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A. Latar Belakang
Masalah kesehatan jiwa yang saat ini sedang terjadi salah satunya adalah skizofrenia. Berdasarkan data WHO (2016)terdapatsekitar 35 juta orang terkenadepresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 jutaterkenaskizofrenia, dan 47,5 jutaterkenadimensia. Di Indonesia, angka kejadian skizofrenia pada tahun 2013 mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk dan meningkat menjadi 7 permildi tahun 2018 dimana juga terjadi peningkatan pada Provinsi Jawa Timur dari 0,22% menjadi sekitar 0,50% (Riskesdas, 2018). Di Surabaya, dikutip dari Jawa Pos (2016) Direktur RSJ Menur dr Adi Wirachjanto, M.Kes mengatakan jumlah pasien rawat jalan yang mengalami skizofrenia di sepanjang tahun 2015 tercatat sebanyak 18.774 orang dan 60% diantaranya merupakan warga Surabaya. Sekitar 90% klien dengan skizofrenia mengalami halusinasi (Jalil, 2018). Halusinasi merupakan gangguan persepsi sensori yang salah atau tidak terjadi dalam realitas (Yosep, 2011). Sensori dan persepsi yang dialami pasien tidak bersumber dari kehidupan nyata, tetapi dari diri pasien itu sendiri. Dapat disimpulkan bahwa pengalaman sensori tersebut merupakan sensori persepsi palsu. Pasien akan mengalami panik dan perilakunya dikendalikan oleh halusinasi. Pada situasi ini pasien dapat melakukan bunuh diri (suicide), membunuh orang lain (homicide),bahkan merusak lingkungan Untuk memperkecil dampak yang ditimbulkan halusinasi, dibutuhkan penanganan yang tepat.

B. Tujuan
1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah	mendapatkan   penyuluhan   selama	45	menit,	diharapkan sasaran penyuluhan dapat memahami tentang perannya dalam merawat pasien halusinasi
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah	mendapatkan   penyuluhan   selama	45	menit,	diharapkan sasaran penyuluhan mampu:
1) Memahami dan mampu menjelaskan kembali pengertian halusinasi
2) Memahami dan mampu menyebutkan kembali penyebab halusinasi
3) Memahami dan mampu menyebutkan kembali tanda dan gejala halusinasi
4) Memahami dan menyebutkan kembali bagaimana cara merawat pasien halusinasi

C. Tempat
Di Poli Jiwa RS Jiwa Menur Provinsi Jawa Timur
D. Waktu
Kegiatan akan berlangsung selama 45 menit pukul 09.00 WIB sampai dengan pukul
09.45 WIB
E. Sasaran
Keluarga pasien Di Poli Jiwa RS Jiwa Menur Provinsi Jawa Timur


F. Penyelenggara Penyuluhan
Penyelenggara penyuluhan adalah Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas Ilmu KeseatanUniversitas Muhammadiyah Surabaya

G. Garis Besar Materi
1. Pengertian halusinasi
2. Penyebab halusinasi
3. Tanda dan gejala halusinasi
4. Akibat dari halusinasi
5. Penanganan halusinasi
6. Peran keluarga dala merawat pasien halusinasi



H. Pelaksanaan Kegiatan

	No.
	Waktu
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Peserta

	1.
	2 menit
	Pendahuluan
· Moderator	memberikan	salam kepada sasaran.
· Moderator	menjelaskan	topik penyuluhan.
· Moderator	memperkenalkan kelompok kepada sasaran.
· Moderator	menjelaskan	tujuan penyuluhan.
· Moderator	menjelaskan	waktu
pelaksanaan.
	
· Sasaran	membalas salam dari moderator.
· Sasaran menyimak.


· Sasaran menyimak.


· Sasaran menyimak.


· Sasaran menyimak.

	2.
	40 menit (30 menit materi, 10 menit tanya jawab)
	Penyampaian Materi
· Penyaji menggali sedikit informasi pada sasaran mengenai Gangguan Jiwa
· Penyaji menjelaskan materi mengenai:
1. Pengertian halusinasi
2. Penyebab halusinasi
3. Tanda dan gejala halusinasi
4. Akibat dari halusinasi
5. Penanganan halusinasi
6. Peran	keluarga	dala	merawat pasien halusinasi
Tanya Jawab
· Moderator membuka sesi tanya jawab.
· Penyelenggara penyuluhan menjawab pertanyaan sasaran.
	
· Sasaran mengeksplorasi	apa yang mereka ketahui tentang	kesehatan lingkungan.
· Sasaran memperhatikan penjelasan	dan mencermati materi.

