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LAMPIRAN

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth.

Lansia di posyandu lansia RW 11 Kec. Lowokwaru Kota Malang.

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program
Studi Keperawatan Institut Kesehatan Sains dan Kesehatan dr.

Soepraoen Malang.
Nama : Ananda Fithrotuzzahro Kharisma Putri
NIM 0. 1.101

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Program Studi
Keperawatan Institut Kesehatan Sains dan Kesehatan dr. Soepraoen
Malang, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran
Gejala Penyakit Gout Artritis Di Posyandu Lansia Kec. Lowokwaru Kota
Malang”. Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan para lansia
untuk menjadi subjek dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon
lansia untuk memberikan informasi dengan kejujuran dan apa adanya,

jawaban akan dijamin kerahasiaannya.

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang,

Ananda Fithrotuzzahro Kharisma Putri

NIM. 20.1.101
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LAMPIRAN

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis kelamin :

Pekerjaan : Sudah Bekerja / Tidak Bekerja

Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti, maka
bersedia/tidak bersedia* menjadi responden penelitian, dalam penelitian
yang berjudul “Gambaran Gejala Penyakit Gout Artritis Di Posyandu Lansia
Kec. Lowokwaru Kota Malang”. Demikian pernyataan ini sebagai bukti

keikutsertaan saya dalam pemberian asuhan keperawatan.

NB: *Coret yang tidak perlu
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LAMPIRAN

KISI - KISI ANGKET

Variabel Indikator Jumlah soal
Gejala penyakit Gout Monoartikuler berupa 5
Atritis bengkak, merah, dan
hangat No soal : 1-5
Kerusakan pada sendi |5
dan tulang di
sekitarnya No soal : 6-10
Kelelahan yang 5
menyertai rasa sakit
pada sendi dan tulang | No soal : 11-15
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LAMPIRAN 5

LEMBAR CHECKLIST

GAMBARAN GEJALA PENYAKIT GOUT ARTRITIS PADA LANSIA DI
POSYANDU LANSIA RW 11 BALEAN BARAT KEC.
LOWOKWARU KOTA MALANG.

IDENTITAS RESPONDEN

A. Data Umum Responden

Usia [ ] <60 tahun [ ] > 60 tahun

Jenis Kelamin [] Laki-laki [ ] Perempuan

Tingkat Pendidikan [] sSD []smp [] SMA [] D3/s1

Tingkat Pendapatan [_] <3200.000 [ _]>3200.000 [ ]=3200.000

Status Perkawinan  [_] Kawin [_] Belum kawin [_] Duda [] Janda

Status Pekerjaan [] wiraswasta [] Swasta [_] Pensiun

[] Petani [] Buruh  [] Tidak bekerja

Riwayat Penyakit Asam Urat [ ] <3bulan [] >3 bulan

Riwayat Pengobatan [ ] Mengkonsumsi obat-obatan rutin

[] Tidak mengkonsumsi obat-obatan
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B. Data Khusus

Jawablah dengan memberikan tanda ceklist (v) pada kotak pilihan

anda
NO
PERNYATAAN YA TIDAK

1. | Apakah anda pernah mengalami nyeri pada
sendi jari tangan/kaki?

2. | Apakah disertai dengan bengkak?

3. | Apakah ada nyeri tekan pada daerah sendi yang
bengkak?

4. | Apakah disertai dengan rasa hangat dan
kemerahan?

5. | Pada saat kambuh disertai dengan keluhan kaki
tidak bisa berjalan?

6. | Apakah ada kekakuan pada sendi saat
beraktivitas?

7. | Apakah ada benjolan/thofus pada sendi tangan
dan kaki ?

8. | Apakah ada pengecilan pada
tangan/kaki?

9. | Jika kaki di tekuk terlalu lama apakah lutut terasa
sakit?

10. | Jika sendi terasa sakit apakah berlangsung
lama?

11. | Apakah anda merasa mampu mempertahankan
aktivitas rutin?

12. | apakah jika anda beraktivitas terjadi nyeri pada
sendi kaki/tangan?

13. | jika anda mengangkat beban berat apakah sendi
terasa sakit?

14. | Apakah anda merasa berdiri tidak stabil saat
selesai beraktivitas yang berat?

15. | Jika berjalan telalu jauh apakah anda merasa

lelah yang berlebih?

TERIMAKASIH ATAS PARTISIPASINYA
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Lampiran 6

REKAPITULASI DATA UMUM RESPONDEN TENTANG GEJALA

PENYAKIT GOUT ARTRITIS PADA LANSIA DI POSYANDU LANSIA
RW 11 BALEAN BARAT KOTA MALANG

nama

usia

jenis
kelamin

tingkat
pendidikan

tingkat
pendapatan

status
perkawinan

status
pekerjaan

riwvayat
penyakit
asam urat

riwvayat
pengobatan

TN.M

N

[ —

NY.W

NY.A

NY.Z

NY.V

TN.L

NY.N

NY.U

TN.D

NY.S

NY.C

TN.I

NY.P

NY.A

NY.W

TN.D

NY.T

NY.E

TN.K

NY.N

TN.S
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NY.O

NY.I
NY.F

NY.M

NY.N

TN.B

NY.E

NY.N

NY.R

NY.B

TN.A

TN.S

TN.B

NY.R

TN.Y

TN.H

NY.B

NY.P

NY.A
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REKAPITULASI DATA KHUSUS RESPONDEN TENTANG PENYAKIT GOUT ARTRITIS DI POSYANDU LANSIA RW 11
BALEAN BARAT KEC.LOWOKWARU KOTA MALANG

Monoartikuler
nama
P1 P2

TN.M 1 0
NY.W 1 1
NY.A 1 1
NY.Z 1 1
NY.V 1 0
TN.L 1 1
NY.N 1 0
NY.U 1 0
TN.D 1 1
NY.S 1 1
NY.C 1 1
TN.I 1 0
NY.P 1 1
NY.A 1 1
NY.W 1 0
TN.D 1 1
NY.T 1 0
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Lampiran 7
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PENGURLS POSYANDU LANSIA RW 11

Jalan Balean Barat fw 11-Lowokwan,-kode pos 65141

Saya yang bertanda langan dibawah inl, kelua posyandu RW 11-Kelurahan
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Lampiran 8

Dokumentasi Peneletian

Membagikan kuesioner dan pendampingan pengisian
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