Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN IMPLEMENTASI TERAPI
AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI SESI 1 PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN ISOLASI SOSIAL
DI RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan

1. Penyusunan
Usulan KTI

2. Seminar
Usulan KTI

3. Pengurusan
Etik Penelitian

4, Pengurusan
Izin Penelitian

5. Pelaksanaan
Studi Kasus

6. Pengolahan
Data

7. Analisis Data

8. Penyusunan
Laporan

9. Sidang KTI

10. | Revisi KTI

11. | Pengumpulan

KTI

Keterangan : Warna Hitam (Proses Penelitian)
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Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI
SESI 1 PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN ISOLASI SOSIAL

DI RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI TAHUN 2024

No Keterangan Biaya

1 Tahap Persiapan

a. ATK Untuk Proposal Rp. 50.000,00
b. Print Proposal Hitam Putih Rp. 100.000,00
c. Print Berwarna Rp. 80.000,00
d. Kuota Internet Rp. 200.000.00
Pengurusan ETIK Rp. 200.000,00
f. Pengurusan Studi Penelitian Rp. 200.000,00
2 Tahap Pelaksanaan
a. Lembar Pengumpulan Data Rp. 50.000,00
b. Transportasi Rp. 100.000.00
c. Konsumsi Subyek Penelitian Rp. 100.000.00
3 Tahap Akhir
a. ATKKTI Rp. 50.000,00
b. Laporan KTI Rp. 500.000,00
c. Revisi KTI Rp. 100.000,00
d. Jilid KTI Rp. 200.000,00
Total Keseluruhan Rp. 1.930.000,00
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI
SUBYEK PENELITIAN

Kepada
Yth. Suudara Calon Subyek Penelitian
Di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
Dengan hormat,
Saya mahasiswa D-I11 Keperawatan Politeknik Keschatan Denpasar semester
VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Implementasi Terapi Aktivitas
Kelompok Sosialisasi Sesi 1 Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali” sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi
Diploma Tiga Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi
penelitian ini. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dijaga kerahasiannya.
Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih,

......................

Peneliti

Ni Kadek Wisma Astiti
NIM. P07120121066

67



Lampiran 4

SURAT PERSETUJUAN MENJADI
SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - Q\Q\‘iw’ﬁ
Tempat/Tanggal Lahir : Qanduns. 31 DNCtmber 19y
Pekerjaan L.

Alamat : Randvng

Dengan ini menyampaikan bersedia menjadi subyek penelitian atas penelitian yang
akan dilakukan olch Ni Kadck Wisma Astiti Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Denpasar Prodi D-IIl Jurusan Keperawatan yang berjudul “Implementasi Terapi
Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi | Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali”, Saya mengerti data mengenai penelitian ini akan
dirahasiakan, Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada
diberkas ini akan dicantumkan pada subyck penclitian yang akan digunakan dalam
data penclitian, Persctujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari

manapun, Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat di pergunakan sebagaimana

mestinya.
Bangli, 8.8 ......... 2024
(B 44 )
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI
SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Mp\‘o.&i

Tempat/Tanggal Lahir tOngoyar , 21 0Stmber 1930

Pekerjaan P -

Alamat : Denpulon
Dengan ini menyampaikan bersedia menjadi subyek penelitian atas penelitian yang
akan dilakukan oleh Ni Kadek Wisma Astiti Mahasiswa Polteckkes Kemenkes
Denpasar Prodi D-III Jurusan Keperawatan yang berjudul “Implementasi Terapi
Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1 Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali”. Saya mengerti data mengenai penclitian ini akan
dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin lcgal dan aman, serta scmua data yang ada
diberkas ini akan dicantumkan pada subyck penclitian yang akan digunakan dalam
data penclitian. Persctujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari

manapun. Demikian peryataan ini saya buat untuk dapat di pergunakan scbagaimana

mestinya.
Bangli, .. A\ 2024
N
OB s L )
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI
SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : SYavf

Tempat/Tanggal Lahir s)mpatar , (o qanvod (48
Pekerjaan S

Alamat : Dngager

Dengan ini menyampaikan bersedia menjadi subyck penelitian atas penclitian yang
akan dilakukan oleh Ni Kadck Wisma Astiti Mahasiswa Poltckkes Kemenkes
Denpasar Prodi D-IIl Jurusan Kcperawatan yang berjudul “Implementasi Terapi
Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1 Pada Pasicn Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali”. Saya mengerti data mengenai penclitian ini akan
dirahasiakan. Kcrahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada
diberkas ini akan dicantumkan pada subyck penclitian yang akan digunakan dalam
data penclitian. Persctujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari
manapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat di pergunakan scbagaimana

mestinya.
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI
SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : (\Jaw