	
	
	
	
· Sasaran	mengajukan pertanyaan.
· Sasaran memperhatikan jawaban	yang
diberikan.








	3.
	3 menit
	Penutup
	
· Sasaran menjawab pertanyaan evaluasi

· Sasaran menyimak kesimpulan	yang
disampaikan oleh moderator.
· Sasaran menerima leaflet yang diberikan oleh fasilitator.
- Menjawab salam dan sasaran bersiap untuk meninggalkan tempat
penyuluhan.

	
	
	-  Moderator	melakukan	evaluasi
	

	
	
	dengan	memberikan	beberapa
	

	
	
	pertanyaan
	

	
	
	-  Moderator	menyimpulkan	hasil
	

	
	
	
	

	
	
	
- Pembagian leaflet pada sasaran.
	

	
	
	
- Mengakhiri dengan salam
	



I. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi
J. Media
1. Leaflet
2. LCD dan layar LCD
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Keterangan gambar:
1. Penyuluh

2. Peserta
L. Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a. Tenaga pelaksana kegiatan ini adalah mahasiswa.
b. Diharapkan anggota keluarga mengikuti kegiatan.
c. Kesiapan pemateri dari mahasiswa
d. Tersedianya alat dan bahan serta media untuk pelaksanaan kegiatan
2. Evaluasi Proses
a. Peserta
1) Diharapkan selama proses berlangsung, keluarga pasien mengikuti hingga akhir
2) Diharapkan selama kegiatan berlangsung keluarga pasien aktif bertanya.
3) Kegiatan terlaksana secara sistematis dan sesuai dengan rencana kegiatan.
4) 	Media yang digunakan membuat keluarga lebih mudah paham mengenai peran keluarga dalam merawat pasien dengan gangguan jiwa
b. Pemateri
1) Mahasiswa dapat melaksanakan kegiatan sesuai perannya
2) Mahasiswa bisa memfasilitasi jalannya kegiatan
3. Evaluasi Hasil

a. Di awal : keluarga pasien dapat mengerti pengertian, penyebab, dan keluarga pasien mengerti bagaimana peran keluarga dalam mengenali pasien gangguan jiwa
b. 	Di Akhir : Pemateri menanyakan apa yang sudah di sampaikan kepada audience dan Audience menjawab lalu pemateri akan menyimpulkan.
c. Diharapkan ada peningkatan pengetahuan tentang peran keluarga dalam mengenali pasien gangguan jiwa

A. LAMPIRAN-LAMPIRAN
· Materi
· Leaflet
· Flipcart


LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000






Lampiran Materi
PERAN KELUARGA DALAM MERAWAT PASIEN HALUSINASI


1. KONSEP HALUSINASI
A. Pengertian
Halusinasi adalah gangguan persepsi yang membuat seseorang mendengar, merasa, mencium aroma dan melihat sesuatu yang kenyataannya tidak ada. Klien memberi resepsi atau pendapat tentang lingkungan tanpa ada objek rangsangan yang nyata. Sebagai contoh klien mengatakan mendengar suara padahal tidaka ada orang yang berbicara (Kusumawati, 2010).
Halusinasi adalah suatu gejala gangguan jiwa pada individu yang ditandai dengan perubahan sensori persepsi: merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, perabaan pengecapan dan penghiduan (Keliat, 2009)
Dari beberapa pengertian yang dikemukan oleh para ahli mengenai halusinasi di atas, maka dapat diambil kesimpulan bahwa halusinasi adalah suatu keadaan yang merupakan gangguan persepsi panca indera tanpa ada rangsang dari luar yang dapat meliputi semua system penginderaan pada seseorang dengan keadaan sadar penuh (baik).
B. Penyebab
Menurut Yosep (2011) terdapat dua faktor penyebab halusinasi, diantaranya:
1. Faktor Predisposisi
a. Faktor Perkembangan
 (
klien
 
t
)Tugas perkembangan yang terganggu misalnya rendahnya kontrol dan kehangatan   keluarga  menyebabkan	idak mampu mandiri sejak kecil, mudah frustasi, hilang percaya diri dan lebih rentan terhadap stress.
b. Faktor Sosiokultural
Seseorang yang merasa tidak diterima lingkungannya sejak bayi akan merasa disingkirkan, kesepian, dan tidak percaya pada lingkungannya
c. Faktor Biokimia
Mempunyai pengaruh terhadap terjadinya gangguan jiwa. Adanya stress yamg berlebihan dialami seseorang maka di dalam tubuh akan dihasilkan suatu zat yang dapat bersifat halusinogenik neurokimia seperti Buffofenon dan

