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Lampiran 6. Master Table dan Hasil Validitas dan Reliabilitas

Master Table Excel




Lampiran 7. Hasil Output Uji Validitas dan Reliabiltas

Hasil Uji Validitas Kuesioner Perawatan Keluarga Klien ODGJ

Jumlah Respondent : 31 Orang

a. Validitas Kuesioner Perawatan Keluarga Klien ODGJ

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted | if Iltem Deleted Item-Total Alpha if Item
Correlation Deleted
P1 24.81 65.361 .696 .946
P2 24.90 66.890 .806 .945
P3 25.00 67.667 791 .946
P4 24.61 58.778 .865 .945
P5 24.94 65.396 .803 .945
P6 25.06 69.129 .661 947
P7 24.87 64.716 T74 .945
P8 24.84 63.273 .843 .944
P9 25.19 72.561 257 951
P10 25.19 72.561 257 951
P11 24.71 62.346 .810 .945
P12 24.87 65.383 .864 .944
P13 24.97 68.232 575 .948
P14 24.84 65.340 .856 .944
P15 25.10 69.290 549 .948
P16 24.61 61.112 .876 .943
P17 24.77 65.247 572 .949
P18 25.06 69.129 .661 947
P19 25.03 69.432 404 .950
P20 24.90 66.224 .780 .945




Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
P1 24.81 65.361 .696 946
P2 24.90 66.890 .B06 945
P3 25.00 67.667 791 946
P4 24.61 58.778 .65 945
P5 24.94 65.396 803 945
P& 25.06 69.129 .661 947
P7 24.87 64.716 T74 945
P8 24.84 63.273 .843 944
] 2519 72.561 257 951
P10 2519 72561 257 951
P11 2471 62.346 .810 945
P12 2487 65.383 .64 944
P13 24.97 68.232 575 948
P14 24.84 65.340 .B56 944




b. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Keluarga ODGJ

Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
P1 7.26 3.798 .148 .077
P2 7.06 4.796 -.322 281
P3 7.29 3.280 449 -.0832
P4 7.26 3.531 .294 .001
P5 7.23 4,781 -.312 .283
P6 7.16 4,740 -.295 276
p7 7.26 331 .184 .059
P8 7.29 4.013 .041 129
P9 7.13 3.316 426 -.070?2
P10 7.23 4.847 -.339 .294
P11 7.19 3.495 313 -.009?2
P12 7.23 4,781 -.312 .283
P13 7.19 3.761 .166 .068
P14 7.13 3.516 .308 -.005?2
P15 7.03 3.899 118 .094
Item-Total Statistics
Scale Correctad Cronhach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
ltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted

P1 7.26 3.798 148 077

P2 7.06 4.796 -.322 .281

P3 7.29 3.280 449 -.083%

P4 7.26 357 294 001

P5 7.23 4781 -312 .283

P& 716 4.740 -.295 276

P7 7.26 373 184 059

P8 7.29 4.013 041 129

PS 713 3.316 426 -.070%

P10 7.23 4.847 -.339 294

P11 718 3.495 313 -.009*

P12 7.23 4.781 -312 .283

P13 719 3.761 166 068

P14 713 3.516 .308 -.005°

P15 7.03 3.8489 118 094

a. The value is negative due to a negative average covariance among
items. This violates reliability model assumptions. You may wantto

check item codings.




Lampiran 8. Karakteristik Responden

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Tanggal Pengisian :
Petunjuk Pengisian

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti petunjuk pengisian jawaban pada

lembar kuesioner dan berilah tanda (\) pada kolom yang sudah tersedia.