Tempat/Tanggal Lahir D DOCRMA 10 ok iobar 1999
Pekerjaan te

Alamat TV Pagar

Dengan ini menyampaikan bersedia menjadi subyek penelitian atas penelitian yang
akan dilakukan olech Ni Kadck Wisma Astiti Mahasiswa Poltckkes Kemenkes
Denpasar Prodi D-III Jurusan Keperawatan yang berjudul “Implementasi Terapi
Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi | Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali”. Saya mengerti data mengenai penelitian ini akan
dirahasiakan. Kcrahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada
diberkas ini akan dicantumkan pada subyek penclitian yang akan digunakan dalam
data penelitian. Persctujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari
manapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat di pergunakan sebagaimana

mestinya.

Bangli, 2\, W\ 2024

........................
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI
SUBYEK PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dangasar
Tempat/Tanggal Lahir : Den(asor. 31 Driembir \a3
Pekerjaan 59

Alamat : (ogacar

Dengan ini menyampaikan bersedia menjadi subyek penclitian atas penclitian yang
akan dilakukan olch Ni Kadck Wisma Astiti Mahasiswa Poltckkes Kemenkes
Denpasar Prodi D-III Jurusan Keperawatan yang berjudul “Implementasi Terapi
Aktivitas Kelompok Sosialisasi Scsi | Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali”, Saya mengerti data mengenai penclitian ini akan
dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada
diberkas ini akan dicantumkan pada subyek penclitian yang akan digunakan dalam
data penclitian. Persctujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari

manapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat di pergunakan scbagaimana

mestinya.
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Lampiran 5

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/lbu/Saudara/Adik, kami meminta kesediannya
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dalam penelitian ini
bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan

seksama dan disilakan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1
Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di Rumah

Sakit Jiwa Provinsi Bali

Peneliti Utama Ni Kadek Wisma Astiti
Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Program Studi D-IlI
Keperawatan

Lokasi Penelitian Ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Sumber Pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan interaksi sosial pada pasien
dengan masalah hubungan sosial. Jumlah sampel/responden adalah 1 orang yaitu
pasien skizofrenia yang mengalami masalah isolasi sosial, pasien yang bersedia
menjadi responden dalam penelitian dengan menandatangani surat persetujuan.

Studi kasus ini dilaksanakan dalam satu kali pertemuan selama 20 menit.
Terapi aktivitas kelompok sosialisasi sesi 1 : cara memperkenalkan diri dilakukan
oleh 5 orang duduk bersama dan melingkar, kemudian salah satu pasien diberikan
bola tenis, saat musik dihidupkan maka bola dipindahkan dari pasien ke pasien lain

dengan searah jarum jam. Ketika musik berhenti maka pasien yang memegang bola
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akan memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama lengkap, nama panggilan,
hobi dan alamat. Hal ini dilakukan sampai semua pasien mendapatkan giliran dan
terapis akan menanyakan perasaan pasien setelah diberikan terapi aktivitas
kelompok tersebut. Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka
diberikan imbalan berupa snack sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk
penelitian ini.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi. Keputusan Bapak/lbu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta
penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang
akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini
dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/lbu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent)” Sebagai Peserta Penelitian/Wali setelah Bapak/lbu/Saudara/Adik benar-
benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi
salinan persetujuan yang sudah ditandatangani.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu/Saudara/Adik untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada

Bapak/Ibu/Saudara/Adik.
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Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti:

Ni Kadek Wisma Astiti
Mahasiswa Jurusan D-111 Keperawatan.
HP. 085238274380

Tanda tangan Bapak/Ibw/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibw/Saudara/Adik 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,

Phoninaw
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi):©1 /0q / yo3y Tanggal (wajib diisi): / /

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien
dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti,
NG eodte ity AfRcby o1 Rgr\ 2097
Tanda Tangan dan Nama Tanggal
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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

0 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.

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal

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

kosong)

*coret yang tidak perlu
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Lampiran 6
Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi
Sesi 1 : Cara Memperkenalkan Diri

A. Pengertian

Terapi yang digunakan untuk memfasilitasi kemampuan pasien yang mengalami
masalah hubungan sosial.

