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Lampiran 1  

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 2 

BALASAN IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Calon Responden Penelitian 

Ditempat 

 

Dengan hormat, 

       “Saya sebagai mahasiswa program S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo, menyatakan bahwa saya mengadakan penelitian ini 

sebagai salah satu kegiatan penelitian untuk memenuhi tugas akhir Studi 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. ” 

       Tujuan dalam penelitian ini untuk mengidentifikasi “Pengaruh Konjac 

Glucomanan Dari Porang Terhadap Perubahan Perilaku Gangguan Jiwa Berat” 

       “Sehubung dengan hal tersebut diatas saya mengharapkan kesediaan 

responden untuk memberikan jawaban dan tanggapan. ” “Saya menjamin 

kerahasiaan data anda dan informasi yang keluarga dan anda berikan hanya 

dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan tidak digunakan untuk 

maksud yang lainya.” 

       “Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas artinya anda bebas 

ikut/tidak ikut tanpa sangsi apapun.” “Atas perhatian dan kesediaanya saya ucapkan 

terima kasih.”  

 

 

 

Hormat saya, 

 

(Seftiana Putri Widodo) 
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Lampiran 5 

PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama         : Seftiana Putri Widodo 

Nim           : 18631704 

Alamat   : Jl. Subokastowo No.51 RT 01 RW 02, Tambakabayan Kecamatan 

Ponorogo. Kabupaten Ponorogo 

Status     : Mahasiswa Progam Sarjana (S1) Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo. 

       Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Pengaruh Konjac Glucomanan 

Dari Porang Terhadap Perubahan Perilaku Gangguan Jiwa Berat”. Penelitian ini 

dengan One-group pra-post test Desain Oleh karena itu, berikut ini saya 

menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan saya lakukan: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk Pengaruh Konjac Glucomanan Dari 

Porang Terhadap Perubahan Perilaku Gangguan Jiwa Berat. Penelitian ini 

akan dilakukan selama 30 hari, sebelum dilakukan intervensi pasien saya 

beritahukan tentang kandungan obat dan cara penggunaan obat, dan 

penandatangan informed concent oleh keluarga pasien atau yang bertanggung 

jawab kepada pasien, setelah itu pasien dan keluarga diberikan 30 kapsul 

konjac glucomanan dalam satu botol, setiap hari minum obat semua pasien 

disamakan yaitu pada pagi hari jam 9, dipantau oleh keluarga pasien dan saya 

berkoordinasi dengan perawat jiwa setiap harinya untuk memantau 

peminuman obat dan kondisi pasien, setiap lima hari sekali saya juga 

memantau peminuman kapsul konjac glucomanan dan pemantauan keadaan 

pasien.  

2. Responden dalam penelitian ini adalah pasien gangguan jiwa berat yang 

memiliki kriteria glukosa darah tinggi yaitu glukosa darah sewaktu lebih dari 

110 mg/dL, selain itu pasien yang pengobatanya lebih dari 5 tahun dan pasien 
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yang taat berobat, yang artinya tetap mengonsumsi obat yang telah diberikan 

oleh puskesmas pembantu paringan.  

3. Responden dalam penelitian diambil sesuai dengan kriteria dan keluarga 

responden berhak untuk mengajukan keberatan kepada peneliti jika terdapat 

hal-hal yang tidak berkenan dan selanjutnya akan diberika penyelesaian 

masalahnya berdasarkan antara peneliti dan keluarga reponden, keluarga 

responden memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri atau menyatakan 

batak berpartisipasi kapan saja.  

4. Penelitian dilakukan selama 30 hari, sebelum dilakukan intervensi saya akan 

menilai terlebih dahulu lembar observasi dengan PANSS gangguan jiwa berat 

didampingi oleh bapak Dr.Sugeng Mashudi,S.Kep,Ns,M.Kes setelah itu 

pengukuran kadar gula darah sewaktu kepada pasien untuk mengetahui gula 

darah sewaktu sebelum dilakukan intervensi konjac glucomanan, setelah itu 

peneliti berkoordinasi dengan keluarga untuk pengawasan minum obat dan 

memberikan ceklis pada lembar kepatuhan minum obat dan berkoodinasi 

dengan perawat jiwa disetiap dusun di desa paringan untuk pemantauan 

kepatuhan minum obat dan mengecek keadaan pasien, setelah 30 hari 

intervensi kapsul konjac glucomanan diberikan peneliti melakukan observasi 

setelah dilakukan intervensi didampingi oleh Dr. Sugeng Mashudi, S.Kep, 

Ns,M.Kes untuk mengatahui apakah ada perubahan perilaku gangguan jiwa 

berat. 

5. Dalam berpartisipasinya dalam penelitian, anda dapat berperan penting dalam 

pembuktian bahwa kapsul konjac glucomanan dapat memperbaiki perilaku 

gangguan jiwa berat dengan pengukuran perilaku pada skor PANSS. 

6. Seluruh data responden akan di pertanggungjawabkan kerahasianya, karena 

saya tidak menggunakan nama asli tetapi menggunakan kode responden dan 

inisial saja. 

7. Prosedur pengambilan darah ini menimbulkan nyeri pada area tangan ketika 

diambil sedikit darahnya, tetapi kecil kemungkinan untuk di jumpai efek 

samping yang serius. 

8. Efeksamping penggunaan kapsul konjac glucomanan adalah perut terasa 

penuh, kembung, mual, muntah, diare, dan flatus, jika terjadi hal tersebut 
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peneliti bertanggung jawab penuh untuk perawatan pasien sampai sembuh, 

tetapi sampai saat ini belum ada efek sampig dari penelitian sebelumnya 

tentang kapsul konjac glucomanan karena tergolong dalam obat herbal 

dengan minimal efek samping karena sebagian besar isi di dalam kapsul 96% 

konjac glucomanan murni  dan diberikan 250 mg/hari kapsul konjac 

glucomanan.   

9. Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan diberikan sembako 

berupa berat, minyak goreng, teh, gula, mie instan dan berbagai kebutuhan 

pokok yang dibutuhkan responden. 
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Lampiran 6 Informed Consend 

INFORMED CONSENT 

(PENYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama             : 

Umur             : 

Jenis Kelamin: 

Pekerjaan       : 

Alamat           : 

 

Telah mendapatkan keterangan terperinci dan jelas mengenai: 

Penelitian yang berjudul “Pengaruh Konjac Glucomanan Dari Porang Terhadap 

Perubahan Perilaku Gangguan Jiwa Berat” Perlakuan yang akan diterapkan 

kepada Responden, Manfaat sebagai subyek penelitian, Bahaya yang akan timbul, 

dan Prosedur penelitian 

“Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. ” “Oleh karena itu saya 

bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. ” 

 

    

 

..........................., ........20...... 

