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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Fara Dilatus Shellafia, bermaksud 

untuk melakukan penelitian Gambaran Penilaian Awal Sarcopenia Pada Lansia 

Dengan Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Makassar 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penilaian awal 

sarcopenia pada lansia diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas kota makassar. 

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu dapat memberikan pemahaman dan 

meningkatkan pengetahuan baik bagi akademik, masyarakat, bidang keperawatan 

maupun peneliti sendiri dalam melakukan penilaian awal sarcopenia pada lansia 

dengan diabetes melitus. 

Prosedur pada penelitian ini secara rinci adalah sebagai berikut: 

1. Sebelum melakukan pemeriksaan maka terlebih dahulu memberikan informed 

consent dan penjelasan terkait penelitian serta prosedur yang akan dilakukan 

2. Selanjutnya pengisian data demografi dan pemeriksaan sarcopenia yang terdiri 

dari beberapa item pemeriksaan seperti pemeriksaan lingkar betis, pemeriksaan 

kekuatan otot serta pemeriksaan performa fisik. 

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 123 orang subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:  

Kriteria inklusi: 

1) Responden berusia ≥ 60 tahun 

2) Bersedia menjadi responden 
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3) Dapat berkomunikasi dengan baik menggunakan bahasa Indonesia 

Kriteria eksklusi: 

1) Responden yang memiliki luka diabetes 

2) Responden dengan keterbatasan fisik (tuli, bisu, buta, tidak bisa berjalan) yang 

dapat menghambat proses pengambilan data. 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang 

akan diberikan oleh saudara jika bersedia menjadi responden. Apabila partisipan 

bersedia menjadi responden penelitian maka harus mengikuti protokol penelitian 

sampai selesai. Apabila terjadi hal-hal yang merugikan, responden dapat 

mengundurkan diri sebagai sampel penelitian. 

Pengambilan data akan dilakukan secara luring dimana peneliti akan 

mendatangi responden dilokasi penelitian dan meminta waktu 15-20 menit untuk 

menjelaskan mengenai penelitian dan prosedur pemeriksaan yang dilakukan. 

Responden yang bersedia dan memenuhi kriteria penelitian dapat menyetujui 

lembar informed consent kemudian peneliti akan melakukan pengukuran lingkar 

betis, kekuatan otot, serta performa fisik. Pencatatan dilakukan langsung oleh 

peneliti saat subjek menerima di tempat penelitian. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak melibatkan 

kompensasi finansial kepada responden. Untuk masalah etika dalam penelitian ini 

dijaga dengan memperhatikan/memberikan informed concent pada subjek, Respect 

for person, beneficience, confidentiality dan Non-maleficience. Ada 4 prinsip dasar 

etika penelitian yang harus diterapkan pada semua penelitian yang melibatkan 

manusia sebagai subjek. Pertama, respect for person yaitu menghormati kebebasan 
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seseorang untuk membuat pilihan sendiri sesuai dengan keinginan mereka. Kedua, 

Beneficence mengoptimalkan manfaat dan mengurangi risiko serta memberikan 

nilai positif bagi masyarakat. Ketiga, Non-Maleficence memperkirakan potensi 

bahaya yang mungkin terjadi dalam penelitian. Dan Confidentiality memastikan 

kerahasiaan informasi yang diperoleh. 

Bila selama penelitian ini berlangsung terdapat hal-hal yang kurang jelas 

dapat menghubungi saya (Fara/082255528256). Demikian penyampaian dari saya, 

segala perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

 

Identitas Peneliti  

Nama  : Fara Dilatus Shellafia 

Alamat  : Rusunawa 2 UNHAS Blok B  

No Hp  : 082255528256 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 80 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  : 

Alamat   : 

Usia    : 

No. Telp/ HP  : 

Menyatakan persetujuan saya untuk menjadi responden dalam penelitian dari: 

Nama   : Fara Dilatus Shellafia 

NIM   : R011201085 

Judul Penelitian.    : Gambaran Penilaian Awal Sarcopenia pada Lansia dengan 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Makassar 

 
 
 
 
 

Makassar,                       2024 
 

 
 
 
 

(………………………..) 
Responden/Wali 

 
 
 

