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Lampiran 1 
 

No penelitian : 
 
 

 

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 : HUBUNGAN NILAI 

RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT DENGAN DISFUNGSI KOGNITIF DAN 

KEPARAHAN GEJALA KLINIS PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Makassar, 2018 
 
 
 
 
 
 
 

 

( ) 
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Lampiran 2 
 

ScoRS versi Indonesia : 
 

SKALA PENILAIAN KOGNITIF SKIZOFRENIA  
 

(KUISIONER) 
 
 

 

Inisial Pasien :  
 

Nomor Acak Pasien :  
 

Tanggal wawancara dengan pasien :  
 

Tanggal wawancara dengan informan :  
 

Hubungan Informan dengan pasien :  
 

Lama waktu yang dihabiskan Informan bersama dengan pasien :             jam/minggu 

 

Tujuan dari kuisioner ini adalah untuk menilai masalah-masalah : perhatian, daya 

ingat, keterampilan motorik, keterampilan wicara dan pemecahan masalah. Butir-

butir pertanyaan dalam kuisioner ini dirancang untuk mengukur tingkat 

keparahan kesulitan kognitif selama dua minggu terakhir. Jumlah total 

pertanyaan dalam kuisioner adalah 20 butir, yang akan diajukan kepada pasien 

dan kemudian kepada informan dalam wawancara yang terpisah. Sebagai 

pewawancara, Anda akan menentukan penilaian anda berdasarkan wawancara 

dengan pasien dan informan. Tuliskanlah angka penilaian pada tempat yang 

tersedia untuk masing-masing pertanyaan. 

 
Tingkat Keaparahan  
 

N/A = Penilaian tidak dapat diterapkan 1 = Nihil 2= Ringan 3 = Sedang
 4 = Parah 

 

 

1. Apakah Anda/Pasien menemui kesulitan dalam mengingat nama-nama 

yang Anda/Pasien kenal atau temui?  
Misalnya  : teman satu kamar, perawat, dokter, keluarga dan sahabat  
Ringan : Mengingat hampir semua nama-nama orang yang sudah dikenal tetapi 

tidak semua nama-nama orang yang baru saja ditemui  
Sedang : Lupa terhadap banyak nama-nama orang yang telah dikenal dan 

semua orang yang baru-baru saja ditemui  
Parah : Lupa terhadap semua atau hampir semua nama-nama orang yang telah 

dikenal dan ditemui 
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2. Apakah Anda/Pasien mampu mengingat bagaimana menuju tempat-tempat 

tertentu?  
Misalnya : Kamar mandi, ruangan sendiri, rumah sahabat  
Ringan : Jarang lupa  
Sedang : Hanya mampu mengingat menuju tempat-tempat yang sering 
dikunjungi  
Parah :  Tidak  mampu  menuju  tempat-temoattersebut  tanpa  bantuan  oleh  
karena  

kesulitan daya ingat 
 
 

 

3. Apakah Anda/Pasien mampu mengikuti acara TV / 

Radio? Misalnya : Program TV favorit dan program 

berita  
Ringan : Hanya dapat mengikuti program TV favorit (film) yang berdurasi pendek 

atau program berita yang berdurasi pendek  
Sedang : Hanya mampu mengikuti program TV yang ringan dengan berdurasi 30 
menit  

(misalnya program Komedi Situasi)  
Parah : Tidak mampu mengikuti program TV dengan situasi berapapun. 

 
 

  

4. Apakah Anda/Pasien mempunyai kesulitan dalam mengingat di mana 

meletakkan barang-barang Anda/Pasien ?  
Misalnya : Pakaian, koran, rokok  
Ringan : Jarang lupa  
Sedang : Sering lupa  
Parah : Hampir selalu lupa 

 
 

 

5. Apakah Anda/Pasien mampu mengingat tugas dan kewajiban 

Anda? Misalnya : Tugas rumah tangga dan janji  
Ringan : Jarang lupa  
Sedang : Hanya lupa terhadap hal-hal yang tidak terjadi setiap hari / tidak penting  
Parah : Lupa terhadap hampir semua tugas dan janji 