                        Peneliti                                                    Responden 

    

 

  (        Seftiana Putri Widodo        )               (                                                   ) 
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Lampiran 7 Informed Consend  Responden 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian dan Format Pengambilan Data 

SOP PEMBERIAN OBAT KAPSUL HERBAL KONJAC GLUCOMANAN 

MENURUT (Hilmawan et al., 2014). 

1. Pengertian “Pemberian obat kapsul per oral adalah 

pemberian melalui mulut, guna mendapatkan 

hasil yang optimal.” 

2. Tujuan Sebagai acuan pedoman petugas pemberian 

obat secara per oral. 

3. Alat dan Bahan Alat: 

1. Sendok dari pasien 

2. Gelas dari air minum dari pasien 

3. Lap bersih/tisu dari pasien 

Bahan: 

1. Obat sesuai kebutuhan berbentuk kapsul 

4. Prosedur 1. “Jelaskan prosedur pada klien, tujuan 

pemberian terapi obat oral” 

2. Memberitahu pasien 

3. Menyiapkan obat 

4. Perawat cuci tangan 

5. “Memberiksa kembali obat yang telah 

disiapkan dan di cocokan dengan nama 

pasien dan ruanganya” 

6. Memberikan langsung obat kepada 

pasien dan ditunggu sampai obat 

tersebut betul-betul ditelan oleh pasien 

7. Observasi respon pasien 

8. “Alat-alat dibersihkan dan dibereskan” 

9. Perawat cuci tangan 

5. Hal-hal yang perlu 

diperhatikan 

Perhatikan keadaan umum pasien dan 6 benar 

pemberian obat kepada pasien 
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PENGISIAN SKOR PERUBAHAN PERILAKU GANGGUAN JIWA BERAT 

DENGAN BERPEDOMAN PANSS 

Gejala Positif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

1. TP Waham 1. (Tidak 

Ada) 

 

Tidak ada gejala waham di dalam diri pasien 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin level 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) “Kehadiran satu atau dua wahan yang tidak 

jelas, tidak berbentuk dan tidak sering ada. 

delusi tidak menganggu pemikiran, hubungan 

sosial dan perilaku” 

 4.(Sedang) “Muncul secara acak dan tidak berbentuk, 

waham tidak stabil atau waham yang kadang-

kadang menganggu pemikiran, hubungan sosial 

dan perilaku.” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Kehadiran waham yang sering terbentuk dan 

kadang-kadang menganggu pemikiran, 

hubungan sosial , dan perilaku.” 

 6.(Berat) Hadirnya susunan waham yang stabil dan slid, 

mungkin sistematis, sering terjadi dan jelas 

menganggu pemikiran, hubungan sosial dan 

perilaku 

 7.(Sangat 

Berat) 

Hadirnya susunan waham yang baik dan sangat 

sistematis atau sangat banyak. Hal ini sering 

menimbulkan perilaku yang tidak pantas dan 

tidak bertanggung jawab, yang bahkan dapat 

membahayakan keselamatan pasien atau orang 

lain. 

 

Gejala Positif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

2.TP 

Kekacauan 

Proses Fikir 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Tidak ada gejala kekacauan proses fikir 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin level 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) “Berfikir secara situasional, tangensial, atau 

alasan yang salah. Ada beberapa kesulitan yang 

mengarahkan fikiran kepada tujuan, dan 

beberap ngelantur dapat dibuktikan pada saat 

dibawah tekanan minimal.” 

 4.(Sedang) “Mampu berfikir fokus ketika berkomunikasi 

yang singkat dan terstruktur, tetapi menjadi 

nglantur atau tidak releven ketika berhadapan 

dengan komunikasi yang lebih kompleks atau 
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ketika berada di bawah tekanan minimal. ” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Umumnya kesulitan dalam mengantur pikiran, 

sebagaimana dibuktikan sering tidak releven, 

ketidak hubungan bahkan ngelantur walaupun 

tidak dibawah tekanan.” 

 6.(Berat) Pola pikir sangat keluar dari jalur dan tidak 

konsisten, sehingga sangat tidan releven dan 

menganggu proses fikir, yang terjadi hampir 

terus-menerus 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Pikiran terganggu dimana pasien tidak 

koheren, dan ditandai ketidak nyambungnya, 

yang mengakibatkan gagalnya total 

komunikasi, misalnya tidak dapat dimengerti 

atau sifat bisu.” 

 

Gejala Positif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

3.TP Perilaku 

Halusinasi 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Dalam arti tidak ada 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin level 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) “Satu atau dua halusinasi terbentuk jelas tapi 

jarang, atau beberapa persepsi kabur yang 

abnormal yang tidak mengakibatkan distorsi 

pemikiran atau perilaku.” 

 4.(Sedang) “Halusinasi sering terjadi tetapi tidak terus 

menerus, pemikiran dan perilaku pasien hanya 

terpengaruh sebagian kecil.” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Halusinasi sering terjadi, mungkin melibatkan 

lebih dari satu modalitas sensorik, dan 

cenderung mendistorsi pemikiran atau 

menganggu perilaku.” “Pasien mungkin 

memikirkn interpretasi delusi dari pengalaman 

ini, dan menanggapi mereka secara emosional 

dan verbal untuk meraka.” 

 6.(Berat) “Halusinasi yang hadir hampir terus menerus, 

menyebabkan gangguan besar dari pola pikir 

dan perilaku.” Pasien memperlakukan ini 

sebagai persepsi yang nyata, dan fungsi sering 

terhambat dengan respon emosional dan verbal 

untuk mereka. 

 7.(Sangat 

Berat) 

Pasien hampir benar-benar sibuk dengan 

halusinasi, yang hampir mendominasi pola 
pikir dan perilaku. “Halusinasi menyebabkan 

interpretasi delusi berat dan memprovokasi 

tanggapan lisan dan perilaku, termasuk 

ketaatan terhadap perintah halusinasi.” 
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Gejala Positif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

4.TP Gaduh 

Gelisah 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Dalam arti tidak ada 

 2.(Minimal) “Patologinya dipertanyakan, mungkin level 

ekstrim atas pada batas normal ” 

 3.(Ringan) Cenderung akan sedikit gelisah,sangat waspada 

atau sedikit terangsang saat wawancara, tetapi 

tanpa waktu jelas menunjukkan kegembiraan 

atau suasan yang labih, sedikit tertekan 

 4.(Sedang) “Agitasi atau sedikit terangsang jelas-jelas di 

seluruh wawancara, yang mempengaruhi 

berbicara atau mobilitas umum, atau ledakan 

episodik terjadi secara sporadis.” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Signifikan hiperaktif atau sering terjadi ledakan 

aktivitas motorik yang dihadapi, sehingga sulit 

bagi pasien untuk duduk diam selama lebih dari 

beberapa menit dalam waktu tertentu.” 

