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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH 
TAHUN AJARAN 2020-2021 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan 2020 Feb 2020 Mar 2020 Apr 2020 Mei 2020 

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

1 Penyusunan dan bimbingan proposal                     

2 
Pendaftaran dan penyerahan proposal ke 

pembimbing seminar 

                    

3 Seminar proposal                     

4 Perbaikan proposal                     

5 Pengurusan izin 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                     



 
 

Lampiran 2 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMABARANASUHAN 

KEPERAWATAN PEMBERIAN TERAPI RELAKSASI NAFAS 

DALAM UNTUK MENGATASIRISIKOPERILAKU  

KEKERASAN PADAPASIENSKIZOFRENIA 

TAHUN 2020 

No  Alat dan Bahan  Biaya  

1  Penyusunan Proposal  

a. Ijin pengambilan data studi pendahuluan   

b. ATK   

c. Biaya cetak proposal  

d. Penjilidan proposal  

 

Rp. 200.000,00  

Rp. 70.000,00  

Rp. 350.000,00  

Rp. 25.000,00  

2  Penelitian  

a. Ijin melakukan penelitian di lokasi 

penelitian 

b. Biaya cetak lembar pengumpulan data 

 

Rp. 200.000,00  

 

Rp. 25.000,00  

3  Penyusunan laporan  

a. ATK  

b. Biaya cetak laporan  

c. Biaya penjilidan laporan  

 

Rp. 70.000,00  

Rp. 400.000,00  

Rp. 50.000,00  

4  Konsumsi penelitian   Rp. 150.000,00  

5  Transportasi  

a. Pengambilan data studi pendahuluan  

b. Penelitian di UPTD RSJ Dinkes Provinsi  

Bali  

 

Rp. 50.000,00  

Rp. 60.000,00  

 Jumlah  Rp 1.650.000,00  
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Lampiran 3 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

Yth. Bapak/Ibu Calon Responden  

Di –  

UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali  

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang“Gambaran Asuhan 

Keperawatan Pemberian Terapi Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengatasi 

Risiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Tahun 2020”, sebagai 

pernyataan untuk menyelesaikan program studi D-III Keperawatan. Berkaitan 

dengan hal tersebut diatas, saya mohon ketersediaan Bapak/Ibu untuk menjadi 

responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.  

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas patisipasinya saya  

ucapkan terima kasih.  

 Denpasar,………………2020 

Peneliti 

 

Ni Komang Wahyu Wulan Dewi 

NIM : P07120017143 

Materai 

6000 
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Lampiran 4 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Judul Penelitian :Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengatasi Risiko Perilaku 

Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Tahun 2020di UPTD 

Dinkes RSJ Provinsi Bali 

Peneliti : Ni Komang Wahyu Wulan Dewi 

NIM  : P07120017143 

Pembimbing : 1.  I Gusti Ayu Harini, SKM., M.Kes. 

  2.  I Wayan Candra, S.Pd., S.Kep., Ns., M.Si. 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam 

penelitian “Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Relaksasi 

Nafas Dalam Untuk Mengatasi Risiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien 

Skizofrenia Tahun 2020 di UPTD Dinkes RSJ Provinsi Bali” yang dilakukan 

oleh Ni Komang Whyu Wulan Dewi. 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 

 

       

   (……...…………………………) 
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Lampiran 5  

 

PERSETUJUAN  SETELAHPENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ibu, Kami meminta kesediaannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan seksama dan 

silahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengatasi Risiko Perilaku 

Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di UPTD RSJ 

Dinkes Provinsi Bali Tahun 2020 

Peneliti Utama Ni Komang Wahyu Wulan Dewi 

Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang Arimbi  UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali  

Sumber Pendanaan Swadana 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan 

Pemberian Terapi Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengatasi Risiko Perilaku 

Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali Tahun 

2020. Jumlah peserta sebanyak 2 responden. Penelitian ini memiliki syarat yaitu 

pasien yang mampu melakukan bina hubungan saling percaya (BHSP), pasien 
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skizofrenia dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan, dan bersedia 

menjadi responden  dan menandatangani lembar persetujuan. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dan 

menyimpannya dengan baik serta hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

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

menolak untuk diberikan pemberian terapi relaksasi nafas dalam 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; Wahyu Wulan Dewi (081547599177) 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak / Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian.  
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Peserta/ Subyek Penelitian,            Peneliti, 

_____________________________   

Tanggal :  /     / 2020   Ni Komang Wahyu Wulan Dewi 

  



 
 
  

60 
 

Lampiran 6  

  

STANDRAR PROSEDUR OPERASIONAL 

 

