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Lampiran 2 : Surat Izin Pra Penelitian
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DINAS KESEHATAN

UPTD KHUSUS RUMAH SAKIT KHUSUS JIWA SOEPRAPTO
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Kepada : 1. Kasi Rawat Inap dan Rehabilitasi

2. Kasi Penunjang Medik dan Non Medik
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Dari : Kepala Seksi Diklat dan Akreditasi
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Perihal : Izin Pra Penelitian
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Lampiran 3 : Surat Izin Penelitian Badan Kesbangpol Provinsi Bengkulu

' Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
. ‘. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
e. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ 10040 tna el No ) Padang Harapan
Donghula 8225
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Perihal ¢ lzin Penelitian
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Kepala Badan Kesbangpol Provinsi Bengkulu
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Judul : Penerapan Terapi Musik Klasik Untuk Mengontrol Halusinasi Pada Pasien
Dengan Gangguan Persepsi Halusinasi Pendengaran Di RSKJ Soeprapto
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Lampiran 4 : Surat Izin Penelitian Kepala Dinas Provinsi Bengkulu

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
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03 Maret 2026
Nomor : PP OV.OVEXXINYY 12026
Perihal . lzin Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Karya Tulis limiah(KTl) Progam Studi
Keperawatan Program Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu
Tahun Akademik 2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data
untuk penelitian kepada:

Nama : Resilia Cantika

NIM : P01720123048

Tempat Penelitian : RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu

Waktu Penelitian : 1 Minggu untuk 5 Pertemuan

Judul : Penerapan Terapi Musik Klasik Untuk Mengontrol Halusinasi Pada Pasien
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No Handphone : 083840446101

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu diucapkan terimakasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu
7 Wakil Direktur | Bidang Akademik
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Lampiran 5 : Surat Izin Penelitian RSKJ
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Lampiran 8 : Informed Consent Ny.S
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Resilia Cantika

Prodi  :DIII Keperawatan

NIM : P01720123048

No. Hp : 085367894077
Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang melaksanakan
penelitian Karya Tulis Ilmiah dengan judul: Penerapan Terapi Musik Klasik
Untuk Mengontrol Halusinasi Pada Pasien Dengan Gangguan Persepsi Halusinasi
Pendengaran Di Rskj Soeprapto Provinsi Bengkulu Tahun 2026. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui bahwa terapi musik klasik mengontrol halusinasi
pada pasien dengan gangguan persepsi halusinasi pendengaran serta sebagai upaya
menambah  pengetahuan dan alternatif terapi nonfarmakologis dalam

penatalaksanaan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran.
Pada penelitian ini, responden akan diberikan penjelasan mengenai tujuan dan

prosedur penelitian serta dilakukan pengukuran tingkat halusinasi pendengaran
sebelum dan sesudah penerapan terapi musik Kklasik. Terapi musik Kklasik
dilakukan dengan prosedur yang aman, dan sesuai standar operasional, sehingga
tidak menimbulkan bahaya maupun efek samping yang merugikan responden.
Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian fisik maupun psikologis bagi
responden. Sebaliknya, diharapkan dapat memberikan manfaat berupa rasa tenang,
nyaman, meningkatkan relaksasi, membantu mengalihkan.

Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman atau keberatan,
responden berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja
tanpa dikenakan sanksi atau konsekuensi apapun, dengan menghubungi peneliti
melalui nomor telepon yang tertera di atas. Seluruh proses penelitian tidak
dipungut biaya. Kerahasiaan seluruh data dan informasi yang diberikan oleh
responden akan dijaga dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Semua
data akan disimpan dan dikelola secara aman oleh peneliti dan institusi terkait.
Apabila Bapak/lbu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka

dimohon kesediaannya untuk menanda tangani lembar persetujuan sebagai



responden penelitian. Atas perhatian, kerja sama, dan kesediaan Bapak/Ibu

menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.