B. Tujuan

Pasien mampu menyebutkan identitas diri seperti nama lengkap, nama panggilan,
alamat serta hobi.

C. Setting

Peserta dan terapis duduk melingkar bersama di tempat yang nyaman dan tenang.

@ ®¢
°

o Keterangan : Nama :
[ J @ Leader : Wisma
° o
® ® O Co leader : Sindi
o ® @ Fasilitator : Ekayanti
_ O Observer : Sinta
D. Persiapan Alat P TP Tn.S
asien : n.P, Tn.S,
1. Tape recorder Tn.S, Tn.D,
2. Musik/kaset lagu Tnl

3. Bolatenis
4. Buku catatan dan pulpen
5. Jadwal kegiatan pasien

6. Kartu identitas pasien dan peran masing-masing perangkat.
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1)
2)

3)

Metode

Dinamika kelompok

Diskusi dan tanya jawab

Bermain peran/simulasi

Prosedur

Persiapan

Memilih pasien yang sesuai indikasi

Melakukan kontrak dengan pasien

Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan yang nyaman

Orientasi

Mengucapkan salam terapeutik

Terapis memperkenalkan diri

Menanyakan perasaan pasien saat ini

Menjelaskan tujuan kegiatan

Terapis menjelaskan aturan permainan yang akan diberikan :

Pasien harus mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir

Jika pasien ingin meninggalkan kegiatan harus minta izin kepada petugas
Waktu kegiatan sekitar 20 menit

Tahap Kerja

Terapis menjelaskan alur permainan yaitu jika tape recorder sudah dinyalakan
dan musik sudah terdengar maka bola harus dipindahkan searah jarum jam dari
peserta ke peserta lain. Saat musik sudah di matikan peserta yang membawa
bola akan mendapat giliran menyebutkan identitas diri dengan cara memberi

salam dan menyebutkan nama lengkap, nama panggilan, hobi dan alamat.
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1)

2)

1)

2)

1)

2)

Terapis menyalakan tape recorder dan pindahkan bola searah jarum jam

Pada saat tape recorder dimatikan, peserta yang membawa bola mendapatkan
giliran menyebutkan identitas diri dengan cara memberi salam, menyebutkan
nama lengkap, nama panggilan, hobi dan alamat.

Tulis nama penggilan pada kertas dan berikan kepada peserta

Ulangi langkah no. 2,3 dan 4 sampai semua peserta mendapat giliran

Terapis memberikan pujian kepada peserta setiap selesai mendapat giliran
dengan memberi tepuk tangan

Terminasi

Melakukan evaluasi dengan cara :

Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti terapi aktivias kelompok
sosialisasi (TAKS)

Memberikan pujian atas keberhasilan kelompok dalam mengikuti TAKS
Rencana tindak lanjut

Menganjurkan pasien untuk melatih dengan orang lain di lingkungan sekitar
dalam kehidupan sehari hari

Memasukkan kegiatan memperkenalkan diri ke jadwal kegiatan harian pasien
Kontrak yang akan datang

Menyepakati pertemuan untuk kegiatan yang akan dilakukan selanjutkan

Menyepakati waktu dan tempat pelaksanaan.
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Lampiran 7

LEMBAR OBSERVASI

A. Penilaian Kemampuan Komunikasi Verbal

No Aspek Yang Dinilai Nama Pasien

Tn.P Tn.S Tn.S | Tnl | Tn.D

1. | Pasien mampu menyebutkan N N N N N
nama lengkap

2. | Pasien mampu menyebutkan \ \ \ N V
nama panggilan

3. | Pasien mampu menyebutkan N N N N N
alamat tempat tinggal

4. | Pasien mampu menyebutkan N N N N N
hobi

B. Penilaian Kemampuan Non Verbal

No Aspek Yang Dinilai Nama Pasien
Tn.P | Tn.S | TnS | Tn.l | Tn.D
1. | Kontak mata \ N N N \
2. | Duduk tegak N N N N N
3. | Menggunakan bahasa tubuh N N N N N
yang sesuai
4. | Mengikuti kegiatan dari awal N N N N N
sampai akhir
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Lampiran 8

Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN ¢ \‘

. ~ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR @
‘ Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar \ /

Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448 e

Laman (Website) : https://wwwi.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : KH.03.03/F . XXXI1.13/ 2048 /2023 21 November 2023

Hal : Mohon ijin Pengambilan Data Study Pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
Di-
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa Program Studi D.lII
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami mohon

perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/study pendahuluan
penelitian kepada mahasiswa an:

