LEMBAR OBSERVASI

Lampiran 8

TANDA DAN GEJALA KEMAMPUAN PASIEN MENGONTROL HALUSINASI

Kode responden :

(Diisi Oleh Peneliti)

Ruangan: .................

No Aspek Penilaian Skor Penilaian
Ya=1 Tidak =0
Kognitif
1 | Berusaha untuk menghindari diri dari orang
lain
2 | Tidak dapat membedakan yang nyata dan tidak
nyata
3 | Berkonsentrasi dengan pengalaman sensori
4 | Disorientasi waktu, tempat, dan orang
Afektif
5 | Bicara sendiri
6 | Senyum sendiri
7 | Ketawa sendiri
8 | Menggerakkan bibir tanpa suara
9 | Menarik diri dari orang lain
10 | Perhatian dengan lingkungan yang kurang atau
hanya beberapa detik
11 | Sulit berinteraksi dengan orang lain
12 | Mudah tersinggung
13 | Jengkel
14 | Marah
15 | Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat
16 | Perilaku panik
17 | Curiga
18 | Bermusuhan
19 | Ketakutan
Psikomotorik
20 | Pergerakan mata yang cepat
21 | Respon verbal yang lambat
22 | Ekspresi muka tegang
23 | Tampak tremor
24 | Berkeringat
25 | Tidak dapat mengurus diri
26 | Bertindak merusak diri, orang lain dan

lingkungan
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