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Lampiran 1 Laporan Hasil Assesmen Hari Ke-1 

Laporan Hasil Assessmen 

No Pertanyaan/Pernyataan Hasil  

PENAMPILAN UMUM  

1. 
Bagaimana penampilan rambut klien? Tidak rapi, kumis tebal, rambut 

panjang dan acak-acakan 

2. 
Bagaimana tata busana klien? Baju terbalik dan bagian belakang 

dipakai di depan 

3. Bagaimana keadaan kuku? Panjang dan hitam 

4. Berapa kali mandi dalam sehari? Tidak mandi 

5. 
Apakah mandi menggunakan peralatan 

mandi? 

Tidak mandi 

6. 
Bagaimana keadaan gestur? Adanya gerakan berulang-ulang 

pada kaki dan tangan 

7. 
Bagaimana keadaan aktivitas 

psikomotorik? 

Mata berkedip-kedip ketika ditanya 

dan tidak menatap pewawancara 

GANGGUAN PERSEPSI/HALUSINASI  

1. 

Apa jenis halusinasi dari suara/bayangan 

yang anda dengar/lihat? 

- Suara/bayangan anak kecil yang 

mengatakan orang jahat 

- Suara orang yang menyuruh 

marah-marah dan berkata kotor 

2. 

Berapa kali anda mendengan suara-suara 

atau melihat bayangan-bayangan yang 

menakutkan? 

Mendengar suara terjadi 3 x/hari 

danmelihat bayangan yang 

mengejeknya terjadi 3 x/hari 

3. 
Apakah suara/bayangan terdengar/terlihat 

jelas? 

Suara/bayangan itu jelas 

4. 
Apakah suara atau bayangan tersebut 

mengganggu? 

Aktivitas terhenti dan merespon 

suara/bayangan 

5. 
Kapan anda mendengar suara atau 

melihat bayangan tersebut? 

Terjadi kadang-kadang pada 

pagi,siang, & malam hari 

6.  
Pada situasi apa anda mendengar suara 

atau bayangan tersebut? 

Saat menyendiri & saat berbincang 

7. 

Apa yang anda lakukan ketika mendengar 

suara/melihat bayangan tersebut? 

Bicara sendiri, berkata kotor, dan  

menunjuk-nunjuk kearah tertentu 

dengan ekspresi emosi 

EMOSI  

1. Apakah ada perubahan ekspresi? Tidak ada perubahan ekspresi 

2. Apakah ada waktu perubahan ekspresi? Tidak ada 

3.  
Apakah emosi yang dikeluarkan sesuai 

dengan perkataan? 

Tidak sesuai 

 4.  
Apakah anda mampu mengontrol emosi 

dalam situasi apapun? 

Tidak mampu 
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Lampiran 2 Laporan Hasil Assesmen Hari Ke-2 

Laporan Hasil Assessmen 

No Pertanyaan/Pernyataan Hasil  

PENAMPILAN UMUM  

1. 
Bagaimana penampilan rambut klien? Rapi, tidak ada kumis, rambut 

pendek dan tidak acak-acakan 

2. Bagaimana tata busana klien? Memakai baju yang terbalik 

3. Bagaimana keadaan kuku? Panjang dan hitam 

4. Berapa kali mandi dalam sehari? Tidak mandi 

5. 
Apakah mandi menggunakan peralatan 

mandi? 

Tidak mandi 

6. 
Bagaimana keadaan gestur? Adanya gerakan yang berulang-

ulang pada kaki dan tangan 

7. 
Bagaimana keadaan aktivitas 

psikomotorik? 

Mata berkedip-kedip dan tidak 

menatap pewawancara 

GANGGUAN PERSEPSI/HALUSINASI  

1. 
Apa jenis halusinasi dari suara/bayangan 

yang anda dengar/lihat? 

Suara yang menyuruh marah-marah 

dan berkata kotor 

2. 

Berapa kali anda mendengan suara-suara 

atau melihat bayangan-bayangan yang 

menakutkan? 

