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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Bapak/Ibu Responden
Assalamu alaikum warahmatullahi wabarakatuh
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi

IImu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.

Nama : NUR AIDAL FITRI
Nim :C 12110004
Alamat : Paceko, Kel. Balang Kec. Binamu Kab. Jeneponto

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Binamu Kota Kabupaten Jeneponto”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan kualitas hidup lansia yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Binamu Kota Kabupaten Jeneponto.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang membahayakan bagi
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan
dipergunakan hanya untuk kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan bagi anda
untuk menjadi responden pada penelitian ini.

Jika terjadi hal-hal yang merugikan selama penelitian, maka anda berhak
mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi dalam penelitin ini. Oleh karena itu,
dimohon kesediaannya untuk menandatangai surat pernyataan menjadi responden
yang telah disediakan oleh peneliti. Atas kesediaan dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

Peneliti

(NUR AIDAL FITRI)




Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : (L/P)

Umur
bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
Makassar yang bernama Nur Aidal Fitri (C 121 10 004) dengan judul “Faktor-
faktor Yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Binamu Kota Kabupaten Jeneponto .

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka penyusunan proposal bagi peneliti dan tidak merugikan saya serta
hal-hal yang sifatnya rahasia akan dijaga kerahasiaannya.

Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari
siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini.

Makassar,....../.......[120......

Peneliti, Responden,

Nur Aidal Fitri (o )




1.

FORMULIR KUESIONER

Kuesioner Data Karakteristik dan IMT Responden

Identitas Responden
Nama

Umur

Jenis kelamin
Alamat

Pendidikan

Pekerjaan

Penghasilan/bulan

Tinggal dengan siapa

Tidak Sekolah
Tidak Tamat SD

SD/sederajat

Tidak Bekerja

Petani

Pensiunan PNS/TNI/Polri

Tidak ada

< Rp. 1.000.000

SMP/Sederajat
SMA/sederajat

Diploma/sarjana

Wiraswasta

Lain-lain

Rp.1.000.000 — Rp. 2.000.000

> Rp. 2.000.000

Tinggal Sendiri

Pasangan saja

Tinggal dengan keluarga inti

Tinggal dengan keluarga besar



Keluhan yang sering dirasakan

: Kaku kuduk

: Mobilitas kurang

: Pegal-pegal

: Gemetar

: Lain-lain

Penyakit yang diderita:

Indeks Massa Tubuh (IMT):

Hipertensi
DM

Gastritis

: Penglihatan kabur
: Nyeri punggung bawaha
: Nyeri sendi

: Terbangun dengan kepala

Pusing

Reumatoid Arthritis

Inkontinensia

Lain-lain

IMT = Berat Badan (Kg)

Tinggi Badan (cm)?



KUESIONER

Nama Responden Kode Responden:

Hari/Tanggal : Nama Pewawancara:

KUESIONER WHOQOL-BREF
Petunjuk
Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan, dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap
pertanyaan kepada anda. Bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban
yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yankin tentang jawaban yang
akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikirkan pertama yang

muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

Sangat Biasa ) Sangat
No. Pertanyaan Buruk ] Baik )
buruk saja baik

Bagaimanakah anda menilai
1. ) ) 1 2 3 4 5
kualitas hidup anda?

Sangat ] )
) Tidak | Biasa Sangat
No. Pertanyaan tidak ) Puas
puas saja puas
puas

Seberapa puaskah anda

dengan kesehatan anda?




Pertanyaan berikut ini menanyakan tentang seberapa banyak anda mengalami hal
tertentu di bawah ini selama dua minggu terakhir.

Tidak )
| Biasa Sangat
No. Pertanyaan sama | Sedikit ) Banyak
] saja banyak
sekali
Sejauh  manakah  anda
merasakan bahwa penyakit
3. | fisik menghalangi anda 1 2 3 4 5
untuk melakukan hal yang
perlu anda lakukan?
Seberapa  banyak anda
memerlukan pelayanan
4. | medis untuk dapat berfungsi 1 2 3 4 5

dalam kehidupan sehari-

hari?

Seberapa banyakkah anda

menikmati hidup?

Sejauh manakah anda

6. | merasa bahwa kehidupan 1 2 3 4 5
anda berarti?
Tidak )
_ | Biasa Sangat
No. Pertanyaan sama | Sedikit ) Banyak
_ saja banyak
sekali

Seberapa  baikkah anda

dapat berkonsentrasi?