 6.(Berat) “Ditandai dengan kegembiraan yang 

mendominasi wawancara , perhatian tanpa 

batas, dan beberapa mempengaruhi fungsi 

pribai seperti makan dan minum.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Ditandai kegembiraan yang sangat menganggu 

makan dan tidur dan membuat interaksi pribadi 

hampir mustahil.”  

 

Gejala Positif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

5.TP Wahan 

Kebesaran 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Dalam arti tidak ada 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin level 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) Beberapa ekspansif atau kesombongan terlihat 

jelas, tapi tanpa delusi berlebihan yang megah. 

 4.(Sedang) Merasa realistis dan jelas unggul dari orang 

lain. “Beberapa delusi yang buruk terbentuk 

tentang status khusus atau kemampuan 

mungkin ada tapi tidak ditindaklanjuti.” 

 5.(Agak 

Berat) 

Delusi jelas mengenai kemampuan yang luar 

biasa, status atau kekuasaan yang mungkin 

diungkapkan dan mempengaruhi sikap tapi 

tidak tingkah lagu. 

 6.(Berat) “Delusi gejala yang mengenai keunggulan yang 

luar biasa, yang melibatkan lebih dari satu 

parameter (kekayaan, pengetahuan, ketenaran 
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dll), perlihatkan, terutama mempengaruhi 

interaksi dan dapat ditindaklanjuti. ” 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Berfikir, interaksi, dan perilaku, didominasi 

oleh beberapa delusi seperti kemampuan 

menakjubkan, kekayaan, pengetahuan, 

ketenaran, kekuasaan dan atau perawakan 

moral, yang mungkin kadang dengan kualitas 

aneh.” 

Gejala Positif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

6.TP 

Kecurigaan 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Dalam arti tidak ada 

 2.(Minimal) “Patologinya dipertanyakan, mungkin level 

ekstrim atas pada batas normal ” 

 3.(Ringan) “Memperlihatkan sikap kehati-hatian bahkan 

tidak percaya, tapi pikiran, interaksi perilaku, 

minimal terpengaruh.” 

 4.(Sedang) “Tidak percaya jelas terlihat dan menganggu 

pada saat wawancara dan atau perilaku, tetapi 

tidak ada bukti delusi kecurigaan, atau 

mungkin ada sedikit terbentu delusi kecurigaan, 

tapi tidak mempengaruhi sikap pasien atau 

hubungan interpersonal.” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Pasien menunjukkan ditandai 

ketidakpercayaan, menyebabkan gangguan 

besar dari hubungan interpersonal atau delusi 

kecurigaan yang jelas dan berdampak terbatas 

pada hubungan interpersonal dan perilaku.” 

 6.(Berat) “Delusi kecurigaan meresap secara jelas yang 

mungkin sistematis dan secara signifikan 

menganggu dalam hubungan interpersonal.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Sebuah jaringan delusi kecurigaan sistematis 

mendominasi pasien berfikir, hubungan sosial 

dan perilaku terganggu. ” 

 

Gejala Positif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

7.TP 

Permusuhan  

1. (Tidak 

Ada) 

 

Dalam arti tidak ada 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin level 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) “Komunikasi tidak berlangsung atau kemarahan 

terkendali, seperti sarkasme, tidak hormat, 
ekspresi permusuhan dan sesekali marah.” 

 4.(Sedang) “Memperlihatkan sikap terang-terangan 

bermusuhan, sering menunjukkan marah atau 

ekspresi marah langsung, dendam.” 
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 5.(Agak 

Berat) 

Pasien sering marah atau kadang-kadang kasar 

secara verbal atau mengancam. 

 6.(Berat) “Tidak bekerja sama saat wawancara, ancaman 

mempengaruhi wawancara dan serius 

berdampak pada hubungan sosial, pasien 

mungkin bertindak kekerasan dan destruktif 

tetapi tidak pelecehan fisik terhadap orang lain.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Ditandai dengan kemarahan yang sangat tidak 

bekerjasama, menghalangi interaksi lain, atau 

dalam satu waktu serangan fisik terhadap orang 

lain.” 

 

Gejala Negatif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

1.TN Afek 

Tumpul 

1.(Tidak 

Ada) 

 

“Definisi tidak berlaku” 

 2.(Minimal) “Patologinya dipertanyakan, mungkin pada 

ekstrim atas pada batas normal ” 

 3.(Ringan) “Perubahan ekspresi wajah dan gerak tubuh 

komunikatif tampaknya kaku, dipaksa, buatan 

atau kurang dalam modulasi.” 

 4.(Sedang) “Mempengaruhi berbagai ekspresi wajah dan 

gerak tubuh yang ekspresif beberapa 

menghasilkan membosankan penampilan. ” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Mempengaruhi umumnya datar, dengan hanya 

perubahan sesekali diwajah, berekspresi dan 

memiliki kekurangan gerak komunikatif. ” 

 6.(Berat) “Ditandai dengan kerataan dan kekurangan 

emosi dipamerkan sebagaian waktu, mungkin 

ada and modulated pembuangan efek ektrim, 

seperti kegembiraan, atau tawa yang tidak 

terkendali.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Perubahan ekspresi wajah dan gerak tubuh 

bukti komunikasi hampir tidak ada, pasien 

tampak menunjukkan ekspresi kayu. ” 

  

Gejala Negatif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

2.TN 

Keruntuhan 

Emosional   

1. (Tidak 

Ada) 

 

Definisi tidak berlaku 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin pada 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) “Biasanya kurang inisiatif dan kadang-kadang 
bisa menunjukkan minat kekurangan peristiwa 

di sekitarnya.” 

 4.(Sedang) Pasien biasanya menjauhkan emosi dari 
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lingkungan dan tantangan, namun dengan 

dorongan dapat terlihat 

 5.(Agak 

Berat) 

“Pasien jelas emosional terpisah dari orang-

orang dan kejadian-kejadian tersebut, menolak 

semua upaya keterlibatan, pasien tampak jauh, 

jinak tanpa tujuan tetapi tetapi dapat terlibat 

komunikasi walaupun hanya sebentar.” 

