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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian dari Fakultas

UNIVERSITAS NASIONAL
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakacts Sedatan 12550, Telp. 27870882
Website: www.unas ac.id; Email: ikes@cvitas unas acid
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Noemor : 52B/DISPIFIKES/X/2024

KepadaYth : Kepala Dinas Sosial Jakarta

JI. Gunung Sahari || No8 13, RT.1ARW.T, Gn. Sahari Sel, Kec.
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Lampiran 2 Surat Balasan Dinas Sosial
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Vintaite uo-rwan
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Lampiran 3 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Respondan di Tempat
Dengan Hormat,

Saya mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas
Nasional- Jakarta Selatan, dengan ini :

Nama : Riska Dyah Purnama Sari

NIM : 214201516045

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan antara
Status Gizi dan Fungsi Kognitif dengan Status Fungsional Lansia di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 03 Jakarta Selatan”. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan status gizi dan fungsi kognitif
dengan status fungsional lansia. Dengan ini saya mohon dengan hormat kepada
bapak/ibu untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

1. Kesediaan bapak/ibu untuk. menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden.

2. Kerahasiaan bapak/ibu akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti.

3. Kerahasiaan informasi yang diberikan bapak/ibu dijamin oleh peneliti
karena hanya sekelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan sebagai
hasil penelitian.

4. Manfaat penelitian ini untuk memberikan informasi tentang keadaan diri
bapak/ibu mengenai interaksi sosial, tingkat kesepian dan kualitas hidup
yang dirasakan.

Partisipasi anda mengisi folmulir ini sangat saya hargai, atas perhatian
serta kesediaannya saya ucapkan terima kasih.

Jakarta, 8 November 2024

Hormat Saya,

(Riska Dyah Purnama Sari)
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Lampiran 4 Informed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

PENELITIAN (INFORMED CONCENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini.
Nama
Umur

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
oleh Riska Dyah Purnama Sari, mahasiswa S1 Fakultas Keperawatan
Universitas Nasional — Jakarta Selatan yang berjudul: “Hubungan antara Status
Gizi dan Fungsi Kognitif dengan Status Fungsional Lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Budi Mulia 03 Jakarta Selatan”. Persetujuan ini saya buat

dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Jakarta, .......ccceevvevennne 2024

Responden
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama
2. Jenis Kelamin :
3. Usia
4. Pendidikan  : Tidak Sekolah/SD/SMP/SMA/Perguruan Tinggi

5. Nama kamar

B. Indeks Masa Tubuh (IMT) yang Diisi Oleh Peneliti
1. Berat badan saat ini: kg

2. Tinggi badan saat ini : cm

C. Penilaian ACTIVITY OF DAILY LIVING (ADL) dengan Instrumen Indeks

Barthel Modifikasi
No Fungsi Skor Keterangan Hasil
1 | Mengendalikan 0 Tidak terkendali/tak teratur (perlu
rangsangan BAB pencahar)
1 Kadang-kadang tak terkendali (1x/
minggu)
2 Terkendali teratur
2 | Mengendalikan 0 Tak terkendali atau pakai kateter
rangsangan BAK 1 Kadang-kadang tak terkendali (
hanya 1x / 24 jam)
2 Mandiri
3 | Membersihkan  diri 0 Butuh pertolongan orang lain
(mencuci wajah, 1 Mandiri
menyikat rambut,
mencukur kumis,
sikat gigi)
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4 | Penggunaan WC ( 0 Tergantung pertolongan orang lain
keluar masuk WC, 1 Perlu pertolongan pada beberapa
melepaskan/memakai kegiatan tetapi dapat mengerjakan
celana, cebok, sendiri beberapa kegiatan yang lain
menyiram) 2 Mandiri

5 | Makan minum (jika 0 Tidak mampu
makan harus berupa 1 Perlu ditolong memotong makanan
potongan, dianggap 2 Mandiri
dibantu)

6 | Bergerak dari kursi 0 Tidak mampu
roda ke tempat tidur 1 Perlu banyak bantuan untuk bisa
dan sebaliknya duduk (2 orang)

