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LAMPIRAN 1
PANDUAN WAWANCARA
ANAK BERHADAPAN DENGAN HUKUM

Jenis Kelamin

Pendidikan :

Kategori : Pelaku/ Korban/ Saksi/ Menunggu putusan
Jenis Kasus . Asusila, Penganiayaan, Pencurian

Daftar pertanyaan :

1.

©No gk~ wWN

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.

Apa yang anda lakukan sehari-hari di Lembaga rehabilitasi ini?

Apakah kegiatan rutin yang dilaksanakan?

Apakah anda memiliki teman bermain atau berbicara disini?

Kapan kunjungan orang tua/keluarga?

Apakah anda senang mendapatkan kunjungan?

Bagaimana perasaan anda saat tinggal disini?

Tempat mana yang anda suka untuk menghabiskan waktu?

Apakah anda merasakan pusing sakit kepala tanpa alasan, setelah berada
disini?

Selama disini apakah pernah menangis secara tiba — tiba? Kenapa?
Apa ada rasa sakit secara fisik yang anda rasakan selama disini?
Selama disini apakah pernah mendapatkan perawatan secara fisik oleh
tenaga kesehatan?

Apakah ada kunjungan dokter / tenaga medis untuk melihat keadaan?
Selama disini apakah pernah berkunjung ke Rumah Sakit / Puskesmas
terdekat?

Apakah anda mengkonsumi obat tertentu?

Apakah anda suka bermain dengan teman atau berdiam diri dikamar?
Apa yang anda lakukan jika tiba — tiba teringat kejadian (kasus) kemarin?
Menurut anda kenapa kejadian tersebut bisa terjadi?

Bagaimana lingkungan bermain anda sebelum tinggal disini?

Apakah anda lebih suka dirumah atau di panti ini?

Apakah anda tahu stres itu seperti apa?

Apakah anda tetap pergi ke sekolah?

Apa saja rincian kegiatan tentang Pendidikan? Misalnya membaca buku,
belajar bersama?

Apakah pernah terjadi, seolah — olah mendengar sesuatu di telinga ?
Apakah anda dapat tertawa saat mendengar cerita lucu dari teman?
Siapa yang sering anda ajak bicara selama di panti ini?

Apakah pernah terpikir untuk melukai diri sendiri selama berada disini?
Apakah pernah terpikir untuk melarikan diri sendiri selama berada disini?
Jika anda merasakan sesuatu yang aneh pada diri seperti sakit siapa
orang yang anda akan beritahu?
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29. Apakah pernah merasa takut atau cemas berlebihan?
30. Apakah pernah merasa susah makan atau tidak nafsu makan ?



Nama
Umur
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LAMPIRAN 2
PANDUAN WAWANCARA
UNTUK PENGELOLA / PENGASUH / PENGAWAS

Jenis Kelamin
Pekerjaan
Hubungan dengan pasien

Daftar Pertanyaan:

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Apa yang anda ketahui tentang gangguan jiwa?

Apa yang menjadi penyebab gangguan jiwa,menurut anda ?
Bagaimanakah tanda-tanda seseorang mengalami gangguan jiwa,
menurut anda?

Apakah anda melihat tanda — tanda tersebut pada ABH disini?
Bagaimana cara mencegah/menangani gangguan jiwa?

Apakah anda melakukan penanganan tersebut pada ABH?

Bagaimana sikap anda terhadap orang-orang yang menderita gangguan
jiwa?

Apa yang anda lakukan terhadap ABH yang memiliki tanda—tanda
gangguan kesehatan jiwa?

Bagaimana pendapat anda terhadap tindakan pasung penderita gangguan
jiwa?

Apakah bapak/ibu setuju terhadap tindakan pemasungan?

Menurut anda bagaimana perlakuan petugas kesehatan terhadap
penderita gangguan jiwa pada ABH yang ada disini?

Menurut anda apakah yang dimaksud dengan rehabilitasi pasien
gangguan jiwa?

Bagaimana proses rehabilitasi pasien gangguan jiwa?

Siapa saja yang terlibat membantu dalam proses memulihkan Kesehatan
pada ABH?

Menurut anda apakah yang dimaksudkan dengan peran keluarga ?
Menurut anda, seberapa pentingkah peran keluarga terhadap proses
penyembuhan penderita gangguan jiwa?

Berapakah usia ABH?

Apakah pekerjaan orang tua atau keluarga ABH?

Kapan terakhir kali menurut anda keluarga ABH berkunjung?

Sudah berapa kali pasien kunjungan keluarga terhadap ABH?

Apakah ada ABH yang harus dirawat di RS jiwa /RS umum?

Gejala depresi/ stres apa yang sering terjadi dan muncul pada ABH?
Apakah yang anda lakukan saat mengetahui pasien mengalami depresi?
Apakah ada obat yang dia konsumsi?

Apakah ada tenaga medis yang berkunjung ke tempat ini?

Apa yang menjadi penyebab pasien mengalami gangguan jiwa?



27.

28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.

47.
48.
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Bagaimana perkembangan pasien setelah dibawa ke rumah sakit atau
minum obat atau bertemu dokter /tenaga medis?

Jenis pengobatan apa saja yang telah diterima ABH?

Apakah anda selalu menemani ABH saat melakukan fisioterapi/konseling?
Bagaimana kerja sama keluarga dengan anda dalam hal merawat ABH
selama masa pemulihan?

Selama ABH dirawat bagaimana peran anda sebagai keluarga?

Apakah anda selalu menemani ABH selama dirawat?

Apakah anda selalu mengawasi ABH dalam hal minum obat ?

Berapa kali ABH minum obat dalam sehari?

Saat ABH minum obat apakah anda ikut memastikan kebenaran dan
ketepatan dalam minum obat?

Apa yang anda ketahui tentang dampak apabila ABH tidak minum obat?
Bagaimana pola makan dan tidur ABH selama dirumah sakit ? Apakah
teratur atau tidak ?

Saat makan, mandi apakah ABH dibantu atau mandiri?

Apakah ABH melakukan rehabilitasi?

Apa yang anda lakukan saat ABH melakukan rehabilitasi?

Bagaimana proses rehabilitasi ABH?

Saat ABH dikunjungi oleh dokter apa yang anda lakukan?

Saat ABH mengalami kekambuhan apa yang anda lakukan?

Bagaimana perasaan anda saat melihat ABH kambuh?

Apa saja bentuk usaha yang telah anda lakukan untuk kesembuhan ABH?
Apakah kendala dalam memenuhi peran anda sebagai keluarga dari ABH
dalam proses penyembuhan ABH sendiri?

Siapa yang membiayai pengobatan ABH selama di rumah sakit?

Apakah yang menjadi harapan anda untuk ABH?



LAMPIRAN 3
KUESIONER LITERASI KESEHATAN MENTAL RI1
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Untuk setiap pernyataan, beri tanda centang (V) pada kolom sangat tidak
setuju, tidak setuju, setuju atau sangat setuju sesuai apa yang dirasakan selama
tinggal ditempat ini (Panti Asuhan / LPKSA). Mintalah bantuan kepada pengawas/
pengasuh jika ada yang tidak dimengerti, pastikan tidak ada pernyataan yang

terlewat.
Nama Jenis Kelamin :L/P
Tanggal Lahir Pendidikan/ Sekolah:
No Pertanyaan (Kode) Sangat Tidak Netral/ | Setuju | Sangat
Tidak Setuju Ragu Setuju
Setuju
1 Mudah bagi saya
untuk menemukan
informasi tentang
perawatan kesehatan
mental. (C)
2 Mudah bagi saya
untuk mencari dimana
ada dokter, suster,
psikolog ketika saya
sakit. (C)
3 Saya paham dengan
penjelasan dokter/
psikolog tentang
kesehatan mental(P)
4 Saya paham dengan
petunjuk minum obat.
(M
5 Saya tahu kapan saya
harus ke dokter (N)
6 Saya bisa mengikuti

instruksi dan
penjelasan dari
dokter/ psikolog/
pengasuh. (T)
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Saya disiplin
mengikuti petunjuk
dokter/ apoteker/
pengasuh. (T)

Saya mudah
menemukan informasi
tentang pengertian
stres atau depresi (C)

Saya memahami
tentang bahaya
merokok, manfaat
olahraga,mengelola
stres dan
mengonsumsi
makanan bergizi (P)

10

Saya paham kenapa
saya harus memeriksa
kesehatan secara
rutin (N)

11

Saya bisa
membedakan
informasi kesehatan
yang benar dan salah
(hoax) (N)

12

Saya mampu
melindungi diri dari
stress, depresi atau
banyak pikiran (T)

13

Saya mencari aktifitas/
kegiatan yang baik
untuk menjaga
ketenangan diri (C)

14

Saya paham tentang
kesehatan mental
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yang diajarkan oleh
keluarga atau teman.

(P)

15

Saya paham tentang
informasi di media
sosial
(Facebook/instragram)
dan media eletronik
(TV/radio) tentang
kesehatan mental
(stres/Depresi) (P)

16

Saya tahu
membedakan mana
aktifitas yang baik dan
buruk bagi Kesehatan
mental saya. (N)

17

Saya sering mencari
informasi tentang
Kesehatan mental
melalui internet/hp

(K)

18

Saya dapat
membedakan orang
stres dan tidak stres

(Kg)

19

Saya memiliki banyak
teman untuk bercerita
dan berbagi (S)

20

Saya suka bermain
dengan teman —
teman. (S)

21

Tertawa terbahak—
bahak adalah tanda—
tanda orang stres. (E)

22

Saya tahu apa arti
dari stres (Kg)
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23

Saya mudah
menceritakan
keadaan saya (curhat)
dengan teman jika
saya merasa
stress/banyak pikiran

(S)

24

Saya tahu arti minum
obat “3x1”. (Kg)

25

Saya sangat mudah
marah, kalau teman
saya mengganggu
saya. (E)

26

Saya tidak ragu untuk
berpenampilan rapi di
depan teman — teman.

(E)

27

Saya lebih suka
bermain sendiri di
kamar, dari pada
bermain bersama
teman — teman (S)

28

Saya memahami
bahwa kesehatan
mental itu sama
penting dengan
kesehatan fisik (Kg)

29

Saya khawatir
bertemu dengan
orang — orang yang
menyebabkan
masalah ini kepada
saya (pelaku/korban)

(E)
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30

Saya selalu ingin
belajar karena saya
memiliki cita — cita (K)

31

Mudah bagi saya
menyampaikan
keluhan sakit kepada
orang lain (K)

32

Saya sering
memendam rasa
marah dan kecewa
daripada
membicarakannya (K)

Kuesioner Modifikasi RI1 untuk ABH : HLS- EU-16 (Konsorsium Europe ; 2013),
SDQ, KMME (Yuniar : 2017) , Deteksi Dini Kesehatan mental, MHL (O'Connor, M.,

& Casey, L. : 2015)
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Indikator / (Kode)

Dimensi Literasi

Kemampuan Mencari (C)

Kemampuan Memahami (P)

Kemampuan Menilai (N)

Kemampuan Menerapkan (T)

Dimensi psikologi/mental

Kognitif (Kg)

Komunikasi (K)

Emosional (E)

Sosial (S)

Perhitungan :

Skoring menggunakan skala likert 1 — 5.

Sangat tidak setuju =1
Tidak setuju =2
Netral =3
Setuju =

Sangat Setuju =
Nilai Maksimum =160

Nilai minimum =32
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Rumus perhitungan:

Nilai indeks literasi kesehatan= (F1 x 1) + (F2 x 2) +(F3 x 3)+ (F4 x 4) + (F5 +5)

Keterangan :

F1 = Frekuensi jawaban responden yang menjawab 1 (sangat tidak setuju).
F2 = Frekuensi jawaban responden yang menjawab 2 (tidak setuju).

F3 = Frekuensi jawaban responden yang menjawab 3 (netral/ragu)

F4 = Frekuensi jawaban responden yang menjawab 4 (setuju).

F5 = Frekuensi jawaban responden yang menjawab 5 (sangat setuju).

Hasil perhitungan akan dianalisis menggunakan skala three boxes method,
dengan interval 42. Interval didapatkan dari perhitungan nilai maksimum dikurangi
nilai minimum dibagi jumlah kategori literasi kesehatan mental, yaitu:

Nilai Interval Skala = (Nilai Maksimal — Nilai Minimal)

Jumlah Kategori Literasi Kesehatan
= (160-32)
3
=128/3

=42

Skala modifikasi literasi kesehatan mental RI1:

Literasi Kurang Literasi Sedang I Literasi Tinggi I

Gambar 3.1 Modifikasi Skala Literasi Kesehatan RI1
(Modifikasi teori pengukuran kuesioner HLS-EU-16, KMME,
SDQ, Deteksi Dini Kesehatan Mental Anak)

F




LAMPIRAN 4

CONTOH SIMULASI PENGUKURAN

Responden 1:

1. Analisis Skoring
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No | Pertanyaan Jawaban Skor

1 Mudah bagi saya untuk menemukan informasi | Sangat 5
tentang perawatan kesehatan mental. (C) setuju

2 Mudah bagi saya untuk mencari dimana ada Sangat 1
dokter, suster, psikolog ketika saya sakit. (C) setuju

3 Saya paham dengan penjelasan dokter/ Setuju 4
psikolog tentang kesehatan mental(P)

4 Saya paham dengan petunjuk minum obat. (T) | Netral 3

5 Saya tahu kapan saya harus ke dokter (N) Tidak setuju 4

6 Saya bisa mengikuti instruksi dan penjelasan Sangat tidak | 1
dari dokter/ psikolog/ pengasuh. (T) setuju

7 Saya disiplin mengikuti petunjuk dokter/ netral 3
apoteker/ pengasuh. (T)

8 Saya mudah menemukan informasi tentang Setuju 2
pengertian stres atau depresi (C)

9 Saya memahami tentang bahaya merokok, Setuju 2

manfaat olahraga,mengelola stres dan

mengonsumsi makanan bergizi (P)
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10 | Saya paham kenapa saya harus memeriksa Sangat
kesehatan secara rutin (N) setuju

11 | Saya bisa membedakan informasi kesehatan Sangat tidak
yang benar dan salah (hoax) (N) setuju

12 netral
Saya mampu melindungi diri dari stress,
depresi atau banyak pikiran (T)

13 | Saya mencari aktifitas/ kegiatan yang baik netral
untuk menjaga ketenangan diri (C)

14 | Saya paham tentang kesehatan mental yang Setuju
diajarkan oleh keluarga atau teman. (P)

15 | Saya paham tentang informasi di media sosial | Setuju
(Facebook/instragram) dan media eletronik
(TV/radio) tentang kesehatan mental
(stres/Depresi) (P)

16 | Saya tahu membedakan mana aktifitas yang Tidak setuju
baik dan buruk bagi Kesehatan mental saya.
(N)

17 | Saya sering mencari informasi tentang Sangat tidak
Kesehatan mental melalui internet/hp (K) setuju

18 | Saya dapat membedakan orang stres dan Tidak setuju
tidak stres (Kg)

19 | Saya memiliki banyak teman untuk bercerita netral

dan berbagi (S)
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20 | Saya suka bermain dengan teman — teman. Sangat
setuju
(S) ‘

21 | Tertawa terbahak—bahak adalah tanda—tanda Setuju
orang stres. (E)

22 | Saya tahu apa arti dari stres (Kg) netral

23 | Saya mudah menceritakan keadaan saya Tidak setuju
(curhat) dengan teman jika saya merasa
stress/banyak pikiran (S)

24 | Saya tahu arti minum obat “3x1”. (Kg) Tidak setuju

25 | Saya sangat mudah marah, kalau teman saya | netral
mengganggu saya. (E)

26 | Saya tidak ragu untuk berpenampilan rapi di Sangat
depan teman — teman. (E) setuju

27 | Saya lebih suka bermain sendiri di kamar, dari | Setuju
pada bermain bersama teman — teman (S)

28 | Saya memahami bahwa kesehatan mental itu | Setuju
sama penting dengan kesehatan fisik (Kg)

29 | Saya khawatir bertemu dengan orang — orang | Setuju
yang menyebabkan masalah ini kepada saya
(pelaku/korban) (E)

30 | Saya selalu ingin belajar karena saya memiliki | Sangat

setuju

cita — cita (K)
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31 | Mudah bagi saya menyampaikan keluhan sakit | Sangat
kepada orang lain (K) setuju
32 | Saya sering memendam rasa marah dan Setuju
kecewa daripada membicarakannya (K)
2. Tabulasi/ frekuensi jawaban
Favorable :
Sangat tidak setuju (1) =1 2
Tidak setuju (2) =l =2
Netral/Ragu 3) =1 =3
Setuju 4) =1 =7
Sangat setuju (5) =l 2
Unfavorable :
Sangat tidak setuju (5) = =1
Tidak setuju 4) =1l =
Netral/Ragu 3) =1 =4
Setuju (2) =1l =
Sangat setuju Q) =1l =4

3.

Inputan rumus indeks literasi kesehatan mental

Nilai pertanyaan favorable = (F1 x 1) + (F2 x 2) +(F3 x 3)+ (F4 x 4) + (F5x5)

= (2x1) + (2x2) + (3x3) + (7x4) + (2x5)

=2+4+9+28+10
=53

Nilai pertanyaan unfavorable = (F1 x 1) + (F2 x 2) +(F3 x 3)+ (F4 x 4) + (F5x5)

= (4x1) + (4x2) + (4x3) + (3x4) + (1x5

=4+8+12+12+5
=41

Nilai indeks literasi = ¥ nilai favorable + ¥ nilai unfavorable

=53+41
= 94
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4. Penentuan indeks literasi berdasarkan skala

» Literasi Kurang Literasi Sedang Literasi Tinggi
- e |

Gambar 3.1 Modifikasi Skala Literasi Kesehatan RI1
(Modifikasi teori pengukuran kuesioner HLS-EU-16, KMME,
SDQ, Deteksi Dini Kesehatan Mental Anak)

5. Kesimpulan

Jadi, merujuk pada hasil perhitungan contoh kuesioner RI1, respoden 1
mendapatkan skor 94. Dengan demikian responden 1 berada pada skala literasi
sedang.
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LAMPIRAN 5
Lampiran :
LEMBAR VALIDASI
KUESIONER LITERASI KESEHATAN MENTAL RI1
Mama : Abdul Rahman Imran
Judul Penelitian : Analisis faktor literasi Kesehatan mental pada Anak Berhadapan

dengan Hukum di Provinsi Gorontalo
Jenis Penelitian : Mixed Method Research
Petunjuk

a. Berilah penilaian dengan memberikan tanda centang (v ) pada kolom skor
penilaian yang tersedia. Deskripsi skala penilaian sebagai berikut :
1 = Tidak Sesuai
2 = Kurang Sesuai
3 = Sesuai
4 = Sangat Sesuai

b. Jika terdapat hal — hal yang perlu direvisi, mohon untuk dapat dituliskan pada
kolom komentar/ saran guna perbaikan.

No. Aspek penilaian Penilaian

1 2 3
1 Kejelasan judul lembar kuesioner V
2 Kejelasan petunjuk pengisian kuesioner o
3 Pertanyaan menggunakan bahasa yang |

sederhana dan dapat dipahami

4 Gaya bahasa dapat disesuaikan dengan target N
dan kondisi penelitian

5 Konsep disajikan representatif dengan teori N
atau maksud penelitian

6 Pertanyaan dapat dimengerti dalam satu kali N
baca

7 Kesesuaian butir soal dengan materi yang W
digunakan

8 Kejelasan maksud soal mewakili isi materifteori V

9 Kalimat atau kata dalam kuisioner tidak V

menimbulkan penafsiran ganda




171

10 | Pertanyaan dinilai sesuai dengan tujuan v
pengukuran objek penelitian

11 | Materi soal sesuai dengan materi penelitian y
12 | Pernyataan/pertanyaan berisi gagasan yang v
lengkap

13 | Bahasa yang digunakan efektif

c. Komentar dan saran:

Perlu satu poin mengenai pernyataan mengenai kesehatan mental, misalnya:
a. Saya paham apa yang dimaksud dengan kesehatan mental
b. Saya paham apa yang dimaksud dengan mental yang sehat
c. Bagi orang Indonesia dan skal likert pada umumnya, opsi mungkin lebih
dikenali dengan ragu-ragu.
d. Kesimpulan
Berdasarkan penilaian di atas, lembar kuesioner modifikasi literasi
Kesehatan mental RI1 dinyatakan :
a. Layak digunakan tanpa Revisi
b. Layak digunakan dengan revisi pada bagian/ hal perimbangkan untuk
menambah pernyataan mengenai apakah responden paham dengan
konsep kesehatan mental pada awalnya, bukan setelah
mendapat/diajari oleh teman. X
c. Tidak layak digunakan

Mohon berilah tanda silang (X) pada huruf yang sesuai dengan

kesimpulan validator.

Jakarta, 26 Juni 2022
Valigator

(Darmajwvati M.R.)

Peneliti pada Pusat Riset Bahasa,
Sastra, dan Komunitas ERIN
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Judul Penelitian

LAMPIRAN 5
LEMBAR VALIDASI

KUESIOMER LITERASI KESEHATAN MENTAL RI1

- Abdul Rahman Imran

dengan Hukum di Provinsi Gorontalo

Jenis Penelitian : Mixed Method Research

Petunjuk

a. Berilah penilaian dengan memberikan tanda centang (v ) pada kolom skor

penilaian yang tersedia. Deskripsi skala penilaian sebagai berikut :
1 = Tidak Sesuai

2 = Kurang Sesuai

3 = Sesuai

4 = Sangat Sesuai
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. Analisis faktor literasi Kesehatan mental pada Anak Berhadapan

b. Jika terdapat hal = hal yang perlu direvisi, mohon untuk dapat dituliskan pada

kolom komentar! saran guna perbaikan.

Mo.

Aspek penilaian

Penilaian

2

3

Kejelasan judul lembar kuesioner

Y

2

Kejelasan petunjuk pengisian kesioner

Y

Pertanyaan menggunakan bahasa yang
sederhana dan dapat dipahami

W

Gaya Bahasa dapat disesuaikan dengan target
dan kondisi penelitian

Y

Konsep disajikan representative dengan teor
atau maksud penelitian

Pertanyaan dapat dimengerti dalam satu kali
baca

Kesesuaian butir soal dengan materi yang
digunakan
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8 Kejelasan maksud soal mewakili isi materifteor W

9 Kalimat atau kata tidak menimbulkan W
penafsiran ganda

10 | Pertanyaan dinilal sesuai dengan tujuan W
pengukuran objek penelitian

11 | Materi soal sesuai dengan materi penelitian ‘\'

12 | Pernyataan/Pertanyaan berisi gagasan yang !
lengkap

13 | Bahasa yang digunakan efektif W

¢. Komentar dan Saran :

Kuesioner sudah memuat hal penting yang harus diteliti, namun harus
memperhatikan kemampuan para peserta ABH dan tidak perlu memaksa jika
mereka tidak mampu menentukan jawaban atau mengosongkan jawaban.

d. Kesimpulan
Berdasarkan penilaian di atas, lembar kuesioner modifikasi literasi

Kesehatan mental RI1 dinyatakan:
a. Layak digunakan
b. Layak digunakan dengan revisi pada bagian urutan soal
c. Tidak layak digunakan

Mohon berilah tanda silang (X) pada huruf yang sesuai dengan

kesimpulan validator

Gorontalo, 12 J

Pekerja Sosial Provinsi Gorontalo
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Judul Penalilian

LAMPIRAN 5
LEMBAR VALIDASI

KUESIONER LITERASI KESEHATAN MENTAL RN

s Abdul Rahman Imran

dengan Hukum di Provinsi Gorantala

Janis Panalitian : Mixed Mathod Research

Petunjuk

a. Benlah penilaian dengan memberikan landa centang (« ) pada kolom skor

panilaian yang lersadia. Deskripsi skala penilaian sebagai barnkut :
1 = Tidak Sesuai

2 = Kurang Sesuai
3 = Sasuai

4 = Sangal Sesuai

=

kolom komenlar saran guna perbaikan.

: Analisis faklor literasi Kesehatan mental pada Anak Berhadapan

Jika terdapat bhal — hal yang perlu direvisl, mahon untuk dapat dituliskan pada
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Mo

Aspek penilaian

Panilaian

2

3

Kejelasan judul lembar kuesioner

L

Kejelasan palunjuk pangisian Kesionar

Pertanyaan manggunakan bahasa yang
sadaerhana dan dapat dipahami

Gaya Bahasa dapat disesuaikan dengan larget
dan kondisi panelitian

Konsep disajikan representative dengan ean
alau maksud panelitian

Peranyaan dapal dimengert dalam salu kali
baca

Hesasuaian butir soal dengan malan yang
digunakan




125

& Kejalasan maksud soal mewakili isi malterifteari Y

a Kalimal alau kata lidak manimbulkan y
penalsiran ganda

10 | Pertanyaan dinilal sesual dengan lujuan Ly
pengukuran objek penalitian

11 | Maler soal sesuai dengan maten penalitian Y

12 | Permyalaan'Pefanyaan bansi gagasan yang Y
lengkap

13 | Bahasa yang digunakan efektil Y

c. Komentar dan Saran :

Saal memberikan kuesioner, anak diberi pemahaman terhadap kala- kata yang
mungkin sulit dipahami, sera tidak mamberikan paksaan terhadap anak yang
mau mangis alau Ldak.

d. Kesimpulan
Berdasarkan penilaian di atas, lembar kuesioner modifikas literasi

Kesehatan mantal R dinyatakan:
a. Layak digunakan
b. Layak digunakan dengan revisi pada bagian urutan soal
c. Tidak layak digunakan

Mahon berlah tanda silang (X) pada hurad yang sesuai dengan

kasimpulan validator

(Sukmawaty Botutihe, 5.Psi, M.Psi)
Psikolog Anak



KUESIONER ; LITERASI KESEHATAN

LAMPIRAN 6

Terdapat 16 pertanyaan yang merupakan HLS — EU-Q16
Dalam range sangat mudah sampai sangat sulit , seberapa mudah anda menilai
tentang hal di bawah ini:

(Ceklis V pada nomor yang sesuai )
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No

Dalam skala dari sangat
mudah hingga sulit,
seberapa mudah anda untuk

1.
Sangat
sulit

2.
Cukup
sulit

3.
Cukup
Mudah

4,
Sangat
Mudah

Q1

Menemukan informasi tentang
perawatan/pengobatan
penyakit yang menjadi
perhatian anda ?

Q2

Mencari tahu dimana mencari
tenaga kesehatan ketika anda
sakit ?

Q3

Memahami apa yang dokter
jelaskan kepada anda?

Q4

Memahami instruksi dokter
atau apoteker bagaimana cara
meminum obat yang
diresepkan?

Q5

Menilai kapan anda
membutuhkan pendapat dari
dokter lain?

Q6

Menggunakan informasi yang
diberikan oleh dokter untuk
membuat keputusan tentang
sakit anda?

Q7

Mematuhi instruksi dari dokter
atau apoteker anda?

Q8

Menemukan informasi
bagaimana mengatur
kesehatan mental misalnya
stress atau depresi ?

Q9

Memahami peringatan tentang
kesehatan seperti perilaku
merokok, kurang olah raga,
terlalu banyak minum alkohol?

Q10

Memahami mengapa Anda
membutuhkan deteksi dini
penyakit (health screening)?

Q11

Menilai apakah informasi
kesehatan di media dapat
dipercaya?

Q12

Memutuskan bagaimana anda
dapat melindungi diri sendiri
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dari penyakit berdasarkan
informasi dari media ?

Q13

Menemukan informasi tentang
aktivitas yang baik untuk
kesehatan mental anda ?

Q14

Memahami nasehat tentang
kesehatan dari keluarga atau
teman ?

Q15

Memahami informasi di media
tentang bagaimana menjadi
lebih sehat ?

Q16

Memberi penilaian kegiatan
sehari-hari yang
mempengaruhi kesehatan
anda




Kuesioner
Deteksi Dini Kuesioner Mental Emosional ( KMME )

Nama Responden : Nama Anak
Umur : Umur
Hubungan dengan anak : Pendidikan

Lama mengenal anak
Pekerjaan Responden
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No

Pertanyaan

Ya

Tidak

1

Apakah anak anda sering kali terlihat marah tanpa sebab
yang jelas ? Seperti banyak menangis , mudah tersinggung,
bereaksi berlebihan pada hal — hal yang sudah biasa
dihadapinya.

Apakah anak anda tampak menghindar dari teman — teman
atau anggota keluarganya ? seperti ingin merasa sendirian,
menyendiri atau merasa sedih sepanjang waktu, kehilangan
minat terhadap hal — hal yang biasa sangat dinikmati

Apakah anak anda terlihat berperilaku merusak dan
menentang terhadap lingkungan di sekitar ? (seperti
melanggar peraturan yang ada, mencuri, seringkali melakukan
perbuatan yang berbahaya bagi dirinya, atau menyiksa
binatang atau anak — anak lainnya ?

Apakah anak anda memperlihatkan adanya perasaan
ketakutan atau kecemasan berlebihan yang tidak dapat
dijelaskan asalnya dan tidak sebanding dengan anak lain
seusianya ?

Apakah anak anda mengalami keterbatasan oleh karena
adanya kosentarasi yang buruk atau mudah teralih
perhatiannya sehingga mengalami penurunan dalam aktivitas
sehari — hari atau prestasi belajarnya

Apakah anak anda menunjukan perilaku kebingungan
sehingga mengalami kesulitan dalam berkomunikai dan
membuat keputusan ?

Apakah anak anda menunjukan adanya perubahan pola tidur
? seperti sulit tidur sepanjang waktu , terjaga sepanjang hari ,
sering terbangun di waktu tidur malam oleh karena mimpi
buruk , mengigau )

Apakah anak anda mengalami perubahan pola makan ?
(seperti kehilangan nafsu makan, makan berlebihan atau tidak
mau makan sama sekali )

Apakah anak anda sering kali mengeluh sakit kepala, sakit
perut , atau keluhan — keluhan fisik lainnya ?

10

Apakah anak anda seringkali mengeluh putus asa atau
berkeinginan untuk mengakhiri _hidupnya

11

Apakah anak anda menunjukan adanya kemunduran perilaku
atau kemampuan yang sudah dimilikinya ? seperti
mengompol Kembali, menghisap jempol, atau tidak mau
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berpisah dari orang tua, atau takut berlebihan terhadap orang
dewasa secara berlebihan

12

Apakah anak anda melakukan perbuatan yang berulang —
ulang tanpa alasan yang jelas ? seperti mandi dalam waktu
yang tidak wajar, gonta ganti baju




LAMPIRAN 7

KUESIONER SDQ
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usia 11-18 th

SKORING DETEKSI DINI MASALAH EMOSI DAN PERILAKU DENGAN
MENGGUNAKAN KUISIONER KEKUATAN DAN KELEMAHAN
(STRENGTH AND DIIFICULTIES QUESTIONNAIRE-SDQ)

Untuk setiap pernyataan, beri tanda pada kotak Tidak Benar. Agak Benar atau Selalu Benar. Akan sangat
membantu kami apabila kamu mau menjawab semua pemyataan sebaik mungkin meskipun kamu tidak yakin
benar. Berikan jawabanmu sebagaimana sesuatu telah terjadi pada dirimu selama enam bulan terakhir.

Nama.. Laki-laki/Pererpuan
Tanggal lahir
Tidk  Agak Selalu
Benar Benar Benar
1. Saya berusaha baik kepada orang lain. Saya peduli dengan perasaan mereka (pro) O o 0O 1 )
2. Saya gelisah. saya tidak dapat diam untuk waktu lama (H) O o0 0O 1 o 2
3. Saya sering sakit kepala, sakit perut atau macam-macam sakit lainnya (E) O o O 1 o 2
JI T U P R TS TN IO SR JE . S
[
5.Saya menjadi sangat marah dan sering tidak dapat mengendalikan kemarahan saya (C) O o O 1 o 2
6. Saya lebih suka sendiri daripada bersama dengan orang yang seusiaku (P) 0O o 0O 1 o 2
7. Saya biasanya melakukan apa yang diperintahkan oleh orang lain. (C) 0O 2 0O 1 o g
8. Saya banyak merasa cemas atau khawatir terhadap apapun ( E) O ¢ O 1 o 2
9.Saya selalu siap menolong jika seseorang terluka, kecewa atau merasa sakit (Pro) O o O 1 o 2
10. Bila sedang gelisah atau cemas badan saya sering bergerak —gerask tanpa saya sadari (H) O ¢ 0O 1 o 2
11. Saya mempunyai satu orang teman baik atau lebih (P) O 2 0O 1 O o
12. Saya sering bertengkar dengan orang lain. Saya dapat memaksa orang lain melakukanapa O ¢ O 1 o 2
yang saya inginkan (C)
13. Saya sering merasa tidak bahagia, sedih atau menangis (E) O o O 1 o 2
14. Orang lain seusia saya umumnya menyukai saya (P) 0 2 0 1 jm )
15. Perhatian saya mudah teralih, saya sulit untuk memusatkan perhatian pada apapun (H) O o 0O 1 o 2
16. Saya merasa gugup dalam situasi baru, saya mudah kehilangan rasa percaya Diri (E) o o0 O 1 o 2
17. Saya bersikap baik terhadap anak-anak yang lebih muda dari saya (Pro) 0 o 0O 1 o 2
18. Saya sering dituduh berbohong atau berbuat curang (C) O g O 1 0o 2
19. Saya sering diganggu atau dipermainkan oleh anak-anak atau remaja lainnya (P) O g 0O 1 o 2
20. Saya sering menawarkan diri untuk membantu orang lain (orang tua, guru, anak-anak )(Pro) @ ¢ O 1 o 2
21.Saya berpikir terlebih dulu akibat yang akan terjadi, sebelum berbuat atau melakukan sesuatu @ 5 @O O o
(H)
22. Saya mengambil barang yang bukan milik saya dari rumah, sckolah atau dari mana saja (C) 0O ¢ 0O 1 o 2
23. Saya lebih mudah berteman dengan orang dewasa daripada dengan orang seusia Saya (P) o o O 1 o 2
24. Banyak yang saya takuti, saya mudah menjadi takut (E) O o3 0O o ,
25.Saya menyelesaikan pekerjaan yang sedang saya lakukan. Saya mempunyai perhatian - 7 2 0O 1 o o

vang baik terhadap apapun (H)

Tanda tangan........
Tanggal hari ini......

Terima Kkasih banyak atas bantuan anda
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