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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 

 
Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Auditory Dengan Chromotherapy  

Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Maret April Mei 

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

1. Pengajuan judul KIAN             

2. Pengurusan surat izin penelitian            

3. Pengumpulan data             

4. Pelaksanaan asuhan keperawatan             

5. Pengolahan data             

6. Analisis data             

7. Penyusunan laporan             

8. Sidang hasil penelitian             

9. Revisi laporan             

 10. Pengumpulan KIAN             

Keterangan : warna hitam (proses penelitian)
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Lampiran 2 
 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian  

Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Auditory Dengan 

Chromotherapy Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Manah  

Shanti Mahottama 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Pengurusan studi pendahuluan dan 
ijin penelitian 

b. Penggandaan lembar 

 
Rp 200.000,00 

 
Rp 25.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Instrumen Penelitian 

b. Alat Perlindungan Diri (APD) 

c. Transportasi dan Akomodasi 

 
Rp 30.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 50.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan 

c. Revisi Laporan 

d. Biaya Tidak Terduga 

 
Rp 50.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

 Jumlah 
  Rp 805.000,00 
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Lampiran 3 
 

Persetujuan Setelah Penjelasan  

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: 

Auditory Dengan Chromotherapy Pada Pasien 

Skizofrenia di Rumah Sakit Manah Shanti 

Mahottama 

Peneliti Utama Ni Luh Ketut Ayu Desy Candra Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Gangguan 

Persepsi Sensori Auditory Pada Pasien Skizofrenia Dengan Chromotherapy Di 

Ruang Nakula Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama. Jumlah peserta sebanyak 1 

orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, pasien skizofrenia yang berada di 

ruang Nakula Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama, pasien skizofrenia dengan 

gangguan persepsi sensori auditory, pasien yang bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi, pasien skizofrenia yang memutuskan untuk berhenti saat terapi 

diberikan. Pasien akan diberikan intervensi inovasi Chromotherapy untuk 

membantu menurunkan tanda dan gejala serta mengontrol halusinasi yang 
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dirasakan pasien, sehingga pasien merasakan ketenangan. Terapi akan dilakukan 

sebanyak 6 kali pertemuan selama 15 menit yang akan di dokumentasikan ke dalam 

bentuk asuhan keperawatan. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa 

masker. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

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

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

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar 

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

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti : CP : Desy Candra (085858432659) 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 
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Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian 

 

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali                                       Peneliti 

 
 
 

 
 

  

 
 

 

 

Tanggal: / / Tanggal: / / 
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Lampiran 4 

SOP Chromotheraphy pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori: Auditory 

No    Prosedur  

1  Tahap Pra Interaksi  

 1. Kesiapan diri sebelum terapi, observasi catatan perkembangan pasien  

2. Identifikasi pilihan warna yang akan digunakan dalam terapi (warna ungu)  

3. Cuci tangan 

 

   2  Tahap Orientasi  

 1. Beri salam dan perkenalkan diri  
2. Bina hubungan saling percaya  
3. Identifikasi pasien : tanyakan nama dan alamat   
4. Tanyakan kondisi dan keluhan pasien  

5. Jelaskan tujuan, prosedur, lama tindakan, dan hal yang perlu dilakukan 
pasien  
6. Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

 

  3  Tahap Kerja  

 1. Jaga privasi pasien  

2. Cuci tangan   
3. Atur pasien pada posisi yang nyaman dan sesuai dengan kebutuhan  
4. Berikan kertas HVS berwarna ungu sebagai media pada pasien untuk 
dipegang  

5. Mengintruksikan pasien untuk menutup mata sambil membayangkan warna 
ungu selama 5 menit  
6. Menginstruksikan pasien untuk membayangkan suara-suara yang 
mengganggu perlahan menjauh  

7. Membuka mata kemudian melihat kertas HVS berwarna ungu yang sedang 
dipegang  
8. Ulangi hal tersebut sebanyak 2 kali 

 

 4  Tahap Terminasi  

 1. Evaluasi hasil terapi  

2. Berikan umpan balik positif  
3. Membersihkan alat-alat  
4. Cuci tangan 

 

       Sumber: (Gayatri, 2023) 
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Lampiran 5 

Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 

Dokumentasi 
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Lampiran 7 

Bukti penyelesaian administrasi 
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Lampiran 8 

Bukti validasi bimbingan 
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Lampiran 9 

Surat pernyataan persetujuan publikasi repository 

  Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : Ni Luh Ketut Ayu Desy Candra Dewi 

NIM : P07120324041 

Program Studi : Profesi Ners  

Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik  : 2024 

Alamat  : Jl. Tegik Damai No.4, Lingk. Mumbul Benoa 

Nomor HP/Email : 085858432659 / desycandra15@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan Karya Ilmiah Akhir Ners dengan Judul : 

Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Auditory dengan 

Chromotherapy Pada Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Manah Shanti 

Mahottama 

Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

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

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan Pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Denpasar, 11 Mei 2024 
 
 
 

Ni Luh Ketut Ayu Desy Candra D. 

NIM. P07120324041 

 

mailto:desycandra15@gmail.com
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Lampiran 10 

Hasil uji turnitin 

 

 


