
Lampiran 1 

 

 

Kenientertan Kesehatan 

S Jalan Piet A. Tallo, Uliba. Oebobo. 
Kupang. Nusa Tenggara Timur 65111 

S (0380) 8800256 
Httpsy/pollekkeskupang.acJd 

Nomor : DP.04.03/F.XXXVII/20.4/ if /2024 
Hal : Permohonan Data Awal  

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat Daya 
di- r 

Tempat 

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penyusunan proposal karya tulis 

ilmiah oleh Mahasiswa D.lll Keperawatan pada Program Studi Keperawatan  

Waikabubak Tahun Akademik 2024/2025, maka kami mohon bapak berkenan 

membantu mahasiswa kami (nama terlampir) dalam pengambilan data awal yang 

berkaitan dengan Angka Kejadian Penyakit Menular dan Penyakit Tidak Menular, ibu  

hamil, ibu melahirkan, bayi dan balita serta stunting dalam 3 ( tiga) Tahun terakhir 

2021 - 2024. 

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya disampaikan  

terima kasih.

 

  

Keperawatan 

13 Januari 2024 
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No PUSKESMAS 

 
Pelayan an keseh atan pada ODGJ BERAT; 

jmlah 

Penduduk Target 

Sasaran Per 

Indikator Realisasi (Absolut) Capaian (%) 
1 Radamata 19.684 

10 

16 3 19.1 

2 Kari 30,775 25 -' i 

3 Bilaceng e 22,931 18 - t 

4 Boodo Kodi 19,748 16 - 
 

5 Kawonga Hari 13,544 11 3 27.7 

6 Wallandimu 17,121 14 - • 

7 Delu Depa 8,893 7 
 

28.1 

B Panenggo Ede 11,829 9 - 
 

3 Waimangu ra 20,943 17 - * 

10 Weekom b aka 25,918 21 1 4.8 

11 Elopada 28,436 28 
 

88 

12 Tenateke 16,555 13 - T 

13 Werilolo 8233 7 - * 

14 Palla 12950 10 -' • 

15 Tenggab a 33,347 27 
 

7.5 

15 Watukawul a 37,827 30 - 
 

17 KABUPATEN 328,734 263 13 4.9 
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Kemenkes 

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan 
sertifikatelektronik 

yang ditorbitkanoleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siberdan 

Kementerian Kesehatan 

R JalanPietA Tallo. Liliba Oebobo 

Kupang. Nu\a Tenggara Timur 85111 

S 0380)8800256 

https//poltekkeskupang ac id 

Irfan, SKM., M.Kes 

Yth Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelay anan 
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sumba Barat Day a 

di 

Tempat 

Waikabubak, maka dengan mi 

penelitian kepada mahasiswa: 

Sehubungan dengan peny usunan Kary a Tulis Ilmiah (KTI) oleh mahasiswa g 
Studi D-lll Keperawatan Waikabubak Poltekkes Kemenkes Kupang sebagai salah satu 
persy aratan dalam meny elesaikan Program Pendidikan Ahli Mady a Keperawatan 

- .  ------ ,-----------  karnj mohon kirany a diberikan ijin untuk melaksanakan 

Direktur Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Kupang 

Nomor 

Perihal 

Armelia Andini Riti 

PO5303212220415 

Keperawatan Waikabubak 

Puskesmas Elopada 

“Implementasi Manajemen Halusinasi Pada 
Pasien Gangguan Jiwa Untuk Memperbaiki 

Persepsi Realitas Terhadap Stimulus Di 

Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barat 

Day a” 

12 Maret- 15 Mei 2025 

Demikian permohonan 

kasih. 

kami, atas bantuan dan kerjasamany a diucapkan terima 

PP.06.02/F.XXIX/2336/2025 

Permohonan Ijin Penelitian 

11 Maret 2025 

Nama 

NIM 

Jurusan/Prodi 

Tempat Penelitian 

Judul Penelitian 

Waktu Penelitian 

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat 

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan  
htii» : wlis.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen 

pada laman https://ttc.kominfo.go.id/serih PDF 
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PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA 

DINAS KESEHATAN 
J7. Ir. Soekarno No.- TelpfFax (0387) 

T A M B O L A K A 

Dengan I |ormal. 

