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LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 
 

Kepada  

Yth. Calon responden  

Di UPT Puskesmas Playen I Gunungkidul 

Dengan hormat  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

STIKES Muhammadiyah Klaten  

Nama  :  Siti Farkanah 

NIM  :  B 1701068 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Keluarga dalam 

Merawat Pasien Gangguan Jiwa dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pasien di Wilayah 

Kerja Puskesmas Playen I Gunungkidul”. Dengan ini saya menjelaskan bahwa :  

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh Hubungan Pengetahuan Keluarga dalam 

Merawat Pasien Gangguan Jiwa dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pasien di 

Wilayah Kerja Puskesmas Playen I Gunungkidul 

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya Hubungan Pengetahuan Keluarga 

dalam Merawat Pasien Gangguan Jiwa dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pasien di 

Wilayah Kerja Puskesmas Playen I Gunungkidul Penelitian ini tidak menimbulkan 

kerugian bagi anda sebagai responden penelitian. 

3. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian dan 

tidak akan disebarluaskan kepada orang lain. 

4. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang 

Hubungan Pengetahuan Keluarga dalam Merawat Pasien Gangguan Jiwa dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Playen I Gunungkidul. 

Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak ikut 

terlibat dalam penelitian ini. 

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara dapat 

menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya 

sampaikan terima kasih. 

Klaten,  November  2018 

Siti Farkanah 

 



LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN 

 

 

 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Keluarga dalam 

Merawat Pasien Gangguan Jiwa dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pasien di Wilayah 

Kerja Puskesmas Playen I Gunungkidul”. Saya memahami penelitian ini akan bermanfaat 

bagi pengembangan ilmu dan praktik keperawatan. Maka, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian  

 

Klaten,      November  2018 

Responden 

 

 

(...............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INSTRUMEN PENELITIAN A 

DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Petunjuk pengisian  : Isilah data di bawah ini dengan lengkap. Berilah tanda check list ( √ ) pada 

kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban anda. Pertanyaan ditujukan pada anggota keluarga 

yang merawat pasien :  

1. Keluarga yang merawat pasien :  

Nama     :  

Jenis Kelamin  :   [   ] Laki-laki    [   ] Perempuan 

Umur     :  ........................ tahun 

2. Pekerjaan Keluarga   :     

[   ]   PNS            [    ]  ABRI   

[    ]  Petani,        [     ]   Wiraswasta   Lain 

[     ] Kary.swasta           [     ]     Lainnya, 

Sebutkan : …………………………. 

3. Tingkat Pendidikan  :                

[     ] SD                      [     ]   SLTP                                [   ]  SLTA 

[      ] Akademi           [      ]   S1  

Lain, Sebutkan : ………………………  

4. Penghasilan keluarga .......................................  

5. Hubungan dengan pasien :  

6. Sudah berapa lama pasien/anggota keluarga mengalami sakit  :  

7. Diagnosa medis pasien :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INSTRUMEN B 

KUESIONER PENGETAHUAN GANGGUAN JIWA 

Jawablah pertanyaan dengan memberikan tanda  centang (V) pada tempat yang disediakan.  

No  Perntanyaan  Benar  Salah 

1 Gangguan jiwa adalah perubahan fungsi kejiwaan    

2 Gangguan jiwa adalah kesulitan yang dihadapi seseorang tentang 

kejiwaan  

  

3 Gangguan jiwa adalah gangguan yang disebabkan oleh pikiran dan 

emosi seseorang 

  

4 Gangguan jiwa adalah gangguan jasmaniah   

5 Gangguan jiwa adalah bukan orang yang gila    

6 tanda gangguan jiwa yaitu sering berbicara sendiri    

7 Tanda gangguan jiwa yaitu tidak mempunyai rasa malu    

8 Tanda gangguan jiwa yaitu sering merasa cemas   

9 Tanda gangguan jiwa yaitu merasa tidak nyaman   

10 Tanda gangguan jiwa yaitu sering membantu orang lain   

11 Penanganan gangguan jiwa dibawa ke rumah sakit    

12 Penanganan gangguan jiwa dengan minum obat    

13 Penanganan gangguan jiwa dipasung    

14 Penanganan gangguan jiwa dengan konsultasi ke ahli jiwa    

15 Penanganan gangguan jiwa dibiarkan saja tanpa diobati   

16 Penderita gangguan jiwa harus minum obat secara rutin  sesuai 

resep dokter 

  

