Lampiran 1 Lembar permohonan menjadi responden penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat

Saya yang bernama: Intan Fidyatul Fuaidah, NIM 20181660116
adalah Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas limu Kesehatan
Universitas Muhamadiyah Surabaya semester akhir, akan melakukan penelitian
sebagai syarat untuk dapat menyelesaikan tugas akhir. Adapun judul penelitian
saya adalah “Identifikasi Karakteristik Gangguan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Di

Liponsos Keputih Surabaya”.

Saya memohon bantuan Bapak, Ibu dan Saudara — saudari sekalian
agar bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Saya sangat berharap agar
Bapak, Ibu dan Saudara sekalian dapat mengisi lembar observasi yang telah saya

siapkan dengan jujur dan terbuka serta tanpa tekanan.

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini,
saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi

responden yang telah saya siapkan.

Surabaya, November 2019
Hormat saya

INTAN FIDYATUL FUAIDAH
NIM :20181660116




Lampiran 2 Lembar pernyataan sebagai responden

LEMBAR PERNYATAAN SEBAGAI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya
No Responden 2 =l

Hubungan Dengan Responden . keorcdinator  Barak A

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi sebagai responden
penelitian yang dilaksanakan olech mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
Fakultas Ilmu Keschatan Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan judul
“Identifikasi Karakteristik Gangguan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Di Liponsos

Keputih Surabaya™.

Tanda tangan saya dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah
diberi informasi yang sejelas-jelasnya dan saya memutuskan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Surabaya, November 2019
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(Jimpy chrstiant )



LEMBAR PERNYATAAN SEBAGAI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya
No Responden T2 - 26

Hubungan Dengan Responden . koorclinator Parak B

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi sebagai responden
penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan judul

“Identifikasi Karakteristik Gangguan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Di Liponsos

Keputih Surabaya™.

Tanda tangan saya dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah
diberi informasi yang sejelas-jelasnya dan saya memutuskan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Surabaya, November 2019
e

( Hery Prasetyo )



LEMBAR PERNYATAAN SERAGAT RENFONDEN

Y ang bertanda tangan di bawah inl, saya
No Responden L@ AY

Hubungan Dengan Rexponden P Weonlinater  Baras

Menyatakan kesediann untuk turut berpactindpant sebagal responden
penelitian vang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi ST Keperawatan
Fakultas o Keschatan Universitas: Muhammadiyal Surabaya dengan Judul
“Identifikasi Karakteristih Gangguan Jwa Pada Pasien Skizofrenia DI Liponsos
Keputih Surabaya™

Panda tangan saya dibawah ini menunjukkan bahwa sayn telah

diberi informasi vang sejelas-jelasnya dan saya memutuskan untuk berpartisiposi

dalam penelitian ini.

Surabayn, November 2019

b

( Melioda kRaceiwa )



LEMBAR PERNYATAAN SEBAGAI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya
No Responden : 49 - B0

Hubungan Dengan Responden . koordinator Barak E

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi sebagai responden
penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan judul
“Identifikasi Karakteristik Gangguan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Di Liponsos
Keputih Surabaya™.

Tanda tangan saya dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah
diberi informasi yang sejelas-jelasnya dan saya memutuskan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Surabaya, November 2019

( Ricin Dw A )



Lampiran 3 Lembar Wawancara Terstruktur Penelitian

A. Identitas

1. Inisial Nama
2. Usia
3. Jenis Kelamin

4. Masalah Keperawatan

B. Pertanyaan

1. Penghasilan pokok tiap bulan....
2. Penghasilan sebelumya...
3. Pendidikan terakhir...

4. Apakah anda sudah menikah?



Lampian 4: Pengkajian Observasi Penelitian

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

RUANGAN RAWAT TANGGAL DIRAWAT

I. IDENTITAS KLIEN

Inisial : (L/P) Tanggal Pengkajian :
Umur : RM No.
Informan

I1. ALASAN MASUK

I1l. FAKTOR PREDISPOSISI

1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ? Ya Tidak

2. Pengobatan sebelumnya.

Berhasil Kurang berhasil Tidak berhasil
3. Pengalaman Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia
Aniaya fisik

Aniaya seksual

Penolakan

Kekerasan dalam keluarga

Tindakan kriminal

Jelaskan No. 1, 2, 3




Masalah Keperawatan :

