
LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Hasil Uji SPSS 

1. Usia 

 

2. Jenis Kelamin 

 

3. Tingkat Pendidikan 

 

4. Tingkat sensory modulation pre-test dan post-test 

 

 



5. Uji normalitas data 

 

 

6. Uji hipotesis (Paired T-Test) 

 



Lampiran 2. Jadwal Kegiatan Penelitian  

Jadwal Kegiatan Penelitian Pengaruh Terapi Kidung Purwakaning Terhadap Sensory Modulation Pada Pasien Skizofrenia yang 

Mengalami Gangguan Persepsi Sensori di RSJ Manah Shanti Mahottama 

 
No Kegiatan Bulan 

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 Penelitian                     

2 Studi Penelitian                     

3 Penyusunan Proposal                     

4 Seminar Proposal                     

5 Revisi Proposal                     

6 Pengurusan Izin Penelitian                     

7 Pengumpulan Data                     

8 Pengolahan dan Analisis Data                     

9 Penyusunan Laporan                     

10 Sidang Hasil Penelitian                     

11 Revisi Laporan                     

12 Pengumpulan Skripsi                     

Keterangan: warna hitam (proses penelitian)



Lampiran 3. Realisasi Anggaran Biaya  

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian Pengaruh Terapi Kidung Purwakaning 

Terhadap Sensory Modulation Pada Pasien Skizofrenia yang Mengalami 

Gangguan Persepsi Sensori di RSJ Manah Shanti Mahottama 

 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

Penyusunan Proposal Rp 400.000,00 

Penggandaan Proposal Rp 300.000,00 

Revisi Proposal Rp 350.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

Pengurusan Ethical Clearance Rp 400.000,00 

Pengolahan dan Analisis Data Rp 100.000,00 

Transportasi Rp 100.000,00 

Konsumsi responden Rp 300.000,00 

3 Tahap Akhir 

Penyusunan Lapoan Rp 200.000,00 

Penggandaan Laporan Rp 150.000,00 

Revisi Laporan Rp 300.000,00 

Biaya Tidak Terduga Rp 200.000,00 

TOTAL Rp 2.800.000,00 

 



Lampiran 4. Lembar Permohonan Menjadi Subjek Penelitian  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu Calon Responden 

Di  

Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Sarjana Terapan keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar dengan: 

Nama  :  Made Ayu Dyah Prasiwi 

NIM  :  P07120222089 

Bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Kidung 

Purwakaning Terhadap Sensory Modulation Pada Pasien Skizofrenia yang 

Mengalami Gangguan Persepsi Sensori di RSJ Manah Shanti Mahottama” 

sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Sarjana Terapan 

Keperawatan. 

Berkaitan dengan hal tersebut di atas, saya mohon kesediaan ibu/bapak 

untuk menjadi subjek penelitian yang merupakan sumber informasi bagi penelitian 

ini. Informasi yang ibu/bapak berikan akan dijaga kerahasiannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

Denpasar,         Juni 2026 

 

Made Ayu Dyah Prasiwi 

NIM. P07120222089



Lampiran 5. Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara, kami meminta kesediannya 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 Pengaruh Terapi Kidung Purwakaning Terhadap 

Sensory Modulation Pada Pasien Skizofrenia 

yang Mengalami Gangguan Persepsi Sensori di 

RSJ Manah Shanti Mahottama 

Penelitian Utama Made Ayu Dyah Prasiwi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Penelitian Lain - 

Lokasi Penelitian RSJ Manah Shanti Mahottama 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Terapi Kidung 

Purwakaning Terhadap Sensory Modulation Pada Pasien Skizofrenia yang 

Mengalami Gangguan Persepsi Sensori di RSJ Manah Shanti Mahottama. Jumlah 

peserta sebanyak 17 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi yaitu pasien 

skizofrenia yang mengalami gangguan persepsi sensori, pasien dalam kondisi stabil 

(tidak agresif), dan pasien yang mampu mengikuti instruksi sederhana, serta kriteria 

eksklusi yaitu pasien yang tidak mengikuti terapi sampai selesai dan pasien yang 

mengalami kekambuhan selama penelitian. Peserta akan dilakukan pengukuran 

menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner Adolescent/Adult Sensory 

Profile (AASP). Peserta yang bersedia menjadi responden akan menandatangani 



informed consent terlebih dahulu saat pengambilan data. Peserta akan diberikan 

perlakuan terapi kidung Purwakaning sebanyak 1 kali per hari selama 3 hari 

berturut-turut dengan durasi 15 menit setiap sesi. 