[image: ]Dimetytranferase (DMP). Akibat stress berkepanjangan menyebabkan teraktivasinya neurotransmitter otak. Misalnya terjadi ketidakseimbangan acetylcholin dan dopamine
d. Faktor neurobiologi
Ditemukan bahwa kortex pre frontal dan kortex limbic pada klien dengan schizophrenia tidak pernah berkembang penuh. Ditemukan juga terjadi penurunan volume dan fungsi otak yang abnormal (Muhith, 2015)
e. Faktor Psikologis
Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah terjerumus pada penyalahgunaan zat adiktif, Hal ini berpengaruh pada ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan yang tepat demi masa depannya. Klien lebih memilih kesenangan sesaat dan lari dari alam nyata menuju alam hayal
f. Faktor genetik dan pola asuh
Penelitian menunjukkan bahwa anak sehat yang diasuh oleh orangtua skizofrenia cenderung mengalami skizofrenia, Hasil studi menunjukkan bahwa faktor keluarga menunjukkan hubungan yang sangat berpengaruh pada penyakit ini
2. Faktor Presipitasi

Respons klien terhadap halusinasi dapat berupa curiga, ketakutan, perasaan tidak aman, gelisah, dan bingung, prilaku merusak diri, kurang perhatian, tidak mampu mengambil keputusan serta tidak dapat membedakan keadaan nyata dan tidak nyata. Menurut Rawlins dan Heacock, 1993 mencoba memecahkan masalah halusinasi berlandaskan atas hakikat keberadaan seorang indivu sebagai makhluk yang dibangun atas dasar unsur-unsur bio-psiko-sosio-Spiritual sehingga halusinasi dapat dilihat dari lima dimensi yaitu:
a. Dimensi Fisik
Halusinasi dapat ditimbulkan oleh beberapa kondisi fisik seperti kelelalahan yang luar biasa, penggunaan obat-obatan, dan kesulitan untuk tidur dalam waktu yang lama.
b. Dimensi Emosional
Perasaan cemas yang berlebihan atas dasar problem yang tidak dapat diatasi merupakan penyebab halusinasi itu terjadi. Isi dari halusinasi berupa perintah memaksa dan menakutkan. Klien tidak sanggup lagi menentang perintah

[image: ]tersebut hingga dengan kondisi tersebut klien berbuat sesuatu terhadap ketakutan tersebut
c. Dimensi Intelektual
Dalam dimensi intelektual ini menerangkan bahwa individu dengan halusinasi akan memperlihatkan adanya penurunan fungsi ego awalnya halusinasi merupakan usaha dari ego sendiri untuk melawan impuls yang menekan, namun merupakan suatu hal yang menimbulkan kewaspadaan yang dapat mengambil seluruh perhatian klien dan tak jarang akan mengontrol semua perilaku klien.
d. Dimensi Sosial
Klien mengalami gangguan interaksi sosial dalam fase awal dan comforting, klien menganggap bahwa hidup bersosialisasi di alam nyata sangat membahayakan. Klien asyik dengan halusinasinya, seolah-olah ia merupa kan tempat untuk memenuhi kebutuhan akan interaksi sosial, kontrol diri dan harga diri yang tidak didapatkan dalam dunia nyata. Isi halusinasi dijadikan sistem kontrol oleh individu tersebut, sehingga jika perintah halusinasi  berupa ancaman, dirinya atau orang lain individu cenderung untuk itu. Oleh karena itu, aspek penting dalam melaksanakan intervensi keperawatan klien dengan mengupayakan suatu proses interaksi yang menimbulkan pengalaman interpersonal yang memuaskan, serta mengusakan klien tidak menyendiri sehingga klien selalu berinteraksi dengan lingkungannya dan halusinasi tidak berlangsung
e. Dimensi Spiritual
Spiritual klien halusinasi mulai dengan kehampaan hidup, rutinitas tidak bermakna, hilangnya aktivitas ibadah dan jarang berupaya secara spiritual untuk menyucikan diri. Irama sirkardiannya terganggu, karna ia sering tidur larut malam dan bangun sangat siang. Saat terbangun merasa hampa dan tidak jelas tujuan hidupnya. la sering memaki takdir tetapi lemah dalam upaya menjemput rejeki, menyalahkan lingkungan dan orang lain yang menyebabkan takdirnya memburuk

C. Rentang Respon Halusinasi
Halusinasi merupakan salah satu respon mal adaptif individu yang berada dalam rentang respon neurolobiologist (Stuart dan Laraia, 2005). Rentang respon tersebut digambarkan seperti gambar dibawah ini.
Respon adaptif	Respon maladaptive


