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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian 

Kepada Yth. 

     Calon responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Peneliti   : Siti Hardiyanti Basri 

NIM   : C12115518 

Program Studi           : Ilmu Keperawatan 

Fakultas/Universitas : Keperawatan/ Universitas Hasanuddin 

Bermaksudakanmengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Karakteristik 

dan Tingkat Kejadian Pasien Demensia di RS Wahidin Sudirohusodo”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik dan tingkat 

kejadian pasien demensia. Oleh karena itu, saya sebagai peneliti memohon 

kesediaan Anda secara sukarela untuk dapat berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian ini. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan Anda sebagai 

responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak 

ada ancaman bagi Anda selaku responden. Atas perhatian dan kesediaannya 

menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

         Hormat saya, 

        Siti Hardiyanti Basri 

    (C12115518) 
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian 

 

                                                                   Kode Responden : 

Setelah memahami isi dan penjelasan pada lembar permohonan menjadi 

responden, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama    : ............................................................... 

No. Tlp/HP   : ............................................................... 

Menyatakan bahwa   : 

1. Telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian “Gambaran 

Karakteristik dan Tingkat Kejadian Pasien Demensia di RS 

Wahidin Sudirohusodo” 

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan menerima penjelasan 

dari peneliti secara lengkap. 

Dengan demikian, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya 

menyatakan bersedia turut berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini 

dan bersedia menjawab semua pertanyaan/pernyataan dengan sebenar-benarnya. 

Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Makassar,…………………2020 

      Responden Penelitian, 

   (….…………………… )   

Nama Terang  dan Tanda tangan      
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Lampiran 3 

Lembar Instrumen Penelitian 

A. Kuesioner Data Demografi Responden 

Petunjuk pengisian : Isilah dan berilah tanda cheklist (√) pada data di bawah 

ini dengan tepat. 

1. Nama     : ............................ 

2. Usia     :............................. tahun 

3. Jenis kelamin    :         Perempuan              Laki-Laki 

4. Alamat     : .............................. 

5. Pendidikan terakhir   : ….............................  

6. Pekerjaan    : ….............................  

7. Riwayat Penyakit   : ............................... 
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Lampiran 4 

KUISIONER BARTHEL INDEKS  

No Aktivitas 
Mandiri 

Nilai = 1 

Ketergantungan 

Nilai = 0 

1 
Mandi di kamar mandi (menggosok, 

membersihan, mengeringkan badan) 

  

2 
Menyiapkan pakaian, membuka dan 

mengenakan  

  

3 Memakan makanan yang telah disiapkan   

4 

Memelihara kebersihan diri untuk penampilan 

diri (menyisir rambut, mencuci rambut, 

menggosok gigi, mencukur kumis) 

  

   5 Dapat mengontrol pengeluaran feses (tinja)   

6 

Buang air kecil di kamar mandi 

(membersihkan dan mengeringkan daerah 

kemaluan) 

  

7 Dapat mengontrol pengeluaran air kemih   

8 
Berjalan di lingkungan temat tinggal atau 

keluar ruangan tanpa alat bantu (togkat) 

  

9 
Menjalankan ibadah sesuai agama dan 

kepercayaan yang dianutnya 

  

10 

Melakukan pekerjaan rumah (merapikan 

tempat tidur, mencuci pakaian, memasak dan 

membersihkan ruangan) 

  

11 
Berbelanja kebutuhan sendiri atau kebutuhan 

keluarga 

  

12 
Mengelola keuangan (menyimpan dan 

menggunakan uang sendiri) 

  

13 
Menggunakan sarana transportasi umum untuk 

bepergian 
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14 

Menyiapkan obat dan minum obat sesuai 

dengan aturan (takaran obat dan waktu minum 

obat tepat) 

  

15 

Merencanakan dan mengambil keputusan 

untuk kepentingan keluarga dalam hal 

penggunaan uang, aktivitas social yang 

dilakukan dan kebutuhan akan pelayanan 

kesehatan 

  

16 

Melakukan aktivitas di waktu lluang (kegiatan 

keagaamaan, social, rekreasi, olahraga dan 

menyalurkan hobi) 

  

17 
Membuang air besar di WC (membersihkan 

dan mengeringkan daerah bokong) 

  

Total skor   

 

Analisis Hasil 

Nilai 13-17 : Mandiri 

Nilai 0-12 : Ketergantungan 
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Lampiran 5 

Master Tabel 

Karakteristik Demografi Pasien Lansia yang Mengalami Demensia  

No. Inisial Pasien Usia 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Terakhir Pekerjaan Indeks Barthel Riwayat Penyakit Riwayat Hipertensi 

