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Lampiran 1 

 

JADWAL KEGIATAN ASUHAN KEPERAWATAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN DENGAN 

TERAPI MUSIK KLASIKPADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUANGAN SI KRESNA 

RUMAH SAKIT MANAH SHANTI MAHOTTAMA 

 

No.  

Kegiatan 

Bulan 

Agustus September  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 Resiko Perilaku Kekerasan Dengan Terapi Musik Klsik Pada Pasien 

Skizofrenia Di Ruangan Sri Kresna Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

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.30.000,00 

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.805.000,00 



 

 

 

Lampiran 3 SOP Terapi Musik Klasik Pada Pasien Risiko Perilaku Kekerasa 

PENGERTIAN  Terapi musik klasik untuk menurunkan tanda-tanda dan gejala 

resiko perilaku kekerasan (RPK) 

TUJUAN Menurunkan tanda-tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan 

(RPK) 

KEBIJAKAN  Pasien yang mengalami gangguan jiwa dengan masalah resiko 

perilaku kekerasan (RPK) 

PETUGAS  Perawat 

PERALATAN  1.Smartphone  

2.Lembar instrumen pengkajian,lembar observasi,kemampuan 

melakukan tindakan terapi musik klasik  

3.Headset 

PROSEDUR  

PELAKSANAAN  

Tahap Prainteraksi  

1.Mencuci tangan  

2.Menyiapkan alat 

Tahap Orientasi  

3. Memberikan salam,memperkenalkan diri  dan sapa nama 

pasien  

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan  

5.Memberitaukan pasien tindakan tentang tindakan yang 

akan dilakukan  

Tahap Kerja  

6.Mengobservasi tanda dan gejala RPK sebelum diberikan 

terapi musik klasik  

7.Menyiapkan  alat pemutar musik yang akan dipergunakka 



 

 

 

n untuk terapi  

8.Memberikan posisi senyaman mungkin kepada pasien  

9.Menjelaskan aturan ketika mendengarkan musik klasik  

10.Menanyakan kesiapan pasien untuk dimulai pemberian 

terapi  

11.Memasang headset di kedua telinga pasien 

12. Meminta pasien memejamkan mata  

13.Memutar musik klasik yang sudah di siapkan selama 

kurang lebih 15 menit  

14.Mengobservasi kemampuan dalam mengikuti tindakan 

terapi musik klasik untuk menurunkan  tanda dan gejala 

RPK dan menuliskan kedalam lembar observasi tanda 

dan gejala RPK  

15.Mengucapkan teria kasih dan berpamitan  

 

 

Sumber : (Septiyawati, Diploma Tiga Keperawatan and Keperawatan Pelni 

Jakarta, 2021) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 Permohonan Menjadi Responden  

 

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 Resiko Perilaku Kekerasan Dengan Terapi Music Klasik 

Pada Pasien Skizofrenia Di Ruangan Sri Kresna Rumah Sakit Manah Shanti 

Mahottama”.Sebagai Persyaratan Untuk Menyelesaikan Program Studi Profesi 

Ners.BerkaitanDengan 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,             2024 

                                              Peneliti 

 

 

                                       Melinda j Malingara 

                                           P07120324108 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 Persetujuan setelah penjelasan 

 

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 Resiko Perilaku 

Kekerasan Dengan Terapi Musik Klasik Pada 

Pasien Skizofrenia Di Ruangan Sri Kresna 

Rumah Sakit MANAH SHANTI 

MAHOTTAMA 

Peneliti Utama  Melinda Joru Malingara 

Insitusi Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Penelitian Lain - 

Lokasi PENELITIAN  Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Denpasar 

Sumber Pendanaan  Swandana 

 



 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan resiko perilaku 

kekerasan dengan terapi music klasik pada pasien skizofrenia di ruangan sri 

kresna rumah sakit jiwa provinsi bali. 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 resiko perilaku kekerasan, 

pasien skizofrenia dengan usia 25-75 tahun,pasien tidakmemiliki 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 terapi music klasik  

untuk membantu mencegah dan menurunkan intensitas dalam melakukan perilaku 

kekerasan.Terapi akan dilakukan selama 3 kali peremuan dalam 15 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 

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 diberikan. 

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 : Melinda Malingara (081339627868) 

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:    /                        /    

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tanda tangan saksi dierlukan pada formulir Consent ini hanya bila  

Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapt membaca /tidakdapat bicara atau buta 

Wali dari peeta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau 

buta  

Komisi etika secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian reriko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan : Saksi harus merupakan keluarga peerta penelitian,tidakboleh anggota 

tim peneliti  

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan tidak dijelaskan  

dengan benar dan mengerti oleh peserta peneliti dan peretujuan untuk menjadi 

peserta penelitian diberikan secara sukarela  

 

Saksi  

 

 

Tanggal:     /       / 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 Pengambilan Data Awal   

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 Bukti Penyelesaian Administrasi  

 

 



 

 

 

Lampiran 8 Surat Persetujuan Publikasi Repository 

 



 

 

 

Lampiran 9 Bukti Validasi Bimbingan KIAN  

 

 



 

 

 

Lampiran 10 Hasil Uji Turnitin 
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