NO NAMA NIM DATA YG DIAMBIL

1. Ni Kadek Wisma Astiti | P07120121066 | Data Kasus Mengenai Pasien
Skizofrenia Dengan Isolasi
Sosial Di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Bali

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

kasja,S.Kep.Ners.,M.Kep
,NIP/: 196812311992031020

Tembusan disampaikan kepada Yth :

1. Kepala Komkordik Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
2. Arsip
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Kementerian Kesehatan
Poltebkkes Denpasar

%R Kemenkes £ i o1 s

Denpasar Sclatan. Bal D274

&/ (0I61) 110447
[6] Mtps //poftekes-dorgasar ac id

Nomor : PP.08.02/F XXXI1.13/ 0998 12024 Denpasar, 18 Maret 2024

Lampiran

Hal : Mohon ijin Penelitian

Yth:

Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Bali

di-

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Program Studi D.IN
Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun
akademik 2023-2024, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijn penelitian
kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama : Ni Kadek Wisma Astiti
Nim : P07120121066
Judul penelitian : Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1

Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali

Lokasi penelitian : Ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Waktu penelitian : Maret — April 2024

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

urbpol potensl suap atau gratfikasi silahkan bporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan
. Untuk verifikasi keaskan tanda tangan elekironik, siahkan unggah

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/alau gratiikasi dalam bentuk apapun. Jka @
dokumen pada laman hitps /o komnfo g0 ki/verfyPDE .
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Kementerian Kesehatan
' Poltehkes Denpasar

5o Kemenkes e A

Denpasar Selatan, Ba¥ 80224
8 (0361) 1047
@ htips//polteikes-denpasar ac id
Nomor : PP.08.02/F XXXI1.13/ 100 4 12024 Denpasar, 18 Maret 2024
Lampiran -
Hal - ijin Peneli
Yth:
Direktur Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
di-
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Program Studi D.III
Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun
akademik 2023-2024, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin penelitian
kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama : Ni Kadek Wisma Astti
Nm : PO7120121066
Judul penelitian : Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1

Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasl Sosial Di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali

Lokasi penelitan : Ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Waktu penelitian : Maret - April 2024

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

Ketua Jurusan Keperawatan

rja,S.Kep.,Ners.,M.Kep
8§12311992031020

oo wepeaTaes 2 @ Urtuk verfiasi keasian tanda tangan eleicronk, stahkan urggah

[N LY tcak ma suap danvatau gratfkasi dalam bertuk apapun Jka
tercapal patensd suap atay gratfiasi siahkan bporkan melals HALO KEMENKES 1500567 dan
dokumen pada man Mg Yo komeds oo o cerdPOF
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g i e Ll
DINAS KESEHATAN
- -1—?%%»%---‘-‘-@ Sew v 7
Judawy ¥ P Yudtee .9 DNOTD DANCLY 8002

Bangli, 27 Nopember 2023

Nomor : B.38.420/ 13228 /ADUM/RSJ Kepada
Sifat . Biasa Yth: Bapak/ibu Ketua Jurusan
Lampiran ° - Keperawatan Poltekes
Hal : Jawaban Permohonan Studi Kemenkes Denpasar
Pendahuluan Di -
Denpasar
Dengan Hormat,

Menindaklanjuti surat dari Pollekes Kemenkes Denpasar dengan nomor :
KH.03.03/F . XXXI1.13/2048/2023 tertanggal 21 Nopember 2023 Hal : Mohon ljin
Melakukan Pengambilan Data Studi Pendahuluan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Bali, atas nama

Nama : NI Kadek Wisma Astiti
NIM : PO7120121066
Jenis Data . Data Kasus Mengenai Pasien Skizofrenia Dengan

Isolasi Sosial di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Pmdmnwmmqulwmm.mm
administrasi sesuai PERGUB Nomor 11 Tahun 2022, tentang tanf Pelayanan pada
menchutamal | Wayen Sarios & Kas Mo e e i ere | dapt

ng ayan Suarjaya S.Kep.,Ns ( Instalasi Dikdit
WA.N87.758.188.197 )

Demildankanisanpﬂununmkdapddkddmdmledmakasmm
perhatian serta kerjasamanya.

