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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada,
Yth.Calon Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Jurusan Keperawatan

Universitas Hasanuddin, Semester 6 (enam) :

Nama : Mayasari

NIM : R011221004

No. Telepon :08114637199

Alamat : Griya Athira Permai Blok A no 13 Makassar

Akan mengadakan penelitian mengenai “Gambaran Fungsi Kognitif Pada Lansia
Yang Mengasuh Anak Usia Dini (Cucu) Diwilayah Kerja Puskesmas Dahlia
Makassar“. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi
responden.

Untuk itu saya mohon kesediaan bapak/ibuk untuk menjadi responden dalam
penelitian ini. Semua informasi dan kerahasiaan yang diberikan akan di jaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kesediaan bapak/ibu saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti

Mayasari
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Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur

Jenis Kelamin :

Menyatakan mengizinkan anak saya sebagai responden dalam penelitian yang
akan dilakukan oleh :

Nama : Mayasari

NIM :R011221004

Judul : Gambaran Fungsi Kognitif Pada Lansia Yang Mengasuh Anak Usia Dini

(cucu)

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak bersifat negative terhadap saya,
sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan akan di
rahasiakan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat

digunakan sebagai mana mestinya.

Responden

63



Lampiran 3 : Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Fungsi Kognitif Pada Lansia yang Mengasuh Anak Usia Dini

(Cucu) di Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia Makassar

A. Petunjuk Pengisian

B.

1.

2.

3.

Bacalah dengan baik setiap pernyataan berikut.
Tuliskan Inisial diri anda.
Berilah tanda (V) pada setiap jawaban dari pernyataan yang anda

anggap benar pada kolom yang telah tersedia.

Identitas Responden

1.

2.

8.

9.

Nama/Inisial

Usia

Jenis kelamin

Status pernikahan

Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Status tempat tinggal saat ini
a. Tinggal sendiri

b. Tinggal bersama keluarga
Riwayat penyakit

Jumlah cucu yang diasuh

10. Waktu yang dihabiskan dalam sehari bersama anak :  jam
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11. Apakah bapak/ ibu senang mengasuh cucu? :

C. Mini-Mental State Exam (MMSE)

ltem

Tes

Nilai
Maks

Nilai

A

Orientasi

1

Sekarang (tahun), (musim),
(bulan), (tanggal), hari apa?

2

Kita berada dimana? (negara),
(propinsi), (kota), (rumah sakit),
(lantai/kamar)

Registrasi

w |

Sebutkan 3 buah nama benda
(jeruk, uang, mawar), tiap benda
1  detik, lansia  disuruh
mengulangi ketiga nama benda
tadi. Nilai 1 untuk tiap nama
benda vyang benar. Ulangi
sampai lansia dapat
menyebutkan dengan benar dan
catat jumlah pengulangan

Atensi dan Kalkulasi

10

Kurangi 10 dengan 7. Nilai 1
untuk tiap jawaban yang benar.
Hentikan setelah 5 jawaban.
Atau disuruh mengeja terbalik
kata “AIR” (nilai diberi pada
huruf yang benar sebelum
kesalahan; misalnya RIA=2
nilai)

Mengingat Kembali (Recall)

Lansia disuruh menyebut
kembali 3 nama benda di atas
(Jeruk, uang, mawar)

Bahasa

Lansia diminta menyebutkan
nama benda yang ditunjukkan
(pensil, arloji)

Lansia diminta mengulang
rangkaian kata :” tanpa kalau
dan atau tetapi ”

Lansia diminta melakukan
perintah: “ Ambil kertas ini
dengan tangan kanan, lipatlah
menjadi dua dan letakkan di

30
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lantai”.

