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Lampiran 1. Rencana Jadwal Penelitian dan Penulisan Skripsi 

RENCANA JADWAL PENELITIAN DAN PENULISAN SKRIPSI 

MAHASISWA S1 ILMU KEPERAWATAN SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN JENDERAL ACHMAD YANI 

YOGYAKARTA 2014 – 2015 

No Jadwal Kegiatan 
2014 2015 

Juni Juli Agustus September Oktober November Desember Januari Februari 

1 Pengajuan judul          

2 
Penyusunan usulan 

penelitian 
         

3 Ujian proposal          

4 Revisi proposal          

5 Pelaksanaan penelitian          

6 Penyusunan hasil penelitian          

7 Seminar hasil penelitian          

8 Revisi dan penjilidan          

9 
Pengumpulan yang 

disahkan dewan penguji 
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Lampiran 2. 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu Responden 

Di Yogyakarta 

 

Dengan Hormat, 

Bersama ini, saya Zalita Putriana mahasiswi Program Studi Ilmu 

Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Jenderal Achmad Yani Yogyakarta, 

akan mengadakan penelitian dengan judul “Stigma Keluarga Terhadap Anggota 

Keluarga Yang Menderita Skizofrenia di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

Bapak/Ibu sebagai responden dan akan bermanfaat bagi Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

pada pasiennya. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan 

untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini, maka tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu. Jika Bapak/Ibu 

bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 

menandatangani persetujuan yang saya lampirkan. 

Atas perhatiannya dan kesediaan Bapak/Ibu menjadi responden saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Peneliti 

PERPUSTAKAAN

STIK
ES JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI 

YOGYAKARTA



60 
 

 
 

Lampiran 3. 

Persetujuan Menjadi Responden 

STIGMA KELUARGA TERHADAP ANGGOTA KELUARGA YANG 

MENDERITA SKIZOFRENIA DI UNIT RAWAT JALAN RUMAH SAKIT 

JIWA GRHASIA DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden (Informed Consent) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : ............................................................................................ 

 Pendidikan : ☐ SD       ☐ SMP       ☐ SMA       ☐ Perguruan Tinggi 

 Usia  : ............. tahun 

 Jenis Kelamin : ☐ Perempuan ☐ Laki-laki 

 Hubungan : ☐ Orangtua      ☐ Suami/Istri      ☐ Anak      ☐ Saudara 

 Alamat Asal : ☐ Jawa  ☐ Luar Jawa 

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian ini, yang berjudul “Stigma Keluarga Terhadap Anggota Keluarga 

Yang Menderita Skizofrenia di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

Daerah Istimewa Yogyakarta” saya tidak memiliki etikat apapun dengan 

penelitian dan keikutsertaan saya ini tidak menambah beban biaya, dan konsekuen 

lainnya. 

Demikian pernyataan kesediaan menjadi responden ini dibuat, atas 

perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

      Yogyakarta, ........................... 2015 

        Responden 
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Lampiran 4. 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk Kerja : 

Pililah salah satu jawaban dari setiap pernyataan yang saudara anggap paling 

sesuai dengan kondisi pribadi. 

Pilihan jawaban yang tersedia : 

STS = Sangat Tidak Setuju 

TS = Tidak Setuju 

R = Ragu/Tidak Tahu 

S = Setuju 

SS = Sangat Setuju 

No Pernyataan Alternatif Jawaban 

A Aspek Definisi Skizofrenia STS TS R S SS 

1 Saya menganggap skizofrenia 

merupakan sekumpulan gejala 

gangguan mental, gangguan 

realita/kenyataan dan perasaan yang 

mempengaruhi cara berkomunikasi, 

berpikir dan berperilaku seseorang. 

     

2* Seseorang yang menderita 

skizofrenia mempunyai perilaku 

yang menyimpang. 

     

3 Semua orang dapat mengalami 

skizofrenia tanpa mengenal umur, 

status sosial, dan atribut/karakter 

demografi lainnya. 

