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Lampiran 1: Formulir Informed Concent  

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

 

Setelah membaca informasi penelitian dan menyadari pentingnya penelitian : 

 

“Pengaruh Terapi Adjuvant  Zat Besi Terhadap Perbaikan Gejala Klinis dan Kadar 

ferritin Pada Pasien Skizofrenia  yang diterapi dengan Rispreidone” 

 

Maka saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis Kelamin :  

Pekerjaan   :  

Alamat   :  

 

 Saya bersedia untuk melakukan pengisian kuesioner dengan data yang 

sebenar- benarnya dan berpartisipasi dalam penelitian. Saya mengerti 

sepenuhnya data yang diambil tidak akan mempengaruhi kondisi kesehatan saya 

dan hal ini semata – mata dilakukan untuk kepentingan penelitian serta tidak akan 

disalahgunakan. Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak ikut serta 

dalam penelitian ini. Semua efek samping yang terjadi sehubungan dengan 

penelitian ini, biaya kompensasi perawatannya akan ditanggung oleh peneliti. 

 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa paksaan. 

 

                                                                                    Makassar,..................2024  

 

 

        Pelaksana Penelitian      Responden 

 

 

 

          (dr. Lutfy Rijal Damis)    (........................................) 
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Lampiran 2: 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      fungsi 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 pengawasan langsung. 

Nilai 7 : Gejala sangat berat, merujuk pada psikopatologi dengan 

level    serius sangat mempengaruhi hampir seluruh fungsi 

kehidupan    sehingga membutuhkan pengawasan ketat. 
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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        

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        
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secaraAktif 

 

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

sebagai berikut: 

1. Sakit ringan = ± 61 

2. Sakit sedang = ± 78 

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. Banyak perbaikan  : penurunan skor ±40% - 53%. 

3. Sangat banyak perbaikan : penurunan skor ±71% - 53%.  
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Lampiran 3 : Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 4 : Izin Penelitian 
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Lampiran 5 : Keterangan Selesai Penelitian RSKD Dadi 
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Lampiran 6 : Surat Penelitian HUM-RC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

 

Lampiran 7 : Dokumentasi Penelitian 
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