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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 TAHUN AJARAN 2019-2020 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu  

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 Penyusunan proposal dan 

bimbingan proposal 

                    

2 Pendaftaran dan penyerahan ke 

pembimbingan seminar 

                    

3 Seminar Proposal                     

4 Perbaikan Proposal                     

5 Pengurusan Ijin Penelitian                     

6 Melakukan Penelitian                     

7 Menyusun dan bimbingan KTI                     

8 Pendaftaran dan penyerahan KTI ke 

penguji 

                    

9 Ujian KTI                     

10 Perbaikan KTI                     

11 Penyerahan KTI yang sudah 

disahkan 
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Lampiran 2 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN 

TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK (TAK) 

STIMULASI PERSEPSI UNTUK MENGATASI 

HARGA DIRI RENDAH PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA TAHUN 2019 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam studi kasus ini direncanakan sebagai berikut. 

No  Alat dan Bahan Biaya 

1 Penyusunan Proposal  

 a. Ijin pengambilan data studi pendahuluan Rp 100.000,00 

 b. ATK dan kertas Rp 100.000,00 

 c. Map Rp  20.000,00 

 d. Biaya print proposal Rp 350.000,00 

 e. Biaya fotocopy proposal Rp 100.000,00 

 f. Penjilidan proposal Rp 150.000,00 

2 Penelitian  

 a. Ijin melakukan penelitian di lokasi penelitian Rp 100.000,00 

 b. Biaya print lembar pengumpulan data Rp 200.000,00 

 c. Biaya penggunaan data internet Rp 100.000,00 

3 Penyusunan Laporan  

 a. ATK dan kertas Rp 100.000,00 

 b. Map Rp  20.000,00 

 c. Biaya print laporan Rp 200.000,00 

 d. Biaya fotocopy laporan Rp 300.000,00 

 e. Penjilidan laporan Rp 150.000,00 

4 Konsumsi dalam penelitian Rp 250.000,00 

5 Transportasi Rp 350.000,00 

 Jumlah Rp 2.590.000,00 
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Lampiran 3 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth : Calon Responden 

 di Tempat 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VI  

bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Asuhan 

Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Sesi 

II : Melatih Hal Positif Dalam Diri Untuk Mengatasi Harga Diri Rendah 

Pada Pasien Skizofrenia” sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program 

studi D-III Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon 

kesediaan ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi 

penelitian ini. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

 
 

 

Denpasar,………………2020 

Peneliti 

 

 

Nauli Rilvia Jasman 

NIM : P07120017039 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam 

penelitian “Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas 

Kelompok Stimulasi Persepsi Sesi II : Melatih Hal Positif Dalam Diri Untuk 

Mengatasi Harga Diri Rendah Pada Pasien Skizofrenia” yang dilakukan oleh 

Nauli Rilvia Jasman. Data saya akan diambil oleh peneliti dan saya mengerti 

bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan 

ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan identitas 

subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 Denpasar,                           2020 

                   Responden 

 

 (……...…………………………)

Judul Penelitian  : Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Sesi II : 

Melatih Hal Positif Dalam Diri Untuk Mengatasi 

Harga Diri Rendah Pada Pasien Skizofrenia 

 

Peneliti :   Nauli Rilvia Jasman 

NIM :   P07120017039 

Pembimbing :    1. I Gede Widjanegara, SKM, M.Fis 

     2. I Gusti Ayu Harini, SKM M.Kes    
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Lampiran 5 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, 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 Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian 

Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi 

Persepsi Sesi II : Melatih Hal Positif Dalam 

Diri Untuk Mengatasi Harga Diri Rendah Pada 

Pasien Skizofrenia Tahun 2020 

Peneliti utama Nauli Rilvia Jasman 

Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar 

Lokasi penelitian UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Asuhan Keperawatan 

Pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi untuk Mengatasi Harga Diri 

Rendah pada Pasien Skizofrenia di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali tahun 2020, 

Jumlah responden sebanyak 5 orang dengan syaratnya yaitu pasien skizofrenia 

dengan harga diri rendah, pasien yang bersedia menjadi responden, yaitu telah 

menandatangani persetujuan menjadi responden. 
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Atas ketersediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu 

berupa pujian. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

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

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara untuk menghentikan sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang akan diberikan. 

