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Lampiran 1 

INFORMED CONCENT 

 
Hari : 

Tanggal : 

Nomor Responden : 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia dan tanpa 

terpaksa menjadi responden dalam penelitian yang di lakukan Dina 

Ramadhani Nasution yang berjudul “GAMBARAN PERILAKU KELUARGA 

DALAM MERAWAT ANGGOTA KELUARGA DENGAN SKIZOFRENIA 

DIPOLIKLINIK RUMAH SAKIT JIWA PROF. DR. MUHAMMAD ILDREM”. 

Semua informasi yang saya berikan adalah benar. Peneliti menjamin 

kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan semata-mata diolah untuk 

pengetahuan. 

 

       Medan,  2024 

 
 
 

 

(                                ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PERILAKU KELUARGA DALAM MERAWAT 

ANGGOTA KELUARGA DENGAN SKIZOFRENIA  

DI POLIKLINIK RUMAH SAKIT JIWA PROF.  

DR. MUHAMMAD ILDREM MEDAN 

 

A. Indetitas Responden 

1. Nama   : 

2. Usia   :             tahun 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Pendidikan terakhir : 

5. Pekerjaan   : 

B. Perilaku Keluarga dengan Pasien Skizofrenia 

- Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda 

- Berilah tanda Cheklis (√) pada jawaban yang anda pilih  

   1.Pengetahuan Responden 

No Pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

 1. Skizofrenia adalah penyakit otak yang mengganggu 

pikiran, emosi dan perilaku seseorang     

 2. Gejala skizofrenia antara lain waham dan halusinasi     

 3. Gejala lain skizofrenia yang diamati kurang minat, 

menarik diri dari lingkungan sosial     

 4. Salah-satu faktor yang menyebabkan Skizofrenia 

adalah keturunan     

 5 Obat ditujukan untuk menurunkan gejala skizofrenia 

yaitu waham dan halusinasi     



  

 

 6. Terapi pada pasien skizofrenia bersifat mendukung dan 

memberi kesempatan pasien untuk melakukan 

hubungan sosial     

 7 Terapi pemeliharaan biasanya pasien diberikan injeksi 

setiap bulan, efeknya hilang 2-4 minggu.     

8 Terapi pada kelompok berfokus pada bagaimana 

menggunakan obat   

9 Meskipun pasien diberikan injeksi setiap bulan, tetap 

harus mengawasi terjadinya gejala halusinasi dan 

waham. Tidak bisa terlalu tergantung pada pemberian 

injeksi obat.   

10 Terapi kelompok dimaksudkan supaya pasien dapat 

memiliki hubungan bermakna dengan orang lain   

 

 
     2.Sikap Responden  
 

Pilihlah salah satu jawaban di bawah ini dengan menggunakan tanda (√) 

Keterangan : 

STS : Sangat Tidak Setuju  

TS  : Tidak Setuju  

S   :   Setuju   

SS  : Sangat Setuju  

No Pernyataan 

Jawaban 

SS S TS STS 

 1. Keluarga selalu menyediakan waktu untuk 

berkomunikasi dan berinteraksi dengan pasien        

 2. Keluarga Selalu ingin memberikan Perawatan Terbaik 

kepada Pasien        



  

 

 3. Keluarga selalu memantau dan memastikan pasien 

minum obat yang diberikan dokter      

 4. Keluarga suka mendampingi pasien saat melakukan 

aktivitas Sehari-hari       

 5. Keluarga tahu harus mengajak pasien bercakap cakap 

apabila pasien mengalami halusinasi       

 6. Keluarga tidak pernah merasa terbebani dengan 

kekambuhannya       

 7.  Keluarga suka memotivasi pasien untuk melakukan 

kegiatan-kegiatan bermanfaat       

 8. Keluarga suka mengajak pasien ke luar rumah untuk 

bersosialisasi dengan orang lain       

 9. Keluarga Tidak Pernah meninggalkan Pasien 

Sendirian dirumah        

10.  
Keluarga suka mengikuti penyuluhan Kesehatan Jiwa       

 

3.Tindakan Responden  

No Pertanyaan 

Jawaban 

Ya Tidak 

 1. Keluarga memastikan pasien skizofrenia melanjutkan 

terapi setelah hospitalisasi/dirawat.     

