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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden  

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : Nikita Saskia Putri 

NIM : P07520123066 

Status : Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Jurusan Keperawatan 

medan 

Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada bapak/ibu untk bersedia 

menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Penerapan 

Terapi kognitif terhadap Kemampuan Berinteraksi Pasien Skizofrenia Dengan 

Isolasi Sosial Di Rsj. Prof M Ildrem M”. 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan berinteraksi pasien 

skizofrenia dengan isolasi sosial. Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela 

dan tanpa paksaan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan 

menimbulkan kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden. 

Penelitian ini diharapkan dapat menurunkan nyeri punggung ibu hamil 

trimester III. Peneliti sangat menghargai hak Bapak/Ibu sebagai responden. 

Peneliti menjaga kerasihaan identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak terima kasih.  

Medan,          2026 

Peneliti 

 

 

 

Nikita saskia Putri 

NIM. P07520123066 
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Lampiran 2. Surat persetujuan Menjadi Responden  

SURAT PENYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama   :  

Usia  : 

Jenia Kelamin :  

Agama  : 

Setelah membaca surat permohonan ini dan dapat penjelasan dari peneliti 

dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Penerapan Terapi kognitif terhadap Kemampuan Berinteraksi Pasien 

Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di Rsj. Prof M Ildrem M”. saya percaya 

peneliti akan menjaga kerasihaaan  saya sebagai responden. Keikutsertaan saya 

dalam peneliti ini tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

Medan,  2026 

Responden 

 

 

 

(                                    ) 
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Lampiran 3. SOP Terapi Kognitif  

 

STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR 

TERAPI KOGNITIF 

PENGERTIAN Terapi kognitif adalah suatu bentuk 

psikoterapi yang dapat melatih klien 

untuk mengubah cara klien menafsirkan 

dan memandang segala sesuatu pada 

saat klien mengalami 

kekecewa,sehingga klien merasa lebih 

baik dan dapat bertindak lebih produktif 

TUJUAN - Mengubah pikiran negatif menjadi 

positif  

- Mengubah penyebab perasaan negatif 

yang dirasakan 

- Membantu mengendalikan diri 

 

PERALATAN  1. Tempat duduk 

2. Ruangan yang nyaman dan tenang 

PROSEDUR PELAKSANAAN 1. Pra Interaksi 

1. Siapakan tempat yang digunakan 

2. Menyiapkan diri secara fisik dan 

psikologis 

3. Menyiapkan linkungan yang 

tenang,nyaman,dan aman  

 

2. Tahap Orientasi 

1. Salam terapeutik 

 Menyapa dan mengucapkan 

salam 

 Menjelaskan maksud dan tujuan 

pertemuan 

 Menjelaskan prinsip prosedur dari 

terapi kognitif yang dilakukan 

 Menjelaskan kepada pasien 

jangka waktu efektif melakukan 

terapi kognitif 

3. Tahap Kerja 

1. Terapi ini dilakukan selama 10 

menit 

2. Menjelaskan prosedur terapi 

sekaligus memperagakan 

3. Membimbing pasien melakukan 

terapi kognitif 

 Letakkan tubuh dan semua 

anggota badan termasuk kepala 

bersandar pada kursi senyaman 
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mungkin 

 Mendiskusikan masalah yang 

ada pada pasien 

 Meminta pasien untuk 

menutup mata selama 10 detik 

 Ambil napas melalui hidung 

tahan sebentar, keluarkan 

melalui mulut perlahan-lahan 

(Lakukan sampai merasa 

tenang) 

 Minta pasien untuk 

menghindarin pikiran-pikiran 

yang tidak 

menyenangkan/menyakitkan 

yang telah disepakati untuk 

dihentikan 

 Minta pasien untuk 

mengatakan pada dirinya." 

STOP!" (Dengan penuh 

kesungguhan) 

 Lalu meminta pasien untuk 

membuka mata 

 Memberikan pujian  

 

4. Tahap Terminasi 

1. Lakukan evaluasi tindakan 

2. Kontrak untuk tinakan 

selanjutnya 

3. Pamitan pada pasien 

4. Catat/dokumentasi kegiatan 
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Lampiran 4. Lembar Observasi  

LEMBAR OBSERVASI SIAS 

Nama   :  

Lama dirawat  :  

Tanggal Pengisian :  

Petunjuk Pengisian                                                                                                     

Berikut ini terdapat beberapa pernyataan yang menggambarkan perasaan dan 

reaksi Anda ketika berinteraksi dengan orang lain. Bacalah setiap pernyataan 

dengan cermat, lalu berikan tanda (✓) pada salah satu pilihan jawaban yang 

paling sesuai dengan kondisi Anda. 