2. Bila ada yang kurang di mengerti, dapat ditanyakan kepada peneliti.

=

Nama Keluarga

2. Jenis Kelamin

[J Laki — Laki

[ Perempuan

Klien merupakan anak ke berapa

Hubungan Keluarga dengan Klien

Gaji Keluarga (kepala keluarga)

(< 4.300.000

[1 > 4.300.000

6. Apakah ada anggota keluarga lain yang menjadi klien Orang dengan
gangguan jiwa selain klien tersebut dalam saudara sekandung?
[]Ya

gk w

[] Tidak

7. ljazah terakhir yang dimiliki oleh penanggung jawab keluarga :
[1SD ] Perguruan Tinggi (D3/S1)
L] SMP [J Lain — Lainnya ........

[1 SMA/ SMK



Lampiran 9. Kuesioner Perawatan Keluarga Klien ODGJ
LAMPIRAN

KUESIONER

Perawatan Keluarga Klien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Berikan tanda Centang (\) pada kolom berikut tentang kondisi paling sesuai
dengan yang anda rasakan.

Penilaian

Selalu 14
Sering 13
Jarang 12
Tidak Pernah : 1

Pernyataan Selalu | Sering Jarang | Tidak
Pernah
1 Saya selalu menerima segala kondisi yang
dihadapi pasien.
2 Saya siap menghadapi pasien Ketika mengalami
kekambuhan.
3 Saya mengingatkan pasien agar selalu meminum
obat tepat waktu.
4 Saya selalu melibatkan pasien dalam kegiatan
rumah.
5 Saya selalu mendampingi keadaan pasien.
6 Saya akan menenangkan pasien apabila terjadi
kekambuhan
7 Saya selalu menyarankan pasien melakukan
kegiatan kebersihan diri, seperti mandi dan sikat
gigi, atau memakai deadorant.




8 Saya selalu mengajak pasien agar rutin control
ke dokter spesialis jiwa setiap bulannya.

9 Saya selalu memberikan pujian atas hasil yang
diberikan pasien

10 Saya selalu membantu mengawasi pasien agar
rutin minum obat setiap harinya.

11 Saya bertanggung jawab perawatan pasien,
karena pengobatan pasien merupakan bagian dari
anggota keluarga.

12 Saya selalu mengingatkan pasien untuk makan
sesuai jadwal.

13 Saya selalu mendampingi pasien Ketika pasien
melaksanakan pemeriksaan Kesehatan dan
perawatan yang dilakukan tenaga Kesehatan.

14 Saya selalu melibatkan pasien untuk
bertanggung jawab pada kegiatan rumah.

15 Saya tidak membeda bedakan pasien dengan
anggota keluarga lain

16 Saya selalu memberikan keadaan nyaman, aman
untuk keadaan pasien dalam kehidupan sehari
hari.

17 Saya selalu menyiapkan waktu untuk menemani
pasien untuk kontrol tepat waktu.

18 Saya selalu membantu meningkatkan harga diri

pasien selama perawataan sehingga pasien

merasa aman dan berguna.




Lampiran 10. Kuesioner Pengetahuan Keluarga tentang Klien Orang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
LAMPIRAN

KUESIONER

Pengetahuan Keluarga tentang Klien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
- Pilinlah salah satu pada salah satu pernyataan dibawah ini sebagai berikut.

- Jawablah pilihan tidak boleh lebih dari satu jawaban

Penilaian :
Benar o il
Salah 19

1. Dibawah ini yang manakah pengertian dari Ganguan Jiwa?...

a. Gangguan jiwa adalah gangguan yang terjadi pada jiwa yang disebabkan

karena pola hidup, dan depresi

b. Gangguan jiwa adalah gangguan jiwa yang terjadi pada jiwa yang

diturunkan oleh keturanan keluarga yang memiliki gangguan jiwa

c. Gangguan jiwa adalah gangguan pada fungsi jiwa yang menimbulkan
penderitaan pada individu dan atau hambatan dalam melakukan peran

sosial

d. Gangguan jiwa adalah gangguan yang terjadi disebabkan pada pola
hidup, keturunan keluarga dan menurunkan pada peran sosial

dalam menjalankan kehidupan sehari hari



2. Pengalaman sadar yang mempengaruhi aktivitas fisik dan menciptakan
sensai motorik organik, emosi, yang ditandai dengan perilaku
menyimpang seperti menggembara, merusak produksi, menyakiti orang,

frustasi, dan perasaan emosional merupakan gangguan ....