Bengkulu 31 Maret 2026



Informed Consent Nn.N

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Resilia Cantika

Prodi  :DIIl Keperawatan

NIM - P01720123048

No. Hp : 085367894077
Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang melaksanakan
penelitian Karya Tulis IImiah dengan judul: Penerapan Terapi Musik Klasik
Untuk Mengontrol Halusinasi Pada Pasien Dengan Gangguan Persepsi Halusinasi
Pendengaran Di Rskj Soeprapto Provinsi Bengkulu Tahun 2026. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui bahwa terapi musik klasik mengontrol halusinasi
pada pasien dengan gangguan persepsi halusinasi pendengaran serta sebagai upaya
menambah pengetahuan dan alternatif terapi nonfarmakologis dalam
penatalaksanaan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran.
Pada penelitian ini, responden akan diberikan penjelasan mengenai tujuan dan

prosedur penelitian serta dilakukan pengukuran tingkat halusinasi pendengaran
sebelum dan sesudah penerapan terapi musik Klasik. Terapi musik Kklasik
dilakukan dengan prosedur yang aman, dan sesuai standar operasional, sehingga
tidak menimbulkan bahaya maupun efek samping yang merugikan responden.
Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian fisik maupun psikologis bagi
responden. Sebaliknya, diharapkan dapat memberikan manfaat berupa rasa tenang,
nyaman, meningkatkan relaksasi, membantu mengalihkan.

Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman atau keberatan,
responden berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja
tanpa dikenakan sanksi atau konsekuensi apapun, dengan menghubungi peneliti
melalui nomor telepon yang tertera di atas. Seluruh proses penelitian tidak
dipungut biaya. Kerahasiaan seluruh data dan informasi yang diberikan oleh
responden akan dijaga dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Semua
data akan disimpan dan dikelola secara aman oleh peneliti dan institusi terkait.
Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka

dimohon kesediaannya untuk menanda tangani lembar persetujuan sebagai



responden penelitian. Atas perhatian, kerja sama, dan kesediaan Bapak/Ibu

menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.

Bengkulu 31 Maret 2026



Lampiran 9 : Instrumen Studi Kasus
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI MUSIK KLASIK
e Kompetensi : Pemberian terapi musik
e Pengertian Penerapan keterampilan musik dan komponen-komponen
musik oleh terapis dalam proses terapi kepada klien
e Pelaksanaan : Pelaksanaan terapi musik klasik dilakukan secara
bersama di masing-masing ruangan
e Tujuan : mengontrol dan menurunkan skor halusinasi pendengaran
e Waktu : 10 menit
e Persiapan:
1. Handphone
2. Musik Klasik
3. Speaker
Tabel Standar Operasional Prosedur Terapi Musik Klaisk

No Prosedur

Pre Interaksi

1. | Cek catatan keperawatan atau catatan medis klien (bila ada)

2. | Siapkanalat yang diperlukan

3. | Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi

Tahap Orientasi

4. | Berisapa dan salamkepada klien

5. | Jelaskantujuan, prosedur dan tindakan pada klien

Tahap Kerja

6. | Berikan kesempatan klien untuk bertanya sebelum kegiatan dimulai

7. | Menanyakan keluhan utama klien

8. | Jaga privasi klien. Memulai kegiatan dengan cara yang baik

9. | Berdiskusi bersama klien dengan tujuan berbagai pengalaman musik

10. | Bantu klien memilih posisi yang nyaman

11. | Batasi stimulus eksternal seperti cahaya, suara, pengunjung selama terapi

musik berlangsung

12. | - Hari pertama lakukan cara mengatasi halusinasi secara umum terlebih
dahulu, pada sesi 3 mendengarkan musik klasik

- Harikedua sampai hari kelima langsung mendengarkan musik klasik yang
telah dimasukkan ke jadwal aktivitas harian.

13. | Dekatkanperlengkapan musik

14. | Pastikan perlengkapan musik dengan kondisi yang baik




15. | Nyalakan musik klasik dengan durasi lagu 3 menit dan lakukan terapi musik
klasik selama 10 menit (2 lagu)

16. | Hindari membiarkan klien tanpa pendampingan pada waktu terapi musik
berlangsung

Terminasi

19. | Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien dan rasa kecemasan klien)

20. | Berikanumpan balik yang positif

21. | Buat kontrak dan judul lagu yang akan didengarkan untuk pertemuan
Selanjutnya

22. | Selesaikan kegiatan dengan cara yang sopan dan baik

23. | Bereskanalat yang sudah dipergunakan

Dokumentasi

Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan

Nama, umur, jenis kelamin, dll

Judul musik klasik yang diberikan

Respon klien selama dan sete lah terapi musik diberikan
Tanggal pelaksanaan

Riyana et al., (2024)




Lampiran 10 : KUESIONER AHRS (Auditory Hallucination Rating Scale)

(Sebelum dilakukan terapi musik klasik)

Tujuan: Menilai tingkat keparahan halusinasi pendengaran.

