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Lampiran 1  : Surat Izin Survey Awal  
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Lampira n 2  : Surat Balasan Izin Survey Awal 
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Lampiran 3 : Lembar Observasi 

LEMBAR HASIL OBSERVASI TANDA DAN GEJALA 

HALUSINASI 

 

Judul   :  Penerapan Terapi Okupasi Membuat Bunga dari  Sedotan      

Pada Klien Halusinasi Pendengaran di RSJ. Prof. Dr. M. 

ILDREM MEDAN  

Hari/tgl  :  

Inisial   : 

Jenis Kelamin :  

Umur   :  

No Tanda dan Gejala  Sebelum Terapi Sesudah Terapi 

1. TANDA DAN GEJALA SUBJEKTIF Ya Tidak Ya Tidak 

     

      

      

2. TANDA DAN GEJALA OBJEKTIF     

      

       

      

      

      

      

      

      

      

      

Keterangan 

Ya  : 1 

Tidak  : 0 

Total  : 13 

(Sumber : PPNI, 2017) 
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Lampiran 4 : Skala AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale 

Nama : ....................................... 

Umur Responden : ....................................... 

Jenis Kelamin : ....................................... 

Lama dirawat : ....................................... 

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

pasien yang Anda temukan. 

1. Seberapa sering Anda mendengar suara-suara? 

 Suara tidak muncul, atau suara muncul kurang dari satu kali 

seminggu 

 Suara muncul sekali seminggu 

 Suara muncul sekali sehari 

 Suara muncul sekali dalam satu jam 

 Suara muncul setiap saat atau terus menerus 

 

2. Ketika Anda mendengar suara-suara tersebut, seberapa lama 

suara-suara tersebut bertahan atau ada? 

 Suara tidak muncul 

 Suara berlangsung selama beberapa detik atau hanya sekilas 

 Suara berlangsung selama beberapa menit 

 Suara berlangsung setidaknya satu jam 

 Suara berlangsung selama berjam-jam pada satu waktu 

 

3. Ketika Anda mendengar suara tersebut dari mana suara itu 

terdengar, dari dalam kepala atau dari luar kepala Anda 

 Tidak ada suara yang muncul
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 Suara berasal dari kepala saja 

 Suara di luar kepala tetapi dekat dengan telinga atau kepala 

 Suara berasal di dalam atau dekat telinga dan di luar kepala jauh dari 
telinga 

 Suara berasal dari ruang angkasa luar dan jauh dari kepala 

 

4. 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? 

 Suara tidak muncul 

 Suara lebih lembut atau lemah dari suara sendiri berupa bisikan 

 Suara terdengar nyaring kenyaringan sama dengan suara dirinya 

 Sumber suara lebih keras dari suara sendiri 

 Sangat keras seperti berteriak 

 

5. 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 tersebut berasal dari orang lain/lingkungan? 

 Suara tidak muncul 

 Pasien kurang yakin suara muncul atau terjadi semata-mata dari dirinya 
(internal) dan berhubungan dengan dirinya 

 Pasien 50% yakin bahwa suara berasal dari penyebab eksternal (orang 
lain dan lingkungan) 

 Pasien dari 50% yakin tetapi kurang dari 100% suara-suara berasal dari 
penyebab eksternal (orang lain dan lingkungan) 

 Pasien yakin 100% suara-suara yang muncul berasal dari eksternal 
(orang lain dan lingkungan) 
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6. Apakah suara yang Anda dengar mengatakan hal-hal yang negatif atau tidak 

menyenangkan, bisa diceritakan suara-suara tersebut. Berapa banyak suara 

yang mengatakan hal yang tidak menyenangkan? 

 Tidak ada konten yang tidak menyenangkan 

 Konten menyenangkan sesekali/ kadang-kadang 

 Minoritas konten suara tidak menyenangkan atau negatif (kurang dari 
50%) 

 Mayoritas konten suara tidak menyenangkan atau negatif (lebih dari 
50%) 

 Semua konten suara tidak menyenangkan atau negatif 

7. Jika suara tersebut hal yang tidak menyenangkan, minta pasien untuk 

memberikan nilai atau skala secara detail? 

 Tidak menyenangkan atau negatif 

 Seberapa sering isi negatif, tetapi tidak ada komentar pribadi yang 
berkaitan dengan dirinya dan keluarga (misalnya sumpah serapah, kata- 
kata kasar, atau komentar yang tidak diarahkan pada dirinya) misalnya 
―orang itu jahat‖. 

 Pelecehan verbal terhadap Anda, mengomentari perilaku Anda, 
misalnya ―Seharusnya melakukan itu, atau mengatakan bahwa...‖ 

 Pelecehan verbal terhadap Anda yang berkaitan dengan konsep diri, 
misalnya ―kau malas, kau jelek, kau gila, kau sesat‖ 

 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. Apakah suara yang Anda dengarkan menyedihkan, berapa lama suara itu 

menyedihkan? 

 Suara tidak menyusahkan sama sekali 

 Suara sesekali menyusahkan dan mayoritas tidak menyusahkan 

 Suara antara menyusahkan dan tidak menyusahkan sama 

 Mayoritas suara menyusahkan, minoritas tidak menyusahkan 

 Suara selalu menyedihkan atau menyusahkan
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9. Ketika suara yang menyedihkan muncul, bagaimana sampai menyedihkan 

Anda, apakah suara tersebut muncul baru saat ini atau sudah pernah? 

