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Lampiran 1.

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian . Identifikasi Sarcopenia Pada Lansia Pasca Pandemic COVID-

19 Dengan Test Finger Ring
Peneliti : Jamila

Nim : R011191146

Saya Jamila adalah mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan penelitian untuk
“Mengidentifikasi Kejadian Sarcopenia Pada Lansia Pasca Pandemi COVID-19
Dengan Test Finger Ring”.

Proses penelitian yang akan dilakukan adalah melakukan satu proses
pemeriksaan sebagai parameter sarcopenia. Waktu yang dibutuhkan untuk
pemeriksaan ini kurang lebih 5 menit.

Penelitian ini tidak akan memberi dampak yang membahayakan. Hasil dari
pemeriksaan akan diberitahukan kepada Bapak/Ibu. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam
penelitian ini bersifat sukarela, sehingga berhak untuk membebaskan diri setiap saat
tanpa ada sanksi apapun. Identitas pribadi dan semua informasi yang didapatkan akan
dirahasiakan dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian ini.

Demikian penjelasan ini peneliti sampaikan dan atas partisipasi serta kesediaan
Bapak/Ibu dalam penelitian ini peneliti mengucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Jamila
Nim. R011191146

59



Lampiran 2.

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Inisial
Usia
Jenis Kelamin
Jabatan/Pekerjaan

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “ldentifikasi
Sarcopenia Pada Lansia Pasca Pandemi COVID-19 Dengan Test Finger Ring”.

Adapun bentuk kesediaan saya adalah sebagai berikut:

1. Bersedia meluangkan waktu untuk dilakukan pemeriksaan
2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang diminta atau
ditanyakan oleh peneliti.

Keikutsertaan saya ini sukarela tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.
Demikian surat pernyataan ini buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, .................

Peneliti Responden

Jamila (e
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Lampiran 3.
Test Finger Ring

Test finger ring adalah metode yang sangat praktis untuk mengidentifikasi
peningkatan risiko sarcopenia, kecacatan dan kematian dan berfungsi dalam
peningkatan pencegahan primer untuk sarcopenia dengan mendorong kesadaran
pencegahan tahap awal. Metode skrining diri ini untuk mengidentifikasi peningkatan
risiko sarcopenia dan sarcopenia di antara populasi lansia karena test finger ring ini
yaitu tes yang sederhana dilakukan tanpa instrumen teknis apapun, lansia dapat
mengevaluasi risiko sarcopenia dengan tangan mereka sendiri kapanpun dan
dimanapun seperti di rumah atau di pertemuan komunitas (Tanaka et al., 2018).

Berdasarkan penjelasan di atas, adapun cara pemeriksaan sarcopenia dengan
test finger ring yaitu:

1. Membuat lingkaran dengan jari telunjuk dan ibu jari dari kedua tangan.

2. Posisikan responden duduk dengan menekuk kaki 90° kemudian

melingkari bagian paling tebal dari betis yang tidak dominan.

3. Kemudian memeriksa apakah lingkar betis yang tidak dominan “lebih”,

“pas” atau “lebih kecil” dari lingkar jari.
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Lampiran 4.

No. Responden :

Nama/inisial

Usia

Alamat

Riwayat Penyakit

Pekerjaan

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Jenis Kelamin : P/L

Hari/Tgl :
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Lampiran 5.

