
 
 

 

LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 Surat Perizinan 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN BOGOR 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Jenis kelamin (L/P)  : 

Umur/ tangga lahir  : 

Alamat    : 

No.HP    : 

Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya sendiri/ *sebagai Ibu/*wali dari: 

Nama    : 

Jenis kelamin (L/P)  : 

Umur/ tanggal lahir  : 

Alamat    : 

Menyatakan setuju untuk berpartisipasi sebagai subjek dalam penelitian studi kasus 

“Penerapan Living Skills : Medication Management pada pasien skizofrenia di 

Kelurahan Bubulak Kota Bogor” secara sukarela tanpa ada paksaan dengan catatan 

apabila saya merasa dirugikan dalam penelitian ini, maka saya dapat mengundurkan 

diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

        

Bogor, April 2022 

Mengetahui,      Menyetujui, 

Peneliti       Responden 

 

  

 

 Aura Luqyana Alie      (............................................)  

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 Kuesioner A 

KUESIONER A  

DATA DEMOGRAFI  

 

1. Dalam pengisian kuesioner ini Anda diminta untuk mengisi dengan jujur, 

benar dan tanpa paksaan. Penelitian 

2. Dalam kuesioner ini Anda cukup mengisi pertanyaan pada tempat yang telah 

disediakan. 

Karakteristik responden  

1. No Responden  : ………………………. 

2. Nama     : ………………………. (diisi Inisial) 

3. Jenis kelamin  : (   ) Laki-laki  (1) 

      (   ) Perempuan (2) 

4. Usia     : ………………………. Tahun 

5. Pendidikan  : (   ) Tidak sekolah (1) 

      (   ) SD-SMP  (2) 

      (   ) SMA/Sederajat (3) 

6. Pekerjaan    : (   ) Karyawan Swasta (1) 

      (   ) Wiraswasta  (2) 

      (   )  Tidak Bekerja  (3) 

7. Penghasilan  : (   ) < Rp.4.330.249,57,- (1) 

  (   ) ≥ Rp. 4.330.249,57,- (2) 

8. Minum obat   : (   ) Rutin  (1) 

  (   ) Kadang-kadang (2) 

  (   ) Jarang  (3) 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 Kuesioner B 

KUESIONER B 

KEMANDIRIAN PASIEN DALAM MANAJEMEN MEDIKASI 

 

1. Dalam pengisian kuesioner ini Anda diminta untuk mengisi dengan jujur, 

benar dan tanpa paksaan. Penelitian 

2. Dalam kuesioner ini Anda cukup mengisi pertanyaan pada tempat yang telah 

disediakan. 

No Kemandirian 
Hasil observasi 

Ya Tidak 

1. Mengetahui nama obat yang dikonsumsi   

2. Mengetahui dosis obat yang diminum   

3. Mengetahui waktu minum obat   

4. Mengetahui cara mengkonsumsi obat   

5. Mengetahui bagaimana cara menyimpan obat   

6. Mengetahui bagaimana cara membuat jadwal 

minum obat 

  

7. Mengetahui bagaimana cara follow up   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5 Kuesioner C 

KUESIONER C 

KEMAMPUAN PASIEN DALAM MANAJEMEN MEDIKASI 

 

1. Dalam pengisian kuesioner ini Anda diminta untuk mengisi dengan jujur, 

benar dan tanpa paksaan. Penelitian 

2. Dalam kuesioner ini Anda cukup mengisi pertanyaan pada tempat yang telah 

disediakan. 

 

No Kemandirian 
Hasil observasi 

Ya Tidak 

1. Apakah anda  rutin minum obat?   

2. Apakah anda minum obat hanya dengan 

petunjuk? 

  

3. Apakah anda mengetahui tentang obat?   

4. Apakah anda mengetahui dosis obat yang 

diminum? 

  

5. Apakah anda mengetahui efek samping obat?   

6. Apakah anda mengetahui alasan minum obat?   

7. Apakah anda  meminum obat secara mandiri?   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7 Dokumentasi 

  

 

 

 

 

 