1 M 83 L S1 Pensiunan 13 Kanker Tidak Hipertensi 

2 S 83 P S1 Pensiunan 12 Stroke Hipertensi 

3 A 80 P SMA Pensiunan 11 Jantung Tidak Hipertensi 

4 S 83 L SMA Pedagang 11 Stroke  Hipertensi 

5 T 82 P SMA Pensiunan 10 Stroke Tidak Hipertensi 

6 M 82 L SMP Petani 11 Kanker Tidak Hipertensi 

7 D 81 L SD Petani 11 Jantung Hipertensi 

8 S 80 P SD IRT 12 Stroke Hipertensi 

9 N 81 P SMA IRT 12 Asma Hipertensi 

10 M 74 L SMP Petani 12 Stroke Hipertensi 

11 D 75 P S1 Pensiunan 13 Stroke Hipertensi 

12 S 80 P SMA IRT 15 Kanker Tidak Hipertensi 

13 K 71 L S1 Pensiunan 10 Jantung Hipertensi 

14 S 70 P SD Pedagang 13 Kanker Tidak Hipertensi 

15 S 73 L SMA Buruh 13 Kanker Tidak Hipertensi 

16 M 69 P SMA IRT 12 Jantung Hipertensi 

17 R 81 P SMP Pedagang 14 Kanker Hipertensi 

18 W 83 P SMP IRT 11 Stroke Tidak Hipertensi 
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19 K 78 L S1 Pensiunan 12 Stroke Hipertensi 

20 N 78 P SMA IRT 12 Stroke Hipertensi 

21 S 80 P SMP Buruh 12 Stroke Hipertensi 

22 S 78 L SMP Pedagang 12 Stroke Hipertensi 

23 Y 79 P SMA IRT 11 Stroke Hipertensi 

24 R 85 L S1 Pensiunan 13 Stroke Tidak Hipertensi 

25 B 80 P SMP IRT 9 Stroke Hipertensi 

26 Y 77 P SMA Pedagang 11 Stroke Hipertensi 

27 F 76 L SMP  Petani 14 Jantung Hipertensi 

28 L 69 P SMA IRT 14 Jantung Hipertensi 

29 R 81 L SMA Buruh 14 Jantung Hipertensi 

30 H 84 P SMA Pedagang 12 Stroke Hipertensi 

31 J 82 L SD Petani 10 Stroke Hipertensi 

32 F 80 P SMP  IRT 11 Stroke Hipertensi 

33 Y 85 L SMA Wirausaha 12 Stroke Hipertensi 

34 A 77 P SMP Pedagang 9 Stroke Hipertensi 

35 D 80 P S1 Pensiunan 12 Stroke Hipertensi 

36 K 79 P S1 Pensiunan 12 Stroke Hipertensi 

37 R 75 L S1 Pensiunan 13 Stroke Hipertensi 

38 D 85 P SMP Pedagang 13 Jantung Hipertensi 

39 N 81 L SMA Wiraswasta 9 Stroke Hipertensi 

40 S 84 P SMA IRT 11 Stroke Hipertensi 

41 F 84 L S1 Pensiunan 10 Stroke Hipertensi 

42 G 76 P S1 Pensiunan 12 Kanker Hipertensi 

43 H 80 P S1 Pensiunan 12 Stroke Hipertensi 
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44 J 76 P SMA Pedagang 11 Jantung Hipertensi 

45 Y 79 P SMA IRT 15 Jantung Hipertensi 

46 A 82 P SMA Purnawirawan 11 Dislipidemia Hipertensi 
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Lampiran 6 

Karakteristik Demografi Pasien Lansia yang Mengalami Demensia  

a. Usia  

Statistics 

usia   

N Valid 46 

Missing 0 

Std. Error of Mean .616 

Std. Deviation 4.179 

Range 16 

Minimum 69 

Maximum 85 
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Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 69 2 4.3 4.3 4.3 

70 1 2.2 2.2 6.5 

71 1 2.2 2.2 8.7 

73 1 2.2 2.2 10.9 

74 1 2.2 2.2 13.0 

75 2 4.3 4.3 17.4 

76 3 6.5 6.5 23.9 

77 2 4.3 4.3 28.3 

78 3 6.5 6.5 34.8 

79 3 6.5 6.5 41.3 

80 8 17.4 17.4 58.7 

81 5 10.9 10.9 69.6 

82 4 8.7 8.7 78.3 

83 4 8.7 8.7 87.0 

84 3 6.5 6.5 93.5 

85 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

b. Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 29 63.0 63.0 63.0 

Laki-Laki 17 37.0 37.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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c. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 8.7 8.7 8.7 

SMP 11 23.9 23.9 32.6 

SMA 19 41.3 41.3 73.9 

S1 12 26.1 26.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

d. Pekerjaan  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pensiunan 14 30.4 30.4 30.4 

Pedagang 10 21.7 21.7 52.2 

Petani 5 10.9 10.9 63.0 

IRT 12 26.1 26.1 89.1 

Buuruh 3 6.5 6.5 95.7 

Wirausaha 1 2.2 2.2 97.8 

Wiraswasta 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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e. Aktivitas Fisik 

 

Statistics 

Tingkat kemandirian  

N Valid 46 

Missing 0 

Std. Error of Mean .213 

Std. Deviation 1.445 

Range 6 

Minimum 9 

Maximum 15 

 

Tingkat kemandirian 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 9 3 6.5 6.5 6.5 

10 4 8.7 8.7 15.2 

11 11 23.9 23.9 39.1 

12 15 32.6 32.6 71.7 

13 7 15.2 15.2 87.0 

14 4 8.7 8.7 95.7 

15 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

 

f. Riwayat Penyakit 
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Riwayat Penyakit 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stroke 28 60.9 60.9 60.9 

Kanker 10 21.7 21.7 82.6 

Jantung 7 15.2 15.2 97.8 

Dislipidemia 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Hipertensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 36 78.3 78.3 78.3 

Tidak 10 21.7 21.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Lampiran 7  

PERSETUJUAN PENELITIAN 
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