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JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI 

SESI 3 PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN ISOLASI SOSIAL  

DI RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI 

Keterangan: Warna Hitam (Proses Penelitian) 

 

Lampiran 1 

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan 

Usulan 

Penelitian 

                

2. Seminar 

Usulan 

Penelitian 

                   

3. Pengurusan 

Ethical 

Clearance 

penelitian 

                   

4. Pengurusan 

Izin Penelitian 

                    

5. Pelaksanaan 

Studi kasus 

                    

6. Pengolahan 

Data 

                    

7. Analisis Data                     

8. Penyusunan 

Laporan 

                    

9. Sidang 

Hasil 

Penelitian 

                   

10. Revisi 

Hasil 

Penelitian 

                   

11

. 

Pengumpulan 

KTI 
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REALISASI ANGGARAN BIAYA 

IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI 

SESI 3 PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN ISOLASI SOSIAL  

DI RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan 
a. Penyusunan Proposal 
b. Penggandaan Proposal 
c. Revisi Proposal 
d. Pengurusan Etik  
e. Pengurusan Studi Penelitian 

 

 
Rp. 200.000,00 
Rp. 300.000,00 
Rp. 200.000,00 
Rp. 200.000,00 
Rp. 200.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 
a. Lembar Pengumpulan Data 
b. Kertas HVS 
c. Konsumsi Subyek Penelitian 
 

 
Rp. 50.000,00 
Rp.80.000,00 
Rp. 50.000,00 

3 Tahap Akhir 
a. ATK KTI 
b. Laporan KTI 
c. Revisi KTI  
d. Jilid KTI  
 

 
Rp. 80.000,00 
Rp. 300.000.00 
Rp.80.000.00 
Rp.200.000.00 

Total Keseluruhan  Rp. 1.940.000,00 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 

3 Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali 

Peneliti Utama Ni Kadek Sindi Ariyanti 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Program Studi D III 

Keperawatan 

Lokasi Penelitian Ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasi Terapi Aktivitas 

Kelompok Sosialisasi Sesi 3 Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Jumlah sempel/responden adalah 1 orang yaitu 

pasien skizofrenia yang mengalami isolasi sosial, pasien yang bersedia menjadi 

responden dalam penelitian dengan menandatangani surat persetujuan.  

Studi kasus ini dilaksanakan satu kali pertemuan selama 20 menit. Terapi 

aktivitas kelompok sosialisasi sesi 3 kemampuan bercakap-cakap dilakukan oleh 

lima orang dengan duduk bersama dan melingkar  kemudian kemudian salah satu 
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pasien diberikan bola tenis, saat musik akan dihidupkan maka bola tenis 

dipindahkan antar pasien ke pasien  lain. Saat musik dihentikan pasien  yang 

sedang memegang bola tenis mendapat giliran untuk bertanya tentang kehidupan 

pribadi anggota kelompok yang ada disebelah kanannya dengan cara : memberi 

salam, memanggil nama panggilannya, menanyakan kehidupan pribadi misalnya 

orang terdekatnya siapa pekerjaan, dan keluarga.  Hal ini dilakukan sampai semua 

pasien mendapat giliran, selanjutnya pasien diberikan pujian untuk setiap 

keberhasilannya dengan memeberi tepuk tanagn, selanjutnya setelah selesai 

dilakukan terapi aktivitas kelompok sosialisasi sesi 3 maka terapis akan 

menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti Terapi aktivitas kelompok 

sosialisasi tersebut. Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 

diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

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

Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

oleh penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i 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/Saudara/i 

diminta untuk menandatangani formulir „Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) sebagai peserta penelitian setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-

benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 
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Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Kaadek Sindi Ariyanti HP.083116054063, Mahasiswa 

Jurusan D III Keperawatan. 

 Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/i telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian,  Wali, 

 

Syarif                                      __________________________ 

Tanda Tangan dan Nama     Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):01/April/2024                   Tanggal (wajib diisi) /       / 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

Ni Kadek Sindi Ariyanti                  01 April 2024 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 
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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.   

 

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. 

 

 

 

_______________________________                    ________________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi    

 Tanggal 

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

kosong) 

*  coret yang tidak perlu 
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: Fasilitator : Co-Leader 

: Observer 

Lampiran 6 

SOP TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI  

SESI 3 : KEMAMPUAN BERCAKAP-CAKAP 

a. Setting :  

1) Peserta dan terapis duduk bersama dalam lingkaran  

2) Ruangan nyaman dan tenang.  

