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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan Februari Maret April Mei 

1 Menyusun proposal 

penelitian 

✔ 
   

2 Seminar Proposal 

Penelitian 

 ✔   

3 Pelaksanaan 

Penelitian 

a) Penentuan 

Subjek 

Penelitian 

b) Pelaksanaan 

informed 

consent 

c) Pelaksanaan 

penelitian 

d) Evaluasi 

penelitian 

  ✔  

4 Seminar hasil 

penelitian 

   ✔ 

  



 
 

 

Lampiran 2  

FORMULIR PENENTUAN JUDUL KARYA  

TULIS ILMIAH 

  



 
 

 

Lampiran 3  

FORMULIR KESEDIAAN PEMBIMBING 1 

  



 
 

 

Lampiran 3 

FORMULIR KESEDIAAN PEMBIMBING 2 

 



 
 

 

Lampiran 4 

SURAT IZIN PRA PENELITIAN 

 

 

 

 

  



 
 

 

 



 
 

 

Lampiran 5 

SURAT IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT JIWA TAMPAN 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6  

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2 

 

 

  



 
 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

Lampiran 7  

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 
 

 



 
 

 

 

Lampiran 7 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 



 
 

 

 

Lampiran 8 

LEMBAR OBSERVASI KEGIATAN HARIAN 

Subjek 1 

Nama   : Ny.R 

No RM : 97829 

NO KEGIATAN JAM B M T 

1. Mandi 06.00 WIB   ✔  

2. Gosok Gigi 06.01 WIB  ✔  

3. Keramas 06.02 WIB  ✔  

4. Mengganti baju 06.05 WIB  ✔  

5. Sisir Rambut 08.00 WIB  ✔  

6. Memakai Bedak  08.01 WIB  ✔  

7 Mengambil makan sendiri 12.00 WIB ✔   

8 Mengambil minum sendiri 12.00 WIB  ✔  

9. Mencuci tangan sebelum makan  12.02 WIB  ✔  

10. Membaca doa sebelum makan  12.03 WIB ✔  ✔ 

11. Duduk saat makan  12.03 WIB  ✔  

12.  Tidak bicara saat makan 12.03 WIB  ✔  

13. Mencuci tangan setelah makan 12.1O WIB  ✔  

14. Membaca doa setelah makan  12.10 WIB   ✔ 

15. Membereskan tempat makan 12.11 WIB ✔   

16. Menggunakan wc saat  BAB/BAK 08.00 WIB  ✔  

17 Membersihkan Kelamin Dengan 

air Setelah BAB/BAK 

08.00 WIB  ✔  

18 Menyiram Toilet Setelah 

BAB/BAK 

08.01 WIB  ✔  

Keterangan : 

B = Bantuan 



 
 

 

M = Mandiri     T = Tidak Dilakukan 

Lampiran 8 

LEMBAR OBSERVASI KEGIATAN HARIAN 

Subjek 2 

Nama   : Ny.s 

No RM :00089822 

No Kegiatan Jam B M T 

1 Mandi  06.30 WIB  ✔  

2 Sikat  gigi 06.31 WIB   ✔ 

3 Keramas 06.32 WIB ✔   

4 Mengganti Baju 06.35 WIB  ✔  

5 Mensisir Rambut 08.30 WIB  ✔  

6 Memakai bedak 08.31 WIB ✔   

7 Mengambil makan sendiri 12.30 WIB  ✔   

8 Mengambil minum sendiri 12.30 WIB ✔   

9 mencuci tangan sebelum 

makan 

12.31 WIB ✔   

10 Membeca do’a sebelum makan  12.31 WIB   ✔ 

11 Duduk saat makan 12.31 WIB  ✔  

12 Tidak bicara saat makan 12.32 WIB  ✔  

13 Mencuci tangan setelah makan 12.10 WIB ✔   

14 Membaca doa setelah makan 12.09 WIB   ✔ 

15 Membereskan tempat makan 12.10 WIB ✔   

16 Menggukan Wc Saat 

BAB/BAK 

08.30 WIB   ✔  

17 Membersihkan kelamin dengan 

air setelah  BAB/BAK 

08.30 WIB  ✔  

18 Memyiram toilet setelah 

BAB/BAK 

08.31  ✔  

 

Keterangan : 

B = Bantuan 

M = Mandiri 

T = Tidak Dilakukan 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 9 

SOP DEFISIT PERAWATAN DIRI 

SOP DEFISIT PERAWATAN DIRI 

Pengertian Kurang perawatan diri adalah ketidakmampuan atau 

penurunan. kemampuan individu untuk melakukan atau 

menyelesaikan aktifitas kehidupan sehari-hari dalam hal 

merawat diri; yang meliputi kebersihan diri/mandi, 

makan, berpakaian/berhias dan toileting (Buang Air 

Besar (BAB)/ Buang Air Kecil (BAK) akibat kerusakan 

pada fungsi motorik atau kognitif. 