@lomoms-um
NIP._ 19620002 199103 1 00O
" o mnmmm -~
‘o s e e s B8 )
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GERggrmSeady
PEMERINTAH PROVINSI BALI
ﬂmnﬂtﬁ-nu‘hmn cd]ﬁmw-‘l Gu o 3
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TE!PADU SATU PINTU
ﬂvu‘lnw",nq-aaoum( dogaq)w--’m?mq(ogﬂﬂ) 9‘20"‘
JALAN RAYA PUPUTAN NITI MANDALA (80235), TELEPON (0361)243804
WEBSITE: wwyw.dpmptsp balipeoy.go.id, Email: dpmplsp@@baliproy.qo id

Nomar B30 07IV8HIZIN-ETOPMPTSP Bak, 21 Maret 2024
Lampiran - - Kepada
y Yih.Diekiur Rumah Sakit Jrwa Pravins! Ball
Hal : Rekomandas Penelitian di-
Tempal
| Dasar
1. Peraturan M i Dalam Negern Republik Ind, ia Nomor 7 Tahun 2014 Tenlang Perubahen atas Peraluran

Mentert Oalam Negen ]I Nomor 64 tahun 2011 Tentang Paedoman Panemitan Rekomendasl Peneltian (Benta
Nogira Repubik Indonasia Tahun 2014 Nomor 114)

2 Persturan Gubermur Ball Normar 48 Tahun 2022 Tentang Penyslenggaraan Perizinan dan Pelayanan Terpadu Satu
Pnilu (Berita Daerah Pmn- Baiil Tahun 2D22 Nomor 47).

3. Surat Permohonan dan Poltak) Denpasar Nomor PP OB 02F XXX 1300882024, tangga! 18 Maret
2024, Peribal Permabonan Lzin Pendlum.

I Bersama nl membenkan Rekomendas: Penelitian Kepada

Norna © NI KADEK WISMA ASTITI
Pakesjaan | Palajar'Mahassswa
Aamat . BRSONGLANDAK, DESA PENGIANGAN, KECAMATAN SUSUT, KABUPATEN BANGLI

Judul / Maser Imptamantasi Terap: Aktivitas Kelompok Soslalisast Sesl 1 Pada Pasien Suzofrenia Dengan Isolasi
Sasial Di Runah Sakit Jwa Provinsi Bali

Lokas Peneitian - Ruang Abimamyu Rumah Sakt Jwa Provinsl Ball
Jumiah Peserta - 1 Orang
Lama Penefitian = 2 Bugan (25 Marat 2024 - 30 Apnl 2024)

I, Dafam malskukan kegiatan agar yang bersanghkutan mematunl ketentuan sobagal berikut
& Sabelum malakukan kegatan agar melaporkan kadatangannya kapada SupatVWalkota satampat atau pe@abat yang

berwenang.

b Tidak dibenarkan malakukan kagatan yang tdak ada katannys cangan bidang ( poul Panelitian, Apabda melangger
kotentuan maka segsaia kegistannys diborhantkan

c. Mentanll segala kstentuan perundang- undangan yang berlaku serla mengharmall adal istiadal dan budaya

setempal.

g Apablla masa barlaku Rekomendas! Panelitian nl telah berakhr, sedangkan pelaksanaan kagatan belum salesal,
agar pemahon mendaftar ulang permohonan penslitian secara online ke Dinas Penanaman Modal danPelayanan
Terpadu Satu Pinlu Provinsi Bali.

@. Panelti wallb menginm Laporan Hasll Penaltian Kepada Dinas Pananaman Madal dan Pelayanan Tarpadu Satu
Pntu Provins! Bad melalul dpmptspiZibatprov. go id

D1a el
IZIN IN| DIKENAKAN KEPALA DINAS
TARIF RP 0,- Dr. Drs. | Wayan Sumarajaya, M.Si
Proentsina Utinma Mods (IVie)

NIP 196300224 198603 1 005

Tembusan kepada Yih
1. P| Gubemur Bali Sebagai Laporan
2. Arsp

Nalai
Seruifikast Dohumen i tedanh diosdasangasl secim elebima
- | Blwktranik rerggertean  serttbtat siebironk ynng dierban cleh B
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GERgyqy=Om3 e
PEMERINTAH PROVINSI saLl

mnu " wrEe

i S ‘ ;
‘ RU:%AL SAKjI' JIWA
ﬂml‘l ‘- y,u 1'\71’, gw\ ﬁ Soe \‘p-?\.ﬂ-l(a nwﬂawg-wﬂons-

Jll.ﬂ Ku.um. Yudha Nomor 29 Oang 0813, Telopon (0366) L1073-91074
Laman wwiw rkjhva baliprov. go id Pos-el | admin rejivaf@baliprov.go. id