 6.(Berat) “Ditandai kurangnya minat dan hasil komitmen 

emosional dalam percakapan terbatas dengan 

orang lain dan sering mengabaikan fungsi 

pribadi, yang pasien membutuhkan 

pengawasan.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Pasien hampir benar-benar ditarik dan 

kebutuhan pribadi sebagai akibat dari kurang 

mendalamnya minat dan komitmen emosional. ” 

 

Gejala Negatif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

3.TN 

Kemiskinan 

Rapport  

1.(Tidak 

Ada) 

 

Definisi tidak berlaku 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin pada 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) Percakapan ditandai dengan nada kaku, tegang 

atau buatan, ini mungkin tidak kedalam 

emosional atau cenderung tetap pada imperson. 

 4.(Sedang) Pasien biasanya menyendiri, dengan jarak antar 

cukup jelas. “Pasien mungkin menjawab 

pertanyaan-pertanyaan secara mekanis, 

bertindak bosan atau menyatakan tidak 

berminat.” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Disinvolvement jelas dan jelas mengahmbat 

produktivitas wawancara.” “Pasien cenderung 

menghindari mata atau wajah kontak” 

 6.(Berat) Pasien sangat acuh tak acuh, dengan jarak antar 

ditandai. “Jawaban yang asal-asalan dan ada 

bukti nonverbal sedikit keterlibatan. Mata dan 

kontak wajah sering dihindari.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

Pasien benar-benar tidak terlibat dengan 

pewawancara. “Pasien tampak benar-benar acuh 

tak acuh dan konsisten menghindari interaksi 

verbal dan non nonverbal selama wawancara. ” 

 

Gejala Negatif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

4.TN 

Penarikandiri 

Dari 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Definisi tidak berlaku 
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Hubungan 

Sosial Secara 

Pasif 

 2.(Minimal) “Patologinya dipertanyakan, mungkin pada 

ekstrim atas pada batas normal ” 

 3.(Ringan) “Menunjukkan minat sesekali dalam kegiatan 

sosial tapi inisitif kecil. Biasnya terlibat dengan 

hanya pertama didekati oleh mereka.” 

 4.(Sedang) “Pasief sejalan dengan berbagai kegiatan sosial 

dalam ketertarikan cenderung surut di 

belakang.” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Pasif berpartisipasi dalam hanya sebagian kecil 

kegiatan dan menunjukkan hampir tanpa 

inisiatif, umumnya menghabiskan sedikit 

waktu dengan orang lain.” 

 6.(Berat) “Cenderung apatis dan terisolasi, berartisipasi 

sangat jarang dalam kegiatan sosial dan 

kadang-kadang mengabaikan kebutuhan 

pribadi.” “Memiliki sangat sedikit kontak sosial 

spontan.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

Profoundly apatis, terisolasi secara sosial dan 

pribadi lalai. 

 

Gejala Negatif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

5.TN Kesulitan 

Dalam 

Pemikiran 

Abstrak 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Definisi tidak berlaku 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin pada 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) “Cenderung untuk memberikan interpreatsi 

literal atau pribadi dengan pribahasa lebih sulit 

dan mungkin memiliki beberapa masalah 

dengan konsep yang lebih abstrak atau jauh 

terkait.” 

 4.(Sedang) Sering menggunakan mode beton, 

menunjukkan. “Memiliki kesulitan dalam 

kebanyakan peribahasa, kategori: cenderung 

terganggu oleh aspek fungsional dan fitur yang 

meninjol.” 

 5.(Agak 

Berat) 

Penawaran terutama dalam mode beton, 

menunjukkan kesulitas dengan kebanyakan 

peribahasa dan banyak kategori. 

 6.(Berat) “Tidak dapat memahami makna asbtrak dari 

setiap peribahasa atau makna kiasan dan dapat 

meurmuskan klasifikasi dalam bentuk 

sederhana saja dari persamaan, berfikir hampa 
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dan terkunci ke dalam aspek fungsional.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

Dapat menggunakan hanya mode beton, 

berfikir tidak menunjukkan pemahaman 

peribahasa. 

 

Gejala Negatif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

6.TN 

Kurangnya 

Spontanitas 

dan Arus 

Percakapan 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Definisi tidak berlaku 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin pada 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) Percakapan menunjukkan sedikit inisiatif, 

jawaban pasien cenderung singkat, 

membutuhkan pertanyaan langsung dan 

terkemuka oleh wawancara. 

 4.(Sedang) “Percakapan terputus-putus, pertanyaan 

terkemuka sering dibutuhkan untuk 

memperoleh repon yang memadai dan 

melanjutkan dengan percakapan.” 

 5.(Agak 

Berat) 

“Pasien menunjukkan kurangnya ditandai 

spontanitas atau keterbukaan, menjawab 

pewawancara dengan satu atau beberapa 

kalimat singkat.” 

 6.(Berat) “Tanggapan pasien terbatas terutama beberapa 

beberapa kata atau frase singkat digunakan 

untuk menghindari atau mengurangi 

komunikasi(misalnya: “Saya tidah tahu”, “Aku 

tidak berhak untuk mengatakan”. Percakapan 

sering terganggu dan wawancara sangat tidak 

produktif.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

Output verbal dibatasi untuk, paling banyak 

ucapan sesekali, membuat percakapan tidak 

mungkin terjadi. 

 

Gejala Negatif Skor Dasar Peringkat Pemilihan Skor 

7.TN 

Pemikiran 

Streotipik 

1. (Tidak 

Ada) 

 

Definisi tidak berlaku 

 2.(Minimal) Patologinya dipertanyakan, mungkin pada 

ekstrim atas pada batas normal 

 3.(Ringan) Beberapa kelakuan ditunjukkan dalam bentuk 

sikap atu keyakinan, pasien dapat menolak 

untuk mempertimbangkan alternatif posisi atau 
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kesulitan dalam beralih dari satu ide ke ide 

yang lain. 

 4.(Sedang) Percakapan berkisar tema berulang, sehingga 

kesulitan berlaih ke topik yang baru. 

 5.(Agak 

Berat) 

Berifikir kaku dan berulang ke titik itu, 

meskipun ada upaya pewawancara, percakapan 

terbatas hanya dua atau tiga topik yang 

mendominasi. 

 6.(Berat) “Pengulangan yang tidak terkontrol, pertanyaan 

yang sangat menganggu percakapan.” 

