LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Lolos Uji Etik

UNIVERSITAS FAKULTAS
M MUHAMMADIYAH KEDOKTERAN DAN
YOGYAKARTA ILMU KESEHATAN
Nomor : 255/EP-FKIK-UMY/V/2018

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

“Gambaran Tingkat Pengetahuan Mahasiswa llmu Keperawatan
terhadap Kejadian Bunuh Diri di Indonesia”

Peneliti Utama : Laila Nur Hidayati
Principal Investigator Firdasani Desma Rosmala
Nama Institusi : Program Studi llmu Keperawatan FKIK UMY

Name of the Institution

Negara : Indonesia
Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above-mentioned protocol.

-

MuprPleTitiek |4idayati, M.Kes.
FISPH., FISCM.

*Peneliti Berkewajiban -5
1 iaan identitas subyek
2. Memberltahukan status penelitian apabila :
a.  Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik (1 tahun sejak tanggal terbit), penelitian masih belum selesai, dalam
hal ini ethical clearance harus diperpanjang
b.  Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events).

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada den/subyek sebell litian lolos uji etik
ADDRESS CONTACT
Kampus Terpadu UMY Gd. Siti Walidah LT.3 Phone : (0274) 387656 ext. 213
JI. Brawijaya (Lingkar Selatan) Fax . (0.274) 38765_8
Tamantito . Kasihan . Bantul Email : fkik@umy.ac.id
D.1.Yogyakarta 55183 www.fkik.umy.ac.id



Lampiran 2. Lembar Surat ljin Penelitian

Stnturs: Terni recitas: A
EK BANFT
P BT A SN

Nomor: 153/ C.6-1IIPSIE / V 2018
Hal  : Permohonan Ijin Penelitian
Lamp. @ -0

Kepada Yth. : Bapak/Thu

:':'_E’""T'E‘;“‘] Program Studi [Imu Keperawatan
5%5: ) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
N7/ Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Koordinator Bidang Kemahasiswaan Prodi [lmue Keperawatan

Limversitas Muhammadivah Y ogyvakarts

i tempat

Assalamu ‘aloikum Wre. Wh

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajal sarjana

Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan

Muhammadivah Yogyakaria diben tugas Penulisan Karya Tulis limiah { KT1 ), Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan puna mendapatkan kebenaran dalam penualisan

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah im dapat
diijinkan untuk mencan data dan informasi sebagal penyusunan Karva Tulis [Imiah

Nama i Firdasani Desma Rosmala
NiM : 20140320022
Pembimbing : Laili Nur Hidavati, Ns., M.Kep.. Sp.Kep.Jiwa

: Shanti Wardaningsih, Ns., M.hep., Sp.Jiwva

Judul KT1 1 ® Gambaran

Tingkar Pengerahnan Mahasiswa Hmu

Keperawatan Terhadap Kejodian Bunuh Diri di Indonesia "

Dremikian surat permobonan fin i kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya

vang baitk kami vcapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wh,

Kampiss:

11 Linghar Salatan, Tamanting, Kasihan, Bantul, Yogyskesta 55163
| Tolp. (027T4) J8TH56 soa. 215 Fax, FKIK 1EE2?4I$B?663 Fax_ Universitas

Youyakarta, 24 Mei 2018
KaProdilmi Reperawatan

f b & AR

ingsih, M.Kep..Sp.Jiwa

[02T4) J8TE48

ilmu Keschatan Universitas



Lampiran 3. Lembar Surat Permohonan Uji Content Validity

SURAT PERMOHONAN UJI CONTENT VALIDITY

Kepada Yth:

Kellyana Irawati, M.Kep., Ns., Sp.Kep. Jiwa
Di PSIK FKIK UMY

Assalamualaikum Wr.Wb

Saya, Firdasani Desma Rosmala mahasiswa Ilmu Keperawatan UMY bermaksud ingin
melakukan uji konten validitas pada kuesioner penelitian saya dengan judul “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Ilmu Keperawatan terhadap Kejadian Bunuh Diri di
Indonesia”. maka dari itu saya memohon kepada Ibu Kellyana Irawati, M.Kep., Ns., Sp.Kep.