Mendengar suara terjadi 4 x/hari 

3. 
Apakah suara/bayangan terdengar/terlihat 

jelas? 

Suara itu jelas 

4. 
Apakah suara atau bayangan tersebut 

mengganggu? 

Aktivitas terhenti dan merespon 

suara 

5. 
Kapan anda mendengar suara atau 

melihat bayangan tersebut? 

Terjadi kadang-kadang pada pagi 

dan siang hari 

6.  
Pada situasi apa anda mendengar suara 

atau bayangan tersebut? 

Saat sendiri & saat berbincang 

dengan teman 

7. 
Apa yang anda lakukan ketika mendengar 

suara/melihat bayangan tersebut? 

Berkata kotor & menunjuk-nunjuk 

dengan ekspresi emosi 

EMOSI  

1. Apakah ada perubahan ekspresi? Tidak ada perubahan ekspresi 

2. Apakah ada waktu perubahan ekspresi? Tidak ada 

3.  
Apakah emosi yang dikeluarkan sesuai 

dengan perkataan? 

Tidak sesuai 

 4.  
Apakah anda mampu mengontrol emosi 

dalam situasi apapun? 

Tidak mampu 

 

 

 

 



58 
 

 
 

Lampiran 3 Laporan Hasil Assessmen Hari ke-3 

Laporan Hasil Assessmen 

No Pertanyaan/Pernyataan Hasil  

PENAMPILAN UMUM  

1. 
Bagaimana penampilan rambut klien? Rapi, tidak ada kumis, rambut 

pendek dan tidak acak-acakan 

2. Bagaimana tata busana klien? Memakai baju dengan tidak terbalik 

3. Bagaimana keadaan kuku? Panjang dan hitam 

4. Berapa kali mandi dalam sehari? Mandi 1-2 kali sehari 

5. 
Apakah mandi menggunakan peralatan 

mandi? 

Memakai sabun dan tidak gosok 

gigi 

6. 
Bagaimana keadaan gestur? Sedikit adanya gerakan berulang-

ulang pada kaki dan tangan 

7. 
Bagaimana keadaan aktivitas 

psikomotorik? 

Mata berkedip-kedip dan mau 

menatap pewawancara 

GANGGUAN PERSEPSI/HALUSINASI  

1. 
Apa jenis halusinasi dari suara/bayangan 

yang anda dengar/lihat? 

Suara/bayangan anak kecil yang 

mengatakan orang jahat 

2. 

Berapa kali anda mendengan suara-suara 

atau melihat bayangan-bayangan yang 

menakutkan? 

Mendengar suara terjadi 3 x/hari 

danmelihat bayangan terjadi 3 

x/hari 

3. 
Apakah suara/bayangan terdengar/terlihat 

jelas? 

Suara/bayangan itu jelas 

4. 
Apakah suara atau bayangan tersebut 

mengganggu? 

Aktivitas terhenti dan merespon 

suara/bayangan 

5. 
Kapan anda mendengar suara atau 

melihat bayangan tersebut? 

Terjadi kadang-kadang pada pagi 

dan malam hari 

6.  
Pada situasi apa anda mendengar suara 

atau bayangan tersebut? 

Saat menyendiri & saat senam 

7. 
Apa yang anda lakukan ketika mendengar 

suara/melihat bayangan tersebut? 

Bicara sendiri dan menunjuk-

nunjuk dengan ekspresi emosi 

EMOSI  

1. Apakah ada perubahan ekspresi? Tidak ada perubahan ekspresi 

2. Apakah ada waktu perubahan ekspresi? Tidak ada 

3.  

Apakah emosi yang dikeluarkan sesuai 

dengan perkataan? 

Sesuai saat mneceritakan alasan 

masuk RSJ dengan nada yang 

tinggi 

 4.  
Apakah anda mampu mengontrol emosi 

dalam situasi apapun? 

