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ABSTRAK

IMPLEMENTASI TINDAKAN KEPERAWATAN EDUKATIF MEMBUAT
AKTIVITAS TERJADWAL PADA PASIEN GANGGUAN PERSEPSI
SENSORI HALUSINASI DI RUANG AL-AFIAT
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
Latar Belakang: Halusinasi merupakan suatu bentuk gangguan pada sistem
persepsi sensorik, di mana individu mengalami persepsi terhadap rangsangan
melalui satu atau lebih dari kelima indra, meskipun tidak terdapat stimulus nyata
dari lingkungan eksternal yang memicu persepsi tersebut. Salah satu intervensi
yang dapat diterapkan dalam upaya mengendalikan halusinasi adalah melalui
pemberian terapi penyusunan jadwal aktivitas harian yang dapat diikuti oleh pasien.
Tujuan: Mengetahui efektivitas penerapan pembuatan aktivitas terjadwal harian

dalam mengontrol tanda dan gejala pada pasien halusinasi.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode project based learning (PjBL).
Subjek penelitian adalah 5 pasien halusinasi. Instrumen yang digunakan meliputi
Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS), strategi pelaksanaan (SP), dan terapi
pembuatan jadwal aktivitas harian. Sebelum dilakukan pembuatan terapi aktivitas
terjadwal, pasien terlebih dahulu mengetahui SP 1 — SP 3 terkait cara mengontrol
halusinasi. Setelah pasien membuat jadwal aktivitas harian, observasi dilakukan
selama 3 hari untuk mengetahui efektivitas pembuatan aktivitas terjadwal dalam
mengontrol halusinasi.

Hasil: Studi menunjukkan penurunan tanda dan gejala halusinasi dan peningkatan
kemampuan dalam mengontrol halusinasi. Penurunan tanda dan gejala terbesar
terjadi pada pasien 3 dan 4 dengan penurunan sebanyak tujuh gejala. Pasien 1
mengalami penurunan dua gejala, pasien 2 mengalami penurunan tiga gejala dan
pasien 5 mengalami penurunan lima gejala. Peningkatan kemampuan mengontrol
halusinasi mencapai 75% pada pasien 1 dan 2, sementara pasien 3, 4, dan 5
mengalami peningkatan mencapai 50%.

Kesimpulan: Terapi pembuatan jadwal aktivitas harian efektif dalam mengurangi
tanda dan gejala halusinasi. Penurunan tanda dan gejala halusinasi dapat
meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi.

Rekomendasi: Studi kasus lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi faktor-
faktor yang mempengaruhi efektivitas terapi pembuatan jadwal aktivitas harian
pada pasien halusinasi.

Kata Kunci: halusinasi, terapi aktivitas terjadwal
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF EDUCATIONAL NURSING ACTIONS TO
MAKE SCHEDULED ACTIVITIES IN PATIENTS WITH
HALLUCINATORY SENSORY PERCEPTION DISORDERS IN THE AL-
AFIAT ROOM
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
Background: Hallucinations are a form of disturbance in the sensory perception
system, in which individuals experience the perception of stimuli through one or
more of the five senses, even though there is no real stimulus from the external
environment that triggers the perception. One intervention that can be applied in an
effort to control hallucinations is through the provision of daily activity schedule

therapy that can be followed by patients.

Objective: To determine the effectiveness of the implementation of daily scheduled
activities in controlling signs and symptoms in patients hallucinations.

Methods: This study used project-based learning (PjBL) method. The research
subjects were 5 hallucination patients. The instruments used include Auditory
Hallucination Rating Scale (AHRS), implementation strategy (SP), and daily
activity schedule therapy. Prior to the creation of scheduled activity therapy, the
patient first knows SP 1 - SP 3 related to how to control hallucinations. After the
patient made a daily activity schedule, observation was carried out for 3 days to
determine the effectiveness of making scheduled activities in controlling
hallucinations.