 7.(Sangat 

Berat) 

“Berfikir, perilaku, dan percakapan didominasi 

oleh pengulangan konstan, ide tetap atau frase 

yang terbatas, menyebabkan kekakuan kotor, 

ektidaktepatan dan pembetasan komunikasi 

pasien.” 

 

Kategori skore PANSS 

Tinggi  : 57-84 = Rawat Inap 

Sedang : 29-56 = Pengawasan Tenaga Kesehatan dan Keluarga 

Ringan  : 1-28 = Pengawasan Keluarga 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN PERUBAHAN PERILAKU 

GANGGUAN JIWA BERAT 

Kuesioner Pengaruh Konjac Glucomanan Terhadap Perubahan Perilaku 

Gangguan Jiwa Berat: 

I.Identitas Responden: 

a. Nama (Inisial)       : 

b. Umur                     : 

c. Jenis Kelamin       : 

d. Tanggal Lahir       : 

e. Alamat                  :  

f. Berat Badan          : 

g. Lama Sakit            : 

h. Glukosa                 : 

i. Golongan Listrik   :          

OBSERVASI  PERUBAHAN PERILAKU GANGGUAN JIWA BERAT 

Keterangan: 

Berikan tanda centang pada kolom jawaban  

Tidak ada = 1 

Minimal   = 2 

Ringan     = 3 

Sedang    = 4 

Agak Berat= 5 

Berat        = 6  
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No Pertanyaan TA M R S AB B 

TP1 Waham (isi pikiran tidak realistik, aneh, 

egosentrik, dan sulit dikoreksi). Adakah 

keyakinan atau keadaan luar biasa yang 

terjadi/dialami pasien? 

      

TP2 Kekacauan proses pikir ( proses pikir 

verbal yang terputus atau tidak segera 

tersampaikan oleh karena asosiasi 

longgar, melingkar, tidak urut, atau tidak 

mengandung arti) 

Penilaian dengan pencermatan 

pembicaraan pasien. 

      

TP3 Perilaku halusinasi (perilaku aneh atau 

tidak tertuju tanpa dirangsang stimuli 

dari luar). Penilaian berdasarkan 

observasi atau laporan dari orang lain 

(perawat atau keluarga) 

      

TP4 Gaduh gelisah (hiperaktivitas motorik, 

peningkatan respon terhadap stimuli, 

kewaspadaan berlebihan, atau labilitas 

mood yang berlebih). Penilaian 

berdasarkan observasi atau laporan dari 

orang lain yang mengetahui 

      

TP5 Waham kebesaran (keyakinan tentang 

diri sendiri yang berlebih). Adalah 

kekuatan, kekayaan, kesaktian, atau 

kemampuan lain yang luar biasa dimiliki 

pasien? 

      

TP6 Kecurigaan/kejaran (ide atau keyakinan 

tidak realistisk/masok akal tentang 

kecurigaan terhadap sesuatu yang akan 

mencelakai pasien). Adakah seseorang 

atau sekelompok orang, atau keadaan 

tertentu yang akan mencelakai atau 

memonitor, atau memata-matai pasien? 

      

TP7 Permusuhan (sikap dan ekspresi verbal 

kemarahan, kebencian, termasuk kata-

kata kotor, caci maki, atau penyerangan 

fisik). Penilaian berdasarkan observasi 

atau laporan orang lain 

      

TN1 Afek tumpul ( berkurangnya respon 

emosional). Penilain berdasarkan 

observasi terhadap ekspresi wajah, 
modulasi perasaanan, dan gerak-gerik 

selama wawancara 

      

TN2 Keruntuhan/penarikanemosional 

(berkurangnya minat dan keterlibatan, 

serta curahan perasaan terhadap 
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peristiwa kehidupan). Penilaian 

berdasakan laporan dari perawat atau 

keluarga dan observasi  

TN3 Kemiskinan rapport (berkurangnya 

interaksi atau keterlibatan dengan 

pewawancara). Penilaian berdasarkan 

perilaku interpersonal selama 

wawancara dan observasi. 

      

TN4 Penarikan diri dari hubungan sosial 

secara pasif/apatis (berkurangnya minat 

dan inisiatif dalam interaksi sosial, 

disebabkan karena pasivitas, apatis, 

energi). Penilaian berdasarkan laporan 

perilaku sosial dari perawat atau 

keluarga 

      

TN5 Kesulitan dalam pemikiran abstrak 

(kesulitan dalam berpikir abstrak atau 

simbolik). Apa persamaan apel dan 

pisang?. Apa persamaan jeruk dan bola?. 

Apa arti air susu dibalas dengan air 

tuba? 

      

TN6 Kurangnya spontanitas dan arus 

percakapan (berkurangnya arus normal 

percakapan, berkurangnya kelancaran 

dan produktifitas dalam pembicaraan). 

Penialaian berdasarkan observasi selama 

wawancara 

      

TN7 Pemikiran stereotipik (kekakuan, 

pengulangan, atau isi pikiran yang 

miskin). Penilaian berdasarkan observasi 

selama wawancara 
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Lampiran 9                                             TABULASI DATA RESPONDEN PENELITIAN  

No Nomer Responden Jenis Kelamin Lama Sakit Umur 

1 01 Perempuan 5 Tahun 27 Tahun 

2 02 Perempuan 5 tahun 29 Tahun 

3 03 Perempuan 7 Tahun 30 Tahun 

4 04 Perempuan 5 tahun 45 Tahun 

5 05 Perempuan 6 Tahun 27 Tahun 

6 06 Perempuan 5 tahun 30 Tahun 

7 07 Perempuan 5 tahun 50 Tahun 

8 08 Perempuan 18 tahun 39 Tahun 

9 09 Perempuan 34 tahun 62 Tahun 

10 10 Perempuan 12 tahun 53 Tahun 

11 11 Laki-Laki 11 Tahun 70 Tahun 

12 12 Perempuan 13 tahun  80 Tahun 

13 13 Perempuan 15 tahun 53 Tahun 

14 14 Perempuan 11tahun 55 Tahun 

15 15 Laki-Laki 13 tahun  29 tahun 

16 16 Laki-Laki 18 tahun 70 Tahun 

17 17 Perempuan 11 tahun 29 Tahun 

18 18 Perempuan 16 tahun 34 Tahun 

19 19 Laki-Laki 11 tahun 35 Tahun 

20 20 Laki-Laki 16 tahun 38 Tahun 
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TABULASI DATA HASIL PENELITIAN PERILAKU (PRE TEST) 