Cara penilaian:

Setiap item diberi skor 0-4.

Skor total kemudian dikategorikan untuk menentukan tingkat keparahan.

A. Informasi Pasien

No

Nama : Ny.S
Umur : 47 Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal pengkajian : 31 / Maret / 2026
B. Kuesioner AHRS

Tabel Kuesioner Auditory Hallucination Rating Scale

Indikator Penelitian
Frekuensi Halusinasi

1 = Kadang (<1x/hari)

2 = Sering (2—3x/hari)

3 = Sangat sering (4-5x/hari)
4 = Terus menerus

Durasi Halusinasi

1 =<1 menit

2 = 1-5 menit

3 =5-30 menit

4 => 30 menit

Intensitas Suara

1 = Sangat pelan

2 = Pelan

3 = Sedang

4 = Keras / Mendominasi
Distress (Rasa Tertekan)

1 = Sedikit te rganggu

2 = Cukup terganggu

3 = Sangat terganggu

4 = Sangat tertekan / panik
Kemampuan Mengontrol
Halusinasi

1 = Kadang bisa
2 = Bisa sedikit
3 = Hampir tidak bisa

Deskripsi
Seberapa sering suara muncul
dalam sehari.

Terus menerus
Lamanya suara muncul.

3 menit
Seberapa keras suara yang
didengar
Pelan
Tingkat ketidaknyamanan akibat
suara.

Sangat terganggu
Kemampuan pasien
menghentikan atau mengabaikan
suara.

Bisa sedikit

Skor (0-4)
0 = Tidak
pernah

4
0 = Tidak ada

2

0 = Tidak ada

0 = Tidak
terganggu

3
0 = Dapat
menghentikan

sepenuhnya

2



4 = Tidak dapat mengontrol
sama se kali
6. Isi Halusinasi Sifat dari suara yang muncul 0 = Netral /
tidak bermakna
1 = Isi tidak jelas
2 = Mengomentari
3 = Memberi perintah tidak Memberi perintah tidak 3
mengancam mengancam
4 = Perintah berbahaya /
menyuruh menyakiti

7. Keyakinan Realitas Suara Seberapa kuat pasien yakin suara 0 = Tahu tidak
itu nyata. nyata
1 = Ragu-ragu
2 = Kadang merasa nyata Kadang merasa nyata 2

3 = Sering yakin nyata
4 = Sangat yakin suara itu

nyata

8. Pengaruh Halusinasi Pengaruh suara pada kegiatan 0 = Tidak
terhadap Aktivitas sehari-hari. mengganggu
1 = Gangguan ringan
2 = Mengganggu beberapa Mengganggu beberapa aktivitas 2
aktivitas

3 = Mengganggu sebagian
besar aktivitas
4 = Tidak dapat beraktivitas

C. TOTAL SKOR AHRS
Jumlahkan semua skor dari 8 indikator:
Total Skor : 20

D. KATEGORI TINGKAT HALUSINASI

Total Skor Kategori
0 Tidak ada halusinasi
1-11 Ringan
12 -22 Sedang I
23-33 Berat

34 -44 Sangat Berat



Lampiran 11 : KUESIONER AHRS (Auditory Hallucination Rating Scale)
(Setelah dilakukan terapi musik klasik)

Tujuan: Menilai tingkat keparahan halusinasi pendengaran.

Cara penilaian:

Setiap item diberi skor 0-4.

Skor total kemudian dikategorikan untuk menentukan tingkat keparahan.