PENGERTIAN Keadaan dimana individu-individu berisiko 

menimbulkan bahaya langsung pada dirinya sendiri, 

orang lain dan lingkungan di sekitarnya 

TUJUAN Sebagai acuan dalam menerapkan langkah-langkah 

strategi pelaksanaan tindakan pada pasien perilaku 

kekerasan I (relaksasi nafas dalam) 

KEBIJAKAN SK Direktur RS Jiwa Provinsi Bali 

No.188.4/6284/RS.Jiwa/2019 tentang Pemerlakuan 

Panduan Asuhan Keperawatan 

PERALATAN 1. Lembar dokumentasi (catatan keperawatan) dan 

bolpoin 

2. Disesuaikan dengan kebutuhan pasien 

PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Menilai kesiapan diri perawat 

3. Membuat rencana pertemuan 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan 

tersenyum pda pasien 

2. Melakukan validasi (kognitif, 

afektif, psikomotor) 

3. Memperkenalkan nama 

perawat 

4. Menanyakan nama panggilan 

kesukaan pasien 

5. Menjelaskan kegiatan yang 

akan dilakukan 

6. Menjelaskan tujuan 

7. Menjelaskan waktu yang 

dibutuhkan untuk melakukan 

kegiatan 

C. Tahap Kerja 

1. Bina hubungan saling percaya 

2. Beri kesempatan pada pasien 

untuk bertanya 

3. Tanyakan keluhan yang 

dirasakan pasien 

4. Bantu pasien untuk 

mengungkapkan perasaan 

marahnya 

5. Bantu pasien mengungkapkan 

5 menit 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

25menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
  

61 
 

 

 

 

 

 

 

penyebab perilaku kekerasan 

6. Bantu pasien mengungkapkan 

tanda dan gejala perilaku 

kekeasan yang dialaminya 

7. Diskusikan dengan pasien 

perilaku kekerasan yang 

dilakukan selama ini 

8. Diskusikan dengan pasien 

akibat negative (kerugian) 

cara yang dilakukan pada diri 

sendiri, orang lain atau 

keluaga dan lingkungan 

9. Diskusikan dengan pasien 

cara mengontrol perilaku 

kekerasan secara fisik teknik 

nafas dalam 

10. Anjurkan pasien untk 

memasukan kegiatan dalam 

jadwal kegiatan harian  

11. Akhir bincang-bincang 

D. Tahap Terminasi  

1. Evaluasi hasil kegiatan 

(subyektif dan obyektif) 

2. Berikan reinforcement positif 

pada pasien 

3. Lakukan kontrak untuk 

kegiatan selanjutnya 

4. Akhiri kegiatan dengan cara 

baik 

E. Tahap Dokumentasi 

Dokumentasikan hasil interaksi 

dalam catatan perkembangan 

pasien meliputi SOAP (Subjektif, 

Objektif, Assesment dan 

Planning) 

 

Total Waktu 

 

 

 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

5 menit 

 

45 menit 
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Lampiran 7  

 

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

A. KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN  

Petunjuk Pengisian :  

1. Isilah data dibawah ini dengan benar.  

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

 
a. Nama subyek Penelitian   : Tn.B      *Inisial  

b. Tanggal Penelitian   : 7 November 2019 

c. Usia subyek Penelitian   : 29 tahun 

d. Lama menderita penyakit  : 4 tahun 

e. Frekuensi dirawat di RSJ  : 2 kali 

Belum menikah 

 

           Laki-laki              Perempuan  

 

h.Pendidikan subyek Penelitian  

 Sekolah                     Tidak Sekolah Dasar :  

 

Dasar :   

         SD            SMP  

Menengah :  

         SMA      SMK/Sederajat 

Tinggi :  

         D1           D2       D3  

         S1           S2       S3  

 
 

 

 

 

 

f. Status Perkawinan  

g. Jenis Kelamin  

 : 

  

 

  
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INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

A. KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN  

Petunjuk Pengisian :  

3. Isilah data dibawah ini dengan benar.  

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

 
f. Nama subyek Penelitian   : Tn.P      *Inisial  

g. Tanggal Penelitian   : 7 November 2019 

h. Usia subyek Penelitian   : 37 tahun 

i. Lama menderita penyakit  : 3 tahun 

j. Frekuensi dirawat di RSJ  : 2 kali 

Belum menikah 

 

           Laki-laki           Perempuan  

 

h.Pendidikan subyek Penelitian  

 Sekolah                     Tidak Sekolah Dasar :  

 

Dasar :   

 SD          SMP  

Menengah :  

         SMA      SMK/Sederajat 

Tinggi :  

         D1           D2       D3  

         S1           S2       S3  

  

h. Status Perkawinan  

i. Jenis Kelamin  

 : 

 

 

  
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Lampiran 8  

 

FORMAT PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian  : Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi 

Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengatasi Risiko Perilaku 

Kekersan Pada Pasien Skizofrenia 

 

Tanggal Penelitian : 

 

        

Petunjuk Pengisian :  

1. Amatilah perubahan perilaku pada respon pasien sesuai dengan lembar 

observasi  asuhan keperawatan dengan teliti dan benar.  

