LAMPIRAN



Lampiran 1

NIM

Judul Karya Tulis lImiah

CATATAN BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa

Pembimbing Utama

: Putri Intan Pandini
: 191FK01089

: Gambaran Dukungan Keluarga pada Pasien

Gangguan Jiwa di Desa Sindangsari Kecamatan

Sukasari
: Ns. Anri, M.Kep

Pembimbing Pendamping : Ns. Ade Tika Herawati, M.Kep

No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf
Pembimbing
1. Jum’at Pembimbing 1:
18-02-2022 Pengajuan Judul
Peran Kader Kesehatan Jiwa dalam Q\ B ‘jﬂm%
Kepatuhan Minum Obat pada Orang dengan
Gangguan Jiwa di Desa Sindangsari
Kecamatan Sukasari”
2. Senin Pembimbing 1:
07-03-2022 a. Cari data terbaru peningkatan
Gangguan jiwa s J/?W%
b. Menambahkan sumber jurnal
c. Memasukan data puskesmas
3. Rabu Pembimbing 2 : \b
09-03-2022 Pengajuan Judul

“Peran Kader Kesehatan Jiwa dalam
Kepatuhan Minum Obat pada Orang dengan

Gangguan Jiwa di Desa Sindangsari




Kecamatan Sukasari”

Selasa Pembimbing 1:
15-03-2022 a. Bahasa Inggris di miringkan
b. Tambahkan data yang terbaru (2020) Q/\ J/?W 7Q>
C. Apa ‘Fenomena’ yang terjadi
sehingga penting harus diteliti
Fenomena kejadian belum Nampak
Kamis Pembimbing 2: \b
17-03-2022 a. lIstilah asing di miringkan
b. 1 paragraf berisi 1 pokok pikiran
minimal 4-5 kalimat
c. Kalau saya baca, penjelasan di latar
belakang, penulis kurang
menjelaskan tentang peran kader dan
efeknya dalam minum obat pasien
dan sejauh mana pengaruh kader
dalam hal ini. Saya saran untuk kader
ini melihat gambaranbagaimana
peran kader jiwa di
Senin Pembimbing 1:
21-03-2022 a. Masukan jurnal yang berhubungan
dengan peran kader <’\* J/?W 7@
b. Masukan peran kader apa saja?
c. Masukan data perbandingan semua
desa yang ada di kecamatan
Senin Pembimbing 2: \b
21-03-2022 a. Menyebutkan peran kader

b. Masalah yang muncul ?




c. Justifikasi mengapa hanya ke minum
obat juga blm nampak. klw melihat
gambaran peran kader di daerah
tersebut saja bagaimana? jd tdk
spesifik ke jiwa nya
8. Minggu Pembimbing 2: \b
27-03-2022 a. Judulnya masih kurang karena dilihat
dari teori kader tidak memantau
minum obat secara rutin setiap hari.
b. Lihat kembali pengertian dan
penjelasan tentang peran kader dalam
kepatuhan minum obatnya
9. Minggu Pembimbing 2: \.}
27-03-2022 a. Dari setiap pengertisn harus
disimpulkan (Bab 2)
b. Keterlibatan KKJ dalam pemantauan
minu obat tidak sesuai karena yang
terlibat langsung adalah keluarga
pasien
10. | Jum’at Pembimbing 1:
03-06-2022 a. Tujuan Khusus diubah menjadi point-
point peran kadernya
b. Manfaat untuk pasien dan keluarga
dihapus = 79>
c. Variable di 1 paragrafkan saja Q\Jﬁmﬂ)
d. DO nya ganti cara ukur, dan hasil
ukurnya dengan T<Means
e. Kuisionernya Buat lagi sesuai dengan