Skor Penilian: 

1 = Sangat tidak setuju 

2 = Tidak setuju 

3 = Netral  

4 = Sangat setuju  

No Pernyataan 1 2 3 4 

1 Pasien cemas saat berada lingkungan sosial     

2 Pasien kesulitan memulai percakapan     

3 Pasien tampak cemas saat diajak berkomunikasi     

4 Pasien kurang melakukan kontak mata     

5 Pasien lebih suka menyendiri     

6 Pasien sering diam saat diajak bicara      

7 Pasien tampak kurang percaya diri     

8 Pasien menghindari berinteraksi dengan orang lain     

9 Pasien tampak cemas dan tidak nyaman dikeramaian     

10 Pasien tidak percaya diri saat memulai percakapan     

11 Pasien menolak atau  menghindari ajakan berbicara dari 

orang lain 

    

12 Pasien tampak cemas dan ragu menyampaikan pendapat     

13 Pasien cemas ketika melakukan kegiatan kelompok     

14 Pasien tampak cemas melakukan kelasahn saar berbicara     

15 Pasien menunjukkan ekpresi wajah tegang dan cemas 

saat berkomunikasi 
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Keterangan :                                                                                                            

Skala Sias menggunakan skala likert 1-4 dengan total 15 item pertanyaan. Skor 

total berkisaran antara 0-60, dimana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi. 

 

1. 0 – 19    = Tidak ada kecemasan sosial 

2. 20 –  34 = Kecamasan sosial ringan  

3. 35 – 49  = Kecamasan sosial sedang 

4. 50 – 60  = Kecamasan sosial berat 
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Lampiran 5. Surat Izin Surver Awal 
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Lampiran 6. Surat Balasan Survey Awal 
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi Bimbingan 
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Menjadi Responden 
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Lampiran 9. Surat Pernyataan Bersedia Berpartisipasi sebagai Responden 

dalam Penelitian 
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Lampiran 10. Lembar Pengkuran Penurunan Kecemasan 

No 
Hari/ 

Tanggal 
Responden 

Penerapan Terapi Kognitif 

dari H1-H7 

sebelum 

 

sesudah 

Dilakukan 

Tidak 

Dilakukan 

1 

Selasa 

14 April 

2026 

Tn. H ✓ - 

40  

Kecemasan 

Sedang 

40 

Kecemasan 

Sedang 

Tn. M 
✓ - 

39 

Tingkat 

Kecemasan 

Sedang 

39 

Tingkat 

Kecemasan 

Sedang 

2 

Rabu 

15 April 

2026 

Tn. H 
✓ - 

40 

Kecemasan 

Sedang 

38 

Kecemasan 

Sedang 

Tn. M 
✓ - 

39 

Kecemasan 

Sedang 

37 

Kecemasan 

Sedang 

3 

Kamis 

16 April 

2026 

Tn. H 
✓ - 

38 

Kecemasan 

Sedang 

36 

Kecemasan 

Sedang 

Tn. M 
✓ - 

36 

Kecemasan 

Sedang 

34 

Kecemasan 

Sedang 

4 

Jumaat 

17 April 

2026 

Tn. H 
✓ - 

35 

Kecemasan 

Sedang 

34 

Kecemasan 

Ringan 

Tn. M 
✓ - 

30 

Kecemasan 

Ringan 

27 

Kecemasan 

Ringan 

5 

Sabtu 

18 April 

2026 

Tn. H 
✓ - 

30 

Kecemasan 

Ringan 

28 

Kecemasan 

Ringan 

Tn. M 
✓ - 

25 

Kecemasan 

Ringan 

24 

Kecemasan 

Ringan 

6 

Minggu 

19 April 

2026 

Tn. H 
✓ - 

25 

Kecemasan 

Ringan 

23 

Kecemasan 

Ringan 

Tn. M 
✓ - 

23 

Kecemasan 

Ringan 

22 

Kecemasan 

Ringan 

7 

Senin 

20 April 

2026 

Tn. H 
✓ - 

22 

Kecemasan 

Ringan 

20 

Kecemasan 

Ringan 

Tn. M 
✓ - 

20 

Kecemasan 

Ringan 

18 

Tidak Ada 

Kecemasan 
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Lampiran 11. Dokumentasi 

HARI

I 

SEBELUM SESUDAH 

Hari 

1 

  

Hari  

2 

 
 

Hari   

3 

  

Hari     

4 

 

 

 
  

Hari     

5 
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Hari     

6 

  

Hari    

7 
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Lampiran 12. Turnitin 
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