2. Berilah tanda () pada kolom yang sesuai jika ada perubahan perilaku dan 

berilah tanda (X) jika tidak ada perubahan perilaku yang sesuai dengan kolom.  

A. Pengkajian Risiko Perilaku Kekerasan 

No. Pengkajian 

Observasi  

Ya  Tidak  

1.  Tanda Gejala Mayor Subyektif    

 Mengancam   

 Mengumpat 

 

  

 Suara keras 

 

  

 Bicara ketus   

2. Tanda Gejala Minor Subyektif     

 -   

 Tanda Gejala Mayor Objektif   

 Merusak lingkungan   

0 7 1 1 2 9 1 0 
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 Perilaku agresif atau amuk   

 Melukai diri sendiri atau orang lain 

 

  

 Menyerang orang lain   

 Tand Gejala Minor Subjektif   

 Mata melotot atau pandanagn tajam   

 Tangan mengepal   

 Rahang mengatup   

 Wajah memerah   

 Postur tubuh kaku   

 

B. Rumusan Diagnosa Keperawatan  

 

No Diagnosa Keperawatan (PES) Observasi 

Ya Tidak 

1 Risiko Perilaku Kekerasan √  

 

C. Perencanaan Keperawatan  

No.  Perencanaan Keperawatan   Observasi  

Ya   Tidak  

4.  TUK 7 : Pasien dapat mendemonstrasikan 

cara mengontrol perilaku kekerasan 

Pemberian Terapi Dengan Relaksasi Nafas 

Dalam 

 

   

 Diskusikan dengan pasien untuk memilih 

cara yang paling tepat dalam 

mengungkapkan marah.  

   
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 Pasien dapat mengidentifikasi manfaat 

yang terpilih.  

   

 Bantu pasien mendemonstrasikan cara 

yang dipilih  

 

   

 Peragakan cara yang dipiih  

 

   

 Jelaskan manfaat cara tersebut  

 

   

 

 Anjurkan pasien memasukkan peragaan 

yang sudah dilakukan  

  

 Beri penguatan pada pasien, perbaiki cara 

yang belum sempurna 

  

 Anjurkan pasien menggunakan cara yang 

sudah dilatih saat jengkel/marah 

 ` 

 Susun jadwal untuk melakukan cara yang 

telah dipelajari.  

  

 Beri reinforcement positif atas 

keberhasilannya.  

  

 

D. Implementasi Keperawatan  

No.  Implementasi Keperawatan   Observasi  

Ya   Tidak  

1.  Terapi fisik relaksasi nafas dalam    

 Bina hubungan saling percaya 

 

   
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 Beri kesempatan pada pasien untuk 

bertanya 

 

 

 

 

 Tanyakan keluhan yang dirasakan pasien 

 

   

 Bantu pasien untuk mengungkapkan 

perasaan marahnya 

 

   

 Bantu pasien mengungkapkan penyebab 

perilaku kekerasan 

  

 Bantu pasien mengungkapkan tanda dan 

gejala perilaku kekeasan yang dialaminya 

 

  

 Diskusikan dengan pasien perilaku 

kekerasan yang dilakukan selama ini 

  

 Diskusikan dengan pasien akibat negative 

(kerugian) cara yang dilakukan pada diri 

sendiri, orang lain atau keluaga dan 

lingkungan 

  

 Diskusikan dengan pasien cara mengontrol 

perilaku kekerasan secara fisik teknik 

nafas dalam 

  

 Anjurkan pasien untk memasukan kegiatan 

dalam jadwal kegiatan harian 

  

 Akhir bincang-bincang 

 

  

 

E. Evaluasi Keperawatan  

No.  Kriteria Hasil Keperawatan   Observasi  

Ya   Tidak  

1.  Subyektif :  

Pasien mengatakan perasaannya setelah 

melakukan terapi relaksasi nafas dalam 

Pasien mengatakan bisa mengontrol 

emosinya 

   
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2.  Objektif :  

Pasien tampak mampu melakukan teknik 

terapi fisik relaksasi nafas dalam,wajah 

pasien tampak cerah  dan tersenyum, 

pasien mau berkenalan, ada kontak mata, 

Pasien mau mengungkapkan perasaannya. 

 

   
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