Results: The study showed a decrease in signs and symptoms of hallucinations and
an improved ability to control hallucinations. The greatest reduction in signs and
symptoms occurred in patients 3 and 4 with a reduction of seven symptoms. Patient
1 had a decrease of two symptoms, patient 2 had a decrease of three symptoms and
patient 5 had a decrease of five symptoms. Improvement in the ability to control
hallucinations reached 75% in patients 1 and 2, while patients 3, 4, and 5
experienced an increase of 50%.

Conclusion: Daily activity schedule therapy is effective in reducing signs and
symptoms of hallucinations. Decreased signs and symptoms of hallucinations can
improve the patient's ability to control hallucinations.

Recommendation: Further case studies are needed to explore the factors that
influence the effectiveness of daily activity schedule therapy in hallucination
patients.

Keywords: hallucinations, scheduled activity therapy
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Analisa Situasi

Kesehatan jiwa adalah kondisi di mana seseorang berada dalam
keadaan sehat, mampu merasakan kebahagiaan, menjalani hidup dengan
tenang, bersikap positif terhadap diri sendiri maupun orang lain, serta dapat
menerima orang lain apa adanya (Undang-Undang Kesehatan Jiwa No.18,
2018). Gangguan jiwa adalah kondisi di mana seseorang mengalami
gangguan pada pikiran, perilaku, dan perasaan yang tampak melalui gejala
atau perubahan perilaku tertentu, serta dapat menyebabkan penderitaan dan
mengganggu kemampuan individu dalam menjalankan fungsi sehari-hari
sebagai manusia (Al, 2019). Sedangkan menurut (Hairani, 2021), Gangguan
jiwa merupakan masalah kesehatan yang signifikan, mengingat jumlah
kasusnya yang terus meningkat, termasuk gangguan kronis seperti
skizofrenia yang berdampak pada proses berpikir penderitanya.

Menurut (Rohana, 2019) yang dikutip dari (Nikmah & Mariyati,
2023) di Indonesia, diperkirakan sekitar 2-3% dari populasi mengalami
gangguan jiwa, dengan 1 hingga 1,5 juta orang di antaranya mengalami
halusinasi. Angka ini diprediksi akan meningkat hingga mencapai 25% dari
total populasi dunia pada tahun 2030. Salah satu provinsi dengan prevalensi
gangguan mental tertinggi adalah Jawa Tengah, yang mencapai 0,90%.
Angka ini melebihi batas normal, yaitu 0,70%. (Agustin, 2019). Kebumen
menempati peringkat kelima sebagai wilayah dengan jumlah penderita
gangguan jiwa terbanyak di Jawa Tengah, dengan sekitar 4.000 orang yang
mengalami gangguan jiwa. (Cahyaningrum, 2022).

Halusinasi adalah gangguan pada sistem persepsi sensorik, di mana
individu merasakan salah satu atau kelima panca inderanya mengalami
rangsangan tanpa adanya stimulus nyata dari lingkungan eksternal
(Pardede, 2022). Dampak halusinasi pada pasien dapat meliputi timbulnya

histeria, rasa lemah, ketidakmampuan untuk mencapai tujuan, ketakutan

Universitas Muhammadiyah Gombong



berlebihan, hingga munculnya pikiran negatif. (Sari, 2022). Tanda dan
gejala pada pasien dengan halusinasi meliputi mendengar suara-suara tanpa
adanya sumber yang nyata. Pasien biasanya mendengar suara yang seolah-
olah membahas pikirannya atau memberikan perintah untuk melakukan
sesuatu. (Budiarti, 2020).

