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manfaat berupa rasa tenang, nyaman, meningkatkan relaksasi, membantu
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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
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juga akan diminta memberikan data karakteristik yang diperlukan dalam penelitian.
Terapi murottal Al-Qur'an dilakukan dengan prosedur yang aman, noninvasif, 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
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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
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Instrumen studi kasus

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
Terapi Murottal Al-Qur’an

Kompetensi : Pemberian terapi Murottal Al-Qur’an
Pengertian Terapi murottal Al-Qur'an adalah terapi dengan
memperdengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur'an untuk memberikan
ketenangan, relaksasi, dan kenyamanan pada klien.
Pelaksanaan : Pelaksanaan terapi murottal Al-Qur’an dilakukan secara
individu
Tujuan : mengontrol dan menurunkan skor halusinasi pendengaran
Waktu : 10-15 Menit
Persiapan :

1. Handphone

2. Surah Ar-Rahman

3. Speaker

MUROTAL QUR’AN

Pengertian Terapi murotal Al-Qur’an adalah terapi yang

menggunakan alunan ayat suci Al-qur’an yang

fisik maupun mental.

Pra Interaksi 1. Menyiapkan kondisi lingkungan yang nyaman

untuk melakukan kegiatan terapi
2. Mencuci tangan
3. Mengkaji kondisi klien
4. Menyiapkan alat
e  Mp3 player
e Buku catatan
e Lembar observasi
e Alat tulis

STANDAR OPERASIONAL PROSEDURE (SOP) TERAPI

digunakan untuk menolong orang untuk memperbaiki kondisi




Pelaksanaan
a. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan prosedur dan lama tindakan pada klien
dan keluarga

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan

5. Mendekatkan alat-alat bila klien siap dilakukan
tindakan

6. Memberikan kesempatan pada klien atau keluarga
untuk bertanya sebelum kegiatan dimulai

b. Tahap Kerja

b. Tahap Kerja

1. Membaca basmalah
2. Dilaksanakan setelah klien menandatangani lembar
persetujuan sebagai responden
3. Menyiapkan klien

e  Mengatur posisi senyaman mungkin

e Perawat berdiri disebelah kanan klien
5. Mengukur tingkat nyeri (pre test)
6. Dokumentasikan pada lembar yang telah disediakan
7. Setelah pengukuran pre test segera melakukan
intervensi terapi murotal Al-Qur’an Surat Al-Rahman
dengan qori Muzammil Hasballah dengan
menggunakan mp3 player selama 15 menit.
8. Terapi murotal dilakukan 1 kali sehari. Pemberian murotal
dilakukan 3
jam setelah pemberian analgetik.
9. Setelah intervensi lakukan pengukuran tingkat nyeri
pasien pada malam hari (posttest).

Tahap terminasi

1. Merapikan klien dan membereskan alat-alat
2. Evaluasi tingkat nyeri.

3. Berikan dukungan kepada responden,
dokumentasikan jawaban responden

4. Mencuci tangan

Evaluasi Evaluasi keperawatan yang sesuai
e  Monitor respon klien terhadap pengukuran
Dokumentasi 1. Mencatat waktu dan tanggal prosedur

2. Mencatat hasil pengukuran




Lampiran 10 Kuesioner/Skala AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale)

Kuesioner/Skala AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale)

No Responden

Umur

Responden

Jenis Kelamin

Lama dirawat

Pretest/Posttest(coret salah satu)

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

Anda temukan.

]

Seberapa sering Anda mendengar suara-suara?

O

a

O

O

O

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

Ketika Anda mendengar suara-suara tersebut, seberapa

lama suara-suara tersebut bertahan atau ada?

O

O

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
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. Ketika Anda mendengar suara tersebut dari mana suara itu

terdengar, dari dalam kepala atau dari luar kepala Anda

O

O

O

Tidak ada suara yang muncul

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

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?

O

O

O

O

O

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

. 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?

O

O

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)

O

Pasien yakin 100% suara-suara yang muncul berasal dari

eksternal (orang lain dan lingkungan)

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?

O

O

O

O

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 negative

. Jika suara tersebut hal yang tidak menyenangkan, minta

pasien untuk memberikan nilai atau skala secara detail?

