SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Institut Teknologi,
Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang Program Studi
Keperawatan :

Nama : Eka Chornelya Agata
NIM :181084

Akan meneliti “Gambaran Faktor -Faktor Penyebab Kekambuhan Pasien
Dengan Gangguan Jiwa Di Kecamatan Pronojiwo” maka saya
mengharapkan bantuan dan kesediaan saudara untuk menjadi responden
penelitian dan saya juga bersedia untuk menjaga kerahasiaan identitas
dan informasi yang anda berikan.

Jika saudara bersedia, dimohon menanda tangani lembar persetujuan
yang akan peneliti berikan. Partisipasi saudara dapat memberikan
manfaat dalam upaya menambah pengetahuan tentang faktor penyebab
kekambuhan pasien gangguan jiwa. Demikian permohonan saya, atas
kerjasama dan perhatian anda saya ucapkan terima kasih.

Malang, 05 Januari 2021

Peneliti

Eka Chornelya Agata

NIM. 181084



SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Umur

Alamat

Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti, maka saya
*bersedia/ tidak bersedia menjadi responden penelitian, dalam penelitian
yang berjudul “Gambaran Faktor -Faktor Penyebab Kekambuhan Pasien
Dengan Gangguan Jiwa Di Kecamatan Pronojiwo”.

Demikian pernyataan ini sebagai bukti keikutsertaan saya dalam
penelitian ini.

Malang, 05 Januari 2021

Responden

*coret yang tidak perlu



KISI-KISI KUISONER PENELITIAN

Cultural Norms

No | Variabel Indikator No pertanyaan
1. | Dukungan keluarga 1. Dukungan Emosional 1,2,3,49
2. Dukungan Instrumental 5
3. Dukungan Informasional 6,8,11
4. Dukungan Penilaian atau 7,10,12,13,14
Penghargaan
2. | Kepatuhan meminum 1  Severity of the Disease 1
obat 2. Treatment Characteristics | 2:6:7,8
3. Personal Factors 3,4
4.  Enviromental Factors )
5 2
6.

Practitioner-Patient
Interaction




KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Faktor-faktor Penyebab
Kekambuhan Pasien Orang Dengan Gangguan

Jiwa di Kecamatan Pronojiwo

TAHUN 2021

l. KARAKTERISTIK RESPONDEN
a. Nama
b. Umur aNan
c. Jenis Kelamin : () Laki-laki ( ) Perempuan
d. Suku () Jawa () () lain-lain

d. Pendidikan : ( ) SD/Tidak Tamat SD/Tidak Sekolah

( )SLTP
( )SLTA
( )PT

e. Pekerjaan

f. Karakteristik lingkungan : () perkotaan () Pedesaan () lain-lain
g. Status perkawinan : () Menikah () Belum Menikah () Duda
h. Penghasilan Keluarga (UMR) : () lebih dari 1,9 jt () kurang dari

1,9t



II. DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk : Berilah checklist (V) pada jawaban yang Pasien rasa paling

benar.

No Pernyataan YA [TIDAK

1 | Keluarga Pasien membeda-bedakan Pasien dengan anggota
keluarga lainnya.

2 | Keluarga Pasien memberikan rasa percaya pada Pasien saat
sedang menghadapi masalah.

3 | Keluarga Pasien memperhatikan kebutuhan Pasien sehari-
hari.

4 | Keluarga Pasien memberikan rasa nyaman, perasaan
saling memiliki dan dicintai kepada Pasien.

5 | Keluarga tidak mengingatkan Pasien untuk minum obat
secara teratur.

6 | Keluarga tidak membantu Pasien dengan memberikan
informasi yang tepat tentang segala sesuatu yang dibutuhkan
Pasien selama pengobatan.

7 | Keluarga membimbing Pasien untuk bisa bekerja dan
beraktivitas seperti biasanya.

8 | Keluarga membantu Pasien melakukan kegiatan sesuai
dengan kemampuan Pasien.

9 | Keluarga menyediakan waktu menemani Pasien kontrol ke
puskesmas atau rumah sakit.

10 | Keluarga tidak membantu menyelesaikan dan memecahkan
masalah yang Pasien hadapi.