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

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed 

Consent) sebagai peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

menghubungi peneliti dengan No. HP : 081529413063. 

Tanda tangan Bapak/Ibu di bawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 
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kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian.  

 

Peserta/subjek penelitian   Tanggal : …/……/2020 

 

 

 

(……………………..)   Nauli Rilvia Jasman 
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Lampiran 6 

 

TAK Stimulasi Persepsi 

Sesi 2 : Melatih Hal Positif Dalam Diri 

Tujuan  1. Klien dapat menilai hal positif diri yang dapat digunakan 

2. Klien dapat memilih hal positif diri yang akan 

dilatih/digunakan 

3. Klien dapat memperagakan hal positif diri yang telah dipilih 

4. Klien dapat menjadwalkan pengguanaan kemampuan/hal 

positif diri yang telah dilatih/diperagakan 

Setting  1. Terapis dan klien duduk bersama dalam lingkaran 

2. Sesuaikan dengan kemampuan yang akan dilatih 

3. Ruangan nyaman dan tenang 

Alat  1. Spidol dan papan tulis/whiteboard/flipchart 

2. Sesuaikan dengan kemampuan yang akan dilatih/diperagakan 

3. Kertas daftar kemampuan positif pada Sesi 1 

4. Jadwal kegiatan sehari-hari dan pulpen 

Metode  1. Diskusi dan tanya jawab 

2. Bermain peran 

Langkah 

kegiatan 

1. Persiapan  

a. Mengingatkan kontrak dengan klien yang telah mengikuti 

sesi 1 

b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 

2. Orientasi  

a. Salam terapeutik 

1) Salam dari terapis kepada klien 

2) Klien dan terapis memakai papan nama 

b. Evaluasi/validasi 

1) Menanyakan perasaan klien saat ini 
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2) Menanyakan apakah ada tambahan hal positif klien 

c. Kontrak  

1) Terapis menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu 

melatih/memperagakan hal positif pada klien 

2) Terapis menjelaskan aturan main berikut : 

a) Jika ada klien yang ingin meninggalkan 

kelompok, harus meminta izin kepada terapis 

b) Lama kegiatan 30 menit 

c) Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai 

selesai 

3. Tahap kerja 

a. Terapis meminta semua klien membaca ulang daftar 

kemampuan positif pada sesi 1 dan memilih satu untuk 

dilatih 

b. Terapis meminta klien menyebutkan pilihannya dan ditulis 

di whiteboard 

c. Terapis meminta semua klien untuk memilih satu dari 

daftar di whiteboard. Kegiatan yang paling banyak dipilih 

diambil untuk dilatih 

d. Terapis melatih/meminta klien memperagakan cara 

pelaksaan kegiatan/kemampuan yang dipilih dengan cara 

berikut :  

1) Terapis memperagakan  

2) Klien memperagakan ulang (semua klien mendapat 

giliran) 

3) Berikan pujian sesuai dengan keberhasilan 

e. Kegiatan a sampai d, dapat diulang untuk kemampuan  

kegiatan yang berbeda 

4. Tahap terminasi 

a. Evaluasi  

1) Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti 

TAK (terutama perasaannya setelah memperagakan 
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hal positif diri dan mendapatkan apresiasi dari orang 

lain) 

2) Terapis memberikan pujian kepada kelompok  

b. Tindak lanjut 

Terapis meminta klien memasukkan kegiatan yang telah 

dilatih pada jadwal kegiatan sehari-hari 

c. Kontrak yang akan datang 

1) Menyepakati TAK yang akan datang untuk hal positif 

lain 

2) Menyepakati waktu dan tempat sampai aspek positif 

selesai 

Evaluasi  Evaluasi dilakukan saat proses TAK berlangsung, khususnya pada 

tahap kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan klien 

sesuai dengan tujuan TAK. TAK Stimulasi Persepsi : Harga Diri 

Rendah Sesi 2, kemampuan klien yang diharapkan adalah 

memiliki satu hal positif yang akan dilatih dan memperagakannya. 