Seberapa amankah
8. | kehidupan sehari-hari yang 1 2 3 4 5

anda rasakan?

Seberapa sehatkah secara

fisik lingkungan anda?




Pertanyaan berikut menanyakan

tentang bagaimana secara keseluruhan

pengalaman atau kemampuan anda untuk melakukan hal tertentu selama dua

minggu terakhir.

Tidak
o ) | Sepenuhnya
No. Pertanyaan sama | Sedikit | Sedang | Seringkali ] _
sekali dialami
Apakah anda
memiliki cukup
10. | energi untuk 1 2 3 4 5
kehidupan  sehari-
hari?
Apakah anda dapat
menerima
11. 1 2 3 4 5
penampilan  tubuh
anda?
Apakah anda
mempunyai  cukup
12. | uang untuk 1 2 3 4 5
memenuhi
kebutuhan anda?
Apakah tersedia
informasi yang anda
13. | butuhkan dalam 1 2 3 4 5
kehidupan anda hari
demi hari?
Sejauh manakah
anda  mempunyai
14. | kesempatan  untuk 1 2 3 4 5

bertamasya?




Sangat Biasa ) ]
No. Pertanyaan Buruk ] Baik Sangat baik
buruk saja
Seberapa baik
15. | kemampuan  anda 1 2 3 4 5

dalam bergaul?

Pertanyaan berikut ini menanyakan seberapa baik atau puaskah anda merasakan

berbagai aspek kehidupan anda selama dua minggu terakhir.

Sangat ) )
) Tidak | Biasa Sangat
No. Pertanyaan tidak ) Puas
puas saja puas
puas
Seberapa puaskah anda
16. _ 1 2 3 4 5
dengan tidur anda?
Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan anda
17 o 1 2 3 4 5
untuk melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari?
Seberapa puaskah anda
18. | dengan kemampuan anda 1 2 3 4 5
untuk bekerja?
Seberapa puaskah anda
19. o 1 2 3 4 5
terhadap diri anda?
Seberapa puaskah anda
20. | dengan hubungan personal / 1 2 3 4 5
sosial anda?
Seberapa puaskah anda
21. | dengan kehidupan seksual 1 2 3 4 5
anda?
Seberapa puaskah anda
22. | dengan dukungan yang anda 1 2 3 4 5
peroleh dari teman anda?




Seberapa puaskah  anda
23. | dengan  kondisi  tempat 1 2 3 4 5

tinggal anda saat ini?

Seberapa puaskah  anda
24. | dengan akses anda pada 1 2 3 4 5

pelayanan kesehatan?

Seberapa puaskah anda

25. | dengan transportasi yang 1 2 3 4 5

anda dapatkan?

Pertanyaan berikut ini merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau

mengalami hal-hal berikut dalam dua minggu terakhir.

Tidak Cukup )
No. Pertanyaan Jarang ) Sering | Selalu
pernah sering
Seberapa  sering  anda
mengalami perasaan
26. | negative seperti perasaan 1 2 3 4 5
sedih, kecewa, cemas,
depresi

Skor Indikator Penilaian Kualitas Hidup

1. Sangat buruk: nilaimean1-1,5
2. Buruk > nilai mean 1,6 —2,5
3. Kurang : niali mean 2,6 — 3,5
4. Baik > nilai mean 3,6 — 4,5
5.

Sangat baik : nilai mean 4,6 - 5,0

Sumber : WHO (1996)




Kuesioner The Barthel Indeks
A. Buang Air Besar
0 = Inkontinensia atau tergantung pada enema
5 = Kadang mengalami kesulitan (sekali/minggu)
10 = Normal
Patient's Score:
B. Buang Air Kecil
0 = Inkontinensia, harus pasang kateter atau tidak mampu mengontrol
BAK secara mandiri
5 = Kadang-kadang mengalami kesulitan (maks. Sekali/24 jam)
10 = Normal
Patient's Score:
C. Kerapian/penampilan
0 = Memerlukan bantuan untuk menata penampilan diri
5 = Mampu secara mandiri menyikat gigi, mengelap gigi, menata rambut,
dan bercukur.
Patient's Score:
D. Penggunaan toilet
0 = Tergantung
5 = Perlu dibantu tapi tidak tergantung penuh
10 = Mandiri

