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halusinasi pendengaran. Pencliti sangat menghargai hak responden, pencliti
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dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul " Pencrapan terapi okupasi membuat gelang menggunakan tali kur
terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran di RSJ. Prof. Dr. M.
lldrem Mecdan ". Saya percaya pencliti akan menjaga kerahasiaan saya scbagai
responden, Keikutsertaan saya dalam peneliti ini tidak ada unsur paksaan dari
pihak manapun,

Demikian surat pemyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Medan, 25 April 2026

Responden
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SOP PEMBUATAN GELANG MENGGUNAKAN TALI KUR

SOP PEMBUATAN GELANG
MENGGUNAKAN TALI KUR

PENGERTIAN

Terapi okupasi membuat gelang adalah kegiatan terstruktur berupa
pembuatan gelang dari tali kur/makramé yang digunakan sebagai
intervensi untuk membantu klien mengontrol halusinasi melalui
peningkatan fokus dan aktivitas motorik halus.

PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN

PERALATAN

Alat dan Bahan :
Gunting, Lem bakar, Tali Kur, Pengkait

PROSEDUR
PELAKSANAAN

1. FASE ORIENTASI
a.  Mengucapkan salam terapeutik kepada Kklien.
. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan kegiatan.
¢. Menjelaskan kegiatan bahwa membuat gelang bertujuan
membantu mengontrol halusinasi.
d. Mengontrak waktu kegiatan selama 15-30 menit

2. TAHAP KERJA
a. Siapkan dan gunting dua tali kur dengan panjang yang sama
. Letakkan satu tali kur secara mendatar
¢. Letakkan tali kur kedua di atas tali kur pertama, lalu ikat
menyilang seperti mengikat tali sepatu. Bagian simpul ikatan ini
akan menjadi bagian atas gelang yang akan dipasangkan dengan
pengkait.
d. Buat lubang kecil pada simpul ikatan tadi. Lubang ini nantinya
akan digunakan untuk mengaitkan pengunci gelang.
Memulai anyaman dari sisi Kiri.
Ambil tali bagian kiri lalu silangkan diatas tali kanan.
Ambil tali kanan dan letakkan di atas tali kiri yang berwarna sama.
Silangkan kedua tali tersebut sehingga membentuk anyaman.
Setelah selesai menganyam, gunakan lem bakar untuk
merekatkan ujung-ujung tali pada salah satu pengkait.
. Gelang anyaman sudah selesai dan siap digunakan.

Qe o

Daftar Pustaka :

Tia, E., & Avelina, Y. (2025). Penerapan terapi okupasi membuat gelang terhadap kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran di UPT Puskesmas Kopeta. Jurnal Kesehatan
Saintika Meditory.
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SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN
AUDITORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS)

Inisial ‘Ny-E
Umur :34 tahun
Jenis Kelamin : Rremgoan
Lembar Skor
No. Data Skor Sebelum Penerapan Intervens|
Hari | Hari | Hari | Had | Har | Hari | Har
1 2 3 4 S 6 7
1. Frekuensi 3 3 2 2 [ [ ]
2. Durasi 2 2 2 | | | |
3. | Lokasi 2 |2 2 2 2 vl
4, Kekuatan suara 3 % 2 2 1 \ |
S. Kcyakinan asal suara 3 2 2 2 2 ( 0
6. Jumlah isl suara ncgatif 3 3 2 | [ 1 (
1. Intensitas suara negutif: 1 f ! z 2 { \ |
8. Jumlah suara yang 2 9% |
menekan 2 2 \ 0
9. 2:11::15 suara yang 2 2 2 2 1 | |
10. | Gangguan akibat suara 2 2 2 2 | 0
11. | Kontrol terhadap suara 2 2 2 2% ! \ (
Total % | 25 | 22 | ™|\ 9
No. Data Skor Sesudah Pencrapan Intervensi
Hari | Hari | Hari | Hari | Har | Hari | Hari
1 2 3 4 5 6 7
l. | Prekuensi 2 % 2 | I | |
2. Durasi 2 % | | || I |
3, Lokasi 2 2 | 2 2 2 I I
4, Kekuatan suara 3 3 L 2 [ 0 0
5. Keyakinan asal suara 3 2 2 % 9 | 0
6. | Jumlah isl suara negatif | 3 A yA | \ [ [0)
7 Intensitas suara negatif 2 1 2 \ ( | 0
- . 2 |20 [ |0
0. Intensitas suara yang
menekan 2 2 ! | ( | 0
10. | Gangguan akibat suara L P 2 9 | | 6
11. | Kontrol terhadap suara | 4 + | 2 2 |1 | [
Total FRELEP b |3 [ ¢4 3
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SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN

AUDITORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS)

