP ROV AL
“ETHICAL APPROVAL *
No: 01.26 525 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol Penelitian yang diusulkan ofch -
Ihe Research Protocol Proposed By

Peneliti Utama T RIFA
Principd In Investigator

Nama Institusi ¢ Prodi D-IV Kep Polickkes Kemenkes Medan
Newsmrer of the Institution

Dengan Judul

Tule
o,

NGARUH PEMBERIAN TERAPI OKUPASI TERHADAP PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN
DALAM MEMINIMALISAS! INTERAKS! PASIEN DENGAN DUNIA YANG TIDAK NVATA DI RUANG
RAWAT INAP RSJ PROF. DR. MUNAMMAD ILDREM MEDAN

Dinyatakan layak etik i 7 (tujuh) Standar WHO 2011, Ymm l)hlln Snldll 2)Nilai iimiah, 3)
Pemcrataan Beban du\ Mnnrul 4 Risiko, S)Bu_l-ﬂr EXsp dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setel el \ yang ujuk pada ped. CiOMS 2016. Hal ini seperti vang
Jitunjukkan oleh lery ] 1l

>4

Dicclarcdd 1o be etlucally appropricre in m:\urdam Iu 7 l:wnq) WHO 2011 Srandardy, 1) Social
Valoes |, IScwennfic Valuexs |, 3)Ey and  Benefies,  4)Risks,
Sl vexraxion Foxplantatron, 6) ¢ llﬂjllk‘”lluhl)' and P'rivacy, and 7)informed Consers, raoferring (o
the 2006 CIOMN guedelines. Thix ix ax imbicated by the fulfillmemt of the indicators of each
Necarschard

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 24 Juli 2024 sampai 24 Juli 2025
Thax decluration of etlucs applios duving the period 24 July 2024 until 24 July 2025

Adedan, 24 July 2024
Ketua/chatrperson

-~

-

dr. Lestari Rahmah, MKT.
NIP, 197106222002122003



Lampiran 6

DIREK TORAT JUNDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES rv;ll;DAN

0 Fawan Clomtiong RAL 0L Kl ansdll Merdam | inibismg
” 4 Ko Mo 20110
A klt:-. 0H1-HIES03D - Han 661 KIONOH -
Wl W ik ancsbo e il emeil  poliakies sresasnn y sl v

.’ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

— Modan. 02 November 24923
No KILOZ00F XXI 110 il | 2023
Lamp nitu exp
Hal e Sorved Awal

Kepadn Yl : Direktur RS Dy Prof Mubammed Hilrom
di-
Tempol

Dengan |Hoemat,
Sehmbungin dengan Program pembelajarn Jurisan Kepernwatan Poliekkes Kemenkes

modan babws Mahasiswa Tht [V TA 2023 - 2024 diwajibkan menyusun Skripsa cfi bicfangy
koperawatan, maka untuk keperuan hal tersebut kismi mobon 1zin Surves Aval dan insttusi
vang saudara Pimpia untuk Muhasiswa serschud o bawali

| Now | Nama ‘ I T Judul |
i | Rifa | F74303300R3 | Pengaruh pemberun  okupasé umrn’
terbadip pasicen holusinasi pendengaran |.
) dulam  meminimalisasi  mteraksi  pads
| pasien dengan duma yaoy tdak oyats di

L ' [ RS3 ProfDeM. Tidrem Medan

i ke it ko weaphau lerimakanih
Pih Ketus Jurusan Keperwatan

=l

solibuddin Hamhap. S Kep, Ns, M Kep
NI 1974071 51998031002

Demibum daampotkan. atas pch
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTDK RSJ PROF. DR. M. ILDREM

JI. Tal Alr No 21, Madan, Kode Pos: 20141
Wobsile | rs)sumuiprov.go id

Medan, 7 Novembear 2023

Nomor : 400.3/23/UPTDK RSIXIV2023
Sitat I BIASA

Lampiran ;-

Hal L 1zin Survel Awal atas nama Rifa

Yih. Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Medan
di -
Tempat

Sehubungan dengan surat saudara Nomor s
KH.032.01/F . XXI1.11/1604 1/2023 tanggal 02 November 2023 perihal permohonan 1zin
Survey Awal pada mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan o
UPTD Khusus RSJ) Prof, Dr. Mubammad lidrem Provins Sumaltera Utara yang data
tertera di bawah inl ©