Patient's Score:



E. Makan
0 = Tidak mampu
5 = Memerlukan bantuan, seperti memotong makanan, mengoleskan
mentega, atau memrlukan bentuk diet khusus
10 = Mandiri/tanpa bantuan
Patient's Score:
F. Perpindah tempat (dari tempat tidur ke tempat duduk atau sebaliknya)
0 = Tidak mampu, mengalami gangguan keseimbangan
5 = Memerlukan banyak bantuan (satu atau dua orang) untuk bisa duduk
10 = Memerlukan sedikit bantuan (hanya diarahkan secara verbal)
15 = Mandiri
Patient's Score:

G. Mobilitas (berjalan pada permukaan yang rata)

0 = Tidak mampu berjalan

5

Hanya bisa bergerak dengan kursi roda
10 = Berjalan dengan bantuan satu orang
15 = Mandiri (meskipun menggunakan alat bantu)
Patient's Score:
H. Berpakaian
0 = Tidak mampu
5 = Perlu bantuan tapi dapat melakukan sebagian
10 = Mandiri (mampu mengancing baju, menutup resleting, dan

merapikan)



Patient's Score:
Menaiki/menuruni tangga

0 = Tidak mampu

5 = Memerlukan bantuan

10 = Mandiri naik dan turun tangga
Patient's Score:

Mandi

0 = Tidak dapat mandi sendiri
5 = Mandiri

Patient's Score:

Total Score:

Intrepetasi menurut Shah:

0-20 Dependen Total
21-60 Dependen Berat
61-90 Dependen Sedang
91-99 Dependen Ringan
100 Mandiri




Lampiran 3

Master Tabel Pengukuran Kualitas Hidup Lansia

No Nama Usia Kifgrﬁin Pendidikan | Pekerjaan Ting%a;:igsngan Keluhan | Penyakit N|Ia||_| :;ld%“tas
1 Sr 1 2 2 3 2 3 1 Kurang
2 My 1 1 2 1 2 2 1 Baik
3 Yp 1 1 2 1 3 2 1 Baik
4 Rf 1 2 2 3 3 3 1 Kurang
5 Hn 1 2 2 3 3 2 1 Kurang
6 Gp 1 1 2 1 2 1 1 Kurang
7 Mm 2 2 2 1 3 3 1 Kurang
8 Ch 1 1 2 1 3 1 1 Kurang
9 Rs 1 1 2 4 2 3 1 Kurang

10 Kr 1 2 2 1 2 2 1 Kurang

11 Nr 2 1 1 1 2 3 2 Kurang

12 Kb 1 2 2 1 2 2 1 Kurang

13 Lt 1 2 2 3 2 3 1 Kurang

14 Lb 2 2 2 1 2 2 1 Kurang

15 Sm 1 2 2 3 2 2 1 Baik

16 Md 1 1 2 5 3 1 1 Baik

17 Bt 1 2 2 3 2 3 1 Kurang

18 Rh 1 2 2 3 2 3 1 Kurang

19 Pn 1 2 2 1 2 2 2 Kurang
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Keterangan tabel:

: 1 =60-80 tahun
2 =>80 tahun

a. Usia
c. Jenis kelamin : 1 = laki-laki
2 = perempuan

e. Pendidikan : 1 =Tinggi
2 = Rendah

g. Pekerjaan : 1= Bekerja
2 = Tidak bekerja

b.

d.

f.

h.

Tinggal dengan siapa (tds):

1 = Keluarga

2 = Pasangan

Keluhan-keluhan : 1 = 1 keluhan
2 = 2-3 keluhan
3 => 3 keluhan

Penyakit : 1= menderita penyakit
2 = tidak menderita penyakit

Nilai Kualitas Hidup :
1 = Sangat buruk

2 = Buruk
3 = Kurang
4 = baik

5 = Sangat Baik



Lampiran 4

Master Tabel Pengukuran Kemampuan Melakukan Aktivitas Sehari-hari berdasarkan Indeks Barthel

No Nama Usia Ki(la;rlr?in Pendidikan | Pekerjaan Tingg;sa;ngngan Keluhan | Penyakit N'Eérlt?g?ks