Tujuan Untuk meningkatkan kebersihan diri 

Indikasi Defisit perawatan diri 

Kontra Indikasi Pasien dengan diagnosa Selain Defisit perawatan diri 

Persiapan 

 

1. Persiapan 

Perawat 

2. Persiapan 

Pasien 

3. Persiapan Alat 

Persiapan 

1. Catatan medis 

2. SP 1: Peralatan mandi 

3. SP 2:  

Untuk laki lai 

• Pakaian  

• Sisir 

• Cukur 

• Buku harian 

Untuk perempuan  

• Pakaian  

• Sisir 

• Make up 

• Buku kegiatan harian 

4. SP 3:  

• Peralatan makan 

• Buku  kegiatan harian  

5. Sp 4 

• Peralatan makan  

• Buku kegiatan harian 

Prosedur 

Tindakan  

Pelaksanaan 

SP 1 Pasien: Mengidentifikasi penyebab tidak mau 

merawat diri dan melatih cara merawat diri 

Fase Orientasi 

1. Salam: Memberi salam terapeutik dan berkenalan 

dengan klien (perkenalkan nama dan nama panggilan 

yang perawat sukai, serta tanyakan nama dan nama 

panggilan yang disukai pasien, 



 
 

 

2. Evaluasi/ validasi: Menanyakan perasaan dan 

keluhan pasien saat ini 

 

 

3. Buat kontrak asuhan: apa yang perawat akan lakukan 

bersama klien, berapa lama akan dikerjakan, dan 

tempatnya dimana 

 

Fase Kerja: 

1. Tanyakan pendapat pasien tentang kebiasaan mandi 

dan keramasa yang dilakukan 

2. Tanyakan apa yang menyebabkan pasien tidak ingin 

mandi dan keramas 

3. Diskusikan keuntungan bila pasien mandi dan 

keramas 

4. Diskusikan kerugia bila pasien tidak mau mandi 

keramas 

5. Jelaskan manfaat mandi dan keramas untuk tubuh 

pasien 

6. Menjelaskan pada pasien cara mandi dan kermas 

yang benar 

7. Berikan contoh mandi yang benar 

 

Fase Terminasi : 

1. Evaluasi/validasi: Menanyakan perasaan klien 

setelah dilakukan latihan mandi dan keramas 2. Buat 

kontrak asuhan: apa yang perawat akan lakukan 

bersama klien untuk pertemuan selanjutnya, berapa 

lama akan dikerjakan, dan tempatnya dimana. 

 

Sp 2 Pasien : Berhias 

Fase Orientasi 

1. Salam: Memberi salam terapeutik dan berkenalan 

dengan klien (perkenalkan nama dan nama panggilan 

yang perawat sukai, serta tanyakan nama dan nama 

panggilan yang disukai pasien, 

2. Evaluasi/ validasi: Menanyakan perasaan dan 

keluhan pasien saat ini serta evaluasi SP 1 

3. Buat kontrak asuhan: apa yang perawat akan lakukan 

bersama. klien, berapa lama akan dikerjakan, dan 

tempatnya dimana 

 

Fase Kerja: 

1. Tanyakan pendapat pasien tentang kebiasaan Berhias 

yang dilakukan 

2. Tanyakan apa yang menyebabkan pasien tidak ingin 

Berhias  

3. Diskusikan keuntungan bila pasien mau Berhias 



 
 

 

4. Diskusikan kerugian bila pasien tidak mau Berhias 

5. Jelaskan manfaat Berhias untuk penampilan tubuh 

pasien 

6. Menjelaskan pada pasien cara Berhias yang benar 

7. Berikan contoh Berhias yang benar 

 

Fase Terminasi: 