Formulir evaluasi sebagai berikut  

 

Sesi 2 : TAK 

Stimulasi Persepsi : harga diri rendah 

Kemampuan melatih kegiatan positif 

No Nama 

subyek 

penelitian 

Membaca 

daftar hal 

positif 

Memilih 

satu hal 

positif yang 

akan dilatih 

Memperagakan 

kegiatan positif 

1.      

2.     
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3.     

4.     

5.     
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Lampiran 7 

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Isilah data dibawah ini dengan benar.  
 

2. Isilah pada kolom yang telah tersedia dengan memberi tanda (√).  

 

a. Nama subjek penelitian 1 : Ny.T    *inisial 

b. Tanggal penelitian : 2 September 2019 

c. Usia subjek penelitian : 24 tahun 

d. Status perkawinan : belum menikah 

e. Jenis kelamin  :  

Laki-laki  Perempuan  

f. Pendidikan subjek penelitian : Tidak sekolah 

    SD     SMP 

Menengah  

   SMA     SMK 

Perguruan tinggi   

D3     D4   

S1     S2  

 

√ 
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INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Isilah data dibawah ini dengan benar.  
 

2. Isilah pada kolom yang telah tersedia dengan memberi tanda (√).  

 

a. Nama subjek penelitian 2 : Ny.P   *inisial 

b. Tanggal penelitian : 2 September 2019 

c. Usia subjek penelitian : 53 tahun 

d. Status perkawinan : Belum menikah 

e. Jenis kelamin  : 

Laki-laki    Perempuan  

 

f. Pendidikan subjek penelitian : Tidak sekolah 

SD     SMP 

Menengah  

            SMA    SMK 

Perguruan tinggi 

            D 3    D4 

           S1    S2 

 

 

√ 

 



82 
 

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Isilah data dibawah ini dengan benar.  
 

2. Isilah pada kolom yang telah tersedia dengan memberi tanda (√).  

 

a. Nama subjek penelitian 3 : Ny.A   *inisial 

b. Tanggal penelitian : 2 September 2019 

c. Usia subjek penelitian : 25 tahun 

d. Status perkawinan : Belum menikah 

e. Jenis kelamin  : 

Laki-laki    Perempuan 

f. Pendidikan subjek penelitian : 

SD     SMP 

Menengah 

SMA     SMK 

Perguruan tinggi 

D3     D4 

S1     S2 

 

 

 

√ 

√ 
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INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Isilah data dibawah ini dengan benar.  
 

2. Isilah pada kolom yang telah tersedia dengan memberi tanda (√).  

 

a. Nama subjek penelitian 4 : Ny.Sl   *inisial 

b. Tanggal penelitian : 2 September 2019 

c. Usia subjek penelitian : 43 tahun 

d. Status perkawinan : Belum menikah 

e. Jenis kelamin  : 

Laki-laki   Perempuan    

f. Pendidikan subjek penelitian : 

SD    SMP 

Menengah 

SMA    SMK 

Perguruan tinggi 

D3     D4   

S1      S2  

 

 

 

 

√ 

 

√ 
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INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Isilah data dibawah ini dengan benar.  
 

2. Isilah pada kolom yang telah tersedia dengan memberi tanda (√).  

 

a. Nama subjek penelitian 5 : Ny.Sw   *inisial 

b. Tanggal penelitian : 2 September 2019 

c. Usia subjek penelitian : 51 tahun 

d. Status perkawinan : Menikah 

e. Jenis kelamin  : 

Laki-laki   Perempuan    

f. Pendidikan subjek penelitian : Tidak sekolah 

SD    SMP 

Menengah 

SMA    SMK 

Perguruan tinggi 

D3     D4   

S1      S2  

 

 

 

 

 

 

√ 
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Lampiran 8 

 
FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Judul penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi Sesi II 

untuk Mengatasi Harga Diri Rendah pada Pasien 

Skizofrenia Tahun 2019 

Tanggal Penelitian 0 2  0 9  2 0 1 9 
 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar, 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan memberi tanda kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien dan perawat 

3. Pertanyaan yang tidak sesusai dengan keadaan klien atau perawat diberi              

pada kolom tidak 

 