6 Point peran kader




11. | Sabtu Pembimbing 1:
04-06-2022 a. Membuat kisi-kisi untuk kuisioner Q,\Jm 7<}>
b. ACC Bab 1-4
12 | Sabtu, Pembimbing 2:
11-06-2022 Acc Bab 1,2 \b
13 | Senin, Pembimbing 2: \b
13-06-2022 Acc Bab 3 dan Bab 4.
Lampirkan quesionernya
Siapkan untuk SUP
14. | Selasa Pembimbing 1:
19-07-2022 Menentukan Jumlah Populasi dan sampel -
agar memenuhi kriteriaF,) penggunaan tZori Q‘Jm%
apa untuk nanti pengolahan data.
15. | Selasa Pembimbing 2 :
30-08-2022 Revisi BAB 1-4 \;
16. | Selasa Pembimbing 1:
30-08-2022 Pengolahan data menggunakan SPSS Versi Qr J/WW)Q\»
0.28
17. | Rabu Pembimbing 1 :
31-08-2022 Revisi Pembahasan QJW%
18. | Rabu Pembimbing 1:

S




31-08-2022 Menambahkan hasil penelitian dengan jurnal
yang sejalan
19. | Kamis Pembimbing 2:
01-09-2022 Revisi masukan nilai uji validitas dan L
realibilitas dari
18. | Kamis Pembimbing 1:
01-09-2022 Revisi pembahasan dan saran yang diambil | < J/WW)%
dari manfaat
19. | Kamis Pembimbing 1 :
01-09-2022 Revisi bab 3 memasukan rumus sesuai Q/\ Jm%
perhitungan excel
20. | Kamis Pembimbing 1:
01-09-2022 Acc Sidang Akhir dan siapkan presentasi <"J /77777777%
21. | Kamis Pembimbing 2 : \D
01-09-2022 Perbaikan Bab | sampai Bab 3
22. | Jumat Pembimbing 2 : L
02-09-2022 Perbaikan Bab 4
23. | Sabtu Pembimbing 2 :

03-09-2022

Perbaikan Bab 5 dan 6




24.

Minggu

04-09-2022

Pembimbing 2 :

Perbaikan Abstrak dan ACC untuk Sidang
Akhir




Nomor 967/03.FKP/UBK/I11/2022
Lampiran
Perihal

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sumedang

di
Tempat

Assalamu‘alaikum wr.wb

Dengan Hormat.

Berkenaan dengan Penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi
mahasiswa program studiD3 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya bapak/ibu pimpinan
dapat memberikan izin untuk melaksanakan penlitian. Adapun data mahasiwa kami yang
akan melakukan penelitian sebagai berikut :

Nama : Putri Intan Pandini

Nim : 191FK01089

Pembimbing : Ns. Anri.,, M.Kep

Judul KTI : Gambaran Dukungan Keluarga pada pasien Gangguan jiwa di Desa

Sindangsari Kecamatan Sukasari

Untuk mengadakan studi pendahuluan dengan pengambilan data atau informasi yang
diperlukan pada wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin.

~Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.

Wassalamu'alaikum wr.wb.

ey KT! gé_I;andung, 12 Juli 2022

s “yHormat Kami,
- FaKljltas Keperawatan
- ) Dekan
Z
z
9\
m’"’r Jundiah, M.Kep
YCras w i

NIK. 02007020132



Nomor : 978/03.FKP/UBK/II1/2022
Lampiran :
Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data

Yth. Kepala Desa Sindangsari

di
Tempat

Assalamu’alaikum wr.wb

Dengan Hormat.

Berkenaan dengan Penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai prasyarat wajib bagi
mahasiswa program  studiD3 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon agar kiranya bapak/ibu pimpinan
dapat memberikan izin untuk melaksanakan penlitian dan pengambilan data. Adapun
data mahasiwa kami yang akan melakukan penelitian sebagai berikut :

Nama : Putri Intan Pandini

Nim : 191FK01089

Semester 1 VI

Judul KTI + Gambaran Dukungan Keluarga pada pasien Gangguan jiwa di Desa

Sindangsari Kecamatan Sukasari

Untuk mengadakan studi pendahuluan dengan pengambilan data atau informasi yang
diperlukan pada wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin.

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami haturkan
terimakasih.

Wassalamu’alaikum wr.wb.

whAKT! g Bandung, 18 Juli 2022
° &5

v . “yHormat Kami,
@ Fakliitas Keperawatan
o
: A Dekan |
3 -
L2 R%Siti Jundiah, M.Kep
U‘A TA 5 “\_ - r L

NIK. 02007020132



Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Yth. Ibu/Saudari
Kader Kesehatan Jiwa
Di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Putri Intan Pandini

NIM : 191FK01089

Mahasiswa : D3 Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul ” Gambaran Dukungan
Keluarga pada pasien Gangguan Jiwa di Puskesmas Sukasari”. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui Peran Kader Kesehatan Jiwa dalam Upaya
Kesehatan Jiwa di Desa Sindangsari Kecamatan Sukasari.

