Lampiran 1. Lembar Jadwal Penelitian

Jadwal Penelitian
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Lampiran 2
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.Responden
Di Tempat
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Intitut
Teknologi Sains dan Kesehatan Soepraoen Malang Program Studi D-llI

Keperawatan:
Nama : Anisa Putri Lestari
NIM :20.1.007

Akan meneliti “Gambaran Fungsi Kognitif Lansia di Posyandu Lansia
Desa Wonomulyo RW 15 Kabupaten Malang.” maka saya mengharapkan
bantuan dan kesediaan Bapak/lbu untuk menjadi responden penelitian
dan saya juga bersedia untuk menjaga kerahasiaan identitas dan
informasi yang Bapak/lbu berikan. Jika Bapak/lbu bersedia, dimohon

menandatangani lembar persetujuan yang akan peneliti berikan.

Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatian
Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Malang, Januari 2023

Peneliti

Anisa Putri Lestari

20.1.00.7



Lampiran 3

KISI-KISI KUESIONER

GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF LANSIA DI POSYANDU LANSIA
DESA WONOMULYO RW 15 KABUPATEN MALANG
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No | Indikator Pertanyaan Jumlah soal | No soal
1 | Orientasi il 1-2

2 | Registrasi i) 3

3 | Perhatian dan kalkulasi 1 4

4 | Mengingat 1 5

5 | Bahasa 1 6
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Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER

GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA DI POSYANDU

LANSIA DESA WONOMULYO RW 15 KABUPATEN MALANG

Mohon bapak/ibu berkenan menjawab pertanyaan berikut ini.
Pertanyaan yang saya ajukan bukan dimaksudkan untuk mencampuri hal-
hal yang bersifat pribadi melainkan dalam rangka pengumpulan data yang
saya perlukan.

Atas perhatian dan kesediaan ibu menjawab pertanyaan saya
mengucapkan terima kasih.

I. Petunjuk Pengisian
1. Pengisian kuisioner diisi oleh petugas dengan cara wawancara
kepada responden

Il. Identitas Responden
L B Gciisial ... W R T ;
2. Umur

Umur 45-59 tahun (middle)

Umur 60-74 tahun (ederly)

Umur 75-90 tahun (old)

Umur lebih dari 90 tahun (very old)

R

3. Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
4. Pendidikan
1. Tidak Sekolah/ SD
2. SMP
3. SMA
4. PT
5. Pekerjaan
1. IRT
2. Petani
3. Wiraswasta
4. PNS
5. Pedagang
1) Penghasilan (UMR Kab.Malang)
1.<2.994.143,98
2.2.994.143,98
3.>2.994.143,98
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I1l. KUESIONER FUNGSI KOGNITIF MMSE (Mini Mental State
Examination)
No. Responden
Nama Responden
Usia :
Penyakit yang di derita :
Item Tes Nilai | Nilai
Maks
ORIENTASI
1 | Menyebutkan dengan benar :
1. Tahun 5
2. Musiam
3. Hari
4. Tanggal
2 5. Bulan
Dimana kita sekarang berada?
1. Negara 5
2. Provinsi
3. Kota
4. Rumah
5. Lantai/kamar
REGISTRASI
3 | Sebutkan 3 nama objek (jeruk, uang, mawar) ulangi 3
sampai responden bisa menyebutkan objek dengan
benar, beri nilai satu utuk tiap nama objek yang
benar
ATENSI DAN KALKULASI
4 | Kurangi 100 dengan 7,atau suruh mengeja terbalik 5
kata “WAHYU?” beri nilai 1 untuk tiap kata yang benar
MENGINGAT KEMBALI (RECALL)
5 | Menyebutkan kembali 3 nama objek pada NO 3 3
(jeruk,uang, mawar)
BAHASA
6 1. Responden diminta menyebutkan nama benda 2
yang di tunjuk oleh pemeriksa
2. Responden diminta mengulang rangkaian kata 1
‘tanpa kalau dan atau tetapi”
3. Pemeriksa  melakukan  perintah  kepada 3
responden “ambil kertas ini dengan tangan
kanan, lipatlah menjadi 2
4. Responden diminta membaca dan melakukan
perintah “angkatlah tangan kiri anda”
5. Responden diminta menulis sebuah kalimat 1
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(spontan)
6. Responden diminta meniru gambar di bawah ini 1
Skor total 30
Keterangan:

Interpretasi hasil :
24-30 : tidak ada gangguan kognitif
18-23 : gangguan kognitif sedang (MCI)
0-17 :gangguan kognitif berat (Demensia)
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Lampiran 5

Surat ljin Studi Pendahuluan

KARYA HUSADA

YAYASAN WAHANA BHAKTI
N KESEHATAN RS dr SOEPRAOEN

INSTITUT TEKNOLOGI! SAINS DA
Malang, 17 September 2022

B 4G/ I1X /2022

Nomaor

Kiasifikasi Biasa
Lampiran
Penhal Permg
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Lampiran 6
Surat ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr SOEPRAOEN

Malang. 13 Februari 2023

Nomor B/74/1112023

Klasifikasi Biasa
Lampiran
Perihal
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Lampiran 7

Lembar Persetujuan Judul

f: “HATAN
INST: TUT TEKNOLOG! SAIN DAN KESE
PROGRAM STUDI KEPEB&WATAN

Nb. Form diserahkan Ke koord K
6.3 Form Bimbingan Karya Tulis llmiah
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Lampiran 8

Kartu Bimbingan

s
KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH o
g
Nama Mahasiswa CAtia TuTey Lestan i)
Nim C 2010 4
Mulal bimbingan.
AKhir bimbingan,
Judul Studi Kasus
. Y RO

Nama P ; Balad 1 VR

)
Na _ S “

! Ta

imb 9 ngan
Pe ] ha“

Catatan:




Lampiran 9

Surat Bukti Penelitian

~ PEMERINTAH KABUPATEN MALANG KECAMAT AN PN
MERINTAI; KABUPATEN MALANG KECAMATAN PONCOKUSUMO
ESA WONOMULYO KABUPATEN MALANG

Yang bertanda tang,
N Desa Wonomulyo :
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Lampiran 10

Lembar Dokumentasi

Kegiatan pemeriksaan Lansia Rutin di Posyandu




Pengisian Kuisioner
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Tidak ada gangguan
Tidak ada gangguan
Tidak ada gangguan
Tidak ada gangguan
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Berat
Berat
Sedang
Berat
Berat
Sedang
Berat
Berat
Berat
Sedang
Sedang
Sedang
Berat
Sedang
Sedang
Berat
Berat
Sedang
Berat
Sedang
Sedang
Berat
Berat
Berat
Berat
Berat
Berat
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17
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11
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15
17
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