O

O

Tidak menyenangkan atau negatif

Seberapa sering isi negatif, tetapi tidak ada komentar
pribadi yang berkaitan dengan dirinya dan keluarga
(misalnya sumpah serapah, katakata kasar, atau
komentar yang tidak diarahkan pada dirinya) misalnya

<orang itu jahat=.

80

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=



O

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.

Apakah suara yang Anda dengarkan menyedihkan, berapa

lama suara itu menyedihkan?

O

O

O

O

O

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

Ketika suara yang menyedihkan muncul, bagaimana sampai

menyedihkan Anda, apakah suara tersebut muncul baru saat

ini atau sudah pernah?

O

O

O

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 buru
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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

O

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
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11. Apakah Anda berpikir memiliki kontrol ketika suara itu

muncul, apakah Anda mampu mengusir atau menghalau

suara tersebut

o Pasien percaya dapat memiliki kontrol atas suara-suara
dan selalu bisa menghentikan suara sesuka hati

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

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

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

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

sekali

Jika skor

Nk W=

0 (tidak ada)

1 sampai 11 (ringan)

12 sampai 22 (sedang)

23 sampai 33 (berat)

34 sampai 44 (sangat berat)
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Lampiran 11 Form Monitoring Skala Halusinasi Pemberian Terapi Murottal
Al-Qur’an Menggunakan Kuesioner Ahrs

FORM MONITORING SKALA HALUSINASI
SESUDAH PEMBERIAN TERAPI MUROTTAL
AL-QUR’AN MENGGUNAKAN KUESIONER

AHRS
Nama : Tn.A
Pertemuan Hari /Tanggal Setelah pemberia
terappi murottal al-

qur’an
2. Selasa/ 09 Juni 2026 20
3. Rabu /10 Juni 2026 18
4. Kamis/11 Juni 2026 16

Rincian kuesioner AHRS sebelum dan sesudah pemberian terapi murottal al-
qur’an

Pernyataan Hari 2 Hari 3 Hari 4
Seberapa sering anda mendengarkan suara-suara 2 2 2
Ketika anda mendengar suara-suara tersebut, 2 2 2

seberapa lama suara-suara tersebut bertahan atau ada

Ketika anda mendengar suara tersebut dari mana suara itu 2 2 2
terdengar, dari dalam kepala atau luar

kepala

Seberapa keras suara yang Anda dengar tersebut. Apakah 2 2 2
suara tersebut lebih jelas dari suara Anda, sama dengan
suara Anda atau lebih

tenang/lemah atau hanya bisikan saja

Menurut Anda apa yang menyebabkan suara tersebut 2 1 1
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
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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
Jika suara tersebut hal yang tidak 1 1 1
menyenangkan, minta pasien untuk memberikan nilai atau skala
etail
Apakah suara yang Anda dengarkan 1 1 1
hkan, berapa lama suara itu
menyedihkan
Ketika suara yang menyedihkan muncul, bagaimana sampai 2 2 2
Ilhkan Anda, apakah suara tersebut muncul baru saat ini atau
pernah
Apakah suara tersebut sampai mengganggu hidup Anda atau 2 2 1
nggu pelaksanaan pekerjaan dan harian aktivitas harian Anda,
mengganggu hubungan dengan teman dan keluarga? apakah
nggu Anda dalam pelaksanaan tugas perawatan diri Anda
Apakah Anda berpikir memiliki kontrol ketika suara itu muncul, 2 2 1
Anda mampu mengusir atau menghalau suara tersebut
Jumlah 20 18 16
Nama : Tn.S
Pertemuan Hari /Tanggal Setelah pemberia
terappi murottal al-
qur’an
2. Selasa/ 09 Juni 2026 18
3. Rabu /10 Juni 2026 16
4. Kamis/11 Juni 2026 14

Rincian kuesioner AHRS sebelum dan sesudah pemberian terapi murottal al-qur’an

terdengar, dari dalam kepala atau luar

kepala

Pernyataan Hari 2 Hari 3 Hari 4
Seberapa sering anda mendengarkan suara-suara 2 2 2
Ketika anda mendengar suara-suara tersebut, 2 2 2
seberapa lama suara-suara tersebut bertahan atau ada
Ketika anda mendengar suara tersebut dari mana suara itu 2 1 1
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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

