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Lampiran 1. Jadwal kegiatan Laporan Kasus   

Asuhan Keperawatan Pada Tn.ST Dengan Harga Diri Rendah Kronis  

Akibat Skizofrenia Di Ruang Abimanyu Rumah Sakit Jiwa  

Manah Shanti Mahottama Tahun 2026 

No.  

Kegiatan 

Bulan 

Februari Maret  April  Mei   Juni   

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Mengajukan judul KIAN                     

2 Studi Pendahuluan                     

3 Pengurusan Ijin Penelitian                     

4 Pengumpulan Data                     

5 Analisis Data                     

6 Penyusunan Laporan                     

7 Ujian Hasil Penelitian                     

8 Revisi Laporan                     

9 Pengumpulan KIAN                     

 

Keterangan: Warna Hitam (Proses Kegiatan Laporan Kasus)  
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya Asuhan Keperawatan 

Realisasi Anggaran Biaya Asuhan Keperawatan Pada Tn.J Dengan 

Harga Diri Rendah Kronis Akibat Skizofrenia Di Ruang Abimanyu 

Rumah Sakit 

Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026 

 

No Kegiatn  Rencana Biaya 
1  

Tahap Persiapan  
A.Pengurusan Studi Pendahuluan 
Dan Ijin Penelitian  
B.Pengadaan Lembar  

 
 
Rp. 300.000,00 
 
Rp.20.000,00 

  
Tahap Pelaksanaan  
A. Instrumen Penelitian  
B. Alat Perlindungan Diri  
C. Tranportasi Dan Akomodasi  

 
 
Rp.100.000,00 
Rp.20.000,00 
Rp.50.000,00 

 Tahap Akhir  
A. Penyususnan Laporan  
B. Pengadaan Laporan  
C. Revisi Laporan  
D. Biaya Tidak Terduga  

 
- 
Rp.300.000,00 
Rp.100.000,00 
Rp.50.000,00 
 

 Jumlah Rp.940.000 
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Lampiran 3.  Surat ijin pengambilan data 
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Lampiran 4.  Surat balasan pengambilan data  
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Lampiran 5 . Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

Kepada  

Yth.Bapak/Ibu/Saudara/I Calon Subjek Penelitian  

Di- 

Ruangan Abimanyu Rumah Sakit  Manah Shanti Mahottama 

Dengan hormat, 

Saya Mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar Semester II Bermaksud Melakukan Penelitian Tentang 

“Asuhan keperawatan harga diri rendah kronis dengan penerapan terapi thought 

stopping pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama 

Bangli tahun 2026”. Sebagai Persyaratan Untuk Menyelesaikan Program Studi 

Profesi Ners. Berkaitan Dengan Hal Tersebut, Saya Mohon Kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara/I Untuk Menjadi Responden Yang Merupakan Sumber 

Informasi Bagi Penulis Ini. 

Demikian Permohonan Ini Saya Sampaikan Dan Atas Partisipasinya Saya 

Ucapakan Terima Kasih. 

                                                                                     Bangli, 16 April 2025 

                                           Penulis 

 

Yordan Sanito Sanam 

                                         NIM P07120325164 



80 
 

Lampiran 6. Informed Consent 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

 

Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan 

keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca 

penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang 

belum dimengerti. 

 

Judul 

 

Asuhan keperawatan harga diri rendah kronis dengan 

penerapan terapi thought stopping pada pasien skizofrenia 

di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama Bangli tahun 

2026 

Pemberi Asuhan 
 

Keperawatan 

Yordan Sanito Sanam 

Intansi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan 
 

Keperawatan 

Lokasi Pemberian 

Asuhan 

Keperawatan 

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama 

Sumber 
 

Pendanaan 

Swadana 
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Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk meningkatkan harga 

diri pada pasien skizofrenia yang mengalami harga diri rendah kronis. Jumlah 

pasien sebanyak 1 orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien 

skizofrenia dengan harga diri rendah kronis di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti 

Mahottama Tahun 2026, pasien skizofrenia dengan harga diri rendah kronis yang 

berusia 20-70 tahun, merupakan pasien rawat inap yang berada di lingkungan 

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama, pasien bersedia untuk mengikuti 

aktivitas selama kegiatan dilaksanakan, pasien skizofrenia dengan harga diri rendah 

kronis yang kooperatif serta memenuhi kriteria eksklusi pasien skizofrenia dengan 

harga diri rendah yang awalnya bersedia menjadi subjek asuhan keperawatan, tetapi 

tidak dapat mengikuti prosedur karena alasan tertentu, subjek asuhan keperawatan 

mengundurkan diri dari pemberian asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan ini 

diberikan selama 7 kali peremuan dalam 20 menit tiap pertemuan. 

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini 

maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan. 

Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan. 