9 Lansia diminta membaca dan
melakukan perintah “Angkatlah
tangan kiri anda”

10 Lansia diminta menulis sebuah
kalimat (spontan)

11 Lansia diminta meniru gambar
di bawah ini

Skor Total

Pedoman Skor kognitif global (secara umum):
Nilai: 24 -30: normal

Nilai: 17-23 : sedang gangguan kognitif
Nilai: 0-16:berat gangguan kognitif
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Jumlah

MMSE
Status Cucu Waktu Senang
Status Tempat Riwayat yang yang Mengasuh

No | Inisial Usia JK | Nikah | Pendidikan | Pekerjaan | Tinggal Penyakit | diasuh | dihabiskan Cucu 718 1011 %
keluarga

1| Ml 60 | P | Kawin | SMA IRT besar tidak ada 1] 8jam ya 113 0] 1|26
keluarga

2| FH 76 | P |Janda | SD IRT besar HT 1] 8jam ya 0]2 0| 1|24
keluarga

3| BN 64 | L | Kawin | S1 Pensiunan | besar HT,DM 2 | 10 jam ya 1(2 0] 1|24
keluarga

4| MA 66 | P | Kawin | SMP IRT besar Vertigo 1] 12jam ya 113 1] 1] 24
keluarga

51 JA 64 | P | Kawin | SD IRT besar tidak ada 2 | 8jam ya 13 0| 1|24
keluarga

6 | SR 79 | P | Kawin | SMA IRT besar tidak ada 1|12 jam ya 03 0] 1|22
keluarga | DM,

7 | NA 73 | P | Kawin | SMA IRT besar JANTUNG 1|12 jam ya 03 1] 1]19
keluarga

8 | CA 72 | P _|Janda | SMA IRT besar DM,HT 1| 14 jam ya 1/3 1] 1] 24

tidak keluarga

91 AR 88 | L | Kawin | SMA bekerja besar tuli 1] 8jam ya 0]2 0] 1] 20
keluarga

10 | HM 79 | P |Janda | SMA IRT besar tidak ada 1] 8jam ya 0]3 0] 0] 22
keluarga

11 | HA 66 | P | Kawin | S1 Pensiunan | besar tidak ada 2 | 12 jam ya 113 1] 1129
keluarga

12 | HH 65 | P | Kawin | SD IRT besar DM 1] 24 jam ya 1]3 0| 0] 22

tidak keluarga

13 | MR 60 | P | Kawin | SMA bekerja besar DM 2 | 24 jam Ya 113 0] 1|25
keluarga

14 | SB 62 | P | Janda | SD IRT besar HT 3| 12 jam Ya 0]3 0] 0] 18

67




keluarga

15 | RH 64 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 22
tidak keluarga

16 | LF 63 Kawin | SD bekerja besar tidak ada 12 jam ya 1 24
keluarga

17 | SA 63 Kawin | SMP IRT besar Gastritis 8 jam ya 0 26
keluarga

18 | KH 70 Kawin | SMP Swasta besar tidak ada 8 jam ya 1 26
keluarga

19 | SI 65 Kawin | SMP IRT besar tidak ada 12 jam ya 1 25
keluarga

20 | SN 62 Kawin | SD IRT besar HT 8 jam Ya 0 24
keluarga

21 | SA 68 Kawin | SD IRT besar HT 12 jam ya 0 23
keluarga

22 | HH 64 Kawin | SD IRT besar Katarak 8 jam ya 0 17
Tidak tidak keluarga

23 | BN 62 Kawin | sekolah bekerja besar TB,Asma 12 jam ya 0 22
tidak keluarga

24 | AJ 69 Kawin | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 1 25
keluarga

25 | NA 61 Kawin | SD Swasta besar HT 24 jam Ya 1 27
tidak keluarga

26 | DJ 65 Kawin | SD bekerja besar HT 8 jam Ya 0 21
keluarga

27 | KT 69 Kawin | SD IRT besar HT 12 jam Ya 1 24
keluarga

28 | NA 61 Kawin | SMA Pensiunan | besar tidak ada 8 jam ya 1 29
keluarga

29 | FA 66 Kawin | SD IRT besar tidak ada 24 jam ya 1 21
tidak keluarga

30 | HR 61 Kawin | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 1 18

31 | BA 65 Kawin | SD GURU keluarga | DM, HT 12 jam ya 0 24
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NGAJI besar

keluarga

32 | DS 78 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 11
tidak keluarga

