
 
 

 
 

Lampiran 1. Lembar Informed Consent 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 surat keterangan penelitian  

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 lembar skala halusinasi  

SKALA TINGKAT HALUSINASI PENDENGARAN 

AUDITORY HALLUCINATION RATING SCALE (AHRS) 

 

Nama  :  

Umur  :  

Jenis Kelamin  : 

Lembar Skor  :  

A. Dengan Angka: 

1. Frekuensi  

2. Durasi 

3. Lokasi 

4. Kekuatan Suara 

B. Dengan Ceklis atau silang (x) 

1. Berbicara sendiri 

2. Gelisah 

3. Menutup telinga 

4. Marah-marah tanpa sebab 

Kriteria Skor : 

1. Frekuensi 

Seberapa sering anda mengalami suara? Misalnya setiap hari, sepanjang 

hari, dll. 



 
 

 
 

0 = jika suara tidak hadir atau kurang dari seminggu 

1 = jika suara terdengar sekali seminggu 

2 = jika suara terdengar sekali sehari 

3 = jika suara terdengar sekali satu jam 

4 = jika suara terdengar terus menerus atau hanya berhenti beberapa menit. 

2. Durasi 

Ketika anda mendengar suara tersebut, berapa lama suara muncul, misal 

dalam beberapa detik, menit, jam atau sepanjang hari? 

0 = suara tidak hadir 

1 = suara berlangsung selama beberapa detik, suara sekilas 

2 = suara berlangsung beberapa menit 

3 = suara berlangsung selama 1 jam  

4 = suara berlangsung selama berjam-jam pada suatu waktu 

3. Lokasi 

Darimana suara itu berasal? Di dalam kepala anda atau diluar? 

0 = suara tidak hadir 

1 = jika suara berasal dalam kepala saja 

2 = jika suara berasal dari luar kepala, tapi dekat dengan telinga atau 

kepala 

3 = jika suara berasal dari dalam atau dekat dengan telinga dan diluar 

kepala jauh dari telinga 

4 = jika suara berasal jauh sekali dari  kepala 

4. Kekuatan Suara 



 
 

 
 

Seberapa keras suara-suara itu terdengar? Apakah suara itu lebih keras dari 

suara anda sendiri, atau sama kerasnya atau seperti bisikan? 

0 = suara tidak hadir 

1 = lebih tenang dari suara sendiri seperti bisikan 

2 = sama kuatnya dengan suara sendiri 

3 = lebih keras dari suara sendiri 

4 = sangat keras seperti berteriak 

1. Berbicara sendiri, Jika tampak pasien berbicara sendiri ceklis dan jika 

tidak silang. 

2. Gelisah, Jika pasien kelihatan gelisah maka ceklis dan jika tidak silang. 

3. Menutup telinga, Apakah pasien ada menutup telinga? Jika ada isi ceklis 

dan jika tidak silang. 

4. Marah-marah tanpa sebab, Apakah pasien marah tanpa sebab? Jika iya 

ceklis dan jika tidak silang 

 

Karakteristik Skala : 

Skala 0  Tidak ada ceklis (tidak ada skala) 

Skala 1-4  Ada 1 ceklis (Ringan) 

Skala 5-8  2 ceklis (Sedang) 

Skala 9-12  3 ceklis (Berat) 

Skala 13-16  4 ceklis (Sangat Berat) 

 



 
 

 
 

Lampirsn 4 format pengkajian jiwa  



 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 5. Standar Prosedur Operasional 

 

SOP TERAPI MUSIK PADA PASIEN JIWA HALUSINASI 

Pengertian Menggunakan musik untuk mencapai perubahan spesifik 

pada prilaku, perasaan atau psikologi 

Tujuan Membantu mencapai perubahan spesifik pada prilaku, 

prasaan dan psikologi 

Kebijakan Pada klien dengan ansietas, ineffective coping, ketakutan, 

depresi, dan perilaku kekerasan 

Ruang Lingkup 1. Pelayanan keperawatan jiwa, pediatrik, 

gerontologi, home care, dan komunitas. 

2. Pelayanan medis 

Prosedur Persiapan alat dan pasien : 

1. Tempat yang menunjang privasi klien 

2. Meminimalkan distraksi 

Persiapan  

1. Musik yang sesuai dengan kondisi pasien dan 

minat pasien. 

2. Tape record dan speaker 

3. Tempat yang nyaman dan tenang 

Prosedur  

1. Temukan perubahan spesifik pada prilaku dan 

atau psikologi yang tampak 

2. Identifikasi ketertarikan pasien pada salah satu 

musik 

3. Sampaikan pada pasien tentang tujuan dan terapi 

musik 

4. Pilih musik khusus yang mewakili ketertarikan 

pasien 

5. Bantu pasien dalam memilih posisi yang nyaman 

6. Batasi stimulasi dari luar selama mendengar 

musik 

7. Siapkan musik dan peralatan yang tersedia untuk 

pasien 

8. Pastikan bahwa speaker dan peralatan yang 

tersedia dapat bekerja dengan baik 

9. Sediakan handphone bila diperlukan 

10. Pastikan volume sesuai dan tidak terlalu keras 

11. Cegah menyalakan speaker dalam waktu yang 

lama 

12. Partisipasi keaktifan pasien (misalnya memainkan 

alat musik atau bernyanyi) jika hal tersebut 

terlihat dan mungkin dilakukan oleh pasien 

Dokumentasi 1. Dokumentasi waktu intervensi 

2. Dokumentasi musik yang dipilih pasien 

3. Dokumentasi respon klien terhadap musik yang 



 
 

 
 

didengar. 

 

 

Lampiran 6. Formulir Pengajuan Judul  

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Formulir Kesedian Pembimbing 1 dan 2 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Log Book Bimbingan seminar hasil 



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 dokumentasi 

DOKUMENTASI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 