Kepesertaan saudara/saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarela. 

saudara/saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau 

menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa 

ada sanksi. Keputusan saudara/saudari untuk berhenti sebagai pasien dalam 

pemberian asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan, 
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saudara/saudari diminta untuk menandatangani formulir „Persetujuan setelah 

Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali‟ 

setelah saudara/saudari benar-benar memahami tentang pemberian asuhan 

keperawatan ini. saudara/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani ini. 

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudari untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi asuhan 

keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada saudara/saudari. Jika ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan 

hubungi pemberi asuhan keperawatan: Yordan Sanito Sanam  dengan nomor HP 

081246087444 

Tanda tangan saudara/saudari dibawah ini menunjukkan bahwa 

saudara/saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan 

untuk bertanya kepada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan 

diberikan ini dan menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan. 

       Peseta/Subyek Penelitian,Wali                                  Peneliti 

 

 

Tanggal:    /                        /                            Tanggal:    /                        /    

  



83 
 

Lampiran 7 . Standar Operasional prosedur  

 

Standar Operasional Prosedur pemberian terapi Thought Stopping 

SOP Terapi Thought Stopping 

Definisi  Thought stopping merupakan suatu teknik yang dapat 

dilatih untuk menghentikan pikiran yang tidak 

diinginkan atau menganggu 

Tujuan  Membantu pasien menghentikan pikiran negatif yang 

muncul secara berulang sehingga dapat meningkatkan 

harga diri 

Indikasi  Pasien dengan harga diri rendah.  

 Pasien sering mengatakan "saya tidak berguna", 

"saya gagal", "saya tidak mampu".  

 Pasien mampu berkomunikasi dan mengikuti 

instruksi.  

Kontraindikasi  Pasien dalam fase akut agitasi berat.  

 Gangguan kesadaran.  

 Halusinasi berat yang tidak terkontrol. 

Waktu 20-45 menit / sesi  

Frekuensi  1–2 kali sehari selama 3–7 hari atau sesuai kondisi 

pasien. 

Persiapan  Persiapan Perawat 

1. Menjelaskan tujuan terapi.  

2. Membina hubungan saling percaya.  

3. Menyiapkan lingkungan yang tenang.  

4. Menyiapkan lembar observasi dan evaluasi.  

Persiapan Pasien 

1. Pasien dalam kondisi tenang.  

2. Bersedia mengikuti terapi.  

3. Mampu berkonsentrasi 
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Prosedur pelaksanaan 1.  Salam Terapeutik 

2.  Evaluasi Menanyakan perasaan dan pikiran negatif 

yang muncul "Apa yang sedang Bapak/Ibu 

pikirkan?"  

3.  Kontrak waktu menjelaskan tujuan terapi dan 

menjelaskan waktu pelaksanaan ±20 menit. 

Fase Kerja  1. Identifikasi Pikiran Negatif 

Perawat meminta pasien menyebutkan pikiran 

negatif yang sering muncul "Saya tidak berguna, 

Saya tidak mampu melakukan apa pun dan Tidak 

ada yang menyukai saya."  

2. Fokus pada Pikiran Negatif 

Perawat meminta pasien memikirkan salah satu 

pikiran negatif selama beberapa detik "Coba ingat 

kembali pikiran yang sering muncul bahwa Anda 

tidak berguna." 

3. Menghentikan Pikiran (Thought Stopping) 

- Perawat mengatakan dengan tegas "STOP!" 

atau "BERHENTI!" 

- Pasien diminta mengucapkan kata tersebut 

secara keras. 

- Ulangi 3–5 kali. 

4. Latihan Mandiri 

Pasien diminta mengucapkan sendiri "STOP!" 

setiap kali pikiran negatif muncul. 

5. Mengganti dengan Pikiran Positif 

Perawat membantu pasien mengganti pikiran 

negatif menjadi pikiran realistis dan positif “Saya 

memiliki kemampuan yang dapat saya 

kembangkan, saya masih bisa belajar dari 

pengalaman, ada orang yang peduli kepada saya” 

6. Penguatan 
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Perawat memberikan pujian 

 

Fase Terminasi 1. Evaluasi Subjektif 

Tanyakan "Bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah 

latihan, Apakah pikiran negatif berkurang?"  

2. Evaluasi Objektif 

Pasien mampu menyebutkan pikiran negative, 

mengucapkan kata "STOP", Mengganti pikiran 

negatif dengan pikiran positif.  

3. Tindak Lanjut 

Anjurkan pasien melakukan latihan secara mandiri 

setiap kali muncul pikiran negatif. 

4. Kontrak Berikutnya 

Menentukan jadwal evaluasi terapi berikutnya 

5. Dokumentasi 

6. Mengucapkan salam 
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Lampiran 8.  Dokumentasi Asuhan Keperawatan 
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Lampiran 9 . Validasi bimbingan  
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Lampiran 10 . Surat persyaratan ujian 
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Lampiran 11 . Turnitin 

 

  