	1. Pikiran logis
2. Persepsi akuran
3. Emosi konsisten dengan pengalaman
4. Perilaku sesuai
5. Berhubungan sosial
	1. Distorsi pikiran
2. ilusi
3. Reaksi	emosi berlebihan
4. Perilaku aneh atau tidak biasa
5. Menarik diri
	1. Gangguan pikir/delusi
2. Halusinasi
3. Sulit	merespon emosi
4. Perilaku
disorganisasi
5. Isolasi sosial


Tabel 2.1: Rentang respon neurobiologist halusinasi (Stuart dan Laraia, 2005)


D. Jenis Halusinasi
Menurut Videbeck (2008) terdapat berbagai jenis halusinasi diantaranya:
1. Halusinasi Pendengaran
Klien mendengar suara-suara, paling sering suara orang berbicara kepada klien atau membicarakan klien. Mungkin ada satu atau banyak suara; dapar berupa suara orang yang dikenal atau tidak dikenal. Halusinasi pendengaran adalah jenis halusinasi yang paling sering terjadi. Halusinasi perintah adalah suara-suara yang menyuruh klien untuk mengambil tindakan, sering kali  membahayakan diri sendiri atau orang lain dan dianggap berbahaya.
2. Halusinasi penglihatan
Klien melihat bayangan yang sebenarnya tidak ada sama sekali, misalnya cahaya atau orang yang telah meninggal, atau mungkin melihat monster yang menakutkan padahal yang dilihat adalah perawat. Halusinasi ini  merupakan jenis halusinasi kedua yang sering terjadi.

3. [image: ]Halusinasi penciuman
Klien mencium aroma atau bau padahal tidak ada. Bau tersebut dapat berupa bau tertentu seperti urine atau feses, atau bau yang sifatnya lebih umum, misalnya bau busuk atau bau yang tidak sedap. Halusinasi ini sering ditemukan pada klien stroke, demensia dan kejang.
4. Halusinasi taktil
Mengacu pada sensai seperti aliran listrik yang menjalar ke seluruh tubuh atau binatang kecil yang merayap dikulit. Halusinasi taktil paling sering ditemukan pada klien putus alkohol
5. Halusinasi pengecapan
Mencakup rasa yang tetap ada didalam mulut, atau perasaan bahwa makanan terasa seperti sesuatu yang lain. Rasa tersebut dapat berupa logam atau pahit atau mungkin seperti rasa tertentu.
6. Halusinasi kenestetik
Klien merasakan fungsi tubuh yang biasanya tidak dapat dideteksi contohnya seperti sensasi pembentukan urine atau impuls yang ditransmisikan melalui otak.
7. Halusinasi kinestetik
Terjadi ketika klien tidak bergerak tetapi melaporkan sensasi gerakan tubuh. Gerakan tubuh kadang kala yang tudak lazim misalnya melayang diatas tanah
E. Proses Terjadinya Halusinasi
Halusinasi berkembang melalui lima fase, diantaranya:
1. Fase I : Sleep Disordersebagai fase awal seseorang sebelum muncul
Klien merasa banyak masalah, ingin menghindar dari lingkungan, takut diketahui orang lain bahwa dirinya banyak masalah. Masalah makin terasa sulit karena berbagai stressor terakumulasi, miasalnya kekasih hamil, terlibat narkoba, dihianati kekasih, masalah kampus. Masalah terasa menekan karena terakumulasi sedangkan support system kurang dan persepsi terhadap masalah sangat buruk. Sulit tidur berlangsung terus menerus sehingga terbiasa menghayal. Klien menganggap lamunan-lamunan awal tersebut sebagai pemecahan masalah.

