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Lampiran 1. Standar operasional prosedur (SOP) 

SOP PENERAPAN TERAPI SPRITUAL UNTUK MENGONTROL 

EMOSI PADA PASIEN DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI SPRITUAL 

Defenisi Terapi spiritual adalah bentuk intervensi keperawatan jiwa 

yang menggunakan pendekatan keimanan dan keyakinan 

pasien untuk membantu meningkatkan kontrol emosi, 

menurunkan kecemasan, dan meningkatkan ketenangan 

jiwa 

Tujuan a) Membantu pasien mengendalikan emosi secara lebih 

baik 

b) Mengurangi perilaku kekerasan atau agresif 

c) Meningkatkan ketenangan batin dan spiritualitas pasien 

d) Memfasilitasi pemaknaan hidup melalui pendekatan 

keagamaan 

Alat dan bahan 1. Speaker  

2. Buku ayat suci (Alkitab) 

3. Kursi  

4. Meja  

Tahap pra 

interaksi 

1. Periksa catatan medis dan catatan keperawatan pasien 

2. Menyiapkan lingkungan yang aman, monitor adanya 

benda yang berpotensi membahayakan (misalnya, 

benda tajam, tali) 

Tahap orientasi 1.  Salam terapeutik 

a) Perawat mengucapkan salam 

b) Perkenalkan nama dan tanyakan nama panggilan 

klien 

2.  Evaluasi dan validasi 

a) Menanyakan perasaan klien saat ini 

b) Menanyakan masalah yang di rasakan 

3.   Kontrak 

a) Perawat menjelaskan jenis terapi dan waktunya 

b) Perawat menjelaskan tujuan terap spiritual Saat 

Teduh 

c) Perawat menjelaskan aturan kegiatan 

 

Tahap kerja 1. Lakukan pendekatan terapeutik kepada pasien dan 

ciptakan suasana tenang.                                  

2. Minta pasien duduk dengan nyaman, ajarkan 

pernapasan relaksasi ringan.                                     

3.  Ajak pasien berdoa sesuai keyakinannya sebagai 



pembukaan.                                                 

4. Putarkan atau nyanyikan lagu rohani secara 

perlahan bersama pasien.                                        

5.  Bacakan satu atau dua ayat Alkitab (contoh: 

Mazmur 23, Yohanes 14:27), lalu minta pasien 

untuk mengulangi 

6. Ajak pasien memahami isi ayat dengan bahasa 

sederhana dan dikaitkan dengan kondisi emosinya.               

7. Berikan kalimat afirmatif seperti “Kamu berharga”, 

“Tuhan tidak meninggalkan kamu”.                   

8. Ajak pasien menceritakan perasaannya setelah sesi 

berlangsung (refleksi singkat).                          

Tahap terminasi 1. Evaluasi 

a) Lakukan evaluasi: amati ekspresi wajah, gestur 

tubuh, cara bicara, serta skor kontrol emosi pasien 

b) Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti 

kegiatan 

a) Memberi pujian kepada klien 

 2. Tindak lanjut 

a) Simpulkan hasil kegiatan 

b) Menganjurkan klien untuk belajar melawan dan 

mengontrol perilaku kekerasan dengan melakukan 

hal-hal positif seperti Mendengarkan lagu rohani, 

membaca Alkitab, berdoa dan lain-lain. 

3. Kontrak waktu jadwal terapi selanjutnya. 

a) Latihan terapi spiritual Saat Teduh dilakukan 

selama 30 menit, 1x/hari di pagi hari, selama 7 

hari berturut-turut.   

  4. Dokumentasi 

      a. Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan 

1) nama klien, umur, jenis kelamin, dan lain-lain. 

2) keluhan utama 

3) tindakan yang dilakukan (terapi Saat Teduh) 

4) lama Tindakan 

5) Jenis terapi spiritual yang diberikan.                     

 

(Sumber: silaen, N.L 2021) 

 

 

 

 

 



Lampiran 2. Surat permohonan menjadi responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama      : Sastri Sibagariang 

Nim         : P07520122035 

Status      : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan Medan 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Penerapan Terapi 

spritual untuk mengontrol emosi pada pasien dengan perilaku kekerasan Di RSJ 

Prof. Dr M Ildrem Medan Tahun 2025", 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan emosi sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi spiritual. 