(termasuk duduk di 2 Bantuan minimal 1 orang
tempat tidur) 3 Mandiri

7 | Berjalan di tempat 0 Tidak mampu
rata (atau jika tidak 1 Bisa (pindah) dengan kursi roda
bisa berjalan, 2 Berjalan dengan bantuan 1 orang
menjalankan  kursi 3 Mandiri
roda)

8 | Berpakaian 0 Tergantung orang lain
(termasuk memasang 1 Sebagaian dibantu (mis:
tali sepatu, mengancing baju)
mengencangkan 2 Mandiri
sabuk)

9 | Naik turun tangga 0 Tidak mampu

1 Butuh pertolongan
2 Mandiri
10 | Mandi 0 Tergantung orang lain
1 Mandiri
TOTAL

Skor Modifikasi Berthel Indeks ( Nilai AKS )

20

: Mandiri (A)

12-19 : Ketergantungan ringan (B)
9-11 : Ketergantungan sedang (B)
5-8 : Ketergantungan berat (C)

0-4  :Ketergantungan total (C)
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D. Mini-Mental State Exam (MMSE)

No

Aspek
Kognitif

Nilai
Maksimal

Nilai Klien

Kriteria

Orientasi

5

Menyebutkan dengan benar :
- Tahun
- Musim
- Bulan
- Tanggal
- Har

Orientasi

Dimana sekarang kita berada ?
- Negara
- Provinsi
- Kabupaten
- (kamar, PSTW)

Registrasi

Sebutkan 3 nama objek (kursi,
meja, kertas) kemudian ditanyakan
kepada klien, menjawab :

- Kursi

- Megja

- Kertas
Ulangi sampai pasien dapat
menyebutkan dengan benar dan
catat jumlah pengulangan. Beri nilai
] untuk tiap nama benda yang

benar.

Atensi dan
Kalkulasi

Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1
untuk tiap jawaban yang benar.
Hentikan setelah 5 jawaban. Atau
disuruh mengeja terbalik kata
WAHYU” (nilai diberi pada huruf
yang benar sebelum kesalahan;
misalnya uyahw=2 nilai)

Mengingat
Kembali
(Recall)

Pasien disuruh menyebut kembali 3
nama benda di atas

Bahasa

Pasien diminta menyebutkan nama
benda yang ditunjukkan (pensil,
arloji)

Bahasa

Pasien diminta mengulang
rangkaian kata :” tanpa kalau dan

atau tetapi ”
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8 Bahasa 3 Pasien diminta melakukan perintah:
“ Ambil kertas ini dengan tangan
kanan, lipatlah menjadi dua dan
letakkan di lantai”.

9 Bahasa 1 Pasien diminta membaca dan
melakukan perintah ‘“Angkatlah
tangan kiri anda”

10 Bahasa 1 Pasien diminta menulis sebuah
kalimat (spontan)
11 Bahasa 1 Pasien diminta meniru gambar di
bawah ini
Skor total 30

Pedoman Skor kognitif global (secara umum):

Nilai: 0-10 : fungsi kognitif global buruk

Nilai: 11-20 : fungsi kognitif global sedang

Nilai: 21-30 : fungsi kognitif'global masih relatif baik

Catatan: Dalam membuat penilaian fungsi kognitif harus diperhatikan tingkat

pendidikan dan usia responden
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Lampiran 6 MASTER TABEL

NO Nama | Jenis Kelamin | code Pendidikan code IMT Total Code | Fungsi Kongnitif | Total Code Status Fi Total Code
1 S Perempuan 1 SMP 2 Normal 20.1 2 Sedang 15 1 Ringan 16 3
2 E Laki-laki 2 SD 1 Normal 20 2 Baik 22 2 Ringan 14 3
3 M Laki-laki 2 SMA 3 Gemuk Ringan 2425 3 Buruk 9 0 Sedang 11 2
4 T Perempuan 1 SMP 2 Normal 20,77 2 Baik 25 2 Ringan 19 3
5 Y4 Laki-laki 2 SD 1 Kurus Ringan 17.7 1 Baik 21 2 Ringan 17 3
6 S Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Normal 20 2 Sedang 15 1 Ringan 17 3
7 J Perempuan 1 SD 1 Kurus Ringan 17.9 1 Sedang 19 1 Sedang 11 2
8 S Perempuan 1 SMA 3 Normal 23 2 Baik 25 2 Ringan 19 3
9 M Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 17.7 1 Buruk 8 0 Ringan 16 3

