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ABSTRAK
STUDI DESKRIPTIF FAKTOR PREDISPOSISI-PRESIPITASI DAN TANDA
GEJALA PASIEN HALUSINASI DI RUANG AL AFIYAT RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Halusinasi merupakan gangguan persepsi sensori yang sering dialami oleh
pasien dengan gangguan jiwa. Faktor predisposisi seperti kondisi biologis, psikologis, dan
sosial serta faktor presipitasi seperti stres psikologis, pola tidur, penggunaan zat psikoaktif
dapat memengaruhi munculnya halusinasi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan faktor predisposisi-presipitasi dan
tanda gejala pada pasien halusinasi di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

Metode: Desain penelitian menggunakan pendekatan observasional deskriptif. Sampel
terdiri dari 60 responden yang dipilih melalui teknik total sampling. Pengumpulan data
dilakukan dengan kuesioner dan observasi langsung di lapangan. Data dianalisis secara
deskriptif untuk menggambarkan distribusi faktor predisposisi, presipitasi, dan tanda
gejala halusinasi.

Hasil: Sebagian besar pasien berada pada usia dewasa muda hingga pralansia (17-39
tahun) sebanyak 42 orang (70%), jenis kelamin laki-laki 38 orang (63,3%), status sosial
ekonomi menengah 34 orang (56,7%), tingkat pendidikan terakhir SMP 24 orang (40%),
tidak bekerja 33 orang (55%), belum menikah 34 orang (56,7%), dan tinggal bersama
keluarga 55 orang (91,7%). Jenis halusinasi yang paling umum adalah halusinasi
pendengaran sebanyak 53 orang (88,3%) dan semua pasien berada dalam fase awal
halusinasi. Intensitas gejala halusinasi didominasi oleh kategori sedang sebanyak 35 orang
(58,3%). Faktor predisposisi utama adalah faktor biologis sebanyak 30 orang (50%),
sementara faktor presipitasi dominan juga merupakan faktor biologis sebanyak 31 orang
(51,7%).

Kesimpulan: Faktor biologis dan psikologis menjadi faktor predisposisi yang paling
berpengaruh terhadap munculnya halusinasi. Sebagian besar pasien mengalami gejala
halusinasi dengan intensitas sedang, sehingga perlu intervensi yang tepat untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Rekomendasi: Disarankan pengembangan program Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)
secara berkala sebagai bagian dari pendekatan non-farmakologis untuk membantu pasien
mengelola gejala halusinasinya.

Kata Kunci: Halusinasi, Faktor Predisposisi, Faktor Presipitasi, Tanda Gejala.
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ABSTRACT

DESCRIPTIVE STUDY OF PREDISPOSING-PRECIPITATING FACTORS AND
SYMPTOM SIGNS OF HALLUCINATION PATIENTS IN THE AL AFIYAT WARD
OF RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background : Hallucinations are sensory perception disorders commonly experienced by
patients with mental illnesses. Predisposing factors such as biological, psychological, and
social conditions, along with precipitating factors such as psychological stress, sleep
patterns, and psychoactive substance use, can influence the occurrence of hallucinations.
Objective : This study aims to describe the predisposing-precipitating factors and
symptoms of hallucination patients in the Al Afiyat Ward of RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

Method : The research design used a descriptive observational approach. The sample
consisted of 60 respondents selected using total sampling technique. Data were collected
through questionnaires and direct observation in the field. Data were analyzed descriptively
to illustrate the distribution of predisposing factors, precipitating factors, and symptoms of
hallucinations.

Results : Most patients were within the young adult to pre-elderly age range (17-39 years),
totaling 42 respondents (70%). Male gender was dominant with 38 respondents (63.3%).
Middle socioeconomic status was found in 34 respondents (56.7%), with the last
educational level being junior high school for 24 respondents (40%). A total of 33
respondents (55%) were unemployed, 34 respondents (56.7%) were unmarried, and 55
respondents (91.7%) lived with their families. Auditory hallucinations were the most
common type, reported by 53 respondents (88.3%), and all patients were in the early phase
of hallucination. The intensity of hallucination symptoms was predominantly moderate,
with 35 respondents (58.3%). The main predisposing factor was biological factors (50%),
while the dominant precipitating factor was also biological (51.7%).

Conclusion : Biological and psychological factors were the most influential predisposing
factors for hallucinations. Most patients experienced hallucination symptoms with
moderate intensity, indicating the need for appropriate interventions to improve patient
quality of life.