Keikutsertaan 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 mengontrol emosi 

yang di rasakan pasien dengan perilaku kekerasan. Peneliti sangat menghargai hak 

Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas atau 

informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerja sama 

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

                                                                                              Medan, 04  Juni  2025 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3. Instrumen Penelitian 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 1 

(Diisi oleh peneliti) 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 2 

 

(Diisi oleh peneliti) 

1.  Nama Responden : Tn. I 

2.  Alamat : Tanah karo, Provinsi Sumatra Utara. 

3.  Usia : 52 tahun  

4.  Jenis Kelamin : Laki-laki 

5.  Pendidikan : SMA 

6.  Suku : Karo  

7.  Keluhan Utama : Perilaku Kekerasan 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Nama Responden : Tn. D   

2.  Alamat  : Jl. Tanjung Kusta, Sumatera Utara. 

3.  Usia : 42 tahun  

4.  Jenis Kelamin : Laki-laki 

5.  Pendidikan : SMA 

6.  Suku : Batak Toba 

7.  Keluhan Utama : Perilaku Kekerasan  

8.  Riwayat Kesehatan Dahulu :   



Lampiran 4. Lembar Observasi Skala emosi PadaTn. D 

  

LEMBAR OBSERVASI EMOSI SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN 

PENERAPAN TERAPI SPRITUAL 

Nama Peneliti : Sastri Sibagariang 

1. Nama/inisial pasien          : Tn. D 

2. Usia                                    : 42 Tahun 

3. Jenis Kelamin                   : Laki-laki                

Petunjuk : Skala digunakan untuk menilai kontrol emosi pasien. Skala kontrol 

emosi menggunakan angka 1-10, semakin tinggi skor menunjukkan semakin baik 

kemampuan dalam mengontrol emosi Nilai ditentukan berdasarkan observasi 

langsung perawat dan respon pasien setelah terapi spiritual. 

 

Hari 

Ke- 

Waktu  

(Jam dan 

Tanggal) 

Skala kontrol 

emosi Sebelum 

intervensi 

Skala kontrol 

emosi setelah 

intervensi 

 

 

Keterangan 

Nama & 

TTD 

Petugas 

Skor kontrol 

emosi 

Skor kontrol 

emosi 

H-1 5 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

4 

Kontrol emosi 

sedang 

5 

Kontrol emosi 

sedang 

Hari pertama dilakukan terapi 

spitual berupa menyanyikan lagu 

rohani dan membaca ayat alkitab 

selama 10-15 menit. Pasien 

menunjukkan kesediaan 

mengikuti terapi dengan 

menyanyikan lagu rohani dan 

membaca ayat alkitab 

 

 

 

 

 

Sastri 

H-2 6 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

4 

Kontrol emosi 

sedang 

5 

Kontrol emosi 

sedang 

Hari kedua Pasien diajarkan 

menarik napas dan merenungi 

ayat, mulai menunjukkan 

penurunan kemarahan dan lebih 

tenang 

 

 

 

Sastri 

H-3 7 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

5 

Kontrol emosi 

sedang 

6 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari ketiga Pasien mulai focus 

mendengarkan lagu dan 

menunjukkan kemampuan 

menahan amarah lebih baik. 

 

 

 

Sastri 



H-4 9 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

6 

Kontrol emosi 

tinggi 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari keempat Pasien mulai 

terbuka saat sesi bimbingan 

rohani ringan dan mampu 

mengingat makna makna ayat 

yang di bacakan    

 

 

 

Sastri 

H-5 10 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari kelima Pasien menunjukkan 

emosi stabil, mampu menerima 

pujian dan dukungan spiritual 

secara positif  

 

 

 

Sastri 

H-6 11 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

8 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari ke enam Pasien memahami 

makna lagu rohani, dan mulai 

menyampaikan ajakan untuk 

berdoa atau bernyanyi bersama 

 

 

Sastri 

H-7 12 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

8 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari ketujuh Pasien 

menggunakan lagu dan ayat 

alkitab sebagai alat kontrol 

emosi, dan mampu refleksi 

positif terhadap emosinya 

 