Jiwa untuk bersedia menjadi pakar dalam uji konten validitas instrument penelitian.
Demikian surat permohonan ini saya ajukan, saya ucapkan Terimakasih
Wassalamualaikum Wr.Wb.

Pemohon

Firdasani Desma R.
(20140320022)



SURAT PERMOHONAN UJI CONTENT VALIDITY

Kepada Yth:

Yanuar Fahrizal, M.Kep., Sp.Kep.J
Di PSIK FKIK UMY
Assalamualaikum Wr.Wb

Saya, Firdasani Desma Rosmalf;l mahasiswa Ilmu Keperawatan UMY bermaksud ingin
melakukan uji konten validitas pada kuesioner penelitian saya dengan judul “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Ilmu Keperawatan terhadap Kejadian Bunuh Diri di
Indonesia”. maka dari itu saya memohon kepada Bapak Yanuar Fahrizal, M.Kep., Sp.Kep.J

untuk bersedia menjadi pakar dalam uji konten validitas instrument penelitian.
Demikian surat permohonan ini saya ajukan, saya ucapkan Terimakasih
Wassalamualaikum Wr.Wb.
Pemohon

Firdasani Desma R.
(20140320022)



Lampiran 4. Lembar Kesediaan Menjadi Responden
LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Responden
di Tempat
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama : Firdasani Desma Rosmala
NIM : 20140320022

Adalah mahasiswa Illmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan
Mabhasiswa lImu Keperawatan terhadap Kejadian Bunuh Diri”. Dengan ini memohon
ketersediaan Saudara/i juntuk menjadi responden dalam penelitian ini. Adapun segala
informasi, yang saudara/ i berikan akan dijamin kerahasiaannya, karena itu saudara/ i

hanya diminta untuk mencantumkan inisial nama.

Apabila Saudara/i bersedia menjadi responden penelitian saya, maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya sediakan dengan
sejujur-jujurnya dan apa adanya tanpa ada pengaruh dari pihak manapun sesuai petunjuk

yang saya buat.

Atas perhatian, kerjasama dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima

kasih.

Yogyakarta, Mei 2018

Responden Peneliti

( ) (Firdasani Desma R.)



Lampiran 5. Lembar Kuesioner

Tanggal Penelitian:
LEMBAR KUESIONER
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA TERHADAP

KEJADIAN BUNUH DIRI

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dengan teliti.

2. Kuesioner terdiri dari 30 pernyataan.

3. Pilihlah jawaban BENAR atau SALAH dengan memberi tanda check pada salah satu
pilihan.

4. Pilihlah jawaban sesuai dengan pengetahuan Anda dan dimohon untuk tidak bertanya ke

teman atau orang sekitar Anda.
5. Jika terdapat kesulitan atau kurang paham terhadap isi kuesioner, Anda dapat bertanya

langsung kepada peneliti.

Halaman 1 dari 3



A. Data Demografi Responden

1.
2. Usia

3.

4. Angkatan

Nama :

Jenis Kelamin L/P

B. Kuesioner
Berikan tanda check (V) pada alternatif jawaban yang tersedia yaitu benar atau salah.

No. Pernyataan Benar | Salah

1 | Gantung diri bukan merupakan metode bunuh diri yang utama di
sebagian besar negara.

2 | Seseorang yang menjadi korban dari penyiksaan fisik dan mental
dapat berujung pada bunuh diri.

3 | Pada fase ide bunuh diri individu hanya memiliki ide untuk
melakukan bunuh diri namun tidak ada tindakan atau aksi.

4 | Orang yang menjadi korban bullying tidak beresiko melakukan
bunuh diri.

5 | Pencegahan bunuh diri yang dapat dilakukan salah satunya adalah
membatasi jumlah obat-obatan berbahaya yang sering digunakan
untuk bunuh diri.