11 | Keluarga tidak memotivasi Pasien untuk minum obat secara
teratur

12 | Keluarga tidak memotivasi Pasien untuk melakukan tindakan
yang telah diajarkan perawat di rumah sakit.

13 | Keluarga memberikan pujian kepada Pasien bila Pasien
dapat melakukan kegiatan secara tepat.

14 | Keluarga membantu meningkatkan harga diri dan rasa

percaya Pasien selama perawatan sehingga Pasien tetap
merasa berharga dan berguna.




lll.Kepatuhan klien berobat.

Petunjuk :

Berilah tanda checklist (V) pada pada tempat yang disediakan.

Pernyataan

YA

TIDAK

Apakah pasien rutin dan patuh dalam mengkonsumsi obat

2 | Pasien berfikir penyakit Pasien tidak perlu diobati .

3 | Pasien merasa malu dengan penyakit Pasien sehingga tidak mau
melakukan pengobatan

4 | Pasien tidak yakin penyakit Pasien sembuh dengan pengobatan.

5 | Jadwal minum obat membuat Pasien menjadi bosan

6 | Lamanya pengobatan yang Pasien jalani membuat Pasien
menghentikan pengobatan.

7 | Efek obat yang berlebihan membuat Pasien tidak mau minum obat

8 | Apabila gejala sudah mulai redah, Pasien berhenti meminum obat.
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PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
BLUD UPT PUSKESMAS PRONOJIWO

Jl. Raya Pronojiwo Telp. 590017 E-mail:pkmpronojiwo @gmail.com
PRONOJIWO 67374

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 800 /42/ 427.55.14/ 2021

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :dr. MIFTACHUL ULUM

NIP - 19671008 200501 1 010

Pangkat/ Gol : Pembina/ IV A

Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Pronojiwo

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Eka Chornelya Agata

NIM 1181084

Fakultas : limu Kesehatan

Jurusan : DIlI- Keperawatan

Universitas : Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr.

Soepraoen- Malang

Telah selesai melakukan penelitian di UPT Puskesmas Pronojiwo selama 20 hari
terhitung mulai tanggal 05 Januari 2021 s/d 25 Januari 2021 untuk memperoleh data
dalam rangka penyusunan Karya Tulis lImiah berjudul “Gambaran Faktor-faktor
Penyebab Kekambuhan Pasien Dengan Gangguan Jiwa di Kecamatan Pronojiwo.”

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang
bersangkutan untuk digunakan seperlunya.

. Dikeluarkan di . Pronojiwo
Pada Tanggal & : 25 Januari 2021
[ A (’; 3,1 (“”»\ .
Kepala UPT Pusk smas Pronojiwo

IV P
d
.

dr-MIFTAGHUL ULU
NIP. 19671008 200501 1 010




REKAPITULASI DATA UMUM

Status
perkawinan

K
Lingkungan

Pekerjaan

Pendidikan

suku

JK

Usia

Nama
Responden

Ny. S

Ny. W

Ny. R

Ny. S

Tn. K

Tn.S

Ny. V

Ny. S

Ny. L

Ny. S
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Ny. S
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Tn. S

Ny. S

Tn. P

Ny. S

10
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12
13
14
15
16
17
18
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31

32

33




REKAPITULASI HASIL PENGUMPULAN KUISONER DUKUNGAN KELUARGA
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REKAPITULASI HASIL PENGUMPULAN KUISONER KEPATUHAN MEMINUM OBAT

