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Lampiran 2 : Lembar Persetujuan

Judul Penelitian : Managemen Tindakan Restrain di Rumah Sakit Jiwa

Instansi Pelaksana: Program Studi Magister Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Semarang

Persetujuan Sebagai Partisipan
(Informed Consent)

Kepada Yth:
Bapak/Ibu/ Saudara
Di Tempat

Dengan Hormat

Perkenalkan, saya Mustagin, NIM : 22020116410024, nomor HP
08122873500, Mahasiswa Magister Keperawatan Universitas Diponegoro
peminatan Kepemimpinan dan Managemen Keperawatan, bermaksud mengadakan
penelitian ”Managemen Tindakan Restrain di Rumah Sakit Jiwa”, untuk itu saya
mohon kesediaan teman sejawat untuk menjadi partisipan dari penelitian ini.

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang dilakukan dengan
wawancara mendalam yang akan dilaksanakan sekitar 30-40 menit.

Informasi yang didapat dari penelitian ini hanya akan digunakan untuk
membantu meningkatkan managemen tindakan restrain yang lebih baik, dan tidak
akan mempengaruhi kedudukan atau jabatan Bapak/lbu. Oleh karena itu kami
sangat mengharapkan Bapak/lbu/ sdr dapat memberikan penjelasan sebenarnya
sesuai dengan pengetahuan/pengalaman yang Bapak/lbu/ sdr miliki.

Besar harapan saya agar teman sejawat berkenan menjadi partisipan
dalam penelitian ini dengan mengisi lembar persetujuan yang telah saya sediakan.
Atas perhatian dan kesediaan teman sejawat saya mengucapkan banyak terima
kasih.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini
saya menyatakan
SETUJU/TIDAK SETUJU

Untuk menjadi responden / sampel dalam penelitian ini.

Semarang,

Partisipan



Lampiran 3: Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA

PELAKSANAAN MANAGEMEN TINDAKAN RESTRAIN
DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH dr. AMINO GONDOHUTOMO

PROVINSI JAWA TENGAH

I. IDENTITAS PARTISIPAN Waktu dan Tempat Wawancara
Nama ST SP PSPPI PRPI Hari/Tgl RSP RPPR
Umur PP PUPPP PRI Jam TR
Pendidikan ..o, Tempat e ————
Jabatan RS UURRURPUPRRPRTPRN Pewawancara : .........cccoceveeeneeninnns
Masa Kerja .o

Il. PEDOMAN PERTANYAAN

NO PERTANYAAN

KETERANGAN

A Kebijakan Restrain

Bagaimanakah sosialisasi dan monitoring kebijakan /
SPO tentang restrain di Rumah Sakit Jiwa?

B Fungsi Perencanaan

1. Bagaimana pelaksanaan fungsi perencanaan tindakan
restrain di Rumah Sakit Jiwa?

2. Mengapa pasien harus direstrain?

3. Bagaimanakan pelaksanaan kegiatan berikut?

Inform Concent

Pengkajian Head to toe

Pemeriksaan vital sign

Pengkajian muskuloskeletal

Menyiapkan alat restrain

Menyiapkan tempat restrain (ruangan dengan

fasilitas CCTV)

4. Apakah ada hambatan dalam pelaksanaan fungsi
perencanaan tindakan restrain?

5. Bagaimana mengatasi hambatan tersebut?
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Fungsi Pengorganisasian

1. Bagaimanakan pelaksanaan fungsi pengoganisasian
tindakan restrain?
a. Berapa jumlah petugas yang melakukan restrain?
b. Apakah ada petugas yang bertindak sebagai leader,
posisinya dimana, dan tugasnya apa?
c. Petugas yang lain posisinya dimana dan tugasnya
apa?
d. Siapa yang melakukan restrain?
2. Apakah ada hambatan dalam pelaksanaan fungsi
pengorganisasian tindakan restrain?
3. Bagaimana mengatasi hambatan tersebut?

Fungsi Pengarahan

1. Bagaimanakan pelaksanaan fungsi  pengarahan
tindakan restrain?
a. Bagaimana spesifikasi tali restrain
b. Apa sarana dan prasarana tempat untuk melakukan

restrain?

c. Bagimana posisi pasien saat di restrain.
d. Di daerah mana saja tempat tali restrain diikatkan ?
e. Seberapa kencang tali restrain diikatkan ?

2. Apakah ada hambatan dalam pelaksanaan fungsi
pengarahan tindakan restrain?

3. Bagaimana mengatasi hambatan tersebut?

Fungsi Pengendalian / Pengawasan

1. Bagaimanakan pelaksanaan fungsi pengendalian dan
pengawasan tindakan restrain?

a. Siapa yang melakukan monitoring restrain?

b. Kapan dilakukan monitoring restrain?

c. Bagaimana cara monitoring restrain?

d. Aspek apa saja yang di monitor dalam
tindakan restrain?

e. Kebutuhan apa saja yang harus dipenuhi saat
pasien dilakukan restrain?, bagaimana cara
melakukannya?

f. Apa saja yang dicatat dalam dokumen rekam
medis terkait tindakan restrain, kapan




dilakukan dan siapa yang melakukan?
Kapan ikatan dilepas?
Bila sampai batas waktu, tujuan restrain belum
tercapai, tindakan apa yang dilakukan selanjutnya?
. Apakah ada hambatan dalam fungsi Pengendalin /
pengawasan tindakan restrain?
Bagaimana mengatasi hambatan tersebut?




