
Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA STUDY KASUS ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN PERILAKU KEKERASAN DI RUANG 

WIJAYA KUSUMA RS JIWA MENUR SURABAYA 

 

Oleh : 

RIZKI ANDHIKA OKTAVELAN 

2011.0660.043 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya responden yang berperan serta dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Klien dengan perilaku kekerasan di Ruang Wijaya 

kusuma 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 : .............................. 
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PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth.  

Calon Responden 

Di Ruang Wijaya Kusuma RS Jiwa Menur Surabaya 

 

Dengan ini saya sampaikan bahwa : 

Nama saya Rizki Andhika Oktavelan , mahasiswa program studi D3 Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang akan mengadakan studi 
kasus dengan judul “ Asuhan Keperawatan pada Klien Sdr.R dengan Perilaku Kekerasan di 
Ruang Wijaya Kusuma RS Jiwa Mneur Surabaya “. 

Tujuan studi kasus ini memahami dan mempelajari bagaimana asuhan keperawatan pada 
klien dengan “ Asuhan Keperawatan pada Klien Sdr.R dengan Perilaku Kekerasan di Ruang 
Wijaya Kusuma RS Jiwa Mneur 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, 15 Juni 2014 

       Hormat saya, 

        

Rizki Andhika Oktavelan 

               2011.0660.043 
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Nomor
Lampiran
Perihal

Nama

NIM

Judul KTI

Tembusan:
l. Kabid Diklat
2. Kabid Keperawatan
3. Kepala Ruang

: 237 lII.3 .AU lF lFIW20l4

, P.r-ohorran ijin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur RS Jiwa Menur Surabaya

Di Tempat

Ass alamu' aloikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTI),

Mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 201312014 :

: Rizki Andhika Oktavelan

: 20110660043

: Asuhan keperawatan jiarva pada pasien dengan perilaku

kekerasan

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 2 Minggu di RS Jiwa Menur

Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut karni mohon dengan hormat agar

B apak/Ibu berkenan memberikan ij in Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu' alaikum Wr. Wb.

l.l Maret2014.rr::$iraUava.,

'UD.iiin" 
'
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Nomor
Lampiran
Perihal

Nama

NIM

Tembusan:
1. Itubid Diklat
2. Kabid Keperawatan
3. Kepala Ruang

: Rizl<i Andhika Oktavelan

: 2011066A043

: 122lll3.AU|FEIW2Aru

, P*.rnohorran ijin Pengambilan data rrn,al

Kepada Yth.

Direktur RS Jiwa Menur Surabaya

Di Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa.Karya Tulis Ilmiah (KTI), Mahasiswa

Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadivah

Surabaya tahun akademik 20B|2AI4 :

Judul KTtr : Asuhan keperawatan jiwa dengan pasien perilaku kekerasal

Bermaksud rintuk mengambitr d,ata lobservasi di RS Jiwa Menur Surabaya. Sehubungan

dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan

ijin pengambilan data / Observasi yang dimaksud.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami sampaikan

terima kasih,

Was s al amu' al ailcum Wr. W.

1 Surabaya, 4 Februari 2014

[Dekan

NIK: 0129721122



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT JIWA MENUR

Jl. Raya Menur No. 120 Telp. 5021635 - 5021637 Surabaya

Nama

]abatan

Menerangkan bahwa:

Nama

NIM
Institusi

Tanggal

NoMoR : 423.4/ I 67 ltus/zna

Yang bertanda tangan di bawah ini :

SURAT KETERANGAN

dr. Melani Handoyo

Kepala Instalasi Diklatlit
RSj Menur Provinsi ]awa Timur

RIZKI ANDHIKA OKTAVELAN

20110660053

Program Studi D III Keperawatan

Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Asuhan Keperawatan |iwa pada Pasien

PERILAKU KEKERASAN dengan Diagnosa Medis

Skizofrenia Tak terinci (UNDIFFERENTIATED ) di

Ruang wiiaya kusuma RS ]iwa Menur

Surabaya

09 Mei 20L4 s/d 16 Mei 20L4

Surabaya, 20 Mei 2014

Kepala Instalasi Diklatlit

Telah melakukan Penelitian di RS ]iwa Menur Surabaya.

|udul

NrP. lesiog y tds+os2 oos



Pernyataan Tidak Melakukan Plagiat 

 

Saya  yang  bertanda  tangan  di  bawah  ini : 

  Nama   :   RIZKI ANDHIKA OKTAVELAN 

  NIM   :   20110660043 

  Program Studi  :   PRODI D3 KEPERAWATAN 

Fakultas  :   FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

Menyatakan  bahwa  Karya Tulis Ilmiah yang  saya  tulis  ini benar-benar tulisan  

karya  sendiri  bukan   hasil plagiasi, baik sebagian maupun keseluruhan. Bila 

dikemudian hari terbukti hasil plagisasi, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik sesuai ketentuan yang berlaku di UMSurabaya. 

 

Surabaya, 15 juni 2014 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 

Rizki andhika oktavelan 

NIM. 20110660043 

               

Materai  

Rp. 6000,- 