 
 

 

6. Apakah Anda/Pasien mampu belajar menggunakan / mengoperasikan 

peralatan atau perlengkapan baru ?  
Misalnya : Komputer, mesin cuci, microwave, teleon, remote atau VCR (Video 

Cassete Recording)  
Ringan : Memerlukan waktu lebih lama untuk belajar menggunakan / 

mengoperasikan tetapi pada umumnya dapat melakukan  
Sedang : Di samping memerlukan waktu lebih lama juga harus diajari 
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Parah : Tidak mampu belajar menggunakan / mengoperasikan peralatan atau 

perlengkapan baru 

 

7. Apakah Anda/Pasien mampu mengingat informasi dan / atau instruksi yang 

baru saja diberikan ?  
Misalnya : Nomor telepon, petunjuk arah atau nama  
Ringan : Jarang memeiliki kesulitan mengingat informasi dan/atau instruksi yang 

baru saja diberikan  
Sedang : Sering lupa terhadap informasi dan/atau instruksi yang baru saja 
diberikan  
Parah : hampir selalu lupa terhadap informasi dan/atau instruksi yang baru saja 
diberikan 

 
 

 

8. Apakah Anda/Pasien mengingat apa yang hendak dikatakan baru saja oleh 

Anda/Pasien? 
 

Misalnya : Lupa terhadap kata-kata yang hendak diucapkan baru saja, berhenti 

di tengah-tengah kalimat ketika hendak mengatakan sesuatu 
 

Ringan : Jarang lupa terhadap apa yang hendak dikatakan ketika berbicara  
Sedang : Sering lupa terhadap apa yang hendak dikatakan ketika berbicara  
Parah : Hampir selalu lupa sehingga menyulitkan komunikasi 

 
 

 

9. Apakah Anda/Pasien memiliki kesulitan dalam mengelola 

keuangan ? Misalnya : Mengelola tagihan dan menghitung uang 

kembalian  
Ringan : Memiliki kesulitan tertentu, tetapi pada umumnya dapat mengelola  
Sedang : Memiliki kesulitan yang bermakna ketika menghitung uang kembalian 
atau  

membayar tagihan  
Parah : Tidak mampu mengelola keuangan oleh karena kesulitan kognitif 

 
 

 

10. Apakah Anda/Pasien mampu berbicara tanpa ada kata-kata yang 

campur-baur? Misalnya : Kata-kata campur-baur atau tumpang tindih  
Ringan : Kadang-kadang kata-katanya campur baur, tetapi jarang terjadi  
Sedang : Dapat melakukan percakapan tetapi kata-kata yang diucapkan sering 

campur-baur  
Parah : Tidak mampu melakukan percakapan oleh karena kata-katanya yang 

campur-baur 
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11. Apakah Anda/Pasien cukup berkonsentrasi ketika membaca ? 

Misalnya : Membaca kalimat atau halaman yang sama berulang-

ulang Ringan : Dapat berkonsentrasi kecuali pada kesempatan-

kesempatan tertentu  
Sedang : Dapat berkonsentrasi dalam waktu yang pendek saja ketika 

memahami bacaan ringan  
Parah : Oleh karena masalah konsentrasi, tiddak dapat membaca sekalipun 

bacaan yang paling ringan 

12. Apakah Anda/Pasien mamu menyelesaikan tugas-tugas yang 

sudah lazim? Misalnya : Memasak, menyetir, mandi atau berpakaian  
Ringan : Jarang menemui kesulitan menyelesaikan tugas-tugas yang sudah 
lazim  
Sedang : Sering membutuhkan bantuan verbal dalam menyelesaikan tugas-

tugas yang sudah lazim  
Parah : Oleh karena kesulitan kognitif, membutuhkan bantuan secara fisik untuk 

menyelesaikan tugas-tugas yang sudah lazim 
 
 
 