Inisial :Ny- 1
Umur A3
Jenis Kelamin farempoan
Lembar Skor
No. Data Skor Sebelum Penerapan Intervensi
Hari | Hari | Har | Hari | Hari | Hari | Hari
| 2 3 4 5 6 7
1. | Frekuensi 3 |3 ] 2 2 |1 !
2. Durasi 2 2 | | | | ?
3, Lokasi 2 2 ) S | | | |
4, Kekuatan suara i g 2 L | 0 0
5. | Keyakinan asal suara g | 2 2 2 L lo | D
6. | Jumlah isi suara negatif 3 |3 Z [ | [ (
7. Intensitas suara negatif 2 2 2 2 ] | |
8. Jumlah suara yang
menekan 2 2 I l | : 0
9. Intensitas suara yang |
menckan 1 2 ‘ ' l 0
10. | Gangguan akibal suara 92 2 92 i J | 0
11. | Kontrol terhadap suara 2 2 2 2 ] I l
Total 25 129 [ 19117 (1319 |59
No. Data Skor Sesudah Penerapan Intervensi
Hari | Hari | Hari | Har | Hari | Hari | Hari
| 2 3 4 5 6 7
1, Frekuensi 2 3 2 | I | P
2, Durasi 2 2 | | | [ 0
3, Lokasi 9 2 92 ( | ) 0
4. Kckuatan suara P % 2 J { 0 0
5 Keyakinan asal suara 3 2 2 ( 0 0O 0
6. Jumlah isi suara negatif | 3 2 | [ 0 0 0
7. | Intensitas suara negatif 2 7 2 4 [ | 0
8. Jumlah suara yang 2 |
menekan 2 | I , b
9. Intensitas suara yang 2
menekan 2 l l [ l 0
10. | Gangguan akibat suara ?- % 2 & [ ( 0
11. | Kontrol terhadap suara ol e | ( ( 0
Total s |2 [Q M4 19 (710




SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN
AUDIOTORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS)

PETUNJUK UMUM

Wawancara terstruktur berikut ini dirancang untuk memperoleh rincian spesifik
mengenai dimensi yang berbeda dari halusinasi pendengaran. Ketika mengajukan
pertanyaan, pewawancara menilai pengalaman pasien mendengar suara-suara
selama seminggu terakhir. Ada 2 item yang perlu diperhatikan yakni ketika bertanya
tentang keyakinan mengenai penyebab suara, pewawancara menilai respon pasien
berdasarkan apa yang mereka percaya pada saat wawancara (dengan skala). Juga
kekuatan suara harus dinilai sesuai dengan kekuatan suara pada saat wawancara
atau terakhir kali pasien mendengar suara-suara itu.

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Diagnosa

Lamanya waktu mengalami suara (tahun)

e Halusinasi pendengaran : Lembar Skor
Frekuensi

Durasi

Lokasi

Kekuatan Suara

Keyakinan Asal Suara

Jumlah Isi Suara Negatif
Intensitas Suara Negatif
Jumlah Suara yang Menekan

. Intensitas Suara yang Menekan
10. Gangguan Akibat Suara

11. Kontrol Terhadap Suara

WooNo R WNE

e Halusinasi pendengaran : Kriteria Skor

KRITERIA SKOR:

1. Frekuensi

Seberapa sering anda mengalami suara? misalnya setiap hari, sepanjang hari
dan lain-lain?

0 : Jika suara tidak hadir atau hadir kurang dari sekali seminggu (tentukan

frekuensi jika ada).

1 : Jika suara terdengar setidaknya sekali seminggu .

2 : Jika suara terdengar setidaknya sekali sehari.

3 : Jika suara terdengar setidaknya sekali satu jam.



4 : Jika suara terdengar terus menerus atau hampir setiap saat dan berhenti
hanya untuk beberapa detik atau menit.

2. Durasi

Ketika anda mendengar suara anda, berapa lama suara muncul, misalnya dalam
beberapa detik, menit,jam, sepanjang hari?

0 : Suara tidak hadir.

1 : Suara berlangsung selama beberapa detik, suara sekilas.

2 : Suara berlangsung selama beberapa menit.

3 : Suara berlangsung selama setidaknya satu jam.

4 : Suara berlangsung selama berjam-jam pada suatu waktu.

3. Lokasi

Ketika Anda mendengar suara, dari mana suara itu berasal?

0 : Suara tidak hadir

1 : Jika suara berasal dalam kepala saja.

2 : Jika suara berasal dari luar kepala, tapi dekat dengan telinga atau kepala.

3 : Jika suara berasal dari dalam atau dekat dengan telinga dan di luar kepala
jauh dari telinga.

4 : Jika suara berasal dari ruang angkasa luar, jauh sekali dari kepala.

4. Kekuatan suara
Seberapa keras suara-suara itu terdengar?
- Apakah suara itu lebih keras dari suara anda sendiri, atau sama kerasnya, atau
seperti sebuah bisikan?
0 : Suara tidak hadir.
1 : lebih tenang dari suara sendiri seperti bisikan.
2: sama kuatnya dengan suara sendiri.
3 : lebih keras dari suara sendiri.
4 : Sangat keras seperti berteriak.