     

No. RM : 
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No Pernyataan 
Alternatif Jawabab 

STS TS R S SS 

4* Pasien skizofrenia mencerminkan 

kondisi yang salah dalam dirinya. 

     

5 Skizofrenia memiliki banyak ragam 

dan jenisnya. 

     

B Penyebab Skizofrenia 

6* Pasien skizofrenia disebabkan oleh 

roh jahat/arwah nenek moyang. 

     

7* Skizofrenia disebabkan oleh 

kekuatan gaib. 

     

8 Pasien skizofrenia bukan disebabkan 

karena guna-guna. 

     

9 Faktor keturunan merupakan 

penyebab skizofrenia. 

     

C Tanda dan Gejala 

10 Perilaku yang aneh atau bermusuhan 

merupakan salah satu pertanda 

seseorang menderita skizofrenia. 

     

11 Menarik diri dari pergaulan, acuh tak 

acuh, dan sulit berpikir abstrak 

merupakan salah satu pertanda 

seseorang menderita skizofrenia. 

     

12* Skizofrenia menjadi beban hidup 

yang harus ditanggung oleh pasien 

skizofrenia. 
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No Pernyataan 
Alternatif Jawaban 

STS TS R S SS 

D Dampak Stigma 

13 Jika pasien skizofrenia mengeluhkan 

gangguan kesehatan fisik, saya 

segera memeriksakan kesehatannya. 

     

14* Saya merasa malu memiliki anggota 

keluarga yang menderita skizofrenia. 

     

15 Pasien mantan skizofrenia yang 

sudah dinyatakan sembuh secara 

total berhak memperoleh pekerjaan 

dan penghidupan yang wajar. 

     

16* Saya merasa berkeberatan, apabila 

hidup bersama dengan anggota 

keluarga yang menderita skizofrenia. 

     

17* Memiliki anggota keluarga yang 

menderita skizofrenia merupakan aib 

bagi keluarga. 

     

18 Pasien skizofrenia memerlukan 

penanganan dan perawatan secara 

psikiatrik ataupun psikologis. 

     

19* Pasien skizofrenia tidak perlu 

memperoleh penanganan secara 

medis. 

     

20* Pasien skizofrenia tidak dapat 

berbaur dengan orang normal pada 

umumnya. 
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No Pertanyaan 
Alternatif Jawaban 

STS TS R S SS 

21* Pasien skizofrenia dapat 

menghilangkan peran sosialnya di 

masyarakat. 

     

E Aspek Pengobatan Skizofrenia 

22* Ahli supranatural dapat mengobati 

orang dengan skizofrenia. 

     

23 Saya akan berkomunikasi dengan 

pasien skizofrenia dan melakukan 

kontak secara wajar. 

     

24 Pasien skizofrenia memerlukan 

terapi medis, psikiatrik atau 

psikologis. 

     

25 Pasien skizofrenia dapat 

disembuhkan jika memperoleh 

penanganan sejak dini, cepat, tepat, 

dan berkelanjutan. 

     

26 Pasien skizofrenia akan kambuh jika 

tidak mengkonsumsi obat secara 

rutin. 

     

27 Dukungan dan penerimaan keluarga 

sangat efektif dalam mencegah 

kambuhnya kembali pasien 

skizofrenia. 

     

28* Pengobatan terhadap pasien 

skizofrenia hanya menghambur-
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hamburkan uang. 

No Pertanyaan 
Alternatif Jawaban 

STS TS R S SS 

29* Pengobatan terhadap pasien 

skizofrenia hanya menambah beban 

kebutuhan keluarga. 

     

F Aspek Upaya Mengurangi Stigma Skizofrenia 

30 Iklan layanan sosial efektif dalam 

menghilangkan pandangan negatif 

terhadap pasien skizofrenia. 

     

31 Keluarga perlu memiliki 

pengetahuan tentang kesehatan jiwa. 

     

32* Keluarga perlu menghindari kontak 

langsung dengan pasien skizofrenia. 

     

33* Dukungan dan penerimaan keluarga 

tidak penting dalam menghapus 

pandangan negatif terhadap pasien 

skizofrenia. 