Upaya yang dilakukan untuk menangani klien dengan halusinasi
meliputi tindakan keperawatan yang bertujuan membantu pasien mengenali
halusinasi, memahami isi halusinasi, mengetahui waktu dan frekuensi
terjadinya halusinasi, serta situasi yang memicunya. Selain itu, pasien
dilatih untuk mengontrol halusinasi dengan menggunakan strategi seperti
menanggapi halusinasi dengan tegas, berbicara dengan orang lain,
melakukan aktivitas yang terjadwal, dan mengonsumsi obat secara teratur.
(Juniardi, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh (Suhermi, 2021) di ruang Cempaka
RSKD DADI Provinsi Sulawesi Selatan melibatkan 20 klien halusinasi
yang diberikan intervensi terapi aktivitas harian, seperti mencuci, menyapu,
mengepel, mengangkat air, membagikan bubur, dan kegiatan lain yang
mereka sukai. Klien diberi jadwal kegiatan harian dari pagi hingga malam
selama 30 hari. Setelah terapi selesai, peneliti mengamati perubahan pada
klien yang sudah dalam proses pemulihan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terapi aktivitas harian berpengaruh signifikan terhadap pemulihan
klien halusinasi, di mana sebelum terapi, setengah dari klien belum pulih,
namun setelah terapi, seluruh klien dapat dikategorikan pulih.

Penelitian hampir serupa dilakukan oleh (Fajariyah & Firmansyah,
2023) di Puskesmas Gebang Raya Kota Tangerang. Berdasarkan analisis
data yang dilakukan selama empat hari pada pasien melalui proses
keperawatan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi, ditemukan bahwa
terapi activity daily living dapat secara bertahap membantu memperbaiki
persepsi sensori. Terapi ini dapat menjadi alternatif untuk memperbaiki
persepsi sensori, di mana perawat memberikan kegiatan harian rutin kepada

klien dan memotivasi mereka untuk melaksanakan setiap kegiatan.
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Pemberian terapi activity daily living terbukti meningkatkan aktualisasi diri
pada klien, sehingga klien dapat memberikan persepsi diri yang lebih
positif.

Berdasarkan fenomena tersebut, peran perawat meliputi tindakan
promosi dan pencegahan dalam penanganan pasien, yang bertujuan untuk
mendorong perubahan positif pada pasien. Salah satu langkah yang dapat
dilakukan adalah memberikan aktivitas yang bisa dijalani pasien, khususnya
bagi pasien dengan halusinasi, dalam rutinitas harian mereka. Melalui terapi
aktivitas yang terjadwal, diharapkan dapat mengurangi tanda dan gejala
halusinasi yang dialami pasien.

Studi lapangan yang telah dilakukan di RS PKU Muhammadiyah
Gombong didapatkan bahwa pasien yang mengalami gangguan persepsi
sensori halusinasi dalam waktu satu minggu cukup banyak. Pasien
gangguan jiwa yang dirawat di RS PKU Muhammadiyah gombong cukup
beragam dari isolasi sosial, waham, ketidakberdayaan, resiko perilaku
kekerasan, resiko bunuh diri, dan halusinasi. Untuk pasien halusinasi sendiri
di setiap minggunya kurang lebih terdapat 4 — 8 pasien, sehingga dapat

diberikan implementasi aktivitas harian terjadwal.

. Permasalahan Mitra

Berdasarkan analisa situasi, ditemukan permasalahan sebagai berikut :
1. Banyaknya Kasus Pasien Halusinasi
Provinsi Jawa Tengah mencatatkan prevalensi gangguan mental
tertinggi sebesar 0,90%, melebihi angka normal yang seharusnya 0,70%
(Agustin, 2019). Sementara itu, Kabupaten Kebumen menempati posisi
kelima dengan 4.000 kasus gangguan jiwa di Jawa Tengah
(Cahyaningrum, 2022).
Di RS PKU Muhammadiyah Gombong, setiap minggunya terdapat
sekitar 4 hingga 8 pasien yang mengalami halusinasi. Angka ini
tergolong tinggi dalam kasus gangguan jiwa di rumah sakit, mengingat

