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Lampiran 1 

 

 

JADWAL KEGIATAN ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI AUDITORI DENGAN TERAPI 

ACCEPTANCE ANCOMITMEN TERAPY (ACT)  PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUANGAN SRI KRESNA RUMAH  

SAKIT MANAH SHANTI MAHOTTAMA  2025 

No.  

Kegiatan 

Bulan 

Januari Februari  Maret  April  Mei  

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Mengajukan judul KIAN                     

2 Studi Pendahuluan                      

3 Pengurusan Ijin Penelitian                      

4 Pengumpulan Data                      

5 Analisis Data                      

6 Penyusunan Laporan                      

7 Ujian Hasil Penelitian                     

8 Revisi Laporan                      

9 Pengumpulan KIAN                      
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Lampiran 2 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

 

Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditori Dengan Terapi 

Acceptance Ancomitmen Terapy (Act) Pada Pasien Skizofrenia Di Ruangan  

Sri Kresna  Rumah  Sakit Manah Shanti Mahottama  2025 

 

Alokasi dana yang di perlukan dalam penelitian ini di rencanakan 

sebagai berikut : 

No Kegiatn  Rencana Biaya 

1  

Tahap Persiapan  

A.Pengurusan Studi Pendahuluan 

Dan Ijin Penelitian  

B.Pengadaan Lembar  

 

 

Rp. 200.000,00 

 

Rp.25.000,00 

  

Tahap Pelaksanaan  

A. Instrumen Penelitian  

B. Alat Perlindungan Diri  

C. Tranportasi Dan Akomodasi  

 

Rp.200.000,00 

Rp.50.000,00 

Rp.50.000,00 

 Tahap Akhir  

A. Penyususnan Laporan  

B.Pengadaan 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.1.250,000 
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Lapiran 3 

SOAP  Act (Acceptance And Commitment Therapy) 

No Pengertian Acceptance and commitmen therapy act adalah suatu terapi psikologi 

yang berfokus pada penerimaan dan pengakuan terhadap pengalaman individu, 

serta membantu individu untuk mengembangan kamampuan  hidup dengan nilai-

nilai tujuan yang bermakna. 

1  

Tujuan 

Intervensi Inovasi Terapi Penerimaan dan Komitmen 

(Acceptance and Commitment Therapy) 

2 1. Mengajarkan 

penerimaan 

terhadap pikiran 

dan perasaan yang 

tidak diinginkan 

yang tidak bisa 

dikontrol oleh 

pasien 

2. Membantu pasien 

mencapai  

kehidupan yang 

bermakna dan 

menghilangkan 

pikiran-pikiran 

yang tidak 

menyenangkan 

3. Melatih pasien 

untuk komitmen 

dan berperilaku 

dalam hidupnya 

berdasrkan nilai 

yang dipilihnya  

 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan seleksi terhadap pasien sesuai dengan 

masalah keperawatannya. 

2. Mengkaji status kesehatan pasien dan memantau 

Perilaku pasien 

3. Mengingatkan pasien sehari sebelum pelaksanaan 

terapis. 

4. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan yang 

kondusif dalam setting pasien duduk bersama terapis 

dalam suatu ruangan yang tenang dan nyaman. 

B. Tahap Orientasi  

1. Salam Terapeutik : 

a. Mengucapkan  salam memperkenalkan nama  

b. Menanyakan nama dan panggilan pasien 

2. Evaluasi/Validasi : 

a. Menanyakan bagaimana perasaan pasien saat ini? 

b. Menanyakan apakah ada kejadian yang 

mengganggu saat ini? 

c. Bagaimana pikiran dan perasaan yang muncul 

terkait kejadian tersebut dan apa yang dilakukan 

klien sehubungan dengan pikiran dan perasaan 

tersebut yang terjadi? 

3.   Kontrak :  
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a. Menjelaskan pengertian ACT dan tujuan terapi 

b. Menjelaskan tentang proses pelaksanaan dari ACT 

terdiri atas beberapa kali pertemuan (tergantung 

pada kemampuan pasien dalam menyelesaikan 2 

tujuan diskusi dan diperkirakan dilakukan selama 

15 sampai 20 menit ditempat yang  

disepakati bersama pasien 

c. Menjelaskan peraturan dalam terapy ACT yaitu 

pasien diharapakn berpartisipasi dan kerjasamanya 

dalam mengikuti pertemuan dari awal sampai 

selesai  

C. Tahap Kerja 

9. Mendiskusikan bersama pasien mengenai kejadian 

yang tidak menyenangkan, pikiran, dan perasaan yang 

muncul serta dampak perilaku yang muncul 

10.  Memberikan reinforcerment positif atas kemampuan 

pasien. 

11.  Mendiskusikan upaya yang dilakukan terkait kejadian 

tidak menyenangkan yang dialami berdasarkan pada 

pengalaman pasien (bisa hubungan keluarga, sosial, 

pekerjaan, kesehatan atau spiritual) baik destruktif 

maupun konstruktif. 