 

 

Sastri 

(Sumber : yosep, I & Sutini, T 2020) 

Keterangan : 

1-3   : Rendah mudah marah, agresif,tidak dapat mengendalikan diri 

4-6   : Sedang emosi fluktuatif, mudah marah, tapi mulai stabil 

7-10 : Tinggi  mampu mengontrol emosi dengan baik, respon tenang dan stabil 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5. Lembar Observasi Skala emosi PadaTn. I 

  

LEMBAR OBSERVASI EMOSI SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN 

PENERAPAN TERAPI SPRITUAL 

Nama Peneliti : Sastri Sibagariang 

4. Nama/inisial pasien          : Tn. I 

5. Usia                                    : 52 Tahun 

6. Jenis Kelamin                   : Laki-laki                

Petunjuk: Skala digunakan untuk menilai kontrol emosi pasien. Skala kontrol 

emosi menggunakan angka 1-10, semakin tinggi skor menunjukkan semakin baik 

kemampuan dalam mengontrol emosi Nilai ditentukan berdasarkan observasi 

langsung perawat dan respon pasien setelah terapi spiritual. 

 

Hari 

Ke- 

Waktu  

(Jam dan 

Tanggal) 

Skala kontrol 

emosi Sebelum 

intervensi 

Skala kontrol 

emosi setelah 

intervensi 

 

 

Keterangan 

Nama & 

TTD 

Petugas 

Skor kontrol 

emosi 

Skor kontrol 

emosi 

H-1 5 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

6 

Kontrol emosi 

tinggi 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari pertama dilakukan terapi 

spitual berupa menyanyikan lagu 

rohani dan membaca ayat alkitab 

selama 10-15 menit. Pasien 

menunjukkan sedikit ketenangan 

 

 

 

Sastri 

H-2 6 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari kedua dilakukan 

pengulangan ayat dan 

menyakikan lagu rohani yang 

telah di pilih. Pasien diajarkan 

menarik napas dan merenungi 

ayat, pasien mulai rileks 

 

 

 

Sastri 

H-3 7 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

7 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari ketiga Pasien fokus 

mendengarkan lagu dan 

menyimak arti lagu menunjukkan 

kemampuan menahan amarah 

lebih baik. 

 

 

 

Sastri 

H-4 9 Juni 7 8 Hari keempat Pasien mulai  



2025 

(11.00 

WIB) 

Kontrol emosi 

tinggi 

Kontrol emosi 

tinggi 

terbuka saat sesi bimbingan 

rohani ringan dan mampu 

mengingat makna makna ayat 

yang di bacakan    

 

 

Sastri 

H-5 10 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

8 

Kontrol emosi 

tinggi 

9 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari kelima Pasien menunjukkan 

emosi stabil, mampu menerima 

pujian dan dukungan spiritual 

secara positif. Pasien tampak 

aktif dan bersyukur  

 

 

 

Sastri 

H-6 11 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

9 

Kontrol emosi 

tinggi 

9 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari keenam diberikan terapi 

mandiri, memilih lagu dan ayat 

sendiri kemudian refleksi 

bersama. Pasien mampu 

mengendalikan emosi dengan 

stabil  

 

 

 

Sastri 

H-7 12 Juni 

2025 

(11.00 

WIB) 

 

9 

Kontrol emosi 

tinggi 

9 

Kontrol emosi 

tinggi 

Hari ketujuh diberikan evaluasi 

terapi dan edukasi untuk 

mempertahankan kontrol emosi 

secara spiritual. Pasien tampak 

stabil dan kooperatif  

 

 

 

Sastri 

(Sumber : yosep, I & Sutini, T 2020) 

Keterangan: 

1-3   : Rendah mudah marah, agresif,tidak dapat mengendalikan diri 

4-6   : Sedang emosi fluktuatif, mudah marah, tapi mulai stabil 

7-10 : Tinggi  mampu mengontrol emosi dengan baik, respon tenang dan stabil 

Lampiran 6. Lembar Observasi Penatalaksanaan Terapi Spritual 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI 

 PELAKSANAAN TERAPI SPIRITUAL UNTUK MENGONTROL EMOSI 

PADA PASIEN DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN  

DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

1. Petunjuk Pengisian Lembar Observasi  

Isilah identitas pasien dengan benar Berikan tanda centang (✓) pada kolom 

"Ya" dan "Tidak" jika prosedur dilakukan dan jika tidak dilakukan. 

a. Dalam menjamin keakuratan data mohon pertanyaan ini di isi dengan jujur 

sesuai dengan kenyataan.  

b. Informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya.  