Berdasarkan Surat dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Nomor : 
PP.06.02/r.XXIX/2336/2025, Perihal permohonan izin penelitian dengan judul "Implementasi  

Manajemen Halusinasi Pada Pasien Gangguan Jiwa untuk Memperbaiki Persepsi Realitas 

Terhadap Stimulus Di Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barai  Daya" dari tanggal 12 Maret 
2025 s/d 15 Mei 2025. maka kami mohon bantuan Bapak/lbu Kepala Puskesmas berkenan  

memberikan ijin kepada : 

Nama : Armelia Andini Riti 

NIM : PO530321222415 
Dengan ketentuan y ang harus diiitti sebagai berikut :lI 

|. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di Dmas Keschatan/Pusklcsmas l -.lopada. 

2. Tidak dibenarkan melakukan Praktek/Penelitian yang materinya bertentangan dengan judul  

oraktek/penelitian sebagaimana dimaksud diatas. 

3. Surai izin ini dapat dibatalkan sewakt-waktu apabila lidak sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku. 

Demikian Surat ini dibuat, agar yang bersangkutan diberikan ijin dan 

difasilitasi 

Nomor 

Lampiran 

Dinkes.440.01/539/53.18/1V/20

2 Yth. Kepala Puskesmas Elopada 

Kepala lWlii.lfeehytiin 

'W. ~T "X-' 
dig. Yulianus Kzltlkli 
Peniliuiaj/wnfa M nda 
NIP. I» 680725 2C.0003 I 005 

Perihal Pemberian Izin 

Penelitian 

Paraf Hierarki  

Plt Sekretaris 

|  Kasubbag Umum dan Kepegawaian 

|  Analisis Jabatan 
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BUKU KONSULTASI 

KARYA TULIS ILMIAH

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Nama Mahasiswa : Armelia Andini Riti 

PO5303212220415 

Implementasi Manajemen Halusinasi Pada Pasien 
Gangguan Jiwa Untuk Memperbaiki Persepsi Realitas 
Terhadap Stimulus Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Elopada Kabupaten Sumba Barat Daya 

ULY AGUSTINE, S. Kp., M. Kep 

PETRUS BELARMINUS S.Kep.Ns.,M.Kep 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

PRODI KEPERAWATAN WAIKABUBAK 

2025  

NIM 

Judul Kti 

Dosen Pembimbing 

Dosen Penguji 
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FO RMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA  

RUANGAN RAWAT  TANGGAL DIRAWAT 

L IDENTITAS KLIEN 
Inisial :  (L/P) Tanggal Pengkajian :  

Umur :  RM No. :  
Informan : _________________  

II . ALASAN MASUK 

III FAKTO R PREDISPO SISI |-----1 
1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ? | ___ | Ya 

2. Pengobatan sebelumnya. 

3.  

Aniaya fisik 

Aniaya seksual 

Penolakan 

Kekerasan dalam keluarga 

Tindakan kriminal 

Jelaskan No. 1, 2, 3 

Masalah Keperawatan : _______________________________  

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa | | Ya | | Tidak

 

 

 

 

Masalah Keperawatan: __________________________________________ 

Tidak 

tidak berhasil 

Hubungan keluarga Gejala Riwayat pengobatan/perawaran 

Saksi/Usia 



 

 

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Masalah Ke perawatan ________________________________________________  

IV . FISIK 
1. Tanda vital : TD :N : S :P  : 
2. Ukur :TB:BB : 

3. Keluhan fisik : Ya Tidak 

Jelaskan : __________________________________________________________ 
Masalah keperawatan : _____________________________________________________________ 

V PSIKOSOSIAL 

1. Genogram 

Jelaskan : __________________________________________________________ 
Masalah Keperawatan : ________________________________________________  