Nomor
Lampiran
Perihal

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RSJD Dr. AMINO GONDOHUTOMO

J1. Brigjen Sudiartc No. 247 Kode Pos 50191 Po Box 1090 Telp (024) 6722564
Fax (024) 6722566 SEMARANG

Website : rs-amino.jatengprov.go.id, Email : amino@jatengprov.go.id .

Semarang, 25 September 2019

420/ O33Ny /2w Kepada Yth.
B 3 Dekan Fakultas Kedokteran
Permohonan EC Universitas Diponegoro Semarang
Di -
SEMARANG

Menindaklanjuti surat saudara Nomor : 8198/UN7.5.4/DL/2019, Tanggal
24 September 2019 perihal Permohonan EC, dengan ini diberitahukan bahwa
pada prinsipnya kami tidak keberatan menerima mahasiswa

Nama :  Mustaqgin, S.Kep, Ns
NIM 1 2202016410024
Judul : Manajemen Tindakan Restrain di RSID Dr. Amino Gondohutome

Provinsi Jawa Tengah

Untuk dilakukan Uji Etik Penelitian di RSID Dr. Amino Gondohutomo
Provinsi Jawa Tengah;

Selanjutnya agar berkoordinasi dengan Sub Bagian Pendidikan dan Litbang
RSID Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah, Telp 6722564 Pesawat
i411. é

Demikian atas kerjasamanya, disampaikan terimakasih.
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RSJD Dr. AMINO GONDOHUTOMO

J1. Brigjen Sudiarto No. 347 Kode Pos 50191 Po Box 1090 Telp (024) 6722564
Fax (024) 6722566 SEMARANG
Website : rs-amino.jatengprov.go.id, Email : amino@jatengprov.go.id

SURAT KETERANGAN
Nomor : 420/ 013352

Yang bertanda tangan dibawah ini :

a. Nama : dr. ERLINA RUMANTI, M.Kess
b. Jabatan : Pit. Direktur RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Provinsi Jawa Tengah.

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Mustagin, S.Kep, Ns

NIM ! 2202016410024

Juduli : Manajemen Tindakan Restrain di RSID Dr. Amino Gondohutomo Provinsi
Jawa Tengah

Telah melakukan Uji Etik Proposal Penelitian pada 27 September 2019 di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah;

Komite Etik Proposal Penelitian telah mengkaji dan menyetujui proposal tersebut
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian Kesehatan.

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Semarang, 27 September 2019

Plt. DIREKTUR RSJD Dr. AMINO GONDOHUTOMO

orfbyifia Tk. |
U642 200312 2 006




KEMBNTERIAN RISEL, TEKN OLOGL, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UUNIVERSITAS DIPONEGORO °
FAKULTAS KEDOKTERAN
Jalan Prof. H. Soedarto, S.H, Tembalang Semarang, kodepos : 50275, kotak pos 1269

Telepon : (024) 76928010 Faximile - (024) 76928011
Email : dean@fk.undip.ac.id laman : fk.undip.ac.id,

Nomor  : 8380 /UN7.5.4.1/DL/2019 ,
Perihal Pem?;ohonan Ijin Penelitian 0T 0CT 2019

Yth. Direktur RSID Dr. Amino Gondohutomo
JLBrigjend Sudiarto No 347, Gemah, Pedurungan
Semarang,

Sehubungan dengan pelaksanaan kegiatan penelitian mahasiswa Program Magister Keperawatan
Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, maka kami mohon
kiranya Saudara dapat membantu mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Mustaqin, S.kep, N,

NIM : 22020116410024

No. HP : 08122873500

Judul penelitian  : Manajemen Tindakan Restrain di Rumah Sakit Jiwa
Pembimbing : 1. Dr. Luky Dwiantoro, S.Kp.M.Kep

2. Ns. Muhamad Rofi

Untuk dapat melakukan penelitian di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang,

Demikian surat kami, Atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.
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Nomor
Larnpiran
Perihal

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RSJD Dr. AMINO GONDOHUTOMO

J1. Brigjen Sudiarto No. 347 Kode Pos 50191 Po Box 1090 Telp (024) 6722564
Fax (024) 6722566 SEMARANG
Website : rs-amino.jatengprov.go.id, Email : amino@jatengprov. go.id

Semarang, 6 Oktober 2019

:420//262 % Kepada Yth.
- Dekan Fakultas Kedokteran
: Ljin Penelitian Universitas Diponegoro
Semarang
Di -
SEMARANG

Menindaklanjuti surat saudara Nomor : 8387/UN7.5.4/DL/2019, Tangga
1 Oktober 2013 perihal Ijin Penelitian, dengan ini diberitahukan bahwa pada
prinsipnya kami tidak keberatan menerima mahasiswa :

Nama © Mustaqin, 5.Kep, Ns
NIM : 2202016410024
Judul - Manajemen Tindakan Restrain di RSID Dr. Amino Gondohutomo

Provinsi Jawa Tengah

Untuk melaksanakan Penelitian di RSID Dr. Amino Gondohutomo Provinsi
Jawa Tengah;

Setelah selesai melaksanakan kegiatan Penelitian, diwajibkan untuk
memberikan Soft file dan Hard File. Ringkas hasil dan rekomendasi dengan format
terlampir, selanjutnya hasil penelitian dapat dimanfaatkan dan menjadi database
penelitian di RSID Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah;

Selanjutnya agar berkoordinasi dengan Sub Bagian Pendidikan dan Litbang
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah, Telp 6722554 Pesawa:
1411,

Demikian atas kerjasamanya, disampaikan terimakasih.