1 Sr 1 2 2 3 2 3 1 Dependen ringan
2 My 1 1 2 1 2 2 1 Mandiri

3 Yp 1 1 2 1 3 2 1 Dependen sedang
4 Rf 1 2 2 3 3 3 1 Dependen sedang
5 Hn 1 2 2 3 3 2 1 Mandiri

6 Gp 1 1 2 1 2 1 1 Dependen ringan
7 Mm 2 2 2 1 3 3 1 Dependen sedang
8 Ch 1 1 2 1 3 1 1 Dependen sedang
9 Rs 1 1 2 4 2 3 1 Dependen sedang
10 Kr 1 2 2 1 2 2 1 Dependen sedang
11 Nr 2 1 1 1 2 3 2 Dependen sedang
12 Kb 1 2 2 1 2 2 1 Dependen sedang
13 Lt 1 2 2 3 2 3 1 Dependen ringan
14 Lb 2 2 2 1 2 2 1 Dependen sedang
15 Sm 1 2 2 3 2 2 1 Mandiri

16 Md 1 1 2 5 3 1 1 Mandiri

17 Bt 1 2 2 3 2 3 1 Dependen sedang
18 Rh 1 2 2 3 2 3 1 Mandiri

19 Pn 1 2 2 1 2 2 2 Mandiri

20 Jn 1 1 2 1 3 1 1 Mandiri




21 Km 1 1 1 4 2 2 1 Mandiri
22 Kl 1 1 2 4 2 1 2 Mandiri
23 Sg 1 1 2 3 3 1 2 Mandiri
24 Rb 1 2 2 1 3 2 2 Mandiri
25 Nr 1 2 2 3 2 3 1 Mandiri
26 Hd 1 2 2 3 2 3 1 Dependen sedang
27 Dn 2 2 2 1 2 3 1 Dependen sedang
28 Sr 1 2 2 1 2 1 1 Mandiri
29 Rj 1 1 2 1 2 3 1 Dependen ringan
30 Cn 1 2 2 1 2 3 1 Dependen sedang
31 Nu 1 1 1 3 2 3 1 Mandiri
32 Bs 1 2 2 1 2 1 1 Dependen ringan
33 Rg 2 1 2 1 2 2 1 Dependen sedang
34 Hw 1 2 2 1 2 1 2 Mandiri
35 Hs 1 1 1 1 2 2 2 Mandiri
36 Jm 1 1 2 2 2 2 2 Mandiri
37 Tm 1 1 2 3 2 2 1 Mandiri
38 Mn 1 2 2 1 2 3 1 Mandiri
39 Sn 1 1 2 1 2 2 2 Mandiri
40 Mm 2 2 2 1 2 3 1 Dependen ringan
41 Si 2 1 2 3 2 3 1 Dependen sedang
42 Mu 1 2 2 3 2 1 2 Mandiri
43 Bg 1 2 2 4 2 3 1 Mandiri
44 Up 2 1 2 3 2 2 1 Dependen ringan
45 Sr 2 2 2 4 2 3 1 Dependen sedang




46 Rb 1 2 2 1 2 1 2 Mandiri
47 Jn 1 2 2 1 2 2 1 Dependen ringan
48 Rh 1 2 2 3 2 3 1 Mandiri
49 Ck 1 2 1 3 2 3 1 Dependen ringan
50 Nr 1 2 2 1 2 2 1 Mandiri
51 Sd 1 1 2 3 2 3 1 Mandiri
52 My 1 2 2 3 2 2 1 Mandiri
53 Sm 1 1 2 4 2 3 1 Mandiri
54 Ng 1 2 2 3 2 2 1 Mandiri
55 Tt 2 2 2 1 2 3 1 Dependen ringan
56 St 1 2 2 4 2 3 1 Dependen sedang
57 Bs 1 2 2 1 2 2 1 Mandiri
58 Sl 1 1 2 3 2 2 1 Dependen sedang
59 Hj 1 1 2 3 2 1 1 Dependen ringan
60 Gr 1 1 2 3 2 3 1 Dependen sedang
61 Lk 1 1 2 1 2 3 1 Mandiri
62 BI 1 2 2 2 2 2 1 Dependen sedang
63 Sk 1 1 2 4 2 1 1 Mandiri
64 Ng 1 2 2 2 2 3 1 Mandiri
65 Md 2 2 2 1 2 3 2 Dependen sedang
66 Sd 1 2 2 3 2 3 1 Mandiri
67 Ya 2 1 2 1 3 2 1 Dependen sedang
68 Sm 2 1 2 1 2 2 1 Dependen sedang
69 Wit 1 1 2 1 2 3 1 Dependen sedang
70 Hr 1 1 2 3 3 1 1 Dependen sedang