Recommendation : It is recommended to develop Group Activity Therapy (TAK) programs
periodically as part of non-pharmacological approaches to help patients manage their
hallucination symptoms.

Keywords : Hallucination, Predisposing Factors, Precipitating Factors, Symptom Signs,
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Halusinasi merupakan gangguan persepsi di mana individu mengalami
sensasi sensorik yang tidak sesuai dengan rangsangan eksternal, seperti
mendengar suara, melihat objek, atau merasakan sensasi yang sebenarnya
tidak ada. Halusinasi pendengaran sering kali terjadi pada pasien dengan
gangguan mental seperti skizofrenia, di mana suara yang terdengar bisa berupa
bunyi tak bermakna maupun kata-kata yang bersifat mengancam atau
memerintah, dan dianggap terpisah dari pikiran pasien sendiri (Pardede, 2019).
Kondisi ini tidak hanya mempengaruhi persepsi individu, tetapi juga
berdampak pada perilaku dan kehidupan sosialnya.

Prevalensi halusinasi, terutama dalam konteks skizofrenia, merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global maupun di
Indonesia. Skizofrenia ditandai oleh berbagai gejala, termasuk halusinasi,
yang memengaruhi sekitar 1% populasi global (Miyano et al., 2024). Di
Indonesia, prevalensi skizofrenia dilaporkan serupa, dengan perkiraan
menunjukkan bahwa sekitar 1% populasi terkena gangguan mental berat ini,
di mana halusinasi menjadi salah satu gejala utamanya (Chen et al., 2022).

Pasien yang mengalami halusinasi sering menunjukkan perubahan
perilaku seperti peningkatan kecemasan, agresivitas, dan isolasi diri dari
lingkungan sosial. Gejala-gejala tersebut tidak hanya menurunkan kualitas
hidup pasien tetapi juga meningkatkan risiko tindakan kekerasan baik terhadap
diri sendiri maupun orang lain, terutama jika halusinasi yang dialami bersifat
mengancam (Sutinah et al., 2020). Pentingnya penanganan yang cepat dan
tepat untuk kondisi ini menjadi semakin mendesak, mengingat halusinasi yang
tidak tertangani dengan baik dapat memperburuk kondisi mental pasien secara
keseluruhan.

Identifikasi dini terhadap tanda dan gejala halusinasi merupakan

langkah penting dalam pencegahan dan penanganan yang efektif. Tanda-tanda

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



klinis seperti perubahan perilaku yang mencolok dan respons pasien terhadap
rangsangan yang tidak nyata dapat digunakan untuk mendeteksi halusinasi
lebih awal (Hertati et al., 2022). Berbagai teknik diagnostik, termasuk
wawancara klinis dan observasi perilaku, telah banyak digunakan dalam upaya
ini (Rosyada & Pratiwi, 2022). Penanganan yang tepat, baik melalui
pendekatan farmakologis maupun non-farmakologis, terbukti dapat membantu
pasien mengelola gejala mereka dan meningkatkan kualitas hidup secara
signifikan (Waja et al., 2023).

Faktor predisposisi yang terkait dengan halusinasi meliputi aspek
biologis, psikologis, dan sosial. Secara biologis, ketidakseimbangan
neurotransmitter dan riwayat keluarga dengan penyakit mental dapat
meningkatkan risiko terjadinya halusinasi (Telaumbanua, 2021). Faktor
psikologis seperti trauma masa lalu dan stres kronis juga diketahui
memperbesar kemungkinan munculnya halusinasi (Simatupang et al., 2021).
Di samping itu, faktor sosial seperti dukungan keluarga yang minim dan isolasi
sosial turut memperburuk kondisi pasien dengan halusinasi (Firdaus et al.,
2023). Memahami interaksi dari berbagai faktor ini sangat penting untuk
merancang intervensi yang efektif dan komprehensif.

Faktor predisposisi halusinasi melibatkan berbagai aspek biologis,
psikologis, dan lingkungan, yang telah banyak diteliti dalam beberapa tahun
terakhir. Dari sisi biologis, penelitian menunjukkan bahwa ketidakseimbangan
neurotransmitter, terutama dopamin dan glutamat, berperan penting dalam
mekanisme terjadinya halusinasi. Tingginya aktivitas dopamin di jalur
mesolimbik, misalnya, dihubungkan dengan pengalaman persepsi abnormal,
terutama pada pasien dengan gangguan psikotik seperti skizofrenia (Giraldo-
Chica et al., 2021).