SURAT UIN
Nomor : B.41.000.9.2/4726/PENJNONMED/RSJ

Sesual dengan Surat Rekomendasi No: B.30.070/83/1ZIN-E/DPMPTSP, tanggal 21

Maret 2024 yang dikeluarkan oleh Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu Provinsi Bali. Dengan ini diberikan ljin Penelitian kepada:

Peneliti : Ni Kadek Wisma Astiti

Judul Penelitian . Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1
Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali

Lokasi Penelitian  : Ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Waktu Penelitian . 2 Bulan ( 25 Maret 2024 — 30 April 2024 )

Penelitian diwajibkan untuk memenuhi persyaratan sebagai berikut :

1. Menyerahkan laporan perkembangan penelitian yang disyaratkan oleh Komite
Etik Peneliti (KEP) Rumah Sakit Jiwa Dinas Kesehatan Provinsi Bali disertal daftar
Rekam Medik dan sampel penelitian

2. Memperhatikan protokol kesehatan selama melaksanakan penelitian.

3. Mengumpulkan hasil penelitian (Hard Copy) ke Bagian Instalasi Diklit Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Bali untuk arsif Perpustakaan

4. Pendamping penelitian dari Rumah Sakit : Ni Komang Putriasih, S.Kep.,Ns
Demikian Surat ijin ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bali, 02 Apﬂl 2024

I - 24 o
d’. Ni Murdani, MAP
Pambes (Vs
NIP 197907 14 200002 2 003

' Satal Donumen i lelah dilandatangars wecasa -
d Sertifihasl  SRRITORE MENOoUEARIN anTithal sl tons m

Flaktrmmih  gung Slan onh BE [
R TR
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PEMERINTAH PROVINSI BALI

DINAS Kz. ‘ h
RU HSA;:I JIWA ‘ '

nm‘] aye v’u pen s  ~Ll = Qunﬂa\unvw‘]@?nﬂdﬂ:ﬂ!?—Wﬂcﬂi
Jotan u-umn Yudha Nomor 29 Bangh 00613, Telopon (0366) 91073821074
Laman  www. isiiwa baliprov.go id Pos-al | admin rsjiva@baliprov.go id

Bali,02 April 2024

Nomor S

B.41.000.9, 2/4726/PENJNONMEDIRSJ

Sifat : Blasa

Lampiran  : 1 (satu) gabung

Hal : o

Kepada

Yth : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes
Denpasar
d -

Denpasar

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Denpasar
Nomor : PP.08.02/F XXXI1.13/1004/2024 tanggal 18 Maret 2024 Perihal Mohon ljin
Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali atas Nama :

Peneliti . Ni Kadek Wisma Astiti

Judul Penelitian  : Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi
Sesi 1 Pada Pasien Skizolrenia Dengan Isolasi Sosial
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Pada dasamya kami menyetujui permohonan tersabut, dengan memperhatikan
protokol kesehatan, dengan nincian administrasi sesual PERGUB Nomor 11 tahun
2022, tentang tarit Pelayanan pada BLUD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali terlampir.
Untuk lebih jelasnya saudara dapal menghubungl stal kami | Wayan
Suarjaya,S.Kep.Ns, ( WA.087758188197 ).

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali dalam memberikan pelayanan tidak menerima
pembernian dalam bentuk apapun baik kepada perorangan maupun lembaga diluar
ketentuan tari berlaku. Apabila ada penyimpangan yang dilakukan oleh pegawai kami
saal memberikan layanan, agar melaporkan dengan dilengkapi bukti otentik mefalui
www.lapor.go.id

Demikian kami sampaikan untuk dapat diketahul dan terima kasih atas perhatian
sara kerjasamanya.

.
DIREKTUR
dr. Murdani, MAP
Pertew IV
NP 107607 14 200902 2 00

Elebkunih  yorg deertiihan oeh BSIE

' .
' Bulat Dokzrmem mi telah dfandoiangnrm secrn =
d Bottifikasl  ERRITOTR Tengoraban worsii ehsiionk T
S,
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Lampiran 9

Surat Persetujuan Etik

PEMERINTAH PROVINSI BALI
:Rnu"l fnﬂmmn’l ‘ .
DINAS KESEHATAN ( )