A. Pengkajian keperawatan harga diri rendah 

No Pengkajian 
Observasi 

Ya Tidak 

1. Tanda dan Gejala Mayor Subjektif   

Menilai diri negatif (mis. Tidak berguna tidak 

tertolong) 
√  

Merasa malu/bersalah √  

Melebih-lebihkan penilaian negatif tentang diri 

sendiri 
√  

Menolak penilaian positif tentang diri sendiri √  

 Tanda dan Gejala Mayor Objektif   

 Berbicara pelan dan lirih √  

Menolak berinteraksi dengan orang lain   

√ 

x 
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Berjalan menunduk   

Postur tubuh menunduk √  

2. Tanda dan Gejala Minor Subjektif   

Sulit berkonsentrasi √  

 Tanda dan Gejala Minor Objektif   

Kontak mata kurang √  

Lesu dan tidak bergairah   

Pasif    

Tidak mampu membuat keputusan √  

 

B. Diagnosa Keperawatan 

 

Diagnosa Keperawatan 

 

Observasi 

 

Ya Tidak 

Harga Diri Rendah √  

 

C. Perencanaan Keperawatan  

 

 

No 

 

Perencanaan Keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. TUK 5 : pasien dapat melakukan kegiatan sesuai 

rencana yang telah dibuat 
  

a. Beri kesempatan pada pasien untuk mencoba 

kegiatan yang telah direncanakan 
√  

b. Pantau kegiatan yang dilaksanakan pasien √  

c. Beri pujian atas keberhasilan pasien √ 
 

d. Diskusikan kemungkinan pelaksanaan 

kegiatan setelah pasien pulang 
√  

 

 



87 
 

D. Implementasi Keperawatan 

 

 

No 

 

Implementasi Keperawatan 

 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Sesi 2 : melatih hal positif dalam diri    

 a. Terapis meminta semua klien membaca ulang 

daftar kemampuan positif dalam sesi 1 dan 

memilih satu untuk dilatih 

√  

 b. Terapis meminta klien menyebutkan 

pilihannya dan ditulis di whiteboard 

√  

 c. Terapis meminta semua klien untuk memilih 

satu dari daftar di whiteboard. Kegiatan yang 

paling banyak dipilih diambil untuk dilatih 

√  

 d. Terapis melatih/meminta klien memperagakan 

cara pelaksanaan kegiatan/kemampuan yang 

dipilih dengan cara berikut : 

1) Terapis memperagakan 

2) Klien memperagakan ulang (semua klien 

mendapat giliran) 

3) Berikan pujian sesuai dengan keberhasilan 

klien 

√  

 e. Kegiatan a sampai d, dapat diulang untuk 

kemampuan/kegiatan yang berbeda 

√  
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E. Evaluasi Keperawatan 

No Kriteria tujuan keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Subyektif :  

a. Pasien mengatakan bahwa dirinya berguna 

dan mampu 

b. Pasien mengatakan memiliki kelebihan dan 

kemampuan positif 

c. Pasien mengatakan tidak putus asa 

d. Pasien mengatakan tidak merasa malu 

√  

2. Obyektif : 

a. Pasien berbicara dengan jelas 

b. Kontak mata ada saat diajak berbicara 

c. Postur tubuh tegak saat duduk, aktif dalam 

kegiatan 

d. Pasien mampu mengambil keputusan 

√  

3. Assessment : 

Tujuan tercapai apabila respon pasien sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah 

ditentukan, tujuan belum tercapai apabila respon 

pasien tidak sesuai dengan tujuan yang telah 

ditentukan 

√  

4. Planning : 

Pertahankan kondisi pasien apabila tujuan 

tercapai, lanjutkan perencanaan apabila terdapat 

tujuan yang belum mampu dicapai oleh pasien 

√  
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FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Judul penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi Sesi II 

untuk Mengatasi Harga Diri Rendah pada Pasien 

Skizofrenia Tahun 2019 

Tanggal Penelitian 0 2  0 9  2 0 1 9 
 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar, 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan memberi tanda kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien dan perawat 

3. Pertanyaan yang tidak sesusai dengan keadaan klien atau perawat diberi              

pada kolom tidak 

 