a. Gangguan penerimaan diri

b. Gangguan emosi dan mood

c. Gangguan kecemasan

d. Gangguan pertimbangan

3. Jenis penyakit mental yang ditandai dengan kesedihan dan gejala seperti
perubahan pola tidur dan nafsu makan, fungsi penerimaan diri,
konsentrasi, keputusan dan ketidakberdayaan, dan terdapat bunuh diri

merupakan jenis penyakit mental ....

a. Skizofrenia

b. Gangguan kepribadian

c. Gangguan mental organik

d. Depresi

4. Dibawah ini manakah obat obatan yang anda ketahui untuk anti depressan

a. Paracetamol

b. Amlodipin

¢. Fluocetine



d. Trihekpenidil

5. Gejala gangguan jiwa yang ditandai dengan perubahan dalam merasakan
rangsangan palus, seperti Halusinasi suara, Halusinasi penglihatan,

Halusinasi Penciuman. Merupakan gejala dari ganguan jiwa?.

a. Schizoprenia

b. Bipolar

c. Depresi

d. Perubahn mood

6. Gangguan jiwa yang ditandai dengan adanya pikiran dan obsesi yang tidak
terkendali terhadap sesuatu sehingga mendorong penderitanya untuk
melakukan suatu aktivitas secara berulang ulang merupakan pengertian

dari gangguan jiwa ...

a. Gangguan stress pascatrauma

b. Gangguan pengendalian-impuls dan kecanduan

c. Gangguan makan

d. Gangguan obsesif kompulsif (OCD)

7. Jika keluarga tidak dapat mengatasi masalah depresi atau halusinasi klien

dirumah, maka keluarga membawa klien ke?...

a. Jalan Jalan

b. Kerumah Saudara



c. Ketempat orang pintar, atau dirugyah

d. Ke Psikiater atau kerumah sakit

8. Berapa kali pasien gangguan jiwa mengkonsumsi obat yang diberikan

psikiater berapa saja ...

a. Rutin setiap hari




Lampiran 11. Kuesioner Kekambuhan pada klien Orang Dengan Gangguan

Jiwa (ODGJ)

LAMPIRAN

KUESIONER

Kekambuhan pada Klien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Berikan tanda Centang (\) pada kolom berikut tentang kondisi paling sesuai

dengan yang anda rasakan.

1. Apakah Klien dalam satu tahun ini mengalami Kekambuhan ?
] Ya
L] Tidak
Jika iya, lanjutkan pertanyaan dibawabh ini...
2. Dalam Satu Tahun ini berapa kali pasien mengalami Kekambuhan
a. ()1Kali
b. ( )2Kkali
c. ()3kali
d. () Lebihdari 3 kali
3. Apa saja yang dilakukan keluarga jika klien mengalami kekambuhan?
a. () Didiamkan sampai kekambuhannya mereda
b. () Diberikan pengetahuan pada saat klien mengalami kekambuhan
c. ( ) Berikan obat resep dari psikiater pada saat klien mengalami
kekambuhan
d. ( ) Pada saat klien terjadi kekambuhan, keluarga membawa kontrol ke
psikiater
4. Apa saja yang membuat klien mengalami kekambuhan?
a. () menonton atau melihat hal sedih yang membuat klien kambuh
b. ( ) sesuatu hal yang klien inginkan akan tetapi tidak digapai
c. () klien kambuh tanpa ada penyebabnya
d. ( ) klientelat konsumsi obat.