A. Informasi Pasien

No

Nama : Ny.S
Umur : 47 Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal pengkajian : 04 / April / 2026
B. Kuesioner AHRS

Tabel Kuesioner Auditory Hallucination Rating Scale

Indikator Penelitian
Frekuensi Halusinasi

1 = Kadang (<1x/hari)

2 = Sering (2—3x/hari)

3 = Sangat sering (4-5x/hari)
4 = Terus menerus

Durasi Halusinasi

1 =<1 menit

2 = 1-5 menit

3 =5-30 menit

4 => 30 menit

Intensitas Suara

1 = Sangat pelan

2 = Pelan

3 = Sedang

4 = Keras / Mendominasi
Distress (Rasa Tertekan)

1 = Sedikit te rganggu

2 = Cukup terganggu

3 = Sangat terganggu

4 = Sangat tertekan / panik
Kemampuan Mengontrol
Halusinasi

1 = Kadang bisa
2 = Bisa sedikit
3 = Hampir tidak bisa

Deskripsi
Seberapa sering suara muncul
dalam sehari.
Kadang

Terus menerus
Lamanya suara muncul.
30 detik

Seberapa keras suara yang
didengar
Sangat pelan

Tingkat ketidaknyamanan akibat
suara.

Cukup terganggu
Kemampuan pasien
menghentikan atau mengabaikan

Suara.

Bisa sedikit

Skor (0-4)
0 = Tidak
pernah
1

0 = Tidak ada
1

0 = Tidak ada

1

0 = Tidak
terganggu

2
0 = Dapat
menghentikan

sepenuhnya

2



4 = Tidak dapat mengontrol

sama se kali
6. Isi Halusinasi Sifat dari suara yang muncul 0 = Netral /
tidak bermakna
1 = Isi tidak jelas Isi tidak jelas 1
2 = Mengomentari
3 = Memberi perintah tidak
mengancam
4 = Perintah berbahaya /
menyuruh menyakiti
7. Keyakinan Realitas Suara Seberapa kuat pasien yakin suara 0 = Tahu tidak
itu nyata. nyata
1 = Ragu-ragu
2 = Kadang merasa nyata Kadang merasa nyata 2
3 = Sering yakin nyata
4 = Sangat yakin suara itu
nyata
8. Pengaruh Halusinasi Pengaruh suara pada kegiatan 0 = Tidak
terhadap Aktivitas sehari-hari. mengganggu
1 = Gangguan ringan
2 = Mengganggu beberapa Mengganggu beberapa aktivitas 2
aktivitas

3 = Mengganggu sebagian
besar aktivitas
4 = Tidak dapat beraktivitas

C. TOTAL SKOR AHRS
Jumlahkan semua skor dari 8 indikator:
Total Skor : 12

D. KATEGORI TINGKAT HALUSINASI

Total Skor Kategori
0 Tidak ada halusinasi
1-11 Ringan
12 -22 Sedang I
23-33 Berat

34 -44 Sangat Berat



Lampiran 12 : KUESIONER AHRS (Auditory Hallucination Rating Scale)

(Sebelum dilakukan terapi musik klasik)

Tujuan: Menilai tingkat keparahan halusinasi pendengaran.

Cara penilaian:

Setiap item diberi skor 0-4.

Skor total kemudian dikategorikan untuk menentukan tingkat keparahan.

A. Informasi Pasien

No

Nama : Nn.N
Umur : 19 Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal pengkajian : 31 / Maret / 2026
B. Kuesioner AHRS

Tabel Kuesioner Auditory Hallucination Rating Scale

Indikator Penelitian
Frekuensi Halusinasi

1 = Kadang (<1x/hari)

2 = Sering (2—3x/hari)

3 = Sangat sering (4-5x/hari)
4 = Terus menerus

Durasi Halusinasi

1 =<1 menit

2 = 1-5 menit

3 =5-30 menit

4 => 30 menit

Intensitas Suara

1 = Sangat pelan

2 = Pelan

3 = Sedang

4 = Keras / Mendominasi
Distress (Rasa Tertekan)

1 = Sedikit te rganggu

2 = Cukup terganggu

3 = Sangat terganggu

4 = Sangat tertekan / panik
Kemampuan Mengontrol
Halusinasi

1 = Kadang bisa
2 = Bisa sedikit
3 = Hampir tidak bisa

Deskripsi
Seberapa sering suara muncul
dalam sehari.

Terus menerus
Lamanya suara muncul.

2 menit

Seberapa keras suara yang
didengar

Keras / Mendominasi
Tingkat ketidaknyamanan akibat
suara.

