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KUESIONER DATA DASAR
	NO.
	IDENTITAS



	1.
	Nama


	

	2.
	Umur
	                  Tahun



	3.
	Jenis Kelamin
	1. Laki-laki  

2. Perempuan



	4.
	Agama
	1. Islam

2. Protestan

3. Katolik

4. Budha

5. Hindu

6. Aliran kepercayaan



	4.
	Alamat


	

	5.
	Pendidikan Terakhir
	1. Tidak Sekolah

2. SD

3. SMP

4. SMA/Kejuruan

5. Diploma

6. Sarjana



	6.
	Pekerjaan
	1. Bekerja (…………………...............…………………)

2. Tidak Bekerja



	7.
	Status pernikahan
	1. Menikah

2. Tidak menikah

3. Janda

4. Duda



	8.
	Pernikahan ke


	


INSTRUMEN KEBERMAKNAAN  HIDUP 

Nama

:

Usia

:

PETUNJUK PENGISIAN

Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan. Jawablah setiap pernyataan dengan memberi tanda checklist (√) pada setiap jawaban sesuai dengan kondisi yang Bapak/Ibu/Saudar/i rasakan saat ini. Tidak ada jawaban yang benar atau salah pada setiap pernyataan. Jawaban terdiri dari 3 (tiga) pilihan, yaitu:



1. Sangat Setuju

: SS



2. Setuju


: S



3. Tidak Setuju

: TS



4. Sangat Tidak Setuju
: STS

	No.
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya memahami arti hidup saya
	
	
	
	

	2
	Saya  mencari sesuatu yang dapat membuat hidup saya berarti
	
	
	
	

	3
	Saya selalu berusaha untuk menemukan tujuan hidup saya
	
	
	
	

	4
	Hidup saya memiliki tujuan yang jelas
	
	
	
	

	5
	Saya mempunyai perasaan yang baik untuk membuat  hidup saya berarti
	
	
	
	

	6
	Saya menemukan tujuan hidup yang dapat membuat saya puas
	
	
	
	

	7
	Saya selalu mencari sesuatu yang dapat membuat hidup saya menjadi lebih baik
	
	
	
	

	8
	Saya sedang mencari tujuan dalam hidup saya
	
	
	
	

	9
	Hidup saya tidak memiliki tujuan yang jelas
	
	
	
	

	10
	Saya mencari arti dalam hidup saya
	
	
	
	


GERIATRIC DEPRESSION SCALE 15 ITEM (GDS-15)
Pilihlah jawaban yang paling tepat, yang sesuai dengan apa yang telah Anda rasakan dalam dua minggu terakhir. 

	No.
	KEADAAN YANG DIRASAKAN SELAMA DUA MINGGU

TERAKHIR
	Nilai Respon

	
	
	YA
	TIDAK

	1
	Apakah bapak/ibu sebenarnya puas dengan kehidupan bapak/ibu?
	Ya
	Tidak

	2
	Apakah bapak/ibu telah meninggalkan banyak kegiatan dan minat atau kesenangan bapak/ibu? 
	Ya
	Tidak

	3
	Apakah bapak/ibu merasa kehidupan bapak/ibu kosong?
	Ya
	Tidak

	4
	Apakah bapak/ibu sering merasa bosan?
	Ya
	Tidak

	5
	Apakah bapak/ibu mempunyai semangat yang baik setiap saat?
	Ya
	Tidak

	6
	Apakah bapak/ibu takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada bapak/ibu?
	Ya
	Tidak

	7
	Apakah bapak/ibu merasa bahagia untuk sebagian besar hidup bapak/ibu?
	Ya
	Tidak

	8
	Apakah bapak/ibu sering merasa tidak berdaya?
	Ya
	Tidak

	9
	Apakah bapak/ibu lebih senang tinggal di rumah daripada pergi ke luar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru?
	Ya
	Tidak

	10
	Apakah bapak/ibu merasa mempunyai banyak masalah dengan daya ingat bapak/ibu dibandingkan kebanyakan orang?
	Ya
	Tidak

	11
	Apakah bapak/ibu pikir bahwa hidup bapak/ibu sekarang ini menyenangkan?
	Ya
	Tidak

	12
	Apakah bapak/ibu merasa tidak berharga dengan kondisi bapak/ibu saat ini?
	Ya
	Tidak

	13
	Apakah bapak/ibu merasa penuh semangat?
	Ya
	Tidak

	14
	Apakah bapak/ibu merasa bahwa keadaan bapak/ibu tidak ada harapan?
	Ya
	Tidak

	15
	Apakah bapak/ibu pikir bahwa orang lain lebih baik keadaannya dari bapak/ibu?
	Ya
	Tidak

	SKOR
	
	