Tidak mampu 
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Lampiran 4 Laporan Hasil Assessmen Hari ke-4 

Laporan Hasil Assessmen 

No Pertanyaan/Pernyataan Hasil  

PENAMPILAN UMUM  

1. 
Bagaimana penampilan rambut klien? Rapi, tidak ada kumis, rambut 

pendek dan tidak acak-acakan 

2. Bagaimana tata busana klien? Memakai baju dengan tidak terbalik 

3. Bagaimana keadaan kuku? Pendek dan bersih 

4. Berapa kali mandi dalam sehari? Mandi 1-2 kali sehari 

5. 
Apakah mandi menggunakan peralatan 

mandi? 

Memakai sabun dan menggosok 

gigi 

6. 
Bagaimana keadaan gestur? Sedikit adanya gerakan berulang-

ulang pada kaki dan tangan 

7. 
Bagaimana keadaan aktivitas 

psikomotorik? 

Mata tidak berkedip-kedip dan mau 

menatap pewawancara 

GANGGUAN PERSEPSI/HALUSINASI  

1. 
Apa jenis halusinasi dari suara/bayangan 

yang anda dengar/lihat? 

Suara/bayangan anak kecil yang 

mengatakan orang jahat 

2. 

Berapa kali anda mendengan suara-suara 

atau melihat bayangan-bayangan yang 

menakutkan? 

Mendengar suara terjadi 3 x/hari 

dan melihat bayangan terjadi 2 

x/hari 

3. 
Apakah suara/bayangan terdengar/terlihat 

jelas? 

Suara/bayangan itu jelas 

4. 
Apakah suara atau bayangan tersebut 

mengganggu? 

Aktivitas terhenti dan merespon 

suara/bayangan 

5. 
Kapan anda mendengar suara atau 

melihat bayangan tersebut? 

Terjadi kadang-kadang pada pagi, 

siang, & malam hari 

6.  
Pada situasi apa anda mendengar suara 

atau bayangan tersebut? 

Saat menyendiri & saat senam 

7. 
Apa yang anda lakukan ketika mendengar 

suara/melihat bayangan tersebut? 

Bicara sendiri dan menunjuk-

nunjuk dengan ekspresi emosi 

EMOSI  

1. 
Apakah ada perubahan ekspresi? Perubahan ekspresi marah ketika 

menceritakan tentang keluarganya 

2. Apakah ada waktu perubahan ekspresi? 3 menit 

3.  
Apakah emosi yang dikeluarkan sesuai 

dengan perkataan? 

Sesuai saat menceritakan tentang 

keluarganya dengan nada tinggi 

 4.  
Apakah anda mampu mengontrol emosi 

dalam situasi apapun? 

Tidak mampu 

 

 



60 
 

 
 

Lampiran 5 Laporan Hasil Assessmen Hari Ke-5 

Laporan Hasil Assessmen 

No Pertanyaan/Pernyataan Hasil  

PENAMPILAN UMUM  

1. 
Bagaimana penampilan rambut klien? Rapi, tidak ada kumis, rambut 

pendek dan tidak acak-acakan 

2. Bagaimana tata busana klien? Memakai baju dengan tidak terbalik 

3. Bagaimana keadaan kuku? Pendek dan bersih 

4. Berapa kali mandi dalam sehari? Mandi 2-3 kali sehari 

5. 
Apakah mandi menggunakan peralatan 

mandi? 

Memakai sabun dan menggosok 

gigi 

6. 
Bagaimana keadaan gestur? Sedikit adanya gerakan berulang-

ulang pada kaki dan tangan 

7. 
Bagaimana keadaan aktivitas 

psikomotorik? 

Mata tidak berkedip-kedip dan mau 

menatap pewawancara 

GANGGUAN PERSEPSI/HALUSINASI  

1. 
Apa jenis halusinasi dari suara/bayangan 

yang anda dengar/lihat? 

Suara/bayangan anak kecil yang 

mengatakan orang jahat 

2. 

Berapa kali anda mendengan suara-suara 

atau melihat bayangan-bayangan yang 

menakutkan? 