Sangat terganggu
Kemampuan pasien

menghentikan atau mengabaikan
suara.

Hampir tidak bisa

Skor (0-4)
0 = Tidak
pernah

4
0 = Tidak ada

2

0 = Tidak ada

4
0 = Tidak
terganggu

3
0 = Dapat

menghentikan
sepenuhnya



4 = Tidak dapat mengontrol
sama se kali
6. Isi Halusinasi Sifat dari suara yang muncul 0 = Netral /
tidak bermakna
1 = Isi tidak jelas
2 = Mengomentari
3 = Memberi perintah tidak

mengancam
4 = Perintah berbahaya / Perintah berbahaya / menyuruh 4
menyuruh menyakiti menyakiti

7. Keyakinan Realitas Suara Seberapa kuat pasien yakin suara 0 = Tahu tidak

itu nyata. nyata

1 = Ragu-ragu
2 = Kadang merasa nyata
3 = Sering yakin nyata
4 = Sangat yakin suara itu Sangat yakin suara itu nyata 4
nyata

8. Pengaruh Halusinasi Pengaruh suara pada kegiatan 0 = Tidak
terhadap Aktivitas sehari-hari. mengganggu
1 = Gangguan ringan
2 = Mengganggu beberapa
aktivitas
3 = Mengganggu sebagian Mengganggu sebagian besar 3
besar aktivitas aktivitas

4 = Tidak dapat beraktivitas

C. TOTAL SKOR AHRS
Jumlahkan semua skor dari 8 indikator:
Total Skor : 27

D. KATEGORI TINGKAT HALUSINASI

Total Skor Kategori
0 Tidak ada halusinasi
1-11 Ringan
12 -22 Sedang
23-33 Berat I

34 -44 Sangat Berat



Lampiran 13 : KUESIONER AHRS (Auditory Hallucination Rating Scale)
(Setelah dilakukan terapi musik klasik)

Tujuan: Menilai tingkat keparahan halusinasi pendengaran.

Cara penilaian:

Setiap item diberi skor 0-4.

Skor total kemudian dikategorikan untuk menentukan tingkat keparahan.

A. Informasi Pasien

No

Nama : Nn.N
Umur : 19 Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal pengkajian : 04 / April / 2026
B. Kuesioner AHRS

Tabel Kuesioner Auditory Hallucination Rating Scale

Indikator Penelitian
Frekuensi Halusinasi

1 = Kadang (<1x/hari)

2 = Sering (2—3x/hari)

3 = Sangat sering (4-5x/hari)
4 = Terus menerus

Durasi Halusinasi

1 =<1 menit

2 = 1-5 menit

3 =5-30 menit

4 => 30 menit

Intensitas Suara

1 = Sangat pelan

2 = Pelan

3 = Sedang

4 = Keras / Mendominasi
Distress (Rasa Tertekan)

1 = Sedikit te rganggu

2 = Cukup terganggu

3 = Sangat terganggu

4 = Sangat tertekan / panik
Kemampuan Mengontrol
Halusinasi

1 = Kadang bisa
2 = Bisa sedikit
3 = Hampir tidak bisa

Deskripsi
Seberapa sering suara muncul
dalam sehari.

Sering 2x sehari

Terus menerus
Lamanya suara muncul.
30 detik

Seberapa keras suara yang
didengar

Pelan
Tingkat ketidaknyamanan akibat
suara.
Cukup terganggu
Kemampuan pasien
menghentikan atau mengabaikan

suara.
Kadang bisa

Skor (0-4)
0 = Tidak
pernah

2

0 = Tidak ada
1

0 = Tidak ada

0 = Tidak
terganggu

2
0 = Dapat

menghentikan
sepenuhnya



4 = Tidak dapat mengontrol

sama se kali
6. Isi Halusinasi Sifat dari suara yang muncul 0 = Netral /
tidak bermakna
1 = Isi tidak jelas Isi tidak jelas 1
2 = Mengomentari
3 = Memberi perintah tidak
mengancam
4 = Perintah berbahaya /
menyuruh menyakiti
7. Keyakinan Realitas Suara Seberapa kuat pasien yakin suara 0 = Tahu tidak
itu nyata. nyata
1 = Ragu-ragu Ragu-ragu
2 = Kadang merasa nyata 1
3 = Sering yakin nyata
4 = Sangat yakin suara itu
nyata
8. Pengaruh Halusinasi Pengaruh suara pada kegiatan 0 = Tidak
terhadap Aktivitas sehari-hari. mengganggu
1 = Gangguan ringan
2 = Mengganggu beberapa Mengganggu beberapa aktivitas 2
aktivitas