Kepesertaan dalam penelitian tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang terapi kidung Purwakaning. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko 

apapun dikarenakan hanya dilakukan pengukuran dengan menjawab kuesioner dan 

perlakuan terapi kidung Purwakaning. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

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

Saudara/I dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk berhenti sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses atau kelanjutan pengobatan yang akan 

diberikan. Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudara/I diminta untuk 

menandatangani formulir persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent) 

sebagai peserta penelitian setelah Saudara/I benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru 

yang dapat mempengaruhi keputusan Saudara/I untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/I. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: Made 

Ayu Dyah Prasiwi dengan No.Hp 085756328220. 



 

 

 

 

 

 

 

 



Nama dan Tanda Tangan Saksi 

 

 

 

___________________________ 

Tanggal: / / 

 

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

dibiarkan kosong) 

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. 

*coret yang tidak perlu



Lampiran 6. Lembar Instrumen Pengumpulan Data  

LEMBAR INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

PENGARUH TERAPI KIDUNG PURWAKANING TERHADAP SENSORY 

MODULATION PADA PASIEN SKIZOFRENIA YANG MENGALAMI 

GANGGUAN PERSEPSI SENSORI DI RSJ 

MANAH SHANTI MAHOTTAMA 

 

Kode Responden  :     (Diisi oleh peneliti) 

Tanggal   :     (Diisi oleh peneliti) 

A. Identitas Responden 

Nama     : 

Usia     : 

Jenis Kelamin    : 

 

Checklist Tindakan 

No Pernyataan Tidak 

Pernah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Kadang 

(3) 

Sering 

(4) 

Selalu 

(5) 

1 Saya tidak menyadari 

suara di sekitar saya 

     

2 Saya sulit 

berkonsentrasi ketika 

ada suara bising 

     

3 Saya menikmati 

mendengarkan suara 

atau musik 

     

4 Saya merasa terganggu 

dengan suara keras 

     

5 Saya menghindari 

tempat yang ramai atau 

bising 

     



6 Saya tidak menyadari 

ketika dipanggil orang 

lain 

     

7 Saya sering mencari 

aktivitas yang 

melibatkan suara 

     

8 Saya mudah terganggu 

oleh suara kecil 

     

9 Saya merasa tidak 

nyaman di lingkungan 

yang ramai 

     

10 Saya membutuhkan 

suasana tenang untuk 

fokus 

     

11 Saya tidak menyadari 

rangsangan di sekitar 

     

12 Saya mudah terkejut 

oleh suara tiba-tiba 

     

13 Saya senang mencoba 

hal baru yang 

melibatkan panca 

indera 

     

14 Saya merasa terganggu 

oleh sentuhan tertentu 

     

15 Saya menghindari 

situasi yang membuat 

tidak nyaman 

     

16 Saya kesulitan 

memfokuskan perhatian 

     

17 Saya merasa cemas 

terhadap rangsangan 

lingkungan 

     



18 Saya dapat 

mengalihkan perhatian 

dari hal yang 

mengganggu 

     

19 Saya merasa lebih 

nyaman di lingkungan 

yang tenang 

     

20 Saya mampu 

mengontrol respons 

terhadap rangsangan 

     

 

 

Skor total Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) questionnaire: 

Rendah: 20–46  

Sedang: 47–73  

Tinggi: 74–100  

Skala AASP ini terdiri dari 4 indikator pola respons sensorik, yaitu low registration 

(4 item), sensation seeking (3 item), sensory sensitivity (6 item), dan sensation 

avoiding (7 item). 

Referensi: 

Brown, A., Tse, T., & Fortune, T. 2019. Defining Sensory Modulation: A Review 

of The Concept and A Contemporary Definition for Application by Occupational 

Therapists. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 26(7) : 515–523. 

https://doi.org/10.1080/11038128.2018.1509370



Lampiran 7. SOP Terapi Kidung Purwakaning  

SOP TERAPI KIDUNG PURWAKANING 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI KIDUNG PUWAKANING 

Pengertian Terapi Kidung Purwakaning merupakan tembang atau 

nyanyian tradisional Bali yang berisi doa dan makna 

spiritual dan digunakan untuk menenangkan pikian serta 

menciptakan suasana yang lebih damai.  

