
 
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
  



Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 
 

1. Saya adalah Retno Efnu Wardani berasal dari Poltekkes Kemenkes 
Yogyakarta D-III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 
dengan sukarela dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Persepsi 
Keluarga tentang Anggota Keluarga dengan Skizofrenia di Wilayah Kerja 
Puskesmas Imogiri II” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran persepsi 
keluarga tentang angggota keluarga dengan skizofrenia (gangguan jiwa berat) 
di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II Bantul Yogyakarta tahun 2017. 

3. Penelitian ini dapat memberi manfaat yaitu memberikan gambaran persepsi 
keluarga tentang persepsi positif dan persepsi negatif pada anggota keluarga 
dengan skizofrenia (gangguan jiwa berat). 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama bulan Maret 2017 sampai dengan Mei 
2017 dan kami akan memberikan kompensasi kepada anda berupa tas.  

5. Sampel penelitian yaitu keluarga yang merawat anggota keluarga dengan 
skizofrenia (gangguan jiwa berat) di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II 
dimana terdiri dari empat Desa yaitu Desa Sriharjo, Desa Selopamioro, Desa 
Kebonagung dan Desa Karang Tengah. Teknik pengambilan sampel dengan 
cara proporsional random sampling. 

6. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara  survey atau 
mendatangi langsung kerumah responden. Cara ini mungkin menyebabkan 
ketidak nyamanan  yaitu menyita 45 menit waktu responden tetapi anda tidak 
perlu khawatir karena  peneliti memberikan kompensasi berupa tas.  

7. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 
adalah menambah pengetahuan anda tentang persepsi positif dan negatif 
terhadap anggota keluarga anda yang mengalami skizofrenia (gangguan jiwa 
berat). 

8. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa sewaktu-
waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.  

9. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 
jelas, anda dapat menghubungi Retno Efnu Wardani dengan nomor telepon 
085799194689 

 

 

 

 

           
       

 

Peneliti  

 

Retno Efnu Wardani 
NIM.P07120114032 



Lampiran 2 
 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Retno Efnu Wardani 

NIM : P07120114032 

Adalah Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Yogyakarta Program Studi D-III Keperawatan yang akan melakukan penelitian 

dengan judul “Gambaran Persepsi Keluarga tentang Anggota Keluarga dengan 

Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II” untuk memenuhi ketentuan 

melakukan kegiatan penyusunan karya tulis ilmiah sebagai persyaratan mencapai 

derajat Diploma III Keperawatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran persepsi keluarga tentang anggota keluarga dengan 

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Saudara untuk 

menjadi responden penelitian dengan memberikan jawaban secara jujur dan tulus 

atas pernyataan – pernyataan dalam penelitian ini. Seluruh data yang diperoleh 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Sebagai bukti ketersediaan Saudara menjadi responden dalam penelitian 

ini, saya mohon ketersediaan Saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar 

persetujuan yang telah dipersiapkan. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi 

Saudara saya ucapkan terimakasih. 

 

Yogyakarta,     Februari  2017 

 

 

Peneliti  

 



Lampiran 3 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ………………………………………………………………………… 

Alamat : ………………………………………………………………………… 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Retno Efnu Wardani 

mahasiswa D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan judul 

“Gambaran Persepsi Keluarga tentang Anggota Keluarga dengan Skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II”. 

 Saya memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya meninginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun. 

Yogyakarta, _____________2017 

Saksi       Yang membuat persetujuan 

 

 

___________________         ___________________ 

Peneliti 

 

________________



Lampiran 4 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawahini : 

Nama  : Retno Efnu Wardani 

NIM : P07120114032 

Adalah Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Yogyakarta Program Studi D-III Keperawatan yang akan melaksanakan penelitian 

dengan judul “Gambaran Persepsi Keluarga tentang Anggota Keluarga dengan 

Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II” untuk memenuhi ketentuan 

melakukan kegiatan penyusunan karya tulis ilmiah sebagai persyaratan mencapai 

derajat Diploma III Keperawatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran persepsi keluarga tentang anggota keluarga dengan 

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Saudara untuk 

menjadi asisten penelitian dengan membantu saya selama proses penelitian. 

