
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1  

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN DENGAN 

TERAPI MUSIK KLASIK PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUANG 

KUNTI RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI TAHUN 2024 

 

 

 

 

 

No Kegiatan  Biaya  

1 Tahap persiapan 

 a. Survei pendahuluan  

Bensin 1 orang x Rp. 50.000 

Rp. 50.000,00 

 b. Pembuatan Laporan 

Print revisi 350 lembar x Rp. 1000  

Print Laporan  80 lembar x Rp. 1000 

Rp. 430.000,00 

 c. Seminar Laporan 

Konsumsi 3 orang x Rp. 20.000 

Rp. 60.000,00 

 d. Pembelian ATK Rp. 100.000,00 

2 Tahap pelaksanaan 

a. Pengadaan lembar pengumpulan data Rp. 300.000,00 

b. Transportasi dan akomodasi penelitian Rp. 100.000,00 

3 Tahap Akhir  

a. Print laporan Rp. 150.000,00 

b. Biaya tidak terduga Rp. 150.000,00 

c. Ijin penelitian informed concent Rp. 200.000,00 

Jumlah  Rp. 1.540.000,00 



 

Lampiran 2  

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN DENGAN TERAPI MUSIK KLASIK PADA PASIEN 

SKIZOFRENIA DI RUANG KUNTI RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI  

TAHUN 2024 

 

 

 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1 Pengajuan judul KIAN                         

2 Pengurusan perizinan penelitian                         

3 Pengumpulan data                         

4 Penyusunan dan bimbingan KIAN                         

5 Ujian KIAN                         

6 Perbaikan KIAN                         

7 Pengumpulan KIAN                    
 

    

 

Keterangan : warna hitam ( proses penelitian) 



 
 

Lampiran 3  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali 

 

Dengan hormat, 

Saya Made Tantri, Mahasiswa jurusan keperawatan pltekkes kemenkes 

Denpasar, bermaksud akan mengadakan penelitin yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan Dengan Terapi Musik Klasik Pada 

Pasien Skizofrenia Di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali Tahun 

2024”  

Untuk maksud tersebut, peneliti memohon kesediaanya untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan segenap informasi 

yang diberikan dan hanya akan menggunakan informasi tersebut untuk 

pengembangan ilmu dan teknologi khususnya di bidang keperawatan. 

Atas kesediaan dan kerjasamanya, peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

 

    

  Denpasar,         Maret 2023   

 

 

                  I Made Tantri Patrayana 

                                                                                         NIM. P07120323064 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4  

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan 

bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan 

Dengan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Skizofrenia 

Di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali Tahun 

2024 

Peneliti Utama I Made Tantri Patrayana 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali 

Sumber pendanaan Swadana 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan risiko 

perilaku kekerasan dengan terapi musik klasik pada pasien skizofrenia di ruang 

kunti rumah sakit jiwa provinsi bali dengan jumlah peserta sebanyak 1 orang 

dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi berupa seluruh pasien skizofrenia yang ada 

di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali yang bersedia menjadi responden, seluruh pasien 

skizofrenia dengan usia 26-75 tahun, seluruh pasien skizofrenia yang mengalami 

masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan, pasien tidak memiliki gangguan 

pendengaran, pasien skizofrenia yang mudah untuk diajak berkomunikasi. dan 



 

kriteria eksklusi berupa pasien skizofrenia yang tidak kooperatif, pasien skizofrenia 

yang mengundurkan diri saat penelitian. 

Responden akan diberikan intervensi inovasi terapi musik klasik untuk 

membantumenurunkan tanda dan gejala serta mengontrol halusinasi yang dirasakan 

pasien, sehingga pasien merasakan ketenangan dan mampu berpikir sesuai realita. 

Terapi ini dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan diberikan selama 15 menit.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan insentif serta snack selama 

mengikuti kegiatan.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan 

Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 



 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti :  

CP : I Made Tantri Patrayana (085739558225)  

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi *peserta 

penelitian/Wali. 

 

 

 

 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subjek 

Penelitian: 

 

…………………………………………………….. 

Peneliti 

 

…………………………………………………….. 

 

Tanggal:       /         / 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

 

Peserta/ Subjek Penelitian  

………………………………… 

Tanggal :          /        /               

Wali 

………………………………… 

Tanggal :          /        /               

 



 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

___________________________________  

Tanggal :      /        / 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

* coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5  

Dokumentasi  

        

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 6 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 
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