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Lampiran 1. Surat Persetujuan (Informed Consent)  

INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

(Mohon diisi dengan lengkap)  

No     :  

Nama (inisial)    :  

Usia     :  

Pendidikan    :  

Hubungan dengan pasien  : 

Tinggal Serumah  : ya/tidak 

 

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat 

dalam penelitian yang berjudul ”GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN, 

SIKAP DAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI 

POLIKLINIK JIWA RSUD SINJAI” yang dilakukan  Ifnaoktamilia 

(082191973759). Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan 

menerima bahwa:  

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.  

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak 

akan disampaikan secara terbuka kepada umum.  

3. Saya menyetujui adanya pengisian kuesioner saat penelitian berlangsung  

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka segala 
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hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.  

Dalam menandatangani lembar ini, Saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak 

manapun sehingga Saya bersedia untuk mengikuti penelitian.  

Sinjai,   April 2021 

Responden  

 

 

(.................................) 
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1. Kuesioner Pengetahuan 

Berilah tanda cross check (√) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan 

anda 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. 

 

2. 

 

3. 

4. 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

 

11. 

 

 

Penyakit gangguan jiwa dapat disebabkan oleh 

keturunan. 

Penyakit gangguan jiwa disebabkan oleh 

makhluk halus. 

Penyakit gangguan jiwa dapat menular. 

Penyakit gangguan jiwa dapat disembuhkan. 

Penyakit gangguan jiwa umumnya muncul pada 

usia dewasa. 

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan 

jiwa. 

Mengurung diri adalah salah satu gejala 

gangguan jiwa. 

Pemasungan pada penderita gangguan jiwa 

adalah salah satu terapi untuk penyembuhan. 

Obat-obatan untuk pasien gangguan jiwa harus 

diminum setiap hari. 

Pengobatan spiritual dapat menyembuhkan 

gangguan jiwa. 

Obat-obatan untuk pasien gangguan jiwa dapat 

menyebabkan ketergantungan 
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2. Kuesioner Sikap 

Keterangan :  Sangat Setuju (SS)   

  Setuju (S) 

  Tidak Setuju (TS) 

  Sangat Tidak Setuju (STS) 

 

Berilah tanda ( ✓) pada pernyataan berikut. 

No Pernyataan SS S TS STS 

1.  

 

2.  

 

3.  

 

4. 

 

5.  

 

6. 

 

 

7. 

 

8. 

 

 

9. 

 

10. 

 

11. 

Mengentikan pemberian obat, jika pasien 

sudah pulang dari rumah sakit. 

Keluarga memarahi pasien jika dia 

berbuat salah. 

Sangat berbahaya jika saya berdekatan 

dengan pasien. 

Saya boleh memukul pasien jika dia 

mengamuk. 

Setelah pulang dari rumah sakit, pasien 

tidak perlu kontrol lagi. 

Kasih sayang dan perhatian keluarga 

sangat membantu bagi penyembuhan 

pasien. 

Keluarga harus selalu memberikan 

motivasi kepada pasien. 

Saya harus selalu menjenguk keluarga 

saya jika dirawat dirumah sakit minimal 

seminggu sekali. 

Pengasingan pada pasien memang 

seharusnya dilakukan. 

Selalu melibatkan pasien dalam diskusi 

keluarga. 

Pasien yang mengalami gangguan jiwa 
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12. 

 

13. 

 

14. 

 

15. 

harus tetap dihormati. 

Selalu menjawab pertanyaan yang 

diajukan oleh pasien. 

Keluarga merasa malu, mempunyai 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa. 

Rumah sakit adalah tempat yang tepat 

bagi pasien gangguan jiwa. 

Selalu mendengarkan pendapat yang 

disampaikan oleh pasien 

 

 

 

3. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Keterangan :  Selalu (SL)  : bila dilakukan sepenuhnya 

  Sering (SR)  : bila dilakukan sebagian 

  Kadang-kadang (KD) : bila dilakukan hanya sedikit 

Berilah tanda (✓) pada pernyataan berikut ini : 

No Pernyataan SL SR KD TP 

 

1. 

 

2.  

 

3.  

 

4. 

 

5. 

 

 

Dukungan Penilaian 

Keluarga membimbing pasien agar tetap 

menjaga kondisi kesehatan. 

Keluarga menunjukkan bahwa kita sebagai 

keluarga terdekat peduli terhadap pasien. 

Keluarga menghormati setiap keputusan yang 

diungkapkan oleh pasien. 

Keluarga menyarankan pasien agar tetap 

menjalin hubungan social dengan orang lain. 

Keluarga mengamati perilaku pasien ketika 

terdapat kemajuan dalam perawatan diri. 
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6. 

 

7. 

 

 

8. 

 

 

9. 

 

10. 

 

 

 

11. 

 

 

12.  

 

13. 

 

14. 

 

 

 

 

15. 

 

16. 

 

Dukungan Informasional 

Keluarga senantiasa memberikan informasi 

perawatan diri yang benar. 

Keluarga menyarankan pasien untuk rutin 

control/ berobat ke pelayanan kesehatan 

terdekat. 

Keluarga mengingatkan hal-hal yang harus 

dihindari yang dapat membuat pasien 

terserang penyakit. 

Keluarga mengingatkan pasien untuk selalu 

menjaga kesehatan. 

Keluarga mencari informasi tentang masalah 

kesehatan yang dialami pasien. 

 

Dukungan Instrumental 

Keluarga memberi fasilitas (alat mandi, 

makan) yang diperlukan untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari dalam proses perawatan. 

Keluarga meluangkan waktu untuk menemani 

pasien agar tetap menjaga kesehatan. 