     

34* Informasi tentang kesehatan jiwa 

tidak penting bagi keluarga. 

     

* Pernyataan unfavourable 
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Lampiran 5. 

Blue Print 

A. Definisi Skizofrenia 

Stuart dan Laraia (2005) 

menjelaskan bahwa skizofrenia 

merupakan sekelompok reaksi 

psikotik yang mempengaruhi 

berbagai area individu, termasuk 

fungsi berpikir dan berkomunikasi, 

menerima dan menginterprestasikan 

realitas, merasakan dan 

menunjukkan emosi dan berperilaku 

yang dapat diterima secara rasional. 

 

a. Saya menganggap skizofrenia 

merupakan sekumpulan gejala 

gangguan mental, gangguan 

realita/kenyataan dan perasaan yang 

mempengaruhi cara berkomunikasi, 

berpikir dan berperilaku seseorang. 

b. Seseorang yang menderita 

skizofrenia mempunyai perilaku 

yang menyimpang 

c. Semua orang dapat mengalami 

skizofrenia tanpa mengenal umur, 

status sosial, dan atribut/ karakter 

demografi lainnya. 

d. Pasien skizofrenia mencerminkan 

kondisi yang salah dalam dirinya. 

e. Skizofrenia memiliki banyak ragam 

dan jenisnya. 

B. Penyebab Skizofrenia 

Dapat dipastikan bahwa ada faktor 

genetik yang turut menentukan 

timbulnya skizofrenia. Hal ini telah 

dibuktikan dengan penelitian 

tentang keluarga-keluarga penderita 

skizofrenia dan terutama anak-anak 

kembar satu telur. Angka kesakitan 

bagi saudara tiri adalah 0,9 – 1,8 %; 

bagi saudara kandung 7 – 15 %; 

 

a. Pasien skizofrenia disebabkan oleh 

roh jahat/arwah nenek moyang. 

b. Skizofrenia disebabkan oleh 

kekuatan gaib. 

c. Pasien skizofrenia bukan 

disebabkan karena guna-guna. 

d. Faktor keturunan merupakan 

penyebab skizofrenia. 

PERPUSTAKAAN

STIK
ES JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI 

YOGYAKARTA



68 
 

 
 

bagi anak dengan salah satu orang 

tua yang menderita skizofrenia 7 – 

16 %; bila kedua orang tua 

menderita skizofrenia  40 – 68 %; 

bagi kembar dua telur 

(hetererozigot) 2 – 15 %; bagi 

kembar satu telur (monozigot) 61 – 

86 % (Maramis, 2009). 

C. Tanda dan Gejala 

Gejala positif berupa delusi, 

halusinasi, kekacauan pikiran, 

gaduh gelisah dan perilaku aneh 

atau bermusuhan. Gejala negatif 

adalah alam perasaan (afek) tumpul 

atau mendatar, menarik diri atau 

isolasi diri dari pergaulan, ‘miskin’ 

kontak emosional (pendiam, sulit 

diajak bicara), pasif, apatis atau 

acuh tak acuh, sulit berpikir abstrak 

dan kehilangan dorongan kehendak 

atau inisiatif (Buchanan, 2005). 

 

a. Perilaku yang aneh atau 

bermusuhan merupakan salah satu 

pertanda seseorang menderita 

skizofrenia. 

b. Menarik diri dari pergaulan, acuh 

tak acuh, dan sulit berpikir abstrak 

merupakan salah satu pertanda 

seseorang menderita skizofrenia. 

c. Skizofrenia menjadi beban hidup 

yang harus ditanggung oleh pasien 

skizofrenia. 

D.  Dampak Stigma 

1. Syahria (2008) mengatakan stigma 

dapat menyebabkan orang lain 

enggan untuk hidup bersama, 

bersosialisasi, bekerja sama atau 

memperkerjakan orang dengan 

gangguan jiwa, khususnya orang 

dengan gangguan jiwa berat seperti 

skizofrenia. 