71 Mm 1 2 2 3 2 2 1 Mandiri

72 Mn 1 1 2 3 3 2 1 Dependen ringan
73 Ak 1 1 2 3 2 2 1 Mandiri

74 Km 1 1 2 2 3 3 1 Mandiri

75 Mi 1 2 2 1 2 3 2 Dependen sedang
76 Is 1 1 2 1 3 1 1 Dependen ringan
77 Bs 1 1 2 5 2 2 2 Mandiri

78 Ly 1 2 2 1 2 3 1 Mandiri

79 Tn 1 1 2 4 2 1 2 Mandiri

80 Jm 1 1 2 3 2 3 1 Mandiri

81 Sh 1 2 2 1 2 3 2 Mandiri

82 Nr 1 2 1 1 2 2 2 Mandiri

83 Dd 2 1 2 1 2 3 1 Dependen sedang
84 Ke 2 2 2 2 2 3 1 Dependen sedang
85 Dn 1 2 2 5 2 2 1 Mandiri

86 Yb 1 1 2 4 2 1 1 Mandiri

87 So 1 2 2 2 2 2 1 Mandiri

88 Mr 2 1 2 1 2 3 1 Dependen sedang
89 Ad 2 2 2 1 2 3 1 Dependen sedang
90 Bs 1 2 2 1 2 1 2 Mandiri

91 Si 1 2 2 1 2 1 1 Mandiri

92 Rn 1 1 2 3 2 3 1 Dependen sedang
93 Fr 1 2 2 4 2 3 1 Mandiri

94 Su 1 2 2 1 2 2 1 Mandiri




Keterangan tabel:

a. Usia : 1 =60-80 tahun
2 =>80 tahun

c. Jenis kelamin : 1 = laki-laki
2 = perempuan

e. Pendidikan : 1 =Tinggi
2 = Rendah

g. Pekerjaan : 1= Bekerja
2 = Tidak bekerja

b.

d.

f.

h.

Tinggal dengan siapa (tds):

1 = Keluarga

2 = Pasangan

Keluhan-keluhan : 1 = 1 keluhan
2 = 2-3 keluhan
3 => 3 keluhan

Penyakit : 1= menderita penyakit
2 = tidak menderita penyakit

Nilai Indeks Barthel :
1 = Dependen Total

2 = Dependen Berat
3 = Dependen Sedang
4 = Dependen Ringan
5 = Mandiri



Lampiran 5

Master Tabel Pengukuran Indeks Massa Tubuh

No Nama Usia kglear:;sin Pendidikan | Pekerjaan Tlng%a:ggzngan Keluhan | Penyakit IMT
1 Sr 1 2 2 3 2 3 1 Lebih
2 My 1 1 2 1 2 2 1 Normal
3 Yp 1 1 2 1 3 2 1 Normal
4 Rf 1 2 2 3 3 3 1 Lebih
5 Hn 1 2 2 3 3 2 1 Normal
6 Gp 1 1 2 1 2 1 1 Normal
7 Mm 2 2 2 1 3 3 1 Kurang
8 Ch 1 1 2 1 3 1 1 Normal
9 Rs 1 1 2 4 2 3 1 Normal

10 Kr 1 2 2 1 2 2 1 Lebih

11 Nr 2 1 1 1 2 3 2 Kurang

12 Kb 1 2 2 1 2 2 1 Normal

13 Lt 1 2 2 3 2 3 1 Normal

14 Lb 2 2 2 1 2 2 1 Kurang

15 Sm 1 2 2 3 2 2 1 Kurang

16 Md 1 1 2 5 3 1 1 Normal

17 Bt 1 2 2 3 2 3 1 Normal

18 Rh 1 2 2 3 2 3 1 Normal

19 Pn 1 2 2 1 2 2 2 Normal
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Keterangan tabel:

a. Usia :1=60-80 tahun b. Tinggal dengan siapa (tds):
2 = >80 tahun 1 = Keluarga
2 = Pasangan
c. Jenis kelamin : 1 = laki-laki d. Keluhan-keluhan: 1 =1 keluhan
2 = perempuan 2 = 2-3 keluhan
3 => 3 keluhan
e. Pendidikan : 1 =Tinggi f. Penyakit : 1= menderita penyakit
2 = Rendah 2 = tidak menderita penyakit
g. Pekerjaan : 1= Bekerja h. Nilai Status Gizi :
2 =Tidak 1 = Kurang
bekerja 2 = Normal

