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Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA STUDY KASUS 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN HALUSINASI 

PENGLIHATAN DI RUANG GELATIK RS JIWA MENUR SURABAYA 

 

Oleh : 

YUNITA DAMAYANTI 

2010066004 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya responden yang berperan serta 

dalam studi kasus yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Klien dengan 

Halusinasi Penglihatan di Ruang Gelatik RS Jiwa Menur Surabaya”. 

Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan studi kasus ini, kerahasiaan 

identitas saya dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut serta 

dalam penelitian ini. 

Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tanda tangan kesediaan saya 

sebagai responden dalam penelitian ini. 

 

 

 

      Tanda tangan  : .............................. 

Tanggal : .............................. 

 



 

Lampiran 4 

 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth.  

Calon Responden 

Di Ruang GelatikRS Jiwa Menur Surabaya 

 

Dengan ini saya sampaikan bahwa : 

Nama saya Yunita Damayanti, mahasiswa program studi D3 Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang akan 

mengadakan studi kasus dengan judul “ Asuhan Keperawatan pada Klien Tn.K 

dengan Halusinasi Penglihatan di Ruang Gelatik RS Jiwa Menur Surabaya “. 

Tujuan studi kasus ini memahami dan mempelajari bagaimana asuhan 

keperawatan pada klien dengan “Asuhan Keperawatan pada Klien Tn.K dengan 

Halusinasi Penglihatan di Ruang Gelatik RS Jiwa Menur Surabaya “. Untuk 

kepentingan tersebut saya berharap kesediaan anda untuk menjadi responden saya 

dalam studi kasus ini. Pernyataan saudara akan saya rahasiakan dan perlu 

diketahui bahwa studi kasus ini telah di setujui oleh Direktur RS Jiwa Menur 

Surabaya. 

Demikian permohonan saya atas kerjasamanya serta kesediaan anda, saya 

ucapkan terima kasih    

 

 

       Surabaya,07Juli 2014 

       Hormat saya 

  

 



Lampiran 5 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama Mahasiswa : Ni Putu Pramesty N.A 

Judul Karya Tulis Ilmiah :  Asuhan Keperawatan pada Ny.K dengan 

Halusinasi Pendengaran di Ruang Flamboyan RS 

Jiwa Menur Surabaya  

Pembimbing : 1. Mundzakir S.Kep.Ns, M.Kep 

2. Eny Sumarliyah, S.Kep.Ns, M.Kes 

 

No Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda 

Tangan 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

 

JADWAL KEGIATAN HARIAN 

 

Jam Jadwal Kegiatan 

05.00 Mandi + Sholat Subuh + Mengaji 

06.00 Membersihkan rumah + bantu-bantu kegiatan keluarga + makan  

07.00 Minum obat 

08.00 Nonton tv, masak dan bercakap-cakap dengan orang lain 

11.30 Mandi + Persiapan sholat Dzuhur 

12.00 Makan siang + Tidur Siang 

15.00 Mandi + Sholat Ashar + Makan Sore 

16.00 Nonton TV + Bercakap-cakap dengan orang lain 

18.00 Sholat Magrib + Mengaji 

18.30 Minum obat 

19.00 Sholat Isya + Mengaji 

19.30 Bercakap-cakap dengan orang lain + Nonton TV 

20.00 Tidur 

05.00 Bangun Pagi + Mandi + Sholat Subuh 

 

 

 

 



 



 