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa

Ya Tidak

Hubungan keluarga

Gejala

Riwayat pengobatan

Masalah Keperawatan :

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan

Masalah Keperawatan

IV. FISIK

1. Tanda vital :TD: N : P:
2. Ukur :TB: BB :

3. Keluhan fisik Ya Tidak

Jelaskan

Masalah keperawatan

V.PSIKOSOSIAL



1. Genogram

Jelaskan

Masalah Keperawatan

2. Konsep diri

a Gambaran diri

b. Identitas

c. Peran

d. Ideal diri

e. Harga diri

Masalah Keperawatan

3. Hubungan Sosial

a. Orang yang berarti

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat :




c. Hambatan dalam berbuhungan dengan orang lain :

Masalah keperawatan :

4. Spiritual

a. Nilai dan keyakinan :

b. Kegiatan ibadah

Masalah Keperawatan :

VI. STATUS MENTAL

1. Penampilan
Tidak rapi Penggunaan pakaian Cara berpakaian tidak
tidak sesuai seperti biasanya
Jelaskan
Masalah Keperawatan :
2. Pembicaraan
Cepat Keras Gagap Inkoheren
Apatis Lambat Membisu Tidak mampu
memulai pembicaraan
Jelaskan :
Masalah Keperawan :
3. Aktivitas Motorik:
Lesu Tegang Gelisah Agitasi
Tik Grimasen Tremor Kompulsif




Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

4. Alam perasaaan

Sedih

Jelaskan :

Ketakutan

Putus asa

Khawatir Gembira

berlebihan

Masalah Keperawatan :

5. Afek

Datar

Tumpul

Jelaskan :

Labil

Tidak sesuai

Masalah Keperawatan :

6. Interaksi selama wawancara

Jelaskan :

Bermusuhan

Kontak mata kurang

Tidak kooperatif

Defensif

Mudah tersinggung

Curiga

Masalah Keperawatan :

7. Persepsi Halusinasi

Jelaskan :

Pendengaran

Pengecapan

Penglihatan

Pembauan

Perabaan

Masalah Keperawatan :




8. Proses Pikir

Sirkumtansial Tangensial

Flight of idea Blocking

Jelaskan :

Kehilangan asosiasi

Pengulangan
pembicaraan/persevarasi

Masalah Keperawatan :

9. Isi Pikir

Obsesi Fobia

depersonalisasi Ide yang terkait

Waham

Agama Somatik

Nihilistic Sisip pikir

Jelaskan :

Hipokondria

Pikiran magis

Kebesaran Curiga

Siar pikir Kontrol pikir

Masalah Keperawatan :

10. Tingkat kesadaran

Bingung Sedasi

Disorientasi

Waktu Tempat

Jelaskan :

Stupor

Orang

Masalah Keperawatan :

11. Memori

Gangguan daya ingat jangka panjang

Gangguan daya ingat saat ini

Jelaskan :

Gangguan daya ingat jangka
pendek

Konfabulasi

Masalah Keperawatan :




12. Tingkat konsentrasi dan berhitung

Jelaskan :

Mudah beralih Tidak mampu konsentrasi Tidak mampu

berhitung sederhana

Masalah Keperawatan :

13. Kemampuan penilaian

Gangguan ringan

Jelaskan :

Gangguan bermakna

Masalah Keperawatan :

14. Daya tilik diri

Mengingkari penyakit yang diderita

Jelaskan :

Menyalahkan hal-hal diluar
dirinya

Masalah Keperawatan :

VIil. KEBUTUHAN PULANG

1. Kemampuan klien memenuhi/menyediakan kebutuhan :

Ya Tidak

Makanan

Keamanan

Perawatan Kes.

Uang

Jelaskan :

Ya Tidak

Pakaian

Transportasi

Tempat tinggal

Masalah Keperawatan :

2. Kegiatan hidup sehari-hari

a. Perawawatan diri :



Bantuan Bantuan Bantuan Bantuan

minimal total minimal total
Mandi BAK/BAB
Kebersihan Ganti pakaian
Makan
Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

b. Nutrisi Ya Tidak

- Apakah anda puas dengan makan anda?

- Apakah anda makan memisahkan diri

Jika Ya, Jelaskan alasannya?