NO TP1 TP2 TP3 TP4 TP5 TP6 TP7 TN1 TN2 TN3 TN4 TN5 TN6 TN7 TOTAL 

1 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 36 

2 2 1 1 1 1 4 4 4 4 4 5 2 5 2 40 

3 2 3 3 2 4 3 1 1 1 1 3 3 3 3 33 

4 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 21 

5 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 37 

6 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 24 

7 4 5 3 4 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 70 

8 2 2 3 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 3 36 

9 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 19 

10 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 24 

11 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 21 

12 1 1 1 2 1 3 3 2 2 2 3 3 4 2 30 

13 4 4 5 4 1 4 4 4 4 4 6 5 5 5 39 

14 2 3 4 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 4 28 

15 3 5 2 1 1 1 1 4 1 4 1 2 2 1 32 

16 2 2 4 1 1 2 1 2 3 4 2 3 2 3 35 

17 2 4 3 2 1 3 2 2 3 2 3 1 2 2 32 

18 2 3 3 1 1 2 2 2 2 5 5 4 4 1 37 

19 2 3 3 1 1 1 1 3 5 2 1 2 2 1 27 

20 2 2 3 2 1 2 3 2 2 4 4 4 3 4 38 
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TABULASI DATA HASIL PENELITIAN PERILAKU (POST TEST) 

NO 
TP1 TP2 TP3 TP4 TP5 TP6 TP7 TN1 TN2 TN3 TN4 TN5 TN6 TN7 TOTAL 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 17 

2 1 2 2 3 1 4 3 2 2 3 3 3 2 2 33 

3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 19 

4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 20 

5 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 1 4 1 25 

6 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 19 

7 1 3 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 20 

8 2 2 3 3 1 1 1 2 1 5 4 4 4 4 38 

9 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 19 

10 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 20 

11 2 1 1 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 19 

12 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 19 

13 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 24 

14 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 19 

15 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 20 

16 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 19 

17 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 19 

18 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 17 

19 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 20 

20 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 17 
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Lampiran 10 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

Gambar: Puskesmas Pembantu Paringan, Melakukan Pengambilan Data Pasien 

Gangguan Jiwa Berat Di Desa Paringan Yang Sesuai Kriteria. 

 

Gambar: Pengambilan Data Pre Test Di Desa Paringan, Penilain Perilaku 

Observasi Menggunakan PANSS 



 

 

Gambar: kunjungan pasien per 5 hari sekali, melakukan pengecekan kapsul 

konjac glucomanan  

 

Gambar: Memastikan Pasien Meminum Kapsul Konjac Glucomanan Didampingi 

Oleh Perawat Jiwa Di Desa Paringan 



 

 

Gambar: : Melakukan Pengambilan Data Post Test, Penilain Perilaku Observasi 

Menggunakan PANSS 

 

Gambar: Memberikan Sembako Kepada 20 Pasien Yang Telah Menyetujui Dan 

Bersedia Mengikuti Penelitian Ini Selama 30 Hari
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Lampiran 11 

HASIL UJI VALIDITAS DAN REALIABILITAS 

Correlations 

 X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 X11 X12 X13 X14 TOTAL 

X01 Pearson Correlation 1 ,748
**
 ,580

**
 ,543

*
 ,397 ,368 ,415 ,728

**
 ,466

*
 ,561

*
 ,503

*
 ,572

**
 ,576

**
 ,627

**
 ,721

**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,007 ,013 ,083 ,111 ,069 ,000 ,038 ,010 ,024 ,008 ,008 ,003 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X02 Pearson Correlation ,748
**
 1 ,435 ,322 ,303 -,018 ,043 ,528

*
 ,217 ,320 ,148 ,267 ,164 ,274 ,455

*
 

Sig. (2-tailed) ,000  ,055 ,166 ,195 ,939 ,858 ,017 ,357 ,169 ,532 ,255 ,491 ,242 ,044 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X03 Pearson Correlation ,580
**
 ,435 1 ,322 ,186 ,119 ,043 ,235 ,252 ,247 ,208 ,448

*
 ,238 ,599

**
 ,820 

Sig. (2-tailed) ,007 ,055  ,166 ,432 ,617 ,858 ,319 ,283 ,294 ,379 ,048 ,313 ,005 ,169 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X04 Pearson Correlation ,543
*
 ,322 ,322 1 ,591

**
 ,565

**
 ,518

*
 ,378 ,399 ,169 ,494

*
 ,548

*
 ,441 ,718

**
 ,578

**
 

Sig. (2-tailed) ,013 ,166 ,166  ,006 ,009 ,019 ,101 ,082 ,476 ,027 ,012 ,052 ,000 ,008 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X05 Pearson Correlation ,397 ,303 ,186 ,591
**
 1 ,379 ,206 ,226 ,277 ,098 ,257 ,465

*
 ,300 ,437 ,674

**
 

Sig. (2-tailed) ,083 ,195 ,432 ,006  ,099 ,384 ,338 ,238 ,681 ,274 ,039 ,198 ,054 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X06 Pearson Correlation ,368 -,018 ,119 ,565
**
 ,379 1 ,681

**
 ,295 ,494

*
 ,273 ,776

**
 ,484

*
 ,667

**
 ,418 ,545

*
 

Sig. (2-tailed) ,111 ,939 ,617 ,009 ,099  ,001 ,206 ,027 ,245 ,000 ,031 ,001 ,066 ,013 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

X07 Pearson Correlation ,415 ,043 ,043 ,518
*
 ,206 ,681

**
 1 ,534

*
 ,558

*
 ,540

*
 ,820

**
 ,651

**
 ,789

**
 ,498

*
 ,652

**
 

Sig. (2-tailed) ,069 ,858 ,858 ,019 ,384 ,001  ,015 ,011 ,014 ,000 ,002 ,000 ,025 ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X08 Pearson Correlation ,728
**
 ,528

*
 ,235 ,378 ,226 ,295 ,534

*
 1 ,634

**
 ,580

**
 ,378 ,377 ,572

**
 ,373 ,662

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,017 ,319 ,101 ,338 ,206 ,015  ,003 ,007 ,100 ,101 ,008 ,105 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X09 Pearson Correlation ,466
*
 ,217 ,252 ,399 ,277 ,494

*
 ,558

*
 ,634

**
 1 ,417 ,490

*
 ,458

*
 ,472

*
 ,295 ,620

**
 

Sig. (2-tailed) ,038 ,357 ,283 ,082 ,238 ,027 ,011 ,003  ,067 ,028 ,042 ,036 ,207 ,004 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X10 Pearson Correlation ,561
*
 ,320 ,247 ,169 ,098 ,273 ,540

