
Lampiran 1 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Responden 

Di  

Jakarta  

Dengan hormat,  

Sehubung dengan penyusunan Karya Tulis (KTI/Skripsi) salah satu tugas  

Pada    : Sri Wahyu Prasetiyo 

Institusi   : Universitas Esa Unggul  

Fakultas   : Ilmu-Ilmu Kesehatan  

Judul penelitian  : Pengaruh tindakan restrain terhadap tanda- tanda mencederai 

diri, orang lain dan lingkungan pada pasien perilaku kekerasan di ruang gaduh gelisah 

RS.Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta 2017. 

Maka saya mohon kesedian Bapak/Ibu untuk menjadi responden pada penelitian yang 

akan saya lakukan  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu 

sebagai responden, semua informasi yang diberikan akan di jaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk keperluan penelitian. 

Apabila ibu menyetujui maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani 

lembar persetujuan keikut sertaan dalam penelitian yang bersedia.  

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Jakarta, Januari 2018 

Hormat saya  

 

    (Sri Wahyu Prasetiyo) 

Nim: 20160303008 

 



Lampiran 2 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBYEK 

Saya  

 Nama Peneliti   : Sri Wahyu Prasetiyo 

 Insitusi   : Universitas Esa Unggul  

Judul Penelitian  : Pengaruh tindakan restrain terhadap tanda-tanda mencederai 

diri, orang lain dan lingkungan pada pasien perilaku kekerasan 

di ruang gaduh gelisah RS.Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta 

2017. 

Tujuan Penelitian : Diketahui pengaruh tindakan restrain terhadap tanda-tanda 

mencederai pada pasien perilaku kekerasan. 

Mengajak (Bapak/Ibu/Saudara) untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

Penelitian ini membutuhkan sekitar 25 responden penelitian, dengan jangkah waktu keikut 

sertaan masing-masing subyek sekitar 2 minggu. 

Kami akan menjelaskan hal-hal yang akan berkaitan dengan penelitian, yaitu; 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  

Bapak/Ibu/Saudara bebas memilih keikut-sertaan dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Bila bapak/ibu/saudara sudah memutuskan untuk ikut, bapak/ibu/saudara 

juga bebas untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenakan 

denda ataupun sanksi apapun. 

 

B. Prosedur Penelitian  

Apabila bapak/ibu/saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 

bapak/ibu/saudara diminta menanda tangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu 

untuk bapak/ibu/saudara simpan, dan satunya untuk peneliti.  

Prosedur selanjutnya adalah bapak/ibu/saudara akan saya observasi tanda-tanda 

mencederai diri saudara sebelum dan sesudah dilakukan restrain.  

C. Kewajiban Subyek Penelitian  



Sebagai subyek penelitian, bapak/ibu/saudara berkewajiban mengikuti atauran atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas, bila ada yang belum jelas, 

bapak/ibu/saudara bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.  

 

D. Ketidaknyamanan Dan Resiko Serta Penanganannya  

Pada penelitian ini saya mengobservasi perilaku yang saudara tunjukkan sebelum 

ataupun sesudah dilakukan restrain. Selama penelitian, peneliti menyiapkan 

perlindungan yang akan diperlukan. Seandainya terjadi sesuatu yang tidak diinginkan. 

Perlindungan yang diberikan peneliti adalah menjaga kerahasiaan informasi yang 

sifatnya privasi bagi bapak/ibu/saudara. 

 

E. Manfaat  

Keuntungan langsungan yang bapak/ibu/saudara dapatkan adalah bapk/ibu/saudara 

mengetahui perubahan yang saudara tunjukkan sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan restrain. 

 

F. Kerahasiaan  

Semua kerahasiaan yang berkaitan dengan indentitas subyek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan (sponsor/auditor). Hasil 

penelitian akan dipublikasikan tanpa indentitas subyek penelitian. 

 

G. Tanggung Jawab Penelitian Untuk Memberikan Pelayanan Medis Pada 

Responden  

Pada penlitian ini, tindakan restrain yang dilaksanakan sesuai dengan indikasi yang 

ditetapkan kepada subyek penelitian dan subyek penelitian tetap mendapatkan obat 

berdasarkan resep dokter seperti biasanya. 

 

H. Kompensasi  

Bapak /ibu/saudara akan mendapatkan souvenir kenang-kenangan setelah penelitian 

ini berakhir sebagai tanda terima kasih keikut sertaannya dalam mengikuti penelitian 

ini. 

 

I. Pembiayaan 

Semua biaya yang terkait penelitian akan di tanggung oleh peneliti. 



 

J. Informasi Tambahan  

Bapak /ibu/saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi efek samping atau 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, bapak/ibu/saudara dapat hubungi peneliti pada 

no Hp 081316727508. Bapak/ibu/saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian 

kepada instalasi Diklat Litbang RSJ Dr. Soeharto Heerdjan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

 

BERITA ACARA 

SURAT PERNYATAAN MENJAGA KERAHASIAAN PASIEN  

NOMOR : KP.04.01/II/     /2018 

 

 

Pada hari senin tanggal 15 Januari 2018, dengan ini mengambil tempat di Rumah 

Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta, kami menyatakan dengan ini : 

 

Nama : Sri Wahyu Prasetiyo 

NIM :2016-0303-008 

 

Bahwa saya sebagai Mahasiswa Universitas Esa Unggul Fakultas Ilmu-Ilmu 

Kesehatan Jurusan Keperawatan, kami akan melaksanakan tugas penelitian sebaik - 

baiknya menurut undang – undang yang berlaku dengan penuh tanggung jawab dan 

kesungguhan. 