A. Pengkajian keperawatan harga diri rendah 

No Pengkajian 
Observasi 

Ya Tidak 

1. Tanda dan Gejala Mayor Subjektif   

Menilai diri negatif (mis. Tidak berguna tidak 

tertolong) 

√  

Merasa malu/bersala √  

Melebih-lebihkan penilaian negatif tentang diri sendiri √  

Menolak penilaian positif tentang diri sendiri   

 Tanda dan Gejala Mayor Objektif   

 Berbicara pelan dan lirih √  

Menolak berinteraksi dengan orang lain   

Berjalan menunduk √  

√ 

x 
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Postur tubuh menunduk √  

2. Tanda dan Gejala Minor Subjektif   

Sulit berkonsentrasi   

 Tanda dan Gejala Minor Objektif   

Kontak mata kurang √  

Lesu dan tidak bergairah   

Pasif  √  

Tidak mampu membuat keputusan   

 

B. Diagnosa Keperawatan 

 

Diagnosa Keperawatan 

 

Observasi 

 

Ya Tidak 

Harga Diri Rendah √  

 

C. Perencanaan Keperawatan  

 

 

No 

 

Perencanaan Keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. TUK 5 : pasien dapat melakukan kegiatan sesuai 

rencana yang telah dibuat 

  

a. Beri kesempatan pada pasien untuk mencoba 

kegiatan yang telah direncanakan 
√ 

 

b. Pantau kegiatan yang dilaksanakan pasien √ 
 

c. Beri pujian atas keberhasilan pasien √  

d. Diskusikan kemungkinan pelaksanaan 

kegiatan setelah pasien pulang 
√ 
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D. Implementasi Keperawatan 

 

 

No 

 

Implementasi Keperawatan 

 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Sesi 2 : melatih hal positif dalam diri    

 a. Terapis meminta semua klien membaca 

ulang daftar kemampuan positif dalam sesi 1 

dan memilih satu untuk dilatih 

√  

 b. Terapis meminta klien menyebutkan 

pilihannya dan ditulis di whiteboard 

√  

 c. Terapis meminta semua klien untuk memilih 

satu dari daftar di whiteboard. Kegiatan yang 

paling banyak dipilih diambil untuk dilatih 

√  

 d. Terapis melatih/meminta klien 

memperagakan cara pelaksanaan 

kegiatan/kemampuan yang dipilih dengan 

cara berikut : 

1) Terapis memperagakan 

2) Klien memperagakan ulang (semua klien 

mendapat giliran) 

3) Berikan pujian sesuai dengan keberhasilan 

klien 

√  

 e. Kegiatan a sampai d, dapat diulang untuk 

kemampuan/kegiatan yang berbeda 

√  
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E. Evaluasi Keperawatan 

No Kriteria tujuan keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Subyektif :  

a. Pasien mengatakan bahwa dirinya berguna 

dan mampu 

b. Pasien mengatakan memiliki kelebihan dan 

kemampuan positif 

c. Pasien mengatakan tidak putus asa 

d. Pasien mengatakan tidak merasa malu 

√ 

 

2. Obyektif : 

a. Pasien berbicara dengan jelas 

b. Kontak mata ada saat diajak berbicara 

c. Postur tubuh tegak saat duduk, aktif dalam 

kegiatan 

d. Pasien mampu mengambil keputusan 

√ 

 

3. Assessment : 

Tujuan tercapai apabila respon pasien sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah 

ditentukan, tujuan belum tercapai apabila respon 

pasien tidak sesuai dengan tujuan yang telah 

ditentukan 

√ 

 

4. Planning : 

Pertahankan kondisi pasien apabila tujuan 

tercapai, lanjutkan perencanaan apabila terdapat 

tujuan yang belum mampu dicapai oleh pasien 

√ 
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FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Judul penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi Sesi II 

untuk Mengatasi Harga Diri Rendah pada Pasien 

Skizofrenia Tahun 2019 

Tanggal Penelitian 0 2  0 9  2 0 1 9 
 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar, 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan memberi tanda kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien dan perawat 