 

a. Jika pasien skizofrenia 

mengeluhkan gangguan kesehatan 

fisik, saya segera memeriksakan 

kesehatannya. 

b. Saya merasa malu memiliki anggota 

keluarga yang menderita 

skizofrenia. 

c. Pasien mantan skizofrenia yang 
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2. Keluarga dengan anggota keluarga 

yang mengalami skizofrenia 

mengalami berbagai hal dan 

berdampak pada psiko-sosial 

anggota keluarga. Berbagai hal 

dialami oleh anggota keluarga, baik 

secara mental maupun dengan 

lingkungan sekitar. Dampak sosial 

yang dirasakan oleh anggota 

keluarga antara lain berbagai relasi 

yang terganggu baik itu dengan 

masyarakat sekitar, maupun dengan 

anggota keluarga yang lain dan juga 

berbagai jadwal dan pekerjaan yang 

terganggu dan juga kondisi 

keuangan keluarga yang terganggu 

dikarenakan biaya kehidupan 

penderita skizofrenia menjadi 

tanggung jawab anggota keluarga 

yang lain (Surilena, 2005). 

3. Bagi keluarga penderita skizofrenia, 

memiliki anggota keluarga yang 

menderita skizofrenia menimbulkan 

aib bagi keluarga dan membuat 

mereka mengalami isolasi sosial. 

Karenanya, penderita skizofrenia 

sering kali disembunyikan dan 

dikucilkan agar tidak diketahui oleh 

masyarakat. Hal ini justru akan 

memberatkan gangguan yang 

dialami sehingga tentunya juga 

sudah dinyatakan sembuh secara 

total berhak memperoleh pekerjaan 

dan penghidupan yang wajar. 

d. Saya merasa keberatan, apabila 

hidup bersama dengan anggota 

keluarga yang menderita 

skizofrenia. 

e. Memiliki anggota keluarga yang 

menderita skizofrenia merupakan 

aib bagi keluarga. 

f. Pasien skizofrenia memerlukan 

penanganan dan perawatan secara 

psikiatrik ataupun psikologis. 

g. Pasien skizofrenia tidak perlu 

memperoleh penanganan secara 

medis. 

h. Pasien skizofrenia tidak dapat 

berbaur dengan orang normal pada 

umumnya. 

i. Pasien skizofrenia dapat 

menghilangkan peran sosialnya di 

masyarakat. 
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akan memberatkan bagi keluarga 

yang merawatnya (Durand, 2007). 

E. Pengobatan Skizofrenia 

1. Pada penatalaksanaan terapi 

biologis terdapat tiga bagian yaitu 

terapi dengan menggunakan obat 

antipsikosis, terapi elektrokonvulsif, 

dan pembedahan bagian otak. 

Terapi dengan penggunaan obat 

antipsikosis dapat meredakan 

gejala-gejala skizofrenia. Obat yang 

digunakan adalah chlorpromazine 

(thorazine) dan fluphenazine 

decanoate (prolixin). Kedua obat 

tersebut termasuk kelompok obat 

phenothiazines, reserpine (serpasil), 

dan haloperidol (haldol). Obat ini 

disebut obat penenang utama. Obat 

tersebut dapat menimbulkan rasa 

kantuk dan kelesuan, tetapi tidak 

mengakibatkan tidur yang lelap, 

sekalipun dalam dosis yang sangat 

tinggi (orang tersebut dapat dengan 

mudah terbangun). Obat ini cukup 

tepat bagi penderita skizofrenia 

yang tampaknya tidak dapat 

menyaring stimulus yang tidak 

relevan (Durand, 2007). 

