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Lampiran 1 Strategi Pelaksanaan Waham 

A. Strategi Pelaksanaan (SP) 1 Waham : Orientasi Realita 

1. Fase Orientasi 

Perawat : "Selamat pagi. Ibu, perkenalkan saya Dewa Ayu Dwi Maharani 

Mahasiswi dari Poltekkes Kemenkes Denpasar. Saya senang dipanggil 

Ayu dan saya yang akan merawat Ibu hari ini ya sampai 4 hari kedepan 

ya, Ibu. "  

Perawat : "Kalau boleh tau siapa nama Ibu dan senang dipanggil siapa?"  

Perawat : "Baik Ibu X, bagaimana kabar ibu hari ini?”  

Perawat :”Bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang Ibu X, apakah ibu 

bersedia?”  

Perawat : “Mau dimana kita bercakap-cakap, Bu?”  

Perawat : “Baik kalau begitu, saya minta waktunya kurang lebih 15 menit kedepan 

ya.”  

2. Fase Kerja 

Perawat : ”Kalau saya boleh tau, siapa nama lengkap Ibu?”  

Perawat : “Apa ibu masih ingat nama saya siapa?” 

Perawat : “Apa ibu tau hari ini hari apa dan tanggal berapa?”  

Perawat : “Apa Ibu tau Ibu sedang berada dimana saat ini?”  

Perawat : “Bagaimana perasaan ibu selama berada disini?”  

3. Fase Terminasi  

Perawat : ”Bagaimana perasaan ibu setelah 15 menit bercakap-cakap dengan saya?”  
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Perawat : “Ibu tadi sudah menjawab pertanyaan-pertanyaan saya dengan baik. 

Selanjutnya Ibu dapat mengingat hal-hal yang baru kita pelajari tadi ya, 

sehingga Ibu lebih dapat merasakan hal yang nyata adanya.” 

Perawat : “Mari kita masukkan pada jadwal kegiatan harian Ibu besok. Besok pagi 

jam 10 saya akan datang lagi kesini untuk mengajak Ibu cara minum 

obat, apa Ibu bersedia?”  

Perawat : “Kalau begitu sampai jumpa besok ya Ibu, saya pamit dulu ya.”  

B. Strategi Pelaksanaan (SP) 2 Waham : Mengajarkan cara minum obat 

1. Fase Orientasi  

Perawat : “Selamat pagi, Ibu. Bagaimana kabarnya hari ini? Apakah ibu masih ingat 

dengan saya?”  

Perawat : “Apa ibu masih ingat ibu sedang dimana saat ini dan tanggal berapa hari 

ini?” 

Perawat : “Baik ibu, hari ini saya akan mengajarkan ibu mengenai obat yang ibu 

minum. Apa ibu bersedia mendengarkan dan mempelajarinya?” 

Perawat : “Kalau begitu apa ibu mau bercakap-cakap dengan saya selama kurang 

lebih 15 menit kedepan? Dimana ibu ingin melakukannya?” 

2. Fase Kerja  

Perawat : “Apa ibu tau kenapa ibu bisa ada di sini? Apa ibu tau ibu mengonsumsi 

obat? Obat apa yang ibu konsumsi dan apa yang ibu rasakan setelah 

minum obat?” 

Perawat : “Apa ibu tau kegunaan obat itu? Apa efek samping yang ibu rasakan 

setelah minum obat tersebut?” 

3. Fase Terminasi 
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Perawat : “Bagaimana perasaan ibu setelah bercakap-cakap selama 15 menit 

Bersama saya tadi? Apakah ibu ada pertanyaan Kembali mengenai obat 

yang sudah kita pelajari tadi?” 

Perawat : “Ibu tadi sudah sangat baik dalam mempelajari obat yang ibu minum dan 

juga mempraktikannya dengan sangat baik. Selanjutnya, ibu bisa 

mengingat-ingat kembali nanti ya mengenai obat tersebut.” 

Perawat : “Mari kita masukkan pada jadwal kegiatan harian Ibu besok. Besok pagi 

jam 8 saya akan datang lagi kesini untuk mengajak Ibu cara memenuhi 

kebutuhan sehari-hari ibu. Apa ibu bersedia?”  

Perawat : “Kalau begitu sampai jumpa besok ya Ibu, saya pamit dulu.” 

C. Strategi Pelaksanaan (SP) 3 Waham : Melatih pemenuhan kebutuhan dasar 

1. Fase Orientasi  

Perawat : “Selamat pagi, Ibu. Bagaimana kabarnya hari ini? Apakah ibu masih ingat 

dengan saya?”  

Perawat : “Apa ibu masih ingat ibu sedang dimana saat ini dan tanggal berapa hari 

ini?” 

Perawat : “Baik ibu, hari ini saya akan mengajarkan ibu cara memenuhi kebutuhan 

sehari-hari ibu. Apakah ibu bersedia?” 

Perawat : “Kalau begitu mari kita mulai dari makan terlebih dahulu kemudian 

mandi dan berhias.” 