Keluarga menyediakan transportasi untuk 

memudahkan dalam perawatan kesehatan. 

Keluarga memberikan uang kepada pasien. 

Keluarga mengantar kemana pasien akan 

pergi. 

 

Dukungan Emosional 

Keluarga senantiasa memberikan pujian yang 

positif kepada pasien. 

Keluarga memberikan perhatian dengan 

menciptakan suasana lingkungan rumah yang 
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17. 

 

18.  

 

19. 

 

 

 

 

 

aman. 

Keluarga memberikan kepercayaan kepada 

pasien dalam proses perawatan. 

Keluarga mendengarkan curhatan hati pasien 

ketika sedih. 

Keluarga memberikan kasih sayang pada 

pasien dalam proses perawatan 

 

 

 

 

. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

83 
 

Master Data 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Pengetahuan 

Total Tidak Baik Baik 

JENIS KELAMIN Laki-laki 18 29 47 

Perempuan 31 37 68 

Total 49 66 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Sikap Fix 

Total Negatif Positif 

JENIS KELAMIN Laki-laki 24 23 47 

Perempuan 38 30 68 

Total 62 53 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Dukungan 

Total Kurang Cukup Baik 

JENIS KELAMIN Laki-laki 7 34 6 47 

Perempuan 11 45 12 68 

Total 18 79 18 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Pengetahuan 

Total Tidak Baik Baik 

HUBUNGAN Keluarga Lain 13 21 34 

Saudara 16 20 36 

Anak 12 11 23 
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Suami/Istri 4 5 9 

Orang Tua 4 9 13 

Total 49 66 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Sikap Fix 

Total Negatif Positif 

HUBUNGAN Keluarga Lain 13 21 34 

Saudara 19 17 36 

Anak 17 6 23 

Suami/Istri 6 3 9 

Orang Tua 7 6 13 

Total 62 53 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Dukungan 

Total Kurang Cukup Baik 

HUBUNGAN Keluarga Lain 5 22 7 34 

Saudara 3 26 7 36 

Anak 6 16 1 23 

Suami/Istri 3 4 2 9 

Orang Tua 1 11 1 13 

Total 18 79 18 115 

 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Pengetahuan 

Total Tidak Baik Baik 

Bekerja/TB Tidak Bekerja 18 21 39 
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Bekerja 31 45 76 

Total 49 66 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Sikap Fix 

Total Negatif Positif 

Bekerja/TB Tidak Bekerja 24 15 39 

Bekerja 38 38 76 

Total 62 53 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Dukungan 

Total Kurang Cukup Baik 

Bekerja/TB Tidak Bekerja 6 30 3 39 

Bekerja 12 49 15 76 

Total 18 79 18 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Pengetahuan 

Total Tidak Baik Baik 

TINGGAL SERUMAH tidak 17 22 39 

ya 32 44 76 

Total 49 66 115 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Sikap Fix 

Total Negatif Positif 

TINGGAL SERUMAH tidak 17 22 39 

ya 45 31 76 

Total 62 53 115 
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Crosstab 

Count   

 

Kategori Dukungan 

Total Kurang Cukup Baik 

TINGGAL SERUMAH tidak 4 26 9 39 

ya 14 53 9 76 

Total 18 79 18 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Pengetahuan 

Total Tidak Baik Baik 

Kategori usia Remaja Akhir 4 11 15 

Dewasa Awal 17 24 41 

Dewasa Akhir 10 15 25 

Lansia Awal 15 13 28 

Lansia Akhir 3 3 6 

Total 49 66 115 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Dukungan 

Total Kurang Cukup Baik 

Kategori usia Remaja Akhir 1 12 2 15 

Dewasa Awal 7 26 8 41 

Dewasa Akhir 3 18 4 25 

Lansia Awal 7 18 3 28 

Lansia Akhir 0 5 1 6 

Total 18 79 18 115 

 

Crosstab 

Count   

 

Kategori Sikap Fix 

Total Negatif Positif 
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Kategori usia Remaja Akhir 7 8 15 

Dewasa Awal 17 24 41 

Dewasa Akhir 13 12 25 

Lansia Awal 21 7 28 

Lansia Akhir 4 2 6 

Total 62 53 115 
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Jawaban kuesioner pengetahuan 

 

VAR00008 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 47 40.9 40.9 40.9 

ya 68 59.1 59.1 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

VAR00009 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 50 43.5 43.5 43.5 

tidak 65 56.5 56.5 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

VAR00010 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 60 52.2 52.2 52.2 

tidak 55 47.8 47.8 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

VAR00011 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 37 32.2 32.2 32.2 

tidak 78 67.8 67.8 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

 

VAR00012 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid ya 50 43.5 43.5 43.5 

tidak 65 56.5 56.5 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

VAR00013 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 13 11.3 11.3 11.3 

ya 102 88.7 88.7 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

VAR00014 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 24 20.9 20.9 20.9 

ya 91 79.1 79.1 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

VAR00015 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 33 28.7 28.7 28.7 

tidak 82 71.3 71.3 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

VAR00016 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 13 11.3 11.3 11.3 

ya 102 88.7 88.7 100.0 

Total 115 100.0 100.0  
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VAR00017 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 42 36.5 36.5 36.5 

tidak 73 63.5 63.5 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

VAR00018 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 21 18.3 18.3 18.3 

tidak 94 81.7 81.7 100.0 

Total 115 100.0 100.0  
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Surat-surat 

Lampiran. Permintaan Izin penelitian 
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Lampiran. Rekomendasi persetujuan Etik 
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Lampiran. Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu 
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Lampiran. Surat rekomendasi penelitian di Rawat Jalan RSUD Sinjai 

 