2. Konsep diri 
a Gambaran diri : __________________________________________________________ 

b. Identitas : __________________________________________________________ 

c. Peran : __________________________________________________________ 

d. Ideal diri : ______________________________________________________  ___ 

e. Harga diri : __________________________________________________________ 

Masalah Keperawatan : ________________________________________________  

3. Hubungan Sosial 
a. Orang yang berarti : ____________________________________________________________ 
b. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat: 

c. Hambatan dalam bcrbuhungan dengan orang Lain : 

Masalah keperawatan:  ________________________________________________  

4. Spiritual 
a. Nilai dan key akinan : ___________________________________________________________ 

b. Kegiatan ibadah : _______________________________________________________________  

Masalah Keperawatan_______________________________________________________   



 

 

VI. STATUS MENTAL 

1. Penampilan 

  
Jelaskan : __________________________________________________________  _______  

Masalah Keperawatan: ___________________________________________  _  

5. Afek 

 

Jelaskan :_________________________________________________   __________________ 
Masalah Keperawatan :___________________________________________  __ 



 

 

  
system pendukung 

penyakit fisik 

obat-obatan 

Analisa Data 

XI. Aspek Medik 

Diagnosa Medik:______________________________________________________________  

Terapi Medik:________________________________________________________________  

Perawat, 

(................................ )

X. Pengetahuan Kurang Tentang: 

Penyakit jiwa 

Faktor presipitasi 

Koping 

Lainnya :___________  
Masalah 
Keperawatan: 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Musik 

Tindakan keperawatan pada pasien dengan Halusinasi 

Flowchart Kegiatan 
 

TAHAP PRA 

INTERAKS I 
s 

1. Mahasiswa menyiapkan diri 

2. Membaca instruksi tindakan yang akan 
dilakukan 

3. Kaji kesiapan pasien dan perasaan 
pasien 

4. Berikan penjelasan tentang terapi yang 
akan dilakukan 

5. Ciptakan lingkungan yang nyaman di 
sekitar pasien 

6. Pengukur waktu 

7. Catatan observasi pasien 

8. Pena dan buku catatan kecil 

 

TAHAP 

ORIENTASI 

 _______________

> 

 
1. Bina Hubungan Saling Percaya (BHSP) 

2. Mengucapkan salam terapeutik 

3. Berjabat tangan 

4. Menjelaskan tujuan integritas 

5. Membuat kontrak topik, waktu, tempat, 
setiap kali bertemu pasien 

 

TAHAP 

KERJA 

 
1. Menj aga privasi pasien 

2. Mempersiapkan alat 

3. Mengatur posisi yang nyaman dan 
menciptakan lingkungan yang tenang 

4. Memulai terapi music klasik dengan 
menggunakan headset dengan music 
lantunan piano selama 10 menit 

5. Meminta pasien untuk selalu berpikir 
positif 

 

TAHAP 

TERMINASI 

 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan pasien untuk kembali 
periksa sesuai jadwal yang telah di 
tentukan 

3. Mengaj arkan pasien membereskan alat- 
alat yang digunakan ke tempat semula 

 

TAHAP 

DOKUMENTASI 

1. Mencatat hari, tanggal, bulan, tahun, 
dan jam dilakukan tindakan 

2. Mencatat hasil observasi di dalam 
catatan perkembangan pasien 



 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Menghardik  

Tindakan keperawatan pada pasien dengan Halusinasi 

 

Flowchart 
 

Kegiatan 
 

TAHAP PRA 

INTERAKSI 

 
1. Mahasiswa menyiapkan diri 

2. Membaca instruksi tindakan yang akan 
dilakukan 

3. Kaji kesiapan pasien dan perasaan pasien 

4. Berikan penjelasan tentang terapi yang 
akan dilakukan 

5. Ciptakan lingkungan yang nyaman di 
sekitar pasien 

6. Pengukur waktu 

7. Catatan observasi pasien 

8. Pena dan buku catatan kecil 

\ 

TAHAP 

ORIENTASI 

 _______________/ 

 
1. Bina Hubungan Saling Percaya (BHSP) 

2. Mengucapkan salam terapeutik 

3. Berjabat tangan 

4. Menjelaskan tujuan integritas 

5. Membuat kontrak topik, waktu, tempat, 
setiap kali bertemu pasien 

 

