
LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Evaluasi Defisit Perawatan Diri (Skala 1–5) 

Format SLKI: Lembar Evaluasi Defisit Perawatan Diri  

(Skala 1–5) 

Indikator SLKI Hari-1 Hari-2 Hari-3 Hari-4 

Kemampuan mandi meningkat     

Kemampuan mengenakan 

pakaian meningkat 

    

Verbalisasi keinginan 

melakukan perawatan diri 

meningkat 

    

Menjaga kebersihan diri 

meningkat 

    

 

Skala Penilaian: 

Skor Keterangan 

1 Sangat maladaptif: Pasien tidak melakukan aktivitas perawatan diri 

sama sekali, tidak ada inisiatif, dan menolak bantuan. 

2 Maladaptif: Pasien belum mau melakukan aktivitas perawatan diri, 

perlu bantuan penuh dan arahan terus-menerus. 

3 Cukup adaptif: Pasien mulai menunjukkan minat dan berpartisipasi 

dalam perawatan diri, namun masih membutuhkan bantuan moderat 

atau arahan verbal. 

4 Adaptif: Pasien melakukan aktivitas perawatan diri secara mandiri 

dengan supervisi ringan, menunjukkan kemandirian sebagian besar 

waktu. 

5 Sangat adaptif: Pasien melakukan seluruh aktivitas perawatan diri 

secara mandiri, memiliki motivasi tinggi, dan tidak memerlukan 

bantuan sama sekali. 

 

  



Lampiran 2 Checklist Observasi Harian Perawatan Diri Pasien 

Checklist Observasi Harian Perawatan Diri Pasien 

No. 
Aktivitas 

Perawatan Diri 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 

1 Mencuci muka     

2 Menyisir rambut     

3 Mandi     

4 
Mengganti 

pakaian bersih 

    

5 Memotong kuku     

6 Menggosok gigi     

7 
Merapikan tempat 

tidur 

    

8 

Inisiatif 

melakukan 

perawatan diri 

    

9 
Mengikuti jadwal 

ADL 

    

10 

Respons terhadap 

reinforcement 

positif 

    

 

  



Lampiran 3 Lembar Persetujuan 

Persetujuan Tindakan Keperawatan Dalam Studi Kasus 

Karya Ilmiah Akhir Ners 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : ............................................... 

Umur   : ............................................... 

Jenis Kelamin : ............................................... 

Alamat  :  ............................................... 

Hubungan dengan pasien : .................................... 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap 

dan jelas dari mahasiswa keperawatan mengenai: 

Judul Penelitian: "Penerapan Terapi Supportive-Educative Menurut Teori 

Dorothea Orem dalam Meningkatkan Aktivitas Sehari-hari pada Pasien Defisit 

Perawatan Diri dengan Diagnosa Medis Skizofrenia" 

Saya memahami bahwa: 

Tujuan penelitian ini adalah untuk membantu pasien meningkatkan kemampuan 

merawat diri melalui edukasi dan bimbingan keperawatan. 

1. Semua informasi yang berkaitan dengan pasien akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

2. Partisipasi dalam studi ini sukarela dan dapat dihentikan kapan saja tanpa 

mempengaruhi hak atau kualitas perawatan pasien. 

3. Tidak ada tindakan yang membahayakan atau mengancam keselamatan 

pasien. 

4. Saya telah membaca, memahami, dan bersedia memberikan izin kepada 

mahasiswa keperawatan untuk melakukan kegiatan studi kasus 

keperawatan terhadap saya/pasien dalam perawatan saya sesuai dengan 

penjelasan di atas. 

Demikian surat ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

 Malang, …………………. 2025 

Mengetahui, 

Mahasiswa Keperawatan 

 

 

..................................................... 

(M. Imam Fadholi) 

Yang memberikan persetujuan, 

 

 

 

..................................................... 

(keluarga pasien) 

 



Lampiran 4 Dokumentasi Studi Kasus 

 

 

 

 

  



Lampiran 5 Lembar Bimbingan KIAN 

 



  



Lampiran 6 Bukti Turnitin 

 



 



 



 



 

 