 

Bahwa saya sebagai Mahasiswa Universitas Esa Unggul Fakultas Ilmu-Ilmu 

Kesehatan Jurusan Keperawatan dalam melaksanakan tugas praktik magang akan 

selalu menjunjung tinggi kerahasiaan dan hak kerahasiaan pasien dalam 

memberikan informasi yang terkait dengan identitas dan data sosial pasien. 

 

Bahwa saya sebagai Mahasiswa Universitas Esa Unggul Fakultas Ilmu-Ilmu 

Kesehatan Jurusan Keperawatan tidak akan menceritakan kepada siapapun segala 

yang berhubungan dengan tugas penelitian saya kecuali jika diminta untuk 

keperluan pengadilan. 

 

Bahwa saya tidak akan mengutip sebagian atau seluruhnya isi rekam medis untuk 

badan – badan atau perorangan  

 

Bahwa saya akan menjalankan tugas penelitian dengan jujur, tertib, bertanggung 

jawab, cermat dan bersemangat serta saya mempertaruhkan nama baik saya untuk 



tidak melanggar prosedur yang telah ditetapkan dan menjaga nama baik Rumah 

Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya  

 

Sri Wahyu Prasetiyo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) SUBYEK/RESPONDEN 

PENELITIAN 

 

Semau penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya 

telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bila memerlukan penjelasan, saya dapat 

menanyakan kepada (nama peneliti/dokter). 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian 

ini. 

Tanda tangan penanggung jawab pasien/subyek: 

 

 

 

 

Tanggal:  

(Nama jelas:..............................) 

 

Tanda tangan saksi: 

 

 

 

 

 

(Nama jelas:.........................)  

 

 



Lampiran 5 

PENGUNDURAN DIRI DALAM PENELITIAN 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya menyatakan mengundurkan diri dari keikut 

sertaan penelitian ini. 

 

Tanda tangan  penanggung jawab pasien/subyek: 

 

 

 

 

 

Tanggal: 

(Nama jelas:............................) 

 

Tanda tangan saksi: 

 

 

 

 

 

(Nama jelas:..........................) 

 

 

 



Lampiran 6 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Kuisioner I : Lembaran Obeservasi Karateristik Responden 

A. PETUNJUK  

1. Dibawah ini terdapat pernyataan terkait indetitas responden, diharapkan untuk diisi 

secara lengkap dan benar 

2. Pilih salah satu jawaban dengan memberi tanda ceklist (v) bagi pernyataan yang 

terdiri dari atas beberapa aleternatif jawaban  

B. INDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama  : 

2. Usia  : 

3. Jenis kelamin  

[    ] Laki-laki                     [    ] Perempuan  

4. Pendidikan  

[    ] SD                               [    ] Sarjana (S1) 

[    ] SMP                            [    ] Lain-lain,....... 

[    ] SMA  

5. Pekerjaan  

[   ]Pelajar/Mahasiswa        [     ] Wiraswasta 

[   ]PNS                               [     ]Lain-lain,...... 

[   ] Karyawan  

6. Lamanya Sakit 

[  ] < 7 bulan           [  ] 7 – 12 bulan        [  ] > 12 bulan  

7. Riwayat keluarga gangguan jiwa  

[  ] Ada                   [  ] Tidak  

8. Frekuensi dirawat di Rumah Sakit Jiwa  

[  ] 1 kali                 [  ] lebih 2 - 3 kali      

[  ]  4 – 5 kali          [  ] > 5 kali 

 

 

 

 

Kode responden:  



Lampiran 7 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

 

(Diisi Oleh Peneliti) 

Kuisioner II : Lembar Obeservasi Sebelum Dan Sesudah Melakukan Tindakan 

Restrain 

Tanda Mencederai diri/lingkungan/orang lain 

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda cek () pada kolom pilihan “ya” atau “tidak” yang sesuai dengan 

kondisi yang anda alami. 

No Pernyataan Ya  Tidak  

1. Muka merah dan tegang   

2. Mata melotot   

3 Tangan mengepal   

4 Rahang mengatup   

5 Postur tubuh kaku   

6 Jalan mondar-mandir   

7 Bicara kasar   

8 Suara tinggi   

9 Mengancam   
10 Mengumpat   
11 Suara keras   

12 Ketus   

13 Melempar dan memukul   

14 Menyerang orang lain   

15 Melukai diri sendiri/ orang lain   

16 Membakar   

17 Memukul   

18 Amuk/ agresif   

19 Tidak nyaman   
20 Rasa terganggu   
21 Menunjukan mimic tidak suka   
22 Bermusuhan   

23 Mengamuk   
24 Menyalahkan/ menuntut   

 

 

 

Kode Respnden: 



Lampiran 8 

INSTRUMEN PENELITIAN 

  

 

( Disi Oleh Peneliti) 

Kuisioner III : Lembaran Observasi Tindakan Restrain 

No Aspek Penelitian 
Skor Penilaian 

Ya = 1 Tidak = 0 

   

1. Menggunakan restrain mekanis   

2. Ristrain dilakukan menggunakan 4 tali   

3. Ristrain dilakukan < dari 4 jam   

4. Ristrain dilakukan karena pasien beresiko 

mencederai 

  

5. Klien diobservasi setiap 15 menit   

Total Skor   

 

 

 

Kode Responden: 