3. Pertanyaan yang tidak sesusai dengan keadaan klien atau perawat diberi              

pada kolom tidak 

 

A. Pengkajian keperawatan harga diri rendah 

No Pengkajian 
Observasi 

Ya Tidak 

1. Tanda dan Gejala Mayor Subjektif   

Menilai diri negatif (mis. Tidak berguna tidak 

tertolong) 
√ 

 

Merasa malu/bersalah √  

Melebih-lebihkan penilaian negatif tentang diri sendiri   

Menolak penilaian positif tentang diri sendiri   

 Tanda dan Gejala Mayor Objektif   

 Berbicara pelan dan lirih   

Menolak berinteraksi dengan orang lain   

Berjalan menunduk   

Postur tubuh menunduk √  

√ 

x 
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2. Tanda dan Gejala Minor Subjektif   

Sulit berkonsentrasi   

 Tanda dan Gejala Minor Objektif   

Kontak mata kurang √  

Lesu dan tidak bergairah √  

Pasif    

Tidak mampu membuat keputusan   

 

B. Diagnosa Keperawatan 

 

Diagnosa Keperawatan 

 

Observasi 

 

Ya Tidak 

Harga Diri Rendah √ 
 

 

C. Perencanaan Keperawatan  

 

 

No 

 

Perencanaan Keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. TUK 5 : pasien dapat melakukan kegiatan sesuai 

rencana yang telah dibuat 

  

a. Beri kesempatan pada pasien untuk mencoba 

kegiatan yang telah direncanakan 
√ 

 

b. Pantau kegiatan yang dilaksanakan pasien √ 
 

c. Beri pujian atas keberhasilan pasien √  

d. Diskusikan kemungkinan pelaksanaan 

kegiatan setelah pasien pulang 
√ 
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D. Implementasi Keperawatan 

 

 

No 

 

Implementasi Keperawatan 

 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Sesi 2 : melatih hal positif dalam diri    

 a. Terapis meminta semua klien membaca ulang 

daftar kemampuan positif dalam sesi 1 dan 

memilih satu untuk dilatih 

√ 

 

 b.Terapis meminta klien menyebutkan 

pilihannya dan ditulis di whiteboard 

√ 
 

 c. Terapis meminta semua klien untuk memilih 

satu dari daftar di whiteboard. Kegiatan yang 

paling banyak dipilih diambil untuk dilatih 

√ 

 

 d.Terapis melatih/meminta klien memperagakan 

cara pelaksanaan kegiatan/kemampuan yang 

dipilih dengan cara berikut : 

1) Terapis memperagakan 

2) Klien memperagakan ulang (semua klien 

mendapat giliran) 

3) Berikan pujian sesuai dengan keberhasilan 

klien 

√ 

 

 e. Kegiatan a sampai d, dapat diulang untuk 

kemampuan/kegiatan yang berbeda 

√ 
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E. Evaluasi Keperawatan 

  No Kriteria tujuan keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Subyektif :  

a. Pasien mengatakan bahwa dirinya berguna 

dan mampu 

b. Pasien mengatakan memiliki kelebihan dan 

kemampuan positif 

c. Pasien mengatakan tidak putus asa 

d. Pasien mengatakan tidak merasa malu 

√ 

 

2. Obyektif : 

a. Pasien berbicara dengan jelas 

b. Kontak mata ada saat diajak berbicara 

c. Postur tubuh tegak saat duduk, aktif dalam 

kegiatan 

d. Pasien mampu mengambil keputusan 

√ 

 

3. Assessment : 

Tujuan tercapai apabila respon pasien sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah 

ditentukan, tujuan belum tercapai apabila respon 

pasien tidak sesuai dengan tujuan yang telah 

ditentukan 

√ 

 

4. Planning : 

Pertahankan kondisi pasien apabila tujuan 

tercapai, lanjutkan perencanaan apabila terdapat 

tujuan yang belum mampu dicapai oleh pasien 

√ 

 

 

 



97 
 

 
FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Judul penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi Sesi II 

untuk Mengatasi Harga Diri Rendah pada Pasien 

Skizofrenia Tahun 2019 

Tanggal Penelitian 0 2  0 9  2 0 1 9 
 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar, 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan memberi tanda kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien dan perawat 