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

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

Jika suara tersebut hal yang tidak

menyenangkan, minta pasien untuk memberikan nilai atau
skala secara detail

Apakah suara yang Anda dengarkan
menyedihkan,berapa lama suara itu

menyedihkan

Ketika suara yang menyedihkan muncul, bagaimana
sampai menyedihkan Anda, apakah suara tersebut muncul
baru saat ini atau sudah

pernah

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

Apakah Anda berpikir memiliki kontrol ketika suara itu
muncul, apakah Anda mampu mengusir atau menghalau
suara tersebut

Jumlah

18

16

14
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Lampiran 12 Pengkajian

PENGKAJIAN
RUANG RAWAT: Camar TANGGAL DIRAWAT: 27-04-2026
I. IDENTITAS KLIEN
Inisial : TnA (L) Tanggal 08 Juni 2026
Pengkajian :
Umur : 25Th RM No : 098109
Alamat :  Betungan, Selebar kota Bengkulu
Pekerjaan :  Wirausaha
Informasi . Pasien + Perawat Ruangan

II. ALASAN MASUK
Pasien ulangan dengan keluhan emosi labil,marah-marah, mendengar suara auman binatang
buas, bicara dan tertawa sendiri.

III. FAKTOR PRESIPITASI
Pasien terlihat berbicara sendiri, tertawa sendiri dan melamun, pasien terlihat gelisah dan susah
untuk tidur.

IV.FAKTOR PREDISPOSISI
Tn.A memiliki riwayat gangguan jiwa (skizofrenia) dan riwayat ketidakpatuhan dalam
menjalani pengobatan sehingga meningkatkan risiko kekambuhan halusinasi.

V. PEMERIKSAAN FISIK
Keadaan umum cukup, tidak ada keluhan fisik yang menonjol selama pengkajian.

VI. PSIKOSOSIAL
Pasien belum menikah, beragama Islam, dan mampu berkomunikasi selama proses pengkajian.

VII. HUBUNGAN SOSIAL
Pasien cenderung berbicara dan tertawa sendiri sehingga interaksi sosial terganggu.

VIII. SPIRITUAL
Beragama Islam dan bersedia mengikuti terapi murottal Al-Qur'an.

IX.STATUS MENTAL
Penampilan cukup rapi.Pembicaraan dapat dipahami namun kadang berbicara sendiri.
Aktivitas motorik tampak gelisah dan mondar-mandir. Persepsi mengalami halusinasi
pendengaran berupa suara auman binatang buas yang terdengar berasal dari luar kepala namun
dekat telinga. Halusinasi muncul sekitar 1 kali sehari selama beberapa menit. Halusinasi
menimbulkan rasa takut, kesal, serta mengganggu tidur dan aktivitas. Skor AHRS awal 22
(halusinasi sedang).

X. MEKANISME KOPING
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Pasien masih kesulitan mengontrol halusinasi dan membutuhkan bantuan untuk mengalihkan

perhatian.
XI. ASPEK PENGETAHUAN
Pengetahuan mengenai cara mengontrol halusinasi masih kurang sehingga memerlukan

edukasi.
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Lampiran 13 Pengkajian

PENGKAJIAN
RUANG RAWAT: Camar TANGGAL DIRAWAT: 28-05-2026

L IDENTITAS KLIEN

Inisial : Tn.S (L) Tanggal 08 Juni 2026
Pengkajian :

Umur : 40 Th RM No : 141269
Alamat :  Desa nanti agung
Pekerjaan :  Wirausaha
Informasi . Pasien + Perawat Ruangan

II. ALASAN MASUK
Pasien datang dengan emosi labil, pasien berbicara sendiri mendengar suara bisikan
yang memerintahkannya masuk ke rumah warga sehingga meresahkan warga, tampak
pasien berbicara sendiri

III. FAKTOR PRESIPITASI
Pasien mengalami perubahan perilaku berupa emosi labil, mudah marah, sering
berbicara sendiri, pembicaraan tidak terarah, sering keluyuran, dan masuk ke rumah
warga tanpa izin sehingga meresahkan masyarakat dan akhirnya dibawa keluarga ke
RSKJ untuk mendapatkan perawatan.

IV.  FAKTOR PREDISPOSISI
Tn. S memiliki riwayat gangguan jiwa (skizofrenia) dan pernah mengalami halusinasi
pendengaran sebelumnya, sehingga meningkatkan risiko terjadinya kekambuhan.