Di sisi lain, trauma psikologis, terutama yang terjadi pada usia dini,
terbukti menjadi faktor risiko utama. Studi terbaru mengungkapkan bahwa
individu dengan riwayat trauma memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk
mengalami halusinasi dalam situasi stres atau sebagai respons terhadap

kecemasan yang tinggi (Lyndon & Corlett, 2020b). Faktor lingkungan seperti

Universitas Muhammadiyah Gombong



isolasi sosial dan paparan terhadap stres lingkungan juga signifikan, khususnya
selama pandemi COVID-19, yang meningkatkan angka laporan halusinasi
pada populasi umum. Paparan stres yang berkepanjangan selama pandemi
diketahui berpotensi memicu halusinasi pada individu yang rentan atau yang
memiliki riwayat psikopatologi ringan (Choi, 2021). Selain itu,
penyalahgunaan zat psikoaktif, seperti ganja dan zat halusinogen, juga menjadi
faktor utama yang berkaitan dengan risiko halusinasi. Tren peningkatan
penggunaan ganja rekreasional di berbagai negara menunjukkan korelasi
langsung dengan peningkatan kasus halusinasi yang dilaporkan di klinik
psikiatri ((Ulloa et al., 2022).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa intervensi tertentu, seperti
terapi aktivitas kelompok dan teknik bercakap-cakap, telah berhasil membantu
pasien dalam mengontrol gejala halusinasi (Cahayatiningsih & Rahmawati,
2023). Namun, studi mengenai karakteristik spesifik dari tanda dan gejala yang
dialami pasien serta faktor predisposisi yang memperparah halusinasi masih
terbatas. Menurut (Sutinah et al., 2020) meskipun ada banyak penelitian
tentang terapi untuk mengurangi gejala halusinasi, hanya sedikit yang
mengeksplorasi faktor penyebab dan tanda awal dari kondisi ini. Oleh karena
itu, ada kebutuhan untuk penelitian deskriptif yang dapat memberikan
gambaran lebih jelas mengenai tanda gejala dan faktor predisposisi pada pasien
halusinasi.

RS PKU Muhammadiyah Gombong, khususnya di Ruang Al-Afiyat,
adalah salah satu institusi kesehatan yang menangani pasien dengan gangguan
mental, termasuk halusinasi. Namun, data mengenai karakteristik tanda gejala
dan faktor predisposisi pasien halusinasi di rumah sakit ini masih terbatas.
Sebagai fasilitas kesehatan yang memberikan layanan khusus di bidang
kesehatan jiwa, pemahaman yang lebih mendalam mengenai karakteristik
pasien halusinasi di Ruang Al-Afiyat akan memberikan manfaat praktis bagi
pengembangan program penanganan yang lebih sesuai dengan kebutuhan

pasien di sana.
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Signifikansi penelitian ini terletak pada potensinya untuk memberikan
wawasan yang lebih komprehensif terkait tanda gejala dan faktor predisposisi
pasien halusinasi di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Dengan meneliti
lebih lanjut karakteristik pasien, tanda gejala halusinasi, faktor predisposisi
halusinasi dan presipitasi pada pasien halusinasi  diharapkan dapat
memberikan kontribusi penting dalam perumusan strategi penanganan dan
pencegahan yang lebih baik. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat
digunakan sebagai dasar bagi penelitian-penelitian selanjutnya dalam bidang
kesehatan mental. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan
untuk melakukan studi deskriptif faktor predisposisi-presipitasi dan tanda
gejala pasien halusinasi di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah penelitian ini adalah:
"Bagaimana faktor predisposisi-presipitasi dan tanda gejala pasien halusinasi

di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong ?"

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mendeskripsikan faktor predisposisi-presipitasi dan tanda gejala
pasien halusinasi di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik demografis pasien, termasuk usia, jenis
kelamin, status sosial ekonomi, riwayat pendidikan dan pekerjaan, serta
status pernikahan dan situasi tempat tinggal, seperti apakah pasien
tinggal dengan keluarga atau hidup sendir, jenis halusinasi, fase

halusinasi

b. Mendeskripsikan tanda gejala halusinasi (jenis halusinasi, frekuensi

halusinasi
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c. Mendeskripsikan faktor predisposisi halusinasi (faktor biologis, faktor
psikologis, dan faktor sosial)
d. Mendeskripsikan faktor presipitasi halusinasi (faktor biologis, faktor

psikologis dan faktor sosial).

