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LAMPIRAN 

 
PERSETUJUAN PENELITIAN  

(Informed Consent)  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama :  

Tempat/tanggal lahir :  

Jenis Kelamin :  

Pendidikan :  

Alamat :  

 

Setelah diberi penjelasan mengenai penelitian ini, maka dengan ini 

saya menyatakan bersedia menjadi peserta penelitan dengan judul : 

PENGARUH REMEDIASI KOGNITIF  NON-COMPUTERIZED 

TERHADAP PERBAIKAN FUNGSI KOGNITIF DAN KADAR BRAIN-

DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR SERUM PASIEN SKIZOFRENIA 

YANG MENDAPATKAN TERAPI RISPERIDON  

 

 

Makassar,    2022  

 

 

(     ) 
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LAMPIRAN 2 

SCHIZOPHRENIA COGNITION RATING SCALE VERSI BAHASA INDONESIA  

 (SCoRS v BI)   

 

Inisial Pasien: ____________________Nomor Acak Pasien:_________________________ 

Tanggal Wawancara Pasien: ______________________________________________________ 

Tanggal Wawancara Informan : ____________________________________________________ 

Jumlah jam yang dihabiskan bersama pasien setiap minggu:________________ 

Pendidikan Ayah :_______________Pendidikan Ibu :___________________________________ 

 

Nama pewawancara :____________Tanda tangan pewawancara :  ______________________ 

 
Tujuan dari kuesioner ini adalah menilai masalah-masalah: atensi, daya ingat, kemampuan motorik, 

berbicara, dan penyelesaian masalah. Pertanyaan-pertanyaan dirancang untuk mengukur tingkat 

keparahan dari kesulitan kognitif selama dua minggu terakhir. Keseluruhan 20 pertanyaan 

ditanyakan kepada pasien dan setelah itu kepada informan dalam wawancara yang terpisah. 

Sebagai pewawancara, anda akan menentukan tingkat penilaian anda berdasarkan wawancara yang 

anda lakukan terhadap pasien dan informan. Lingkari jawaban yang sesuai untuk setiap pertanyaan. 

 

Tingkat Keparahan 

T/T=Penilaian tidak dapat diterapkan 1=Tidak Ada 2=Ringan 3=Sedang 4=Berat 

 
1. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat nama-nama orang yang anda 

kenal atau jumpai? 

Misalnya: Teman sekamar, perawat, dokter, keluarga & teman teman 
Ringan: Ingat sebagian besar nama orang yang ia kenal tetapi tidak semua orang yang baru saja ia 

               jumpai 

Sedang: Lupa banyak nama orang yang ia kenal dan semua nama orang yang baru saja ia jumpai 

Berat: Lupa semua atau hampir semua nama orang yang ia kenal dan ia jumpai 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
2. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat bagaimana menemukan tempat-

tempat? 

Misalnya: Kamar kecil, kamar pribadi, rumah teman 
Ringan: Jarang  lupa 

Sedang: Hanya dapat  memperoleh tempat-tempat yang sering dikunjungi 

Berat: Tidak dapat  memperoleh tempat manapun tanpa bantuan oleh karena kesulitan daya ingat 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
3. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengikuti acara TV? 

Misalnya: Acara favorit, berita  
Ringan: Hanya dapat mengikuti film pendek atau acara berita 

Sedang: Hanya dapat mengikuti acara ringan, 30 menit  (misalnya komedi situasi)  

Berat: Sama sekali tak dapat mengikuti acara TV 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    
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4. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat tempat anda menaruh benda? 

Misalnya : Pakaian, surat kabar, rokok 
Ringan  :Jarang lupa 

Sedang : Sering lupa 

Berat : Sangat sering lupa atau lupa tentang hal-hal yang sangat penting 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
5. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat tugas dan tanggung jawab? 