Untuk keperluan tersebut Ibu/Saudari bersedia/tidak bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini selanjutnya mengisi kuesioner yang saya sediakan
dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban Ibu/Saudari dijamin kerahasiannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasinya
saya ucapkan terima kasih

Bandung, Juli 2022
Hormat Saya,

N

(Putri Intan Paﬁdini)



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapat penjelasan tentang Gambaran Dukungan Keluarga pada
Pasien Gangguan Jiwa Telah diberi kesempatan untuk bertanya dan
mendapatkan jawaban dari peneliti.

2. Keputusan bersedia atau tidak bersedia mengikuti penelitian ini
Dengan ini saya memutuskan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak
manapun dan dalam keadaan sadar, bahwa saya (bersedia/tidak bersedia *)

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini.
Demikian Pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperluanya

Bandung,  Juli 2022

Peneliti Responden

Putri Intan Pandini G )
NIM: 191FK01089

Keterangan :

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 5
Nomor Responden

KUESIONER
GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN GANGGUAN
JIWA DI DESA SINDANGSARI KECAMATAN SUKASARI
KABUPATEN SUMEDANG

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan yang terdapat
dalam kuesioner ini.

2. lsilah Identitas dengan Baik dan Benar.

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Ibu/Saudari paling sesuai dengan
kondisi yang telah dialami atau dilakukan oleh Ibu/Saudari dengan cara
memberikan tanda Check List (V) pada pilihan jawaban yang tepat.

A. ldentitas Responden

1. Nama (Inisial) T PP P PR PP PP (L/P)
2. Usia e e e e aaraa——— Tahun
3. Pendidikan

|:| Tidak tamat SD
|:| Tamat SD / Sederajat
|:| SMP / Sederajat
[ ] SMA/ Sederajat

|:| Perguruan Tinggi



B. Kuesioner Dukungan Keluarga

Berilah tanda (V) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan jawaban

anda.

Keterangan :

Selalu (SL) : Bila dilakukan sepenuhnya
Sering (SR) : Bila dilakukan sebagian

Kadang-kadang (KD) : Bila dilakukan hanya sedikit

Tidak Pernah (TP) : Bila tidak pernah dilakukan

No. ‘

Pertanyaan

|SL|SR|KD| TP

Dukungan Penilaian

Keluarga membimbing penderita agar tetap

1 menjaga kondisi kesehatan

) Keluarga menunjukkan bahwa kita sebagai
keluarga terdekat peduli terhadap penderita
Keluarga menghormati setiap keputusan yang

3 . .
diungkapkan oleh penderita

4 Keluarga menyarankan penderita agar tetap
menjalin hubungan sosial dengan orang lain

5 Keluarga mengamati perilaku penderita ketika

terdapat kemajuan dalam perawatan diri

Dukungan Informasional

Keluarga senantiasa memberikan informasi

6 perawatan diri yang benar

7 Keluarga menyarankan penderita untuk rutin
kontrol/ berobat ke pelayanan kesehatan terdekat
Keluarga mengingatkan hal-hal yang harus

8 | dihindari yang dapat membuat penderita terserang
penyakit

9 Keluarga mengingatkan penderita untuk tetap
menjaga kesehatan

10 Keluarga mencari informasi tentang masalah

kesehatan yang dialami penderita

Dukungan Instrumental




Keluarga memberi fasilitas (alat mandi, makan)