3. Pertanyaan yang tidak sesusai dengan keadaan klien atau perawat diberi              

pada kolom tidak 

 

A. Pengkajian keperawatan harga diri rendah 

No Pengkajian 
Observasi 

Ya Tidak 

1. Tanda dan Gejala Mayor Subjektif   

Menilai diri negatif (mis. Tidak berguna tidak 

tertolong) 
√ 

 

Merasa malu/bersalah   

Melebih-lebihkan penilaian negatif tentang diri 

sendiri 
√ 

 

Menolak penilaian positif tentang diri sendiri   

 Tanda dan Gejala Mayor Objektif   

 Berbicara pelan dan lirih √  

Menolak berinteraksi dengan orang lain   

Berjalan menunduk √  

√ 

x 
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Postur tubuh menunduk √  

2. Tanda dan Gejala Minor Subjektif   

Sulit berkonsentrasi   

 Tanda dan Gejala Minor Objektif   

Kontak mata kurang   

Lesu dan tidak bergairah   

Pasif  √  

Tidak mampu membuat keputusan √  

 

B. Diagnosa Keperawatan 

 

Diagnosa Keperawatan 

 

Observasi 

 

Ya Tidak 

Harga Diri Rendah √  

 

C. Perencanaan Keperawatan  

 

 

No 

 

Perencanaan Keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. TUK 5 : pasien dapat melakukan kegiatan sesuai 

rencana yang telah dibuat 

  

a. Beri kesempatan pada pasien untuk mencoba 

kegiatan yang telah direncanakan 
√ 

 

b. Pantau kegiatan yang dilaksanakan pasien √ 
 

c. Beri pujian atas keberhasilan pasien √  

d. Diskusikan kemungkinan pelaksanaan 

kegiatan setelah pasien pulang 
√ 
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D. Implementasi Keperawatan 

 

 

No 

 

Implementasi Keperawatan 

 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Sesi 2 : melatih hal positif dalam diri    

 a. Terapis meminta semua klien membaca 

ulang daftar kemampuan positif dalam 

sesi 1 dan memilih satu untuk dilatih 

√ 

 

 b.Terapis meminta klien menyebutkan 

pilihannya dan ditulis di whiteboard 

√ 
 

 c. Terapis meminta semua klien untuk 

memilih satu dari daftar di whiteboard. 

Kegiatan yang paling banyak dipilih 

diambil untuk dilatih 

√ 

 

 d.Terapis melatih/meminta klien 

memperagakan cara pelaksanaan 

kegiatan/kemampuan yang dipilih dengan 

cara berikut : 

4) Terapis memperagakan 

5) Klien memperagakan ulang (semua 

klien mendapat giliran) 

6) Berikan pujian sesuai dengan 

keberhasilan klien 

√ 

 

 e. Kegiatan a sampai d, dapat diulang untuk 

kemampuan/kegiatan yang berbeda 

√ 
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E. Evaluasi Keperawatan 

  No Kriteria tujuan keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Subyektif :  

a. Pasien mengatakan bahwa dirinya berguna 

dan mampu 

b. Pasien mengatakan memiliki kelebihan dan 

kemampuan positif 

c. Pasien mengatakan tidak putus asa 

d. Pasien mengatakan tidak merasa malu 

√ 

 

2. Obyektif : 

a. Pasien berbicara dengan jelas 

b. Kontak mata ada saat diajak berbicara 

c. Postur tubuh tegak saat duduk, aktif dalam 

kegiatan 

d. Pasien mampu mengambil keputusan 

√ 

 

3. Assessment : 

Tujuan tercapai apabila respon pasien sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah 

ditentukan, tujuan belum tercapai apabila respon 

pasien tidak sesuai dengan tujuan yang telah 

ditentukan 

√ 

 

4. Planning : 

Pertahankan kondisi pasien apabila tujuan 

tercapai, lanjutkan perencanaan apabila terdapat 

tujuan yang belum mampu dicapai oleh pasien 

√ 
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FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Judul penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi Sesi II 

untuk Mengatasi Harga Diri Rendah pada Pasien 

Skizofrenia Tahun 2019 

Tanggal Penelitian 0 2  0 9  2 0 1 9 
 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar, 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan memberi tanda kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien dan perawat 