Sebagai bukti ketersediaan Saudara menjadi asisten dalam penelitian ini, 

saya mohon ketersediaan Saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar 

persetujuan yang telah dipersiapkan. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi 

Saudara saya ucapkan terimakasih. 

 

Yogyakarta,     Februari 2017 

 

 

 Penulis 

 

 



Lampiran 5 
 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

 Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ………………………………………………………………………… 

Alamat : ………………………………………………………………………… 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Retno Efnu Wardani 

mahasiswa D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan judul 

“Gambaran Persepsi Keluarga tentang Anggota Keluarga dengan Skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri II”. 

 Saya memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi dan membantu mencari 

responden pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama 

penelitian ini saya meninginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

Yogyakarta, _____________2017 

Peneliti      Yang membuat persetujuan 

 

 

___________________         ___________________ 

 

 

 

 



Lampiran 6    

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

GAMBARAN PERSEPSI KELUARGA TENTANG ANGGOTA KELUARGA 

DENGAN SKIZOFRENIA DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS IMOGIRI II  

 

A. Data Responden  

Isilah titik-titik sesuai dengan kondisi anda dan berilah tanda centang (√) pada 

kotak yang tersedia! 

1. Umur     : ……....... tahun  

2. Jenis kelamin   : 

Laki-laki    Perempuan  

3. Pendidikan Terakhir  : 

Tidak sekolah   SMP    PT/D3  

 SD    SMA     

4. Pekerjaan    : 

PNS    Karyawan swasta   Tidak bekerja  

 Pensiunan    Buruh   

 Wiraswasta    Petani  

5. Status Perkawinan  : 

Belum menikah   Cerai      

Menikah    Janda/Duda 

6. Tempat Tinggal dengan anggota keluarga skizofrenia: 

Serumah    Tidak Serumah  

7. Hubungan dengan anggota keluarga skizofrenia: 

 Kakek/nenek   Saudara    Anak  

 Orang tua    Suami/Istri    Keponakan 

8. Tempat pengobatan anggota keluarga skizofrenia saat ini: 

Tidak berobat     Berobat (di Klinik / Puskesmas / RS / RS Jiwa) 

9. Lama merawat anggota keluarga skizofrenia: ………. Tahun  

Nomor Responden : 
 



Kuesioner tentang Persepsi Keluarga dengan Anggota Keluarga Skizofrenia di Wilayah 
Kerja Puskesmas Imogiri II 

1. Berilah tanda (√) pada salah satu kolom yang tersedia sesuai dengan apa yang anda 

rasakan!  

 (SS) : Sangat Setuju   

 (S)  : Setuju  

 (R) : Ragu-ragu  

 (TS) : Tidak Setuju  

 (STS) : Sangat Tidak Setuju  

2. Periksa kembali dan pastikan semua pernyataan telah terisi jawaban anda! 

3. Teliti dan cermati setiap pernyataan yang ada! 

No Pernyataan (SS) (S) (R) (TS) (STS) 

1 
Anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa berat 
(skizofrenia) tidak berguna karena tidak bisa berpikir 
menggunakan akalnya 

     

2 
Orang yang kerasukan setan tidak selalu mengalami 
gangguan jiwa berat (skizofrenia) 

     

3 
Saya pernah mendengar jika orang dengan gangguan jiwa 
berat (skizofrenia) dapat sembuh jika lingkungan sekitar 
mendukung  

     

4 
Perlu membawa anggota keluarga dengan gangguan jiwa 
berat (skizofrenia) ke dukun untuk pengobatannya 

     

5 
Anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa berat 
(skizofrenia) terjadi karena dirasuki makhluk halus (setan 
dan jin)  

     

6 
Orang dengan gangguan jiwa berat (skizofrenia) harus 
dilindungi haknya 

     

7 
Penting mengajak anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa berat (skizofrenia) untuk beraktivitas 
sehari-hari 

     

8 
Jika ada anggota keluarga yang menyimpan benda pusaka 
seperti (keris dan batu akik) dapat mengalami gangguan 
jiwa berat (skizofrenia) 

