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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

Kegiatan 
Jan 

2026 

Feb 

2026 

Mar 

2026 

Apr 

2026 

Mei 

2026 

Pengajuan judul dan pengesahan judul penelitian      

Penyusunan proposal (BAB I, II, III)      

Seminar proposal penelitian      

Revisi seminar penelitian      

Pengurusan perizinan penelitian      

Pengambilan data      

Pengelolaan data dan penyusunan laporan penelitian      

Bimbingan BAB IV dan V      

Ujian sidang KTI      

Revisi KTI      

Pengumpulan hasil KTI      
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Lampiran 2. Surat Permohonan Ethical Approval 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Ethical Approval 
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Lampiran 4. Surat Permohonan ijin Penelitian dari RS 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Ijin Rekomendasi Penelitian  
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Lampiran 6. Surat Pengantar 

 

SURAT PENGANTAR 

Kepada Yth, 

…………………………. 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama / NIM : Reni Nur Azizah / P17250233023 

Alamat  : Jl. Pesarean Ngrambang, Pondok, Babadan, Ponorogo 

Telp  : 08998026323 

 

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo, Jurusan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan 

penelitian deskriptif dengan judul : “Gambaran Kesehatan Mental Kelompok 

Remaja Kelas XII SMAN 1 BABADAN Berdasarkan Pemeriksaan Self-

Reporting Questionnaire (SRQ-20)” 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kesehatan mental pada kelompok remaja berdasarkan hasil 

pemeriksaan Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Kerahasiaan identitas dan 

informasi yang diberikan akan dijaga. Jika terjadi hal-hal yang memberatkan maka 

anda diperbolehkan mengundurkan diri dari kegiatan penelitian ini dengan 

menghubungi penulis pada nomor yang tercantum diatas. 

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya menandatangani 

lembar persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam karya tulis (penelitian) 

ini, saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya 

 

 

Reni Nur Azizah 

   P17250233023 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Lahan Penelitian 
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Lampiran 8. Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 
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Lampiran 9. Instrumen Penelitian 

 

DATA DEMOGRAFI 

 

1) Nama Inisial : 

2) Umur Responden : 

3) Jenis Kelamin : 

4) Apakah anda pernah di skrining terkait kesehatan mental? 

 

Ya    Tidak 

 

5) Apakah anda mengidap penyakit kronis? 

 

Ya            Tidak 

 

6) Apakah saat ini anda mengalami stress? 

 

Ya             Tidak 

 

7) Apakah saat ini anda mengalami masalah dengan keluarga? 

 

Ya              Tidak 

 

8) Apakah saat ini anda mengalami masalah dalam pembelajaran di sekolah? 

 

Ya    Tidak 

 

9) Apakah saat ini anda memiliki masalah dengan teman dekat anda? 

 

Ya    Tidak 
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SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) 

Petunjuk: pertanyaan dibawah ini berkaitan dengan masalah yang mungkin 

dialami dalam 30 hari terakhir. Jika anda mengalami kondisi tersebut, berikan tanda 

silang (X) pada kolom Ya. Sebaliknya, jika tidak mengalaminya, berikan tanda 

silang (X) pada kolom Tidak. Apabila merasa ragu, pilihlah jawaban yang paling 

sesuai kondisi anda. seluruh jawaban akan dijaga kerahasiaannya. 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah Anda merasa sakit kepala ?   

2. Apakah Anda kehilangan nafsu makan ?   

3. Apakah tidur Anda tidak nyenyak ?   

4. Apakah Anda mudah merasa takut ?   

5. Apakah Anda merasa cemas, tegang dan khawatir ?   

6. Apakah tangan Anda gemetar ?   

7. Apakah Anda mengalami gangguan pencernaan ?   

8. Apakah Anda merasa sulit berfikir jernih ?   

9. Apakah Anda merasa tidak bahagia ?   

10. Apakah anda lebih senang menangis ?   

11. Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktifitas 

sehari hari ? 

  

12. Apakah Anda merasa kesulitan untuk mengambil 

keputusan ? 

  

13. Apakah aktifitas/ tugas sehari-hari Anda terbengkalai ?   

14. Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam 

kehidupan ini ? 

  

15. Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal ?   

16. Apakah Anda merasa tidak berharga ?   

17. Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri 

hidup ? 

  

18. Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu ?   

19. Apakah Anda merasa tidak enak di perut ?   

20. Apakah Anda mudah lelah ?   
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Lampiran 10. SOP Pemeriksaan Kesehatan Mental 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMERIKSAAN KESEHATAN MENTAL DENGAN (SRQ-20) 

 

 

TAHAP  

PERSIAPAN 

1. Menyiapkan dan memastikan 

kelengkapan kuesioner SRQ-20 

2. Menyiapkan ruang pengisian kuesionir 

yang aman, nyaman, dan menjaga privasi 

3. Menjelaskan tujuan, manfaat, dan proses 

pemeriksaan melalui kuesionir SRQ-20 

4. Meminta persetujuan (informed consent) 

dari responden 

PELAKSANAAN 

PEMERIKSAAN 

1. Responden mengisi kuesioner SRQ-20 

secara mandiri atau dengan 

pendampingan jika diperlukan 

2. Memastikan responden memahami setiap 

instruksi dan pernyataan 

3. Waktu pengisian disesuaikan dengan 

ketentuan SRQ-20 (30 menit) 

