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Lampiran 1: PANNS  

THE POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROME  

(PANSS ) 
 

Nama  : 

Umur  : 

Tanggal  : 

Penilai  : 

Keterangan : 

Nilai 1  :Tidak ada gejala. 

Nilai 2 :Gejala minimal, gejalanya masih diragukan keberadaannya, atau masih cenderung 

tampak normal. 

 Nilai 3 :Gejala ringan, keberadaan gejala yang jelas, tetapi tidak terlalu berpengaruh 

pada fungsi keseharian. 

Nilai 4 :Gejala sedang, adanya gejala yang menimbulkan masalah serius 

sehingga kadang-kadang cukup mengganggu aktivitas keseharian. 

Nlai 5 :Gejala agak berat, manifestasi gejala bermakna mempegaruhi            

funngsi seseorang, tetapi tidak keseluruhan hidup, dan masih  dapat diatasi. 

Nilai 6 :Gejala berat, psikopatologi yang berat dan frekuensinya sering,sangat 

mengganggu kehidupan seseorang, selalu membutuhkan pengawasanlangsung. 

Nilai 7 :Gejala sangat berat, merujuk pada psikopatologi dengan level serius 

sangat mempengaruhi hampir seluruh fungsi kehidupan sehingga membutuhkan 

pengawasan ketat. 

Gejala Positif (P) 

Gejala 1 2 3 4 5 6 7 

P1. Waham        

P2. Kekacauan proses pikir        

P3. Halusinasi        

P4. Gaduh gelisah        

P5. Waham kebesaran        
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P6. Kecurigaan atau kejaran        

P7. Permusuhan        

 

Gejala Negatif (N) 

Gejala 1 2 3 4 5 6 7 

N1. Afek tumpul        

N2. Penarikan emosi        

N3. Kemiskinan rapport        

N4. Penarikan diri        

N5. Pemikiran abstrak        

N6. Spontanitas dan arus 

Percakapan 

       

N7. Pemikiran streotipik        

 

Skala Psikopatologi Umum (G) 

Gejala 1 2 3 4 5 6 7 

G1. Kekhawatiran somatik        

G2. Anxietas        

G3. Rasa bersalah        

G4. Ketegangan        

G5. Manerisme dan sikap 
tubuh 

       

G6. Depresi        

G7. Retardasi motorik        

G8. Ketidakkooperatipan        

G9. Isi pikiran yang tidak 
biasa 

       

G10. Disorientasi        

G11. Perhatian buruk        

G12. Kurangnya daya nilai 
danTilikan 

       

G13. Gangguan dorongan 
Kehendak 

       

G14. Pengendalian impuls yg 
Buruk 

       

G15. Preokupasi        

G16. Penghindaran sosial 
secaraAktif 

       

 

Total skor PANSS: Semua skor masing-masing item dijumlah dengan hasil 

sebagai berikut: 

1. Sakit ringan = ± 61 

2. Sakit sedang = ± 78 
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3. Terlihat nyata sakit = ± 96 

4. Sakit berat = ± 118 

5. Sakit sangat berat = ± 147 

Persentase perubahan total skor PANSS: Untuk menentukan adanya 

perbaikan klinis atau keberhasilan suatu terapi dapat diukur pada saat sebelum 

kunjungan pertama sebelum diberikan terapi dan sesudah terapi. Presentase 

perubahan total skor PANSS yang mengindikasikan adanya perbaikan klinis 

adalah sebagai berikut: 

1. Perbaikan minimal : penurunan skor ± 19-28%,  

2. Perbaikan sedang : penurunan skor + 29- 40%,  

3. Perbaikan banyak : penurunan skor ± 40-53%,  

4. Perbaikan sangat banyak : penurunan skor ± 53-71%. 
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Lampiran 2: Profil Lipid 

PROFIL LIPID 

 

Nama  : 

Umur  : 

Tanggal  : 

Penilai  : 

 

Kriteria objektif pemeriksaan profil lipid didasarkan pada kriteria dimana profil lipid 

dianggap normal jika mempunyai kadar lipid dalam darah sebagai berikut: 

1. Kolesterol total jika < 200 mg/dl 

2. Kolesterol LDL jika < 130 mg/dl 

3. Kolesterol HDL jika ≥ 45 mg/dl 

4. Trigliserida jika < 200 mg/dl 

Pemeriksaan profil lipid yang di lakukan Trigliserida dan Kolestrol HDL. 
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Lampiran 3: 
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Lampiran 4:  
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Lampiran 5:  
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Lampiran 6 :  
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Lampiran 7 : Dokumentasi Penelitian 

 

 
 

 
 

 
 