     

9 
Orang dengan gangguan jiwa berat (skizofrenia) tidak bisa 
disembuhkan  

     

10 
Penting untuk berkomunikasi dengan anggota keluarga 
yang mengalami gangguan jiwa berat (skizofrenia) 

     



No Pernyataan (SS) (S) (R) (TS) (STS) 

11 Penting mengajak anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa berat (skizofrenia) untuk beribadah 
mendekatkan diri pada Tuhan Yang Maha Esa 

     

12 Perlu bersikap kasar ketika anggota keluarga dengan 
gangguan jiwa berat (skizofrenia) mulai membantah atau 
ngeyel  

     

13 Jika ada seorang ibu mengalami gangguan jiwa berat 
(skizofrenia) melahirkan seorang anak, maka anaknya akan 
mengalami gangguan jiwa berat (skizofrenia) 

     

14 Penting untuk mengamati respon setelah minum obat pada 
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa berat 
(skizofrenia)  

     

15 Perlu member pujian ketika anggota keluarga yang 
mengalami gangguan jiwa berat (skizofrenia) dapat 
menyelesaikan tugas sesuai kemampuan 

     

16 Anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat 
(skizofrenia) perlu diasingkan karena mengganggu orang 
lain  

     

17 Jika ada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 
berat (skizofrenia), itu adalah hal yang memalukan dan 
merusak nama baik keluarga 

     

18 Perlu memberi kesempatan anggota keluarga gangguan 
jiwa berat (skizofrenia) untuk ikut dalam kegiatan 
bermasyarakat 

     

19 Jika ada anggota keluarga yang sudah menunjukkan 
perilaku diluar batas kewajaran (misalnya suka 
menyendiri, melamun, tertawa kemudian tiba-tiba 
menangis) maka perlu dicurigai dan segera mendapat 
pertolongan  

     

20 Memberikan obat pada anggota keluarga dengan gangguan 
jiwa berat (skizofrenia) hanya jika diminta atau jika mulai 
bertingkah diluar biasanya.  

     



Lampiran 7 

BIAYA PENELITIAN 

No. Kegiatan Vol Satuan Harga 
satuan 

Total 

1. Penyusunan proposal 
a. Cetak revisi proposal 4 bendel Rp.   15.000 Rp.   60.000 
b. Penggandaan proposal 4 bendel Rp.   15.000 Rp.   60.000 

2. Perizinan penelitian 1 Buah Rp. 100.000 Rp. 100.000 
3. Transport peneliti 5 Liter Rp.   10.000 Rp.   50.000 
4. 
` 

ATK 
a. Kertas 2 Rim Rp.   40.000 Rp.   80.000 
b. Pulpen 1 Lusin Rp.   10.000 Rp.   10.000 
c. Tinta printer 1 Buah Rp.   40.000 Rp.   40.000 

5 Souvenir untuk responden  69 buah Rp.   4.000 Rp. 276.000 
 

6. 
Penyusunan Laporan KTI 
a. Pengadaan laporan KTI 2 Paket Rp. 100.000 Rp. 200.000 
b. Konsumsi seminar KTI 4 Kotak Rp.   10.000 Rp.   40.000 

7 Penggandaan KTI 
Cetak revisian KTI 4 buah  Rp. 100.000 Rp. 400.000 
Jilid KTI 5 buah Rp.   50.000 Rp. 250.000 
CD 2 buah Rp.     7.500 Rp    15.000 

TOTAL Rp. 
1.581.000 



Lampiran 8 

JADWAL PENELITIAN 

No KEGIATAN 
WAKTU 

  Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 
  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal KTI                                                           
2 Seminar proposal KTI                                                           
3 Revisi proposal KTI                                                           
4 Perijinan penelitian                                                           
5 Persiapan penelitian                                                           
6 Pelaksanaan penelitian                                                           
7 Pengolahan data                                                           
8 Laporan KTI                                                           
9 Sidang KTI                                                           
10 Revisi KTI                                                           



Lampiran 9 
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Lampiran 13 



Lampiran 14 

 