1 yang diperlukan untuk melakukan aktivitas sehari-
hari dalam proses perawatan

12 Keluar_ga meluangkan qutu untuk menemani
penderita agar tetap menjaga kesehatan

13 Keluarga menyediakan transportasi untuk
mempermudah dalam perawatan kesehatan

14 Keluarga memberikan uang kepada penderita

15 Keluarga mengantar kemana penderita akan pergi

Dukungan Emosional

16 Keluarga senantiasa memberikan pujian yang
positif bagi penderita

17 Keluarga memberikan perhatian dengan
menciptakan suasana lingkungan rumah yang aman

18 Keluarga memberikan kepercayaan kepada
penderita dalam proses perawatan
Keluarga mendengarkan curhatan hati penderita

19 . :
ketika sedih

20 Keluarga memberikan kasih sayang kepada

penderita dalam proses perawatan




Lampiran 6

KISI-KISI KUESIONER

Dukungan Keluarga

N Indikator Nomor Soal Jumlah Soal

1. Dukungan Penilaian 1,2,3,4,5 5

2. Dukungan Informasional 6,7,8,9,10 5

3. Dukungan Instrumen 11,12,13,14,15 5

4.  Dukungan Emosional 16,17,18,19,20 5
JUMLAH 20




Lampiran 7

ANALISA UNIVARIAT

Statistics
Jenis
Kelamin Usia Pendidikan
N Valid 30 30 30
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 21 70.0 70.0 70.0
Perempuan 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 41-50 30 100.0 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak tamat 12 40.0 40.0 40.0
SD
Tamat SD 11 36.7 36.7 76.7
Tamat SMP 7 23.3 23.3 100.0

Total 30 100.0 100.0




Lampiran 8

KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Nama Jenis Coding Usia Coding Pendidikan Coding
Kelamin
1 AB L 1 35 2 Tidak tamat SD 1
2 ML L 1 50 2 Tidak tamat SD 1
3 AP P 2 43 2 Tidak tamat SD 1
4 RH L 1 26 2 Tamat SD 2
5 EN L 1 45 2 Tidak tamat SD 1
6 KN P 2 37 2 Tamat SD 2
7 MH P 2 25 2 Tamat SMP 3
8 KS L 1 37 2 Tamat SD 2
9 oT L 1 45 2 Tidak tamat SD 1
10 EP P 2 53 2 Tidak tamat SD 1
11 DM L 1 25 2 Tamat SMP 3
12 OM P 2 39 2 Tamat SD 2
13 KK L 1 60 2 Tidak tamat SD 1
14 IS L 1 35 2 Tamat SD 2
15 MM L 1 60 2 Tidak tamat SD 1
16 SR P 2 48 2 Tamat SD 2
17 Al L 1 33 2 Tidak tamat SD 1
18 ER P 2 42 2 Tamat SD 2
19 YN L 1 53 2 Tamat SD 2
20 DR P 2 40 2 Tamat SD 2
21 OR L 1 25 2 Tamat SD 2
22 TJ L 1 55 2 Tamat SMP 3
23 SL L 1 37 2 Tamat SD 2
24 DK L 1 41 2 Tamat SMP 3
25 RH L 1 38 2 Tidak tamat SD 1
26 AS P 2 29 2 Tamat SMP 3
27 MJ L 1 25 2 Tamat SMP 3
28 FJ L 1 26 2 Tamat SMP 3
29 oD L 1 52 2 Tidak tamat SD 1
30 PD L 1 47 2 Tidak tamat SD 1




Lampiran 9

TABULASI DATA KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Jumlah Hasil Ukur  Coding

2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 3 1 1 1 1 2 2 3 2 3 40 Tidak 2
mendukung

53 Mendukung

65 Mendukung

3 3 3 2 2 2 1 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 Tidak 2
mendukung

2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 3 1 1 1 1 2 2 3 2 3 4 Tidak 2
mendukung

47 Mendukung

47 Mendukung




2 2 2 3 3 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 2 3 2 3 3 Tidak 2
mendukung

3 3 3 3 3 2 1 2 3 1 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 51 Mendukung 1

3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 50 Mendukung 1

2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 3 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 Tidak 2
mendukung

50 Mendukung

3 3 3 3 3.3 1 2 2 1 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 43 Tidak 2
mendukung

3 3 3 2 2 2 1 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 50 Mendukung 1

111 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 Tidak 2

mendukung




Lampiran 10

SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI ILMIAH

Yang bertanda tangan dibawah ini :

NAMA - Putri Intan Pandini
NIM : 191FK01089
PRODI : D Il Keperawatan

JUDUL PENELITIAN/KARYA TULIS ILMIAH :

GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN GANGGUAN
JIWA DI PUSKESMAS SUKASARI

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui untuk :

1. Memberikan hak bebas untuk royalti kepada perpustakaan atau
Lembaga Penelitian Pengabdian Masyarakat (LPPM) Fakultas
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung, demi
pengembangan ilmu pengetahuan.