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang psikologi klinis dan kesehatan
jiwa, terutama dalam memahami tanda, gejala, dan faktor predisposisi
yang mempengaruhi halusinasi pada pasien dengan gangguan mental.
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya yang
ingin mengkaji lebih lanjut mengenai karakteristik klinis pasien dengan
halusinasi serta faktor risiko yang terlibat, sehingga dapat membantu

memperkaya literatur ilmiah terkait halusinasi dan gangguan persepsi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis

Penelitian 1ni memberikan kesempatan bagi penulis untuk
memperdalam pengetahuan dan keterampilan dalam bidang psikologi
klinis, khususnya terkait dengan pengelolaan dan penanganan pasien
dengan gangguan halusinasi. Pengalaman ini juga akan berguna dalam
pengembangan karier di bidang kesehatan mental dan penelitian.

b. Bagi Tempat Penelitian (RS PKU Muhammadiyah Gombong)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh RS PKU
Muhammadiyah Gombong, khususnya Ruang Al-Afiyat, sebagai dasar
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan jiwa. Informasi
mengenai tanda gejala dan faktor predisposisi yang ditemukan dapat
membantu dalam merancang program intervensi yang lebih sesuai dan
efektif untuk pasien, serta mendukung peningkatan kompetensi tenaga

kesehatan dalam menangani halusinasi.
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c. Bagi Responden (Pasien Halusinasi di Ruang Al-Afiyat)

Manfaat yang dapat diperoleh bagi responden adalah adanya

kemungkinan peningkatan kualitas perawatan dan strategi penanganan

yang lebih tepat sesuai dengan karakteristik gejala dan faktor risiko yang

dialami. Dengan pemahaman yang lebih baik terhadap tanda-tanda dan

faktor predisposisi, pasien dapat memperoleh intervensi yang lebih

personal dan efektif, sehingga diharapkan dapat membantu mereka

dalam mengelola gejala halusinasi dan meningkatkan kualitas hidup

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Nama
Peneliti Metode Persamaan dan
dan Judul Penelitian Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan  Dengan
Tahun 20 Penelitian Lain
Penelitian
(Telaumba  Asuhan Studi kasus Menemukan bahwa Persamaan: Mengkaji
nua, 2021)  keperawatan jiwa riwayat  keluarga faktor predisposisi yang
pada TN. P dengan  penyakit terkait dengan
dengan gangguan mental dan kondisi halusinasi. Perbedaan:
sensori  persepsi: medis tertentu  Telaumbanua berfokus
halusinasi di Jalan memperburuk pada satu kasus
Setia Luhur Gang halusinasi individual, sementara
Raya pendengaran penelitian ini
menggunakan
pendekatan  deskriptif
pada beberapa pasien di
Ruang Al-Afiyat.
(Hasanah Hubungan faktor Desain Ditemukan bahwa Persamaan:  Meneliti
& trauma masa lalu korelasional trauma masa lalu hubungan faktor
Ambarini, dengan status memiliki hubungan psikologis (trauma)
2018) mental  berisiko yang signifikan dengan halusinasi.
gangguan psikosis dengan risiko  Perbedaan: Fokus
pada remaja akhir gangguan psikosis, Hasanah pada populasi
di DKI Jakarta termasuk halusinasi  remaja, sementara
penelitian ini berfokus
pada pasien dewasa
dengan halusinasi di
RS PKU
Muhammadiyah
Gombong.
(Rika et Pengaruh terapi Eksperimen Terapi aktivitas Persamaan:  Meneliti
al., 2022) aktivitas dengan kelompok  efektif tanda  dan  gejala
kelompok kelompok dalam halusinasi. Perbedaan:
stimulasi persepsi _kontrol meningkatkan Fokus penelitian ini
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Nama
Peneliti Metod Persamaan dan
dan Judul Penelitian ctoce Hasil Penelitian Perbedaan Dengan
Penelitian . .
Tahun Penelitian Lain
Penelitian
terhadap kemampuan pasien adalah deskripsi gejala
kemampuan untuk  mengontrol dan faktor predisposisi,
mengontrol halusinasi bukan efektivitas terapi.
halusinasi pendengaran
pendengaran
(Cahayatin ~ Studi kasus Studi kasus Teknik  bercakap- Persamaan: Fokus pada
ingsih & implementasi cakap terbukti gejala halusinasi.
Rahmawati bercakap-cakap membantu Perbedaan: Penelitian
,2023) pada pasien mengurangi ini lebih mendalam
halusinasi frekuensi dan pada faktor predisposisi
pendengaran intensitas halusinasi dan beragam jenis
pendengaran gejala halusinasi, bukan