di bangsal Al-Afiat, setiap minggunya hanya merawat sekitar belasan
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pasien gangguan jiwa. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
hampir setengah dari pasien yang dirawat di bangsal Al-Afiat
mengalami halusinasi.
2. Kurangnya Pemahaman Pasien untuk Mengontrol Halusinasi
Berdasarkan percakapan yang dilakukan dengan salah satu pasien
halusinasi, pasien mengungkapkan bahwa ia menyadari dirinya
mengalami halusinasi pendengaran. Pasien juga mengungkapkan rasa
terganggu dengan suara-suara yang sering didengarnya, yang muncul
saat ia sedang melamun atau tidak melakukan aktivitas apapun. Ketika
suara-suara tersebut muncul, pasien hanya menutup telinga dan berkata,
"pergi sana pergi, pergi yang jauh."
3. Adanya Kejenuhan Pasien untuk Mengikuti TAK
Kegiatan TAK (Terapi Aktivitas Kelompok) dilakukan oleh pasien
gangguan jiwa dengan pendekatan dan aktivitas tertentu. Kegiatan TAK
sering dilakukan harapannya untuk meningkatkan kemampuan pasien
dalam mengekspresikan dirinya. Seringnya dilakukan TAK secara tidak
langsung akan berdampak secara fisik maupun psikologis pada pasien
terutama perasaan jenuh dengan aktivitas yang sudah rutin dilakukan.
4. Kurang Optimalnya Implementasi Terapi Aktivitas Terjadwal
Berdasarkan studi lapangan yang telah dilakukan, didapatkan untuk
penanganan pasien gangguan persepsi sensori halusinasi hanya
difokuskan pada SP 1 dan SP 2 saja, yaitu dengan strategi menghardik
dan minum obat sesuai ketentuan. Untuk kegiatan keseharian dari pasien
itu sendiri cenderung tidak diarahkan sehingga pasien hanya beraktivitas
sesuka hatinya tanpa ada arahan dari petugas kesehatan. Hal tersebut
menjadi permasalahan tersendiri karena saat adanya waktu luang, pasien

dapat kembali mengalami halusinasi.
C. Tujuam Kegiatan

1. Untuk mengidentifikasi tanda dan gejala pasien gangguan persepsi

sensori halusinasi.
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2. Untuk mengoptimalisasikan kegiatan TAK edukasi membuat aktivitas
terjadwal pada pasien gangguan persepsi sensori halusinasi.

3. Untuk mengetahui kemampuan pasien gangguan persepsi sensori
halusinasi dalam membuat dan mengimplementasi aktivitas jadwal
harian.

4. Untuk mengetahui efektivitas aktivitas terjadwal pada pasien gangguan

persepsi sensori halusinasi dalam mengontrol halusinasi.

D. Manfaat Kegiatan
1. Masyarakat
Untuk meningkatkan pemahaman masyarakat dalam membantu
klien mengelola halusinasi, terutama dalam penerapan terapi dengan
menyusun jadwal aktivitas yang dapat membantu mengontrol halusinasi
pada klien yang mengalami gangguan persepsi sensori halusinasi.
2. Pengembangan [lmu dan Teknologi Keperawatan
Untuk memperluas pengetahuan dan penerapan teknologi dalam
bidang keperawatan, khususnya dalam asuhan keperawatan jiwa pada
klien yang mengalami gangguan persepsi sensori halusinasi, serta
memberikan teknik-teknik untuk mengontrol halusinasi melalui
penerapan terapi dengan membuat jadwal aktivitas terjadwal.
3. Penulis
Untuk mendapatkan pengalaman dalam menerapkan hasil penelitian
keperawatan dalam mengontrol halusinasi, khususnya terkait dengan
pelaksanaan terapi melalui pembuatan jadwal aktivitas terjadwal untuk

mengelola halusinasi.
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Lampiran 2 Lembar Jadwal Aktivitas Harian Pasien
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Lampiran 3 Lembar Instrumen Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS)
INTENSITAS HALUSINASI
Bacalah setiap pernyataan dibawah ini dan berilah tanda centang (v) disebelah
kanan pernyataan yang sesuai dengan pikiran, perasaan, dan perilaku yang
ditunjukkan oleh klien.
1 Frekuensi
|:| 0. Suara tidak ada atau muncul kurang dari satu kali dalam seminggu
|:| 1. Suara muncul minimal sekali dalam seminggu
[ ] 2. Suara muncul minimal sekali dalam sehari
|:| 3. Suara muncul minimal sekali dalam satu jam