6 | Bunuh diri adalah kematian yang ditimbulkan oleh diri sendiri
dimana ada bukti bahwa orang yang meninggal itu bermaksud
untuk bunuh diri.

7 | Orang yang mengalami perpisahan atau kematian tidak beresiko
bunuh diri.

8 | Orang yang akan melakukan bunuh diri biasanya kurang percaya
pada orang lain dan mengharapkan hal buruk terjadi pada mereka.

9 | Orang yang pernah melakukan percobaan bunuh diri perlu
didampingi dan diberi dukungan untuk hidup.

10 | Orang yang dapat mengatasi stress dapat terhindar dari bunuh
diri.

11 | Terapi psikologis untuk orang-orang dengan depresi dapat
mencegah orang tersebut melakukan bunuh diri.

12 | Program pendidikan di sekolah tidak tepat dilakukan sebagai
pencegahan bunuh diri.

13 | Percobaan bunuh diri ialah segala perbuatan dengan tujuan untuk
menghilangkan nyawa dirinya sendiri secara sengaja yang
dilakukan oleh seseorang yang tahu/mengerti akibat yang akan
terjadi dalam waktu yang singkat.

14 | Seseorang dengan anggota keluarga yang pernah melakukan
bunuh diri, dia tidak beresiko melakukan bunuh diri.

15 | Penggunaan obat, senjata api serta bahan peledak dan melompat
merupakan metode bunuh diri.

16 | Pada fase Suicidal Gesture (Isyarat Bunuh Diri) individu akan
melakukan tindakan merusak dirinya sendiri namun tidak
mematikan.

Halaman 2 dari 3




No. Pernyataan Benar | Salah

17 | Meningkatkan keamanan tempat yang sering digunakan untuk
bunuh diri (contoh: gedung tinggi) tidak dapat mencegah
terjadinya bunuh diri.

18 | Orang yang telah mencoba bunuh diri di masa lalu, maka orang
tersebut berisiko tinggi melakukan percobaan atau bunuh diri
lagi.

19 | Pada fase Suicidal Attempt (Usaha Bunuh Diri) orang yang akan
bunuh diri akan melakukan perilaku yang merusak.

20 | Meningkatkan kesadaran masyarakat melalui media dapat
mencegah bunuh diri.

21 | Memiliki harga diri yang rendah merupakan penyebab bunuh diri.

22 | Perbaikan sistem keselamatan pada tempat dimana mungkin
ditemui orang yang berisiko melakukan bunuh tidak dapat
mencegah terjadinya bunuh diri.

23 | Pada fase Suicidal Intent (niat bunuh diri), individu akan mulai
berpikir kemudian melakukan perencanaan bagaimana individu
tersebut akan bunuh diri.

24 | Tanda dan gejala orang yang akan bunuh diri diantaranya adalah
. bertindak sembarangan; mengucapkan selamat tinggal kepada
orang; dan kehilangan minat.

25 | Orang dengan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan
menimbulkan tekanan tersendiri yang berakibat fatal sampai
melakukan bunuh diri.

26 | Orang akan melakukan bunuh diri biasanya ditandai dengan
melakukan perilaku yang mengkhawatirkan.

27 | Riwayat penganiayaan ketika kecil bukan menjadi faktor resiko
untuk melakukan bunuh diri.

28 | Pelecehan seksual bukan merupakan penyebab bunuh diri.

29 | Pada fase Suicidal Threat (Ancaman Bunuh Diri), individu yang
akan bunuh diri tidak akan menunjukkan kemauannya pada orang
lain bahwa ia akan bunuh bunuh diri.

30 | Seseorang yang berada di lingkungan keluarga yang kurang

harmonis dapat meningkatkan resiko stress sehingga berujung
pada tindakan bunuh diri.