3 = Mengganggu sebagian
besar aktivitas
4 = Tidak dapat beraktivitas

C. TOTAL SKOR AHRS
Jumlahkan semua skor dari 8 indikator:
Total Skor : 12

D. KATEGORI TINGKAT HALUSINASI

Total Skor Kategori
0 Tidak ada halusinasi
1-11 Ringan
12 -22 Sedang I
23-33 Berat

34 -44 Sangat Berat



Lampiran 14 : Lembar Pengkajian Ny.S

RUANG RAWAT: Anggrek TANGGAL DIRAWAT: 19-02-2026
I. IDENTITAS KLIEN
Inisial . NyS (P Tanggal 31 Maret 2026
Pengkajian :
Umur : 47 Th RM No : 03.28.01
Alamat . Padang Pelasah, Air Periukan,
Kab.Seluma
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga
Informasi  : Pasien + Perawat Ruangan

Il. ALASAN MASUK
Klien bicara sendiri, sering mondar-mandir, tidak bisa tidur, dan mendengar suara
bisikan memerintahnya untuk membanting-banting barang

I11.FAKTOR PRESIPITASI/ RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG
Klien terlihat bicara dan tertawa sendiri, pasien tampak sering menyendiri, pasien
gelisah tidak bisa tidur, dan sering mendengar suara bisikan

IV.FAKTOR PREDISPOSISI

» RIWAYAT PENYAKIT LALU
1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu? ya [] tidak [ ]

Bila ya jelaska : Ny. S sebelumnya sudah pernah dirawat di RSKJ pada tanggal

13 Agustus 2025
2. Pengobatan sebelumnya, Berhasil L Kurang berhasil [ ] Tidak
berhasil [
» PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL (sebelum dan sesudah sakit)
e Konsep Diri

a. Citra tubuh : Klien mengatakan menerima kondisi fisiknya saat ini,
tidak mengeluhkan bentuk maupun fungsi tubuh, serta
tidak ditemukan gangguan citra tubuh

b. Identitas : Klien mengatakan sudah menikah dan memiliki 2 orang



anak, suaminya bernama Tn.B dan Anaknya bernama
Tn.Adan Nn.A
c. Peran . Klien mengatakan berperan sebagai Istri dalam seorang
ibu. Namun sejak mengalami sakit, aktivitas dan tanggung
jawabnya dalam keluarga berkurang
d. Ideal diri : Klien mengatakan berharap dapat segera sembuh dan
pulang agar dapat berkumpul kembali dengan keluarganya
e. Harga diri : Klien tampak kurang percaya diri, lebih banyak
menyendiri, namun terkadang klien mau berinteraksi
dengan perawat dan pasien lain
Masalah keperawatan :_Halusinasi pendengaran
V. Kaji secara sistematis:
a. Jenis halusinasi
« Pendengaran :Klien mengalami halusinasi pendengaran
e Penglihatan :
e Penciuman:
o Perabaan:
« Pengecapan :
b. Isi halusinasi
e Mendengar suara seperti apa : Klien mengatakan mendengar bisikan yang
memerintahkannya untuk membanting barang-barang.
« Bayangan seperti apa :
c. Waktu muncul
o Pagi/siang / malam : Klien mengatakan tidak menentu, terkadang suara
muncul saat lagi sendiri
« Saat sendiri / ramai : Pada saat sendiri
d. Frekuensi
e Jarang/ sering / terus-menerus : Sering
e. Situasi pencetus
e Melamun : Klien terkadang terlihat melamun

e Menyendiri : Klien terkadang terlihat menyendiri



e Tidak minum obat : Klien rutin minum obat pda saat dirawat di RSKJ
f. Respon pasien terhadap halusinasi
« Mengikuti perintah suara : Klien mengatakan tidak terlalu mengikuti
perintah dari suara bisikan tetapi ia berteriak
e Menutup telinga : Klien mengatakan pada saat terdengar suara klien
menutup kedua telinganya
« Berbicara sendiri : Klien terlihat sering berbicara dan tertawa sendiri