2. Terapi kelompok merupakan salah 

satu jenis terapi humanistik. Pada 

 

a. Ahli supranatural dapat mengobati 

orang dengan skizofrenia. 

b. Saya akan berkomunikasi dengan 

pasien skizofrenia dan melakukan 

kontak secara wajar. 

c. Pasien skizofrenia memerlukan 

terapi medis, psikiatrik atau 

psikologis. 

d. Pasien skizofrenia dapat 

disembuhkan jika memperoleh 

penanganan sejak dini, cepat, tepat, 

dan berkelanjutan. 

e. Pasien skizofrenia akan kambuh 

jika tidak mengkonsumsi obat 

secara rutin. 

f. Dukungan dan penerimaan keluarga 

sangat efektif dalam mencegah 

kambuhnya kembali pasien 

skizofrenia. 

g. Pengobatan terhadap pasien 

skizofrenia hanya menghambur-

hamburkan uang. 

h. Pengobatan terhadap pasien 

skizofrenia hanya menambah beban 

kebutuhan keluarga. 
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terapi ini, beberapa klien berkumpul 

dan saling berkomunikasi dan 

terapist berperan sebagai fasilitator 

dan sebagai pemberi arah di 

dalamnya. Para peserta terapi saling 

memberikan feedback tentang 

pikiran dan perasaan yang dialami. 

Peserta diposisikan pada situasi 

sosial yang mendorong peserta 

untuk berkomunikasi, sehingga 

dapat memperkaya pengalaman 

peserta dalam kemampuan 

berkomunikasi (Sadock, 2003). 

3. Pada terapi keluarga merupakan 

suatu bentuk khusus dari terapi 

kelompok. Terapi ini digunakan 

untuk penderita yang telah keluar 

dari rumah sakit jiwa dan tinggal 

bersama keluarganya. Keluarga 

berusaha untuk menghindari 

ungkapan-ungkapan emosi yang 

bisa mengakibatkan penyakit 

penderita kambuh kembali. Dalam 

hal ini, keluarga diberi informasi 

tentang cara-cara untuk 

mengekspresikan perasaan-

perasaan, baik yang positif maupun 

yang negatif secara konstruktif dan 

jelas, dan untuk memecahkan setiap 

persoalan secara bersama-sama. 

Keluarga diberi pengetahuan 
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tentang keadaan penderita dan cara-

cara untuk menghadapinya (Sadock, 

2003). 

F. Upaya Mengurangi Stigma 

Skizofrenia 

Menurut Rusch et al., (2005), 

terdapat tiga strategi yang dapat 

digunakan untuk mengatasi stigma, 

yaitu : 

a. Protes 

Protes sering diterapkan untuk 

melawan pernyataan publik atau 

pernyataan dari masyarakat 

umum, pemberitaan media, dan 

iklan yang berkaitan dengan 

gangguan jiwa. Protes dapat 

menghilangkan pandangan 

negatif publik terhadap 

gangguan jiwa skizofrenia 

(Rusch et al., 2005). 

b. Pendidikan (education) 

Upaya untuk mengurangi stigma 

dilakukan oleh Komunitas 

Peduli Skizofrenia Indonesia, 

komunitas ini berusaha 

memerangi stigma masyarakat 

dengan memberikan 

pemahaman yang benar kepada 

masyarakat mengenai penyakit 

kejiwaan dengan kegiatan work 

 

a. Iklan layanan sosial sefektif dalam 

menghilangkan pandangan negatif 

terhadap pasien sizofrenia. 

b. Keluarga perlu memiliki 

pengetahuan tentang kesehatan 

jiwa. 

c. Keluarga perlu menghindari kontak 

langsung dengan pasien skizofrenia. 

d. Dukungan dan penerimaan keluarga 

tidak penting dalam menghapus 

pandangan negatif terhadap pasien 

skizofrenia. 

e. Informasi tentang kesehatan jiwa 

tidak penting bagi keluarga. 
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shop, seminar edukasi, 

informasi online, serta 

dukungan pasien dan keluarga 

(Asih, 2013). 

c. Kontak (contact) 

Salah satu upaya yang 

dilakukan KPSI meningkatkan 

kepercayaan diri penderita 

dalam bersosialisasi di 

masyarakat ditunjukkan dengan 

ikut serta penderita skizofrenia 

dalam pameran lukisan Jakarta 

Binalle 2011 di Taman Ismail 

Marzuki yang bertajuk 

“Hospital Without Wall” (Asih, 

2013). Pendidikan dan kontak 

secara langsung terhadap pasien 

dengan gangguan jiwa 

merupakan strategi yang efektif 

untuk menurunkan stigma 

seseorang terhadap gangguan 

jiwa (Rusch et al., 2005) 
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Lampiran 6. 