3) Denah pelaksanaan taks 

 

 Keterangan: 

 
 

 

: Pasien 

: Leader 
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b. Alat :  

1) Tape recorder  

2) Kaset lagu  

3) Bola tenis 

4) Buku catatan dan pulpen  

5) Jadwal kegiatan pasien 

6) Kartu identitas dan perangkat 

c. Metode :  

1) Dinamika kelompok  

2) Diskusi dan tanya jawab  

3) Bermain peran/simulasi  

d. Langkah kerja :  

1) Persiapan 

a) Mengingatkan kontrak dengan anggota kelompok  

b) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan  

2) Orientasi  

a) Salam terapeutik  

1) Salam dari terapis  

2) Peserta dan terapis memakai papan nama  

b) Evaluasi/validasi 

1) Menanyakan perasaan pasien saat ini  

2) Peserta dan terapis memakai papan nama  

3) Melakukan validasi : menanyakan perasaan pasien saat ini 

4) Menanyakan apakah pasien telah mencoba berkenalan dengan orang lain 
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c) Kontrak Waktu 

1) Menjelaskan tujuan kegiatan yaitu bertanya dan menjawab tentang kehidupan 

pribadi 

2) Terapis menjelaskan aturan main berikut : 

a) Jika ada pasien yang ingin meninggalkan kelompok, harus minta izin kepada 

terapis.  

b) Lama kegiatan 20 menit  

c) Setiap pasien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.  

3) Tahap kerja  

a) Terapis menjelaskan langkah berikutnya : tape recorder akan dinyalakan saat 

music terdengar bola tenis dipindahkan dari pasien ke pasien lain. Saat musik 

dihentikan pasien yang sedang memegang bola tenis mendapat giliran untuk 

bertanya tentang kehidupan pribadi anggota kelompok yang ada disebelah 

kanannya dengan cara : memberi salam, memanggil nama panggilannya, dan 

menanyakan kehidupan pribadi misalnya orang terdekatnya siapa, pekerjaan, 

dan  keluarga,dimulai dari terapis sebagai contoh. 

b) Pada saat musik dihentikan, anggota kelompok yang memegang bola 

mendapat giliran untuk bola tenis mendapat giliran untuk bertanya tentang 

kehidupan pribadi anggota kelompok yang ada disebelah kanannya dengan 

cara : memberi salam, memanggil nama panggilannya, menanyakan 

kehidupan pribadi pekerjaan, dan keluarga.  

c) Ulangi1 dan 2  langkah no. 2 sampai peserta mendapat giliran.  

d) Terapis memberikan pujian setiap kali peserta selesai.  

4) Tahap Terminasi  
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a) Evaluasi  

1) Terapis menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti TAKS  

2) Terapis memberikan pujian atas keberhasilan kelompok  

3) Menganjurkan agar pasien bercakap-cakap tentang keehidupan pribadi dan 

memasukkan kedalam jadwal harian pasien 

b) Tindak lanjut  

1) Menganjurkan agar pasien melatih bercakap-cakap dengan orang lain di 

kehidupan sehari-hari  

2) Memasukkan kegiatan memperkenalkan diri kepada jadwal kegiatan harian 

pasien 

c) Kontrak yang akan datang  

1) Menyepakati TAKS yang akan datang  

2) Menyepakati waktu dan tempat 
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Lampiran 7 

LEMBAR OBSERVASI 

a. Kemampuan verbal : bertanya 

 

b. Kemampuan verbal : mejawab  

 

 

 

No Aspek yang dinilai Nama Pasien 

Tn.P Tn.S Tn.S Tn.I Tn.D 

1.  Mengajukan pertanyaan yang jelas √ √ √ √ √ 

2.  
Mengajukan pertanyaan yang ringkas 

√ √ √ √ √ 

3.  
Mengajukan pertanyaan yang relevan 

√ √ √ √ √ 

4.  
Mengajukan pertanyaan secara spontan 

√ √ √ √ √ 

No Aspek yang dinilai Nama Pasien 

Tn.P Tn.S Tn.S Tn.I Tn.D 

1.  Menjawab dengan jelas √ √ √ √ √ 

2.  
Menjawab dengan ringkas 

√ √ √ √ √ 

3.  
Menjawab dengan relevan 

√ √ √ √ √ 

4.  
Menjawab dengan  spontan 

√ √ √ √ √ 
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c. Kemampuan non verbal  

 

 

 

 

 

 

No Aspek yang dinilai Nama Pasien 

Tn.P Tn.S Tn.S Tn.I Tn.D 

1.  Kontak mata √ √ √ √ √ 

2.  
Duduk tegak 

√ √ √ √ √ 

3.  
Menggunakan bahasa tubuh yang sesuai 

√ √ √ √ √ 

4.  
Mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir 

√ √ √ √ √ 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 10 Lembar Validasi Bimbingan
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Ni Kadek Sindi Ariyanti 

NIM : P07120121035 

Program Studi : Diploma 3 

Jurusan : Keperawatan  

Tahun Akademik : 2023-2024 

Alamat : Br.Dinas Manik, Desa Muncan, Selat, Karangasem 

Nomor HP/Email : 083116054063/sindikadek464@gmail.com 

 
 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa tugas akhir dengan judul 

“Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 3 Pada Pasien 

Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali” : 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan hak bebas royalti non-eksklusif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama 

penulis sebagai pemilik hak cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran hak cipta/plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala 

tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan 

pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 
Denpasar, 27 Mei 2024 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

 

 

Ni Kadek Sindi Ariyanti 

           NIM. P07120121035 

mailto:082359374203/pioaditya172003@gmail.com
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Lampiran 12 Hasil Turnitin
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Lampiran 13 Bukti Penyelesaian Administrasi 

 


