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Lampiran 1 : Jadwal Kegiatan
. Waktu
No Kegiatan November | Januari | Februari | Maret Mei
Mengajukan
peminatan
1 . .
penelitian melalui
google form
9 Mengajukan judul
penelitian

Mengajukan surat
permohonan izin
penelitian ke
UPTD Puskesmas
Kotabumi Il

Mendatangi lokasi
penelitian di UPTD
Puskesmas
Kotabumi |1

Mengidentifikasi
pasien sesuai
dengan kriteria
inklusi

Melaksanakan
penelitian selama 3
hari

Menyusun hasil
penelitian

Pengesahan
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Lampiran 3 . ljin Pelaksanaan Studi Kasus
—
a KEMENTERIAN KESEHATAN RI
%;\ PROGRAM STUDI KEPERAWATAN KOTABUMI
& POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. 12, Kotabumi, Telp (0724) 221937 Fax . (0724) 25751
2 Februari 2024
Nomor : PP.08.O/XLINVO26! 2024
Lampiran -
Perihal : Permohonan Pengambilan Data
T ir Mahasiswa Kotaburhij * . .
Kepada Yth,
gfala? K Kotabuml || Kab. Lampung Utara
Kotabumi

Sehubungan dengan dilaksanakannya kegiatan tugas akhir TA. 2023/2024 oleh mahasiswa Program
Studi Keperawatan Kotabumi, maka dengan ini kami non kiranya mahasiswa diperkenankan untuk
melakukan kegialsn pengambilan data tugas akhir. Adapun daflar nama mahasiswa sebagal berikut:

NO NAMA TNIM DATA
7 | Desi Enjslita v 3714471023 | Jumiah pasien Penderita Asam Urat pada tahun 2023
5| Fniea Fn Candra ¥ | 2114471003 | Jumiah pasien Stroka pada tahan 2023 < Rl
3T Puli Nurdl Satia Dewi V| 2114471013 | Jumiah pasien Disbeles Melitus pada tahun 2023 =
| Puli Murscplisrawatl | 2116471012 iah pasien Defisit P fan Dirl pada tahun 2023
& | Siska Amaia Puli ¥ | 2114471017 | Jumiah pasien Dissbiltias Pasca Stroke pada tahun 2023 - |
6 | Fico Rerdana 2114471005 | Jumish pasinn Hipertensi pada tahun 2023
7 | Nada Nabila 3114471008 | Jumish pasien Ansielas paca tahun 2023
8 | Daliana Putn J 3114471021 | Jumiah pasien Gangguan Persepsi Senson pada tahun 2023

Demikian, atas perhatian dan kegasamanya diucapkan terima kasih,

\ - 5 4 g .Kn
Nip. 196607061993031003

Tembusan |
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Lampiran 4 . Informasi dan Pernyataan Persetujuan (Informed Consent)

SURAT PERNYATAAN KESED!AAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama :  Adi Rahmat

Umur : 38 Tahun

Jenis kelamin . Laki-laki

Alamat : J1. Suhada Il Kota Alam

Menyatakan bersedia menjadi responden studi kasus:

Nama Peneliti : Deliana Putri

Institusi : Program Studi Diploma Tiga Keperawatan Kotabumi,

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Judul : “Penerapan Teknik Menghardik pada Pasien Skizofrenia
dengan Masalah Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori
Halusinasi Pendengaran Di Wilayah Puskesmas Kotabumi
II Lampung Utara”

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa adanya

paksaan atau ancaman apapun

Kotaburni 49, Januert 2024
Mengetahui Menyetujui
Peneliti Responden/Wali Responden

Deliana
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. Instrumen Studi Kasus

1. Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

' Kemenkes TEKHNIK Tanggal Pelaksanaan
d MENGHARDIK 24 Januari 2024

‘ PASIEN

HALUSINASI :
PENDENGARAN | Waktu:15.00-15.30
Tempat: Rumah responden

Nama Pelaksana: Deliana Putri | Nama Pasien: Adi Rahmat

Menghardik halusinasi merupakan upaya mengendalikan diri
terhadap halusinasi dengan cara menolak isi halusinasi yang