3 = Lebih



Hasil Analisis Data

B. Analisis Bivariat

1. Hubungan Data Karakteristik dengan Kualitas Hidup Lansia

a. Usia
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
usia*NKH | 94 100.0% 0 0% 94 100.0%
Crosstab
Usia
60-80 >80 Total
NKH Kurang Count 47 13 60}
% within Usia 61.0% 76.5% 63.8%
Baik  Count 30 4 34
% within Usia 39.0% 23.5% 36.2%
Total Count 77 17 94
% within Usia 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.436° 1 231
Costion i I I
Likelihood Ratio 1.515 1 218
Fisher's Exact Test 276 |
N of Valid Cases” 94

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.15.
b. Computed only for a 2x2 table



b. Jenis Kelamin

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis kelamin*NKH 94 100.0% 0 .0% 94 100.0%
Crosstab
JK
Laki-laki| Perempuan | Total
NKH Kurang Count 23 37 60}
% within JK 54.8% 71.2% 63.8%
Baik  Count 19 15 34
% within JK 45.2% 28.8% 36.2%
Total Count 42 52 94
% within JK 100.0% 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.|Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.704° 1 .100
gg:‘r:z;gzb 2,041 1 153
Likelihood Ratio 2.703 1 .100
Fisher's Exact Test 131 077
N of Valid Cases® 94

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

15.19.

b. Computed only for a 2x2 table




c. Pendidikan

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N |Percent| N | Percent N Percent
Pendidikan*NKH
94( 100.0% 0 0% 94( 100.0%
Crosstab
Pendidikan
Tinggi Rendah Total
NKH Kurang Count 2 58 60
% within Pendidikan 33.3% 65.9% 63.8%
Baik  Count 4 30 34
% within Pendidikan 66.7% 34.1% 36.2%
Total Count 6 88 94
% within Pendidikan 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. [ Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square | 2.582° .108
Conston 1.364 243
Likelihood Ratio 2.459 117
Fisher's Exact Test 184 123
N of Valid Cases” 94

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 2,17.

b. Computed only for a 2x2 table



d. Pekerjaan

Crosstab
Pekerjaan
Bekerja | Tidak bekerja | Total
NKH Kurang Count 24 36 60
% within Pekerjaan 48.0% 81.8%| 63.8%
Baik  Count 26 8 34
% within Pekerjaan 52.0% 18.2%| 36.2%
Total Count 50 44 94
% within Pekerjaan 100.0% 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.|Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 11.594° 1 .001
gg?rte':zg;’b 10175] 1 001
Likelihood Ratio 12.067 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
N of Valid Cases” 94

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 15.91.

b. Computed only for a 2x2 table

d. Tinggal dengan siapa

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N [Percent N Percent
1 H *
L‘Q%ga' dengan siapa 94| 100.0% ol .0% 94| 100.0%




Crosstab

TDS
Keluarga | Pasangan | Total
NKH Kurang Count 51 9 60
% within TDS 63.8% 64.3% 63.8%
Baik  Count 29 5 34
% within TDS 36.2% 35.7% 36.2%
Total Count 80 14 94
% within TDS 100.0%| 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .001° .969
Likelihood Ratio .001 .969
Fisher's Exact Test 1.000 .610
N of Valid Cases” 94

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 5.06.

b. Computed only for a 2x2 table

2. Hubungan Kejadian Penyakit dengan kualitas Hidup Lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1t *
iﬁ?ﬁak't 94| 100.0% ol 0% 94  100.0%