2. Identitas Responden  

Nama Pasien  : Tn. D           

 Jenis kelamin : Laki-laki           

Umur Pasien  : 42 tahun                 

Tingkat Pendidikan Terakhir : SMA          

Pekerjaan Pasien      :  Supir becak                           

Alamat Rumah          : Tanjung Kusta, Provinsi sumatera utara                         

Status perkawinan       :  Sudah menikah                       

Keluhan utama pasien  : Mudah tersinggung, Tidak dapat mengontrol 

emosi             

Riwayat penyakit sekarang   : Perilaku Kekerasan   

Riwayat penyakit terdahulu  : Tn. D diantar ke Rsj Prof. Dr M Ildrem 

Medan oleh keluarganya karena Ia marah-

marah dan Memukul Ibunya  

Riwayat penyakit keluarga    : Tidak ada keluarga yang memiliki Riwayat 

penyakit yang sama    

Diagnosa Utama          :   Perilaku Kekerasan   

 

 

 

 

 

 



   LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN PELAKSANAAN TERAPI 

SPIRITUAL UNTUK MENGONTROL EMOSI PADA PASIEN DENGAN 

RESIKO PERILAKU KEKERASAN DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

 

No Prosedur Ya Tidak 

1 Pasien dipersiapkan secara fisik dan mental untuk 

mengikuti sesi terapi spiritual (posisi duduk nyaman, 

tenang 

 

✓ 

 

2 Pasien diajak melakukan relaksasi pernapasan dan doa 

sesuai keyakinan   

 

✓ 

 

3 Pasien diajak menyanyikan lagu rohani secara perlahan 

dan khusyuk 

 

✓ 

 

4 Pasien membaca atau mendengarkan ayat-ayat kitab suci 

(Alkitab) selama 10–15 menit 

 

✓ 

 

5 Pasien diajak memahami dan menghayati makna ayat 

rohani yang dibaca/didengar 

 

✓ 

 

6 Pasien diberi afirmasi positif (motivasi, dukungan 

spiritual berdasarkan kitab suci) 

 

✓ 

 

7 Pasien dimotivasi untuk melakukan refleksi dan 

menyampaikan perasaannya setelah sesi 

 

✓ 

 

8 Evaluasi dampak emosi dilakukan setelah sesi (dengan 

observasi perilaku dan verbal pasien) 

 

✓ 

 

9 Edukasi diberikan tentang cara mempertahankan kontrol 

emosi melalui kegiatan spiritual mandiri 

 

✓ 

 

   (Sumber: silaen, N.L 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7. Lembar Observasi Penatalaksanaan Terapi Spritual 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PELAKSANAAN TERAPI SPIRITUAL UNTUK MENGONTROL EMOSI 

PADA PASIEN DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

1. Petunjuk Pengisian Lembar Observasi  

Isilah identitas pasien dengan benar Berikan tanda centang (✓) pada kolom 

"Ya" dan "Tidak" jika prosedur dilakukan dan jika tidak dilakukan. 

a. Dalam menjamin keakuratan data mohon pertanyaan ini di isi dengan jujur 

sesuai dengan kenyataan.  

b. Informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya.  