Validitas Data 

Butir R Hitung R. Tabel Keterangan 

Definisi skizofrenia 1 .493 0.444 Valid 

Definisi skizofrenia 2 .675 0.444 Valid 

Definisi skizofrenia 3 .504 0.444 Valid 

Definisi skizofrenia 4 .509 0.444 Valid 

Definisi skizofrenia 5 .694 0.444 Valid 

Penyebab skizofrenia 6 .724 0.444 Valid 

Penyebab skizofrenia 7 .601 0.444 Valid 

Penyebab skizofrenia 8 .549 0.444 Valid 

Penyebab skizofrenia 9 .675 0.444 Valid 

Tanda dan gejala 10 .539 0.444 Valid 

Tanda dan gejala 11 .779 0.444 Valid 

Tanda dan gejala 12 .650 0.444 Valid 

Dampak stigma 13 .518 0.444 Valid 

Dampak stigma 14 .493 0.444 Valid 

Dampak stigma 15 .548 0.444 Valid 

Dampak stigma 16 .519 0.444 Valid 

Dampak stigma 17 .008 0.444 Gugur 

Dampak stigma 18 .670 0.444 Valid 

Dampak stigma 19 .632 0.444 Valid 

Dampak stigma 20 .749 0.444 Valid 

Dampak stigma 21 .752 0.444 Valid 

Dampak stigma 22 .590 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 23 .736 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 24 .693 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 25 .662 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 26 .741 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 27 .589 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 28 .741 0.444 Valid 
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Pengobatan skizofrenia 29 .751 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 30 .592 0.444 Valid 

Pengobatan skizofrenia 31 .304 0.444 Gugur 

Upaya mengurangi stigma skizofrenia 32 .448 0.444 Valid 

Upaya mengurangi stigma skizofrenia 33 .788 0.444 Valid 

Upaya mengurangi stigma skizofrenia 34 .576 0.444 Valid 

Upaya mengurangi stigma skizofrania 35 .786 0.444 Valid 

Upaya mengurangi stigma skizofrenia 36 .877 0.444 Valid 
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Lampiran 7. 

Reliabilitas Data 

Butir Pertanyaan 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach’
s Alpha if 

Item 
Deleted 

Ket 

Definisi skizofrenia 1 15.95 2.787 .493 .776 Reliabel 

Definisi skizofrenia 2 16.40 2.884 .657 .723 Reliabel 

Definisi skizofrenia 3 16.50 2.895 .504 .768 Reliabel 

Definisi skizofrenia 4 16.25 3.039 .509 .767 Reliabel 

Definisi skizofrenia 5 16.50 2.368 .694 .702 Reliabel 

Penyebab skizofrenia 6 12.10 1.779 .724 .706 Reliabel 

Penyebab skizofrenia 7 12.00 1.474 .601 .766 Reliabel 

Penyebab skizofrenia 8 11.95 1.629 .549 .785 Reliabel 

Penyebab skizofrenia 9 11.95 1.945 .675 .739 Reliabel 

Tanda dan gejala 10 7.80 1.011 .539 .833 Reliabel 

Tanda dan gejala 11 7.90 .726 .779 .580 Reliabel 

Tanda dan gejala 12 7.70 .747 .659 .732 Reliabel 

Dampak stigma 13 35.35 11.397 .518 .833 Reliabel 

Dampak stigma 14 35.40 12.042 .493 .835 Reliabel 

Dampak stigma 15 35.25 12.303 .548 .833 Reliabel 

Dampak stigma 16 35.45 11.734 .519 .833 Reliabel 

Dampak stigma 17 35.35 13.713 .008 .874 Reliabel 

Dampak stigma 18 35.70 11.274 .670 .819 Reliabel 

Dampak stigma 19 35.65 11.082 .632 .822 Reliabel 

Dampak stigma 20 35.70 10.537 .749 .809 Reliabel 

Dampak stigma 21 35.80 9.958 .752 .807 Reliabel 

Dampak stigma 22 35.40 11.726 .590 .827 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 23 32.35 7.818 .736 .864 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 24 32.45 7.945 .693 .868 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 25 32.35 8.450 .662 .871 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 26 32.30 8.537 .741 .865 Reliabel 
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Pengobatan skizofrenia 27 32.50 8.474 .589 .877 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 28 32.30 8.537 .741 .865 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 29 32.35 8.766 .751 .867 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 30 32.50 8.895 .592 .876 Reliabel 