12.  Memberikan reinforcement positif atas kerjasama 

pasien yang baik dan kemampuan pasien 

13.  Menilai perilaku yang dilakukan akibat dari pikiran 

dan perasaan yang timbul terkait kejadian tidak 

menyenangkan untuk diperbaiki 

14.  Memberikan reinforcement positif pada pasien 

15.  Mendiskusikan tentang komitmen yang dimiliki 

pasien yaitu apa yang dilakukan untuk menghindari 

berulangnya perilaku buruk yang terjadi 
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16.  Melatih pasien cara berperilaku baik sesuai komitmen 

yangg dimiliki pasien dalam menerima kejadian dan 

menghindari perilaku yang buruk 

D. Tahap Terminasi  

1. Evaluasi  

a. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti terapi 

penerimaan dan komitmen (acceptance and 

commitmen therapy) 

b. Meminta pasien untuk menyebutkan kembali yang 

telah dilatih  

2.  Rencana tindak lanjut. 

a. Menganjurkan pasien untuk mengidentifikasi  1). Isi 

pikiran dari kejadian, pikiran, dan perasaan yang 

muncul serta dampak perilaku yang muncul akibat 

pikiran dan perasaan  

b.  Menganjurkan pasien untuk berlatih : 

1) Melatih menerima kejadian dengan nilai yang dipilih 

2)  Berkomitmen melakukan tindakan sesuai dengan nilai 

yang dipilih yang sudah dipilih pasien dan cara 

mencegah kekambuhan  

3)  Kontrak 

a. Menyepakati topik pertemuan, waktu dan tempat 

untuk pertemuan selanjutnya 

b.  Mengakhiri pertemuan dengan baik untuk terapi 

penerimaan 

c.  Mencatat hasil evaluasi kemampuan pasien dan 

komitmen (acceptance and commitmen therapy) saat 

ini,  mengucapkan salam membaca doa bersama 

pasien  

E. Dokumentasi  
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1. Melakukan evaluasi kemampuan pasien dalam 

mengikuti terapi penerimaan dan komitmen 

(acceptance and commitmen therapy) 

2. Mencatat hasil evaluasi kemampuan pasien 
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Lampiran 4 

 

Lembar Permohonan Menjadi Responden  

Kepada  

Yth.Bapak/Ibu/Saudara/I Calon Subjek Penelitian  

Di- 

Ruangan Sri Kresna Rumah Sakit  Manah Shanti Mahottama 

Dengan hormat, 

Saya Mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar Semester II Bermaksud Melakukan Penelitian Tentang 

“Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditori Dengan Terapi 

Acceptance Ancomitmen Terapy (Act) Pada Pasien Skizofrenia Di Ruangan  

Sri Kresna  Rumah  Sakit Manah Shanti Mahottama  ”.Sebagai Persyaratan Untuk 

Menyelesaikan Program Studi Profesi Ners.Berkaitan Dengan Hal Tersebut,Saya 

Mohon Kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/I Untuk Menjadi Responden Yang 

Merupakan Sumber Informasi Bagi Peneliti Ini. 

Demikian Permohonan Ini Saya Sampaikan Dan Atas Partisipasinya Saya 

Ucapakan Terima Kasih. 

                                                                                              Bangli,  April  2025 

                                         Peneliti 

 

 

                                       Norbetwan P Tata 

       

                                        P07120324109 
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Lampiran 5 

Persetujuan setelah penjelasan 

Informed consent 

Sebagai peserta peneliti 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaanya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini  bersifat 

sukarela/tidak memaksa.Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan seksama  

disilakan bertanya bila ada yang belum mengerti . 

Judul Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori 

Auditori Dengan Terapi Acceptance Ancomitmen 

Terapy (Act) Pada Pasien Skizofrenia Di Ruangan  

SRI KRESNA  RUMAH  SAKIT MANAH 

SHANTI MAHOTTAMA   

Peneliti Utama  Norbetwan Pulu Tata 

Insitusi Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Penelitian Lain - 

Lokasi PENELITIAN  Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Denpasar 

Sumber Pendanaan  Swandana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan gangguan persepsi 

sensori auditori dengan terapi acceptance ancomitmen terapy (act) pada pasien 

skizofrenia Di Ruangan Sri Kresna  Rumah  Sakit Manah Shanti Mahottama  . 

Jumlah peserta 1 pasien dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi,pasien skizofrenia 

yang ada di ruangan sri kresna rumah sakit jiwa provinsi bali,pasien skizofrenia 

dengan gannguan gangguan presespsi sensori auditori, pasien skizofrenia dengan 

usia 25-75 tahun,pasien tidak memiliki gangguan pendengran,pasien skizofrenia 

yang mudah untuk diajak berkomunikasi. Kriteria ekslusi,pasien Skizofrenia yang 

tidak kooperatif,pasien skizofrenia yang mengundurkan diri sat penelitian.Pasien 

akan diberi intervensi acceptance and commitmen therapy act untuk membantu 

mencegah dan menurunkan intensitas dalam melakukan perilaku kekerasan.Terapi 

akan dilakukan selama 6 kali peremuan dalam 20 menit tiap bertemuan yang akan 

di dokumentasikan ke dalam bentuk asuhan keperawatan. 

Atas kesediaan partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela ,Bapak/ Ibu / 

Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang aiajukan kepada 
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peneliti untuk menghentikan kesepakatan dari peneliti kapan saja tanpa ada sanksi. 

Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta penlitian tidak 

akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberika 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian 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 di beri salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsung penelitian terdapat berkembangan baru yangb dapat 

berpengaruh keputisan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kesepakatan  

dalam penelitian ,peneliti akana menyampaikan hal ini kepada  Bapak/ 

Ibu/Sauadara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampiakan kepada 

peneliti,silakan hubungi peneliti : CP : Norbetwan P Tata (082140912837) 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca,telah memahami dan 

telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepeda peneliti tentang penelitian ini 

dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

Peseta/Subyek Penelitian,Wali                                  Peneliti  

 

Tanggal:    /                        /                                    Tanggal:   07 / 04 /2025 /   
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Lampiran 6 
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