LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan

Jadwal Kegiatan Penelitian Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi
Sensori Auditory dengan Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien Skizofrenia
di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026

Bulan
Kegiatan Januari Februari Maret April Mei
2025 2025 2025 2025 2025
1123 1]2 1]2

1 Pengurusan Izin

2 Pengumpulan Data

3 Penyusunan Laporan
4 Seminar Hasil KIAN
5 Revisi KIAN

6 Pengumpulan KIAN
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian Asuhan Keperawatan Gangguan
Persepsi Sensori Auditory dengan Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026

Adapun alokasi anggaran biaya perawatan yang dikeluarkan dalam perawatan ini

adalah sebagai berikut :

No Kegiatan Biaya
1. | Tahap Persiapan

a. Pembayaran Studi Pendahuluan Rp. 150.000
b. Pembayaran Pengambilan Kasus Rp. 60.000
c. Pembelian ATK Rp. 35.000

2. | Tahap Pelaksanaan
a. Alat dan bahan penelitian Rp. 150.000
b. Print informed concent Rp. 25.000
c. Transportasi Penelitian Rp. 100.000
d. Konsumsi responden Rp. 30.000

3. | Tahap Akhir
a. Penggandaan KIAN Rp. 300.000
b. Revisi KIAN Rp. 80.000
c. Biaya Tidak Terduga Rp. 150.000

Jumlah Rp. 1.080.000
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon Responden
Di-

Tempat
Dengan hormat,

Saya mahasiswa Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar semester II
bermaksud akan melakukan perawatan tentang “Asuhan Keperawatan Gangguan
Persepsi Sensori Auditory dengan Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026,
sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Profesi Ners. Berkaitan
dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi
responden yang merupakan sumber informasi bagi perawat.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terimakasih.

Denpasar, 21 April 2026

Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari

NIM. P07120325139
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Lampiran 4 Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta
Penelitian

Yang terhormat Ibu/Saudara/Adik, peneliti meminta kesediaanya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti

Judul Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori
Auditory dengan Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama Tahun 2026

Peneliti Utama Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokas Penelitian Di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Gangguan
Persepsi Sensori Auditory dengan Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Jumlah
peserta sebanyak 1 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, pasien skizofrenia
yang berada di ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama,
pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori auditory, pasien yang bersedia
menjadi responden. Kriteria eksklusi, pasien skizofrenia yang memutuskan untuk
berhenti saat terapi diberikan. Pasien akan diberikan intervensi terapi okupasi
berkebun untuk membantu menurunkan tanda dan gejala serta mengontrol
halusinasi yang dirasakan pasien, sehingga pasien merasakan ketenangan. Terapi
akan dilakukan sebanyak 6 kali pertemuan selama 15-20 menit yang akan di

dokumentasikan ke dalam bentuk asuhan keperawatan.
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Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa
snack. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
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/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta
penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang
akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai Peserta Penelitian’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi salinan
persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan ibu/saudari/adik untuk kelanjutan kepesertaan
dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada ibu/saudari/adik. Bila
ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti:

Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari dengan no HP 085829209318.
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Tanda tangan ibu/saudari/adik di bawah menunjukkan bahwa
ibu/saudari/adik telah membaca, telah memahami, telah mendapat kesempatan

untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi

peserta penelitian.

Peserta/ Subyek Penelitian, Perawat
Tn. S Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari
Tanggal (Wajib diisi): 21 /04 /2026 Tanggal (wajib diisi):21 /04 /2026
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

O Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, akan tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

0 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 formular penjelasan telah dijelaskan dengan
benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk
menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Tanda Tangan Saksi

Tanggal : / /2025

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

*Coret yang tidak perlu*
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Lampiran 5 SOP Terapi Okupasi Berkebun

Tabel 10
SOP Terapi Okupasi Berkebun

Definisi Terapi berkebun merupakan salah satu terapi modalitas
yang merupakan suatu cara pendekatan agar lanjut usia
dapat beradaptasi terhadap situasi, lebih mampu merawat
diri sendiri, banyak beraktivitas mandiri.