TAHAP 

KERJA 

 

1. Tanyakan Tentang Halusinasi 
Ex: Apakah, Mama mendengar suara 
tanpa adqa wujudnya? Apa yang 
dikatakan suara itu? 

2. Tanyakan waktunya 
Ex: Apakah terus-menerus terdengar 
atau sewaktu-waktu? Kapan paling 
sering didengar ? berapa kali sehari, 
Mama alami? Pada keadaan suara apa 
suara itu terdengar? Apakah pada waktu 
sendiri? 

3. Tanyakan Keluhan Kli en 
Ex; Apakah yang, Mama rasakan pada 
saat mendengar suara itu? 

4. Tanyakan apa koping sementara klien 
Ex: Apakah yang. Mama lakukan saat 
mendengar suara itu? Bagaimana kalau 
kita belajar cara mencegah suara-suara 
itu muncul? 

5. Sarankan Solusi 
Ex: Ada cara untuk mencegah suara- 
suara itu muncul. Dengan cara 
menghardik 

6. Bujuk agar klien mau melakukan cara   



 

 

 yang disarankan 
Ex; Bagaimana kalau kita mulai 
mencoba nya, Mama? 

7. Mul ai Mengaj arkan 
Ex: Jadi caranya Mama, saat suara- 
suara itu muncul. Mama langsung 
bilang, Pergi saya tidak mau dengar, say 
tidak mau dengar, kamu suara palsu. 
Begitu diulang-ulang sampai suara itu 
tidak terdengar lagi. Meminta Mama 
Peragakan! 

 

TAHAP 

TERMINASI 

 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan pasien untuk kembali 
periksa sesuai jadwal yang telah di 
tentukan 

3. Mengaj arkan pasien membereskan alat- 
alat yang digunakan ke tempat semula 

 f
 TAHAP 

DOKUMENTA 

< ----------  

 ----------- > 

 

1. Mencatat hari, tanggal, bulan, tahun, 
dan jam dilakukan tindakan 

2. Mencatat hasil observasi di dalam 
catatan perkembangan pasien   



 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Bercakap-cakap 

Tindakan keperawatan pada pasien dengan Halusinasi 

 

Flowchart 
 

Kegiatan 
 

TAHAP PRA 

INTERAKSI 

 
1. Mahasiswa menyiapkan diri 

2. Membaca instruksi tindakan yang akan 
dilakukan 

3. Kaji kesiapan pasien dan perasaan pasien 

4. Berikan penjelasan tentang terapi yang 
akan dilakukan 

5. Ciptakan lingkungan yang nyaman di 
sekitar pasien 

6. Pengukur waktu 

7. Catatan observasi pasien 

8. Pena dan buku catatan kecil 

\ 

TAHAP 

ORIENTASI 

 _______________/ 

 
1. Bina Hubungan Saling Percaya (BHSP) 

2. Mengucapkan salam terapeutik 

3. Berjabat tangan 

4. Menjelaskan tujuan integritas 

5. Membuat kontrak topik, waktu, tempat, 
setiap kali bertemu pasien 

6. Menanyakan kesiapan pasien 
Salah satu cara untuk mencegah atau 
mengontrol adalah bercakap-cakap 
dengan orang lain. Jadi kalau Mama 
mendengar suara-suara, langsung saja - 
cakap cari teman untuk diajak bercakap- 
cakap minta temani untuk bercakap- 
cakap dengan Mama. Contohnya begini: 
tolong, saya mulai mendengar suara- 
suara, tolong. Ayo bercerita dengan 
saya! Atau kalaun ada orang dirumah 
misalnya suami, anak saudara-saudara 
bisa diajak bercerita 