TABEL DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Jenis

Res Inisial Alamat Usia Kelamin Riwayat Penyakit Pekerjaan Hasil ldentifikasi Sarcopenia
1 Aa Paccerakkang 66 Perempuan Diabetes melitus IRT Sarcopenia
2 Rh Paccerakkang 61 Perempuan Hipertensi IRT Sarcopenia
3 Sh Paccerakkang 60 Perempuan Rematik Pensiunan Sarcopenia
4 Sp Paccerakkang 63 Perempuan Diabetes melitus Irt Sarcopenia
5 HM Paccerakkang 79 Perempuan Tidak ada Pensiunan Pra Sarcopenia
6 SI Paccerakkang 75 Perempuan Hipertensi Pensiunan Pra Sarcopenia
7 AR Paccerakkang 65 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
8 Sn Paccerakkang 64 Laki-Laki Tidak ada Tukang ojek Pra Sarcopenia
9 Hj. R Paccerakkang 60 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
10 Sgs Paccerakkang 65 Perempuan Tidak ada Penjual sayur keliling Pra Sarcopenia
11 Nrm Paccerakkang 62 Perempuan Rematik Irt Sarcopenia
12 St Paccerakkang 65 Perempuan Tidak ada Pedagang Pra Sarcopenia
13 Pi Paccerakkang 62 Perempuan Asam urat Irt Sarcopenia
Penjual nasi kuning
14 Ar Paccerakkang 63 Perempuan Hipertensi keliling Tidak Sarcopenia
15 Mds Paccerakkang 70 Laki-Laki Tidak ada Petani Pra Sarcopenia
16 Yng Paccerakkang 60 Perempuan Hipertensi Irt Pra Sarcopenia
17 SS Paccerakkang 63 Perempuan Tidak ada Pensiunan Pra Sarcopenia
18 Hr Paccerakkang 64 Laki-Laki Tidak ada Petani Pra Sarcopenia
19 Dg. N Paccerakkang 68 Laki-Laki Hipertensi Pensiunan Pra Sarcopenia
20 Rt Paccerakkang 61 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
21 Arf Paccerakkang 60 Laki-Laki Tidak ada Pensiunan TNI Pra Sarcopenia
22 Hmz Paccerakkang 60 Laki-Laki Diabetes melitus Swasta Sarcopenia
23 In Paccerakkang 61 Perempuan Diabetes melitus Irt Sarcopenia
24 Rhm Paccerakkang 63 Perempuan Maag Irt Tidak Sarcopenia
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25 Mly Paccerakkang 63 Perempuan Diabetes melitus Irt Sarcopenia
26 Sgn Paccerakkang 65 Laki-Laki Tidak ada Penjual somay keliling Pra Sarcopenia
27 Skr Paccerakkang 70 Laki-Laki Tidak ada Wiraswasta Tidak Sarcopenia
28 Rhmt Paccerakkang 60 Perempuan Tidak ada Buruh harian Pra Sarcopenia
29 Mr Paccerakkang 60 Perempuan Diabetes melitus Irt Sarcopenia
30 BK Paccerakkang 70 Laki-Laki Tidak ada Tidak ada Sarcopenia
31 Mr Paccerakkang 70 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
32 Sy Paccerakkang 73 Perempuan Maag Irt Sarcopenia
33 La Paccerakkang 60 Perempuan Kolestrol Irt Sarcopenia
34 Na Paccerakkang 60 Laki-Laki Hipertensi Swasta Pra Sarcopenia
35 Sr Paccerakkang 62 Perempuan Diabetes melitus Irt Pra Sarcopenia
36 Hr Paccerakkang 63 Laki-Laki Tidak ada Pensiunan Pra Sarcopenia
37 Dg.R Paccerakkang 60 Laki-Laki Hipertensi Tukang bakso Sarcopenia
38 Jm Paccerakkang 70 Perempuan Rematik Irt Pra Sarcopenia
39 Dg. S Paccerakkang 64 Perempuan Hipertensi Irt Pra Sarcopenia
40 AA Paccerakkang 60 Laki-Laki Tidak ada Pensiunan Pra Sarcopenia
41 Nrd Paccerakkang 60 Perempuan Tidak ada Irt Sarcopenia
42 Tr Paccerakkang 62 Perempuan Rematik Tidak ada Sarcopenia
43 Sn Paccerakkang 62 Perempuan Hipertensi Penjual makanan Tidak Sarcopenia
44 Nd Paccerakkang 60 Perempuan Kolestrol Irt Sarcopenia
45 Ta Paccerakkang 62 Perempuan Asam urat Irt Sarcopenia
46 Nc Paccerakkang 60 Perempuan Hipertensi Irt Pra Sarcopenia
47 Cr Paccerakkang 69 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
48 Su Paccerakkang 65 Laki-Laki Tidak ada Tidak ada Pra Sarcopenia
49 Sa Paccerakkang 76 Laki-Laki Tidak ada Tidak ada Sarcopenia
50 An Paccerakkang 62 Laki-Laki Tidak ada Petani Pra Sarcopenia
51 Oc Paccerakkang 62 Perempuan Hipertensi Irt Pra Sarcopenia
52 Pr Paccerakkang 69 Perempuan Hipertensi Pensiunan Pra Sarcopenia
53 Ha Paccerakkang 60 Perempuan Ginjal Irt Pra Sarcopenia
54 Mu Paccerakkang 60 Laki-Laki Tidak ada Swasta Sarcopenia
55 Ri Paccerakkang 64 Perempuan Hipertensi Irt Sarcopenia
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56 M. A Paccerakkang 62 Laki-Laki Tidak ada Buruh harian Pra Sarcopenia
57 Ys Paccerakkang 73 Laki-Laki Asam urat Pensiunan Pra Sarcopenia
58 Yq Paccerakkang 68 Laki-Laki Tidak ada Kurir Tidak Sarcopenia
59 Rd Paccerakkang 60 Laki-Laki Tidak ada Petani Tidak Sarcopenia
60 Nn Paccerakkang 60 Perempuan Tidak ada Irt Sarcopenia