10 S Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 28.1 4 Buruk 10 0 Sedang 11 2
11 I Perempuan 1 SMA 3 Gemuk Berat 28.99 4 Baik 21 2 Sedang 18 2
12 k Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 17.7 1 Baik 23 2 Mandiri 20 4
13 S Perempuan 1 SD 1 Normal 22 2 Baik 22 2 Ringan 19 3
14 R Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 28 4 Buruk 10 0 Sedang 11 2
15 P Perempuan 1 SMA 3 Gemuk Berat 27.1 4 Buruk 9 0 Sedang 11 2
16 P Perempuan 1 SMP 2 Normal 2439 2 Baik 25 2 Mandiri 20 4
17 C Perempuan 1 SMA 3 Gemuk Ringan | 2642 3 Sedang 16 1 Sedang 10 2
18 S Perempuan 1 SD 1 Gemuk Ringan 26 3 Buruk 10 0 Ringan 19 3
19 P Perempuan 1 SD 1 Gemuk Ringan 26 3 Sedang 17 1 Ringan 19 3
20 B Perempuan 1 SD 1 Gemuk Ringan | 26,66 3 Buruk 10 0 Sedang 10 2
21 A Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 28 4 Buruk 10 0 Ringan 18 3

22 S Perempuan 1 SMP 2 Normal 2023 2 Baik 27 2 Mandiri 20 4

23 M Perempuan 1 SMP 2 Kurus Ringan 18.32 1 Baik 28 2 Sedang 11 2

24 S Perempuan 1 SD 1 Normal 222 2 Sedang 20 1 Ringan 19 3

25 Y Perempuan 1 SD 1 Normal 21 2 Baik 25 2 Ringan 17 3

26 T Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Gemuk Berat 278 4 Baik 22 2 Mandiri 20 4

27 M Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Normal 224 2 Sedang 18 1 Ringan 18 3

28 S Perempuan 1 SMP 2 Gemuk Berat 259 4 Baik 24 2 Ringan 19 3

29 H Perempuan 1 SMA 3 Normal 2291 2 Baik 24 2 Ringan 19 3

30 R Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 28 4 Buruk 10 0 Sedang 11 2

31 S Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Gemuk Berat 29.1 4 Sedang 20 1 Mandiri 20 4

32 N Perempuan 1 SD 1 Normal 194 2 Sedang 11 1 Ringan 17 3

33 N Perempuan 1 SD 1 Normal 22 2 Baik 24 2 Ringan 16 3

34 S Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 17.7 1 Sedang 14 1 Ringan 18 3

35 M Laki-laki 2 SMA 3 Normal 22 2 Baik 26 2 Ringan 17 3

36 A Laki-laki 2 SMP 2 Gemuk Berat 32 4 Buruk 10 0 Sedang 11 2

37 A Laki-laki 2 SMP 2 Kurus Ringan 18 1 Buruk 10 0 Ringan 16 3

38 H Laki-laki 2 SMP 2 Normal 212 X Sedang 16 1 Sedang 11 2

39 I Laki-laki 2 SD 1 Normal 2343 2 Sedang 16 1 Sedang 11 2

40 S Laki-laki 2 SMA 3 Normal 19.78 2 Sedang 20 1 Ringan 14 3

41 T Laki-laki 2 SMA 3 Gemuk Begat 343 4 Batk 27 2 Sedang 11 2
42 S Laki-laki 2 SD 1 Normak 23 2 Batk 27 2 Sedang 11 2
43 D Laki-laki 2 SMA 3 Kurus Ringan 17.26 1 Baik 26 2 Ringan 17 3
44 K Laki-laki y. SMP 2 Kurus Ringan 184 1 Sedang 17 1 Sedang 11 2