Pengobatan skizofrenia 31 32.10 9.568 .304 .898 Reliabel 

Upaya mengurangi stigma 
skizofrenia 32 

15.90 3.779 .488 .871 Reliabel 

Upaya mengurangi stigma 
skizofrenia 33 

15.95 2.366 .788 .813 Reliabel 

Upaya mengurangi stigma 
skizofrenia 34 

16.10 3.884 .576 .862 Reliabel 

Upaya mengurangi stigma 
skizofrania 35 

16.25 2.829 .786 .799 Reliabel 

Upaya mengurangi stigma 
skizofrenia 36 

16.20 2.800 .877 .774 Reliabel 
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Lampiran 8. 

Hasil Penelitian 

 

Karakteristik Responden 

Frequencies 

Statistics 

 
Pendidikan Usia 

Jenis 
Kelamin Hubungan Asal 

N Valid 98 98 98 98 98 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Pendidikan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Sekolah 11 11.2 11.2 11.2 

SD 27 27.6 27.6 38.8 

SMP 24 24.5 24.5 63.3 

SMA 32 32.7 32.7 95.9 

PT 4 4.1 4.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 26-35 tahun 21 21.4 21.4 21.4 

36-45 tahun 77 78.6 78.6 100.0 

Total 98 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 49 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 49 50.0 50.0 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Hubungan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Orang Tua 9 9.2 9.2 9.2 

Anak 2 2.0 2.0 11.2 

Suami/Istri 2 2.0 2.0 13.3 

Saudara 85 86.7 86.7 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Asal 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Jawa 57 58.2 58.2 58.2 

Luar Jawa 41 41.8 41.8 100.0 

Total 98 100.0 100.0  
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Statistik Deskriptif 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 
Deviation 

stigma 98 77.00 153.00 110.7347 16.96057 
Valid N 
(listwise) 

98 
    

 

Frekuensi Kategori 

Frequencies 

 

Statistics 
Stigma 

N Valid 98 

Missing 0 

 

Stigma 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tinggi 15 15.3 15.3 15.3 

Sedang 79 80.6 80.6 95.9 

Rendah 4 4.1 4.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0  
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Hasil Crosstabs 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pendidikan * 
stigma 

98 100.0% 0 .0% 98 100.0% 

usia * stigma 98 100.0% 0 .0% 98 100.0% 
JK * stigma 98 100.0% 0 .0% 98 100.0% 
asal * stigma 98 100.0% 0 .0% 98 100.0% 

 

Pendidikan * Stigma Crosstabulation 

 
Stigma 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Pendidikan Tidak 
Sekolah 

Count 8 3 0 11 

% within 
pendidikan 

72.7% 27.3% .0% 100.0% 

% of Total 8.2% 3.1% .0% 11.2% 

SD Count 6 21 0 27 

% within 
pendidikan 

22.2% 77.8% .0% 100.0% 

% of Total 6.1% 21.4% .0% 27.6% 

SMP Count 1 23 0 24 

% within 
pendidikan 

4.2% 95.8% .0% 100.0% 

% of Total 1.0% 23.5% .0% 24.5% 

SMA Count 0 31 1 32 

% within 
pendidikan 

.0% 96.9% 3.1% 100.0% 

% of Total .0% 31.6% 1.0% 32.7% 

PT Count 0 1 3 4 

% within 
pendidikan 

.0% 25.0% 75.0% 100.0% 

% of Total .0% 1.0% 3.1% 4.1% 
Total Count 15 79 4 98 

% within 
pendidikan 

15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 

% of Total 15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 
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Usia * Stigma Crosstabulation 