 

TAHAP 

KERJA 

 

1. Memulai dengan doa 

2. Mengajarkan strategi pelaksaan 
halusinasi 

3. Menanyakan apakah Pasien sudah 
paham dengan teknik yang diajarkan 

4. Memberikan kesempatan klien untuk 
melakukan strategi yang telah diajarkan 

5. Memberikan reinforcement secara tepat 

6. Menganjurkan klien untuk 
memasukkan pelaksaan strategi 
halusinasi kedalam jadwal kegiatan   



 

 

 7. Menutup dengan mengucapkan doa 

 

TAHAP 

TERMINASI 

 

4. Melakukan evaluasi tindakan 

5. Menganjurkan pasien untuk kembali 
periksa sesuai jadwal yang telah di 
tentukan 

6. Mengajarkan pasien membereskan alat- 
alat yang digunakan ke tempat semula 

 

TAHAP 

DOKUMENTASI 

 _________________ J 

3. Mencatat hari, tanggal, bulan, tahun, 
dan jam dilakukan tindakan 

4. Mencatat hasil observasi di dalam 
catatan perkembangan pasien 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

MANAJEMEN HALUSINASI DI PUSKESMAS ELOPADA 

  

DISUSUN OLEH : 

ARMELIA ANDINI RITI 

NIM : PO5303212220415 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN WAIKABUBAK 

2025



 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

1. Topik / masalah : Manajemen Halusinasi 

2. Tempat : Puskesmas Elopada, Kabupaten Sumba Barat Daya 

3. Hari/Tanggal : - 

4. Waktu : - 

5. Sasaran : 2 Pasien dengan masalah Halusinasi 

A. Tujuan 

1 Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan sasaran mampu mengetahui dan 

melakukan tentang Manajemen Halusinasi 

2 Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga mampu : 

a Menjelskan pengertian Manajemen Halusinasi 

b Menj elaskan tujuan Manajemen Halusinasi 

c Menj elaskan manfaat Manaj emen Halusinasi 

B. Materi 

Terlampir 

C. Metode 

1 Ceramah 

2 Tanya jawab 

3 Poster 

D. Strategi 

1 Kontrak dengan pasien dan keluarga (waktu, tempat, topik) 

2 Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti. 

3 Dengan tanya jawab langsung.  



 

 

NO KEGIATAN WAKTU PENYAJI SASARAN 

1 Pembukaan 5 menit Mengucapkan salam dan 

memperkenalkan diri 
Membalas salam, 

memperhatikan 

dan mendengarkan 

2 Penyajian bahan 

tentang : 

- Menjelaskan 
pengertian 

Halusinasi 

- Menjelaskan 
tujuan 

Halusinasi 

- Menjelaskan 
manfaat 

Halusinasi 

20 menit 1 Menjelaskan pengertian 

manjemen halusinasi 

2 Menjelaskan tujuan manajemen 

halusinasi 

3 Menjelaskan manfaat 

manjemen halusinasi 

Mendengarkan 

dan 

me mpraktekkan 

3 Evaluasi 15 menit Memberi kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya untuk 

mengevaluasi peserta, apakah 

peserta dapat menjelaskan kembali 

materi penkes dengan bertanya. 

Menyimpulkan kembali materi yang 

disajikan. Diharapkan 30% 

memahami materi 

 

4 Penutup 5 menit Penyaji mengucapkan terima kasih, 

mengucapkan salam penutup 

Menjawab salam 

E. Proses Penyuluhan 

F. Pengorganisasian 

1 Presenter : Armelia Andini Riti 

2 Observer : - 

G. Setting Tempat 
 

 

perawat 

Keterangan : 

: pasien 

keluarga 



 

 

H. Evaluasi 

1 Proses : 

a Penyuluhan berjalan lancar. 