33 | BI 76 Kawin | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 1 22
tidak keluarga

34 | DP 68 Kawin | SD bekerja besar HT , PJK 12 jam ya 0 20
keluarga

35| SA 62 Kawin | SMP IRT besar Gastritis 8 jam YA 0 23
Tidak keluarga

36 | SI 64 Janda | sekolah IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 14
keluarga

37 | HM 72 Kawin | SMP IRT besar Gastritis 8 jam ya 0 21
keluarga

38 | MM 61 Kawin | SMA Swasta besar tidak ada 8 jam Ya 1 30
keluarga

39 | DN 77 Kawin | SD IRT besar HT 12 jam ya 0 18
keluarga

40 | KM 62 Kawin | SMP IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 29
keluarga

41 | SH 64 Kawin | SMP IRT besar tidak ada 12 jam ya 0 27
keluarga

42 | SE 67 Kawin | SD IRT besar TB,Asma 12 jam ya 0 24
keluarga

43 | HA 62 Kawin | SMP IRT besar Katarak 8 jam ya 0 28
tidak keluarga

44 | SO 79 Kawin | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 0 13
tidak keluarga

45 | DK 83 Janda | SD bekerja besar HT 8 jam ya 0 14
keluarga

46 | NS 60 Kawin | SMA IRT besar tidak ada 8 jam ya 1 26
tidak keluarga

47 | DE 65 Kawin | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 1 19
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keluarga

48 | NK 65 Kawin | SMP IRT besar tidak ada 12 jam ya 1 27
keluarga

49 | HS 61 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 1 26
keluarga

50 | MN 63 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 1 27
keluarga

51 | SI 67 Kawin | SD IRT besar HT 12 jam ya 0 24
keluarga

52 | JI 66 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 17
keluarga

53 | MI 62 Kawin | SMP IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 20
tidak keluarga

54 | AN 60 Kawin | SMP bekerja besar tidak ada 8 jam ya 1 25
keluarga

55 | SP 70 Kawin | SD Swasta besar tidak ada 8 jam ya 1 26
tidak keluarga

56 | SM 71 Kawin | SMP bekerja besar tidak ada 8 jam ya 1 27
Tidak tidak keluarga