Tujuan 6. Meningkatkan interaksi sosial dengan orang lain,

meningkatkan rasa kasih sayang terhadap lingkungan

7. Menumbuhkan rasa nyaman, mengurangi stres,
menurunkan depresi serta kecemasan

8. Mengekspresikan perasaan dan melepaskan tekanan
emosi yang dihadapi

9. Mengembangkan kreaktifitas

10. Hiburan atau kegiatan yang menyenangkan

Tahap pra ineraksi

5. Cek catatan keperawatan atau catatan medis pasien
(jika ada)

6. Menyiapkan alat-alat yang akan di gunakan
menyesuaikan kemampuan yang di miliki klien

7. Indikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan
kontra indikasi
Cuci tangan

Tahap orientasi

8

8. klien, ucapkan salam

9. Tanya kabar dan keluhan klien

10. Validasi kemampuan klien

11. Kontrak waktu dan tempat

12. Topik/ tindakan yang akan di lakukan

13. Tujuan pertemuan

14. Berikan kesempatan pada klien untuk bertanya

Tahap kerja 7. Klien dalam posisi siap untuk berkebun
8. Minta klien dan dampingi klien untuk menggali tanah
sedalam 10-15 cm
9. Lalu tanah yang sudah digali dimasukkan ke dalam
pot dan meletakkan bibit diatas tanah
10. Lalu minta klien meratakan tanah yang berada dipot
11. Lalu diberi pupuk
12. Kemudian siram dengan air
Beritahu klien untuk menyiram tanaman dengan
teratur dan merawatnya
Terminasi 6. Tanyakan keluhan yang di rasakan klien

7. Validasi kemampuan klien

87




8. Rencana tindak lanjut, kontrak waktu
9. Berpamitan
10. Cuci tangan

Dokumentasi

2. Catat hasil kegiatan dan respon pasien dalam lembar
observasi
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Lampiran 6 Surat Studi Pendahuluan

Surat Studi Pendahuluan

Kementerian Kesehatan

' i Direktorat Jenderal
& A F Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
\ ,‘A Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
€ Jalan Sanitasi No.\, Sidakarya
Denpasar Selatan, 8aki 80224

& 0361 710447
@ huips//www polteikes - denpasar ac id

Nomor : PP.06.02/FXX.IV.13/0258/2026 22 Januari 2026
Hal : ljin Pengambilan Data

Yth. Direktur Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama
Jalan Kesumayudha No. 29 Kawan, Bangli

Sehubungan dengan pembuatan tugas karya ilmiah akhir mahasiswa Program Studi Profesi Ners
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2025/2026, kami mohon
perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/ studi pendahuluan penelitian kepada
mahasiswa kami atas nama :

NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL
- Ni Made Risma Antari - P07120325136 - Jumlah pasien/kasus dengan Harga Diri Rendah
- Ni Nyoman Dinda Setya | - P07120325138 dengan skizofrenia tahun 2023,2024,2025
Lestari - P07120325139 - Jumlah pasien/kasus dengan Gangguan
- Ni Nyoman Putri Asri Halusinasi  Pendengaran/  Auditory pada
Rahmasari skizofrenia tahun 2023,2024,2025

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep
NIP : 196812311992031020

atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hilps.//wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman hitps./te kominfo,.go id/verfyPDF.