I
3
s Nln|lo|lo|o|lo|o|lv|[a|an|lv|lo|lv]|lo|[o|a|an]|o|low|o|lw|V]V|[V]|V|[vVw|V|an|a|w|o|w]|©
=2
-
00 O|O| = |=-w|=-|=|=|—"A|OCO|O|=w|=|=w|=| =S| OO ||| ||| ||| A | A | O | O ||| |
~ OO |™|=|=|=w| =" | OO | ™ ||| == OO | ||| ||| |||~ ]| O| O | | || e
o O|O|=H|=-w|=-|=|=|="1|OC|OCO|=w|=|=|=|"A|OCO|OC|=|=|=~|d || |||~ | ~A | OO ||| |
n OO | = |=-w|=|=|=|—"A|OC|O|=|=|=|="| A | OO ||| ||| ||| | =A | O | O ||| |
< “|ld|o|o|lo|o|o|o|w|H|o|o|o|o|o|-|-|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|-|-]|o|lo|o]|o
o OO |™|=|=|=|=| = | OO | ™| ||| OO ||| ||| ||| || O| O || || e
(o] O|OCO|=wH|=-w|=-|=|=|—A| O |O|=w|= ||| A | OO ||| ||| ||| | ~A | O | O ||| |
- “|ld|o|o|lo|o|o|o|-|H|o|o|o|o|o|-|-|o|lo|o|o|oc|o|o|o|lo|o|-|-]|o|lo|o]|o
c
(]
m.m n|Zfe|lu|x|un|[>s|luv|la|lu|lelz|le|v|[S|S|Z|v|[<|alv|alS|v|lw|z|v]|-|x|un|lv|la]|n
S || 2|32l 222222 2l 2 =2 el el ezl el =2 == 2| =
O Cc| C (= C e
2o [Z|Z|Z|z|-|F|Z|z|Z2|z|z|Z|z|z|Z|2|z|z2|F|e|-|-|ElZz|-|Ez|2|Z2|F|2]|<]|2Z
Q
o
) o|ld|a|lm|gs|lun|fo|N|o|la|lo|-|alm|g(un]|lo[N]|o|[la|o|=|a]|m
2 SN0 NP G ||| H ||| H[N]|N|N|N|[SN[N]|N|N|N[N[A |||




REKAPITULASI HASIL PENGUMPULAN KUISONER FAKTOR EKONOMI

NO ::;Eznden <UMR | >UMR | JUMLAH
1| ny.s 0 1 1
2 nyw 0 1 1
3] Ny.R 0 1 1
4| Ny 0 1 1
5  Tn.K 0 1 1
6] Tn.s 0 1 1
7] Ny.v 0 1 1
8| ny.s 0 1 1
9l Ny.L 0 1 1

10 Ny.S 0 1 1
11  Ny.R 0 1 1
12 Ny N 0 1 1
13 Ny F 0 1 1
14| Ny.S 0 1 1
15| Ny.SR 0 1 1
16| Ny.M 2 0 2
17| Ny H 2 0 2
18 Ny.S 2 0 2
19 Tn.A 2 0 2
20 Tn.D 2 0 2
W 1. s 2 0 2
22| Tn.B 2 0 2
23] Toow 2 0 2
24| nNy.s 2 0 2
25|  Tn.F 2 0 2
26| Tn.H 0 1 1
27| Ny.S 0 1 1
28] Ny.J 0 1 1
29 Ny.K 0 1 1
30| Tn.s 0 1 1
31| Ny.S 0 1 1
32 TP 0 1 1
33 nNy.S 0 1 1




Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 10. Bimbingan Pembimbing 1

3 =

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa .E\(C\ (‘k\oﬂ\?_\\p B o Mulai bimb: \qu&mw 2630

NI e Nt o, 5 fgsersgar g
G

Nama Pembimbing | : .
Nama Pembimbing Hi :

Wy Fon(t
9 kuuoner

Catatan:




Lampiran 11. Bimbingan Pembimbing 2

POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRAQEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa ;E\(Q C\\OTMW AW Mulai bimb\ogemm‘o"am o
NIM - \B\ot4 Akhir bimb: .. 2. Aoverber 0

Judul Studi :
P Ig?fx\?oa\'m\ FTAKXOC - galtor Qeayeba  reambuhan

Yoged Denaan - Banegan " Fiua H T Keamakon T ieoioywo

....................................................

Nama Pembimbing |
Nama Pembimbing Il : ..




Lampiran 12. Bukti Revisi Ujian proposal

INSTIUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN PROPOSAL KTI
J i v
C?\;:\If\faltm Kool - ool Qoyelalo  feambiban - acien
Qengan  Ganopyoon Jwa O Yotamator Qoo ywo

at ijin penelitian :




Lampiran 13. Bukti Revisi Ujian Akhir

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI

Nama  :.EXa (ocely  Acpra

Nim LAe)
Judul KTt Gosloacan  tokior- fawtor  pewdlede  (Gkawlvhan pasien  dengan

AR LOn jwa AL FTOMOtAn  PrONOIWO
Menyatakan

O |

Agel_202)