61 Be Paccerakkang 63 Perempuan Kolestrol Buruh harian Tidak Sarcopenia
62 Dg. S Paccerakkang 68 Laki-Laki Jantung Tidak ada Pra Sarcopenia
63 Sm Paccerakkang 69 Laki-Laki Tidak ada Tidak ada Sarcopenia

64 M. T Paccerakkang 67 Laki-Laki Asam urat Tidak ada Sarcopenia

65 Nr Paccerakkang 60 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
66 Sth Paccerakkang 60 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
67 Sm Paccerakkang 67 Laki-Laki Diabetes melitus Irt Sarcopenia

68 STj Paccerakkang 65 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
69 BE Paccerakkang 65 Laki-Laki Hipertensi Pensiunan TNI Tidak Sarcopenia
70 Bs Paccerakkang 63 Perempuan Hipertensi Irt Pra Sarcopenia
71 nr Paccerakkang 70 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
72 Rp Paccerakkang 72 Perempuan Hipertensi Pensiunan Sarcopenia

73 Sy Paccerakkang 75 Laki-Laki Diabetes melitus Pensiunan Sarcopenia
74 Hr Paccerakkang 63 Perempuan Tidak ada Irt Sarcopenia

75 Bn Paccerakkang 71 Laki-Laki Tidak ada Pensiunan Pra Sarcopenia
76 Rw Paccerakkang 65 Perempuan Kolestrol Irt Pra Sarcopenia
77 Ru Paccerakkang 65 Laki-Laki Hipertensi Tidak ada Sarcopenia

78 Hj. M Paccerakkang 71 Laki-Laki Tidak ada Pensiunan Sarcopenia

79 Al Paccerakkang 68 Perempuan Hipertensi Pensiunan Sarcopenia

80 Km Paccerakkang 65 Perempuan Hipertensi Irt Sarcopenia

81 Dg.B Paccerakkang 67 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
82 Sngk Paccerakkang 70 Laki-Laki Hipertensi Petani Pra Sarcopenia
83 Dg. S Paccerakkang 63 Perempuan Asam urat Irt Pra Sarcopenia
84 Kn Paccerakkang 65 Perempuan Hipertensi Irt Sarcopenia

85 Bn Paccerakkang 67 Perempuan Tidak ada Pensiunan Pra Sarcopenia
86 Cm Paccerakkang 70 Laki-Laki Tidak ada Pensiunan Pra Sarcopenia
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87 hd Paccerakkang 66 Perempuan Hipertensi Irt Sarcopenia
88 Sj Paccerakkang 69 Perempuan Hipertensi Irt Sarcopenia
89 Yj Paccerakkang 65 Perempuan Tidak ada Irt Pra Sarcopenia
90 hs Paccerakkang 64 Perempuan Hipertensi Irt Pra Sarcopenia
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Lampiran 6.

Hasil Analisa Data Penelitian

1. Karakteristik Demografi Responden

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Lansia 86 95.6 95.6 95.6
Lansia Tua 4 4.4 4.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 32 35.6 35.6 35.6
Perempuan 58 64.4 64.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Asam Urat 5 5.6 5.6 5.6
Diabetes Melitus 11 12.2 12.2 17.8
Ginjal 1 1.1 1.1 18.9
Hipertensi 20 22.2 22.2 41.1
Jantung 1 1.1 1.1 42.2
Kolestrol 4 4.4 4.4 46.7
Maag 5 5.6 5.6 52.2
Rematik 5 5.6 5.6 57.8
Tidak Ada 38 42.2 42.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Buruh Harian 3 3.3 3.3 3.3
IRT 44 48.9 48.9 52.2
Kurir 1 1.1 1.1 53.3
Pedagang 1 1.1 1.1 54.4
Penjual Makanan 1 1.1 1.1 55.6
Penjual Naskun Keliling 1 1.1 1.1 56.7
Penjual Sayur Keliling 1 1.1 1.1 57.8
Penjual Somay Keliling 1 1.1 1.1 58.9
Pensiunan PNS 15 16.7 16.7 75.6
Pensiunan TNI 2 2.2 2.2 77.8
Petani 5 5.6 5.6 83.3
Wiraswasta 4 4.4 4.4 87.8
Tidak Ada 9 10.0 10.0 97.8
Tukang Bakso 1 1.1 1.1 98.9
Tukang Ojek 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
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2. Hasil Pemeriksaan Sarcopenia Dengan Test Finger Ring

Penilaian Sarcopenia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sarcopenia 8 8.9 8.9 8.9
Pra Sarcopenia 47 52.2 52.2 61.1
Sarcopenia 35 38.9 38.9 100.0
Total 90 100.0 100.0

3. Hasil Tabulasi Silang Karakteristik Responden Dengan Hasil Tes

a. Sarcopenia

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lansia 33 94.3 94.3 94.3
Lansia Tua 2 5.7 5.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 11 314 314 314
Perempuan 24 68.6 68.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Riwayat Penyakit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Asam Urat 3 8.6 8.6 8.6
Diabetes Melitus 9 25.7 25.7 34.3
Ginjal 0 0.0 0.0 0.0
Hipertensi 10 28.6 28.6 62.9
Jantung 0 0.0 0.0 0.0
Kolestrol 2 5.7 5.7 68.6
Maag 1 2.9 2.9 71.4
Rematik 4 11.4 11.4 82.9
Tidak Ada 6 17.1 17.1 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sedang 8 22.9 22.9 22.9
Berat 20 57.1 57.1 80.0
Tidak memiliki pekerjaan 7 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
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b. PraSarcopenia

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lansia 45 95.7 95.7 95.7
Lansia Tua 2 4.3 4.3 100.0
Total 47 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 17 36.2 36.2 36.2
Perempuan 30 63.8 63.8 100.0
Total 47 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Asam Urat 2 4.3 4.3 4.3
Diabetes Melitus 2 4.3 4.3 8.5
Ginjal 1 2.1 2.1 10.6
Hipertensi 7 14.9 14.9 25,5
Jantung 1 2.1 2.1 27.7
Kolestrol 1 2.1 2.1 29.8
Maag 3 6.4 6.4 36.2
Rematik 1 2.1 2.1 38.3
Tidak ada 29 61.7 61.7 100.0
Total 47 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 14 29.8 29.8 29.8
Berat 31 66.0 29.8 95.7
Tidak memiliki pekerjaan 2 4.3 4.3 100.0

Total 47 100.0 100.0

C. Tidak Sarcopenia

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lansia 8 100.0 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 4 50.0 50.0 50.0
Perempuan 4 50.0 50.0 100.0
Total 8 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Asam Urat 0 0.0 0.0 0.0
Daibetes 0 0.0 0.0 0.0
Melitus
Ginjal 0 0.0 0.0 0.0
Hipertensi 3 37.5 37.5 37.5
Jantung 0 0.0 0.0 0.0
Kolestrol 1 12.5 125 50.0
Maag 1 12.5 12.5 62.5
Rematik 0 0.0 0.0 0.0
Tidak Ada 3 37.5 37.5 100.0
Total 8 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulativ
Frequency Percent Valid Percent e Percent
Valid Sedang 1 125 125 125
Berat 7 87.5 87.5 100.0
Tidak memiliki pekerjaan 0 0.0 0.0 100.0
Total 8 100.0 100.0
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Lampiran 7
Surat-Surat

Halaman Persetujuan

IDENTIFIKASI SARCOPENIA PADA LANSIA PASCA PANDEMI COVID-19
DENGAN TES FINGER RING

Oleh :
JAMILA
RO11191146

Disetujui untuk Pembuatan Proposal Penelitian

Dosen Pembimbing

Pembimbing I . Pembimbing 11

Andi Masyitha Irwan, S.Kep.,Ns., MAN,.Ph.D
NIP 198303102008122002
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245

No. : 2981/UN4.18.1/PT.01.04/2023 20 September 2023
Lamp. : -
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Sul Sel.
C.q Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan

MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa
Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Nama : Jamila
NIM : RO11191146
Program Studi  : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul  : Identifikasi Sarcopenia pada Lansia Pasca Pandemi COVID-19
dengan Test Finger Ring.

Dapat diberikan izin melakukan penelitian di Puskesmas Paccerakkang, yang akan
dilaksanakan pada bulan September s.d Oktober 2023. Adapun Metode pengambilan
sampel/data dengan : Pemeriksaan Fisik dan Observasi

Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

/'ﬁz’!rh . <
7 WWaki [ﬁ; ekan Bidang Akademik dan
4; :\ ah/ ’i‘\:\‘r f

8 ! ep

.. "Syahrul, $.Kep, Ns, M.Kes., Ph.Dop
Tembusan : """LleX,JWZJ 19 200604 1 002
1. Dekan “sebagai laporan” e
2. Kepala UPT Puskesmas Paccerakkang
3. Kepala Bagian Tata Usaha Fak. Keperawatan Unhas.
4. Arsip
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : hitp://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov

.go.id
e TN Makassar 90231 im—
la or ! 26509/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Pe?i‘l?:an e Walikota Makassar
| ¢ lzin penelitian
di-
Tempat
Berdasarkan

2931&"‘“‘1 Bsu'aal Dekan Fak, Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar Nomor :

-1/PT.01.04/2023 tanggal 20 September 2023 tersebut diatas,
Mahasiswalpeneliti dibawah ini:

Nama : JAMILA 4

Nomor Pokok © RO11191146

Program Stydi : limu Keperawatan s

Pekerjaan/Lembaga * Mahasiswa (S1)

Alamat : JI.P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassa
PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan

penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" IDENTIFIKASI SARCOPENIA PADA LANSIA PASCA PANDEMI COVID-19 DENGAN TEST
FINGER RING "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 25 September s/d 25 Oktober 2023

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

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 25 September 2023

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak, Kep Univ. }
2. Pertinggal.
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

- —

No. : 2982/UN4.18.1/KP.06.07/2023 20 September 2023
Lamp : 1 (satu) berkas
Hal : Permohonan Izin Etik Penelitian

Yth. : Ketua Komisi Etik Penclitian
FKM Universitas Hasanuddin

MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama ¢ Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.

NIP 1 19820419 200604 1 002

Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin
Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam

rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama : Jamila

NIM : RO11191146

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Identifikasi Sarcopenia pada Lansia Pasca Pandemi COVID-19
dengan Test Finger Ring.

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Pemeriksaan Fisik
dan Observasi.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

\\

a.n: Dekan,
* 'Waldlpgkan Bidang Akademik dan

(;,' _;5 Kemahasiswaan \( Nama Peneliti,
\| 25 Zataasy * % ]
\ p o ’ Z 4 e
\3 "._.‘ N =
\ “s, Syahrul, §.Kep, Ns, M.Kes., Pll.Dor Jamila
_Ti2/NIP. 19820419 200604 1 002 NIM : R011191146
Tembusan :

1. Ketua Program Studi [lmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Arsip

IAs-anz

4
s YIKAN
il o
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 5633/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 12 Oktober 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut
ini telah mendapatkan Persetujuan Etik:

No.Protokol 29923091290 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Jamila Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Identifikasi Sarcopenia pada Lansia Pasca Pandemi Covid-19 dengan
Test Finger Ring
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 29 September 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 29 September 2023
Tempat Penelitian | Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang
Judul Review E Exempted Masa Berlaku 12 | Frekuensi review
Oktober 2023 | lanjutan
D Expedited Sampai 12
Oktober 2024
D Fullboard
Ketua Komisi | Nama : Tanda tangan 7 al
Etik Penelitian Prof.dr.Veni Hadju.M.Sc,Ph.D o1
3 :X r 2023
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangan \ ) 5 /
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes N\ bl
“OKtober 2023

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam
72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap setahun
untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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