
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

BIODATA PENULIS



BIODATA PENULIS 

 

 

 

 

Nama orang tua   

Ayah  : Sutikno  

Ibu  : Nurtati  

   

Riwayat pendidikan 

 

: 1. Tk Nikita Bukit Selasih (2007-2009) 

2. SDN 007 Kota Lama (2009-2015) 

3. SMPN 02 Rengat Barat (2015-2018) 

4. SMAN 02 Rengat Barat (2018-2021) 

5. Poltekkes Kemenkes Riau (2021-

2024) 

 

 

 

Nama  : Risma Rahmayanti 

Tempat,Tanggal Lahir : Pematang Reba, 22 Agustus 2003 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Alamat : Komplek PTP N V Bukit Selasih 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

JADWAL KEGIATAN 



 

JADWAL KEGIATAN 

  

NO Kegiatan Februari 

2024 

Maret  

2024 

April  

2024 

Mei 

2024 

                

1 Pengajuan 

Judul KTI 

                

2 Pembuatan 

Proposal 

dan 

bimbingan 

KTI 

                

3 Ujian 

Proposal 

KTI 

                

4 Revisi 

Proposal 

KTI 

                 

5 Penelitian 

dan 

bimbingan 

KTI 

                

6 Seminar 

Hasil KTI 

               

 

 

7 Revisi 

KTI 

                



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3  

INFORMASI & PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT)



 
 

 
 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

SURAT IZIN DAN BALASAN KEGIATAN STUDI KASUS 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

LEMBAR PENGKAJIAN 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

PANDUAN TINDAKAN / SOP



 
 

 
 

SOP TINDAKAN HALUSINASI 

Nama  : Ny. K (Subjek 1) 

 
NO 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

YA TIDAK 

1. Tahap Pra Interaksi 

a. Mengeksplorasi diri (perasaan, harapan, dan 
kecemasan)  

b. Melakukan validasi data 

c. Mencuci tangan 

  

2. Tahap Orientasi 
a. Mengucapkan salam terapeutik   

b. Memperkenalkan nama perawat 

c. Menanyakan nama klien 
d. Melakukan evaluasi/validasi 

e. Melakukan kontrak (waktu, tempat, topik) 

f. Menjelaskan tujuan dan langkah-langkah tindakan 

g. Menjaga kerahasiaan 

  

3. Tahap Kerja 

a.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 1: 

(1) Membantu klien mengenal halusinasinya (jenis, 
isi,waktu terjadi, frekuensi, situasi, respon, dan upaya 

klienmengontrol halusinasinya) 

(2) Menjelaskan cara yang dapat dilakukan klien untuk 

mengontrol halusinasi (menghardik, kepatuhan 
pengobatan, bercakap-cakap, melakukan kegiatan,) 

(3) Melatih klien mengontrol halusinasi dengan 

menghardik  
(4) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan 

latihanmenghardik   

 
b.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 2: 

(1) Mengevaluasi jadwal latihan SP 1 dan memberikan 

pujian 

(2) Melatih klien minum obat dengan prinsip 8 benar 
obat(nama  pasien, nama obat, manfaat, dosis, tanggal 

kadaluarsa, waktu, cara, dan dokumentasi) 

(3) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan 
mengontrol halusinasi dengan kepatuhan minum obat 

 

c.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 3: 

(1) Mengevaluasi jadwal latihan SP 1 dan 2, 
sertamemberikan pujian 

(2) Melatih klien mengontrol halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap dengan orang lain 
(3) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan latihan 

bercakap-cakap 

 
 

  



 
 

 
 

d.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 4: 

(1) Mengevaluasi jadwal latihan SP 1, 2, dan 3 

sertamemberikan pujian 
(2) Melatih klien untuk melakukan aktivitas harian untuk 

mengontrol halusinasi 

(3) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan harian 

4.  Tahap Terminasi 

a. Melakukan evaluasi subjektif dan objektif 

b. Memberikanreinforcement  positif  

c. Menyepakati tindak lanjut 
d. Melakukan kontrak yang akan datang (waktu, tempat, 

topik) 

e. Mengakhiri tindakan dengan cara yang baik 

  



 
 

 
 

SOP TINDAKAN HALUSINASI 

Nama  : Tn. N  (Subjek 2) 

 
NO 

 
ASPEK YANG DINILAI 

NILAI 

YA TIDAK 

1. Tahap Pra Interaksi 

a. Mengeksplorasi diri (perasaan, harapan, dan 
kecemasan)  

b. Melakukan validasi data 

c. Mencuci tangan 

  

2. Tahap Orientasi 
a. Mengucapkan salam terapeutik   

b. Memperkenalkan nama perawat 

c. Menanyakan nama klien 
d. Melakukan evaluasi/validasi 

e. Melakukan kontrak (waktu, tempat, topik) 

f. Menjelaskan tujuan dan langkah-langkah tindakan 

g. Menjaga kerahasiaan 

  

3. Tahap Kerja 

a.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 1: 

(1) Membantu klien mengenal halusinasinya (jenis, 
isi,waktu terjadi, frekuensi, situasi, respon, dan upaya 

klienmengontrol halusinasinya) 

(2) Menjelaskan cara yang dapat dilakukan klien untuk 

mengontrol halusinasi (menghardik, kepatuhan 
pengobatan, bercakap-cakap, melakukan kegiatan,) 

(3) Melatih klien mengontrol halusinasi dengan 

menghardik  
(4) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan latihan 

menghardik   

 
b.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 2: 

(1) Mengevaluasi jadwal latihan SP 1 dan memberikan 

pujian 

(2) Melatih klien minum obat dengan prinsip 8 benar 
obat(nama  pasien, nama obat, manfaat, dosis, tanggal 

kadaluarsa, waktu, cara, dan dokumentasi) 

(3) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan 
mengontrol halusinasi dengan kepatuhan minum obat 

 

c.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 3: 

(1) Mengevaluasi jadwal latihan SP 1 dan 2, 
sertamemberikan pujian 

(2) Melatih klien mengontrol halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap dengan orang lain 
(3) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan latihan 

bercakap-cakap 

 
 

  



 
 

 
 

d.Melakukan strategi pelaksanaan (SP) 4: 

(1) Mengevaluasi jadwal latihan SP 1, 2, dan 3 

sertamemberikan pujian 
(2) Melatih klien untuk melakukan aktivitas harian untuk 

mengontrol halusinasi 

(3) Membantu klien menyusun jadwal kegiatan harian 

4.  Tahap Terminasi 

a. Melakukan evaluasi subjektif dan objektif 

b. Memberikanreinforcement  positif  

c. Menyepakati tindak lanjut 
d. Melakukan kontrak yang akan datang (waktu, tempat, 

topik) 

e. Mengakhiri tindakan dengan cara yang baik 

  

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

LEMBAR KONSULTASI



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

LEAFLET



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Dokumentasi  

 

Tanggal 30 April 2024 

    

 

Tanggal 01 Mei 2024 

        

 

Tanggal 02 mei 2024 

 

          

 

 

 

 



 
 

 
 

Tanggal 03 Mei 2024 

        

 

Tanggal 04 Mei 2024 

     

 

Tanggal 05 Mei 2024 

       

 

 


