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LAMPIRAN 

Lampiran  1  

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Defisit Perawatan Diri : Mandi Dengan Terapi Okupasi : Token Ekonomi Pada Pasien Skizofrenia Di 

Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

 

 

Keterangan :              Warna hitam (proses penelitian) 

 

No Kegiatan 

Waktu 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 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                                     
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Lampiran  2  

 

Realisasi Anggaran Biaya Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners 

Asuhan Keperawatan Defisit Perawatan Diri : Mandi Dengan Terapi 

Okupasi : Token Ekonomi 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 

Pengurusan izin studi pendahuluan Rp. 0,00 

Pengadaan lembar surat izin penelitian Rp. 1.000,00 

Pengadaan lembar informed consent Rp. 2.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 
 
Instrument pelaksanaan studi kasus Rp. 100.000,00 

Transportasi dan Akomodasi Rp. 200.000,00 

Pengolahan dan Analisis Data Rp. 0,00 

3 Tahap Akhir 

Penyusunan Laporan Rp. 100.000,00 

Penggandaan Laporan Rp. 180.000,00 

Revisi Laporan Rp. 150.000,00 

4 Biaya Tidak Terduga Rp. 200.000,00 

Jumlah Rp 933.000,00 
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Lampiran  3  

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Inform 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 untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Asuhan Keperawatan Defisit Perawatan Diri : Mandi 

Dengan Terapi Okupasi : Token Ekonomi Pada Pasien 

Skizofrenia Di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

Tahun 2025 

Peneliti Utama Luh Putu Ardhya Pramesti Suci Lestari 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Ruang Nakula Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana Asuhan 

Keperawatan Defisit Perawatan Diri : Mandi Dengan Terapi Okupasi : Token 

Ekonomi Pada Pasien Skizofrenia Tahun 2025 Di Ruang Nakula Rumah Sakit 

Manah Shanti Mahottama. Jumlah peserta sebanyak 1 orang dengan syaratnya yaitu 

sesuai kriteria inklusi terdiri dari pasien yang menderita skizofrenia, pasien 

skizofrenia yang mengalami masalah keperawatan defisit perawatan diri : mandi,  

pasien yang bisa diajak berkomunikasi dan pasien yang bersedia menjadi responden 

penelitian saat pengambilan data dan pelaksanaan asuhan keperawatan. Jika pasien 

bersedia maka pasien akan menandatangani informed consent, dan jika pasien 

menolak untuk diberikan terapi maka penulis tidak akan memaksa dan akan 



 

98 

 

menghormati haknya.  

Responden akan diberikan perlakuan pemberian terapi okupasi: token 

ekonomi yang akan dilakukan kepada sampel, sebanyak 6 kali pertemuan setiap 

pertemuan 15 menit. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung 

memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran 

informasi yang lebih banyak tentang terapi okupasi: token ekonomi. Metode token 

ekonomi atau biasa disebut dengan tabungan kepingan adalah salah satu bentuk 

aplikasi dari pendekatan behavior, yang mana pendekatan ini erat kaitannya dengan 

modifikasi perilaku, modifikasi perilaku diformulasikan untuk meningkatkan 

frekuensi dari perilaku yang diinginkan dan menurunkan kemunculan perilaku yang 

tidak diinginkan. Dalam pelaksanaannya, reinforcement yang berbentuk token ini 

harus diberikan sesegera mungkin setelah tingkah laku yang dikehendaki muncul. 

Simbol atau tanda ynag digunakan dalam token ini dapat berbentuk sticker, label, 

bungkus, kepingan plastik, tutup botol, tanda bintang, cap, tanda tangan, tanda 

lingkaran, kupon, dan sebagainya. Simbol atau tanda tersebut harus terlebih dahulu 

dikumpulkan sampai dengan jumlah tertentu, untuk selanjutnya dapat ditukar 

dengan reinforce yang asli/ hadiah. Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian 

ini maka akan diberikan imbalan berupa pasta gigi dan sikat gigi pasien sebagai 

rewards dalam penelitian ini.  