57 | DK 70 Kawin | sekolah bekerja besar tidak ada 8 jam ya 0 11
keluarga

58 | DL 67 Kawin | SD IRT besar tidak ada 12 jam ya 0 18
keluarga

59 | DB 79 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 1 13
keluarga

60 | DT 71 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 12
keluarga

61 | BL 66 Kawin | SD IRT besar HT 8 jam ya 0 18
keluarga

62 | HS 65 Kawin | SD IRT besar HT 8 jam ya 0 23
keluarga

63 | HS 66 Kawin | SMP IRT besar tidak ada 8 jam ya 1 26

64 | DB 86 Kawin | SD tidak keluarga | HT , DM 4 jam ya 0 16
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bekerja besar
keluarga
65 | SA 74 Kawin | SD IRT besar tidak ada 8 jam ya 0 23
tidak keluarga
66 | RA 81 Janda | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 0 24
Tidak tidak keluarga
67 | NA 75 Janda | sekolah bekerja besar DM, HT 12 jam ya 0 20
keluarga
68 | EA 71 Kawin | SMA IRT besar tidak ada 12 jam ya 1 28
keluarga
69 | SB 66 Kawin | SD IRT besar tidak ada 12 jam ya 0 26
tidak keluarga
70 | NH 73 Janda | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 0 22
Tidak tidak keluarga
71 | RH 60 Janda | sekolah bekerja besar tidak ada 8 jam ya 0 14
keluarga
72 | SA 65 Janda | SD Swasta besar HT 12 jam ya 1 26
keluarga
73 | HI 60 Janda | SMP Swasta besar Gastritis 24 jam ya 1 29
tidak keluarga
74| LG 60 Kawin | SMA bekerja besar DM, HT 8 jam ya 0 25
keluarga
75 | TA 60 Kawin | SD IRT besar tidak ada 24 jam ya 0 22
Tidak tidak keluarga
76 | BT 78 Kawin | sekolah bekerja besar tidak ada 8 jam ya 0 16
Tidak tidak keluarga | HT,
77 | AH 70 Janda | sekolah bekerja besar Gastritis 12 jam ya 0 19
tidak keluarga
78 | Sl 76 Janda | SMA bekerja besar HT 8 jam ya 1 26
tidak keluarga
79 | DT 75 Kawin | SD bekerja besar DM, HT 8 jam ya 0 22
keluarga
80 | DS 68 Kawin | SD IRT besar tidak ada 12 jam ya 0 24
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keluarga

81 | DT 67 Janda | SD IRT besar HT 12 jam ya 0 20
tidak keluarga

82 | DM 65 Kawin | SD bekerja besar tidak ada 8 jam ya 1 22
Tidak tidak keluarga

83 | DK 68 Janda | sekolah bekerja besar HT 8 jam ya 0 16
keluarga

84 | HB 64 Kawin | SD IRT besar HT 8 jam ya 0 28
Tidak tidak keluarga

85 | KN 68 Janda | sekolah bekerja besar tidak ada 8 jam ya 0 15
keluarga

86 | HR 60 Kawin | SD Swasta besar tidak ada 24 jam ya 1 29
keluarga

87 | BH 66 Kawin | SMP Pensiunan | besar tidak ada 12 jam ya 1 27
keluarga

88 | AR 61 Kawin | S1 Pensiunan | besar tidak ada 8 jam ya 1 30
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Report

Usia (Tahun) Jumlah Cucu yang Diasuh Jumlah Waktu Bersama Cucu Dalam Sehari (Jam)
Mean 67.70 1.10 10.50
N 88 88 88
Std. Deviation 6.569 .340 4.439
Median 66.00 1.00 8.00
Minimum 60 1 4
Maximum 88 3 24
Statistics
Jumlah
Waktu
Bersama Senang Fungsi
Jenis Status Riwayat Jumlah Cucu | Cucu Dalam Cucu Mengasuh Kognitif
Usia Kelamin Pernikahan | Pendidikan Pekerjaan Penyakit yang Diasuh | Sehari (Jam) | Hiperaktif Cucu Lansia
N Valid 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Lansia Muda (60-69 Tahun) 60 68.2 68.2 68.2
Lansia Madya (70-79 Tahun) 24 27.3 27.3 95.5
Lansia Tua (=80 Tahun) 4 4.5 4.5 100.0
Total 88 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 18 20.5 20.5 20.5
Perempuan 70 79.5 79.5 100.0
Total 88 100.0 100.0
Status Pernikahan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Menikah 71 80.7 80.7 80.7
Janda/Duda 17 19.3 19.3 100.0
Total 88 100.0 100.0




Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Sekolah/ Tidak Tamat SD 9 10.2 10.2 10.2
SD 47 534 534 63.6
SMP 16 18.2 18.2 81.8
SMA 13 14.8 14.8 96.6
Perguruan Tinggi 3 34 3.4 100.0
Total 88 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Swasta 7 8.0 8.0 8.0
Pensiunan 5 5.7 5.7 13.6
IRT 47 534 534 67.0
Tidak Bekerja 28 31.8 31.8 98.9
Guru Ngaji 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
Riwayat Penyakit
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Ada 49 55.7 55.7 55.7
Ada 39 44.3 44.3 100.0
Total 88 100.0 100.0