3. Pertanyaan yang tidak sesusai dengan keadaan klien atau perawat diberi              

pada kolom tidak 

 

A. Pengkajian keperawatan harga diri rendah 

No Pengkajian 
Observasi 

Ya Tidak 

1. Tanda dan Gejala Mayor Subjektif   

Menilai diri negatif (mis. Tidak berguna tidak 

tertolong) 
√ 

 

Merasa malu/bersala √  

Melebih-lebihkan penilaian negatif tentang diri sendiri   

Menolak penilaian positif tentang diri sendiri   

 Tanda dan Gejala Mayor Objektif   

 Berbicara pelan dan lirih   

Menolak berinteraksi dengan orang lain   

Berjalan menunduk √  

Postur tubuh menunduk   

√ 

x 
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2. Tanda dan Gejala Minor Subjektif   

Sulit berkonsentrasi   

 Tanda dan Gejala Minor Objektif   

Kontak mata kurang   

Lesu dan tidak bergairah √  

Pasif    

Tidak mampu membuat keputusan   

 

B. Diagnosa Keperawatan 

 

Diagnosa Keperawatan 

 

Observasi 

 

Ya Tidak 

Harga Diri Rendah √ 
 

 

C. Perencanaan Keperawatan  

 

 

No 

 

Perencanaan Keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. TUK 5 : pasien dapat melakukan kegiatan sesuai 

rencana yang telah dibuat 

  

a. Beri kesempatan pada pasien untuk mencoba 

kegiatan yang telah direncanakan 
√ 

 

b. Pantau kegiatan yang dilaksanakan pasien √  

c. Beri pujian atas keberhasilan pasien √  

d. Diskusikan kemungkinan pelaksanaan 

kegiatan setelah pasien pulang 
√ 
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D. Implementasi Keperawatan 

 

 

No 

 

Implementasi Keperawatan 

 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Sesi 2 : melatih hal positif dalam diri    

 a. Terapis meminta semua klien membaca 

ulang daftar kemampuan positif dalam sesi 1 

dan memilih satu untuk dilatih 

√ 

 

 b.Terapis meminta klien menyebutkan 

pilihannya dan ditulis di whiteboard 

√ 
 

 c. Terapis meminta semua klien untuk memilih 

satu dari daftar di whiteboard. Kegiatan 

yang paling banyak dipilih diambil untuk 

dilatih 

√ 

 

 d.Terapis melatih/meminta klien 

memperagakan cara pelaksanaan 

kegiatan/kemampuan yang dipilih dengan 

cara berikut : 

1) Terapis memperagakan 

2) Klien memperagakan ulang (semua 

klien mendapat giliran) 

3) Berikan pujian sesuai dengan 

keberhasilan klien 

√ 

 

 e. Kegiatan a sampai d, dapat diulang untuk 

kemampuan/kegiatan yang berbeda 

√ 
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E. Evaluasi Keperawatan 

  No Kriteria tujuan keperawatan 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Subyektif :  

a. Pasien mengatakan bahwa dirinya berguna 

dan mampu 

b. Pasien mengatakan memiliki kelebihan dan 

kemampuan positif 

c. Pasien mengatakan tidak putus asa 

d. Pasien mengatakan tidak merasa malu 

√ 

 

2. Obyektif : 

a. Pasien berbicara dengan jelas 

b. Kontak mata ada saat diajak berbicara 

c. Postur tubuh tegak saat duduk, aktif dalam 

kegiatan 

d. Pasien mampu mengambil keputusan 

√ 

 

3. Assessment : 

Tujuan tercapai apabila respon pasien sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah 

ditentukan, tujuan belum tercapai apabila 

respon pasien tidak sesuai dengan tujuan yang 

telah ditentukan 

√ 

 

4. Planning : 

Pertahankan kondisi pasien apabila tujuan 

tercapai, lanjutkan perencanaan apabila terdapat 

tujuan yang belum mampu dicapai oleh pasien 

√ 

 

 

 