- Frekuensi makan sehari kali

- Frekuensi udapan sehari kali

Meningkat Menurun Berlebih Sedikit-sedikit

- Nafsu makan

Meningkat Menurun

BB tertinggi_ BB terendah
c. Tidur Ya  Tidak

Apakah ada masalah?

- Apakah anda merasa segar setelah bangun tidur?

- Apakah anda kebiasaan tidur siang?

Lamanya __ jam
- Apa yang menolong anda untuk tidur?
- Waktu tidur malam : jam __ Waktu bangun jam

Beri tanda V sesuai keadaan klien

- Sulit untuk tidur Terbangun saat tidur

- Bangun terlalu pagi Gelisah saat tidur

- Semnabolisme Berbicara saat tidur




Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

3. Kemampuan klien dalam

- Mengantisipasi kebutuhan sendiri

- Membuat keputusan berdasarkan keinginan sendiri

- Mengatur penggunaan obat

- Melakukan pemeriksaan kesehatan ( follow up )

Jelaskan :

Ya Tidak

Masalah Keperawatan :

4. Klien memiliki sistem pendukung

Ya Tidak

Keluarga

Profesional/terapi

Jelaskan :

Ya Tidak

Tidak sejawat

Kelompok sosial

Masalah Keperawatan :

5. Apakah klien menikmati saat bekerja kegiatan yang menghasilkan atau hobi

Ya Tidak

Jelaskan :

Masalah Keperawatan :

VI1Il. Mekanisme Koping

Adaptif

Bicara dengan orang lain

Mampu menyelesaikan masalah

Teknik relaksasi

Maladaptif

Minum alkohol

Reaksi lambat/berlebih

Bekerja berlebihan




Aktivitas konstruktif Menghindar

Olahraga Mencederai diri

Lainnya Lainnya

Masalah Keperawatan :

IX. Masalah Psikososial dan Lingkungan:

Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik

Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik

Masalah dengan pendidikan, spesifik

Masalah dengan pekerjaan, spesifik

Masalah dengan perumahan, spesifik

Masalah ekonomi, spesifik

Masalah dengan pelayanan kesehatan, spesifik

Masalah lainnya, spesifik

Masalah Keperawatan :

X. PENGETAHUAN KURANG TENTANG

Penyakit jiwa System pendukung
Faktor presipitasi Penyakit fisik
Koping Obat-obatan
Lainnya :

Masalah Keperawatan :




XI1. DATA LAIN-LAIN

XIl. ASPEK MEDIK

Diagnosa Medik :

Terapi  Medik :

XIll. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

XIV. DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN




Lampiran 5 : Surat Permohonan Izin Penelitian

: 20181660116
Identifikasi




Lampiran 6 : Tabulasi Karakteristik Gangguan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia di Liponsos Keputih Surabaya

No | Insial Usia | Jenis Kelamin | Pendidikan | Status Ekonomi | Status Pernikahan | Masalah Keperawatan
1 To 3 1 2 1 1 6
2 Ar 1 1 4 4 1 6
3 Im 3 1 3 2 1 6
4 Ru 1 1 1 1 1 6
5 Wa 2 1 4 2 1 3
6 So 2 1 2 1 1 6
7 Ha 3 1 1 1 1 6
8 Ro 3 1 3 2 1 6
9 Po 6 1 1 1 1 6
10 Ha 4 1 2 2 1 6
11 Ha 4 1 3 2 1 6
12 Ar 3 1 4 2 1 6
13 Ke 5 1 1 1 1 6
14 Ro 5 1 2 1 1 6
15 Ma 3 1 4 3 1 6
16 Ad 2 1 4 3 1 6
17 Bu 4 1 4 6 1 4
18 Ar 2 1 4 7 1 7
19 g 5 1 2 1 1 6
20 Su 4 1 4 7 2 7
21 Ru 1 1 3 2 1 6
22 Ha 2 1 5 7 1 5