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 



 

99 

 

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain. 

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

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ 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 : Luh Putu Ardhya Pramesti Suci Lestari dengan 

no Hp 08315521072. 

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

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/Wali. 

Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

……………………………………...... 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi) :          /               / 

Wali 

 

 

……………..………………………… 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi) : 16 / 03 / 2025 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian : 

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

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

 

 

Luh Putu Ardhya Pramesti Suci Lestari 

Tanda Tangan dan Nama 

 

 

 

 

  

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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Lampiran  4  

SOP TOKEN EKONOMI 

No Prosedur/langkah kegiatan 

Fase pra interaksi 

1 Persiapan alat :  

- ATK 

- Buku catatan 

- Token 

- Barang pendukung 

Fase orientasi 

2 Ucapkan salam 

3 Perkenalkan diri 

4 Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan, kontrak waktu 

5 Menyiapkan alat 

Fase kerja 

6 Menentukan perilaku target 

7 Mencari garis basal 

Yakni memperoleh data sebelum melakukan penanganan, biasanya melalui 

pengamatan terhadap perilaku target. Sesudah program dimulai, kita bisa 

membandingkan data dengan data yang diperoleh saat menentukan garis basal, 

sehingga dapat menentukan efektivitas program 

8 Memilih back up reinforcement positif 

Perlu diperhatikan bagaimana karakteristik peserta program dan apa saja kira - 

kira barang yang dibutuhkannya. Barang yang menjadi pengukuh pendukung 

haruslah barang yang dapat digunakan. Perlu diperhatikan pula tempat 

penyimpanan, dan dana yang dibutuhkan untuk melaksanakan program. 

9 

 

 

 

 

10 

Memilih tipe token yang akan digunakan 

Secara umum, tipe token haruslah menarik, ringan, mudah dipindahkan, tahan 

lama, mudah dipegang, dan tidak mudah dipalsukan. Beberapa contoh yaitu stiker, 

keping logam, koin, check-mark, poin, poker chip, stempel yang dicap di buku, 

tanda bintang, kartu, dll. 

Tentukan bersama pasien jadwal penukaran token (harian, mingguan, atau setelah 

jumlah tertentu) dan terkait penukaran token 

11 Mengidentifikasi sumber-sumber yang bisa membantu 

Beberapa sumber yang bisa membantu adalah staf, relawan,mahasiswa, residen, 

orang yang akan dikenai token itu sendiri 

12 

 

13 

Memilih lokasi yang tepat 

Token dapat diberkan dimana saja, asal diberikan setelah perilaku target muncul 

Pastikan saat penukaran token hadiah yang diberikan sesuai dengan jumlah token 

dan kesepakatan sebelumnya 

Fase terminasi 

14 Evaluasi respon klian terhadap tindakan dan kontrak pertemuan selanjutnya 

15 Bereskan sarana dan prasarana 

16 Dokumentasikan  

Sumber : SOP terapi token ekonomi Universitas Muhammadiyah, 2020 
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 Lampiran  5  

Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran  6  

Lampiran Dokumentasi Praktik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download
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Lampiran  8  

Bukti Validasi Bimbingan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) 
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Lampiran  9  

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : Luh Putu Ardhya Pramesti Suci Lestari 

NIM : P07120324044 

Program Studi : Profesi Ners  

Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik  : 2024 

Alamat  : Banjar dinas kanginan, Desa sembiran, Kec. 

Tejakula, Kab. Buleleng 

Nomor HP/Email : 08315521072/ deapraa01@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan Karya Ilmiah Akhir Ners dengan Judul : 

Asuhan Keperawatan Defisit Perawatan Diri : Mandi Dengan Terapi Okupasi : 

Token Ekonomi Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Manah Shanti 

Mahottama Tahun 2025 

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 
 
 
 
 

Luh Putu Ardhya Pramesti Suci L. 

NIM. P07120324044 

 

mailto:deapraa01@gmail.com
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