*
 ,580

**
 ,417 1 ,622

**
 ,672

**
 ,549

*
 ,304 ,697

**
 

Sig. (2-tailed) ,010 ,169 ,294 ,476 ,681 ,245 ,014 ,007 ,067  ,003 ,001 ,012 ,192 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X11 Pearson Correlation ,503
*
 ,148 ,208 ,494

*
 ,257 ,776

**
 ,820

**
 ,378 ,490

*
 ,622

**
 1 ,737

**
 ,848

**
 ,512

*
 ,685

**
 

Sig. (2-tailed) ,024 ,532 ,379 ,027 ,274 ,000 ,000 ,100 ,028 ,003  ,000 ,000 ,021 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X12 Pearson Correlation ,572
**
 ,267 ,448

*
 ,548

*
 ,465

*
 ,484

*
 ,651

**
 ,377 ,458

*
 ,672

**
 ,737

**
 1 ,672

**
 ,583

**
 ,741

**
 

Sig. (2-tailed) ,008 ,255 ,048 ,012 ,039 ,031 ,002 ,101 ,042 ,001 ,000  ,001 ,007 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X13 Pearson Correlation ,576
**
 ,164 ,238 ,441 ,300 ,667

**
 ,789

**
 ,572

**
 ,472

*
 ,549

*
 ,848

**
 ,672

**
 1 ,592

**
 ,725

**
 

Sig. (2-tailed) ,008 ,491 ,313 ,052 ,198 ,001 ,000 ,008 ,036 ,012 ,000 ,001  ,006 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

X14 Pearson Correlation ,627
**
 ,274 ,599

**
 ,718

**
 ,437 ,418 ,498

*
 ,373 ,295 ,304 ,512

*
 ,583

**
 ,592

**
 1 ,634

**
 

Sig. (2-tailed) ,003 ,242 ,005 ,000 ,054 ,066 ,025 ,105 ,207 ,192 ,021 ,007 ,006  ,003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

TOTAL Pearson Correlation ,721
**
 ,455

*
 ,320 ,578

**
 ,674

**
 ,545

*
 ,652

**
 ,662

**
 ,620

**
 ,697

**
 ,685

**
 ,741

**
 ,725

**
 ,634

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,044 ,169 ,008 ,001 ,013 ,002 ,001 ,004 ,001 ,001 ,000 ,000 ,003  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 TOTAL 

Y1 Pearson Correlation 1 -,214 ,083 ,048 -,408 -,413 -,210 ,000 -,031 ,220 ,272 ,155 ,067 ,309 ,533 

Sig. (2-tailed)  ,365 ,729 ,839 ,074 ,070 ,374 1,000 ,898 ,351 ,246 ,515 ,781 ,185 ,575 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y2 Pearson Correlation -,214 1 ,573
*

*
 

,197 ,087 ,059 -,030 -,195 -,158 ,103 ,184 ,160 -,109 ,174 ,456 

Sig. (2-tailed) ,365  ,008 ,405 ,714 ,805 ,900 ,409 ,506 ,666 ,436 ,501 ,647 ,462 ,517 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y3 Pearson Correlation ,083 ,573
**
 1 ,425 -,034 -,046 ,070 ,050 -,143 ,225 ,323 ,525

*
 ,217 ,572

**
 ,549

*
 

Sig. (2-tailed) ,729 ,008  ,062 ,888 ,849 ,771 ,833 ,549 ,340 ,165 ,018 ,359 ,008 ,012 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y4 Pearson Correlation ,048 ,197 ,425 1 ,178 ,240 ,142 -,088 -,143 ,384 ,145 ,457
*
 ,148 ,335 ,500

*
 

Sig. (2-tailed) ,839 ,405 ,062  ,453 ,308 ,549 ,711 ,547 ,095 ,542 ,043 ,533 ,149 ,025 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y5 Pearson Correlation -,408 ,087 -,034 ,178 1 ,169 ,086 -,186 -,113 -,294 -,389 -,063 -,163 -,241 458 

Sig. (2-tailed) ,074 ,714 ,888 ,453  ,477 ,719 ,432 ,635 ,208 ,090 ,791 ,492 ,306 ,505 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

Y6 Pearson Correlation -,413 ,059 -,046 ,240 ,169 1 ,694
**
 ,201 ,000 ,000 ,075 ,213 -,037 ,046 ,478 

Sig. (2-tailed) ,070 ,805 ,849 ,308 ,477 
 

,001 ,395 1,00

0 

1,000 ,754 ,368 ,878 ,846 ,235 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y7 Pearson Correlation -,210 -,030 ,070 ,142 ,086 ,694
*

*
 

1 ,639
**
 ,103 ,101 ,133 ,130 ,056 ,024 ,475 

Sig. (2-tailed) ,374 ,900 ,771 ,549 ,719 ,001  ,002 ,664 ,672 ,575 ,585 ,815 ,921 ,103 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y8 Pearson Correlation ,000 -,195 ,050 -,088 -,186 ,201 ,639
**
 1 ,112 ,365 ,166 ,141 ,445

*
 ,154 ,456 

Sig. (2-tailed) 1,000 ,409 ,833 ,711 ,432 ,395 ,002  ,637 ,113 ,485 ,553 ,049 ,517 ,054 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y9 Pearson Correlation -,031 -,158 -,143 -,143 -,113 ,000 ,103 ,112 1 ,163 -,218 -,076 ,295 -,187 ,598 

Sig. (2-tailed) ,898 ,506 ,549 ,547 ,635 1,00

0 

,664 ,637 
 

,493 ,356 ,750 ,207 ,430 ,680 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y10 Pearson Correlation ,220 ,103 ,225 ,384 -,294 ,000 ,101 ,365 ,163 1 ,577
**
 ,730

*

*
 

,767
*

*
 

,662
**
 ,849

**
 

Sig. (2-tailed) ,351 ,666 ,340 ,095 ,208 1,00

0 

,672 ,113 ,493 
 

,008 ,000 ,000 ,001 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y11 Pearson Correlation ,272 ,184 ,323 ,145 -,389 ,075 ,133 ,166 -,218 ,577
**
 1 ,568

*

*
 

,259 ,696
**
 ,650

**
 

Sig. (2-tailed) ,246 ,436 ,165 ,542 ,090 ,754 ,575 ,485 ,356 ,008  ,009 ,269 ,001 ,002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