hanya pada satu teknik
terapi.
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Lampiran I. Kuesioner Penelitian: Studi Deskriptif faktor predisposisi-
presipitasi dan tanda gejala pasien halusinasi di Ruang Al Afiyat RS
PKU Muhammadiyah Gombong

Identitas Responden
1. Inisial Responden:

2. Usia:
3. Jenis Kelamin:

a. Laki-laki
b. Perempuan
4. Status Sosial Ekonomi:

a. Rendah
b. Menengah
c. Tinggi
5. Riwayat Pendidikan:

a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA

e. Perguruan Tinggi
6. Pekerjaan:

Tidak Bekerja

Pegawai Negeri

Pegawai Swasta

Wiraswasta

. Lainnya (sebutkan): [.......c.ccccueenneen. ]
7. Status Pernikahan:

a. Belum Menikah
b. Menikah
c. Cerai
8. Situasi Tempat Tinggal:

o a0 o p

a. Tinggal dengan Keluarga
b. Tinggal Sendiri
c. Tinggal di Asrama/Panti

10. Fase halusinasi :.....ccccccuvuuunnn....
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Lampiran II. Kuesioner
1. Bagian I: Tanda Gejala Halusinasi
Berilah tanda (\) pada kolom "Ya" atau "Tidak" yang sesuai dengan pengalaman

Anda:
No Pertanyaan Ya/Tidakl
1 [Saya mendengar suara atau suara yang tidak nyata. [101]
2 |Saya melihat objek atau orang yang tidak nyata. [11]
3 |Saya merasakan sensasi atau sentuhan yang tidak nyata. [T1]
4  |Saya merasakan bau atau rasa yang tidak nyata. [11[]
5 |Halusinasi membuat saya merasa cemas atau takut. [T11]
6 |Halusinasi membuat saya merasa agresif atau marah. [11[]
7 Halusina}si membuat saya merasa terisolasi atau terpisah dari (1l
orang lain.
8 |Saya mencoba mengabaikan halusinasi. [11]
9 |Saya mencoba menanggapi halusinasi dengan cara tertentu. [101]
10 Saya merpinta bantuan dari orang lain ketika mengalami (1l
halusinasi.
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2. Bagian II: Faktor Predisposisi
Berilah tanda (\) pada kolom "Ya" atau "Tidak" yang sesuai dengan pengalaman
Anda:

No

Pertanyaan

Tidak

1

Saya memiliki riwayat penyakit mental dalam keluarga.

[

2

Saya mengalami cedera otak atau kondisi medis yang terkait
dengan halusinasi.

[]

Saya merasa ada masalah pada otak saya yang memengaruhi cara
saya berpikir atau merasakan sesuatu

[]

Saya merasa stres secara terus-menerus.

[

Saya memiliki trauma masa lalu atau pengalaman negatif.

[]

Saya memiliki riwayat gangguan mental lain seperti kecemasan
atau depresi.

[]

Saya merasa mendapat dukungan sosial yang cukup.

[

Saya merasa terisolasi secara sosial.

[]

O (0| &N (|| W

Saya mengalami konflik keluarga atau masalah ekonomi.

[

Saya menggunakan zat psikoaktif seperti ganja atau zat
halusinogen.

[]

11

Saya merasa lingkungan saya mempengaruhi kondisi mental
saya.

[]

12

Saya merasa ada masalah pada tubuh saya (misalnya, genetik atau
kondisi fisik) yang memengaruhi halusinasi saya..

[]

13

Saya merasa ada masalah pada pikiran atau emosi saya yang
memengaruhi halusinasi saya.

[]

14

Saya merasa ada masalah pada hubungan saya dengan orang lain atau
lingkungan sosial yang memengaruhi halusinasi saya.

[]

15

Saya merasa ada faktor lingkungan yang mempengaruhi
halusinasi saya.