45 A Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Kurus Berat 142 0 Buruk 10 0 Ringan 17 3
46 M Perempuan 1 SD 1 Kurus Berat 164 0 Baik 27 2 Ringan 16 3
47 N Perempuan 1 SD 1 Normal 20 2 Sedang 20 1 Ringan 14 3
48 M Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 333 4 Sedang 16 1 Sedang 11 2
49 S Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 29.8 4 Buruk 10 0 Ringan 16 3
50 T Perempuan 1 Tidak sekolah Q Gemuk Berat 33 4 Sedang 16 1 Sedang 11 2
51 S Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 35 4 Buruk 10 0 Ringan 16 3
52 S Perempuan 1 SD 1 Normal 2 2 Baik 23 2 Ringan 16 3
53 A Perempuan 1 SD 1 Kurus Ringan 184 1 Buruk 10 0 Sedang 11 2
54 S Laki-laki 2 SD 1 Kurus Ringan 17.26 1 Sedang 17 1 Sedang 11 2
55 S Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 18 1 Buruk 10 0 Sedang 9 2
56 I Perempuan 1 SMP 2 Kurus Ringan 1 Baik 28 2 Ringan 17 3
57 S Perempuan 1 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 1832 1 Baik 25 2 Ringan 19 3
58 S Laki-laki 2 SD 1 Gemuk Ringan 26.66 3 Baik 27 2 Ringan 19 3
59 D Laki-laki 2 Tidak sekolah 0 Gemuk Ringan 26 3 Buruk 10 0 Sedang 11 2
60 L Perempuan 1 SD 2 Kurus Ringan 179 1 Sedang 17 1 Ringan 16 3
61 Y Perempuan 1 SMP 2 Gemuk Ringan 2571 3 Baik 26 2 Mandiri 20 4
62 N Peremp 1 SMP 2 Normal 22 2 Sedang 18 1 Mandiri 20 4
63 Vv Laki-laki 2 SD 1 Normal 19.78 2 Sedang 17 1 Mandiri 20 4
64 E Perempuan 1 SD 1 Gemuk Berat 29.8 4 Sedang 18 1 Ringan 18 3
65 4 Laki-laki 2 Tidak sekolah 0 Normal 247 2 Buruk 10 0 Ringan 19 3
66 T Laki-laki 2 SD 1 Normal 212 2 Baik 27 2 Mandiri 20 4
67 R Laki-laki 2 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 18 1 Sedang 19 1 Ringan 17 3
68 M Laki-laki 2 Tidak sekolah 0 Gemuk Ringan 24 3 Buruk 10 0 Sedang 11 2
69 S Laki-laki 2 SD 1 Gemuk Ringan 28.99 3 Buruk 10 0 Sedang 11 2
70 M Laki-laki 2 SMP 2 Gemuk Ringan 27 3 Sedang 18 1 Sedang 10 2
71 U Laki-laki 2 SMA 3 Normal 22 2 Baik 27 2 Ringan 17 3
72 R Laki-laki 2 SMA 3 Normal 19 2 Baik 29 2 Ringan 19 3
73 A Laki-laki 2 SMP 2 Normal 212 2 Baik 27 2 Ringan 17 3
74 A Laki-laki 2 SD 1 Gemuk Ringan 24 3 Sedang 18 1 Sedang 11 2
75 o) Laki-laki 2 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 179 1 Sedang 16 1 Ringan 18 3
76 M Laki-laki 2 SD 1 Normal 20 2 Baik 27 2 Ringan 17 3
77 N Laki-laki 2 Tidak sekolah 0 Kurus Ringan 18 1 Sedang 17 1 Ringan 18 3
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Lampiran 7 Olah Data Penelitian

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Perempuan 47 61.0 61.0 61.0
Laki-laki 30 39.0 39.0 100.0