Tujuan Membantu pasien dalam menenangkan pikiran, 

meningkatkan fokus, dan meningkatkan kemampuan 

sensory modulation pada pasien skizofrenia melalui terapi 

kidung Purwakaning. 

Prosedur: 

Persiapan alat  

1. Audio Kidung Purwakaning 

2. Media pemutar audio (HP/speaker) 

3. Lembar observasi/kuesioner AASP 

4. Alat tulis 

Preinteraksi 1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien 

2. Cuci tangan 

3. Menyiapkan alat yang diperlukan 

Tahap Orientasi 1. Memberi salam kepada pasien dan perkenalan diri 

2. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan kontrak waktu 

kegiatan terapi kidung Purwakaning 

3. Menanyakan kesiapan pasien 

4. Berikan kesempatan bertanya kepada pasien  

Tahap Kerja 1. Atur posisi pasien senyaman mungkin dengan 

lingkungan yang tenang 

2. Memutar audio kidung Purwakaning 

3. Mengarahkan pasien untuk mendengarkan dengan 

tenang, fokus pada suara kidung, mengatur napas secara 

perlahan 

4. Membiarkan pasien menikmati terapi selama 15 menit 



5. Mengamati respons pasien selama terapi berlangsung 

Terminasi 1. Menghentikan terapi secara perlahan 

2. Menanyakan perasaan pasien setelah terapi 

3. Memberikan reinforcement positif 

4. Menyimpulkan kegiatan yang telah dilakukan 

Dokumentasi 1. Mencatat waktu pelaksanaan terapi  

2. Mencatat respons pasien sebelum dan sesudah terapi 

3. Mencatat perubahan perilaku atau kondisi pasien 

4. Mengisi lembar observasi/kuesioner AASP 

5. Mendokumentasikan hasil sebagai data penelitian 



Lampiran 1. Master Tabel Pengumpulan Data Pengaruh Terapi Kidung Purwakaning Terhadap Sensory Modulation Pada Pasien 

Skizofrenia yang Mengalami Ganggun Persepsi Sensori di RSJ Manah Shanti Mahottama 

 

 

Data Pre-Test 

 Kode Responden 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Item 

Pertanyaan 

P01 1 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

P02 1 2 2 2 1 3 1 4 2 3 5 4 1 2 2 4 1 

P03 4 2 2 4 2 2 2 4 4 1 5 2 1 1 1 5 2 

P04 1 2 1 4 4 1 1 4 5 3 1 1 1 2 1 4 1 

P05 1 1 3 4 1 1 3 3 5 1 5 5 1 3 1 2 5 

P06 1 2 3 2 5 1 1 3 2 2 1 2 1 1 3 1 3 

P07 1 4 1 2 2 1 2 3 4 1 1 2 1 1 1 1 2 

P08 1 1 2 2 2 1 2 4 3 1 1 1 3 1 1 1 2 

P09 1 2 2 2 2 1 1 3 3 4 1 2 3 2 1 3 3 

P10 1 4 2 4 1 2 2 4 2 1 1 1 2 5 3 5 3 

P11 1 2 1 4 2 1 4 4 3 2 1 1 2 3 1 1 3 



P12 1 4 1 3 2 1 2 4 2 3 1 1 2 1 1 5 3 

P13 1 1 3 3 1 1 1 2 4 1 1 1 2 1 2 1 2 

P14 1 3 2 4 4 1 4 4 3 1 1 1 3 2 1 3 2 

P15 1 3 3 4 2 2 1 4 4 3 1 5 2 1 1 5 3 

P16 1 3 1 2 1 1 2 4 2 2 1 2 3 2 1 1 3 

P17 1 3 2 2 1 1 2 4 2 1 1 3 3 1 2 1 3 

P18 1 3 1 4 2 1 5 4 3 1 5 2 3 1 2 3 3 

P19 1 1 1 4 3 2 1 4 4 2 1 1 2 2 1 5 2 

P20 1 1 2 3 1 1 1 3 4 2 5 2 4 3 1 2 3 

Total 23 45 36 62 40 26 40 72 62 36 40 41 41 28 36 54 50 

Nilai 23 45 36 62 40 26 40 72 62 36 40 41 41 28 36 54 50 

Kategori R S R S R R R S S R R R R R R S S 

Usia 43 50 32 28 46 51 41 35 54 34 39 40 45 44 35 37 43 

JK P P P L L L L L L L L L L L L L L 

Tingkat Pendidikan PD PD PM PM PD PD PT PM PD PM PM PM PT PM PT PM PD 

 