Pengertian muncul. Pasien dilatih untuk mengatakan tidak terhadap halusinasi
dan tidak mempedulikan halusinasinya (Umam, 2018).
Yaitu agar pasien mampu mengontrol diri setiap kali halusinasi
Tujuan muncul dan pada akhirnya pasien mampu melakukan aktivitasnya
secara optimal (Stuart, 2016).
Tahapan Prosedur Kegiatan
1. Memastikan tempat nyaman bagi pasien agar pasien dapat
Tahap berk trasi dan pokus
Pra. erkonsen P
orientasi 2. Menylapkan Iembar_mformed consent
(Persetujuan sebagai responden penelitian)
1. Melakukan Bina Hubungan Saling Percaya (BHSP) sebagai
pendekatan terapeutik
Tahap 2. Mengevaluasi dan memvalidasi kondisi klien
Orientasi “Selamat pagi, bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah
suara bisikan masih muncul dan terdengar?”’
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
“Saya akan melatih teknik menghardik untuk mengontrol
halusinasi Bapak.”
4. Menjelaskan frekuensi dan durasi latihan teknik menghardik
“Frekuensi latihan dilakukan sekali setiap hari dengan durasi
menghardik 10—15 menit”
5. Memberikan informed consent pada responden
1. Menjelaskan terlebih dahulu cara melakukan teknik menghardik
halusinasi
“Teknik menghardik dapat dilakukan dengan cara seperti ini,
Pak. Pertama-tama, tutup rapat telinga menggunakan kedua
tangan dan pejamkan mata. Coba untuk pokus pada suara yang
Tahap didengar kemudian ucapkan... “Pergi, pergi, kamu suara
Kerja palsu, saya tidak mau dengar, kamu tidak nyata!” terus ulangi

kalimat tersebut hingga empat—lima kali atau sampai suara
bisikannya menghilang.”

Mencontohkan teknik menghardik halusinasi yang benar
kepada klien
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“Mari kita sama-sama lakukan teknik menghardik seperti yang
saya ajarkan, Pak!”

3. Memberikan  Kklien kesempatan memperagakan teknik
menghardik yang telah diajarkan dan dicontohkan sebelumnya
“Baik sekarang bapak bisa mempraktekkan sendiri apa yang
sudah saya jelaskan tadi.”
4. Memberikan pujian ketika klien selesai melakukan latihan
5. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya jika ada yang
tidak dipahami terkait teknik menghardik yang telah diajarkan
6. Memotivasi klien untuk melakukan penerapan menghardik
secara mandiri selama di rumah
1. Menjelaskan kepada klien bahwa semua prosedur kegiatan telah
selesai dilakukan
2. Mengevaluasi dengan menanyakan respon Klien setelah
Tahap dilakukannya kegiatan teknik menghardik halusinasi
Terminasi “Bagaimana perasaan bapak setelah dilakukan latihan cara
menghardik tadi?”
3. Membuat kontrak untuk pertemuan selanjutnya
4. Berpamitan, mengucap terima kasih dan juga salam.
Hasil 1. Mendokumentasikan kegiatan yang telah dilakukan.
2. Mendokumentasikan hasil evaluasi kegiatan.

Sumber: Diadaptasi dari penelitian Wulandari (2022)




2. Lembar Checklist Tanda dan Gejala

Tanda dan Gejala Halusinasi Pada Tn. A Dengan
Diagnosa Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran
Tanggal 29, 30, dan 31 Januari 2024
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Observasi Pertemuan

No Tanda dan Gejala Halusinasi I I m
1 | Tersenyum atau tertawa tidak sesuai Ya

2 | Menggerakkan bibir tanpa suara Ya

3 | Pergerakan mata cepat Ya Ya

4 | Respon verbal lambat Ya Ya

5 | Diam dan asyik sendiri Ya Ya

6 | Suka menyendiri Ya

7 | Perhatian atau konsentrasi kurang Ya Ya

8 | Peningkatan denyut jantung Ya

9 | Peningkatan tekanan darah Ya Ya Ya
10 | Tidak bisa membedakan halusinasi dan Ya

realita
Total jawaban “Ya” 10 5 1

Sumber: Diadaptasi dari penelitian Wulandari (2022)



Lampiran 6

Nama
NIM
Program studi

Judul

Pembimbing 1
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: Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1

* Deliana Putri

2114471021

+ DHI Keperawatan Kotabumi

: Penerapan Teknik Menghardik Pada Pasien Skizofrenia
vang Mengalami  Masalah  Keperawatan  Gangguan
Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran di Wilayah
Kerja Puskesmas Kotabumi Il Lampung Utara

: Ns. Madepan Mulia, M.Kep., Sp.Kep.J

No | Tanggal

1 2
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LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2

Nama ¢ Deliana Putri

NIM 1 2114471021

Program studi : DII Keperawatan Kotabumi

Judul : Penerapan Teknik Menghardik Pada Pasien Skizofrenia yang

Mengalami Masalah Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori
Halusinasi di Wilayah Kerja Puskesmas Kotabumi I

Lampung Utara

Pembimbing 2 : Ns. Rina Mariani, S.Kep., M.Kes
No | Tanggal Materi Bimbingan Paraf
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: Foto-foto Kegiatan

Lampiran 7