|:| 4. Suara muncul terus menerus

|:| 0. Suara tidak muncul
|:| 1. Suara muncul berlangsung dalam beberapa detik
|:| 2. Suara muncul berlangsung dalam beberapa menit
|:| 3. Suara muncul berlangsung minimal selama satu jam
|:| 4. Suara muncul berlangsung selama berjam jam
3 Lokasi
|:| 0. Suara tidak muncul
|:| 1. Suara muncul seperti suara itu berasal didalam kepala
|:| 2. Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi sangat dekat
dengan telinga.
|:| 3. Suara muncul seperti suara itu diluar kepala tapi jauh dari telinga.
|:| 4. Suara muncul seperti suara itu berasal diluar kepala
4 Kerasnya suara
|:| 0. Suara tidak muncul
|:| 1. Seperti berbisik, lebih pelan dari suara kita sendiri
|:| 2. Sama kerasnya dengan suara kita sendiri
|:| 3. Lebih keras dengan suara kita sendiri
|:| 4. Suara sangat keras seperti berteriak
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Keyakinan asal dari suara
|:| 0. Suara tidak muncul
|:| 1. Yakin suara itu dari dalam diri sendiri dan berhubungan dengan
dirinya
I:l 2. Yakin bahwa suara itu berasal dari luar (<50%)
|:| 3. Sangat yakin bahwa suara itu berasal dari luar (50-99%)
|:| 4. Sangat yakin sekali bahwa suara itu berasal dari luar (100%)
Frekuensi
|:| 0. Tidak ada isi suara yang sifatnya negative
|:| 1. Jarang sekali isi suara sifatnya negatif (<10%)
|:| 2. Terkadang isi suara sifatnya negatif (<50%)
|:| 3. Seringnya isi suara sifatnya negatif (50-99%)
I:I 4. Selalu isi suara sifatnya negatif (100%)
Isi
I:I 0. Tidak ada isi suara yang sifatnya negatif
I:I 1. Suara yang sifatnya negatif tidak berhubungan dengan diri sendiri
tapi berhubungan dengan orang lain misalnya : tukang roti itu jelek
I:I 2. Isinya melecehkan diri sendiri, misalnya seharusnya saya tidak
melakukannya atau mengatakannya
I:I 3. Isinya melecehkan diri sendiri yang berhubungan dengan konsep
diri, misalnya : saya pemalas, jelek, gila, sesat
I:I 4. Isi suara sifatnya mengancam untuk melukai diri, keluarga, orang
lain atau perintah keras untuk melukai diri sendiri atau orang lain
Ketidaknyamanan
I:I 0. Tidak ada isi suara dirasa tidak nyaman
I:I 1. Jarang sekali isi suara dirasa tidak nyaman (<10%)
I:I 2. Terkadang isi suara dirasa tidak nyaman (<50%)
I:I 3. Seringnya isi suara dirasa tidak nyaman (50-99%)
I:I 4. Selalu isi suara dirasa tidak nyaman (100%)
Intensitas ketidaknyamanan

I:I 0. Tidak ada isi suara dirasa mengganggu
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I:I 1. Isi suara dirasa sedikit mengganggu (<10%)

I:I 2. Isi suara dirasa cukup mengganggu (<50%)

I:I 3. Isi suara dirasa mengganggu (50-99%)

I:I 3. Isi suara dirasa sangat mengganggu (100%)

10 Gangguan dalam fungsi kehidupan

I:I 0. Tidak ada isi suara yang mengganggu fungsi kehidupan, masih
dapat berinteraksi dengan orang lain (jika timbul)

I:I 1. Gangguan dalam fungsi kehidupan sifatnya minimal, misalnya
mengganggu konsentrasi meskipun masih dapat melakukan aktivitas
sehari hari tanpa bantuan, berinteraksi dengan orang lain

I:I 2. isi suara cukup mengganggu fungsi kehidupan, interaksi dengan
orang lain kadang terganggu. Pasien tidah dihospitalisasi dan
melakukan aktivitas sehari hari dengan sedikit bantuan

I:I 3. isi suara mengganggu fungsi kehidupan sehingga perlu untuh
dihospitalisasi. Pasien dapat melahuhan aktivitas sehari hari di
rumabh sahit, perawatan diri dan berinteraksi.