D ini telah gani secara menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 7 Surat Balasan Studi Pendahuluan

Balasan Surat Studi Pendahuluan
:éaﬁ aunlel e
PEMERINTAHkPRé)VINSI BALI
;“!: i:‘“;ﬂ&;
DINAS KESEHATAN
nen Uszf; ‘.‘Q'J\ o 1'7‘.“;1 orTrye
j ] el
RUMAH SAKI'f’ JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA
ok r.m‘.':.u'r~t‘.~c\tz:x\r3'.:s-ﬂ2\iﬁ*.‘.‘".:tt(=zAWz.:rhr:\": ‘\_/'

J 7
Jalan Kusuma Yudha Nomor 29 Bangli 80613, Telepon (0366) 91073
Laman : www.rsjiwa.baliprov.go.id Pos-el : admin.rsjiwa@baliprov.go.id

Bali, ${TANGGAL}

Yth. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar

di_
Denpasar
SURAT PENGANTAR
Nomor : ${NOMOR}
Naskah Dinas/Barang Yan
No Dikirimkan ¢ 8 Banyaknya Keterangan
1. | a. Data pasien dengan Harga Diri 1 (satu) Menindaklanjuti surat dari Ketua
Rendah dengan Skizofrenia tahun Gabung | Jurusan Keperawatan Poltekkes
2023-2025 Denpasar
b. Data pasien dengan Gangguan Nomor :
Halusinasi Pendengaran/Auditory PP.06.02/FXX.IV.13/1080/2026
pada Skizofrenia tahun 2023-2025 Tanggal : 2 April 2026.
Di Rumah Sakit Manah Shanti Atas Nama :
Mahottama 1. NiMade Risma Antari

2. NiNyoman Dinda Setya

3. Lestari Ni Nyoman Putri Asri
RahmasariPerihal : Permohonan
Ijin Pengambilan Data di Rumah
Sakit Jiwa Manah Shanti
Mahottama. Terkait laporan
tersebut, dengan hormat untuk
dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Diandatangani secara SIkiroNE olen . |
DIREKTUR

dr. Ni m Murdani, MAP
NP 19760714 003
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Lampiran 8 Surat Pengambilan Kasus

Surat Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
.. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
! Jalam Saniiasi Mo ), Sadakana

tan, Bak 50224

MNomaor : PP.OG.OZF XXM 1310332026 31 Maret 2026
Hal ¢ Mohon ljin Pengambilan Kasus

Yih. Direktur Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama
Jalan Kusumayudha Mo 29 Bangli

Sehubungan dengan penyusunan tugas karya iimiah akhir mahasiswa Program Studi Pendidikan
Profesi Mers Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 20252026, kami
mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan kasus kepada mahasiswa kami atas nama :

nama . Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari
MinA - POT120325139
judul penelitian ¢ Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditory Dengan

Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa
Manah Shanti Mahottama Tahun 2026
lokasi penelitian : Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama

waktu penelitian : Maret - April 2026
Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep
MNIP : 196812311992031020

Kermenterian Kesehatan tidak menerima suap danfatau gratifikas| dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikas) sdakan laporkan melakd HALD KEMENKES 1500567 dan hips (whe kemkes god. Unbuk verifiies)

keasksn tanda tangan elektronik, sdakan unggah dokumen pada kaman hittps: e kominto.gokdverfyFOF.
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Lampiran 9 Surat Balasan Pengambilan Kasus

Surat Balasan Pengambilan Kasus

- m i
S T

PEMERINTAH PROVINS| BALI

- j_“
DINAS KESEHATAN
"i':l.'l-:i.'-;:'n'."\-i'*;""'.fs i"'"n."_.'i;i' 1 r
RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA = &
T G e e pm f'.‘- T T L e T L

Jalan Kuiuma Yidha Nomes 20 Bangh 80813, Telspon (3388) 01073
Laman ; www e baliprow go id Pos-el © sdmin npwaiibalpno go =

Bali,11 Med 2026
Momar  :© B.42 40035681/ PENJNONMEDVRS

Sifat : Biasa
Lampiran : -
Hal - Jawaban Permahonan Pengambilan Kasus

¥th. Ketua Jurusan Keperawalan Pollekes Kemenkes Denpasar
Di Tempat

Menindaklanjuti sural dari Kelua Jurusan Keperawatan Pollekkes HKemenkes
Denpasar Momor @ PP.OG.02/F XXV 1310332026 tanggal 31 Maret 2026 perihal -
Permohonan ljin Pengambilan Kasus di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