b Audiens tidak meninggalkan proses penyuluhan 

2 Hasil : 

a audiens dapat menj elaskan pengertian Manaj emen Halusinasi 

b audiens dapat menjelaskan tujuan Manjemen Halusinasi 

c audiens dapat menj elaskan manfaat Manj emen Halusinasi 

MATERI 

A. Pengertian 

manajemen halusinasi adalah suatu cara meningkatkan keamanan, kenyaman 

dan orientasi realita pada klien yang mengalami halusinasi, salah satu cara 

mengontrol halusinasi yang diberikan kepada pasien adalah terapi musik yang 

akibatnya pasien lebih tenang, lebih mampu mengontrol halusinasi dan lebih 

mampu membedakan antara halusinasi dan realitas 

B. Tujuan Manajemen Halusinasi 

Tujuan Manjemen halusinasi adalah mengurangi frekuensi dan intensitas 

halusinasi, membantu pasien membedakan antara halusinasi dan realitas, 

mengembangkan strategi koping yang efektif untuk mengatasi stress dan 

meningkatkan kemampuan pasien untuk berfungsi dengan baik 

C. Manfaat Manajemen Halusinasi 

Manfaat manajemen halusinasi adalah meningkatkan kualitas hidup, 

mengurangi gejala psikologis, meningkatkan fungsi sosial dan meningkatkan 

kemnadirian
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(INFORMENT CONSEND) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan telah dapat penjelasan dan bersedta untu'  

turut berpartisipasi sebagai responden dengan membenkan informasi yang jujur dan sebenar- 

benarnya serta tanpa paksaan dalam penelittan dengan judul “ implementasi Manajemen  

Halusinasi Pada Pasien Gangguan Jiwa Untuk Memperbaiki Persepsi Real.tas Terhadap 

Stimulus di Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barat daya" 

Nama : Ny. A. I 

Umur 46 Tahun 

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat bagt peneliti ini. 

Waikabubak, 22 Mei 2025 

Responden 

A* 
(..M):.**?............................... )



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(1NIORMENT CONSEND) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan telah dapat penjelasan dan bersedia untuk 

turut berpartisipasi sebagai responden dengan memberikan informasi yang jujur dan sebenar- 

benamva serta tanpa paksaan dalam penelitian dengan judul -Implementasi Manajemen 

Halusinasi Pada Pasien Gangguan Jiwa Untuk Memperbaiki Persepsi Realitas Terhadap 

Stimulus di Puskesmas Elopada Kabupaten Sumba Barat daya" 

Nama Ny A W 

Umur 53 Tahun 

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat bagi peneliti ini. 

Waikabubak, 22 Mei 2025 

Responden 

,  .....................................,
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Lembar Observasi Tanda dan Gejala Halusinasi 

No Tanda dan Gejala Sebelum 

Terapi 
Sesudah 

Terapi 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Tanda gejala mayor subjektif 

Mendengar sura bisikan atau melihat 
bayangan 

    

Merasakan sesuatu melalui indera 
penglihatan, penciuman, perabaan, atau 
pengecapan 

    

2. Tanda gejala minor objekti 
 

Distorsi sensori     

Respon tidak sesuai 
    

Bersikap seolah melihat, mendengar, 
mengecap, meraba, atau mencium sesuatu 

    

3. Tanda gejala minor su bjektif 

Menyatakan kesal 
    

4. Tanda gejala minor objekti 
 

Menyendiri 
    

Melamun     

Konsentrasi buruk     

Disorientasi waktu, tempat, orang dan 
situasi 

    

Melihat ke satu arah     

Mondar mandir     

Bicara sendiri     

Total     

 

Keterangan: 

Ya 1 

Tidak 0 

Total  
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LEMBAR SURAT KETERANGAN PLAGIASI 

Kementerian Kesehatan 
Poltekkes Kupang 

Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo, 
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111 

S (0380)8800256 
@ https://poltekkeskupang.ac.id 

PERPUSTAKAAN TERPADU 

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/; e-mail: perpustakaanterpadu61 @gmail.com 
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