Lampiran 12. Master Tabel Penelitian
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Lampiran 13. Hasil Output Analisa Data

Distribusi frekuensi

Statistics
Kategori

Jenis | Tangka | Kategorik Kategori k Kategorik | Kategorik
kelami | Tekono | Pendidika | Kategori | kekambuh | pengetah adat Perawatan
n mi n kgenetik an uan Istiadat keluarga
N Valid 77 77 77 77 77 77 77 77

Missin
0 0 0 0 0 0 0 0

9

Mean 1,58 1,61 1,44 1,43 1,45 1,44 1,73 1,60
Median 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
Std. Deviation ,496 ,491 ,500 ,498 ,501 ,500 448 494
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2 2 2 2 2
Percentiles 25 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
50 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
75 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00




Jeniskelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 32 41,6 41,6 41,6
Perempuan 45 58,4 58,4 100,0
Total 77 100,0 100,0
Tingkatekonomi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 4.300.000 30 39,0 39,0 39,0
> 4.300.000 47 61,0 61,0 100,0
Total 77 100,0 100,0
KategorikPendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 43 55,8 545)f4] 55,8
Tinggi 34 44,2 442 100,0
Total 77 100,0 100,0
Kategorikgenetik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 44 57,1 57,1 57,1
tidak ada 33 42,9 42,9 100,0
Total 77 100,0 100,0




Kategorikekambuhan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mengalami 42 54,5 54,5 54,5
tidak mengalami 35 455 45,5 100,0
Total 77 100,0 100,0
Kategorikpengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 43 55,8 55,8 55,8
Baik 34 44,2 442 100,0
Total 77 100,0 100,0
KategorikPerawatankeluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 31 40,3 40,3 40,3
Baik 46 59,7 SN 100,0
Total 77 100,0 100,0




Hasil bivariat

1. ekonomi
Crosstab
KategorikPerawatankeluarga
kurang baik Baik Total
Tingkatekonomi < 4.300.000 Count 20 10 30
Expected Count 12,1 17,9 30,0
% within tingkatekonomi 66,7% 33,3% 100,0%
% of Total 26,0% 13,0% 39,0%
>4.300.000 Count 11 36 47
Expected Count 18,9 28,1 47,0
% within tingkatekonomi 23,4% 76,6% 100,0%
% of Total 14,3% 46,8% 61,0%
Total Count 31 46 77
Expected Count 31,0 46,0 77,0
% within tingkatekonomi 40,3% 59,7% 100,0%
% of Total 40,3% 59,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14,2502 ,000
Continuity Correction® 12,508 ,000
Likelihood Ratio 14,466 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 14,065 ,000
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,08.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
tingkatekonomi (< 4.300.000 6,545 2,370 18,078
/ > 4.300.000)
For cohort
KategorikPerawatankeluarg 2,848 1,602 5,066
a = kurang baik
For cohort
KategorikPerawatankeluarg ,435 ,256 , 739
a = baik
2N of Valid Cases 77
2. pendidikan
Crosstab
KategorikPerawatankeluarga
kurang baik Baik Total
KategorikPendidikan rendah Count 25 18 43
Expected Count 17,3 25,7 43,0
% within
KategorikPendidikan s 24.9%| 100.0%
% of Total 32,5% 23,4% 55,8%
tinggi Count 6 28 34
Expected Count 13,7 20,3 34,0
% within
KategorikPendidikan 9,0% 42.4% 100.0%
% of Total 7,8% 36,4% 44.,2%
Total Count 31 46 77
Expected Count 31,0 46,0 77,0
% within
KategorikPendidikan o7 >43%] - 100.0%
% of Total 40,3% 59,7% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12,9442 1 ,000

Continuity Correction® 11,315 1 ,001

Likelihood Ratio 13,650 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 12,776 1 ,000

N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,69.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
KategorikPendidikan 6,481 2,224 18,893
(rendah / tinggi)
For cohort
KategorikPerawatankeluarg 3,295 1,527 7,109
a = kurang baik
For cohort
KategorikPerawatankeluarg ,508 ,346 747
a = baik
N of Valid Cases 77