5. Keyakinan asal suara
- Apayang anda pikirkan ketika mendengar suara itu?
- Apakah suara yang disebabkan oleh faktor-faktor yang berhubungan dengan
diri sendiri atau semata-mata karena faktor orang lain?
0 : Suara tidak hadir.
1 : Percaya suara itu semata-mata dihasilkan secara internal (dari dalam diri)
dan berhubungan dengan diri.
2 - kurang yakin bahwa suara itu berasal dari penyebab eksternal (luar).
3 : Lebih dari 50% yakin bahwa suara itu berasal dari penyebab eksternal.
4 : Percaya suara itu semata-mata karena penyebab eksternal

6. Jumlah isi suara negatif
- Apakah suara anda mengatakan hal-hal yang tidak menyenangkan atau negatif?
- Berapabanyak suara negatif itu terdengar?

0 :Tidak ada isi suara yang menyenangkan.
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:suara itu terdengar menyenangkan sesekali.

: Minoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (kurang dari 50%)
: Mayoritas isi suara tidak menyenangkan atau negatif (lebih dari 50%)

: Semua isi suara tidak menyenangkan atau negatif.

Intensitas isi suara negatif

Menggunakan kriteria skala, meminta pasien untuk detail lebih jika diperlukan.
0 : Tidak menyenangkan atau negatif.

1 : Isi suara dirasa mengganggu (<10%)

2 :lsisuara dirasa cukup menganggu (50%)

3 : Isi suara dirasa menganggu (50-90%)

4 : Isi suara dirasa sangat mengganggu (100%)

Jumlah suara yang menekan/menyusahkan

Apakah suara itu terdengar menekan anda? Berapa banyak?

0 : Suara itu tidak menyusahkan sama sekali.

1 : Suara itu sesekali menyusahkan, mayoritas tidak menyusahkan.
2 :Sama jumlah suara menyusahkan dan tidak menyusahkan.

3 : Mayoritas suara menyusahkan, minoritas tidak menyusahkan.
4 : Jika suara itu selalu menyusahkan.

Intensitas suara yang menekan/menyusahkan

Kapan suara itu menekan anda, seberapa menyusahkan suara itu?

Apakah suara itu menyebabkan anda sedikit tertekan atau tertekan sedang dan
berat?

Apakah suara itu yang paling menyusahkan anda?

0 : Suara tidak menyusahkan

1 : Jika suara sedikit menyusahkan/ menekan

2 : Jika suara terasa menekan untuk tingkat sedang

3 : Jika suara itu menekan anda, meskipun subjek bisa merasa lebih buruk.

4 : Jika suara sangat menekan anda, anda merasa buruk mendengar suara itu.

Gangguan akibat suara

Berapa banyak gangguan yang disebabkan suara-suara itu dalam hidup anda?
Apakah suara menghentikan anda dari bekerja atau aktivitas lainnya?

Apakah mereka mengganggu hubungan anda dengan teman-teman atau
keluarga?

Apakah mereka mencegah anda merawat diri sendiri, misalnya mandi
mengganti pakaian dll?

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

1 : Jika suara menyebabkan sedikit menganggu kehidupan anda misalnya,
mengganggu konsentrasi meski tetap mampu mempertahankan aktivitas siang
hari dan hubungan sosial dan keluarga dan dapat mempertahankan hidup
mandiri tanpa dukungan.
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2 : Jika suara cukup menganggu kehidupan anda misalnya, menyebabkan
gangguan beberapa aktivitas siang hari dan hubungan sosial atau keluarga atau
kegiatan sosial. Pasien tidak di rumah sakit meskipun mungkin aktivitasnya
dibantu orang terdekat atau menerima bantuan tambahan dengan keterampilan
hidup sehari-hari.

3 : Jika suara menyebabkan gangguan parah pada kehidupan sehingga rawat
inap biasanya diperlukan. Pasien mampu mempertahankan beberapa kegiatan
sehari-hari, perawatan diri dan hubungan sementara dengan beberapa orang di
rumah sakit. Pasien juga mungkin mengalami gangguan berat dalam hal
kegiatan keterampilan hidup sehari-hari dan hubungan sosial.

4 : Jika suara menyebabkan gangguan hidup yang lengkap sehingga
mengharuskan untuk dirawat inap. Pasien masih mampu mempertahankan
kegiatan sehari-hari dan hubungan sosial tetapi perawatan diri sangat
terganggu.

Kontrol terhadap suara

Apakah anda pikir anda bisa mengontrol diri ketika suara itu muncul?
Dapatkah anda mengabaikan suara itu?

0 : Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara itu sehingga bisa
menghentikannya.

1 : Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara-suara di sebagian besar
kesempatan.

2 : Pasien percaya dapat memiliki beberapa kontrol atas suara itu di beberapa
kesempatan.

3 : Pasien percaya dapat memiliki beberapa kontrol atas suara itu tapi hanya
sesekali Sebagian besar, suara itu tak terkendali.

4 : Pasien tidak memiliki kontrol atas suara itu ketika suara itu muncul dan
tidak dapat mengabaikan atau menghentikan suara itu sama sekali.

TOTAL SKOR :

SKOR KETERANGAN

0 Skor tidak ada
1-11 Skor ringan
12-22 Skor sedang
23-33 Skor berat
34-44 Skor berat sekali

Dondé et al., (2020)
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