EAR AAWWEN | RV

RUMAH SAKIT JIWA
ru\.nn'] -)s,u u,u -'m-;‘(n Sw\ v'% coaﬂa\fnngn'l(o ss)dﬂofva-w""ﬂ“"
Jalan Kusuma Yudha Nomor 29 Bangli 80613, Telepon (0366) 91073-91074
Laman : wwav.rsjiwa.ballprov.go.id Pos-el : admin.rsjiwa@baliprov.go.id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)
No : B.41.000.9.2/4809/PENJNONMED/RSJ

Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali, setelah mempelajari dengan
seksama rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan bahwa
penelitian dengan judul:

*Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1 Pada Pasien Skizofrenia
Dengan Isolasi Sosial Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali®

Peneliti Utama : Ni Kadek Wisma Astiti

Tempat Penelitian  : Ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Dinyatakan Laik Etik. Surat Keterangan ini berlaku selama satu tahun sejak
ditetapkan. Adapun jenis laporan yang harus disampaikan kepada komite etik :

1. Progress report setiap 1 bulan
2. Final report

Komite ~Etik Penelitian Rumah
_Sakit-Jiwa Provinsi Bali
4 ~ Ketua

jaya, M.
920517 201903 1 016
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Lampiran 10

NIM

Nama Mahassiswa

Info Akadernik

aimpingan

Jdurnsi fenash | Semoar Propasal | Syamt Scdang

Validasi bimbingan

PO7120121066
NI KADEK WISMA ASTITI

Calultns Diploma Tiga

Semester 6

midang Gnps

Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studl Keperawatan Program

1 196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA, S.Pd. M.SI

2 196510081986031001 -1
WAYAN CANDRA, S Pd, M Si

3 196510081986031001 -1
WAYAN CANDRA, S Pd, M Si

a 196510081986031001 -1
WAYAN CANDRA S Pd M S

5 19651008 1986031001 -1
WAYAN CANDRA, S Pd, M. Si

& 1965100819860321001 -1
WAYAN CANDRA S Pd M SI

7 196510081986031007 - |
WAYAN CANDRA, S Pd, M Si

8  196510081986037001 -1
WAYAN CANDRA, S Pd, M.Si

Q9  1956412311985032011 -1
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

1964123119850320717 - |
GUSTI AYU HARINI
SKMM Kes

171 196412311985032071 -1
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

1n

Topik

Judul Implementasi Terapl Aktivitas
Kelompok Sosishizssi Sas! 1 Pada Faslen
sSkizofrenla Dengan Izolasi Sosial DI Rumah
Sakst Jiwa Provinst Ball

BAB 1 Latar Belakang, Rumusan Masalah,
Tujusn Studi Kasus, Manfaat Studi Kasus

Parbalkan 8AB 1 Latar Selakang. Manfaat
Swudi Kesus

BAB |1 : Konsep Asuhan Keperawatan,
Terapl Ak Kelomsok S
1, Skizofronia, Isclasi Sosial

Perbalkan BAB 1l o
Keperswatan

rag m

Sesi

Metode Studl Kaaus

Paorbalkan 8AB Il . Jenis stud kasus,
Langkatlangkah pelaksanaan, Definis)
dan data

d;an Lampiran

1 Usulan

Hasil

ACC Judul © Iimplermentasi Tesapl Aktivitas
Kelompok Soslalizast Sesl 1 Pada Pasien
Skizofren:a Dengan Isolasi Sostal D Rumah
Sakit Jiwa Provins: Ball

Latar Belakang dilsi dengan 5 point
kronologi masalah, date dampak, upays dan
harapan Perbalkan manfast studl kasus

Tambahan justifikast minimal 2 dan jumal,
Lengkapl data, Tarmbabkan kesimpatan darl
definiai, Perbaild tota wilis dan cam
pengutipan

Tambahan teon tsolast sos:al menunst

Stuart, Parbadkan tata talss dan cara
mengutip agar jolas

Pearbakl pengk Perbalki D

tambahkan (PES)

Perhaiki jenis studi kasus, Definisl
operasional, Instrumen, Langksh
pelakaannsn, Analisis dats dan pervyisjinn
data

Parbaski lampiran, Parbaiki tata wilis agar
Tobeh jolas

Kelangkapan Prop

il untuk semimar proposal

sesuni srahan

Pengajunn Sudul Usulan

Pangajuan BAB |

Revisi BAB | dan Pangajuan SAB 1l

Porbaki sesual koreks:

