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Lampiran 2

Realisasi Anggaran Biaya Studi Kasus Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku
Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukawati | Tahun 2022

No Kegiatan Rencana Biaya

1 | Tahap Persiapan
a. Pengajuan laporan kasus Rp. 50.000,00

2 | Tahap Pelaksanaan
a. Transfortasi dan akomodasi Rp. 150.000,00

3 | Tahap Akhir

a. Penyusunan laporan Rp. 50.000,00
b. Pengadaan laporan Rp. 100.000,00
c. Reuvisi laporan Rp. 50.000,00
d. Biaya tak terduga Rp.100.000,00

Total Rp. 500.000,00




Lampiran 3

Prosedur Pemberian Terapi Assertiveness Training (AT)

Terapi Assertiveness Training (AT)

Tujuan | Pasien mampu mengendalikan perilaku kekerasan dengan cara
mengungkapkan marah secara verbal
Setting | Pasien dan terapis duduk berhadapan dengan suasana yang nyaman
Alat dan 1. Nursing kit
bahan 2. Buku catatan dan pulpen
Metode 1. Bermain peran/simulasi
2. Diskusi dan tanya jawab
Langkah- | Persiapan :
langkah 1. Memilih pasien sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi
2. Membuat kontrak waktu dengan pasien
3. Mempersiapkan alat
Orientasi :

1. Beri salam terapeutik, panggil pasien dengan namanya dan
memperkenalkan diri

2. Menanyakan keluhan atau kondisi pasien

3. Jelaskan tujuan tindakan dan prosedur kepada pasien dan keluarga

4. Berikan kesempatan pada pasien dan keluarga untuk bertanya

5. Jelaskan lama kegiatan yaitu 45 menit

Tahap kerja :

1. Kemampuan untuk membuka diri, bersikap dan berkata jujur,
menghargai lawan bicara, bertanggung jawab atas perkataan dan
pemikiran yang disampaikan.

2. Kemampuan untuk merasakan apa yang dirasakan orang lain tanpa
kehilangan identitas diri dan mengekspresikan empati secara tepat.

3. Kemampuan untuk mengurangi rasa cemas, takut dan perasaan
yang tidak nyaman dalam berinteraksi serta kemampuan untuk
menangani reaksi negative ketika menanggapi kritik orang lain.

4. Kemampuan dalam berkomunikasi dengan mengungkapkan hak-
hak diri sendiri tanpa mengabaikan perasaan dan hak orang lain.

5. Kemampuan menerima lawan bicara secara penuh dan
menunjukkan sikap positif terhadap lawan bicara

Terminasi :

1. Tanyakan perasaan pasien setelah dilakukan terapi

2. Menganjurkan pasien melatih terapi Assertiveness Training (AT)

3. Memasukkan kegiatan terapi Assertiveness Training (AT) kedalam
kegiatan harian.

4. Melakukan kontrak pada pertemuan berikutnya

Hasil 1. Catat tanggal dan jam pemberian tindakan

2. Catat respon verbal dan nonverbal

3. Nama dan paraf perawat

Hal-hal yang perlu diperhatikan :
Hentikan tindakan apabila pasien lelah dan mulai lagi tindakan setelah jeda istirahat
selama 1 menit.




Lampiran 4

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden
Di -

Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati |
Dengan hormat,

Saya mahasiswa Prodi Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar semester |1
bermaksud melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku
Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati |
Tahun 2022”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Program Studi
Profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan
bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi
bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara/i berikan akan dijaga
kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Denpasar, 11 April 2022

Peneliti

Kadek Indah Dwijayanti
NIM: P07120321010




Lampiran 5

Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Bapak/lbu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan saksama dan
disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan Pada
Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukawati | Tahun 2022
Peneliti Utama Kadek Indah Dwijayanti

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian | Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati |

Sumber pendanaan | Swadana

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak menjawab pernyataan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/
Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu
akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan risiko perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia di wilayah kerja puskesmas sukawati I dengan
jumlah responden sebanyak 1 orang dengan syarat yaitu, pasien skizofrenia di
wilayah kerja Puskesmas Sukawati | yang bersedia menjadi responden, berusia 25-
75 tahun, mengalami masalah Risiko Perilaku Kekerasan, tidak memiliki gangguan
pendengaran, serta mampu membaca dan menulis

Responden akan diberikan intervensi Asertiveness training dalam 3 Kkali
pertemuan yang dilakukan 45 sampai 60 menit. Kepesertaan dalam penelitian ini
tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian, akan tetapi
secara bertahap. Kegiatan ini juga tidak berbahaya karena subyek penelitian hanya



akan diajak mengikuti terapi sederhana serta untuk membantu masalah risiko
perilaku kekerasan yang sedang dialami.

Peneliti menjamin kerahasiaan data peserta penelitian dengan menyimpannya
dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika setuju untuk
menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menandatangani
formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta
Penelitian/ *Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Bapak/lbu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah
ditandatangani. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru
yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu/Saudara/i untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/ Saudara/i. Bila ada pertanyaan, silakan hubungi peneliti : Kadek Indah
Dwijayanti dengan No HP 082145087031.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara dibawah ini  menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi *Peserta Penelitian/*Wali.