Crosstab

Penyakit
Menderita |Tidak Menderita
Penyakit Penyakit Total
NKH Kurang Count 49 11 60]
% within Penyakit 64.5% 61.1% 63.8%)
Baik  Count 27 7 34
% within Penyakit 35.5% 38.9% 36.2%|
Total Count 76 18 94
% within Penyakit 100.0% 100.0%|  100.0%]
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig. |Exact Sig.
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .071° 1 789
S I B
Likelihood Ratio 071 1 .790
Fisher's Exact Test 791 496
N of Valid Cases” 94

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.51.
b. Computed only for a 2x2 table

3. Hubungan keluhan yang sering dirasakan dengan kualitas hidup lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Keluhan*NKH 94| 100.0% 0 0% 94| 100.0%




NKH * Keluhan Crosstabulation

Keluhan
1 Keluhan |2-3 Keluhan|>3 Keluhan| Total
NKH Kurang Count 10 19 31 60
% within Keluhan 52.6% 57.6% 73.8% 63.8%
Baik  Count 9 14 11 34
% within Keluhan 47.4% 42.4% 26.2% 36.2%
Total Count 19 33 42 94
% within Keluhan 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Keluhan
N 94
Normal Parameters®  |[Mean 2.24
Std. Deviation 772
Most Extreme Absolute 283
Differences Positive 178
Negative -.283
Kolmogorov-Smirnov Z 2.744
Asymp. Sig. (2-tailed) .000}
a. Test distribution is Normal.
Correlations
Keluhan [ NKH
Spearman's rho Keluhan Corre!aFion 1.000 187
Coefficient
Sig. (2-tailed) 071
N 94 94
Sig. (2-tailed) 071
N 94 94




4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan kualitas Hidup Lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
NIB * 94| 100.0% of 0% o4l 100.0%
NKH

Crosstab
NIB
Dependen | Dependen
Sedang Ringan Mandiri | Total

NKH Kurang Count 26 8 26 60

% within NIB 86.7% 57.1%| 52.0%| 63.8%

Baik  Count 4 6 24 34

% within NIB 13.3% 42.9%| 48.0%| 36.2%
Total Count 30 14 50 94

% within NIB 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 10.079% .006
Likelihood Ratio 11.109 .004
niaresl B B
N of Valid Cases 94

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5,06.



5. Hubungan status gizi dengan kualitas Hidup Lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
IMT*NKH 94 100.0% 0 0% 94| 100.0%)|
Crosstab
IMT
Kurang | Normal Lebih Total
NKH Kurang Count 14 36 10 60
% within IMT 82.4% 61.0%| 55.6% 63.8%
Baik  Count 3 23 8 34
% within IMT 17.6% 39.0%| 44.4% 36.2%
Total Count 17 59 18 94
% within IMT | 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.262° 196
Likelihood Ratio 3.548 170
Llnear.-b.y-Llnear 2.635 1 105
Association
N of Valid Cases 94

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 6,15.



Nomor
Hal

Kepada
Yth.

—— T T T SR S

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK)

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM. 10 MAKASSAR 90245
TELP : 0411-586010, 586296 FAX. 0411 - 586297

9 Oktober 2013
1 693/UN.4.7.4.1.27/PL.02/2013

: Izin Penelitian

: Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan
Badan Penelitian dan Pengembangan Dacrah
Unit Pelaksana Teknis - Pelayanan Perizinan Terpadu
J1. Bougenville No.5 Makassar
di-
Tempat

Dengan hormat, dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa Program Studi Timu
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, maka dengan ini dimohon
kiranya Mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini :

Nama : Nur Aidal Fitri

No. Pokok . C12110004

Judul Penelitian : FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP

LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BINAMU KOTA KABUPATEN
JENEPONTO

dapat diberikan izin penelitian untuk penyusunan skripsi di WILAYAH KERIA PUSKESMAS
BINAMU KOTA KABUPATEN JENEPONTO pada tanggal 17 Oktober s/d 17 November 2013.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.




PEMERINTAH PROVIh;;I SULAWES| SELATAN
BADAN KOORDINASI PENANAMAN MODAL DAERAH

Unit Pelaksana Teknis - Pelayanan Perizinan Terpadu
Jin. Bougenville No. 5 Telp (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

MAKASSAR 90222

Makassar, 10 Oktober 2013

Kepada
Nomor 41@(76/P2T-BKPMD/19.36P/10/VII12013
Lampiran : - Yth. Bupati Jeneponto
Perihal  : Izin Penelitian
d
Bontosunggu

Berdasarkan Surat Ketua PSIK FK UNHAS Makassar Nomor : 6930UN.4.7.4.1.27/PL02/2013 fanggal
09 Oktober 2013 perihal tersebut diatas, mahasiswalpenelii dibawah in

Nama » Nur Aidal Fitri

Nomor Pokok : C12110004 .