PENILAIAN DAN  

SKORING 

1. Melakukan penghitungan skor sesuai 

pedoman: 0-5 tidak terindikasi, 6-20 

terindikasi 

2. Hasil dicatat pada lembar penilaian 

3. Dilakukan interprestasi hasil berdasarkan 

kategori yang telah ditetapkan 
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Lampiran 11. Data Penelitian Responden 

NO 

INDEX 
GENDER USIA SKOR 

HASIL 

PEMERIKSAAN 
SOMATIC CEMAS KOGNITIF DEPRESI 

PENURUNAN 

ENERGI 

1 L 17 1 Tidak terindikasi      

2 L 17 0 Tidak terindikasi      

3 L 19 3 Tidak terindikasi      

4 L 18 1 Tidak terindikasi      

5 L 18 3 Tidak terindikasi      

6 L 19 3 Tidak terindikasi      

7 L 18 11 Terindikasi     

8 L 18 0 Tidak terindikasi      

9 L 19 2 Tidak terindikasi      

10 L 18 2 Tidak terindikasi      

11 L 18 2 Tidak terindikasi      

12 L 17 3 Tidak terindikasi      

13 L 17 8 Terindikasi     

14 L 19 2 Tidak terindikasi      

15 L 18 2 Tidak terindikasi      

16 P 17 2 Tidak terindikasi      

17 P 18 1 Tidak terindikasi      

18 P 18 4 Tidak terindikasi      

19 P 18 1 Tidak terindikasi      

20 P 19 7 Terindikasi      

21 P 18 5 Tidak terindikasi     

22 P 19 0 Tidak terindikasi      

23 P 19 14 Terindikasi     
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NO 

INDEX 
GENDER USIA SKOR 

HASIL 

PEMERIKSAAN 
SOMATIC CEMAS KOGNITIF DEPRESI 

PENURUNAN 

ENERGI 

24 P 19 14 Terindikasi     

25 P 18 13 Terindikasi     

26 P 18 1 Tidak terindikasi      

27 P 19 1 Tidak terindikasi      

28 P 19 3 Tidak terindikasi      

29 P 18 14 Terindikasi     

30 P 19 8 Terindikasi     

31 P 18 10 Terindikasi     

32 P 18 4 Tidak terindikasi      

33 P 18 11 Terindikasi     

34 P 18 7 Terindikasi     

35 P 18 0 Tidak terindikasi      

36 P 18 3 Tidak terindikasi      

37 P 17 5 Tidak terindikasi      

38 P 18 7 Terindikasi      

39 P 18 6 Terindikasi     

40 P 18 7 Terindikasi     

41 P 17 5 Tidak terindikasi      

42 P 19 1 Tidak terindikasi      

43 P 18 11 Terindikasi     

44 P 18 7 Terindikasi      

45 P 18 7 Terindikasi     

46 P 18 10 Terindikasi     

47 P 18 6 Terindikasi     

48 P 17 6 Terindikasi     
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NO 

INDEX 
GENDER USIA SKOR 

HASIL 

PEMERIKSAAN 
SOMATIC CEMAS KOGNITIF DEPRESI 

PENURUNAN 

ENERGI 

49 P 17 6 Terindikasi      

50 P 17 15 Terindikasi     

51 P 18 8 Terindikasi     

52 P 18 8 Terindikasi     

53 P 18 9 Terindikasi     

54 P 18 6 Terindikasi      

55 P 18 1 Tidak terindikasi      

56 P 18 7 Terindikasi     

57 P 18 12 Terindikasi     

58 P 17 5 Tidak terindikasi     

59 P 18 7 Terindikasi     

60 P 17 6 Terindikasi      

          

TOTAL    60 15 26 18 11 22 

 

Keterangan: 

  : Terindikasi 

  : Tidak terindikasi 

  : Pikiran bunuh diri 
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Lampiran 12. Foto Kegiatan Pengambilan Data Penelitian 
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 14. Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

(CURRICULUM VITAE) 

 

 

Nama : Reni Nur Azizah 

Tempat, 

Tanggal Lahir 

: Ponorogo, 06 Januari 

2003 

Alamat : RT 02 / RW 04, Pondok, 

Babadan, Ponorogo 

Agama : Islam 

Nama Ayah : Moh. Ikrom Rosidin 

Nama Ibu : Diana 

No, Tlp : 08998026323 

Email : reninur433@gmail.com 

 

Riwayat Pendidikan: 

1. RA Muslimat Pondok, Lulus Tahun 2008 

2. MI Ma’arif Darul Ulum, Lulus Tahun 2014 

3. SMPN 2 Babadan, Lulus Tahun 2018 

4. SMAN 1 Babadan, Lulus Tahun 2021 

5. Sedang menyelesaikan Pendidikan di Poltekkes Kemenkes Malang Program 

Studi Diploma III Keperawatan Kampus VI Ponorogo, Tahun 2023-2026. 
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