 

 



Data Post-Test 

 Kode Responden 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Item 

Pertanyaan 

P01 5 5 3 2 5 1 5 4 3 2 2 3 4 3 2 2 1 

P02 4 4 5 4 5 2 4 4 5 3 4 4 5 5 3 4 1 

P03 2 5 5 4 4 3 3 3 4 5 3 2 3 3 4 5 3 

P04 5 4 3 4 5 1 4 4 5 3 3 4 5 5 3 5 4 

P05 2 5 3 5 5 5 1 4 1 3 4 5 4 5 3 2 4 

P06 2 5 2 3 2 3 5 3 1 2 5 4 5 3 3 4 3 

P07 5 5 3 3 2 5 4 4 5 4 5 4 3 3 4 5 4 

P08 2 4 3 5 1 5 3 3 5 3 5 4 3 3 3 5 2 

P09 5 5 3 3 5 5 5 3 1 2 4 3 3 3 3 5 4 

P10 4 5 3 5 5 2 1 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 

P11 2 4 3 3 5 5 5 4 1 3 5 1 4 3 3 4 2 

P12 5 4 3 3 4 5 3 4 4 5 5 1 3 3 3 5 2 

P13 5 5 3 5 5 3 5 3 5 5 4 3 3 3 4 2 4 

P14 3 5 3 5 4 3 3 4 2 4 5 4 5 3 3 4 4 

P15 4 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 



P16 5 3 3 5 1 5 4 4 1 3 5 4 3 3 2 5 3 

P17 3 5 3 5 1 5 4 4 1 3 5 2 5 3 4 5 4 

P18 4 5 5 5 2 4 4 3 5 4 4 3 5 5 4 2 3 

P19 4 5 3 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 

P20 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 3 4 4 2 

Total 76 89 69 84 76 76 77 73 67 77 87 67 81 74 67 81 60 

Nilai 76 89 69 84 76 76 77 73 67 77 87 67 81 74 67 81 60 

Kategori T T S T T T T S S T T S T T S T S 

Usia 43 50 32 28 46 51 41 35 54 34 39 40 45 44 35 37 43 

JK P P P L L L L L L L L L L L L L L 

Tingkat Pendidikan PD PD PM PM PD PD PT PM PD PM PM PM PT PM PT PM PD 



Lampiran 9. Surat Permohonan Pengambilan Data 

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN 

 

 



Lampiran 10. Surat Izin Penelitian dari Penanaman Modal 

 

 



Lampiran 11. Surat Izin Penelitian dan Ethical Clearance dari RSJ Manah 

 Shanti Mahottama 

 

 



 

 

 

 



Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 13. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : Made Ayu Dyah Prasiwi 

NIM    : P07120222089 

Program studi   : Sarjana Terapan Keperawatan 

Lingkungan jurusan  : Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan 

Alamat   : Jl. Bukit Tunggal No. 17, Gelogor, Denpasar Barat, Bali 

No hp/email   : 085756328220 

Dengan ini menyerahkan berkas skripsi dengan judul: 

Pengaruh Terapi Kidung Purwakaning Terhadap Sensory Modulation Pada 

Pasien Skizofrenia yang Mengalami Gangguan Persepsi Sensori di RSJ 

Manah Shanti Mahottama 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan hak bebas royaliti non-eksklusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasikannya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik hak cipta. 

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

terbukti ada pelanggaran hak cipta/plagiarisme dalam karya 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. 

 

 

 

 

 

 

 
 



Lampiran 14. Hasil Turnitin 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 15. Bukti Penyelesaian Administrasi 

 



Lampiran 16. Validasi Bimbingan Skripsi 

 