[]

Universitas Muhammadiyah Gombong



3. Bagian II: Faktor Presipitasi
Berilah tanda (\) pada kolom "Ya" atau "Tidak" yang sesuai dengan pengalaman

Anda:

No Pertanyaan YaTidak
Biologis
Apakah Anda tidur kurang dari 6 jam per hari dalam seminggu

! terakhir? e

2 |Apakah Anda mengalami kesulitan tidur (insomnia)? [11]
Apakah Anda sering terbangun di malam hari dan sulit tidur

3 kembali? L

4 |Apakah Anda menggunakan alkohol dalam seminggu terakhir? |[ ][ ]

5 Apakah Anda menggunakan obat-obatan terlarang atau (10
narkotika?

6 Apgkah Anda rpenggunakan zat yang dapat memengaruhi pikiran[ 1]
(misalnya, ganja, LSD)?

7 Apakah Ande} mengglami kelelahan fisik yang berat dalam (1001
beberapa hari terakhir?

8 |Apakah Anda mengalami sakit fisik atau penyakit yang parah? |[ ][ ]
Psikologis

9 Apakah anda merasa stres atau tertekan dalam seminggu (1001
terakhir?

10 Apakah anda. merasa cemas atau khawatir berlebihan dalam (10
beberapa hari terakhir?

11 |Apakah anda mengalami kesulitan tidur (insomnia)?

12 |Apakah Anda merasa kesepian atau terisolasi? [11]

13 Ap?kah anda mengalami peristiwa emosional yang berat (10
(misalnya, kehilangan orang terdekat?
Sosial

14 Ap;lkah anda mengalami konflik dengan orang lain baru-baru (10
ini?

15 Apakah anda berada dalam lingkungan yang bising atau tidak (10
nyaman?
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Lampiran III. Surat Pernyataan Cek Similarity

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http://library.stikesmuhgombong.ac.id/
E-mail ; lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan

: Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya wlis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Studi deskriptif faktor predisposisi-presipitasi dan tanda gejala pasien
halusinasi di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong
Nama . Fuad

Judul

NIM L 202402152
Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek r 15%
Gombong, 23 Iuni 2023
Mengetahui,
Pustakawan

Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM. IT

N

Fe—

vid) (Sawiji, S.Kep.Ns., M.5c)
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Lampiran IV. Surat [jin Pendahuluan

P RUMAH SAKIT _:d;

-~ papipupns PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  Jiggsss
o = hmacaaammast Jalan Yos Sudarsa No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412 RRMAEHUNY
P oscaidsa oo Telp. (0287) 471780, 471422, ISTIMEWA

www.rspkugomboeng.com e-mail : admin.rs@pkugombong.com kAAAH

Gombong, 2 Jumadil Awal 1446
4 Desember 2024 M

Nomor : 652/1V.6.AU/D/VI/2028
Hal : Jawaban lzin Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Kepala LPPM

Universitas Muhammadiyah Gombong
Di tempat 5

Assalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaaruh.
Teﬂﬂngdoascmog;rﬂmdmhidayahﬂhhSuMlmWaTa'nhsmmﬁm
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.
MmgwimSmdmtaﬂmgpemohmmijinSmdiPm&hﬂmbagiMahuiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong atas nama Fuad dengan judul “Studi Deskriptif Faktor
PtedispodsihuipimsimemdaGejthuienfh!usimnidiRmngN-AﬁmRSPKU
Muhammadiyah Gombong”, bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat
memenuhjpmnohnmntu'sebntdmgmkchnmﬁ:sdnpibaikut:
Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklat RS
Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)
Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS
mmwmwmmmmmwmmkewmwm
melaksanakan penelitian di RS
Waktu Studi Pendahuluan tanggal 5 November — 5 Desember 2024
:::chl:t:;iwajib memberikan hasil penelitian (skripsi) ke Rumah Sakit dalam bantuk soft copy
copy.

el

oW

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh,

Direktur SDI, AIK dan Umum,

1

L-352.11.09.

“Welayani dengan Profesional, Ramak, Santun dan Totam:”
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Lampiran V. Surat [jin Penelitian

RUMAH SAKIT

Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412
Telp. (0287) 471780, 471422,

www.rspkugombong.com e-mail : admin.rs@pkugombong,com AAAA A

Gombong, 2 Jumadil Awal 1446
4 April 2025 M

Nomor :653/1V.6.AU/D/V1/2029
Hal : Jawaban Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala LPPM

Universitas Muhammadiyah Gombong
Di tempat

Assalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta'aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.