Misalnya: Tugas rumah tangga, janji  
Ringan  : Jarang  lupa 

Sedang : Hanya lupa pada hal-hal yang tidak terjadi setiap hari 

Berat : Lupa semua atau hampir semua tanggungjawab 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
6.  Apakah anda/pasien mengalami kesulitan belajar bagaimana caranya menggunakan 

perkakas dan peralatan baru? 

Misalnya: VCD/DVD, telepon, remote, magic jar, mesin cuci, komputer. 
Ringan  : Perlu lebih lama untuk mempelajarinya, tetapi biasanya  dapat menggunakannya 

Sedang :  Perlu waktu lebih lama dan perlu diajari; tidak dapat mempelajari  beberapa hal 

Berat : Tidak dapat mempelajari cara menggunakan perkakas atau peralatan baru. 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
7. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat informasi dan/atau perintah 

yang baru saja diberikan kepada anda? 

Misalnya: Nomor telepon, petunjuk, nama 
Ringan: : Jarang mengalami kesulitan mengingat informasi  

Sedang: Sering lupa pada informasi yang diberikan  

Berat: Hampir selalu lupa akan informasi 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
8. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat apa yang akan anda katakan? 

Misalnya: Melupakan kata-kata, berhenti ditengah kalimat 
Ringan: Jarang mengalami lupa saat berbicara 

Sedang: Sering mengalami lupa saat berbicara 

Berat: Sering lupa sehingga membuat komunikasi sangat sulit 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
9. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan dalam mengelola keuangan? 

Misalnya: Mengurus tagihan, menghitung uang kembalian 
Ringan: Mengalami beberapa kesulitan, tetapi biasanya dapat mengerjakannya 

Sedang: Mengalami kesulitan yang berarti baik saat menghitung uang  kembalian atau saat   

               membayar tagihan 

Berat: Tidak dapat mengelola keuangan oleh karena kesulitan kognitif 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    
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10. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan menjaga agar kata-kata anda tidak „‟ 

bercampur-baur”? 

Misalnya: Kata-kata yang campur-baur atau “tidak tersusun” 
Ringan: Kadang kadang kata-kata bercampur-baur, tetapi jarang terjadi  

Sedang: Dapat melakukan percakapan tetapi kata-kata yang diucapkan sering bercampur baur 

Berat: Tidak dapat  melakukan percakapan oleh karena kata-katanya yang bercampur-baur 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
11. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan berkonsentrasi dengan cukup baik saat 

membaca surat kabar atau buku? 

Misalnya: Membaca kalimat atau halaman yang sama terus menerus 
Ringan: Dapat berkonsentrasi kecuali pada kejadian-kejadian tertentu 

Sedang: Dapat berkonsentrasi terhadap bahan bacaan singkat dan mudah dipahami 

Berat: Tidak mampu membaca bahkan terhadap bahan bacaan yang paling sederhana karena 

            masalah konsentrasi 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
12. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan menyelesaikan tugas yang sudah biasa 

dilakukan? 

Misalnya: Memasak, mengemudi, mandi, memakai pakaian 
Ringan: Jarang mengalami kesulitan menyelesaikan tugas  

Sedang: Sering memerlukan bantuan penjelasan untuk menyelesaikan tugas 

Berat: Memerlukan bantuan fisik untuk mengerjakan tugas tersebut karena masalah kognitif 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
13. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan untuk tetap memusatkan perhatian? 

Misalnya: Melamun, kesulitan memberi perhatian pada seseorang yang sedang 

berbicara 
Ringan: Kadang kadang tidak dapat tetap memusatkan perhatian  

Sedang: Sering tidak dapat  tetap memusatkan perhatian  

Berat: Hampir selalu tidak dapat tetap memusatkan perhatian 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
14. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan  mempelajari hal-hal yang baru? 

Misalnya: Kata-kata baru, cara baru mengerjakan sesuatu, jadwal baru 
Ringan: Perlu lebih lama untuk mempelajari daripada orang lain, tetapi biasanya dapat juga 

              mengerjakannya 

Sedang: Perlu lebih lama dan membutuhkan perhatian khusus 

Berat: Tidak dapat mempelajari hampir semua hal yang baru 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
15. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan berbicara secepat yang anda harapkan? 