3. genetik

Crosstab
KategorikPerawatankeluarga
kurang baik Baik Total
Kategorikgenetik ya Count 26 18 44
Expected Count 17,7 26,3 44,0
% within Kategorikgenetik 59,1% 40,9% 100,0%
% of Total 33,8% 23,4% 57,1%
tidak ada  Count 5 28 33
Expected Count 13,3 19,7 33,0
% within Kategorikgenetik 15,2% 84,8% 100,0%
% of Total 6,5% 36,4% 42,9%
Total Count 31 46 77
Expected Count 31,0 46,0 77,0
% within Kategorikgenetik 40,3% 59,7% 100,0%
% of Total 40,3% 59,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 45 xl 374 it ,000
Continuity Correction® 13,365 1 ,000
Likelihood Ratio 16,198 ik ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 14,941 1 ,000
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,29.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Kategorikgenetik (ya / tidak 8,089 2,625 24,927
ada)
For cohort
KategorikPerawatankeluarg 3,900 1,677 9,070
a = kurang baik
For cohort
KategorikPerawatankeluarg ,482 ,329 , 707
a = baik
N of Valid Cases 77
4. kekambuhan
Crosstab
KategorikPerawatankeluarg
a
kurang baik Baik Total
Kategorikekambuhan mengalami Count 24 18 42
Expected Count 16,9 25,1 42,0
% within
: 57,1% 42,9% | 100,0%
Kategorikekambuhan
% of Total 31,2% 23,4% 54,5%
tidak mengalami - Count 7 28 35
Expected Count 14,1 20,9 35,0
% within
’ 20,0% 80,0% | 100,0%
Kategorikekambuhan
% of Total 9,1% 36,4% 45,5%
Total Count 31 46 77
Expected Count 31,0 46,0 77,0
% within
) 40,3% 59,7% | 100,0%
Kategorikekambuhan
% of Total 40,3% 59,7% | 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10,9512 1 ,001

Continuity Correction® 9,461 1 ,002

Likelihood Ratio 11,411 1 ,001

Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear Association 10,808 1 ,001

N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,09.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
Kategorikekambuhan
(mengalami / tidak Zi . B
mengalami)
For cohort
KategorikPerawatankeluarg 2,857 1,401 5,826
a = kurang baik
For cohort
KategorikPerawatankeluarg ,536 ,364 ,788
a = baik
N of Valid Cases 77




5. pengetahuan

Crosstab
KategorikPerawatankeluarga
kurang baik Baik Total
kategorikpengetahuan  kurang baik  Count 25 18 43
Expected Count 17,3 25,7 43,0
% within
g 58,1% 41,9% 100,0%
kategorikpengetahuan
% of Total 32,5% 23,4% 55,8%
baik Count 6 28 34
Expected Count 13,7 20,3 34,0
% within
] 17,6% 82,4% 100,0%
kategorikpengetahuan
% of Total 7,8% 36,4% 44,2%
Total Count 31 46 77
Expected Count 31,0 46,0 77,0
% within
] 40,3% 59,7% 100,0%
kategorikpengetahuan
% of Total 40,3% 59,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12,9442 ,000
Continuity Correction® 11,315 ,001
Likelihood Ratio 13,650 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 12,776 ,000
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,69.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate



95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
kategorikpengetahuan 6,481 2,224 18,893
(kurang baik / baik)
For cohort
KategorikPerawatankeluarg 3,295 1,527 7,109
a = kurang baik
For cohort
KategorikPerawatankeluarg ,508 ,346 47
a = baik
N of Valid Cases 77
6. adat istiadat
Crosstab
KategorikPerawatankeluarg
a
kurang baik Baik Total
kategorikadatistiadat dipasung Count 15 6 21
Expected Count 8,5 12,5 21,0
% within
kategorikadatistiadat O 28,6%  100.0%
% of Total 19,5% 7,8% 27,3%
tidak dipasung Count 16 40 56
Expected Count 22,5 33,5 56,0
% within
kategorikadatistiadat 28.6% 714%]  100.0%
% of Total 20,8% 51,9% 72,7%
Total Count 31 46 77
Expected Count 31,0 46,0 77,0
% within
kategorikadatistiadat 40.3% °9.7%|  100,0%
% of Total 40,3% 59,7% | 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11,6632 1 ,001