Mu

Gu

He

Mu

Na

En

Yu

Fi

Ka

An

Ti

Su

Ma

Ri

Mi

Su

Pa

Ti

An

Re

Ma

No

Ja
Si

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38

39

40
41

42

43
44
45

46
47




Me

Ut

Sa

Ma

Er

Ma

Gi

In
Lu

Ma

Yu

Si

Kh

Se

Ev

Nu

Tu

Nu

Ro

Di

Si

Ri

Mu

Le

48

49
50
o1

52

53
54
55

56
57

585

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72




73 Ip 3 2 2 2 1 6

74 Ti 3 2 1 1 1 6

75 Su 1 2 4 3 3 6

76 At 3 2 4 6 3 6

77 Re 2 2 4 4 1 3

78 Di 2 2 4 7 2 6

79 Tr 1 2 4 7 1 6

80 Ki 1 2 1 1 1 6
Keterangan:

Usia : 1. 23-30 tahun Status Pernikahan : 1. Belum menikah

Jenis kelamin

2. 31-38 tahun

3. 39-46 tahun

4. 47-54 tahun

5. 55-63 tahun

6. 63-70 tahun

7.71-77 tahun

1. Laki-laki

2. Menikah
3. Janda/Duda
Masalah Keperawatan:
1. Psikososial Kehilangan dan Berduka
2. Psikososial: Kecemasan
3. Gangguan Konsep Diri

4. Isolasi Sosial: Menarik Diri




2. Perempuan
Pendidikan : 1. Tidak sekolah
2.SD
3. SMP
4.SMA

5. Perguruan tinggi

Status Ekonomi : 1. Rp. 0-285.000
2. Rp. 286.000-571.000
3. Rp. 286.000-571.000
4. Rp. 858.000-1.143.000
5. Rp. 858.000-1.143.000
6. Rp. 1.430.000-1.715.000

7. Rp. 1.716.000-2.000.000

5. Perubahan Proses Pikir: Waham

6. Perubahan Persepsi Sensori: Halusinasi
7. Risiko Perilaku Kekerasan

8. Risiko Bunuh Diri

9. Defisit Perawatan Diri



Hitungan Interval

1. Usia
Jangkauan (J) = Data terbesar - Data terkecil
Data terbesar = 77 Data terkecil 23
Jangkauan = 77-23 = 54
Banyaknya kelas interval (K)
K =1+ 3,3 log n, dimana n = banyaknya data (n=80)
K =1+ 3,3 log 80
K=1+33(19)
K=1+6,28
K=7
Panjang interval kelas (C)
C=JK
C=54/7=1771
Kelas = (Data terkecil + C) - 1
Kelas I = (23+8) -1 =30
Kelas Il = (31+8) —1 =38
Kelas 111 = (39+8) — 1 = 46
Kelas IV = (47+8) — 1 =54
Kelas V = (55+8) — 1 =62
Kelas VI = (63+8) -1 =70

Kelas VIl = (71+8) -1 =78



2. Status Ekonomi
Jangkauan (J) = Data terbesar - Data terkecil
Data terbesar = 2.000.000 Data terkecil 0
Jangkauan = 2.000.000 — 0 = 2.000.000
Banyaknya kelas interval (K)
K =1+ 3,3 log n, dimana n = banyaknya data (n=80)
K =1+ 3,3 log 80
K=1+33(19)
K=1+6,28
K=7
Panjang interval kelas (C)
C=JK
C =2.000.000 /7 = 286.000.000
Kelas = (Data terkecil + C) — 1
Kelas | = (0+286.000) — 1 = 285.000
Kelas Il = (286.000+286.000) — 1 = 571.000
Kelas I11= (572.000+286.000) — 1 = 857.000
Kleas IV= (858.000+286.000) —1 =1.143.000
Kelas V= (1.144.000+286.000) — 1 =1.429.000
Kelas VI = (1.430.000+286.000) — 1 =1.715.000

Kelas VII = (1.716.000+286.000) — 1 = 2.000.000



Lampiran 7 : Pengolahan data

1. Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 23-30 13 16,3 16,3 16,3
31-38 15 18,8 18,8 35,0
39-46 23 28,7 28,7 63,7
47-54 15 18,8 18,8 82,5
55-62 9 11,3 11,3 93,8
63-70 4 5,0 5,0 98,8
71-77 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Usia

23

Mean =31
Stal. Dev. = 1,463
N =80

20

o

Frequency

o

Usia
2. Jenis Kelamin
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 26 32,5 32,5 32,5

Perempuan 54 67,5 67,5 100,0

Total 80 100,0 100,0




JK

&0 Mean = 1,68
Std. Dev. = 471
=80
30
40
-2
(5]
|
4]
3
O 30
bl
L
20
10
0
JK
3. Pendidikan
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 19 23,8 23,8 23,8
SD 20 25,0 25,0 48,8
SMP 14 17,5 17,5 66,3
SMA 26 32,5 32,5 98,8
Perguruan Tinggi 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Pendidikan

Frequency

30

%]
=1

2 3 4

Pendidikan

Mean =2 63
Std. Dev. =1,205
N =80



4.