2. Identitas Responden  

Nama Pasien  : Tn. I                                           

 Jenis kelamin      : Laki-laki                                  

Umur Pasien    : 52 Tahun                                       

Tingkat Pendidikan Terakhir  : SMA         

Pekerjaan Pasien      : Petani                        

Alamat Rumah    : Tanah karo, Berastagi Provinsi Sumatera 

Utara                                                                        

Status perkawinan : Sudah menikah                           

Keluhan utama pasien : Mudah Tersinggung, Mudah Marah          

Riwayat penyakit sekarang  :  Perilaku Kekerasan   

Riwayat penyakit terdahulu  : Tn. I sebelumya tinggal di panti pejoreken 

berastagi, Tn.I tidak dapat mengontrol 

emosinya, marah, memukul hingga melukai 

pasien lain, Kemidia Tn.I ditangkap dan 

dibawa Oleh Satpol PP ke Rsj Prof. Dr M 

Ildrem Medan 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN PELAKSANAAN TERAPI 

SPIRITUAL UNTUK MENGONTROL EMOSI PADA PASIEN DENGAN 

RESIKO PERILAKU KEKERASAN DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

 

No Prosedur Ya Tidak 

1 Pasien dipersiapkan secara fisik dan mental untuk 

mengikuti sesi terapi spiritual (posisi duduk nyaman, 

tenang 

 

✓ 

 

2 Pasien diajak melakukan relaksasi pernapasan dan doa 

sesuai keyakinan   

 

✓ 

 

3 Pasien diajak menyanyikan lagu rohani secara perlahan 

dan khusyuk 

 

✓ 

 

4 Pasien membaca atau mendengarkan ayat-ayat kitab suci 

(Alkitab) selama 10–15 menit 

 

✓ 

 

5 Pasien diajak memahami dan menghayati makna ayat 

rohani yang dibaca/didengar 

 

✓ 

 

6 Pasien diberi afirmasi positif (motivasi, dukungan 

spiritual berdasarkan kitab suci) 

 

✓ 

 

7 Pasien dimotivasi untuk melakukan refleksi dan 

menyampaikan perasaannya setelah sesi 

 

✓ 

 

8 Evaluasi dampak emosi dilakukan setelah sesi (dengan 

observasi perilaku dan verbal pasien) 

 

✓ 

 

9 Edukasi diberikan tentang cara mempertahankan kontrol 

emosi melalui kegiatan spiritual mandiri 

 

✓ 

 

              (Sumber: silaen, N.L 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8. Dokumentasi Penelian Penerapan Terapi Spritual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9. Surat Persetujuan Menjadi Responden  

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama         : Tn. D 

Jenis kelamin        : Laki-laki 

Pekerjaan              : Supir Becak 

Setelah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan dari peneliti 

dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul  “Penerapan Terapi Spiritual Untuk Mengontrol Emosi Pada Pasien 

Dengan Resiko Perilaku Kekerasan Di RSJ Prof. Dr M Ildrem Medan” saya 

percaya peneliti akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. Keikut sertaan 

saya dalam penelitian ini tidak ada unsur paksa dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk di gunakan sebagaimana mestinya. 

 

                                                                                     Medan,  04 Juni 2025 

                                                                                     Responden 

 

 

                                                                                          (       Tn. D         ) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10. Surat Persetujuan Menjadi Responden  

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama         : Tn. I 

Jenis kelamin        : Laki-laki 

Pekerjaan              : Petani 

Setelah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan dari peneliti 

dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Penerapan Terapi Spiritual Untuk Mengontrol Emosi Pada Pasien 

Dengan Resiko Resiko Perilaku Kekerasan Di RSJ Prof. Dr M Ildrem Medan” saya 

percaya peneliti akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. Keikut sertaan 

saya dalam penelitian ini tidak ada unsur paksa dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk di gunakan sebagaimana mestinya. 

 

                                                                                     Medan,  04 Juni 2025 

                                                                                     Responden 

 

 

                                                                                          (         Tn. I         ) 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 11. Surat izin penelitian 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12. Surat balasan izin penelitian 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 13. Lembar konsultasi pembimbing utama 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI :  PENERAPAN TERAPI SPIRITUAL UNTUK 

MENGONTROL EMOSI PADA PASIEN 

DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

Nama Mahasiswa : Sastri Sibagariang 

Nomor Induk Mahasiswa : P075201222035 

Nama Pembimbing : Dr. Johani Dewita Nasution SKM,M.Kes 

 
No 

 

Tanggal 

 

Materi Dikonsulkan 

Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

Utama 

1 Senin 

11 Nov 

2024 

 

Pertemuan dan pengenalan 

dengan dosen pembimbimbing 

 

 

2 Selasa 

12 Nov 

2024 

 

Mencari jurnal nasional dan 

internasional untuk menetukan 

judul KTI 

 