 2. Mendukung pasien untuk melanjutkan terapi dan 

membantu dalam prosesnya akan memberikan 

pengaruh positif pada pemulihan     



  

 

 3. Keluarga memberikan dukungan dan dorongan bagi 

pasien skizofrenia untuk memperoleh kembali 

kemampuannya     

 4. Dalam menghadapi anggota keluarga dengan 

halusinasi: keluarga dapat mengatakan pada pasien 

bahwa mereka tidak melihat hal yang sama atau tidak 

setuju dengan pendapatnya, namun tetap mengakui 

bahwa hal-hal tersebut nampak nyata bagi pasien.     

 5. Dalam menghadapi anggota keluarga dengan waham, 

lakukan pembicaraan pada topik yang disepakati 

bersama.     

 6. Keluarga membuat catatan dengan baik mengenai tipe 

gejala yang biasanya muncul, obat-obatan yang 

digunakan (termasuk dosisnya), dan efek terapi yang 

dialami.     

 7.  Dengan mengenali gejala yang muncul sebelumnya, 

anggota keluarga dapat mengetahui apa yang harus 

dilakukan jika kambuh.     

 8. Keluarga mendeteksi “gejala awal” terhadap 

kekambuhan, seperti mulai menarik diri atau gangguan 

tidur untuk mencegah kekambuhan.     

 9. Keluarga mengetahui obat apa yang membantu atau 

yang menimbulkan efek samping sebelumnya.     

10.  Keluarga melakukan pendekatan yang positif untuk 

membantu anggota keluarga dengan skizofrenia, 

contohnya memberikan pujian jika mereka melakukan 

sesuatu dengan baik atau benar.     

 

 



  

 

Lampiran 3 

 



  

 

Lampiran 4 

Frequency Table 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 - 40 59 59.6 59.6 59.6 

41 - 60 37 37.4 37.4 97.0 

>60 3 3.0 3.0 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 49 49.5 49.5 49.5 

Perempuan 50 50.5 50.5 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Pendidikan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2.0 2.0 2.0 

SMP 9 9.1 9.1 11.1 

SMA 67 67.7 67.7 78.8 

S1 21 21.2 21.2 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 78 78.8 78.8 78.8 

PNS 8 8.1 8.1 86.9 

IRT 13 13.1 13.1 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 43 43.4 43.4 43.4 

Cukup 45 45.5 45.5 88.9 

Kurang 11 11.1 11.1 100.0 

Total 99 100.0 100.0  



  

 

 

Sikap 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 27 27.3 27.3 27.3 

Cukup 50 50.5 50.5 77.8 

Kurang 22 22.2 22.2 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

Tindakan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 36 36.4 36.4 36.4 

Cukup 39 39.4 39.4 75.8 

Kurang 24 24.2 24.2 100.0 

Total 99 100.0 100.0  
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Lampiran 7 
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Lampiran 12 

BIODATA PENULIS 

 

Data Pribadi 

Nama                              : Dina Ramadhani Nasution 

Tempat, Tanggal Lahir   : Padangsidimpuan, 04 Desember 2002 

Jenis Kelamin      : Perempuan 

Agama       : Islam 

Kewarganegaraan          : Indonesia  

Status       : Mahasiswa 

Alamat       : Lingkungan V Hutaimbaru, Padangsidimpuan 

Handphone      : 081263951782 

Email       : dinaramadhaninst@gmail.com 

 

Data Orang tua  

Nama Ayah    :  Muhammad Adnan Nasution 

Nama Ibu   :  Rahma Wati Lubis 

 

Riwayat Pendidikan  

SDN 200117 Padangsidimpuan ( 2010-2016)  

MTsN 1 Model Padangsidimpuan (2016-2018) 

SMAN 1 Padangsidimpuan (2018-2021) 

D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan (2021-sekarang) 
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Lampiran 13 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 



  

 

Lampiran 14 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 