I:I 4. isi suara sangat mengganggu fungsi kehidupan sehingga harus
dihospitalisasi. Pasien tidak dapat melakukan aktivitas sehari hari di
rumah sakit, perawatan diri dan berinteraksi.

11 Kemampuan mengendalikan suara

I:I 0. Pasien selalu dapat mengendalikan suara sesuai keinginan

I:I 1. Pasien sering dapat mengendalikan suara yang muncul

I:I 2. Pasien kadang-kadang dapat mengendalikan suara yang muncul

I:I 3. Pasien jarang dapat mengendalikan suara yang muncul

I:I 4. Pasien tidak dapat mengendalikan suara yang muncul
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Lampiran 4 Lembar Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi

Observasi

Pre

Post

Distorsi sensori

Respons tidak sesuai

Bersikap seolah melihat, mendengar, mengecap, meraba atau

mencium sesuatu

Menyendiri

Melamun

Konsentrasi buruk

Disorientasi waktu, tempat, orang tau situasi

Curiga

Melihat ke satu arah

Mondar-mandir

Bicara sendiri
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Lampiran 5 Lembar Kemampuan pasien sebelum dan sesudah dilakukan

pembuatan aktivitas terjadwal pada pasien Halusinasi

Observasi Pre Post

Pasien mampu melakukan cara mengontrol halusinasi dengan

menghardik

Pasien mampu melakukan cara mengontrol halusinasi dengan

minum obat

Pasien mampu melakukan cara mengontrol halusinasi dengan

bercakap-cakap

Pasien mempu melakukan cara mengontrol halusiansi dengan

melakukan aktivitas terjadwal
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Lampiran 6 Lembar Tahap Pelaksanaan TAK
3. Persiapan
a. Membuat kontrak waktu dan tempat dengan pasien.
b. Mempersiapkan alat dan ruangan.
4. Orientasi

c. Salam teraupetik, Salam dari leader kepada pasien.

d. Leader/Co Leader memperkenalkan diri dan dari tim fasilitator dan
observer.

5. Evaluasi/Vasilidasi
Leader menanyakan perasaan dan keadaan serta apa yang dirasakan
pasien saat ini.
6. Kontrak
a. Menjelaskan tujuan kegiatan.
b. Menjelaskan aturan kegiatan :
1) Berkenalan dengan anggota kelompok.
2) Jika ada peserta yang akan meninggalkan ruangan, harus
minta izin pada pemimpin atau fasilitator TAK.
3) Lama Kegiatan kurang lebih 30 - 45 menit.
4) Setiap pasien mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.
7. Tahap Kerja

a. Seluruh pasien duduk saling berdampingan dan berdekatan

b. Leader menjelaskan sedikit materi tentang pentingnya pembuatan
aktivitas terjadwal harian untuk pasien.

c. Kemudian fasilitator membagikan lembar jadwal harian terstruktur
ke para pasien.

d. Kemudian pasien membuat jadwal harian masing-masing
didampingi oleh fasilitator dan dapat berdiskusi antar pasien atau
dengan fasilitator

e. Setelah selesai pasien yang paling pertama selesai akan

membacakan kegiatan yang akan dilakukannya setiap hari.
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8. Tahap Terminasi

a. Leader atau Co.Leader memberikan pujian atas keberhasilan dan
kerja sama seluruh pastisipan.

b. Leader atau Co.Leader menanyakan perasaan pasien setelah
mengikuti kegiatan TAK.

c. Leader atau Co.Leader menganjurkan klien untuk sering
bersosialisasi, selalu bekerjasama, dan saling mengingatkan untuk
tidak melamun/menyendiri.

d. Observer menyampaikan evaluasinya selama kegiatan.