Program Studi + limu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat +JI.P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bemaksud unfuk melakukan penelifian di daerahvkantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi,
dengan judul :

“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BINAMU KOTA KABUPATEN JENEPONTO"

Yang akan dilaksanakan dari: Tol. 17 Oklober sid 17 November 2013

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat zin penelian.

Demikian disampaikan untuk dimaklumi dan dipergunakan seperiunya.

A.n. GUBERNUR SULAWES] SELATAN
KEPALA BADAN KOORDINASI PENANAMAN MODAL DAERAH

PROVINSI SULAWESI SELATAN




PEMERINTAH KABUPATEN JENEPONTO
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

(BAPPED A

Jalan Lanto Dg. Pasewang Nomor 34 Telp (0419) 21072 Kode Pos 92311

Jeneponto, 17 Oktober 2013

Kepada:
Nomor : 050.7 /275 / X / 2013 Yth.  Kepala Puskesmas Binamu Kota Kab.
Lampiran : - Jeneponto
Perihal  :  lzin/Rekomendasi Penelitian

Di-

Tempat

Berdasarkan Surat Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Provinsi Sulawesi Selatan
Nomor:4668/P2T-BKPMD/19.36P/10/VIl/2013 tanggal 10 Oktober 2013, Perihal tersebut diatas, maka
dengan ini disampaikan kepada Bapak/Saudara bahwa yang tersebut namanya di bawah ini :

Nama : NUR AIDAL FITRI
Nomor Pokok : €12110004
Program Studi : llmu Keperawatan

PerguruanTinggi  : UNHAS Makassar
Pekerjaan . Mahasiswi
Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km, 10, Makassar

Bermaksud mengadakan Penelitian/Pengumpulan  Data i Wilayah/Kantor/Sekolah
Bapak/Saudara, dalam rangka penyusunan Skripsi dengan Judul :

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI WILAYAH KERIA
PUSKESMAS BINAMU KOTA KABUPATEN JENEPONTO

yang berlangsung tanggal 17 Oktober s/d 17 November 2013

Sehubungan hal tersebut di atas, pada prinsipnya kami dapat menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan ;

1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan harus melapor kepada
Bapak Bupati Jeneponto Cq. Kepala Bappeda Kabupaten Jeneponto.

2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.

3. Menaati semua Peraturan Perundang-Undangan yang berlaku, serta mengindahkan adat istiadat
setempat.

4. Menyerahkan 2 (dua) examplar copy hasil " Laporan Penelitian" kepada Bapak Bupati Jeneponto
Cq. Kepala Bappeda Kabupaten Jeneponto.

5. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat izin
tidak menaati ketentuan di atas.

Demikian disampaikan untuk dimaklumi, dan atas perhatiannya diucapkan terima kasih,




PEMERINTAH KBUPATEN JENEPONTO

PUSKESMAS BINAMU KOTA
JL. HV. WORANG Kelurahan Pabiringa Kec. Binamu Kab. Jeneponto

SURAT PERNYATAAN
Nomor: 446) /PKM/BNM-KT/ X1 /2013

Yang bertanda Tangan dibawah ini :

Nama : HASRUDDIN, SKM. M.Kes
NIP : 19760517 200003 1 006
Jabatan  Kepala Puskesmas Binamu Kota

Menyatakan bahwa nama yang tercantum dibawah ini :
Nama : NUR AIDAL FITRI
NIM :C 12110004
Jenis Kelamin : Perempuan
Program Studi : Keperawatan

Jurusan : Keperawatan

Benar-benar telah melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Binamu Kota Kel. Pabiringa
Kec, Binamu, Kab. Jeneponto pada tanggal 17 Oktober s/d 17 November 2013. Untuk penyusunan

Skripgy dengan judul * FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BINAMU
KOTA KABUPATEN JENEPONTO”.

Demikian Surat Pernyataan ini di buat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

AL November 2013
Piiskesmas Binamu Kota