2. Memberikan hak menyimpan, mengalih mediakan / mengalih
formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
mendistribusikannya, serta menampilkannya dalam bentuk softcopy
untuk kepentingan akademis kepada perpustakaan atau LPPM, tanpa
perlu meminta ijin dari saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis / pencipta.

3. Bersedia dan menjamin untuk menanggug secara pribadi tanpa
melibatkan pihak perpustakaan atau LPPM, dari semua bentuk
tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran hak cipta dalam karya
ilmiah ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan semoga dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bandung, 14 September 2022

Yang Menyatakan

e

(Putri Intan Pandini)

NIM 191FK01089



Lampiran 11

PENGAJUAN TOPIK PENELITIAN

NAMA : Putri Intan Pandini
NIM : 191FK01089
PROGRAM STUDI : D Ill Keperawatan

Topik 1

GAMBARAN PERAN KADER KESEHATAN JIWA PADA PASIEN
GANGGUAN JIWA DI DESA SINDANGSARI KECAMATAN SUKASARI|

Topik 2

GAMBARAN PERAN KADER KESEHATAN JIWA PADA PASIEN
GANGGUAN JIWA DALAM UPAYA PENINGKATAN KESEHATAN
JIWA DI DESA SINDANGSARI KECAMATAN SUKASARI




Lampiran 12
PERSETUJUAN JUDUL / TOPIK /L OKASI PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :Putri Intan Pandini
NIM :191FK01089
Program Studi : DIl Keperawatan

Dengan ini menyatakan bahwa berdasarkan hasil konsultasi dan bimbingan dengan
pembimbing Utama dan pembimbing Pendamping, maka Topik / Judul / Lokasi
Penelitian yang disetujui adalah :

GAMBARAN PERAN KADER KESEHATAN JIWA PADA PASIEN
GANGGUAN JIWA DALAM UPAYA PENINGKATAN KESEHATAN
JIWA DI DESA SINDANGSARI KECAMATAN SUKASARI

Demikian untuk diketahui.

Bandung, 02 Maret 2022

=

(Putri Intan Pandini)

Mengetahui

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Anri, S.Kep.,Ners.,M.Kep Ade Tika Herawati, S.Kep.,Ners.,M.Kep
NIDN 0429018201 NIDN 0408077701




Lampiran 13
PERGANTIAN JUDUL / TOPIK /LOKASI PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :Putri Intan Pandini
NIM :191FK01089

Program Studi : DIl Keperawatan

Judul karya tulis ilmiah yang telah disetujui oleh pembimbing :

GAMBARAN PERAN KADER KESEHATAN JIWA PADA PASIEN
GANGGUAN JIWA DALAM UPAYA PENINGKATAN KESEHATAN
JIWA DI DESA SINDANGSARI KECAMATAN SUKASARI

Judul baru yang telah disetujui oleh pembimbing :

GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN GANGGUAN
JIWA DI PUSKESMAS SUKASARI

Menyatakan benar-benar akan melakukan penelitian dengan judul tersebut diatas
dengan persetujuan Pembimbing Utama dan Pendamping

Bandung, 20 Juni 2022

=

(Putri Intan Pandini)

Mengetahui

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Anri, S.Kep.,Ners..M.Kep Ade Tika Herawati, S.Kep.,Ners..M.Kep
NIDN 0429018201 NIDN 0408077701
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Lampiran 15

Nama
NPM
Tempat/Tanggal Lahir

Alamat

Pendidikan :
SDN Manglayangg |1
SMPN Il Jatinangor

SMAN Jatinangor

RIWAYAT HIDUP PENELITI

lll

: Putri Intan Pandini

: 191FK01089
: Sumedang, 06 Juni 2001

: Dusun Cikeuyeup RT 01/ RW 05 Desa
Sindangsari Kecamatan Sukasari Kabupaten
Sumedang

: Tahun 2007-2013
: Tahun 2013-2016

: Tahun 2016-2019

Universitas Bhakti Kencana : Tahun 2019-2022

Jurusan DIl Keperawatan Fakultas Keperawatan