Status Ekonomi

Status.Ekonomi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-285.000 30 37,5 37,5 37,5
286.000-571.000 17 21,3 21,3 58,8
572.000-857.000 13 16,3 16,3 75,0
858.000-1.143.000 8 10,0 10,0 85,0
1.144.000-1.429.000 1 1,3 1,3 86,3
1.430.000-1.715.000 5 6,3 6,3 92,5
1.716.000-2.000.000 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Status.Ekonomi
3 Mean = 2,65
Std. Dev. =1 883
M =80
20
ey
=
[+
3
o
ra
10
1]
a 2 4 [ 8
Status.Ekonomi
5. Status Pernikahan
Status.Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Menikah 52 65,0 65,0 65,0
Menikah 16 20,0 20,0 85,0
Janda/Duda 12 15,0 15,0 100,0
Total 80 100,0 100,0




Status.Pernikahan

&0 1 | | | Mean=15
Std. Dev. = 746
MN=80
Py
5
3
o
[+
w
g 1,0 15 20 25 3p 35
Status.Pernikahan
6. Masalah Keperawatan
Masalah.Keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gangguan konsep diri 5 6,3 6,3 6,3
Isolasi sosial 2 2,5 2,5 8,8
Waham 3 3,8 3,8 12,5
Halusinasi 62 77,5 77,5 90,0
Resiko perilaku kekerasan 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Masalah.Keperawatan
Mean = 583

Std Dev. = 883
=80

60

Frequency

20

Masalah.Keperawatan



Lampiran 8 : Hasil Plagiasi
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Lampiran 10 : Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Intan Fidyatul Fuaidah
Nama Pembimbing : Dr. Mundzakir, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Judul Proposal : Identifikasi Karakteristik Gangguan Jiwa Pada
Pasien Skizofrenia Di Lingkungan Pondok Sosial Keputih Surabaya
No Hari, Catatan pembimbing/Hal | Hasil Revisian Tanda Tangan
Tanggal yang direvisi
1. | Selasa, 01 [1. Masalah: usia Revisi Bab 1
Oktober terjadinya gangguan
2019 jiwa masalahnya apa
2. Skala masalah: Data-
data terkait masalah
3. Kronologi: sebab- o
akibat terjadinya
masalah, faktor-faktor
yang berpengaruh Dr. Mundzakir,
4. Solusi: Cara mengatasi S.Kep.,Ns.,M.Kep
masalah
2. | Jumat, 25 | 1. Latar belakang: Revisi Bab 1
Oktober Apakah awitan v
2019 berpengaruh terhadap
prevalensi gangguan
jiwa S
2. Tujuan khusus:
apakah jenis Dr. Mundzakir,
skizofrenia relevan S.Kep.,Ns..M.Kep
dengn judul
3. | Rabu, 06 | Ganti judul awitan usia Revisi Bab 1,
November | dengan karakteristi yang | lanjut bab 2 dan 3
2019 berisi usia, jenis kelamin,
pendidikan, status =z
ekonomi Dr."Mundzakir,
S.Kep.,Ns.,M.Kep
4. | Senin, 09 |1. Latar belakang: Revisi bab 1,2,3
Desember Paparkan masalah
2019 penelitian
2. Tujuan khusus:
tambah masalah
keperawatan s
3. Kerangka kerja: tulis
jumlah populasi Dr. Mundzakir,
S.Kep.,Ns..M.Kep




Senin, 16
Desember
2019

Kamis, 26
Desember
2019

Senin, 20
Januari
2020

Kamis, 27
Februari
2020

—

—

—

—

Instrumen penelitian:
wawancara terstruktur
isi apa saja

Bab 2: tambabhi teori
masalah keperawatan
Kuesioner: tambahi
masalah keperawatan

Latar belakang:
bagaimana data
diliponsos

Kerangka konseptual:
Skizofrenia
mempengaruhi
prognosis, intervensi,
rujukan

Sampling: ganti total
sampling
Pengumpulan data:
rekam medis,
wawancara, observasi
Kuesioner: ganti
wawancara terstruktur
Tambah lembar
observasi untuk
masalah keperawatan