Marna ¢ Ni Myoman Putri Asri Rahmasari

MR : POT120325139

Judul Penelitan @ Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Senson Auditory
Dengan Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien Skizofrenia

Tahun 2026
Lokasi : Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
Wakiu : April 2026

Pada dasarmya kKami menyelujui permohonan tersebul, dengan rincian
administrasi sesual dengan Peraluran Direkiur Rumah Sakit Jwa Provinsi Bali
Momaor : 85 Tahun 2025 dan uniuk lebih jelasnya saudara dapat menghubungi |
Wayan Suarjaya S.Kep. s Ketua Unit Diklat dengan nomos (WA.087.758.188.197)

Untuk  menegakkan Integritas, Rumah  Sakit Jiwa Provinsl Ball  dalam
menyelenggarakan pelayanan lidak meneria pemberian dalam bentiuk apapun kepada
perorangan maupun lembaga. Apabila ada peryimpangan yang dilakukan oleh
pegawal kami saal menerima layanan, agar melaporkan dengan dilengkapi buki
autentik melalui wew.lapor.oo.id

Demikian kami sampaikan untuk dapat diketahui dan terima kasih atas perhatian

serla kerasamanya.
@ dr. Nim!nan Murdani, MAP
Pemtsra [V,
ol 1ETAGT 14 200003 3 B3

G- Bl Basar Dokumen ind lelsh dtandatangant secana siekinnd (TTE] bl wnlu,
I'r;i Sortiilos]  Sowhh CA oo unik inkreasi TTE g u’m
B Ploktronih  Uplad b pads b e o o vt Uit ok leandan ls d :

-3 ;
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Lampiran 10 Lembar Validasi Bimbingan

Lembar Validasi Bimbingan

ata Skripsi Mahasiswa

NIM P07120325139
Nama Mahasiswa Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari
Fakultas : JUrusan Keperawatan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profes

Info Akademik " Ners Program Profesi
Semester : 2

Skripsl  Bimbingan Jurnal limiah Syarat Sidang Sidang Skrips|

Tanggal Validasi

No Dosen Topik Masukan Dosen Bimb O Aksi

1 196510081986031001 - | Pengajuan Judul Kian Asuhan Keperawatan Acc, lanjutkan buat BAB | 9 Januarn v
WAYAN CANDRA, S.Pd, Gangguan Persepsi Sensori Auditory Pada Pasien 2026
M.Si Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti

2 | 196510081986031001 - | BAB | : Latar Belakang, rumusan masalah, tujuan Perbaiki latar befakang 14 v
WAYAN CANDRA, S.Pd, dan manfaat masalah dan tujuan Januari
M.Si 2026

3 196510081986031001 - | Rovisi BAB |: latar 9, R s Lanjutkan buat BAB Il 15 v
WAYAN CANDRA, S.Pd, tujuan dan manfaat Januarl
M.Si 2026

4 196510081986031001 - | BAB |l Tinjauan pustaka Buat tinjauan pustaka yang 19 v
WAYAN CANDRA, S.Pd, lengkap dan perhatikan cara  Januari
M.Si mengutip 2026

§ 196510081986031001 -1  revisi BAB I, Tinjauan Pustaka Lengkapi tinjauan pustaka 22 v
WAYAN CANDRA, S.Pd, Februari
M.Si 2026

6 | 196510081986031001 - | Revisi BAB II: daftar pohon Lanjutkan ke BAB IlI 26 v
WAYAN CANDRA, S.Pd, diagnosis Keperawatan Februari
M.Si 2026

7 196510081986031001 -1  BAB lll Laporan Kasus Kelolaan Utama Perbaiki askep dari 21 April v
WAYAN CANDRA, S.Pd, pengkajian sampai evaluasi 2026
M.Si