No [Nama NIM Judul
1 Rita PO7520220083 Pengaruh Pemberian Okupasi Terapt
Terhadap Pasien Halusinasi Pendengaran
Dalam Meminimalisasi Interaks! Pada Pasien
Dengan Dunia Yang Tidak Nyata di RSJ
1 = | Prol. Dr. M. lidrem
Maka dengan Inl kaml pihak Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad
ldrem Sumatera Utara memberikan Izin kepada Mahasiswa tersebut untuk
melaksanakan Survel Awal di UPTD Khusus RSJ Prof, Dr. Muhammad fdrem
Provinsi Sumatera Utara dengan menglkuti segala peraturan dan ketentuan yang
beriaku.
Demikian surat Inl kami sampalkan, Atas kerjasama yang balk kami

ucapkan terima kasih.

drg. ISMAIL LUBIS, MM
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197102042000031002

N S ol ] yang Ol Bl Sartibhas Efokborw (BRSUE) BSSN
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Data Demografi Responden Halusinasi Pendengaran

No | Nama | Usia | kode JK kode | Agama | kode |Pendidikan| kode
1 |Ny.N 44 3 PR 2 kristen 2 SD 1
2 Tn.A 52 4 LK 1 islam 1 SMA 3
3 Tn.l 53 4 LK 1 islam 1 S1 4
4 ™n.S 57 4 LK 1 islam 1 S1 4
5 Tn.J 25 1 LK 1 kristen 2 SMA 3
6 Tn.C 38 2 LK 1 budha 3 SMA 3
7 ™.T 49 3 LK 1 budha 3 SMA 3
8 ™n.S 45 3 LK 1 kristen 2 SMA 3
9 Tn.A 41 3 LK 1 islam 1 SMP 2