Continuity Correction® 9,950 1 ,002

Likelihood Ratio 11,670 1 ,001

Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear Association 11,512 1 ,001

N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,45.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for
kategorikadatistiadat 6,250 2,059 18,968
(dipasung / tidak dipasung)
For cohort
KategorikPerawatankeluarg 2,500 1,524 4,100
a = kurang baik
For cohort
KategorikPerawatankeluarg ,400 ,199 ,802
a = baik
N of Valid Cases 77
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mailto:fikes@civitas.unas.ac.id

Senin, Konsutasi BAB I, Buatlah kerangka
13 Juni 2022 I, . konsep turunan )
dari teori,
Buatlah kerangka
teori dari ringkasan
BAB Il Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes
Jum’at, Konsutasi BAB |,
1 Juli 2022 11, 1. )
GANTI JUDUL! W
Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes
Senin, Konsutasi BAB |, Cari
11 Juli 2022 IT, 11l dengan judul artikel
baru kekambuhan
Mencari kueisoner
Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM
Senin, Konsutasi BAB |, Perhatikan data
8 Agustus 2022 | I, IlI. dan teori dilatar
belakang.
Sertakan kasus
kenaikan setiap
IOy selama 3- Ns. Milla Evelianti Saputri,
E tahun. S.Kep., M.KM
Rabu, Konsutasi BAB I, Abstrak tidak
10 agustus | 11, I11. boleh lebih dari
2022 250 kata

Non eksperime >
50 orang
Eksperimen < 50

orang.

I3

Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes




8. Senin, Konsutasi BAB |1l | -  Tambahkan
22 agustus | dan kuesioner pertanyaan  pada )
2022 kueisioner W
Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes
9. Rabu, Konsultasi BAB |-  Menambahkan
24 agustus 111, dan Kuesioner kotak ceklis pada
2022 kuesioner
karakteristik
responden
U e Ns. Milla Evelianti Saputri,
pada pengetahuan >-Kep., M.KM
10. Rabu, Konsultasi - Mengganti
31 agustus | Kuesioner pertanyaan )
2022 pengetahuan ke
dalam  bentuk
multipul choice
- Mengganti Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
dan revisi pada M.Kes
pertanyaan
perawatan
keluarga
ODGJ
Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM
11. Rabu, Konsultasi - Mengganti
7 september Kuesioner beberapa
2022 pertanyaan
kueisoner
perawatan  pada
Keluarga ien Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM

ODGJ




12. Selasa, Konsultasi Ubah  kuesioner
20 kuesioner pada perawatan dan
september perawatan pengetahuan
2022
Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM
13. Jum’at, Konsultasi semua,
23 BAB |, BAB I, ACCIlI
september BAB IIl, dan LANJUTKAN UJI
2022 kuesioner VR
Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM
Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes
14. Selasa, Konsultasi hasil
17 desember udi
2022 VR
LANJUTKAN
PENELITIAN
Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM
15. Jum’at, Konsultasi  hasil
20 desember UJI VR )
202 LANJUTKAN
PENELITIAN

Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes




16.

Senin,
16 januari 2023

Konsultasi BAB 4,
BAB 5.

Menggunakan
kotak 2x2
Hilangkan
informasi %
disetiap
belakang angka
Tambahkan
pembahasan
pada BAB 4
Perbaiki ~ SPS
hubungannya
Perbaiki ulang
semua BAB 5.

Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes

17.

Selasa,
17 januari 2023

Konsultasi BAB 4,
BAB 5.

- Tambahkan
% pada total
di Bivariat

- Tambahkan
OR

- Tambahkan
penjelasan

- Hapus
informasi
keterangan
responden di
keterangan
pada hasil
bivariat

- Tambahkan
peneliti  yang
tidak sejalan

Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes

18.