Jumlah Cucu yang Diasuh

Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 80 90.9 90.9 90.9
2 7 8.0 8.0 98.9
3 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
Jumlah Waktu Bersama Cucu Dalam Sehari (Jam)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <8 jam sehari 53 60.2 60.2 60.2
> 8 jam sehari 35 39.8 39.8 100.0
Total 88 100.0 100.0
Senang Mengasuh Cucu
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 88 100.0 100.0 100.0
Senang Mengasuh Cucu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 88 100.0 100.0 100.0




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Usia * Fungsi Kognitif Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

Jenis Kelamin * Fungsi Kognitif Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

Status Pernikahan * Fungsi Kognitif Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

Pendidikan * Fungsi Kognitif Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

Pekerjaan * Fungsi Kognitif Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

Riwayat Penyakit * Fungsi Kognitif Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%
Jumlah Cucu yang Diasuh * Fungsi Kognitif

Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%
Jumlah Waktu Bersama Cucu Dalam Sehari

(Jam) * Fungsi Kognitif Lansia 88 100.0% 0 0.0% 88 100.0%

Jenis Kelamin * Fungsi Kognitif Lansia Crosstabulation
Fungsi Kognitif Lansia
Probable Gangguan Definite Gangguan
Normal Kognitif Kognitif Total

Jenis Kelamin Laki-laki Count 11 5 2 18

% within Jenis Kelamin 61.1% 27.8% 11.1% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 25.0% 15.6% 16.7% 20.5%

Perempuan Count 33 27 10 70

% within Jenis Kelamin 47.1% 38.6% 14.3% 100.0%
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% within Fungsi Kognitif Lansia 75.0% 84.4% 83.3% 79.5%
Total Count 44 32 12 88
% within Jenis Kelamin 50.0% 36.4% 13.6% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Status Pernikahan * Fungsi Kognitif Lansia Crosstabulation
Fungsi Kognitif Lansia
Probable Gangguan Definite Gangguan
Normal Kognitif Kognitif Total
Status Pernikahan Menikah Count 38 26 7 71
% within Status Pernikahan 53.5% 36.6% 9.9% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 86.4% 81.3% 58.3% 80.7%
Janda/Duda Count 6 6 5 17
% within Status Pernikahan 35.3% 35.3% 29.4% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 13.6% 18.8% 41.7% 19.3%
Total Count 44 32 12 88
% within Status Pernikahan 50.0% 36.4% 13.6% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Pendidikan * Fungsi Kognitif Lansia Crosstabulation

Fungsi Kognitif Lansia

Probable Definite
Normal Gangguan Gangguan Total
Kognitif Kognitif

Pendidikan Tidak Sekolah/ Tidak Tamat SD Count 0 3 6 9
% within Pendidikan 0.0% 33.3% 66.7% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 0.0% 9.4% 50.0% 10.2%

SD Count 19 22 6 47

% within Pendidikan 40.4% 46.8% 12.8% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 43.2% 68.8% 50.0% 53.4%

SMP Count 13 3 0 16

% within Pendidikan 81.3% 18.8% 0.0% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 29.5% 9.4% 0.0% 18.2%

SMA Count 9 4 0 13

% within Pendidikan 69.2% 30.8% 0.0% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 20.5% 12.5% 0.0% 14.8%

Perguruan Tinggi Count 3 0 0 3

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 6.8% 0.0% 0.0% 3.4%

Total Count 44 32 12 88
% within Pendidikan 50.0% 36.4% 13.6% 100.0%
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Pekerjaan * Fungsi Kognitif Lansia Crosstabulation

Fungsi Kognitif Lansia
Normal Probable Gangguan Definite Gangguan Kognitif Total
Kognitif

Pekerjaan Swasta Count 7 0 0 7
% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 15.9% 0.0% 0.0% 8.0%