Mendengar suara terjadi 2 x/hari 

dan melihat bayangan terjadi 1 

x/hari 

3. 
Apakah suara/bayangan terdengar/terlihat 

jelas? 

Suara/bayangan itu jelas 

4. 
Apakah suara atau bayangan tersebut 

mengganggu? 

Tetap bisa melakukan aktivitas 

dengan suara tersebut 

5. 
Kapan anda mendengar suara atau 

melihat bayangan tersebut? 

Terjadi kadang-kadang pada pagi 

dan siang hari 

6.  
Pada situasi apa anda mendengar suara 

atau bayangan tersebut? 

Saat menyendiri 

7. 
Apa yang anda lakukan ketika mendengar 

suara/melihat bayangan tersebut? 

Mengabaikannya 

EMOSI  

1. 
Apakah ada perubahan ekspresi? Malas atau bosan dengan perasaan 

hari ini 

2. Apakah ada waktu perubahan ekspresi? 1 menit 

3.  

Apakah emosi yang dikeluarkan sesuai 

dengan perkataan? 

Sesuai saat mengobrol dengan 

temannya ketika dikatakan orang 

gila 

 4.  
Apakah anda mampu mengontrol emosi 

dalam situasi apapun? 

Mampu mengontrol dengan 

mengabaikan situasi tersebut 
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Lampiran 6 Laporan Hasil Assessmen Hari Ke-6 

Laporan Hasil Assessmen 

No Pertanyaan/Pernyataan Hasil  

PENAMPILAN UMUM  

1. 
Bagaimana penampilan rambut klien? Rapi, tidak ada kumis, rambut 

pendek dan tidak acak-acakan 

2. Bagaimana tata busana klien? Memakai baju dengan tidak terbalik 

3. Bagaimana keadaan kuku? Pendek dan bersih 

4. Berapa kali mandi dalam sehari? Mandi 2-3 kali sehari 

5. 
Apakah mandi menggunakan peralatan 

mandi? 

Memakai sabun dan menggosok 

gigi 

6. 
Bagaimana keadaan gestur? Sedikit adanya gerakan berulang-

ulang pada kaki dan tangan 

7. 
Bagaimana keadaan aktivitas 

psikomotorik? 

Mata tidak berkedip-kedip dan mau 

menatap pewawancara 

GANGGUAN PERSEPSI/HALUSINASI  

1. 
Apa jenis halusinasi dari suara/bayangan 

yang anda dengar/lihat? 

Suara yang menyuruh marah-marah 

dan berkata kotor 

2. 

Berapa kali anda mendengan suara-suara 

atau melihat bayangan-bayangan yang 

menakutkan? 

Mendengar suara 3 x/hari 

3. 
Apakah suara/bayangan terdengar/terlihat 

jelas? 

Suara itu jelas 

4. 
Apakah suara atau bayangan tersebut 

mengganggu? 

Tetap bisa melakukan aktivitas 

dengan suara tersebut 

5. 
Kapan anda mendengar suara atau 

melihat bayangan tersebut? 

Terjadi kadang-kadang pada pagi 

dan siang hari 

6.  
Pada situasi apa anda mendengar suara 

atau bayangan tersebut? 

Saat menyendiri 

7. 
Apa yang anda lakukan ketika mendengar 

suara/melihat bayangan tersebut? 

Mengabaikannya 

EMOSI  

1. 
Apakah ada perubahan ekspresi? Malas atau bosan dengan perasaan 

hari ini 

2. Apakah ada waktu perubahan ekspresi? 1 menit 

3.  
Apakah emosi yang dikeluarkan sesuai 

dengan perkataan? 

Sesuai saat banyak fikiran 

 4.  
Apakah anda mampu mengontrol emosi 

dalam situasi apapun? 

Mampu mengontrol dengan 

mengabaikan situasi tersebut 
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Lampiran 7 Surat Permohonan Ijin Praktek Pengkayaan 
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi 
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