
RAHASIA 

LEMBAR KETERANGAN PRIBADI 
IDENTITAS DIRI 

 
1. Nama Lengkap   : ____________________________________________________ 

2. Jenis Kelamin   : L/P (lingkari salah satu) 

3. Tempat/Tanggal Lahir : ____________________________________________________ 

4. Usia    : ______ Tahun ______ Bulan  

5. Agama   : ____________________________________________________ 

6. Alamat Tempat Tinggal : ____________________________________________________ 

7. Nomor HP WA/ Line : ____________________________________________________ 

8. Anak ke   : ________ dari ________  

9. Apakah Anda pernah datang ke psikolog/psikiater sebelumnya? Tidak /Ya,  

tahun ________ di __________________________________________________________ 

10. Untuk keperluan ____________________________________________________________ 

11. Jurusan yang diambil di UMN :_________________________________________________ 

IDENTITAS KELUARGA 

 

Hubungan 
dengan 
Anda 

Nama Usia Pendidikan 
Terakhir 

Pekerjaan No. Telp 
yang Bisa 
Dihubungi 

Ayah/Wali*      
Ibu/Wali*      
*Coret yang tidak perlu 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

 
Pendidikan Formal 

Sekolah Nama Sekolah Tahun Lulus & Jurusan Prestasi Non/Akademik 
KB/PAUD    

TK    
SD    

SMP    
SMA    

KULIAH    



RAHASIA 

12. Bidang apa yang anda minati: _______________ Apakah bidang tersebut sudah sesuai 

dengan jurusan yang anda akan ambil? Jelaskan: __________________________________ 

13. Apa Cita-cita yang Anda miliki: _______________________________________________ 

14. Apakah saat ini Anda memiliki hambatan untuk mencapai cita-cita tersebut? Ya/Tidak 

Jika Ya,  jelaskan: __________________________________________________________ 

15. Adakah organisasi yang Anda ikuti? Ya / Tidak  

Jika YA, sebutkan dan jelaskan alasan mengikuti organisasi: _________________________ 

16. Apa saja masalah yang pernah Anda hadapi di sekolah (boleh lebih dari satu) 

         Pelajaran   Guru    Pertemanan             Keluarga 

  Lainnya, _______________________________________________________________   

17. Apakah Anda pernah melakukan sesuatu untuk mengatasi masalah tersebut? Ya / Tidak  

Jika YA, sebutkan: __________________________________________________________ 

18. Apabila Anda menilai masalah tersebut, dari angka 1 (tidak mengganggu) sampai 10 

(sangat mengganggu). Berapa nilai yang akan Anda berikan?________________________ 

19. Kegiatan apa yang biasa Anda lakukan di luar jam sekolah?__________________________ 

  
RIWAYAT KESEHATAN 

  
20. Sejauh Anda ketahui, bagaimanakah kondisi ibu ketika mengandung Anda? _____________ 

__________________________________________________________________________ 
21. Bagaimanakah kesehatan Anda ketika masa kanak-kanak sampai saat ini (Penyakit/ 

Kecelakaan/ Operasi yang pernah dialami)?_______________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

22. Apakah Anda sedang atau pernah mengikuti terapi fisik/psikologis? : Ya / Tidak   
Jika YA, jelaskan bentuk terapi yang Anda jalani dan pada tahun berapa: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

23. Sebutkan kelebihan-kelebihan yang anda miliki:___________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

24. Sebutkan hal-hal yang perlu ditingkatkan dalam diri Anda: __________________________ 
__________________________________________________________________________ 

25. Harapan saya terhadap diri saya di masa yang akan datang adalah:_____________________ 
__________________________________________________________________________ 

26. Apa yang Anda ketahui tentang Psikologi dan Psikoterapi?___________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

27. Silakan Anda melengkapi kalimat di bawah ini: 
Saya adalah ________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 



RAHASIA 

 
LEMBAR PERSETUJUAN 

  
Bagian Kemahasiswaan Internal Universitas Multimedia Nusantara (UMN) memiliki Divisi 

Student Support yang merupakan fasilitas layanan psikologis untuk mahasiswa aktif UMN. 

Layanan psikologis yang disediakan berupa Konseling, Psikoterapi, Training, dan Testing 

dilakukan oleh praktisi psikologi. Student Support terletak di ruang Gedung C, lantai 2 (C 205). 

Mahasiswa aktif UMN yang memiliki permasalahan akademik maupun non-akademik dapat 

menghubungi Student Support untuk mendapatkan penanganan psikologis lebih lanjut. 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini sudah membaca dan memahami keterangan di atas serta 

menyatakan:  

1. Jika selama proses perkuliahan terdapat permasalahan yang tidak dapat saya selesaikan, 

maka saya akan mengunjungi student support untuk mendapatkan bantuan psikologis. 

2. Seluruh kegiatan yang dilakukan oleh student support dilakukan oleh praktisi psikologi yang 

telah mempelajari ilmu psikologi. 

3. Segala data akan dijaga kerahasiaan identitasnya. 

4. Apabila salah satu pihak, baik mahasiswa maupun praktisi psikolog, merasa keberatan 

dengan proses pemeriksaan psikologis yang sedang berlangsung, maka proses dapat 

dihentikan dengan pemberitahuan sebelumnya. 

5. Jika mahasiswa memiliki keinginan untuk menyakiti diri atau muncul keinginan untuk 

melakukan bunuh diri setelah diberikan pelayanan sesuai dengan prosedur penanganan, maka 

mahasiswa akan Bersedia untuk segera menemui psikolog, psikiater, atau tenaga medis 

lainnya untuk meminta bantuan. 

  

 
Serpong, _________________ 2019 

 

 

 

(____________________________) 