Total 77 100.0 100.0

umulative
Percent

e

-

2|
i
[
3
A
1

Gemuk Ringan

% within IMT 66.7% 25.0% 8.3%  100.0%
% within Status 30.8% 7.1% 11.1% 15.6%
Fungsional
Gemuk Berat Count 9 5] 2 16
Expected Count 54 8.7 1.9 16.0
% within IMT 56.3% 31.3% 12.5%  100.0%
% within Status 34.6% 11.9% 22.2% 20.8%
Fungsional
Total Count 26 42 9 77
Expected Count 26.0 42.0 9.0 77.0
% within IMT 33.8% 54.5% 11.7%  100.0%
% within Status 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%
Fungsional
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 19.442°2 8 013
Likelihood Ratio 21.384 8 .006
Linear-by-Linear 3.155 1 .076
Association
N of Valid Cases 77

a. 8 cells (53,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,23.

y

L

26.0

420

33.8%

54.5%

% within Status 100.0%

Fungsional

100.0%

% of Total

33.8%

54.5%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
19.442° 8 .013
21.384 8 .006
3155 1 .076
77

a. 8 cells (53,3%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis ,23.
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Lampiran 8 Dokumentasi Kegiatan Penelitian
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi Bimbingan

Lembar Konsutasi/Bimbingan Skripsi

Nama : Riska Dyah Purnama Sari

NPM 1 214201516045

Program Studi : S1 Keperawatan

Judul Skripsi : Hubungan antara Status Gizi dan Fungsi
Kognitif dengan Status Fungsional Lansia di
Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 03
Jakarta Selatan

Dosen Pembimbing 1 : Ns. Aisyiah., M.Kep.,Sp.Kep.Kom

Dosen Pembimbing 2 : Ns. Intan Asri Nurani, M.Kep.,Sp.Kep.Kom

Kegiatan Konsultasi

N Hari/ Materi Saran Tanda Tangan
D Tanggal Konsultasi Pembimbing Pembimbing
9 Oktober Pengajuan Acc judul skripsi
2024 judul skripsi

Ns. Aisyiabh.,
M.Kep.,Sp.Kep.Kom

10 Oktober Pengajuan Acc judul skripsi
2024 judul skripsi

2 r\i‘:

Ns. Intan Asri Nurani,

M.Kep.,Sp.Kep.Kom
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25 November | Bimbingan Cara penulisan,
2024 bab 1-2 kerangka teori
7 dan materi yang
kurang %
Ns. Intan Asri Nurani,
M.Kep.,Sp.Kep.Kom
6 Desember Bimbingan Perbaiki definisi
2024 bab 1-3 operasional
8
Ns. Aisyiah.,
M.Kep.,Sp.Kep.Kom
9 Desember Bimbingan Perbaiki
2024 bab 1-3 instrumen
penelitian dan
9 definisi
operasional
Ns. Intan Asri Nurani,
M.Kep.,Sp.Kep.Kom
16 Desember | Bimbingan | Acc pengambilan
2024 bab 1-3 data
10
Ns. Aisyiah.,
M.Kep.,Sp.Kep.Kom
30 Januari Bimbingan Perbaiki
2025 Bab 1-5 pembahasan
univariat dan
11 bivariat
Ns. Aisyiah.,
M.Kep.,Sp.Kep.Kom
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31 Januari Bimbingan Perbaiki tabel

2025 bab 1-5 abarkat dan
bivariat Af‘]}:
12

Ns. Intan Asri Nurani,
M.Kep.,Sp.Kep.Kom
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Lampiran 11 Uji Similaritas Naskah Skripsi

Skripsi

27+ 24%  16% 104

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

Submitted to Unive

Student Paper

repository.unmuhjember.ac.id

Internet Source

kesga.kemkes.go.id

Internet Source
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Lampiran 10 Biodata Penulis

Nama : Riska Dyah Purnama Sari

NPM : 214201516045

Alamat : DK. Tengahan RT 09/RW 02 Jimbaran, Kayen, Pati, Jawa

Tengah

No. Hp aktif : 081995163724

Pendidikan
1.Tk Miftahul Islamiyah 2006-2007
2.MI Miftahul Islamiyah 2008-2013
3.SMP Negeri 2 Kayen 2013-2016
4.SMA Negeri 1. Kayen 2016-2019
5.Universitas Nasional 2021- Sekarang

Pengalaman kerja D

Penghargaan

Jakarta, 14 Februari 2025

Riska Dyah Purnama Sari
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