 
Stigma 

Total Tinggi Sedang Rendah 

Usia 26-35 tahun Count 4 15 2 21 

% within usia 19.0% 71.4% 9.5% 100.0% 

% of Total 4.1% 15.3% 2.0% 21.4% 

36-45 tahun Count 11 64 2 77 

% within usia 14.3% 83.1% 2.6% 100.0% 

% of Total 11.2% 65.3% 2.0% 78.6% 
Total Count 15 79 4 98 

% within usia 15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 

% of Total 15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 

 

Jenis Kelamin * Stigma Crosstabulation 

 
stigma 

Total Tinggi Sedang Rendah 

JK Laki-laki Count 11 38 0 49 

% within 
JK 

22.4% 77.6% .0% 100.0% 

% of Total 11.2% 38.8% .0% 50.0% 

Perempuan Count 4 41 4 49 

% within 
JK 

8.2% 83.7% 8.2% 100.0% 

% of Total 4.1% 41.8% 4.1% 50.0% 
Total Count 15 79 4 98 

% within 
JK 

15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 

% of Total 15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 
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Asal * stigma Crosstabulation 

 
stigma 

Total Tinggi Sedang Rendah 

asal Jawa Count 8 47 2 57 

% within asal 14.0% 82.5% 3.5% 100.0% 

% of Total 8.2% 48.0% 2.0% 58.2% 

Luar Jawa Count 7 32 2 41 

% within asal 17.1% 78.0% 4.9% 100.0% 

% of Total 7.1% 32.7% 2.0% 41.8% 
Total Count 15 79 4 98 

% within asal 15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 

% of Total 15.3% 80.6% 4.1% 100.0% 
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Lampiran 9. 

Surat Izin Stupen Dari RSJ Grhasia DIY 

PERPUSTAKAAN

STIK
ES JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI 

YOGYAKARTA



85 
 

 
 

Lampiran 10. 

Surat Izin Stupen Dari Gubernur DIY 
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Lampiran 11. 

Rekomendasi Stupen Untuk Gubernur DIY 
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Lampiran 12. 

Rekomendasi Stupen Untuk Dinas Perizinan DIY 

PERPUSTAKAAN

STIK
ES JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI 

YOGYAKARTA



88 
 

 
 

Lampiran 13. 

Rekomendasi Stupen Untuk Dinkes Kota Yogyakarta 
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Lampiran 14. 

Rekomendasi Stupen Untuk Direktur RSJ Grhasia DIY 
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Lampiran 15. 

Surat Izin Uji Validitas Dari RSJ Grhasia DIY 
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Lampiran 16. 

Surat Izin Uji Validitas Dari Gubernur DIY 
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Lampiran 17. 

Rekomendasi Uji Validitas Untuk Gubernur DIY 
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Lampiran 18. 

Rekomendasi Uji Validitas Untuk Dinkes Kota Yogyakarta 
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Lampiran 19. 

Rekomendasi Uji Validitas Untuk Diklat RSJ Grhasia DIY 
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Lampiran 20. 

Rekomendasi Uji Validitas Untuk Direktur RSJ Grhasia DIY 
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Lampiran 21. 

Surat Izin Penelitian Dari RSJ Grhasia DIY 
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Lampiran 22. 

Surat Izin Penelitian Dari Gubernur DIY 
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Lampiran 23. 

Rekomendasi Penelitian Untuk Gubernur DIY 
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Lampiran 24. 

Rekomendasi Penelitian Untuk Dinas Perizinan DIY 
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Lampiran 25. 

Rekomendasi Penelitian Untuk Dinkes Kota Yogyakarta 
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Lampiran 26. 

Rekomendasi Penelitian Untuk Direktur RSJ Grhasia DIY 
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Lampiran 27. 

Rekomendasi Penelitian Untuk Diklat RSJ Grhasia DIY 
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Lampiran 28. 

Lembar Konsultasi 
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