Halaman 3 dari 3




Lampiran 6. Hasil Analisa Data

Uji Reliabilitas

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid
Excluded(
a)

Total

30
0
30

100.0
.0
100.0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.782 30
Pembahasan
Statistics
Tahun Jenis
Angkatan Kelamin Usia
N Valid 142 142 142
Missing 0 0 0
Tahun Angkatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2015 68 47.9 47.9 47.9
2016 74 52.1 52.1 100.0
Total 142 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 38 26.8 26.8 26.8
Perempuan 104 73.2 73.2 100.0
Total 142 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 8 5.6 5.6 5.6
19 32 225 22.5 28.2
20 52 36.6 36.6 64.8
21 44 31.0 31.0 95.8
22 5 35 3.5 99.3
23 1 7 7 100.0
Total 142 100.0 100.0




Statistics

Tingkat Pengetahuan

N Valid 142
Missing 0
Tingkat Pengetahuan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 1 7 7 7
Cukup 16 11.3 11.3 12.0
Baik 125 88.0 88.0 100.0
Total 142 100.0 100.0
Jenis Kelamin * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation
Count
Tingkat Pengetahuan Total
Kurang Cukup Baik
Jenis Kelamin Laki-Laki 1 6 31 38
Perempuan 0 10 94 104
Total 1 16 125 142
Tahun Angkatan * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation
Count
Tingkat Pengetahuan Total
Kurang Cukup Baik
Tahun Angkatan 2015 1 8 59 68
2016 0 8 66 74
Total 1 16 125 142
Usia * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation
Count
Tingkat Pengetahuan Total
Kurang Cukup Baik
Usia 18 0 0 8 8
19 0 2 30 32
20 0 6 46 52
21 1 7 36 44
22 0 1 4 5
23 0 0 1 1
Total 1 16 125 142




Statistics

Tanda
Definisi Metode Penyebab Faktor Resiko Bahaya Fase Pencegahan
Bunuh Diri Bunuh Diri Bunuh Diri Bunuh Diri Bunuh Diri Bunuh Diri Bunuh Diri
N  Valid 142 142 142 142 142 142 142
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Definisi Bunuh Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 16 11.3 11.3 11.3
Baik 126 88.7 88.7 100.0
Total 142 100.0 100.0
Metode Bunuh Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 1 7 7 v
Cukup 85 59.9 59.9 60.6
Baik 56 394 394 100.0
Total 142 100.0 100.0
Penyebab Bunuh Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 3 2.1 2.1 2.1
Cukup 12 8.5 8.5 10.6
Baik 127 89.4 89.4 100.0
Total 142 100.0 100.0
Faktor Resiko Bunuh Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 14 9.9 9.9 9.9
Cukup 38 26.8 26.8 36.6
Baik 90 63.4 63.4 100.0
Total 142 100.0 100.0




Tanda Bahaya Bunuh Diri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 2 1.4 1.4 1.4
Cukup 15 10.6 10.6 12.0
Baik 125 88.0 88.0 100.0
Total 142 100.0 100.0
Fase Bunuh Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 7 4.9 4.9 4.9
Cukup 31 21.8 21.8 26.8
Baik 104 73.2 73.2 100.0
Total 142 100.0 100.0
Pencegahan Bunuh Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 4 2.8 2.8 2.8
Cukup 70 49.3 49.3 52.1
Baik 68 47.9 47.9 100.0
Total 142 100.0 100.0




Lampiran 7. Hasil Uji Turnitin

Skripsi Firdasani Desma Rosmala

ORIGINALITY REPORT

2 % 2 % 2% 3%

SIMILARITY INDEX INT ERNET SOURCES PUBLICAT IONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

- www.harianjogja.com 1 o

Internet Source

stikespku.com 1
= Internet Source %

H Joseph C. Franklin, Jessica D. Ribeiro, Kathryn 1 o
R. Fox, Kate H. Bentley et al. "Risk factors for ¢
suicidal thoughts and behaviors: A meta-
analysis of 50 years of research.”,

Psychological Bulletin, 2017

Publication

Exclude guotes On Exclude matches

Exclude bibliography On