8 196510081986031001 - | Revisi BAB IIl Laporan Kasus Kelolaan Utama: Lanjut buat BAB IV 27 April v
WAYAN CANDRA, S.Pd, gkajian, daftar pohon | 2026
M.Si

9 196510081986031001 - | Revisi BAB Ill dan j BAB IV P Perbaiki pembahasan agar 7 Mei v
WAYAN CANDRA, S.Pd, dan BAB V kesimpulan dan saran sesuai panduan 2026
M.Si

10 | 196502251986031002 - | Pengajuan Judul Kian kepada Dosen Pembimbing 2 judul disetujui 12 v
NENGAH SUMIRTA, SST., Januari
S.Kep., Ns., MKes. 2026

11 196502251986031002-1  Pengajuan BAB | kepada dosen imbing 2 jam dan 16 v
NENGAH SUMIRTA, SST., dengan modul Januari
S.Kep., Ns., M.Kes, 2026

12 196502251986031002 -1  Pengajuan Revisi BAB | dan pengajuan BAB Il perbaiki kronologis masalah, 19 v
NENGAH SUMIRTA, SST., besar masalah dan urgensi Februari
S.Kep.. Ns., M Kes, masalah 2026

13 196502251986031002 - | Pengajuan revisi BAB |l dan Pengajuan BAB Il uraikan kajian teori asuhan 30 April v
NENGAH SUMIRTA, SST., keperawatan sesuai pedoman 2026
S.Kep., Ns., M.Kes, pengkajian di bidang jiwa

14 196502251986031002 - | Pengajuan revisi BAB Il dan Pengajuan BAB IV dan perbaiki fokus pengkajian, 7 Mei v
NENGAH SUMIRTA, SST.. BABV pembahasan dan simpulkan 2026
S.Kep., Ns., M.Kes. sesuai tujuan penelitian

15 196510081986031001 -1  Bimbingan Kian Lengkap, Abstrak, kata Acc, siapkan dirl untuk ujian 11 Mel v
WAYAN CANDRA, S.Pd, pengantar,daftar isi, daftar pustaka dan lampiran 2026
M.Si

16 196502251986031002 - | Pengajuan revisi BAB IV dan V perbaiki sesuai saran 8 Mei v
NENGAH SUMIRTA, SST., 2026
S.Kep.. Ns., M Kes,

17 196502251986031002 - | Pengajuan Revisi BAB IV revisi sesusi masukan 11 Mei v
NENGAH SUMIRTA, SST., 2026
S.Kep., Ns., MKes,

18 196502251986031002-1  Pengajuan Bimbingan Kian Lengkap siapkan ujian sidang KIAN 11 Mei v
NENGAH SUMIRTA, SST., 2026

S.Kep., Ns., M.Kes.
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Lampiran 11 Bukti Penyelesaian Administrasi

Bukti Penyelesaian Administrasi

' Kementerian lfesehatan
Direktorat Jendera
. A' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Eb Poltekkes Denpasar Politeknik Kecehatan Denpasas
’ ' ! r iah aryo
. ' [l ) (N
B8 s
. hey “ Ol

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KIAN
PRODI PROFESI NERS KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari

NIM 'P07120325139
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
Wecrm I3 MEv 2026 Q’ 1-8.Gl Arite Wikawe
2 | Perpustakaan b Mel 016 /@L A (akecs
X | 5 Mo 2ou W . \M,Nagmﬂaﬁ_
v [ Ay Aditgin
) e G-MEV-0t6 | ety PSSR
5 |[Keuangan G -MeY ~20% m (A Gl 1
6 | Administrasi umum/ : : :
perlengkapan SirmeLe —& e Bl |
Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian KIAN jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi.

I Mad arja. S.Kep.,Ners.,M.Kep.
12311992031020
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Lampiran 12 Hasil Turnitin

Hasil Turnitin

Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditory ‘
Dengan Terapi Okupasi Berkebun Pada Pasien Skizofrenia Di
Rumah Sakltjivyg Manah Shanti Mahottama Tehyg g026.pdf
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