V. PEMERIKSAAN FISIK
Keadaan umum cukup dan tidak ditemukan keluhan fisik yang bermakna selama
pengkajian.

VI. PSIKOSOSIAL
Pasien sudah menikah, memiliki satu orang anak, beragama Islam, dan mampu
mengikuti proses wawancara.

VII. HUBUNGAN SOSIAL
Pasien sering berbicara sendiri sehingga interaksi dengan lingkungan menjadi
berkurang.

VIII. SPIRITUAL

Pasien beragama Islam dan bersedia mengikuti terapi murottal Al-Qur'an selama

penelitian.



IX.

XI.
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STATUS MENTAL

Penampilan cukup rapi. Pembicaraan kadang disertai berbicara sendiri. Aktivitas
motorik tampak gelisah dan mondar-mandir. Persepsi mengalami halusinasi
pendengaran berupa bisikan yang memerintahkannya masuk ke rumah warga.
Halusinasi muncul sekitar 1 kali sehari selama beberapa menit. Halusinasi
menyebabkan pasien sulit tidur dan merasa tidak nyaman. Skor AHRS awal 20
(halusinasi sedang).

MEKANISME KOPING

Pasien belum mampu mengontrol halusinasi secara mandiri sehingga memerlukan
intervensi keperawatan.

ASPEK PENGETAHUAN

Pengetahuan pasien mengenai penyakit dan cara mengontrol halusinasi masih terbatas

sehingga diberikan edukasi selama penelitian.

Sumber (Astuti et al., n.d.)



Lampiran 13 Lembar Bimbingan Karya Tulis limiah
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA PEMBIMBING

: Ns. Agung Riyadi, S.Kep.M.Kes
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NIP :196810071988031005
NAMA MAHASISWA : Ovilia Sari Utami
NIM : P01720123047
JUDUL KTI ‘KARYA TULIS ILMIAH PENERAPAN TERAPI
MUROTTAL AL-QUR’AN TERHADAP
MENGONTROL HALUSINASI PENDENGARAN
PADA PASIEN SKIZOFERNIA DI RSKJ SOEPRPATO
PROVINSI BENGKULU TAHUN 2026
No | Hari/Tanggal Topik Saran Paraf
Pembimbing
1 Rabu Pengajuan Judul Karya | ACC Judul Proposal Karya Tulis Ilmiah
Tulis Ilmiah
12-01-2026
2 Kamis Bab 1 Memperbaiki rumusan masalah
27-01-2026 Memperbaiki tujuan umum dan
tujuan khusus
Menambahkan data halusinasi
yang ada di provinsi bengkulu,
who dan di indonesia
3 Senin BAB 1 DAN 2 Melengkapi data pasien dengan
gangguan halusinasi pendengaran
07-02-2026 di provinsi bengkulu
Merapikan urutan kti sesua
dengan buku panduan
4 Selasa BAB 12dan 3 Melengkapi konsep askep pada
pasien dengan halusinasi
08-02-2026 pendengaran
Melengkapi diagnosa
Melengkapi definisi operasional
pada terapi murottal al-qur’an
5 Jum’at BAB 12dan3 Acc untuk seminar proposal
14-03-2026
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Kamis

21-04-2026

BAB 12dan 3

Revisi setelah sidang seminar proposal

1.

Menambahkan data yang terbaru
pada penderita halusinasi
pendengaran di indonesia

Menambahkan referensi

Merapikan margin proposal sesuai
dengan yang ada pada buku
panduan

Selasa

30-05-2026

BAB 12dan 3

Merubah fase halusinasi dari fase
comforting menjadi condemning
untuk dimasukan ke kritria inklusi
partisipan

Merapikan penulisan karya tulis
ilmiah

Jumat

05-06-2026

BAB 4 dan 5

Melengkapi pembahasan mulai
dari pengkajian sampai selesainya
intervensi

Perbaikan pada evaluasi

Selasa

09-06-2026

BAB 4 dan 5

Perbaikan pada prosedur
operasional

Perbaikan pada pengkajian
memasukan point dari skala ahrs

10

Jum’at

12-062026

BAB 4 dan 5

Melengkapi jalannya penelitian
mulai dari bagaimana
mendapatkan pasien sampai hasil
dari intervensi

11

Senin

15-06-2026

BAB 4 dan 5

Acc untuk seminar hasil
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Lampiran 14 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian

Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian
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