13. Apakah Anda/Pasien mampu tetap fokus?  

Misalnya : Berangan-angan (melamun) atau kesulitan memperhatikan lawan 
bicara  
Ringan : Kadang-kadang tidak mampu tetap fokus (mencantumkan perhatian)  
Sednag : Sering tidak mampu fokus (mencantumkan perhatian)  
Parah : Hampir selalu tidak mampu tetap fokus (mencantumkan perhatian) 

 
 

 

14. Apakah Anda/Pasien memiliki kesulitan dalam mempelajari hal-hal yang 

baru ? Misalnya : Kata-kata baru, cara baru melakukan sesuatu atau jadwal 

baru  
Ringan : Membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mempelajari hal-hal yang 

baru, tetapi pada umumnya dapat melakukan  
Sedang : Membutuhkan waktu yang lebih lama dan perhatian khusus  
Parah : Tidak mampu mempelajari hampir semua hal-hal baru 

 
 

 

15. Apakah Anda/Pasien dapat berbicara secepat yang 

dikehendaki? Misalnya : Berbicara lambat atau ada jeda 

pembicaraan 

Ringan : Jarang berbicara lambat yang diakibatkan kesulitan kognitif’  
Sedang : Kadang-kadang berbicara lambat oleh karena kesulitan kognitif’  
Parah : Kemampuan bercakap-cakap terganggu oleh karena kesulitan kognitif 
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16. Apakah Anda/Pasien dapat melakukan sesuatu dengan 

cepat ? Misalnya : Menulis atau menyalakan rokok  
Ringan  : Sedikit melambat dari pada waktu normal  
Sedang : Secara bermakna lebih lambat dan membutuhkan paksaan untuk 
melakukan  

sesuatu lebih cepat  
Parah : Tidak mampu melakukan sesuatu dengan cepat oleh karena kehabisan 
waktu 

17. Apakah Anda/Pasien mampu menangani perubahan-perubahan rutinitas 

harian? Misalnya : Janji, kunjungan khusus atau terapi kelompok  
Ringan : Dapat menyesuaikan perubahan rutinitas harian dengan usaha-usaha 
sendiri  
Sedang : Pada akhirnya dapat menyesuaikan perubahan rutinitas harian 

dengan bantuan orang lain  
Parah  : Tidak mampu menyesuaikan perubahan-perubahan rutinitas harian 

 
 

 

18. Apakah Anda/Pasien memahami apa yang dimaksudkan orang lain ketika 
mereka  
berbicara dengan Anda/Pasien ?  
Misalnya : Merasa bingung oleh apa yang dikatakan seseorang  
Ringan : Memiliki kesulitan memahami apa yang dikatakan orang lain  
Sedang : Kadang-kadang kesulitan memehami apa yang dikatakan orang lain  
Parah : Sering tidak mamu memahami apa yang dikatakan orang lain 

 
 

 

19. Apakah Anda/Pasien mengalami kesulitan bagaimana seseorang 

merasakan sesuatu hal? 
 

Misalnya : Salah memahami emosi orang lain melalui ekspresi wajah mereka 

atau nada suara mereka  
Ringan : Jarang memiliki kesulitan memahami apa yang dirasakan orang lain  
Sedang : Kadang-kadang memiliki kesulitan memahami apa yang dirasakan 
orang lain  
Parah : Sangat sering memiliki kesulitan memahami apa yang dirasakan orang 
lain. 
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20. Apakah Anda/Pasien mampu mengikuti percakapan dalam 

kelompok? Misalnya : Berpartisipasi dalam percakapan, mampu 

mengikuti percakapan 

Ringan : Menemui sedikit masalah mengikuti percakapan dalam kelompok 
Sedan

g : Kadang-kadang tidka mampu mengikuti percakapan dalam kelompok 

Parah 
:  Sering  tidak  mampu  mengikuti  percakapan  dalam  kelompok  dan  
dalam 

 komunikasi yang tidak memungkinkan / sulit 
 
 

 

PENILAIAN GLOBAL – HANYA UNTUK 
PEWAWANCARA 

 
 
 

 

Apa kesan keseluruhan Anda terhadap tingkat kesullitan pasien berdasarkan 

pertanyaan-pertanyaan tersebut pada skala penilaian di bawah ini? 