9. Evaluasi

a. Pasien mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir kegiatan.

b. Kerja sama tim dan pasien dalam kegiatan.

c. Pasien merasa senang selama mengikuti kegiatan.
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Lampiran 7 Lembar Observer

Lembar Observer Terapi Aktivitas Kelompok

Pembuatan Jadwal Harian Terstruktur

Sesi 4
Hari/tanggal

Waktu

Nama leader

Nama Fasilitator :

Nama Observer

Berilah tanda checklist (V) pada kolom jika melaksanakan tugasnya.

No Tugas

™)

1 Leader

Menyampaikan tujuan peraturan sebelum TAK dimulai.

Menjelaskan materi dengan baik dan jelas.

Menjelaskan rincian kegiatan.

Memimpin TAK dengan baik dan tertib.

Menetralisir apabila ada gangguan selama TAK.

Kesesuian waktu.

Memotivasi tim pelaksana dan peserta TAK untuk aktif dalam

kegiatan.

2 Co-Leader

Menyampaikan pesan dari fasilitator ke leader tentang kondisi pasien.

Mengingatkan leader jika ada yang menyimpang atau tidak sesuai

urutan kegiatan.

Mampu menggantikan leader (saat leader mengalami hambatan)
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Fasilitator

No Tugas Nama fasilitator
Fl1 F2 F3 F4
1 Menyediakan fasilitator selama kegiatan
berlangsung
2 Memotivasi pasien yang kurang aktif dalam
mengikuti TAK
3 Membantu leader dalam memfasilitasi pasien
dalam berperan aktif selama kegiatan TAK
4 Selalu mendampingi pasien selama kegiatan
TAK
Pasien
No Aspek yang dinilai Nama pasien
Px | Px | Px | Px | Px | Px|Px| Px
1 2 |3 1456|728
1 | Mengikuti seluruh kegiatan dari
awal hingga akhir
2 | Mampu membuat jadwal harian
3 | Berperan aktif/berdiskusi dengan
pasien lain atau fasilitator selama
pembuatan jadwal harian terstruktur
4 | Memberikan respon saat diberikan
pertanyaan dari tim pelaksana
5 | Menjelaskan perasaan setelah

mengikuti kegiatan
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian
Kepada Yth.
Calon Responden Studi Kasus
Di tempat
Dengan Hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong,
Nama : Prismatiasto Muh Nandhy Nugraha
NIM  :202403060

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Implementasi Tindakan
Keperawatan Edukatif Membuat Aktivitas Terjadwal pada Pasien Gangguan
Persepsi Sensori Halusinasi di Ruang Al-Afiat RS PKU Muhammadiyah
Gombong”. Studi kasus ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi
responden, kerahasiaan semua informasi responden akan dijaga, dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan studi kasus.
Apabila Anda bersedia menjadi responden, maka tidak ada paksaan dan ancaman
bagi Anda dan keluarga. Apabila Anda bersedia menjadi responden, maka saya
mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang terlampir.

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan dilakukan
anamnesa mengenai keluhan atau status psikososial Bapak/Ibu.

2. Kemudian Bapak/Ibu akan manandatangani lembar persetujuan.

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu ingin mengundurkan diri
karena merasa tidak nyamann, maka Bapak/Ibu diperbolehkan mengundurkan
diri dari studi kasus ini.

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan
responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat Saya,

(Prismatiasto Muh Nandhy N)
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Lampiran 9 Informed Consent

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)
MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama (Inisial) :

Umur

Alamat

Jenis Kelamin :

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami
penelitian yang dilakukan dengan judul “IMPLEMENTASI TINDAKAN
KEPERAWATAN EDUKATIF MEMBUAT AKTIVITAS TERJADWAL
PADA PASIEN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI HALUSINASI DI
RUANG AL-AFIAT RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG”, dengan ini
menyatakan bersedia untuk berperan serta menjadi subyek penelitian dan bersedia
melakukan terapi sesuai dengan data yang diperlukan.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan

dari pihak manapun.

Yang membuat surat pernyataan
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