 Suara tidak menyusahkan atau mengganggu 

 Suara sedikit menyedihkan atau mengganggu 

 Suara menyedihkan atau mengganggu pada tingkat sedang 

 Suara sangat menyedihkan atau mengganggu dan pasien bisa merasa 
kondisinya lebih buruk 

 Suara sangat menyedihkan atau mengganggu, merasa kondisinya 
sangat buruk 

 

10. Apakah suara tersebut sampai mengganggu hidup Anda atau mengganggu 

pelaksanaan pekerjaan dan harian aktivitas harian Anda, apakah 

mengganggu hubungan dengan teman dan keluarga? apakah mengganggu 

Anda dalam pelaksanaan tugas perawatan diri Anda 

 Tidak ada gangguan dalam kehidupan, mampu mempertahankan hidup 
mandiri tanpa masalah dalam ketrampilan hidup sehari-hari. Mampu 
mempertahankan hubungan sosial dan keluarga (jika ada) 

 Suara yang didengar menyebabkan gangguan dengan jumlah yang 
minimal dalam kehidupan: mengganggu konsentrasi walaupun mampu 
melakukan aktivitas siang hari dan mampu berhubungan sosial serta 
dapat mempertahankan hidup secara mandiri tanpa dukungan 

 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 

 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 ketrampilan hidup sehari-hari dan dalam 
hubungan sosial 

 Suara menyebabkan gangguan hidup yang lengkap membutuhkan 
rawat inap. Pasien tidak mampu melakukan kegiatan sehari-hari dan 
hubungan sosial, serta perawatan diri terganggu 

 

11. Apakah Anda berpikir memiliki kontrol ketika suara itu muncul, apakah 

Anda mampu mengusir atau menghalau suara tersebut 
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 Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara-suara dan selalu bisa 
menghentikan suara sesuka hati 

 Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara-suara di sebagian 
besar kesempatan 

 Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara-suara di beberapa 
kesempatan 

 Pasien percaya dapat memiliki kontrol suara-suara dan hanya mampu 
membantu menghilangkan suara-suara hanya sesekali saja. Sebagian 
besar tidak sanggup mengatasi atau mengendalikan 

 Pasien tidak memiliki cara kontrol ketika suara terjadi dan tidak mampu 
mengusir suara-suara tersebut sama sekali 

 

 

Skor Total: ..........................
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Lampiran 5 :  SOP TERAPI OKUPASI MEMBUAT BUNGA DARI 

SEDOTAN 

NO 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

TINDAKAN MEMBUAT BUNGA DARI 

SEDOTAN 

1. PENGERTIAN Terapi okupasi merupakan terapi yang menggunakan 

aktivitas bermakna untuk membantu pasien 

meningkatkan fungsi mental, emosional, dan sosial. 

Terapi membuat bunga dari sedotan bertujuan 

mengalihkan perhatian pasien dari halusinasi 

pendengaran melalui aktivitas terarah. 

 

2. Tujuan Untuk mengidentifikasi potensi dan kemampuan yang 

masih ada dalam diri individu, mengembangkan 

kemampuan tersebut secara optimal, serta membentuk 

individu yang mandiri dalam menjalani aktivitas 

kehidupan sehari-hari tanpa ketergantungan pada orang 

lain 

3. PERSIAPAN PASIEN 1. Menyediakan alat 

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

kegiatan 

3. Mengatur posisi nyaman pasien 

4. PERSIAPAN ALAT 1. Sedotan warna warni 

2. Gunting 

3. Lem 

4. Lidi/ kawat 

5. Pita 

6. informed consent 

5. WAKTU PELAKSANAAN Dilakukan selama  tujuh hari dalam waktu 20-30 

menit/ hari 

6. PROSEDUR PELAKSANAAN Tahap Orientasi : 

1. Perkenalan diri 

2. Meminta persetujuan responden 

3.Menjelaskan maksud dan tujuan terapi okupasi 

kepada pasien halusinasi pendengaran, dengan 

membuat bunga dari sedotan 

4. Menyiapkan Pasien 

Tahap Kerja 

1. Mengatur posisi pasien agar nyaman 

2.Membimbing pasien memotong sedotan sesuai 

ukuran 

3. membantu pasien membentuk kelopak bunga 

4. Menyusun dan Merekatkan sedotan hingga 

membentuk bunga 

5. Menambahkan tangkai bunga menggunakan lidi atau 

kawat 

6. Setelah itu hias tangkai bunga dengan pita 

Tahap Terminasi 

1. Evaluasi perasaan pasien 
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2. Simpulkan hasil kegiatan 

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

 

7 EVALUASI 1. Evaluasi perasaan pasien 

2. Simpulkan Hasil Kegiatan 

3. Beri Pujian pada pasien 

4. Lakukan kontrak untuk selanjutnya 

5. Mengakhiri pertemuan dengan baik 

8. DOKUMENTASI Catat hasil tindakan dalam catatan keperawatan 
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Lampiran  6 : Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 7 Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 7 Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

 

 



79 

 

    
 

Lampiran 8 Surat Pengantar Izin Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 10 Lembar Surat Ethical Approval 
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Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian 

 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 Konsultasi  
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi 
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Hasil Turnitin 
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