Pensiunan Count 5 0 0 5

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 11.4% 0.0% 0.0% 5.7%

IRT Count 23 20 4 47

% within Pekerjaan 48.9% 42.6% 8.5% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 52.3% 62.5% 33.3% 53.4%

Tidak Bekerja Count 8 12 8 28

% within Pekerjaan 28.6% 42.9% 28.6% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 18.2% 37.5% 66.7% 31.8%

Guru Ngaji Count 1 0 0 1

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 2.3% 0.0% 0.0% 1.1%

Total Count 44 32 12 88
% within Pekerjaan 50.0% 36.4% 13.6% 100.0%
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Riwayat Penyakit * Fung

si Kognitif Lansia Crosstabulation

Fungsi Kognitif Lansia

Normal Probable Gangguan Definite Gangguan Kognitif Total
Kognitif

Riwayat Penyakit | Tidak Ada | Count 26 14 9 49
% within Riwayat Penyakit 53.1% 28.6% 18.4% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 59.1% 43.8% 75.0% 55.7%

Ada Count 18 18 3 39

% within Riwayat Penyakit 46.2% 46.2% 7.7% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 40.9% 56.3% 25.0% 44.3%

Total Count 44 32 12 88
% within Riwayat Penyakit 50.0% 36.4% 13.6% 100.0%

% within Fungsi Kognitif Lansia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Jumlah Cucu yang Diasuh * Fungsi Kognitif Lansia Crosstabulation
Fungsi Kognitif Lansia
Definite
Normal Probable Gangguan Gangguan Total
Kognitif

Kognitif
Jumlah Cucu yang Diasuh Count 38 30 12 80
% within Jumlah Cucu yang Diasuh 47.5% 37.5% 15.0% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 86.4% 93.8% 100.0% 90.9%
Count 6 1 0 7
% within Jumlah Cucu yang Diasuh 85.7% 14.3% 0.0% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 13.6% 3.1% 0.0% 8.0%
Count 0 1 0 1
% within Jumlah Cucu yang Diasuh 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 0.0% 3.1% 0.0% 1.1%
Total Count 44 32 12 88
% within Jumlah Cucu yang Diasuh 50.0% 36.4% 13.6% 100.0%
% within Fungsi Kognitif Lansia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Jumlah Waktu Bersama Cucu Dalam Sehari (Jam) * Fungsi Kognitif Lansia Crosstabulation

Fungsi Kognitif Lansia

Probable Definite
Total
Normal Gangguan Gangguan
Kognitif Kognitif
Jumlah Waktu Bersama Cucu Dalam <8 jam sehari Count 23 18 12 53
Sehari (Jam) % within Jumlah Waktu Bersama Cucu
) 43.4% 34.0% 22.6% 100.0%
Dalam Sehari (Jam)
% within Fungsi Kognitif Lansia 52.3% 56.3% 100.0% 60.2%
> 8 jam sehari Count 21 14 0 35
% within Jumlah Waktu Bersama Cucu
) 60.0% 40.0% 0.0% 100.0%
Dalam Sehari (Jam)
% within Fungsi Kognitif Lansia 47.7% 43.8% 0.0% 39.8%
Total Count 44 32 12 88
% within Jumlah Waktu Bersama Cucu
) 50.0% 36.4% 13.6% 100.0%
Dalam Sehari (Jam)
% within Fungsi Kognitif Lansia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/30/PSDK/ V1 /2023 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa Makassar

Penhal - Penelitian
Di -
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No : 070/579-
IWBKBP/IN2023, tanggal 30 Mei 2023, maka bersama ini di sampaikan kepada saudara
bahwa :

Nama Mayasari

NIM : R011221004

Jurusan ¢ Keperawatan

Institusi ¢ Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Judul Gambaran Fungsi Kognitif pada lansia saat mengasuh anak

Usia Dini (cucu) di Puskesmas Kaluku Bodoa Makassar
Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara

pimpin
Demikian disampaikan atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