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,




Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

o Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta.

o Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau
buta.

o 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 telah

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi

Tanggal :  / /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini
dibiarkan kosong)

*coret yang tidak perlu




Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden
Di -

Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati I
Dengan hormat,

Saya mahasiswa Prodi Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar semester 11
bermaksud melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku
Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati I
Tahun 20227, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Program Studi
Profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan
bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi
bagi penclitian ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara/i berikan akan dijaga
kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya sava

ucapkan terima kasih.

Denpasar, 11 April 2022

Peneliti

Kadek Indah Dwijavanti
NIM: P07120321010




Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Bapak/lbu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan saksama dan
disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan Pada
Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukawati | Tahun 2022
Peneliti Utama Kadek Indah Dwijayanti

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian | Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati |

Sumber pendanaan | Swadana

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak menjawab pernyataan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/
Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu
akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan risiko perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia di wilayah kerja puskesmas sukawati I dengan
jumlah responden sebanyak 1 orang dengan syarat yaitu, pasien skizofrenia di
wilayah kerja Puskesmas Sukawati | yang bersedia menjadi responden, berusia 25-
75 tahun, mengalami masalah Risiko Perilaku Kekerasan, tidak memiliki gangguan
pendengaran, serta mampu membaca dan menulis.

Responden akan diberikan intervensi Asertiveness training dalam 3 Kkali
pertemuan yang dilakukan 45 sampai 60 menit. Kepesertaan dalam penelitian ini
tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian, akan tetapi
secara bertahap. Kegiatan ini juga tidak berbahaya karena subyek penelitian hanya.



Peneliti menjamin kerahasiaan data peserta penelitian dengan menyimpannya
dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika setuju untuk
menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menandatangani
formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (/nformed Consent) Sebagai *Peserta
Penelitian/ *Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah
ditandatangani. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru
yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/ Saudara/i. Bila ada pertanyaan, silakan hubungi peneliti : Kadek Indah
Dwijayanti dengan No HP 082145087031.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi *Peserta Penelitian/*Wali.

Peserta/ Subyek Penelitian,

Tanggal : / / Tanggal : \ / ¢4 / 2643

Hubungan dengan Peserta/Subyek
Grangy Mo

Peneliti,

@dek Wdabh  Dwqovanh. ...
Tanggal: \\ / 04 / 3022




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN L %
. POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
‘ Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar \ y/
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448

Laman (Website) : hitps:,/www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.08.02/020/ 0270 /2022 15 Maret 2021
Hal : Mohon ijin Penelitian
Yth:
Fpola  UFTR Ruskrsmay | Sukawah T
...... _‘vaq*

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2021-2022, kami mohon perkenannya

untuk memberkan ijin penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama : Fxlek\n(\c\hDvuigﬂYCtﬂh ...........

Nim : QO"}\QO?,&\OKO ........................

Judul penelitian P\C\A\Wc\nﬁqe(c\mc\\an%mpﬂ?\Q\\m Qw\o‘\:u @\cequ“ b
Pada Pamen Chizofenic D wilaah URTD Ruskesmas Siauan.|

ol peiin 0 Wilayah Yera UPID ugeesnag: Cakawaly 1

Waktu penelitian

Kegiatan peneltian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan
subyek peneltian dan peneltti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait Covid-19
serta menerapkan protokol kesehatan yang ketat.

Atas perkenannya kami ucapkan tenma kasih




DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (Website) : https:, /www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor - PP.08.02/020/©3 '© 2022 24 Maret 2022
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data

g i

Kepala UPTD Puskesmas Sukawati |
Di-

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas Karya limiah Akhir mahasiswa Prodi
Profesi Ners Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar, kami mohon

perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data penelitian kepada mahasiswa
kami atas nama :

Nama . Kadek Indah Dwijayanti

Nim : P07120321010

Data Yang Dicari . Studi kasus jumlah dan data pasien yang mengalami
gangguan jiwa dan skizofrenia

Lokasi penelitian : Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukawati |

Waktu penelitian : Maret-April 2022

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan
subyek penelitian dan peneliti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait
Covid-19 serta menerapkan protokol kesehatan yang ketat.

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

Ketua Jurusan Keperawatan

ukarja,S.Kep,M.Kep
11992031020
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Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Ilmiah Akhir jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.
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g Data Skripsi Mahasiswa
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Nama Mahasiswa Kadek Indah Dwijayanti

Info Akademik
Semester : 2
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Kadek Indah Dwijayanti

NIM : P07120321010

Program Studi : NERS

Jurusan : Keperawatan .
Tahun Akademik 12022

Alatllmat : Br. Umahanyar, Desa Penarungan, Kec. Mengwi, Badung,
Bali

Nomor HP/Email : 08214508703 1/indahdwijayanti86@gmail.com
Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien Dengan Skizofrenia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukawati I Tahun 2022

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya 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 ilmiah ini, maka segala tuntutan hokum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes
Denpasar.

Demikian surat pemyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 28 Mei 2022
Yang menyatakan,

Kadek Indah Dwijayanti
NIM:P07120321010