Misalnya: Bicara lambat, berhenti sebentar 
Ringan: Jarang bicara lambat karena kesulitan kognitif 

Sedang: Sering bicara lambat karena kesulitan kognitif 
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Berat: Kemampuan melakukan percakapan sangat kurang karena kesulitan kognitif 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

16. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan melakukan sesuatu dengan cepat?  
Misalnya: Menulis, menyalakan rokok 
Ringan: Sedikit lebih lambat dibandingkan dengan kecepatan normal  

Sedang: Jelas lebih lambat, mungkin perlu didorong pada awal kegiatan untuk melakukan sesuatu 

              dengan cepat 

Berat: Tidak dapat menyelesaikan sesuatu karena waktunya telah habis 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
17. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan dalam menangani perubahan-perubahan 

dalam kegiatan rutin sehari-hari?   

Misalnya: Janji, kunjungan khusus, terapi kelompok 
Ringan: Dapat menyesuaikan dengan usaha yang sungguh-sungguh  

Sedang: Pada akhirnya dapat menyesuaikan dengan adanya bantuan  

Berat: Tidak mungkin dapat menangani perubahan dalam kegiatan rutin sehari-hari  
Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 

18. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan memahami apa yang dimaksud orang lain 

ketika mereka sedang berbicara denganmu?  

Misalnya: Merasa bingung terhadap apa yang dikatakan orang 
Ringan: Agak sulit memahami apa yang dimaksud orang lain 

Sedang: Sering kali sulit memahami apa yang dimaksud orang lain  

Berat: Sering kali tidak dapat memahami apa yang dimaksud orang lain 
Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 

19. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan memahami  bagaimana perasaan orang 

lain? 

Misalnya: Salah dalam memahami emosi seseorang melalui ekspresi wajah atau nada 

suaranya  
Ringan: Jarang mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang   

Sedang: Sering mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang 

Berat: Sangat sering mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    

 
20. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengikuti percakapan dalam kelompok? 

Misalnya:  Partisipasi, kemampuan mengikuti percakapan 
Ringan: Agak sulit mengikuti percakapan dalam kelompok  

Sedang: kadang-kadang tidak dapat mengikuti percakapan dalam kelompok 

Berat: Sering kali tidak dapat mengikuti percakapan dalam kelompok dan tidak mungkin 

            berkomunikasi dalam suasana penuh tatacara/ sulit 

Pasien Informan Pewawancara 

T/T    1      2       3       4    T/T    1      2       3       4    T/T   1      2       3       4    
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Nilai  Global 

Pasien  : Informan  : Pewawancara  : 

     
 

 

                           

PEMERINGKATAN GLOBAL – KHUSUS PEWAWANCARA 

Apa kesan keseluruhan anda terhadap tingkat kesulitan pasien dalam bidang ini? 
 

(tidak ada) 1-----2------3------4------5-------6------7------8-------9-----10 (ekstrim) 

 

Pewawancara harus melingkari angka yang sesuai 

 

   

Pemeringkatan Global   

                       Pemeringkatan Global     =    Nilai Global  X  0,125 
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LAMPIRAN 3 

MODUL REMEDIASI KOGNITIF 
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LAMPIRAN 4 

 
Surat Persetujuan Atasan 
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LAMPIRAN 5.  

Rekomendasi Persetujuan Etik 
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LAMPIRAN 6. 

 

Surat Izin Penelitian RSKD Dadi dan RSUP UNHAS 
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LAMPIRAN 7. 

Pelaksanaan penelitian 

 
Penilaian SCORSVI 

   
 

 
 

 
Pelaksanaan Remediasi Kognitif 
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LAMPIRAN 8. 
Persiapan sampel 

 
 
Kit BDNF, Sampel dan BHP  
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LAMPIRAN 9. 
 

Pengerjaan Sampel 
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LAMPIRAN 10. 
 

Pembacaan Hasil 
 
 

 
 

               
 

 
 
 
 