 

(Nihil)1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Ekstrim)  
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Lampiran 3 
 

SKALA PENILAIAN PANSS 
 

(THE POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROME SCALE ) 
 

            tidak ada      minimal       ringan       sedang   agak berat    berat       sangat berat

  

P1  Waham   1  2 3 4 5 6 7 

P2  Kekacauan Proses Pikir 1                    2 3 4 5 6 7 

P3  Perilaku Halusinasi  1                    2     3     4       5         6        7 

P4  Gaduh Gelisah  1                    2        3        4        5         6        7 

P5  Waham Kebesaran  1                    2 3          4       5         6         7  

P6  Kecurigaan/Kejaran         1                    2         3          4        5        6         7 

P7  Permusuhan                     1                    2         3        4         5        6         7 

 

N1  Afek Tumpul              1                    2       3        4        5         6        7 

N2  Penarikan Emosional      1                    2         3     4       5        6         7 

N3  Kemiskinan Rapport     1                    2        3          4  5          6         7 

N4  Penarikan diri / Apatis      1                    2         3        4        5        6         7 

N5  Kesulitan Berpikir Abstrak 1                    2         3         4  5          6        7 

N6  Kurang Spontanitas    1                    2          3        4        5         6        7 

N7  Pemikiran Stereotipik     1                     2        3        4         5         6         7  

 

G1  Kekhawatiran Somatik  1                    2        3       4         5         6         7    

G2  Ansietas                         1                    2         3        4     5       6       7 

G3  Rasa Bersalah        1                    2       3        4        5      6         7 

G4  Ketegangan                         1                    2        3        4 5       6          7 

G5  Mannerisme & Sikap Tubuh 1         2        3         4          5          6          7 

G6  Depresi                             1                   2         3         4          5          6        7 

G7  Retardasi Motorik              1                   2         3          4           5           6          7 

G8  Ketidakkooperatifan        1                   2         3          4         5          6          7 

G9  Isi Pikir yg Tidak Biasa   1                   2         3         4         5         6         7 

G10 Disorientasi                     1                   2          3         4         5         6          7 

G11 Perhatian Buruk             1                    2         3          4         5          6         7 

G12 Kurang Daya Nilai & Tilikan   1         2        3        4          5          6          7 

G13 Ggn Dorongan Kehendak 1                    2         3          4           5         6         7 

G14 Pengendalian Impuls Buruk   1         2          3         4         5         6          7 

G15 Preokupasi                       1                   2        3         4         5          6        7 

G16 Penghindarn Sosial scr Aktif 1          2         3          4           5         6           7 
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SKALA PENILAIAN PANSS 
 

(THE POSITIVE AND NEGATIVE SYMPTOMS SCALE ) 
 

 

Pengukuran PANSS berdasarkan hasil wawancara klinik, ditambah informasi perilaku pasien 

yang didapatkan dari laporan keluarga atau perawat. Skala terdiri dari tujuh angka untuk menilai 30 

item gejala dengan derajat beratnya masing-masing skala penilaian. 

 Skala 1, tidak ada gejala. 

 Skala 2 (minimal), proses patologis masih meragukan. 

 Skala 3 (ringan), ada gejala tetapi tidak menonjol dan hanya sedikit mengganggu 

fungsi sehari-hari. 

 Skala 4 (sedang), gejala yang menimbulkan masalah serius, tetapi hanya kadang-

kadang mengganggu fungsi sehari-hari atau mengganggu tetapi tidak berat. 

 Skala 5 (agak berat), secara jelas mengganggu fungsi sehari-hari tetapi tidak semua 

aspek dan dapat dikendalikan. 

 Skala 6 (berat), banyak gejala, sering mengganggu, dan perlu diawasi.  

 Skala 7 (sangat berat), tingkat yang paling berat dari psikopatologi, mengganggu 

semua fungsi, perlu diawasi dan dibantu dalam banyak hal. 
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Lampiran 4 
 

 