1. Evaluasi/validasi: Menanyakan perasaan klien 

setelah dilakukan latihan Berhias 

2. Buat kontrak asuhan: apa yang perawat akan lakukan 

bersama klien untuk pertemuan selanjutnya, berapa 

lama akan dikerjakan, dan tempatnya dimana 

 

Sp 3 Pasien : Makan 

Fase Orientasi 

1. Salam: Memberi salam terapeutik dan berkenalan 

dengan klien (perkenalkan nama dan nama panggilan 

yang perawat sukai, serta tanyakan nama dan nama 

panggilan yang disukai pasien, 

2. Evaluasi/ validasi: Menanyakan perasaan dan 

keluhan pasien saat ini serta evaluasi SP 2 3. Buat 

kontrak asuhan: apa yang perawat akan lakukan 

bersama klien, berapa lama akan dikerjakan, dan 

tempatnya dimana 

 

Fase Kerja: 

1. Tanyakan pendapat pasien tentang kebiasaan makan 

yang dilakukan 

2. Tanyakan apa yang menyebabkan pasien tidak bisa 

makan. dengan benar 

3. Diskusikan keuntungan bila pasien bisa makan 

dengan benar 

4. Diskusikan kerugian bila pasien tidak bisa makan 

dengan benar 

5. Jelaskan manfaat cara makan dengan benar untuk 

pasien 

6. Menjelaskan pada pasien cara makan yang benar 

7. Berikan contoh cara makan yang benar 

 

Fase Terminasi : 

1. Evaluasi/validasi: Menanyakan perasaan klien 

setelah dilakukan latihan makan 

2. Buat kontrak asuhan: apa yang perawat akan lakukan 

bersama. klien untuk pertemuan selanjutnya, berapa 

lama akan dikerjakan, dan tempatnya dimana 

 

Sp 4 Pasien : Bak/Bab 

Fase Orientasi 



 
 

 

1. Salam: Memberi salam terapeutik dan berkenalan 

dengan klien (perkenalkan nama dan nama panggilan 

yang perawat sukai, serta tanyakan nama dan nama 

panggilan yang disukai pasien, 

2. Evaluasi/ validasi: Menanyakan perasaan, keluhan 

pasien saat ini dan evaluasi SP 3 

3. Buat kontrak asuhan: apa yang perawat akan lakukan 

bersama klien, berapa lama akan dikerjakan, dan 

tempatnya dimana 

 

Fase Kerja: 

1. Tanyakan pendapat pasien tentang kebiasaan BAK 

dan BAB yang dilakukan 

2. Tanyakan apa yang menyebabkan pasien tidak bisa 

BAK dan BAB dengan benar 

3. Diskusikan keuntungan bila pasien bisa BAK dan 

BAB dengan benar 

4. Diskusikan kerugian bila pasien tidak mau BAK dan 

BAB dengan benar 

5. Jelaskan manfaat BAK dan BAB dengan benar untuk 

kebersihan diri pasien 

6. Menjelaskan pada pasien cara BAK dan BAB 

dengan benar 

7. Berikan contoh BAK dan BAB dengan benar 

 

Fase Terminasi : 

1. Evaluasi/validasi: Menanyakan perasaan klien 

setelah dilakukan 

2. latihan BAK dan BAB dengan benar 2. Buat kontrak 

dan latihan SP 1- SP 4 hingga pasien mampu 

melakukan secara mandiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 10 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

Dokumentasi Kegiatan Subjek 1 ( Ny.R) 

Kunjungan  Hari/Tanggal Gambar 

HARI PERTAMA 

 

 

Senin, 22 April 2022  

 

HARI KEDUA Selasa, 23 April 2024  

 
 



 
 

 

HARI KETIGA Rabu, 24 April 2024 

 
HARI KEEMPAT  Kamis, 25 April 2024  

 
HARI KELIMA  Jum’at, 26 Apri 2024  

  
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 10 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

Dokumentasi Kegiatan Subjek 2 ( Ny.S) 

Kunjungan Hari/Tanggal Gambar 

Hari Pertama Senin, 22 April 2024 

 

Hari Kedua  Selasa, 23 April 2024 

 

Hari Ketiga Rabu, 24 April 2024 

 



 
 

 

Hari Keempat Kamis, 25 April 2024 

 

Hari Kelima Jum’at, 26 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11 

 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

 

 