 

 

3 Rabu 

13 Nov 

2024 

 

Bimbingan pengajuan judul 

Karya Tulis Ilmiah 

 

 

4 Kamis 

14 Nov 

2024 

 

Revisi judul Karya Tulis Ilmiah 

 

 

5 Jumat 

15 Nov 

2024 

 

ACC Judul Karya Tulis Ilmiah 

 

 

6 Jumat 

29 Nov 

2024 

Bimbingan bab 1 revisi latar 

belakang dan rumusan masalah 

  

7 Senin 

20 Jan 

2025 

 

Bimbingan bab 1 revisi tujuan 

umum dan tujuan khusus 

 

 

8 Rabu 

22 Jan 

2025 

 

Bimbingan bab 2 revisi isi 

materi 

 

 



9 Kamis 

6 feb 

2025 

Bimbingan bab 2 dan bab 3 

revisi SOP dan Defenisi 

Operasional 

 

 

10 Jumat 

14 feb 

2025 

Bimbingan Bab 3 revisi defenisi 

operasional 

 

 

11 Senin  

17 Feb 

2025 

ACC Bab 1 sampai Bab 3 

 

 

12 Kamis 

26 juni 

2025 

Bimbingan bab 4 dan bab 5, 

revisi tabel dan kesimpulan dan 

saran 

  

 

13 Jumat 

27 juni 

2025 

Bimbingan Kembali bab 4 dan 

bab 5 

ACC 

  

 

        Medan, 17 Juni  2025 

                   Mengetahui 

Kaprodi D-III Keperawatan Medan 

 

 

Masnila Siregar, S.Kep, Ns, M, Pd 

Nip. 197011301993022013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 14. Lembar konsultasi pembimbing pendamping 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI :  PENERAPAN TERAPI SPIRITUAL UNTUK 

MENGONTROL EMOSI PADA PASIEN 

DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

Nama Mahasiswa : Sastri Sibagariang 

Nomor Induk Mahasiswa : P075201222035 

Nama Pembimbing : Endang Susilawati SKM,M.Kes 

No Tanggal  Materi dikonsulkan parah 

Mahasiswa  Pembimbing  

utama 

1 Jumat 

28 feb 

2025 

 

Bimbingan dan revisi cover, 

font, spasi dari bab 1 sampai 

bab 3 

 

 

22 Senin 

3 maret 

2025 

Bimbingan dan revisi tabel 

terbuka dan daftar Pustaka 

 

 

3 Senin  

3 maret 

2025 

Revisi spasi dan penulisan yang 

salah 

 

 

4 Rabu 

5 maret 

2025 

Bimbingan dean revisi kata 

pengantar dan penulisan 

 

 

5 Rabu 

5 maret 

2025 

Bimbingan dan revisi spasi dan 

penulisan 

 

 

6 Kamis  

6 maret 

2025 

Bimbingan dan revisi bab 1 

sampai bab 3 

 

 

7 Jumat  

7 maret 

2025 

Bimbingan dan revisi halaman 

dan isi 

  

8 Senin  

10 maret 

2025 

Bimbingan dan revisi kata 

pengantar 

  

9 Senin  

10 maret  

2025 

Bimbingan dan revisi sub bab 1 

sampai sub bab 3 

 

 



10 Selasa 

11 maret 

2025 

Bimbingan dan ACC bab 1 

sampai Bab 3 

  

11 Kamis 

26 juni 

2025 

Bimbingan bab 4 dan bab 5, 

revisi tabel dan spasi dan saran 

 

  

12 Jumat 

27 juni 

2025 

Bimbingan Kembali bab 4 dan 

bab 5 revisi tabel intervensi dan 

spasi  

  

 

13 Senin  

30 juni  

2025 

Revisi intervensi, spasi dan 

penulisan 

 

 

14 Selasa 

1 july 

2025 

ACC bab 4 sampai bab 5   

 

             Medan, 17 Juni 2025 

                   Mengetahui 

Kaprodi D-III Keperawatan Medan 

 

 

Masnila Siregar, S.Kep, Ns, M, Pd 

Nip. 197011301993022013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran. 15 :ETHICAL EXEMPTION 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 