4 6 “Juni 2023
An, | a (ﬁmﬂa‘aﬂ

N2 ADWaL M KEeS
Pangkat : Pembina TKI/IV B
NIP 19680829 200604 2 006
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DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR

PUSKESMAS DAHLIA
JI. Seroja No 3 Telepon (0411) 878303, E-mail : puskesmasdahliamks@gmail.com

MAKASSAR
SURAT KETERANGAN
No. 112 /PKM-D/IX/2023
Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama . dr. Hj. Nurhayati Ingratubun, M.Kes
Jabatan : Kepala Puskesmas Dahlia Kota Makassar

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . MAYASARI

NIM : RO1122004

Jurusan : 81 KEPERAWATAN

Institusi : UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR

Judu! Penelitian: GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA YANG MENGASUH ANAK
USIA DINI (CUCU) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DAHLIA KOTA
MAKASSAR

Bahwa yang tersebut namanya diatas telah melaksanakan penelitian di Puskesmas Dahlia Kota
Makassar .

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Di keluatkan di: Makassar

NIP 196710072002122004
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU
JI. Jendral Abmad Yani No. 2 Makasssar 90171
Website: dpmptsp.makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
" Nomor: 070/223/SKP/SB/DPMPTSP/8/2023

DASAR: omor: 2 P/8/2023

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penclitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

¢. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

e. Surat Kepala Dinas Penanaman ayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 070/223/SKP, Tanggal 14 Agustus 2023

f. Rekomendasi Teknis Ba itik Kota Makassar nomor 070/223/SKP-
SB/BKBP/8/2023

Dengan Ini Meneran

Nama MAYASARI
NIM / Juru. ‘ RO11221004 / Ilmu rawatan
Pekerjaan @ Mahasiswa (S1)

Alamat s

Lokasi Pcnehﬂ
Waktu Penchm |

Tujuan

Judul Peneliti g& 2 " GAM w IF PADA LANSIA YANG
% MENGAS (CUCU) DI WILAYAH

'v-v KERJA PUSKESMAS DAHLIA MAKASSAR "
Dalam melakukan keg i g cctentuan scbagai berikut:

a. Surat Keterangan ini diterbi an penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang . i

b. Tidak dibenarkan me
tujuan kegiatan penelitia

¢. Melaporkan hasil pcncliti . Fsatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bida ri Ko i

d. Surat Keterangan Pcnclman ini dicabll
tersebut diatas.

bali apablla pcmcgangnva tidak menaati ketentuan

Ditetapkan di Makassar

Pada tanggal: 2023-08-21 11:38:16

WA [E] Ditandatangani secara elektronik oleh
g" o . KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL

oI STS DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
ir LY. KOTA MAKASSAR
- -
At ¥y
o

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal,-
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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,

-t E-mail : fkm_unhas@gmail com, website; https/fkm.unhas.ac.id/
e ——————

Nomor: 5167 /UN4.14.1/TP.01.02/2023
Tanggal: 07 September 2023

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

No.Protokol 29823091277 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Mayasari Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Gambaran Fungsi Kognitif Pada Lansia yang Mengasuh Anak Usia
Dini (Cucu) di Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 29 Agustus 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 29 Agustus 2023
Tempat Penelitian | Wilayah Kerja Puskesmas Dahlia
Judul Review E] Exempted Masa Berlaku 07 | Frekuensi review
September lanjutan
I:lExpedited 2023 Sampai 07
| = September
Fullboard
Ketua Komisi | Nama :
Etik Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
Sekretaris komisi | Nama :
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. .M. Kes

Kewajiban Peneliti Utama :
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk p j belum di impl ikan
2. Menyecrahkan Laporan SAFE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan d:knckapu dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam
72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menycrahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap sctahun

4. Menyerahkan lap akhir setelah Penclition berakhir
5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujul {p | deviation/violation)
6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

& @
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