Latar belakang: tulis
data diliponsos belum
ada, tambah tahun
penelitian sebelumnya
Kerangka konsep:
tambah dasar penentu
diagosis dan
intervensi, beri
keterangan gambar

Tabel kumulatif
persen dan diletakkan
pada lampiran

Range usia buat
berdasarkan interval
Status ekonomi buat
berdasarkan interval
Pada pembahasan
hasil kurang meluas,
tambh teori dari buku,

ACC ujian
proposal

Revisi ujian
proposal

ACC ambil data

Revisi bab 4 dan
5

Dr. Mundzakir,
S.Kep.,Ns.,M.Kep

v

Dr. Mundzakir,
S.Kep.,Ns.,M.Kep

7

Dr."Mundzakir,
S.Kep.,Ns.,M.Kep

A

Dr. Mundzakir,
S.Kep.,Ns..M.Kep
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Rabu, 04
Maret
2020

hasil penelitian dan
jurnal

. Abstrak berisi

introduction, method,
riset, analysis,
discussion, 1 spasi

ACC ujian
skripsi

7

Dr.|[Mundzakir,
S.Kep.,Ns.,M.Kep
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Nama Mahasiswa : Intan Fidyatul Fuaidah
Nama Pembimbing 2 : Reliani, S.Kep.,Ns.,M.Kes
Judul Proposal : Identifikasi Karakteristik Gangguan Jiwa Pada
Pasien Skizofrenia Di Lingkungan Pondok Sosial Keputih Surabaya
No Hari, Catatan pembimbing/Hal | Hasil Revisian Tanda Tangan
Tanggal yang direvisi
1. | Senin, 26 | Konsul judul ACC Judul, lanjut
Agustus Identifikasi Awitan usia | Bab I
2019 Gangguan Jiwa Pada
Pasien Skizofrenia Di .
Liponsos Keputih Reliani,
Surabaya S.Kep.,Ns.,M.Kes
2. |Senin, 02 (1. Cover : Penulisan Revisi, lanjut Bab
September tebal 2dan3
2019 2. Latar belakang: tebal,
tambahi data awitan
usia 3 bulan terakhir,
jenis-jenis skizofrenia
yang ada, tambah
solusi
3. Rumusan masalah
kalimat tanya
4. Tujuan khusus
menggolongkan Reliani,
awitan usia S.Kep.,Ns.,M Kes
3. |Kamis, 03 |1. Jarak spasijudul Bab | Revisi Bab 1,2,3
Oktober 2 dengan isi
2019 2. Pemberian halaman

sesuai buku panduan
3. Latar belakang :
akibat usia gangguan
jiwa sejak dini
menyebabkan apa
4. Bab 2: spasi 2.0
. Bab 3 : Desain
penelitian
diskripsinya
bagaimana
6. Sampling: Simple
random samping
7. Variabel: Awitan

wn

Reliani, :
S.Kep.,Ns..M.Kes




Rabu,

Oktober
2019

usia, Jenis skizofrenia
8. Keterangan Gambar
kerangka kerja
9. Populasi: masukkan
jumlah 3 bulan
terakhir
10. Kriteria sampel:
Jelaskan data rekam
medis yang lengkap
. Definisi oprasional:
lanscape, spasi 1.0,
tambah kategori,
pelajari kembali
definisi operasional
itu bagaimana
12. Pengumpulan data:
jelaskan bagaimana
cara mendapatkan
data
13. Instrumen penelitian:
tambah wawancara
terstruktur
14. Waktu penlitian
tambah tahun
15. Masalah etik ganti
etik penelitian