2. [image: ]Fase II: Comforting yaitu fase menyenangkan
Pada tahap ini masuk golongan non psikotik. Karakteristik: klien mengalami stres, cemas, perasaan perpisahan, rasa bersalah, kesepian yang memuncak dan tidak dapat diselesaikan. Klien mulai melamun dan memikirkan hal-hal yang menyenangkan, cara ini hanya menolong sementara. Perilaku klien: tersenyum atau tertawa yang tidak sesuai, menggerakkan bibir tanpa suara, pergerakan mata cepat, respons verbal yang lambat jika sedang asyik dengan halusinasinya dan suka menyendiri.
3. Fase III : Condemming atau ansietas berat
Halusinasi menjadi menjijikkan. Termasuk dalam psikotik ringan. Karakteristik: pengalaman sensori menjijikkan dan menakutkan, kecemasan meningkat, melamun dan berpikir sendiri jadi dominan. Mulai dirasakan ada bisikan yang tidak jelas. Klien tidak ingin orang lain tahu, dan ia tetap dapat mengontrolnya. Perilaku klien: meningkatnya tanda-tanda sistem saraf otonom seperti peningkatan denyut jantungb dan tekanan darah. Klien asyik dengan halusinasinya dan tidak bisa membedakan realitas.
4. Fase IV : Controlling atau ansietas berat
Pengalaman sensori menjadi berkuasa. Termasuk dalam gangguan psikotik. Karakteristik: bisikan, suara, isi halusinasi semakin menonjol, menguasai dan mengontrol klien. Klien menjadi terbiasa dan tidsk berdaya terhadap halusinasinya. Perilaku klien: kemauan dikendalikan halusinasi, rentang perhatian hanya beberapa menit atau detik. Tanda-tanda fisik berupa klien berkeringat, tremor, dan tidak mampu mematuhi perintah.
5. Fase V : Conquering atau panik
Klien lebur dengan halusinasinya. Termasuk psikotik berat. Karakteristik: halusinasinya berubah menjadi mengancam, memerintah, dean memarahi klien. Klien menadi takut, tidak berdaya, hilang kontrol dan tidak dapat berhubungan secara nyata dengan orang lain dilingkungan. Perilaku klien: perilaku teror akibat panik, potensi bunuh diri, perilaku kekerasan, agitasi, menarik diri atau katatonik, tidak mampu merespon, terhadap perintah kompleks, dan tidak ammpu berespon lebih dari stau orang.

F. [image: ]Tanda dan Gejala
Menurut Hamid (2000), tanda gejala terkait dengan halusinasi sebagai berikut:
1. Bicara sendiri
2. Senyum sendiri
3. Ketawa sendiri
4. Menggerakkan bibir tanpa suara
5. Pergerakan mata yang cepat
6. Respon verbal yang lambat
7. Menarik diri dari orang lain
8. Berusaha untuk menghindari orang lain
9. Tidak dapat membedakan nyata dan tidak nyata
10. Terjadi peningkatan denyut jantung, pernapasan dan tekanan darah
11. Perhatian dengan lingkungan yang kurang atau hanya beberapa detik
12. Berkonsentrasi dengan pengalaman sensori
13. Sulit berhubungan dengan orang lain
14. Ekspresi muka tegang
15. Mudah tersinggung, jengkel dan marah
16. Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat
17. Tampak tremor dan berkeringat
18. Perilaku panik
19. Agitasi dan kataton
20. Curiga dan bermusuhan
21. Bertindak merusak diri, orang lain dan lingkungan
22. Ketakutan
23. Tidak dapat mengurus diri
24. Biasanya terdapat disorientasi waktu, tempat dan orang

G. Akibat
Dapat beresiko mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan
H. Penatalaksanaan
1. Psikofarmakologis, obat yang digunakan pada gejala halusinasi adalah obat anti psikosis

2. [image: ]Terapi kejang listrik/Electro Compulsive Therapy (ECT)
3. Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)

2. Peran Keluarga dalam merawat Pasien Halusinasi
Adapun peran keluarga dalam merawat pasien dengan halusinasi diantaranya adalah sebagai berikut: (Wuryaningsih, 2013 )
1. Bantu mengenal halusinasi
a. Bina saling percaya
b. Diskusikan kapan muncul situasi yang menyebabkan (jika sendiri), isi dan frekuensi
2. Meningkatkan kontak dengan realita
a. Bicara dengan pasien secara sering dan singkat
b. Ajak bicara jika tampak pasien sedang halusinasi
c. Buat jadwal sehari – hari untuk menghindari kesendirian
3. Membantu menurunkan kecemasan dan ketakutan
a. Temani, cegah isolasi dan menarik diri
b. Terima halusinasi pasien tanpa mendukung dan menyalahkan. Misalnya “Saya percaya anda mendengar tetapi saya sendiri tidak mendengar:
c. Beri kesempatan untuk megungkapkan
d. Tetap hangat, empati, kalem dan lemah lembut
4. Mencegah pasien melukai diri sendiri dan orang lain
a. Lakukan perlindungan
b. Kontak yang sering secara personal
5. Tingkatkan harga diri
a. Identifikasi kemampuan pasien dan beri kegiatan yang sesuai
b. Beri kesempatan sukses dan beri pujian atau kesuksesaan pasien
c. Dorong supaya berespon pada posisi nyata
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3.1 Kesimpulan
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LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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