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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 
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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 “Identifikasi 

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   (……………………………) 
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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 90o, 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. 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

No. Responden :     Jenis Kelamin : P/L  Hari/Tgl : 

Nama/inisial  : 

Usia   : 

Alamat   : 

Riwayat Penyakit  : 

Pekerjaan  :  

 



 

63 

 

Lampiran 5. 

TABEL DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

No. 

Res 
Inisial Alamat Usia 

Jenis 

Kelamin 
Riwayat Penyakit Pekerjaan Hasil Identifikasi 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 

14 Ar Paccerakkang  63 Perempuan Hipertensi 

Penjual nasi kuning 

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 A A 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 S Tj 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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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  

 

  



 

68 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 11 31.4 31.4 31.4 

Perempuan 24 68.6 68.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Riwayat Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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.  Pra Sarcopenia 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lansia 8 100.0 100.0 100.0 

 

 

Riwayat Penyakit 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Asam Urat 0 0.0 0.0 0.0 

Daibetes 

Melitus  

0 0.0 0.0 0.0 

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 12.5 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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Sedang 1 12.5 12.5 12.5 

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 
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