Y12 Pearson Correlation ,155 ,160 ,525
*
 ,457

*
 -,063 ,213 ,130 ,141 -,076 ,730

**
 ,568

**
 1 ,559

*
 ,830

**
 ,860

**
 

Sig. (2-tailed) ,515 ,501 ,018 ,043 ,791 ,368 ,585 ,553 ,750 ,000 ,009  ,010 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y13 Pearson Correlation ,067 -,109 ,217 ,148 -,163 -,037 ,056 ,445
*
 ,295 ,767

**
 ,259 ,559

*
 1 ,535

*
 ,692

**
 

Sig. (2-tailed) ,781 ,647 ,359 ,533 ,492 ,878 ,815 ,049 ,207 ,000 ,269 ,010  ,015 ,001 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Y14 Pearson Correlation ,309 ,174 ,572
*

*
 

,335 -,241 ,046 ,024 ,154 -,187 ,662
**
 ,696

**
 ,830

*

*
 

,535
*
 1 ,806

**
 

Sig. (2-tailed) ,185 ,462 ,008 ,149 ,306 ,846 ,921 ,517 ,430 ,001 ,001 ,000 ,015  ,000 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

TOTAL Pearson Correlation ,133 ,236 ,549
*
 ,500

*
 -,158 ,278 ,375 ,436 ,098 ,849

**
 ,650

**
 ,860

*

*
 

,692
*

*
 

,806
**
 1 

Sig. (2-tailed) ,575 ,317 ,012 ,025 ,505 ,235 ,103 ,054 ,680 ,000 ,002 ,000 ,001 ,000  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Hasil pengamatan pada rTabel didapatkan nilai dari sampel (N)=20 sebesar 0,443. Sehingga merujuk pada hasil uji validitas dihasilkan 

bahwa semua instrumen mulai dari variabel X atau post test dari x1,x2,x3,x4,x5,x6,x7,x8,x9,x10,x11,x12,x13,x14 dan variabel Y atau pre 

test dari y1,y2,y3,y4,y5,y6,y7,y8,y9,y10,y11,y12,y13,y14 semua menghasilkan (rHitung) > daripada (rTabel). Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semua intrumen dalam penelitian ini valid. 
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Hasil Uji Realiabilitas 

Variabel X 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,914 14 

 
 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

X01 31,2000 114,168 ,792 ,905 

X02 30,6500 117,924 ,387 ,916 

X03 30,6500 117,187 ,418 ,915 

X04 31,3000 114,537 ,663 ,907 

X05 31,6500 116,239 ,437 ,915 

X06 31,0500 114,471 ,621 ,908 

X07 31,2500 111,355 ,718 ,905 

X08 30,8000 112,695 ,640 ,907 

X09 30,8500 110,661 ,595 ,909 

X10 30,4000 111,200 ,599 ,909 

X11 30,5000 102,368 ,766 ,902 

X12 30,7000 106,432 ,789 ,901 

X13 30,4500 107,208 ,782 ,902 

X14 30,8000 109,011 ,682 ,906 
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Variabel Y 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,765 14 

 
 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Y1 19,45 27,208 ,048 ,774 

Y2 19,20 26,484 ,146 ,769 

Y3 19,30 23,695 ,466 ,743 

Y4 19,15 23,608 ,400 ,750 

Y5 19,65 28,450 -,207 ,784 

Y6 19,35 25,818 ,170 ,771 

Y7 19,45 25,524 ,303 ,758 

Y8 19,35 25,082 ,313 ,757 

Y9 19,45 27,524 -,038 ,786 

Y10 19,25 19,671 ,749 ,702 

Y11 19,15 22,450 ,504 ,738 

Y12 19,50 21,105 ,796 ,706 

Y13 19,30 21,905 ,556 ,731 

Y14 19,50 22,053 ,729 ,717 

 

Dari hasil uji reliabilitas didapatkan semua nilai dari hasil varabel x dan y 

mengahsilkan nilai Cronbach Alpha > 0,6. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semua instrumen dalam penelitian ini reliabel. 
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Lampiran 12 

HASIL UJI NORMALITAS 

 

Variables Entered/Removeda 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Pre Test
b
 . Enter 

a. Dependent Variable: Post Test 

b. All requested variables entered. 

 
 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 ,270
a
 ,073 ,021 6,55579 

a. Predictors: (Constant), Pre Test 

b. Dependent Variable: Post Test 

 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 60,589 1 60,589 1,410 ,251
b
 

Residual 773,611 18 42,978   

Total 834,200 19    

a. Dependent Variable: Post Test 

b. Predictors: (Constant), Pre Test 

 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 16,894 4,783  3,532 ,002 

Pre Test ,164 ,138 ,270 1,187 ,251 

a. Dependent Variable: Post Test 

 
 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 20,0113 28,3786 22,3000 1,78575 20 



 

Residual -9,37857 15,19960 ,00000 6,38094 20 

Std. Predicted Value -1,282 3,404 ,000 1,000 20 

Std. Residual -1,431 2,319 ,000 ,973 20 

a. Dependent Variable: Post Test 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized Residual 

N 20 

Normal Parameters
a,b

 Mean ,0000000 

Std. Deviation 6,38093848 

Most Extreme Differences Absolute ,233 

Positive ,233 

Negative -,132 

Test Statistic ,233 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,006
c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Kesimpulan uji normalitas One Sample Kolmogorov Smirnov Test dengan nilai 

Asymp Sig. (2-tailed) 0,006 artinya 0,006 < 0,05, maka nilai residu berdistribusi 

tidak normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 13 

HASIL UJI STATISTIK 

NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre Test 20 32,9500 10,88444 19,00 70,00 

Post test 20 22,3000 6,62610 16,00 38,00 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post test - Pre Test Negative Ranks 19
a
 10,95 208,00 

Positive Ranks 1
b
 2,00 2,00 

Ties 0
c
   

Total 20   

a. Post test < Pre Test 

b. Post test > Pre Test 

c. Post test = Pre Test 

 

 

Test Statisticsa 

 Post test - Pre Test 

Z -3,850
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Kesimpulan hasil uji dengan metode uji wilcoxon, diperoleh nilai significancy 

0,000 (p < 0,05), ada pengaruh yang bermakna perilaku kondisi gangguan jiwa 

berat pre intervensi konjac glucomanan dan post intervensi konjac glucomanan 

terhadap perubahan perilaku gangguan jiwa berat. 

 

 



 

Lampiran 14 

LEMBAR KONSULTASI 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

  



 

Lampiran 15 Surat Plagiasi 

 

  


