LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden (Informed concent)

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :
Nama : M. Azis Azhari NIM : P032114401065
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Terapi Musik
Klasik Untuk Menurunkan Gejala Halusinasi Pendengaran”. Untuk terlaksananya
kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/lbu untuk menjadi responden
penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila Bapak/lIbu berkenan, saya
memohon Bapak/lbu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti

M. Azis Azhari

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian
Pekanbaru, Mei 2024

Responden

( )



Lampiran 2. Kesediaan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . S Nounta Vu\iel, ‘
N e

1.

2

3. Pangkat/golongan

4. Jabatan

5. Asalinstitusi

6

7. Kontak person
a) Alamat rumah
b) TelpMHp
c) Alamat kantor
d) Telp kantor

Menyatakan (bersedialtidak bersedia®) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama MAZIS BZHBEL e
NIM N T W ———
Dengan Judul ene M.'.‘.'.\!.....ZY.E.M.?!..‘.M.\!I\!ﬁ.,...,Yr!—.!‘.?!!&....QNIE‘.‘(—....MENLL&“NKAM

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, 07 Februari 2024
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Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama %

NIP

. Pangkat/golongan
Jabatan

. Asal institusi S
. Pendidikan terakhir :
. Kontak person

a) Alamat rumah
b) Telp/Hp

c) Alamatkantor :
d) Telpkantor  : .07612658)

NoO A WN S

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama : feﬂ-HZIS' Matinel

NIM :
Dengan Judul : .t

*) coret yang tidak dipilih

o1 Februan 202y

Pekanbaru,




Lampiran 3. Pengajuan Judul

-

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR

PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: M: AZS  AzuAR\

NIM . Poz2aeclo6 5

Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen

Judul

1

fenecafan Terali Mustke Elogr  Untok Menvionkon Gejela

L

g acc
alusinag,
Jiwa Hatosinas;  fendendaran e
- ASUuhan  kefeSowatan dendan Pemperian tefafi %
Jiwa Mugik  klagik  Uptok  Mendentrel  |ajyeipas)
3

Usulan nama pembimbing:

108 SOV Novita . Yoliets,. M- Keg,, S om

Hari/Tanggal Pengumpulan

Pukul ...

Judul KTl yang disetujui:

Mengetahui

Pekanbaru , 19 Maret. 2024

Kaprodi ..D..Z...[.ﬁ!;/?{.’é'.‘.}.ﬁ.[?!tv Koordinator MK KTI

( (j /;,M ,ﬁm v{)/i Program Studi...................

s [doyanti  S-Pdy S-bety Mkegy (NS My . SST., M. kef

NIP. 19691022 (99463 200 L

NIP. [9740162260122454S




Lampiran 4. Surat 1zin Pra-Penelitian







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. ldentifikasi 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. Skala AHRS
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, sepanjanghari,

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 darisuara
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 jikatidak silang.

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

3. Menutup telinga, Apakah pasien ada menutup telinga? Jika ada
isi ceklisdan jika tidak silang.

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



Lampiran 7. Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa M- 021S AZHAR\ ... ...

NIM Aosandon 68,
Nama Pembimbing . S®.. NowiTH.. NUMET .. ...

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TT"“'\“%%
N fenyvetanan  @ot munic Mansajucan  Jugu) 3,
bntotuan Jodur karta | Teviei  Judy %
s imian
25
Bimbingan Revis;
s Bag 1 Ma3ajuean o 7 6‘1
ede Reyig; Bab g
Secuniean data  Yang pogwc
, h
bimbingan 8s3 1
. (2 m
Revis, g i
& B
"Mbingan  pgp NI
7 Bimbiogan Tevisi  coyer, (44
« (ln’an(nr. dattar 1, %/\
(. Bimbindan  frr poyyap
BA 3,11, T %}\,




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa MCPAS  freAel
NIM

dosznado06s
Nama Pembimbing  : Rughersm, S.(4, s Kef, M:kes
TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANDA

TANGAN
512 g4 Bimbingan "0"5“'*?3[\ Sesuaivan  dengan .
fenutisan oy, .U fanduar 5
% ”/z/zozq Bimbingan Revigian

fenviisen pap,, 1,0 70




Lampiran 8. Surat 1zin Penelitian




Lampiran 9. Informed Consent

Subyek 1

LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden (Informed concent)

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIH—Keperawataﬂ
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :
Nama : M. Azis Azhari
Nim : P032114401065
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Terapi Musik
Klasik Untuk Menurunkan Gejala Halusinasi Pendengaran”. Untuk terlaksananya
kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden
penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya
memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti
M. Azis Azhari
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :O‘e_-m R‘ELY
Alamat ] SOU.E{c.

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian

Pekanbaru, b Mei 2024

Responden

et

OkTa MELY




Subyek 2

LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden (Informed concent)

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :
Nama : M. Azis Azhari
Nim : P032114401065
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Terapi Musik
Klasik Untuk Menurunkan Gejala Halusinasi Pendengaran”. Untuk terlaksananya
kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden
penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya
memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan Kkerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti

A

M. Azis Azhari

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama tEES  PAMoNo
Alamat : LAMIlg

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian

Pekanbaru, b Mei 2024
Responden

( &4

Eee PrAMow



Lampiran 10. Dokumentasi

Subyek 1







Subyek 2







Lampiran 11. Surat Keterangan Penelitian RSJ

PEMERINTAH PROVINSI RIAU P
RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN @2 (9
JI. H.R. Subrantas Km 12,5 Pekanbaru Telp. (0761) 63240 Fax. (0761) 63239 m‘*‘”‘“" FASLEARIPUNA

KARS

Pekanbaru, 14 Mei 2024

Nomor 1 800.1.1/RSJT/1.1/V/2024/4517
Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Surat Keterangan Penelitian

Yth, Wakil Direktur | Poltekkes
Kemenkes Riau
di—

Pekanbaru.

Dengan Hormat,

Memenuhi maksud surat saudara Nomor : PP.03.03/F.LII.1/258/2024 Tanggal 18 April
2024, Hal Izin Penelitian atas nama:

Nama : M. AZIZ AZHARI
NIM : P032114401065
Program Studi : D3 Keperawatan
Judul Skripsi . Penerapan Terapi Musik Klasik untuk Menurunkan Gejala

Halusinasi Pendengaran.
Bersama ini kami sampaikan bahwa Mahasiswa tersebut benar sudah selesai
melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau.

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebaik-baiknya, atas
perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Kepala-Bidang Penunjang Medik dan Diklit

e

§780821 200903 1 002

Tembusan Disampaikan Kepada Yth :
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip



