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Lampiran 2. Surat Izin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS KEDOKTERAN
J1. Udayana No. 11, Singaraja. Bali, Kode Pos 81116
Email : (k@undiksha.ac.id
—— e -

Nomor : JOTB/UN48.24/PT.01.04/2025 Singaraja, 08 Agustus 2025
Lampiran : satu lembar
Hal : Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Puskesmas Buleleng II
di
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka melengkapi syarat-syarat perkuliahan di Fakultas Kedokteran Universitas
Pendidikan Ganesha mahasiswa diwajibkan untuk menyusun tugas akhir, sehubungan dengan
perihal tersebut kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk mengijinkan mahasiswa di bawah ini
untuk melakukan Studi Pendahuluan di instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Nama : Galih Gayatri

NIM : 2218021007

Prodi : S1 Keperawatan

Fakultas : Kedokteran

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan Mental dengan Sikap

Diagnosis Diri pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng 11

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama diucapkan terimakasih.

QL
NIR. 1942062720180501380

Tembusan:
Koordinator Prodi Sarjana Keperawatan FK Undiksha
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,

DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS KEDOKTERAN
JI. Udayana No.11, Singaraja, Bali, Kode Pos 81116

Lampiran 1.

Email : fki@undiksha ac.id

Data studi pendahuluan yang diperlukan dalam penyusunan skripsi “Hubungan Tingkat

Literasi Kesehatan Mental dengan Sikap Diagnosis Diri pada Remaja di Wilayah Kerja
Puskesmas Buleleng 117, antara lain:

No

Jenis Data

Perihal

%

Data Demografis Wilayah

Informasi mengenai jumlah dan daftar Sekolah Menengah
Atas (SMA) serta Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) yang
berada dalam wilayah kerja Puskesmas Buleleng IL

Data Populasi Remaja

Informasi jumlah remaja berusia 1018 tahun serta distribusi
Jjumlah remaja pada setiap Sekolah Menengah Atas (SMA)
dan Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) di wilayah kerja
Puskesmas Buleleng I1.

Data  Kesehatan  Jiwa | Informasi mengenai permasalahan kesehatan jiwa yang

Remaja

dialami oleh remaja khususnya siswa Sekolah Menengah
Atas (SMA) dan Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) di
wilayah kerja Puskesmas Buleleng I1.

Dosen Pembimbing I,

W‘/ e

Ns. Shofi Khaqul Ilmy, S.Kep., M.Kep.

NIP. 199203182022031003

Dosen Pembimbing II,

Ni Ketut Erawati, S.Kep., Ns., M.Pd.
NIP. 197706011999032003

Koordinator Program Studi Sarjana Keperawatan,

Ns. Made Bayu Oka Widiarta S.Kep.,M.Kep

NIP. 199010192020121011
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Lampiran 3. Pernyataan Persetujuan Setelah Penjelasan

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN
KEPADA RESPONDEN

Kami meminta Saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian. Partisipasi dari
penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan dibawah dan silakan
bertanya bila ada pertanyaan/bila ada hal hal yang kurang jelas.

Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan Mental dengan Sikap Diagnosis Diri
Gangguan Mental pada Remaja Sekolah Menengah Atas
di Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng II

Peneliti Utama Galih Gayatri

Fakultas / Universitas Fakultas Kedokteran, Universitas Pendidikan Ganesha

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng II

Sumber pendanaan Peneliti Utama

Penjelasan tentang penelitian

Penelitian berjudul "Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan Mental dengan Sikap
Diagnosis Diri Gangguan Mental pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas
Buleleng II" dilaksanakan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Keperawatan. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh fenomena diagnosis diri
terhadap gangguan mental pada remaja saat ini semakin meningkat seiring dengan
mudahnya akses informasi melalui internet dan media sosial. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh Komala dkk. (2023), melaporkan
bahwa 58,1% remaja memiliki kecenderungan kuat melakukan diagnosis diri,
sementara studi Putri dkk. (2025) menemukan bahwa 54% remaja akhir dan dewasa
awal pernah melakukan diagnosis diri terhadap kondisi kesehatan mentalnya.
Diagnosis diri tanpa pemeriksaan profesional berisiko menimbulkan kesalahan
persepsi, kecemasan, serta keterlambatan pencarian bantuan medis yang akan
berdampak pada kesehatan mental, sehingga diperlukan pemahaman yang baik
mengenai literasi kesehatan mental sebagai faktor yang dapat memengaruhi
kecenderungan atau sikap diagnosis diri gangguan mental.

Beberapa hal yang perlu peneliti jelaskan mengenai penelitian ini, yang diuraikan
sebagai berikut:



92

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara literasi kesehatan
mental dengan sikap diagnosis diri gangguan mental pada remaja di wilayah
kerja Puskesmas Buleleng II.

2. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang dilaksanakan dengan
menganalisis data hasil pengisian kuesioner dari Saudara/i yang bersedia
menjadi responden. Kuesioner berisi pertanyaan mengenai literasi kesehatan
mental serta sikap diagnosis diri gangguan mental, yang perlu dijawab sesuai
dengan pengalaman dan kondisi yang Saudara/i alami.

3. Proses penelitian diperkirakan berlangsung selama 10-15 menit melalui
pengisian kuesioner. Peserta hanya perlu memilih jawaban atau pernyataan
yang sesuai dengan kondisi dan pengalaman pribadi.

4. Prosedur penelitian dimulai dengan peneliti memberikan penjelasan mengenai
tujuan dan alur penelitian. Setelah itu, peserta akan diminta untuk membaca
dan menandatangani Pernyataan Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP),
jika peserta bersedia. Selama proses pengisian kuesioner, peserta akan
didampingi oleh peneliti dan dipersilakan untuk bertanya apabila terdapat hal-
hal yang kurang dipahami.

Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian

Melalui penelitian ini, Saudara/i akan memperoleh kesempatan untuk memperluas
wawasan dan memahami secara lebih mendalam konsep kesehatan mental, serta
menyadari potensi dampak yang dapat timbul akibat praktik diagnosis diri terhadap
gangguan mental yang tidak tepat. Partisipasi dalam penelitian ini juga diharapkan
dapat meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya literasi kesehatan mental
dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, partisipasi Saudara/i secara tidak langsung
berkontribusi dalam upaya pengembangan strategi kesehatan mental, baik di
lingkungan sekolah maupun masyarakat, sehingga hasil penelitian ini tidak hanya
bermanfaat bagi peneliti, namun juga bagi upaya peningkatan kesehatan mental
remaja secara umum.

Ketidaknyamanan dan Risiko/Kerugian yang Mungkin akan Dialami oleh
Peserta Penelitian

Penelitian in1 mungkin dapat menimbulkan perasaan yang kurang nyaman ketika
mengingat atau menjawab pertanyaan terkait pengalaman pribadi dan kesehatan
mental. Sebagai bentuk upaya untuk meminimalkan ketidaknyamanan, peneliti
akan memastikan bahwa seluruh proses penelitian dilakukan dengan menghormati
privasi dan kerahasiaan data pribadi peserta. Selain itu, peneliti siap memberikan
penjelasan tambahan atau klarifikasi apabila terdapat pertanyaan yang dirasa
sensitif atau menimbulkan ketidaknyamanan selama proses pengisian kuesioner.
Bila merasa tidak nyaman, Saudara/i berhak untuk tidak menjawab pertanyaan
tertentu atau menghentikan pengisian kuesioner tanpa konsekuensi apapun.
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Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha yang telah melakukan telaah proposal.

Kompensasi, biaya pemeriksaan/tindakan, dan ketersediaan perawatan medis
bila terjadi akibat yang tidak diinginkan

Peneliti akan bertanggung jawab terhadap dampak yang ditimbulkan selama
prosedur penelitian dilaksanakan. Sebagai bentuk terima kasih atas waktu dan
pengalaman yang telah diberikan oleh Saudara/i responden, peneliti akan
memberikan insentif berupa bingkisan untuk menghargai waktu yang telah
diberikan dalam mengisi kuesioner.

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian

Identitas dan informasi pribadi Saudara/i akan dijaga sepenuhnya dan tidak akan
dicantumkan secara eksplisit dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian.
Seluruh data dan informasi yang diperoleh akan disajikan secara anonim dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga kerahasiaan pribadi tetap
terjamin. Dengan demikian, Saudara/i diharapkan tidak perlu merasa khawatir dan
dapat memberikan jawaban sesuai dengan pengalaman atau kondisi yang
sebenarnya karena setiap umpan balik yang diberikan akan dianalisis secara
keseluruhan (agregat) tanpa menampilkan identitas individu.

Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.

Kepesertaan atau keterlibatan Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.
Saudara/i memiliki hak untuk menolak menjawab pertanyaan yang diajukan pada
penelitian maupun menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa
adanya sanksi, konsekuensi, ataupun kerugian dalam bentuk apa pun. Keputusan
untuk berpartisipasi sepenuhnya berada pada kehendak pribadi Saudara/i.

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudara/i diminta untuk
menandatangani atau mengisi formulir "Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)" sebagai RESPONDEN PENELITIAN, setelah Saudara/i
responden benar benar memahami tentang penelitian ini. Saudara/i akan diberi
salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Saudara/i responden untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/i responden.



94

Bila ada pertanyaan atau hal yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan
hubungi peneliti Galih Gayatri, No. HP: 0877759262040, email:
oalih.eavatri@student.undiksha.ac.id.

Tanda tangan Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Saudara/i telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada
peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Dengan hormat,
Peneliti Utama,

Galih Gayatri
NIM. 2218021007


mailto:galih.gayatri@student.undiksha.ac.id
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Lampiran 4. Informed Consent dan Instrumen Penelitian

PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
[INFORMED CONSENT

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari,
mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul
dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab
dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari
keikutsertaannya, maka saya setuju/tidak setuju” ikut dalam penelitian ini, yang
berjudul:

“Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan Mental dengan Sikap Diagnosis Diri
Gangguan Mental pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng II”

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan
formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Tanggal Tanda tangan (bila tidak bisa

Persetujuan dapat digunakan cap jempol)

Nama Peserta:

Usia:

Alamat:

No. HP:

Nama Wali:

Alamat:

No. HP:

Nama Peneliti:
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Nama Saksi:

*) Coret yang tidak perlu




KUESIONER PENELITIAN

A. DATA DEMOGRAFI

1. Nama
2. Umur
3. Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
4. Kelas
a. X
b. XI
c. XII
5. Asal Sekolah
a. SMA N 2 Singaraja
b. SMK N 2 Singaraja
c. SMK Triatma Jaya
6. Akses informasi kesehatan mental utama:

B. Diagnosis Diri Gangguan Mental (Self-Diagnosis Mental Iliness)

a. Media sosial (Instagram, TikTok, YouTube, dll.)

b. Internet (artikel, website, jurnal, dll.)
¢. Guru/Konselor sekolah

d. Tenaga kesehatan (psikolog, psikiater, perawat, dokter, dll)

e. Teman/keluarga
Kemudahan akses informasi:

a. Mudah
b. Cukup mudah
c. Sulit

Petunjuk:

97

Silakan beri tanda silang (x) atau centang (V') pada kotak yang sesuai untuk menunjukkan
seberapa setuju atau tidak setujunya Anda dengan pernyataan-pernyataan berikut ini.

No

Kategori

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Aspek Penilaian

Ragu-
Ragu

Setuju

Sangat
Setuju

Masalah yang tengah saya
hadapi saat ini bisa jadi
merupakan tanda awal dari
penyakit mental.

Pemikiran tentang diri saya
yang memiliki penyakit
mental tampak meragukan
bagi saya.
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No

Kategori

Aspek Penilaian

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Ragu-

Ragu Setuju

Sangat
Setuju

Saya mungkin merupakan
tipe orang yang rentan
mengalami penyakit mental.

Saya melihat diri saya
sebagai orang yang sehat
mental dan stabil secara
emosional.

Saya stabil secara mental,
saya tidak memiliki masalah
kesehatan mental.

C. Literasi Kesehatan Mental

Petunjuk:
Silakan beri tanda silang (x) atau centang (v') pada kotak yang sesuai untuk menunjukkan
seberapa sangat mungkin atau sangat tidak mungkin Anda dengan pernyataan-pernyataan
berikut ini.

Aspek Penilaian

Kategori

Sangat
Tidak
Mungkin

Tidak
Mungkin

Mungkin

Sangat
Mungkin

Jika seseorang menjadi sangat
gugup atau cemas dalam satu atau
lebih situasi dengan orang lain
(misalnya, pesta) atau situasi kerja
(misalnya. presentasi di rapat) di
mana mereka 1 takut dievaluasi
oleh orang lain dan bahwa mereka
akan bertindak dengan cara yang
memalukan atau merasa malu,
maka menurut Anda seberapa besar
kemungkinan mereka menderita
Fobia Sosial?

Jika seseorang mengalami
kekhawatiran berlebihan tentang
sejumlah peristiwa atau aktivitas
yang tingkat kekhawatirannya tidak
diperlukan, mengalami kesulitan 2
mengendalikan kekhawatiran ini,
dan memiliki gejala fisik seperti
otot tegang dan merasa lelah maka
menurut Anda seberapa besar
kemungkinan mereka menderita
Gangguan Kecemasan Umum?
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No

Aspek Penilaian

Kategori

Sangat
Tidak
Mungkin

Tidak

Mungkin MungKin

Sangat
Mungkin

Jika seseorang mengalami suasana
hati yang buruk selama dua minggu
atau lebih, kehilangan kesenangan
atau minat dalam aktivitas 3
normalnya, dan mengalami
perubahan nafsu makan serta tidur,
maka menurut Anda seberapa besar
kemungkinan mereka mengalami
Gangguan Depresi Mayor?

Seberapa besar kemungkinan
Gangguan Kepribadian termasuk
dalam kategori penyakit mental?

Seberapa besar kemungkinan
Distimia (Gangguan Depresi
Persisten) termasuk dalam kategori
sebuah gangguan?

Seberapa besar kemungkinan
diagnosis Agorafobia (ketakutan
berlebihan pada tempat/situasi
tertentu) mencakup kecemasan
tentang situasi di mana pelarian
mungkin terasa sulit atau
memalukan?

Seberapa besar kemungkinan
diagnosis Gangguan Bipolar
mencakup periode suasana hati
yang meningkat (yaitu, tinggi) dan
periode depresi (yaitu, rendah)?

Seberapa besar kemungkinan
diagnosis Ketergantungan Obat
mencakup toleransi fisik dan
psikologis terhadap obat (yaitu,
membutuhkan lebih banyak obat
untuk mendapatkan efek yang
sama)?

Menurut Anda, seberapa besar
kemungkinan perempuan secara
umum LEBIH mungkin mengalami
gangguan mental apa pun
dibandingkan laki-laki?

10

Menurut Anda, seberapa besar
kemungkinan laki-laki secara
umum LEBIH mungkin mengalami
gangguan kecemasan

dibandingkan perempuan?
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Kategori

Sangat
Tidak
Membantu

Tidak

Membantu Membantu

Sangat
Membantu

11

Sejauh mana menurut Anda
akan bermanfaat bagi
seseorang untuk
meningkatkan kualitas
tidurnya jika mereka
mengalami kesulitan
mengelola emosi (misalnya,
menjadi sangat cemas atau
depresi)?

12

Sejauh mana menurut Anda
akan bermanfaat bagi
seseorang untuk
menghindari semua aktivitas
atau situasi yang membuat
mereka merasa cemas jika
mereka mengalami kesulitan
mengelola emosi?

Kategori

Sangat
Tidak
Mungkin

Tidak

Mungkin My

Sangat
Mungkin

13

Sejauh mana menurut Anda
kemungkinan besar Terapi
Perilaku Kognitif (CBT)
merupakan terapi yang
didasarkan pada upaya
menantang pikiran negatif
dan meningkatkan perilaku
yang bermanfaat?

14

Para profesional kesehatan
mental terikat oleh
kerahasiaan; namun, ada
kondisi tertentu di mana hal
ini tidak berlaku. Menurut
Anda, seberapa besar
kemungkinan kondisi
berikut ini memungkinkan
seorang profesional
kesehatan mental untuk
membocorkan kerahasiaan?
Jika Anda berada dalam
risiko langsung
membahayakan diri sendiri
atau orang lain.
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Kategori

Sangat
Tidak
Mungkin

Mungkin

Tidak

Mungkin

Sangat
Mungkin

15

Tenaga kesehatan mental
terikat oleh kerahasiaan;
namun, ada kondisi tertentu
yang tidak membatasi hal
ini. Menurut Anda, seberapa
besar kemungkinan kondisi
berikut ini memungkinkan
tenaga kesehatan mental
untuk membocorkan
kerahasiaan? Jika masalah
Anda tidak mengancam jiwa
dan mereka ingin membantu
orang lain untuk
memberikan dukungan yang
lebih baik kepada Anda.

Kategori

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Ragu-Ragu

Setuju

Sangat
Setuju

16

Saya yakin tahu di
mana mencari
informasi tentang
penyakit mental

17

Saya yakin dapat
menggunakan
komputer atau
telepon untuk
mencari informasi
tentang penyakit
mental

18

Saya yakin dapat
menghadiri janji
temu tatap muka
untuk mencari
informasi tentang
penyakit mental
(misalnya, menemui
dokter umum)

19

Saya yakin memiliki
akses ke sumber
daya (misalnya,
dokter umum,
internet, teman)
yang dapat saya
gunakan untuk
mencari informasi
tentang penyakit
mental
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Kategori

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Ragu-Ragu

Setuju

Sangat
Setuju

20

Orang dengan
penyakit mental bisa
sembuh jika mereka
mau

21

Penyakit mental
adalah tanda
kelemahan pribadi

22

Penyakit mental
bukanlah penyakit
medis yang
sebenarnya

23

Orang dengan
penyakit mental itu
berbahaya

24

Sebaiknya hindari
orang dengan
penyakit mental
agar Anda tidak
mengalami masalah
ini

25

Jika saya memiliki
penyakit mental,
saya tidak akan
memberi tahu siapa
pun

Kategori

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Ragu-Ragu

Setuju

Sangat
Setuju

26

Bertemu dengan
profesional
kesehatan mental
berarti Anda tidak
cukup kuat untuk
mengelola kesulitan
Anda sendiri

27

Jika saya memiliki
penyakit mental,
saya tidak akan
mencari bantuan
dari profesional
kesehatan mental

28

Saya percaya bahwa
pengobatan untuk
penyakit mental,
yang diberikan oleh
profesional
kesehatan mental,
tidak akan efektif
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Kategori
Sa.ngat Tidak Ragu- Sangat
Tidak Mau
Mau Ragu Mau
Mau
Seberapa bersedia Anda
29 pindah ke sebelah rumah
seseorang dengan
gangguan jiwa?
Seberapa bersedia Anda

30

menghabiskan malam
bersosialisasi dengan
seseorang dengan
gangguan jiwa?

31

Seberapa bersedia Anda
berteman dengan
seseorang dengan
gangguan jiwa?

32

Seberapa bersedia Anda
jika seseorang dengan
gangguan jiwa mulai
bekerja sama dengan
Anda?

33

Seberapa besar kesediaan
Anda jika seseorang
dengan gangguan jiwa
menikah dengan keluarga
Anda?

34

Seberapa besar kesediaan
Anda untuk memilih
politisi (tokoh politik)
jika Anda tahu mereka
menderita gangguan jiwa?

35

Seberapa besar kesediaan
Anda untuk
mempekerjakan
seseorang jika Anda tahu
mereka

menderita gangguan jiwa?




Lampiran 5. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

A. Kuesioner Diagnosis Diri Gangguan Mental

104

Kategori
No Aspek Penilaian Sa.ngat Tidak | Ragu- .| Sangat
Tidak . Setuju .
Setuiu Setuju | Ragu Setuju
)
1 |Item 1 1 2 3 4 5
2 | Item 2 (Reverse Scoring) 5 4 3 2 1
3 | Item 3 | 2 3 4 5
4 | Item 4 (Reverse Scoring) 5 4 3 2 1
5 | Item 5 (Reverse Scoring) 5 4 3 2 1
B. Kuesioner Literasi Kesehatan Mental
Kategori
Aspek Sangat A
No Penilaian Tidak MTldall:i Mungkin Nf angaf
Mungkin ungkin ungkin
1 |Item 1 1 2 3 4
2 | Item 2 1 2 3 4
3 | Item 3 1 2 3 4
4 | Item4 1 2 3 4
5 | Item 5 1 2 3 4
6 | Item 6 1 2 3 4
7 | Item 7 1 2 3 4
8 | Item 8 1 g 3 4
9 |Item9 1 - 3 4
Item 10 4 3 ) 1
10 | (Reverse
Scoring)
Kategori
Sangat X
Tidak Tidak | embantu | 20830
Membantu Membantu
Membantu
11 | Item 11 1 2 3 4
Item 12 4 3 2 1
12 | (Reverse
Scoring)
Kategori
Sangat .
Tidak lesgll:in Mungkin Ni“::llgli:n
Mungkin
13 | Item 13 1 2 3 4
14 | Ttem 14 1 2 3 4
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Kategori
Sangat .
Tidak MTll:;‘ll:in Mungkin N?z:llgli;n
Mungkin
Item 15 4 3 2 1
15 | (Reverse
Scoring)
Kategori
Sa.ngat Tidak Ragu- . Sangat
Tidak Setuju Ragu Setuju Setuju
Setuju
16 | Item 16 1 2 3 4 5
17 | Item 17 1 2 3 4 5
18 | Item 18 1 2 3 4 5
19 | Item 19 1 2 3 4 5
Item 20 5 4 3 2 1
20 | (Reverse
Scoring)
Item 21 5 4 3 2 1
21 | (Reverse
Scoring)
Item 22 5 4 3 2 1
22 | (Reverse
Scoring)
Item 23 5 4 3 2 1
23 | (Reverse
Scoring)
Item 24 5 4 3 2 1
24 | (Reverse
Scoring)
Item 25 5 4 3 2 1
25 | (Reverse
Scoring)
Item 26 5 4 3 2 1
26 | (Reverse
Scoring)
Item 27 5 4 3 2 1
27 | (Reverse
Scoring)
Item 28 5 4 3 2 1
28 | (Reverse
Scoring)
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Kategori
Sangat
Tidak | Tidak Mau | RAZU | npg, | Sameat
Ragu Mau
Mau

29 | Item 29 1 2 3 4 5
30 | Item 30 1 2 3 4 5
31 | Item 31 1 2 3 4 5
32 | Item 32 1 2 3 4 5
33 | Item 33 1 2 3 4 5
34 | Item 34 1 2 3 4 5
35 | Item 35 1 2 3 4 5
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Lampiran 6. Lembar Bimbingan Pembimbing I

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI SARJANA KEPERAWATAN

Jalan Udayana 11 Singaraja, Bali 81116
Email : ners.fk@undiksha.ac.id

——

BIMBINGAN SKRIPSI

" [ [Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan Mental dengan |

| Sikap Diagnosis Diri Gangguan Mental pada Re
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,

DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

o PRODI SARJANA KEPERAWATAN
Jalan Udayana |1 Singaraja, Bali 81116
Email : ners fki@undiksha.ac.id

Tanggal |
= /Bulan/ N(l::;;i]npi::il:ila:l Komentar Dosen Tanda ‘
o. [ Tahun Pembimbing (Revisi/ Tangan
Instrumen, Bab 1, 2, 3,
Bimbing dst, keseluruhan) Acc. Lanjutan) Pembimbing
an t]
(1) (2) (3) (4) (5)
Rimbingan toplk dan Ranst -
Fancongan B b1 1. Susun \akor be\dany dengan
: 2 /o1 /ahlg ka‘dﬂ\\ MNSkS / 5
2. ldenhigika kalnd um%
Aan oenjlay
3. Seuavton aidah penaisan 4
Bmbingpn Bab T dan | Rewst . g
rancangan Bab U ,seda | Tanbahka Acori modd
Isteane pencliban yong mmdasan vanabel —
2 |0 [ot [sms degenden. /
2. Peshalys ¥tanara \lon%
Bmbwgan Bab 1 dan Rt : l
fancangon Bab [ [ Sesualan eagaunaan gans ‘
dan kdeangan qart! pada
3 |sofor/as ¥tiamja Yonep dan keor .
2, Qouligan bl sauagtan ‘
o\m%“ bulu fanduan /
Dinbmgon  Bao W dan ‘7~4-VS\$\ : o= y |
- V. Selay ran congan
IXcopa Bav' iy ktangeq fonyep —
4 |lu/0g/103 2. Seakay kala data ‘/ ‘
pada Ay oferayiond
i
|

Lembar Bimbingan Proposal Skripsi
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI SARJANA KEPERAWATAN
Jalan Udayana 11 Singaraja, Bali 81116

Email : ners (k

(wundiksha.ac.id

%\"\\M\oqv\ %‘\\' \:“

. Pada duond fendvbian,

Yedokan antora jemus,

Yendday, ataw deyain
Peelhon |

B o

17/09 /3205 2. Perbay suo - sud by /
Sanpyl eadhan /<
3. Quat \)N)u\ “A\\O\Vam
Pentinan 4
Dimbngan haw wji valdig| 1. Uj validitas dan reliobiva
dan trlanltay (afvatn Sudah turgendnt
2. Lanjulvan pengamylan /
09/a [aox data dan ana\gs &ah/
Bmngan ha(l data L Lanutkan ke apalus
Pendihan A*o‘
2 /13 a0as / o
(
A > i
4
3 1. Seyuakan pembabmggn
v
‘%m\nmgm bab ¥ dan sy
A} 5
F 2. Suualan katepruas /
8/ /2028 ha\ vanavd gamt o

Menpuiay, gembarand

Lembar Bimbingan Proposal Skripsi
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.
) ’
¥

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI SARJANA KEPERAWATAN
Jalan Udayana 11 Singaraja, Bali 81116
Email : ners (kiaundiksha.ac id

Bmpingan (na\  bav Act. stankan W’A\kﬂr‘r ot o0
§ dan G Uypan s\m\n\ ! J )
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Lampiran 7. Lembar Bimbingan Pembimbing I1

o]

g

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI SARJANA KEPERAWATAN
Jalan Udayana 11 Singaraja, Bali 81116
Email : ners. tki@undiksha.ac.id

LEMBAR
BIMBINGAN SKRIPSI




112

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PRODI SARJANA KEPERAWATAN
Jalan Udayana 11 Singaraja, Bali 81116
Email : ners fki@undiksha ac.1d

Tanggal
/Bulan/ N(l;‘tl:r:lBPi:b:;i:n Komentar Dosen Tanda
No.| Tahun | tHCH B‘; 12 a | Pembimbing (Revisi/ Tangan
Bimbing | ", kn, Sl e Acc. Lanjutan) Pembimbing
o st, keseluruhan)
(1) (2) (3) @ B)
E\mb\ngan +opi, judul, dan Reussi :
bab T ! 1. Tambohkon a0 Aa‘“a‘ |
/e kualtaty dagnoxs At
| ecee oz 2. ‘5 ambahkan dampak dagnoiy /
(L
3. KKO pada fujuan ¥
4. Cari & dwgnogns i
Dimoingen ©ab T dan Reudi
deori | Data studi pendanuluan
ferangka teort o Jw‘v“‘\m‘
L adt Ay Sesualean
2 |04/03/20% 2 \1\‘:;“ sﬂm i, /%
Jdar V7
5. Cejualton  ¥rangka 4eort
dzngan aspet Yang YAt
Birbingan Bab T dan Pavid : ]
Bab 1 1. Parbatean tata tuls agar |
kb*\ \‘qi I’ ‘
i ‘
il | /oo /e 1. Sesuatkon dengan pedoman | 1A
PU\U‘I(GI\ ﬂ.nﬂi : /
Bimbingan Bab T dan B Neud -
. (Ceav Wwdvuaa, ¢ .‘/‘
4 |19/09/20c Kontep Yort , brnkan /N
I An | (
¥a 1 <ol »
Thewr , Dol - orornion] ;
s o~ x Al BN VAR Wi A

Lembar Bimbingan Proposal \‘npﬂ



113

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI SARJANA KEPERAWATAN

Jalan Udayana 11 Singaraja. Bali 81116
Email : ners. (kic'undiksha.ac.id

A 1:';:‘3:’.'.%—

/05 [ag

Bimbingan Boo A

Dokl i bvinn e
Gl mv-ﬁmw\b«
bonloli elue g

(W devuun A AUUSUSEa

ole\x mv\ :

YMN\G: alur Ayanh

| |08 /10 [0

By

Bimbingan revst pasca
ujton proposal

1. Lengiapi teknde pemilihon
Sampdl

2. Seguakan diagram aluc

penclhan

,,,,,
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian

FEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DHINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAY ANAN
TERPALN SATL PINTL
Lamial 3 Fasar Banyuasrl, Kelurahan Banyuasrl, Kecamatan Bulelong
Telp. (036X 22043 Singaraja

Alamat e-mall ;

Wbsite @ dpmpds pbuleleng kalboged

Nomer o SO TH4AER/DPMPTSRZ02S Kepada :
Lamp H ¥ith. Eepala Denas Kesehatan
PFerihal © Surat Keterangan Penelitian Eabupaten Buleleng dan Kepala
Puskesmas Buleleng Il
di=
Tempat
I Dasar:

1. Peraturan Menteri Dalam Megeri Bl Mamor @ 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Eeterangan Penelstian;

2. Peraturan Menten Dalam Megeri BRI Homor @ 138 Tahun 2017 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah;

3. Surat dan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidéan Garesha Homar
130/UN48. 20/PT.01.04/2025 Tanggal 9 Oiktober 2025 Perihal Permohonan
lzin Melaksanakan Penelitian

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat
diberikan Surat H:I:-:raﬂ an Penelitian Kepada :

Mama Galih Gayatri
MK T AS10ABTI0R0ADO0I
Pekerjaan T Mahasswa
&lamat : I PButon Gg. Ceraring. Lingkungan  Banyuning  Utara,
Kelurahan Ean]-uning. Kec. Buleleng
Bidang / Judul Hubung.:n Tingkat Literasi Kesehatan Mental dengan Sikap
Deagnoss I'.'rnganggl.un Mental pada Femaja di Wilayah Kerja

Pusicesmas Bulsleng 1l
Jumlah Pesarta : 1 Ovang
Lokasi : Wilayah Eerja Puskesmas Buleleng I
Lamanya : 3 Bulanm (20 Oktober - 13 Desember 3025)

il Eal.:rn melakukan kegistan agar yang bersangicutan mematuhi ketentuan sebagai
[y T
Sebelum  mengadakan  kegiatan  agar medapor  kepada  Kepala  Dinas
Penanaman Modal dan PTSF Kabupaten Bulelerg atau  Pejabat  yang
Berwenang;

2. Tidak dlb-:rﬂrl:an melakukan kegiatan yang tidak ada kastannya dengan
bidang pudul dimakswd, apabila melanggar ketentuan akan dicabut ijinnya
dan menghentikan seqala kegiatannya;

3. Menaati segala  ketentuan  perundang-undangan  yang  berlaku oserta
mengmdahkan adat
istiadat dan budaya setempat

4. Apabils masa berlaku Surat Keterangan Penelitian ¢ §n ini telah berakhir,
sedangkan thksmlﬂn kegiatan belum selesai maka perpanjangan Surat
Keterangan Peneditian § ljin agar ditupakan kepada Instansi pemohon;

Demikian Surat Keterangan Penelitian  ind dibuat  untuk  diperguonakan
sebagaimana mestinga.

DITETAPEAN - SINGARA] A
PADA TANGEAL - 15 ﬂlv:l:ab-er 2025

=

e
’ .
i T ke e
_.lmu

Terrkeanan imd o wa g ko B epsds th:
L. Emzada Dinas Peraizarmass Modal dan PTSF Proe. Bal

2. Eszals Oadan Keasbuan Barges den PFolitik Kazupaien Dulslarg
1. Yangp Bamangbubas

Dekarttan diandatingani sacai olktienit mefggunakin sartifict
Emktrondk parg diterbitkan aklh Balsl Seiikas Ekdetronie, Badan Siier
e Dan Sardi Megara
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Lampiran 9. Surat Kelaikan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
KOMISI ETIK PENELITIAN
Jalan Udayana Singaraja, Bali Kode Pos
81116Tlp. (0362) 22570 Fax. (0362) 25735

Laman: www.undiksha.ac.id

KETERANGAN PEMBEBASAN ETIK
(ETHICAL EXEMPTION)
No: 186/UN.48.16,04/PT/2025

Komite Etik Penelitian Universitas Pendidikan Ganesha, dalam upaya melindungi hak asasi
manusia dan kesejahteraan subjek penelitian dan menjamin bahwa penelitian yang menggunakan
formulir  survei/registrasi/surveilens/epidemiologi/humaniora/sosial  budaya/bahan  biologi
tersimpan/sel punca dan non klinis lainnya berjalan dengan memperhatikan implikasi etik, hukum,
sosial, non klinis lainnya yang berlaku, telah mengkaji teliti proposal penelitian berjudul :

The Reaserch Ethics Committee Universitas Pendidikan Ganesha, in order to protect the right and
welfare of the research subject, and 1o guaranty that the research using survei
questionnaire registry surveillance epidemiology humaniora social-cultural archived biological
materials stem cell other non-clinical materials, will carried out according to ethical, legal, social
implications and other applicable regulations,has been thoroughly reviewed the proposal entitled:

“Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan Mental dengan Sikap Diagnosis Diri Gangguan
Mental pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng 11"

Nomor Prokotol . 134/01/17/10/2025

Nama Penelitian Utama : Galih Gayatri

Principal Researcher

Pembimbing/Peneliti Lain 1. Ns. Shofi Khaqul Ilmy, S Kep., M.Kep
Supervisor/Other Researcher 2 Ni Ketut Erawati, S.Kep., Ns., M.Pd.
Nama Institusi - Fakultas Kedokteran, Undiksha
Institution

Tempat Penelitian : Puskesmas Buleleng 11

Research location

proposal tersebut dibebaskan pelaksanaannya.

hereby declare that the proposal is exempied.

Ditetapkan di : Singaraja
Issued in

Tanggal : 03 November 2025

Mengetahui,
Ply, Kepala LPPM Undiksha, oty
7-/"“-'\‘;,_1 T Ketua
¥ S Chairma
N
I Gusti Lanang Agung Parwata Komang ra Setiawan

NIP 196906061994121001 NIP. 198209302009121003
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof ltems

.8a8 35
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Lampiran 11. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Diagnosis Diri

Gangguan Mental
Correlations
PO1 P02 P03 PO4 P05 Total
P01 Pearson Correlation 1 261 -.078 431 310 573
Sig. (2-tailed) 164 684 017 .096 <001
N 30 30 30 30 30 30
P02 Pearson Correlation 261 1 304 048 437 6507
Sig. (2-tailed) 164 103 800 017 <,001
N 30 30 30 30 30 30
P03 Pearson Correlation -078 304 1 .086 427 5607
Sig. (2-tailed) 684 103 651 .020 .00
N 30 30 30 30 30 30
P04 Pearson Correlation 431 048 086 1 433 587
Sig. (2-tailed) 017 800 651 017 <001
N 30 30 30 30 30 30
POS  Pearson Correlation 310 432 427 433 1 834"
Sig. (2-tailed) 096 017 020 017 <001
N 30 30 30 30 30 30
Total  Pearson Correlation 573 650" 560" 587 834" 1
Sig. (2-tailed) <001 <001 .001 <001 <001
N 30 30 30 30 30 30

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

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

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha [ of tems

651

5




Lampiran 12. Hasil Uji Analisis SPSS
A. Analisis Statistik Variabel Literasi Kesehatan Mental

Statistics
DDGM
I Valid 358
Missing 0
Mean 11.94
Median 12.00
Std. Deviation 3.063
Minimum 5
Maximum 21

B. Analisis Statistik Variabel Diagnosis Diri Gangguan Mental

Statistics
LKM
I Valid 359
Missing i
Mean a7.549
Median g7.00
Std. Deviation 11.332
Minimurm G0
Maximum 127
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C. Analisis Korelasi Variabel Literasi Kesehatan Mental dengan Diagnosis Diri Gangguan

Mental

Correlations

DDGM LM
Spearman'srho  DODGM  Caorrelation Coefficient 1.000 -106
Sig. (2-tailed) 046
I 359 358
LEM Correlation Coefficient - 106 1.000
Sig. (2-tailed) 046
I 359 358

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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D. Analisis Tabulasi Karakteristik Usia dengan Variabel Diagnosis Diri Gangguan Mental

Usia * DDGM Crosstabulation

DDGM
ldentifikasi [dentifikasi

Diri Megatif Diri Fositif Total
Usia 15 Count 12 85 a7
% within Usia 12.4% B7.6% 100.0%
16 Count 16 106 122
% within Usia 13.1% B6.9% 100.0%
17 Count 12 80 102
% within Usia 11.8% B8.2% 100.0%
18 Count 11 21 32
% within Usia 34.4% 65.6% 100.0%
Total Count 51 302 353
% within Usia 14.4% B5.6% 100.0%




Usia ™ DDGM Crosstabulation

DDGM
5 i 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 Total

Usia 15 Count 0 3 3 5 1" 10 16 17 10 4 G 7 4 1 0 0 0 97
% within Usia 0.0% 3.1% 31% 5.2% 11.3% 10.3% 16.5% 17.5% 10.3% 4.1% 6.2% T.2% 4.1% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

16 Count 2 1 [} 8 20 11 20 13 [} 16 3 4 5 3 3 1 0 122

% within Usia 1.6% 0.8% 4.9% 6.6% 16.4% 9.0% 16.4% 10.7% 4.9% 131% 25% 3.3% 4.1% 2.5% 2.5% 0.8% 0.0% 100.0%

17 Count 2 2 0 4 10 ] 18 14 9 11 11 4 4 1 1 0 2 102

% within Usia 2.0% 2.0% 0.0% 3.9% 9.8% 8.8% 17.6% 13.7% 8.8% 10.8% 10.8% 3.9% 3.9% 1.0% 1.0% 0.0% 2.0% 100.0%

18 Count 0 0 0 2 5 1 [} 1 4 2 0 5 4 0 2 0 0 32

% within Usia 0.0% 0.0% 0.0% 6.3% 16.6% 31% 18.8% 31% 12.5% 6.3% 0.0% 15.6% 12.5% 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 100.0%

Total Count 4 i 9 19 46 kal 60 45 29 33 20 20 17 g i 1 2 353
% within Usia 1.1% 1.7% 25% 5.4% 13.0% 2.8% 17.0% 12.7% 8.2% 9.3% 5.7% 5.7% 4.8% 1.4% 1.7% 0.3% 0.6% 100.0%

122



123

D. Analisis Tabulasi Karakteristik Jenis Kelamin dengan Variabel Diagnosis Diri Gangguan
Mental

Jenis Kelamin * DDGM Crosstabulation

DDGM
ldentifikasi Identifikasi

Diri Megatif Diri Positif Total
Jenis Kelamin  Laki-Laki Count Y| 186 217
% within Jenis Kelamin 14.3% B5.7% 100.0%
Ferempuan  Count 21 121 142
% within Jenis Kelamin 14.8% 85.2% 100.0%
Total Count 52 307 359

% within Jenis Kelamin 14.5% 85.5% 100.0%




Jenis Kelamin * DDGM Crosstabulation

124

DDGM
] g 7 ] 10 1 12 13 14 18 18 17 18 149 20 e Total
4 5 4 14 30 23 44 25 14 17 i 10 11 4 3 1 2 217
1.8% 23% 1.8% 6.5% 13.8% 10.6% 20.3% 11.5% 6.5% 7.8% 2.8% 4.6% 5.1% 1.8% 1.4% 0.5% 0.9% 100.0%
0 1 5 5 16 g 19 20 15 18 14 10 7 1 2 0 0 142
0.0% 0.7% 3.5% 3.5% 11.3% 5.6% 13.4% 141% 10.6% 12.7% 9.9% 7.0% 4.9% 0.7% 2.1% 0.0% 0.0% 100.0%
4 B 9 19 46 31 63 45 29 35 20 20 18 5 B 1 2 350
1.1% 1.7% 25% 53% 12.8% 8.6% 17.5% 12.5% 8.1% 9.7% 5.6% 5.6% 5.0% 1.4% 1.7% 0.3% 0.6% 100.0%
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D. Analisis Tabulasi Kemudahan Akses Informasi Kesehatan Mental dengan Variabel
Diagnosis Diri Gangguan Mental

Kemudahan Akses Informasi Kesehatan * DDGM Crosstabulation

DDGM
ldentifikasi ldentifikasi
Diri Megatif Diri Positif Total
Kemudahan Akses Mudah Count 35 186 221
Informasi Kesehatan 5 within Kemudahan 15.8% 84 2% 100.0%
Akses Informasi
Kesehatan
Cukup Mudah  Count 16 116 132
% within Kemudahan 12.1% 87.9% 100.0%
Akses Informasi
Kesehatan
Sulit Count 1 ] i
% within Kemudahan 16.7% 83.3% 100.0%
Akses Informasi
Kesehatan
Total Count 52 o7 359
% within Kemudahan 14.5% 85.5% 100.0%

Akses Informasi
Kesehatan
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Kemudahan Akses Informasi Kesehatan * DDGM Crosstabulation

DDGM
5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 bl Total
Kemudahan Akses Mudah Count 0 2 7 13 Ell 20 34 34 14 20 1" 12 15 2 1 1 0 221
Informasi Kesehatan -
% within Kemudahan 0.0% 0.9% 32% 5.9% 14.0% 9.0% 15.4% 15.4% 6.3% 9.0% 5.0% 5.4% 6.8% 0.9% 23% 0.5% 0.0% 100.0%
Akses Informasi
Kesehatan
Cukup Mudah  Count 4 4 2 6 15 11 29 10 13 13 9 7 3 3 1 0 2 132
% within Kemudahan 3.0% 3.0% 1.5% 4.5% 11.4% 8.3% 22.0% 7.6% 9.8% 9.8% 6.8% 5.3% 23% 23% 0.8% 0.0% 1.5% 100.0%
Akses Informasi
Kesehatan
Sulit Count 0 1) 1) 0 0 1) 1) 1 2 2 1) 1 a 1) 0 0 a 6
% within Kemudahan 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 33.3% 33.3% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Akses Informasi
Kesehatan
Total Count 4 6 9 19 46 kil 63 45 29 35 20 20 18 5 6 1 2 358
% within Kemudahan 1.1% 1.7% 2.5% 5.3% 12.8% 8.6% 17.5% 12.5% 8.1% 9.7% 5.6% 5.6% 5.0% 1.4% 1.7% 0.3% 0.6% 100.0%

Akses Informasi
Kesehatan
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian

A. Hasil Dokumentasi SMAN 2 Singaraja

- - —
«nu' i

LY
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C. Hasil Dokumentasi SMK Triatma Jaya
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