Menanggapi surat Saudara tentang permohonan ijin Penelitian bagi Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong atas nama Fuad dengan judul “Studi Deskriptif Faktor
Predisposisi Presipitasi dan Tanda Gejala Pasien Halusinasi di Ruang Al- Afiat RS PKU
Muhammadiyah Gombong”, bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat
memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklat RS

2. Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS

4. Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian dalam
melaksanakan penelitian di RS
Waktu Penelitian tanggal 7 April = 7 Mei 2025
Peneliti wajib memberikan hasil penelitian (skripsi) ke Rumah Sakit dalam bantuk soft copy
dan hard copy.

o
o

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu 'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.

Direktur §DI, AIK dan Umum,

“Melagani dengan Profesional, Ramak, Santun dan Tolame”
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LAMPIRAN VI. OLAH DATA STATISTIK

Results

Descriptives

Descriptives
Status Shuas| Tanda

Usla K:I.:t:n Soslal  Pendidikan  Pokerjaan Statos Tompat Jess Fan " Gejala Falor Fakior

Ekonom| Tinggal Halusinasi bl

N 60 =) L] G0 &0 &0 60 &0 &0 &0 &2 40

Missing 0 0 0 o o 0 0 [ 0 a 0 o

Mean

Median

Standard

deviation

Minimum

Magirmum

Frequencies

Freguencies of Usia

Lisia Counts % of Total  Cumulative %

17-39 Tahun a2 T0.0% T0.0%

40-84 Tahun 17 24.3% 9834

B5-70 Tahun 1 1% 100.0%
Frequencies of Jenis Kelamin

Jenis Kelamin - Cownts W ol Total  Cumulative %

L kL I €3.3%

(] 22 36.7%: 100.0%

Frequencies of Status Sosial Ekonomi

Status Sosial Ekonomi  Counts % of Total  Cumulative %

Menengah 34 56.7H
Rendah 26 43.3%

Frequencies of Pendidikan

Pendidikan  Counts % of Torl  Cumulative %

BMA 23 Haw
SMP M A0, MG
b 13 21T

Fienuencies ol Pekeaan

Pekerjaan Counts % ol Total Cumulative %

Swnsia 4 45.0%
Tidak Bekerja Ex] 55.0%

A45,0%
100.0%
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Fremuoncies of Sialus Pemikahan

Siatus Pernikahan  Coums % of Total  Cumulative %

Ceral ] 5.y 504
Belum Menikah M 56,714 6l 7s
Menikah ] 0.3 100.0%

Frequences ol Stuasi Tempat ol
Sfuasi Tempat Tinggal Counts % of Total  Cumulagive %

Tinggal Sendir 5 B.3% B 3%
Tinggal dengan Keluarga 55 91.7% 100 07

Fiequerces of Jens Halusinasi

Jenis Halusinasi  Counts % of Total Curnukarive %

Pendengaran 53 BE.I% 88.3%

Penglihatan 7 7w 100,00
— s T

Fiequenciss of Fase Halusinasi
Fase Halusines|  Counts % of Tamm Cumulative 4%

Faze Awal 60 100.0% 100.0%%

Fizquencies ol Tanda Gejala dalus nasi

Tanda Gejala Halusinasi  Coumts W of Tata Cumulative %

Ringan 24 A00% A005
Sedang 35 5B 306 GBI
Berag 1 1.7 10008

Frequencis of Fakior Predispomsi

Fakior Predisposisi  Counts %of Tolal Cumulatve %

Rendah 26 . 433%
Sedang £ 50.086 2.3%
Tingg N B.7% 100.0%

Fmguenciss of Fuieior Presigilas)
Fakior Presipitasi Counts %ol Totdl  Cumulative %

Rendah n 5L7T% LS )

Sedang 25 457 98.3%

Tingal 1 17% 100.0%
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LAMPIRAN VII. LEMBAR KONSUL

PROPOSAL

Bimbingan Proposal
Nama ¢ Fuad

Judul ¢ Studi deskriptif mengenai tanda gejala dan faktor

predisposisi pasien halusinasi di Ruang Al-Afiyat RS
PKU Muhammadiyah Gombong
Pembimbing  : Ike Mardiati Agustin, M. Kep., Sp.Kep.J.
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