1

s

1. Latar belakang:
Tempatkan urutan
secara terstruktur
sesuai panduan,
‘tambah proses
terjadinya gangguan
jiwa

2. Tempatkan halaman
sesuai panduan

3. Kerangka konseptual
: tidak perlu ditulis
input, proses, output.
Hilangkan penjelasan
awitan usia

4. Populasi sebutkan
jumlah sesuai kriteria

5. Kiriteria: Jelaskan
pasien kooperatif itu
apa saja

6. Sampling: Jelaskan
bagaimana cara

Revisi Bab 1,2,3

Reliani,
S.Kep.,Ns.,M.Kes

Reliani, [
S.Kep..Ns.,M.Kes




Kamis,

November
2019

Senin, 11
| November

. Variabel penelitian:

. Definisi operasional:

. Latar belakang :

. Bab 2: Hilangkan

. Populasi tulis jumlah

. Definisi oprasional

. Pengolahan data

. Etik peneltian jelakan

. Bab 2: hilangkan

. Kerangka konsep:

. Variabel: hilangkan

. Definisi operasional:

mengambil secara
acak

Sesuaikan dengan
tujuan khusus

Pelajari kembali

Hilangkan kalimat
yang tidak perlu,
tambah data pasien
gangguan jiwa,
kronologi jelaskan
sebab akibat

pengertian jiwa dan
kesehatan jiwa,
proses terjadinya
gangguan jiwa jangan
terlalu banyak, tanda
dan gejala tidak perlu
gambar, buat
kerangka konsep

pasien yang diteliti

pengertiannya sesuai
yang dimaksud
peneliti

jelaskan data apa
yang di editing dan
coding

yang bagaimana
klasifikasi gangguan
jiwa, tambabhi teori

karakteristik
gangguan jiwa

yang tidak diteliti
garis putus-putus

Jjenis skizofrenia

Revisi Bab 1,2,3

Revisi Bab 1,2,3

Reliani,
S.Kep.,Ns.,M.Kes

Reliani,
S.Kep.,Ns.,M Kes




Senin, 25
November
2019

Jumat,

29
November
2019

Kamis, 26
Desember
12019

Cari kategori secara
interval yang benar
dan cari parameter
yang benar

. Tambahi cara analisa

datanya

. Latar belakang:

Jelaskan jumlah laki-
laki dan
perempuandan jumlah
pendidikan

. Jarak judul sampling

dengan isi

. Definisi oprasional:

Kategori status
ekonomi cari yang
baku

. Coding sesuai kode

yang ingin dibuat

. Instrmen penelitian:

jelaskan data dari
rekam medis apa saja

. Pengumpulan data:

Jelaskan perbedaan
tugas enumerator
dengan peneliti

. Persetujuan: Etik

penelitian pada pasien
gangguan jiwa itu
‘bagaimana

. Lampiran: kuesioner

tanyakan sesuai
tujuan

. Spasi BAB 11 2.5

dirubah 2.0

. Kerangka konseptual

skizofrenia dan
karakteristik gagguan
jiwa jadi satu kotak

. Kerangka kerja :

sampling simple
random sampling jadi
total sampling, spasi
2.0

. Waktu pengambilan

Revisi Bab 3

ACC, ujian
proposal

ACC,
pengambilan data

Reliani,
S.Kep.,Ns.,M.Kes

Reliani,
S.Kep.,Ns.,M.Kes

Reliani,
S.Kep.,Ns.. M Kes
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Jumat, 21
Februari
2020

Jumat, 28
Februari
2020

Senin, 02
Maret
2020

data November 2019
ganti Januari 2020

5. Teknik sampling jadi

total sampling
6. Definisi oprasional :

masalah keperawatan

yang ditemukan oleh
peneliti saat
mengambil data

7. Lembar kuesioner :
Wawancara
terstruktur tidak
mengisi pertanyaan

1. Bentuk tabel vertikal,
cumalative percent di

pakai

2. Judul per dub bab
ditulis tebal

3. Pembhasan berisi
hasil, teori, opine
diperbaiki

1. Tabel hasil kanan dan

kiri tidak ditutup

2. Tambabh teori dan
opini yang lebih luas
pada pembahasan

3. Tambah saran untuk
peneliti selanjutnya

Acc lanjut ujian skripsi

Revisi Bab 4 dan
5

Revisi Bab 4,5.6

Reliani,
S.Kep.,Ns.,M.Kc—:sq"Pl

Reliani,
S.Kep.,Ns. M. Ke@kt

Reliani,
S‘Kep‘,Ns.,M.Kescﬁﬂ

Reliani,
S.Kep.,Ns.,M.Kesqu