2. Fase Kerja 

Perawat : “Apakah ibu sudah makan pagi ini? Apakah makanan yang ibu dapatkan? 

Apa ibu suka dengan makanan tersebut? Apa yang ibu lakukan setelah 

selesai makan? Bagaimana perasaan ibu setelah selesai makan?”  
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Perawat : “Berapa kali ibu mandi dalam sehari? Apakah ibu mandi secara mandiri 

atau dibantu oleh  perawat disini? Apa yang ibu lakukan setelah mandi?” 

Perawat : “Apakah ibu pernah berhias setelah mandi? Apah yang biasa ibu gunakan 

setelah mandi?”  

3. Fase Terminasi  

Perawat : “Bagaimana perasaan ibu setelah melakukan kegiatan pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari selama 15 menit bersama saya tadi? Apakah ibu 

ada pertanyaan kembali mengenai apa yang sudah kita pelajari tadi?” 

Perawat : “Ibu tadi sudah sangat baik dalam mempelajari cara makan, mandi dan 

berhias tadi dan juga mempraktikannya dengan sangat baik. Selanjutnya, 

ibu bisa mengingat-ingat kembali nanti ya mengenai kegiatan tersebut.” 

Perawat : “Mari kita masukkan pada jadwal kegiatan harian Ibu besok. Apa 

kegiatan yang ibu gemari? Besok pagi jam 8 saya akan datang lagi kesini 

untuk mengajak Ibu melatih kemampuan positif yang ibu punya. Apa ibu 

bersedia?”  

Perawat : “Kalau begitu sampai jumpa besok ya Ibu, saya pamit dulu.” 

D. Strategi Pelaksanaan (SP) 4 Waham : Melatih kemampuan positif yang dimiliki 

1. Fase Orientasi  

Perawat : “Selamat pagi, Ibu. Bagaimana kabarnya hari ini? Apakah ibu masih ingat 

dengan saya?”  

Perawat : “Apa ibu masih ingat ibu sedang dimana saat ini dan tanggal berapa hari 

ini?” 
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Perawat : “Baik ibu, hari ini saya akan mengajak ibu melatih kemampuan positif 

yang ibu miliki. Apakah ibu bersedia melakukannya Bersama saya 

selama 15 menit kedepan?” 

Perawat : “Kalau begitu mari kita mulai menyiapkan alat-alatnya.” 

2. Fase Kerja  

Perawat : “Ibu apakah memiliki hobi? Apakah ibu senang menggambar?” 

Perawat : “Baik ibu, jadi disini saya sudah membawa buku gambar dan juga spidol. 

Hari ini kegiatan kita adalah menggambar ya Ibu.” 

Perawat : “Bagus, Ibu. Ibu telah selesai menggambar gunung dan pemandangan 

sekitar kita dengan baik.” 

3. Fase Terminasi  

Perawat : “Bagaimana perasaan Ibu setelah melaksanakan hobi Ibu hari?” 

Perawat : “Baik ibu, jadi kegiatan kita hari ini telah selesai, dan juga pertemuan kita 

telah terlaksana dengan baik. Terimakasih atas partisipasi Ibu selama 5 

hari ini, tetap semangat dan tetap menjadi diri Ibu saat ini, ya. Patuhi 

semua aturan perawat dan dokter agar tujuan Ibu cepat sembuh dan 

keluar dari Rumah Sakit ini tercapai. Kalua begitu saya pamit dulu ya 

Ibu, permisi.” 
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Lampiran 2  Jadwal Penelitian 

  

No. Kegiatan 

 

Waktu Pelaksanaan (Dalam Minggu) 

Februari Maret April Mei 

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

1. Penyusunan Karya Tulis 

Ilmiah 

  a.               

2. Pengurusan Surat Izin 

Pengambilan Kasus   

  b.               

3. Pengumpulan Data   c.               

4. Pengolahan Data    d.               

5. Analisis Data   e.               

6. Penyusunan Laporan 

Kasus 

  f.               

7. Sidang Hasil Laporan 

Kasus 

  g.               

8.  Revisi Hasil Laporan 

Kasus 

  h.               

9. Pengumpulan KTI   i.               
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Lampiran 3 Anggaran Penelitian 

No  Keterangan  Biaya  

A  Tahap persiapan 

Pengurusan praktik dan pengambilan kasus Rp. 120.000 

Materai  Rp. 12.000 

Transportasi  Rp. 350.000 

B  Tahap pelaksanaan  

Lembaran pengumpulan data  Rp. 50.000 

Konsumsi responden Rp. 100.000 

C  Tahap akhir 

ATK KTI Rp. 80.000 

Laporan KTI Rp. 300.000 

Revisi KTI Rp. 100.000 

Jilid KTI Rp. 200.000 

 Total  Rp. 1.312.000 
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Lampiran 4 Bukti pembayaran pengambilan kasus 
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Lampiran 5 Surat izin pengambilan data 
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Lampiran 6 Surat balasan pengambilan data 
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Lampiran 7 Surat izin pengambilan kasus 
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Lampiran 8 Surat balasan pengambilan kasus 
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Lampiran 9 Lembar Permohonan Menjadi Pasien 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN 

Kepada  

Yth. Saudara/Saudari Calon Pasien 

Di-  

 Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

Dengan hormat,  

 Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan 

Pada Tn./Ny. S dengan Waham Akibat Skizofrenia di RSJ Provinsi Bali Tahan 

2025 sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Diploma Tiga 

Jurusan Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 

saudara/saudari untuk menjadi pasien yang merupakan sumber informasi dalam 

pemberian asuhan keperawatan ini. Informasi yang saudara/saudari berikan akan 

dijaga kerahasiaannya.  