10 Ny.l 30 1 PR 2 islam 1 SMA 3

11 Ny.S 55 4 PR 2 islam 1 SMA 3

12 Tn.C 55 4 LK 1 kristen 2 SMA 1

13 Ny.M 45 3 PR 2 kristen 2 SMP 2

14 Ny.F 42 3 PR 2 islam 1 SMP 2

15 ™n.S 50 4 LK 1 kristen 2 SMA 3

16 Tn.A 43 3 LK 1 islam 1 SD 1

17 ™n.T 54 4 LK 1 islam 1 SD 1

18 Tn.A 42 3 LK 1 islam 1 SMA 3

19 Tn.J 45 3 LK 1 kristen 2 SMA 3

20 Ny.I 60 4 PR 2 kristen 2 S1 4

21 Tn.K 48 3 LK 1 budha 3 SMA 3

22 Ny.D 49 3 PR 2 islam 1 SMA 3

23 Ny.S 33 2 PR 2 islam 1 SMP 2

24 Ny.| 37 2 PR 2 kristen 2 SMA 3

25 n.J 53 4 LK 1 islam 1 SMA 3

26 Tn.R 37 2 LK 1 kristen 2 SMP 2

27 n.S 44 3 LK 1 kristen 2 SMA 3

28 Ny.N 33 2 PR 2 islam 1 SMA 3

29 Ny.D 29 1 PR 2 islam 1 SMA 3

30 Ny.R 31 2 PR 2 islam 1 SMA 3

31 Ny.D 28 1 PR 2 islam 1 SMA 3

32 Ny.M 50 4 PR 2 kristen 2 S1 4




Pre Test

No | Inisial | P1 P2 P3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 | K10 | K11 |SKOR KET Kode
1 Ny.N 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 24 Halusinasi Berat 4
2 Tn.A 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23 Halusinasi Berat 4
3 Tn.l 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 20 | Halusinasi Sedang 3
4 n.S 2 2 2 1 2 3 3 2 1 3 1 22 | Halusinasi Sedang 3
5 ™n.J 1 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1 22 | Halusinasi Sedang 3
6 n.C 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 21 | Halusinasi Sedang 3
7 ™.T 1 3 3 2 2 2 2 1 1 1 2 20 | Halusinasi Sedang 3
8 .S 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 20 | Halusinasi Sedang 3
9 Tn.A 2 2 2 2 1 3 2 1 1 3 2 21 | Halusinasi Sedang 3
10 Ny.I 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 19 | Halusinasi Sedang 3
11 | Ny.S 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1 2 20 | Halusinasi Sedang 3
12 | Tn.C 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 19 | Halusinasi Sedang 3
13 | Ny.M 2 1 2 1 1 2 3 1 2 2 2 19 | Halusinasi Sedang 3
14 | Ny.F 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 1 22 | Halusinasi Sedang 3
15 | Tn.S 1 2 2 2 1 2 2 3 3 1 2 21 | Halusinasi Sedang 3
16 | Tn.A 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 3 20 | Halusinasi Sedang 3
17 | Tn.T 3 3 2 1 1 2 2 2 3 2 2 23 Halusinasi Berat 4
18 | Tn.A 1 2 1 3 3 3 1 2 2 2 2 22 | Halusinasi Sedang 3
19 | TnJd 2 2 2 3 3 1 2 1 2 2 3 23 Halusinasi Berat 4
20 Ny.l 1 3 3 2 2 1 2 2 2 1 2 21 | Halusinasi Sedang 3
21 | TnK 2 2 2 2 2 3 3 1 1 2 2 22 | Halusinasi Sedang 3
22 | Ny.D 2 2 2 2 3 3 3 1 2 1 2 23 Halusinasi Berat 4
23 | Ny.S 3 3 2 2 2 1 3 2 2 1 2 23 Halusinasi Berat 4




24 Ny.I 2 3 3 1 2 2 2 3 2 1 1 22 | Halusinasi Sedang 3
25 | TnJ 1 2 2 2 1 2 3 3 2 1 2 21 | Halusinasi Sedang 3
26 | Tn.R 2 2 2 2 1 2 3 1 3 1 2 21 | Halusinasi Sedang 3
27 | Tn.S 1 2 3 2 2 2 1 3 2 2 3 23 Halusinasi Berat 4
28 | Ny.N 1 2 2 2 3 3 1 2 1 2 2 21 | Halusinasi Sedang 3
29 | Ny.D 3 2 3 2 2 2 1 2 3 1 2 23 Halusinasi Berat 4
30 | Ny.R 2 2 2 2 3 3 1 2 2 1 2 22 | Halusinasi Sedang 3
31 | NyD 3 2 2 2 1 3 3 2 1 2 3 24 Halusinasi Berat 4
32 | Ny.M 2 2 2 3 1 2 2 2 3 1 2 22 | Halusinasi Sedang 3




Post Test

No |Inisial| P1 P2 P3 P4 P5 | P6 | P7 | P8 P9 | P10 | P11 | SKOR KET Kode
1 | Ny.N 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 15 Halusinasi Sedang 3
2 | TnA 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 14 | Halusinasi Sedang 3
3 Tn.l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 | Halusinasi Ringgan 2
4 | Tn.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 | Halusinasi Ringgan 2
51| Tnd 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 Halusinasi Ringgan 2
6 | Tn.C 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 10 | Halusinasi Ringgan 2
7 | TnT 0 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 9 Halusinasi Ringgan 2
8 | Tn.S 0 1 1 1 1 1 0 0 2 1 1 9 Halusinasi Ringgan 2
9 | TnA 1 1 1 1 0 2 1 0 0 2 1 10 |Halusinasi Ringgan 2
10 | Ny.l 0 0 0 1 1 1 0 1 2 1 1 8 Halusinasi Ringgan 2
11 | Ny.S 1 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 8 Halusinasi Ringgan 2
12 | Tn.C 0 0 0 1 1 1 2 1 1 0 1 8 Halusinasi Ringgan 2
13 | Ny.M 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7 Halusinasi Ringgan 2
14 | Ny.F 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 11 | Halusinasi Ringgan 2
15 | Tn.S 0 1 1 1 0 1 1 2 2 0 1 10 | Halusinasi Ringgan 2
16 | Tn.A 1 1 2 0 1 0 1 0 0 1 2 9 Halusinasi Ringgan 2
17 | Tn.T 2 2 1 0 0 1 1 1 2 1 1 12 Halusinasi Sedang 3
18 | Tn.A 0 1 0 2 2 2 0 1 1 1 1 11 | Halusinasi Ringgan 2
19 | TnJd 1 1 1 2 2 0 1 0 1 1 2 12 Halusinasi Sedang 3
20 | Ny.l 0 2 2 1 1 0 1 1 1 0 1 10 |Halusinasi Ringgan 2
21 | TnK 1 1 1 1 1 2 2 0 0 1 1 11 | Halusinasi Ringgan 2
22 | Ny.D 1 1 1 1 2 2 2 0 1 0 1 12 | Halusinasi Sedang 3
23 | Ny.S 2 2 1 1 1 0 2 1 1 0 1 12 | Halusinasi Sedang 3