Kamis,
19 januari 2023

Konsultasi
BAB.
BAB I, II, I, IV,
V.

semua

- Perbaiki
kerapihan kiri
kanan pada
penulisan

- Perbaiki
jorokan
kedalam

- Tambahkan
kedalam
Heading

- Perbaiki
daftar pustaka

Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes




19. Jum’at, Konsultasi semua - Perbaiki -
20 januari 2023 | BAB. paragraf
- Perbaiki spasi
BAB I, II, I, 1V, pada
v penulisan
' - Buat PPT ) ) o
untuk sidsng Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes
20. Senin, Konsultasi Skripsi sudah baik.
. o Perbaiki PPT <
23 Januari | seluruh skripsi _ Lebih
2023 dan konsultasi kreatifkan
PPT - Kurangi slide
- Buat to the
point
Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes
21. Senin, Konsultasi
<
23 Januari | seluruh skripsi
2023 dan konsultasi
PR ACC SIDANG
Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes
22. Rabu, Konsultasi
25 januari 2023 | seluruh skripsi
dan konsultasi
ACC SIDANG
PPT
Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM
23. Kamis, Konsultasi BAB |- Tambahkan

9 februari 2023

1-5 pasca sidang
skripsi

urgensi pada bab
1

- Tambahkan materi

perawatan
keluarga pada bab
21

- Perbaiki definisi

operasional dan
tambahkan sitasi
pada bab 3.

R

Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM




24.

Kamis,
9 februari 2023

Konsultasi BAB 1-
5 pasca sidang

skripsi

Tambahkan saran
pada bab 5,
P-value pada bab
4 salah baca.
Ed5a
Tambahkan
urgensi pada bab
1.

3

Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes

25. Kamis, Konsultasi BAB 1, Tambahakan data
. penelitian orang
16 Februari 2 pada bab 1
2023 tentang perawatan
keluarga ODGJ
Tambahkan
materi peran
keluarga odgj Ns. Milla Evelianti Saputri,
menurut uu ri no
18 tahun 2014 S.Kep., M.KM
Perbaiki kerangka
konsep pada bab 2
26. Selasa, Konsultasi  semua
21 februari BAB
2088 ACC PASKA
SIDANG
Ns. Milla Evelianti Saputri,
S.Kep., M.KM
217. Rabu, Konsultasi semua
o <
22 februari BAB
2023
ACC PASKA
SIDANG

Dr. dr, Andi Julia Rifiana,
M.Kes




Lampiran 15. Bukti Foto Kegiatan Penelitian

a. Bukti Foto Uji Validitas dan Realibilitas di Poli Psikiatri RSUD Pasar Rebo

28 Nov 2022 08.03.14 28 Nov. 202? 08.02.53
No.30 Jalan TB Simatupang No.30 Jalan TB Simatupang
Gedong Gedong

Kecamatan Pasar Rebo Kecamatan Pasar Rebo

Kota Jakarta Timur Kota Jakarta Timur

Daerah Khusus Ibukota Jakarta Daerah Khusus Ibukota Jakarta




b. Bukti Foto Penelitian di Poli Psikiatri RSUD Depok




Lampiran 16. Bukti Hasil Turnitin

ANALISIS FAKTOR PERAWATAN KELUARGA DENGAN KLIEN
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI RSUD DEPOK -
JAWA BARAT TAHUN 2023

ORIGINALITY REPORT

126 116 3% 4«

cms.depok.

Internet Source

ankes.kemkes.go.id
XternetSource g 1%

repository.poltekkes-denpasar.ac.id



Internet Source
£

www.scribd.com < ,

Internet Source

gurusains.ce

Internet Source

e-journal.uajy.ac.id &

Internet Source

] Submitted to Universitas Nasional
- Student Paper



¥ journal.lppm-stikesfa.ac.id

Internet Source

B repository.utu.ac.id

Internet Source