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih.                
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Lampiran 10 Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien 

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN  

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama     : Ni Putu Shanti Premadani 

Tempat/Tanggal Lahir  : Banyuatis, 04-11-2000 

Pekerjaan    : Mahasiswi 

Alamat    : Bnjr. Bulakan, Munduk, Banjar, Buleleng. 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian 

tindakan keperawatan yang dilakukan oleh Dewa Ayu Dwi Maharani Mahasiswa 

Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ny. S dengan Waham Akibat Skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa  Provinsi Bali Tahan 2025.” Saya mengerti data tindakan 

keperawatan ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, 

serta semua data yang ada diberkas ini akan dicantumkan pada pasien asuhan 

keperawatan. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

manapun. Demikian pernyataan ini saya bauat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

Bangli, 1 April 2025 

  

 

      (    ) 
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Lampiran 11 informed consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI  

PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN 

 Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan 

keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan 

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul 

Asuhan Keperawatan Pada Ny. S dengan Waham Akibat 

Skizofrenia di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama Tahan 

2025 

Pemberi Asuhan 

Keperawatan 

Dewa Ayu Dwi Maharani 

Instansi  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan 

Keperawatan 

Pemberian Asuhan 

Keperawatan 

Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

Sumber Pendanaan Swadana 

 Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk meningkatkan 

orientasi realita pada pasien skizofrenia yang mengalami waham. Jumlah pasien 

asebanyak 1 orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien skizofrenia 

dengan waham  di RSJ Provinsi Bali tahun 2025, pasien skizofrenia dengan waham 

yang berusia 20-55 tahun, merupkan pasien rawat inap yang berada di lingkungan 

RSJ Provinsi Bali, pasien bersedia untuk mengikuti aktivitas selama kegiatan 
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dilaksanakan dengan menandatangani informed consent, pasien skizofrenia dengan 

waham yang kooperatif serta memenuhi kriteria eksklusi pasien skizofrenia dengan 

waham yaitu  pasien yang mengalami gangguan mood berat, pasien yang berusia di 

bawah 20 tahun atau diatas 60 tahun dan pasien yang mengalami gangguan dalam 

berkomunikasi atau tunawicara. Asuhan keperawatan ini diberikan selama lima hari 

dengan lima kali pertemuan.  

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini 

maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan. 

Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien  dengan 

baik dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan. 

 Kepesertaan saudara/saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarela. 

saudara/saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau 

menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa 

ada sanksi. Keputusan saudara/saudari untuk berhenti sebagai pasien  dalam 

pemberian asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

 Jika setuju untuk menjadi pasien  dalam pemberian asuhan keperawatan, 

saudara/saudari diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah 

Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali’ 

setelah saudara/saudari benar-benar memahami tentang pemberian asuhan 

keperawatan ini. saudara/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  

 Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudari untuk 
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kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi asuhan 

keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada saudara/saudari. Jika ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan 

hubungi pemberi asuhan keperawatan: Dewa Ayu Dwi Maharani dengan nomor HP 

081916427905. 

 Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa saudara/saudari 

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan 

menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan.  

 

Pasien Asuhan Keperawatan 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi):      /      /      

Wali 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi):      /      /      

 

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

pasien dengan kesadaran kurang– koma) 

 

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan  

Pemberi Asuhan Keperawatan 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

 

 

 

Tanggal      
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Conssent ini hanya bila  

• Pasien asuhan keperawatan memiliki kemampuan untuk mengambil 

keputusan, tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat berbicara atau buta.  

• Wali dari pasien pemberian asuhan keperawatan tidak dapat 

membaca/tidak dapat berbicara atau buta. 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga pasien dalam pemberian asuhan keperawatan, 

tidak boleh anggota tim pemberi asuhan keperawatan.  

Saksi:  

Saya mengatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh pasien  asuhan keperawatan atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi pasien  asuhan keperwatan diberikan secara sukarela.  

 

 

Tanda Tangan dan Nama Saksi 

 

 

Tanggal      

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

dibiarkan kosong).  
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Lampiran 12 Dokumentasi pasien 
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Lampiran 13 Bukti Proses Bimbingan Laporan Tugas Akhir 
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Lampiran 14 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 15 Hasil Cek Turnitin 
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Lampiran 16 Surat Pernyataan Publikasi Repository 

 