Lampiran 15 : Lembar Pengkajian Nn.N

RUANG RAWAT: Anggrek TANGGAL DIRAWAT: 03-08-2026
I. IDENTITAS KLIEN
Inisial . NnN (P) Tanggal 31 Maret 2026
Pengkajian :
Umur : 19Th RM No : 10.12.99
Alamat . Panorama, Kota Bengkulu
Pekerjaan ~ : Belum bBkerja
Informasi  : Pasien + Perawat Ruangan

Il. ALASAN MASUK
Klien diantar oleh polisi dengan keluhan membunuh ibunya, klien mendengar
suara bisikan yang memerintahkannya berbuat hal yang berbahaya, klien
gelisah, susah tidur, dan sering mondar-mandir.
I11.FAKTOR PRESIPITASI/ RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG
Klien terlihat gelisah,susah tidur,terkang tampak bengong,dan bicara sendiri
IV.FAKTOR PREDISPOSISI
> RIWAYAT PENYAKIT LALU
1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu?  Ya [ ] tidak [ ]
Bila ya jelaska : Nn.N sebelumnya sudah pernah dirawat di RSKJ pada
tanggal 10 Oktober 2024
2 Pengobatan sebelumnya Berhasil [ ] Kurang berhasil [] Tidak
berhasil [ ]
» PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL (sebelum dan sesudah sakit)
e Konsep Diri
a. Citra tubuh : Klien mengatakan menerima kondisi fisiknya saat ini,
tidak mengeluhkan bentuk maupun fungsi tubuh, serta
tidak ditemukan gangguan citra tubuh
b. ldentitas : Klien mengatakan belum menikah dam memiliki seorang

ayah dan dua saudara, ayah nya bernama Tn. M, dan



saudaranya bernama Nn.S dan Tn.A

c. Peran . Klien mengatakan berperan sebagai seorang anak dan

kakak. Namun sejak mengalami sakit, aktivitas dan

interaksi dengan keluarga berkurang

d. Ideal diri : Klien mengatakan berharap segera sembuh dan pulang

agar dapat berkumpul kembali dengan keluarganya

e. Harga diri : Klien tampak kurang percaya diri, lebih banyak

menyendiri, namun terkadang klien mau berinteraksi

dengan perawat dan pasien lain
Masalah keperawatan : Halusinasi pendengaran
V. Kaji secara sistematis:
a. Jenis halusinasi
« Pendengaran : Klien mengalami halusinasi pendengaran
e Penglihatan :
e Penciuman :
o Perabaan:
« Pengecapan :
b. Isi halusinasi
e Mendengar suara seperti apa : Klien mengatakan mendengar bisikan yang
memerintahkannya untuk mencuri dan membunuh
« Bayangan seperti apa :
c. Waktu muncul
o Pagi/siang / malam : Klien mengatakan suara muncul lebih sering pada
siang hari
o Saat sendiri / ramai : Pada saat sendiri
d. Frekuensi
e Jarang/sering / terus-menerus : Sering
e. Situasi pencetus
e Melamun : Klien terkadang terlihat melamun
e Menyendiri :Klien terkadang terlihat menyendiri
e Tidak minum obat : Klien rutin minum obat pda saat dirawat di RSKJ



f. Respon pasien terhadap halusinasi
o Mengikuti perintah suara : Klien mengatakan suara terasa nyata dan ia
mengikuti perintah dari suara bisikan tersebut.
e Menutup telinga : Klien mengatakan pada saat terdengar suara klien
menutup kedua telinganya

« Berbicara sendiri : Klien terlihat sering berbicara dan tertawa sendiri



Lampiran 17 : Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian

Responden 1 Ny.S

Selasa 31 Maret 2026 Rabu 01 April 2026 Kamis 02 April 2026

Jum’at 03 April 2026 Sabtu 04 April 2026



Responden 2 Nn.N
2Rt

Kamis 02 April 2026

Jum’at 03 April 2026 Sabtu 04 April 2026