17 Penderita gangguan jiwa harus selalu diawasi saat minum obat    

18 Penderita gangguan jiwa harus minum obat sesuai dosis    

19 Penderita gangguan jiwa harus mengkonsumsi obat sampai habis   

20 Penderita gangguan jiwa boleh tidak minum obat   

 

 

 

 

 

 



INSTRUMEN C 

Kuesioner Kepatuhan Minum Obat. 

Jawablah pernyataan dengan memberikan tanda checklist ( √) pada tempat yang  

disediakan. Semua pernyataan di isi dengan satu jawaban  

Berilah tanda checklist () pada jawaban yang anda pilih 

Ya  = Ya 

Tidak = Tidak 

No Pernyataan Jawaban 

Ya  Tidak 

1 Keluarga  kadang-kadang lupa mengingatkan minum obat    

2 Keluarga kadang lupa tidak memberikan obat dengan alasan lupa.    

3 Apakah keluarga pernah mengurangi dosis atau berhenti minum 

obat tanpa memberitahu dokter/petugas kesehatan karena merasakan 

lebih parah kondisi kesehatan? 

  

4 Ketika sedang bepergian atau meninggalkan rumah, apakah keluarga  

kadang-kadang lupa membawa obat  

  

5 Apakah keluarga mengingatkan minum obat kemarin    

6 Apabila keluarga mengetahui gejala penyakit bertambah sehingga 

menyuruh berhenti minum obat 

  

7 Minum obat setiap hari membuat rasa tidak nyaman pada beberapa 

orang. apakah keluarga pernah merasa terganggu dengan program 

pengobatan pasien 

  

8 Seberapa sering keluarga lupa mengingatkan minum obat 

a. Jarang  

b. Sekali-sekali  

c. Kadang-kadang  

d. Sering  

e. Setiap waktu 

  

 

 

 

 

 



Descriptives 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 58 32,00 50,00 42,3793 6,01993 

penghasilan 58 1000000,00 1500000,00 1224137,9310 250830,44166 

Valid N (listwise) 58     

 

 

Frequencies 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 34 58,6 58,6 58,6 

Perempuan 24 41,4 41,4 100,0 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Menikah 48 82,8 82,8 82,8 

Duda/janda 10 17,2 17,2 100,0 

Total 58 100,0 100,0  

 

 



Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD 23 39,7 39,7 39,7 

SMP 14 24,1 24,1 63,8 

SMA 21 36,2 36,2 100,0 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Buruh 23 39,7 39,7 39,7 

Petani 35 60,3 60,3 100,0 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

Frequencies 

 

 

Statistics 

 Pengetahuan Kepatuhan 

N 
Valid 58 58 

Missing 0 0 

 

 

 

Frequency Table 



 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

cukup 35 60,3 60,3 60,3 

Baik 23 39,7 39,7 100,0 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

sedang 38 65,5 65,5 65,5 

tinggi 20 34,5 34,5 100,0 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 

Crosstabs 

 

Pengetahuan * Kepatuhan Crosstabulation 

 Kepatuhan Total 

sedang tinggi 

Pengetahuan 

cukup 

Count 32 3 35 

% within Pengetahuan 91,4% 8,6% 100,0% 

% within Kepatuhan 84,2% 15,0% 60,3% 

% of Total 55,2% 5,2% 60,3% 

Baik 

Count 6 17 23 

% within Pengetahuan 26,1% 73,9% 100,0% 

% within Kepatuhan 15,8% 85,0% 39,7% 



% of Total 10,3% 29,3% 39,7% 

Total 

Count 38 20 58 

% within Pengetahuan 65,5% 34,5% 100,0% 

% within Kepatuhan 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 65,5% 34,5% 100,0% 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 26,229a 1 ,000   

Continuity Correctionb 23,417 1 ,000   

Likelihood Ratio 27,848 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 25,777 1 ,000   

N of Valid Cases 58     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,93. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 





 





 





 





 





 

 

 