24 | Ny.l 1 2 2 0 1 1 1 2 1 0 0 11 | Halusinasi Ringgan 2
25 | TnJd 0 1 1 1 0 1 2 2 1 0 1 10 |Halusinasi Ringgan 2
26 | Tn.R 1 1 1 1 0 1 2 0 2 0 1 10 |Halusinasi Ringgan 2
27 | Tn.S 0 1 2 1 1 1 0 2 1 1 2 12 Halusinasi Sedang 3
28 | Ny.N 0 1 1 1 2 2 0 1 0 1 1 10 | Halusinasi Ringgan 2
29 | Ny.D 2 1 2 1 1 1 0 1 2 0 1 12 | Halusinasi Sedang 3
30 | Ny.R 1 1 1 1 2 2 0 1 1 0 1 11 | Halusinasi Ringgan 2
31 | Ny.D 2 1 1 1 0 2 2 1 0 1 2 13 Halusinasi Sedang 3
32 | Ny.M 1 1 1 2 0 1 1 1 2 0 1 11 | Halusinasi Ringgan 2




NO | inisial P1 P2 P3 P4 P5 SKOR KET Kode
1 Ny.N 2 1 2 2 2 9 Mampu 2
2 Tn.A 2 1 2 2 2 9 Mampu 2
3 Tn. 2 2 2 1 2 9 Mampu 2
4 ™.S 2 2 2 1 2 9 Mampu 2
5 ™.J 2 1 2 2 2 9 Mampu 2
6 n.C 2 2 2 1 2 9 Mampu 2
7 ™n.T 2 2 2 1 2 9 Mampu 2
8 ™.S 2 1 2 1 2 8 Mampu 2
9 Tn.A 2 1 2 1 2 8 Mampu 2

10 Ny.l 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

11 Ny.S 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

12 n.C 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

13 Ny.M 2 2 2 2 2 10 Mampu 2

14 Ny.F 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

15 ™.S 2 1 2 2 2 9 Mampu 2

16 ™n.A 2 2 2 2 2 10 Mampu 2

17 ™.T 2 2 2 2 2 10 Mampu 2

18 Tn.A 2 2 2 2 2 10 Mampu 2

19 n.J 2 2 2 2 2 10 Mampu 2

20 Ny.I 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

21 nK 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

22 Ny.D 2 1 2 2 2 9 Mampu 2

23 Ny.S 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

24 Ny.I 2 2 2 2 2 10 Mampu 2

25 ™n.J 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

26 ™.R 2 1 2 2 2 9 Mampu 2

27 n.S 2 1 2 2 2 9 Mampu 2

28 Ny.N 2 2 2 2 2 10 Mampu 2

29 Ny.D 2 1 2 2 2 9 Mampu 2

30 Ny.R 2 2 2 1 2 9 Mampu 2

31 Ny.D 2 1 2 2 2 9 Mampu 2

32 Ny.M 2 1 2 2 2 9 Mampu 2
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Out Put SPSS jenis_kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 18 56.3 56.3 56.3
Perempuan 14 43.8 43.8 100.0
Total 32 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 4 12.5 125 12.5
SMP 5 15.6 15.6 2811
SMA 19 59.4 594 87.5
Perguruan Tinggi 4 12.5 125 100.0
Total 32 100.0 100.0
pre_test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid halusinasi sedang 23 719 719 719
halusinasi berat 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Terapi_Okupasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mampu 32 100.0 100.0 100.0
post_Test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid halusinasi ringan 23 71.9 719 719
halusinasi sedang 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0




pre_test * post_Test Crosstabulation

post_Test
halusinasi halusinasi
ringan sedang Total
pre_test halusinasi sedang Count 23 0 23
% within pre_test 100.0% 0.0% 100.0%
halusinasi berat Count 0 9 9
% within pre_test 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 23 9 32
% within pre_test 71.9% 28.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 32.0002 1 .000
Continuity CorrectionP 27.244 1 .000
Likelihood Ratio 38.024 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 31.000 1 .000

N of Valid Cases 32

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.53.

b. Computed only for a 2x2 table