Parbaki sasual masukan

12 195412311985032011 -1 Reavisl BAB 1l dan Pengajuan BAE Il Perbaki dan fanjutkan
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes
13 196412311985032077 - | Roviai BAB Il dan ¥ dan =
GUSTI AYU HARINI,
SKM Kes
14 196412311985032071 - Susunan Usulan Fenslitan Xeseluruhan Lengkapl susunan USFEL
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes
15 1964712311 11-1 Usulan F ! ak L Ednit dan admin
GUSTI AYU HARINI, ACC maju seminar
SKMM Kes
16 196510081986031001 -1 BAB IV Hasll dan Pembahasan Langkapl diagnosie keperawstan dengean
WAYAN CANDRA, S.Pd, M.SI PES, Perbalkl intervens: keperawalan,
Tambeahkan aspek yang di evalussi
17 1965100819860271007 - | Parbaikan 8AB IV Hasil dan P

WAYAN CANDRA, S Pd M Si

18 196510081986037001 -1

WAYAN CANDRA S Pd, M Si
196510081986021001 - |
WAYAN CANDRA, S Pd. M.Si

1965100871986037007 - |
WAYAN CANDRA, S Pd, M S

196510081986031001 - |
WAYAN CANDRA S Pd M SI

20

22 196510081986021001 - |

WAYAN CANDRA S Pd M Si

196412311985032011 -1
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

196412311985032011 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

1964123119850320917 - |
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

196412317985032071 -1
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

196412311985032011 -1
GUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

196412311985032011 - |
CUSTI AYU HARINI,
SKMM Kes

23

22

25

27

28

BAB V Simpuian dan Saran

Lampiran Lampitan

Abstrak

Pengajusn KT lengkap

Pengajuan KT1 lengkap

BAB IV Hasll dan Pembahasan

Revisl BAB vV

nputan dan Saran

Ravisi BAB V

Tar penelitian terkant pada

" [
disgnosis keperawnstan

Perbakan simpulan dan saran, Saran
maengscu kepada simpulan

Langkapt Larmpiran dengan sur pada saat
penelitian

Parbaski kata kunct

L yang
pendapat peneliti yang o dokung dengan
t=on

ACC. Siapkarn din untuk ujian

Perbaikl dan lanjutkan
Perbaiki sesual korske
Lengkapi dan fanjutkan

Parbaki sesual koreks:
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Lampiran 11

Hasil Turnitin

turnitingJ)

Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt

information regarding your submission.
The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Bagus Wijaya Kusuma
Assignment title:  SKRIPSI

Submission title:  IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI S...
File name:  KTI_WISMA_FIX_CEK_TURNITIN_pas.pdf

File size:  368.68K
Page count: 61
Word count: 9,793
Character count: 63,664

Submission date:  11-Jun-2024 08:23AM (UTC+0700)

Submission 1D: 2400009793
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IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI
SESI 1 PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN ISOLASI SOSIAL DI
RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI BALI

OR! GNAUTY REPORT
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Lampiran 12

Bukti Penyelesaian Administrasi

-: . Kemenkes

Nama Mahasiswa

Kementerian Kesehatan

0

Q. Jalan Sanitasi No 1, Sidakarya,
Denpasar Selatan, Bal 80224
@ (0361) 710447

@ https//poltekkes-denpasar acid

BUKTIPENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D 11l KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

: Ni Kadek Wisma Astiti

NIM : P07120121066
N JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
0 TANDA NAMA
TANGAN TERANG
1 | Akademik
o | B | Bk
2 | Perpustakaan X
em o woi 202 | 95 - Jeuso Tre °F
3 | Laboratorium M ,
0 MU 1029 / L MHW
3 e 260 Mei 2029 /@75’1 ‘Yamg Pasek A.
K -~
o 10 MR 20t 1A tuih. b
6 | Administrasi umum/ .
perlengkapan OM( 2014 <¢‘4 1.A W AUt
: . . ..
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis llmiah jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.
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Lampiran 13

Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Ni Kadek Wisma Astiti
NIM : P07120121066
Program Studi : Diploma III

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2023/2024

Alamat . Br. Songlandak, Desa Pengiangan, Kecamatan Susut,
Kabupaten Bangli.
No HP/Email - 085238274380/ wismakadek 1 76@gmail.com

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah dengan judul:

Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1 Pada Pasien Skizofrenia

Dengan Isolasi Sosial Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksekutif untuk disimpan. dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama

penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

S

Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Tulis [Imiah ini,
maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa
melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 11 Juni 2024
Yang membuat pernyataan

’
‘re serrrreaeczes

Ni Kadek Wisma Astiti
NIM. P07120121066
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