Penanggung jawab penelitian :                 Penanggung jawab Medis/Non-medis : 
Nama    :  Fara Dilatus Shellafia                Nama : Dr. Nuurhidayat Jafar, S. Kep., Ns., M. Kep 
Alamat  :  Rusunawa 2 UNHAS Blok B      Email : nuurhidayat@unhas.ac.id  
Tlp        :  082255528256                  Tlp     : 081355576066 
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Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur Penelitian 

A. Prosedur Pengukuran Indeks Massa Otot Menggunakan Lingkar Betis 

Pengukuran lingkar betis ini dilakukan secara sederhana, akurat, dan 

mudah. Caranya adalah dengan merefleksikan kaki yang akan diukur dan 

melingkarkan pita pengukur di tempat yang paling menonjol dari bagian kaki 

tersebut. 

1. Persiapan alat dan bahan 

a) Pita ukur  

b) Buku catatan 

c) Alat tulis 

2. Prosedur penilaian lingkar betis 

a) Cuci tangan, jelaskan prosedur yang akan dilakukan kepada 

responden 

b) Minta responden untuk duduk dikursi dengan posisi yang nyaman 

c) Minta responden untuk tidak memberikan tekanan pada bagian bawah 

tubuhnya (kaki), pengukuran pada sisi yang mengalami masalah 

seperti adanya tanda-tanda pengecilan otot 

d) Minta reponden menggulung celana, jika celana yang digunakan 

adalah celana Panjang 

e) Lakukan pengukuran pada bagian terluas dari betis responden dan 

catat hasil dari pengukuran 
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B. Prosedur Pengukuran Kekuatan Otot Dengan Menggunakan Handgrip 

Dynamometer 

Uji kekuatan pegangan tangan dilakukan untuk mengukur nilai kekuatan 

otot pada responden. Prosedur ini dapat diterapkan dalam penelitian yang 

memerlukan pengukuran kekuatan genggaman. Dalam uji ini, responden diminta 

untuk menggenggam erat bagian pegangan dengan kekuatan maksimal saat 

berada dalam posisi duduk dan tubuh tegak. Pengukuran dimulai ketika 

pemeriksa memberikan instruksi, dan responden diminta untuk tetap 

menggenggam dengan kuat. Evaluasi dilakukan dua kali untuk setiap tangan 

(dua kali pada tangan kanan dan dua kali pada tangan kiri). Pemeriksa selalu 

mengawasi dan memberikan arahan kepada responden selama proses 

pengukuran. 

1. Persiapan alat dan bahan 

a) Handgrip Dynamometer 

b) Buku catatan 

c) Alat tulis  

d) Kursi  

2. Prosedur pengukuran 

b) Cuci tangan, jelaskan prosedur dan cara kerja alat kepada responden 

c) Pastikan handgrip dibersihkan sebelum digunakan 

d) Minta responden melepaskan sepatu mereka dan juga jam tangan atau 

gelang 



 83 

e) Tunjukkan cara memegang handgrip ke responden dengan menguji 

pada diri anda sendiri dan jelaskan bagaimana cara alat merekam hasil 

pengukuran pada responden 

f) Pastikan responden duduk dengan nyaman di kursi, Siku difleksikan 

pada sudut 90°. 

g) Minta responden untuk meletakkan kaki mereka rata di lantai 

h) Pastikan angka pada handgrip berada pada angka nol 

i) Responden diinstruksikan untuk bernapas dalam, pada saat 

menghembus napas responden diminta menggenggam alat handgrip 

sekuat tenaga.  

j) Tidak diperbolehkan mengayun dan memompa.  

k) Pengukuran dilakukan 3 kali pada tangan yang dominan dengan 

istirahat selama 30 detik di antara pengukuran, dan diambil nilai 

tertinggi sebagai kekuatan genggam tangan.  

l) Prosedur akan dihentikan apabila terdapat keluhan objektif dan 

subjektif pada pasien sesuai gejala dan tanda yang timbul.  

m) Catat setiap hasil pengukuran untuk setiap tangan di sisi yang berbeda. 

C. Prosedur Pengukuran Performa Fisik Menggunakan 5-Time Chair Stand 

Test 

Pengukuran 5-time chair stand test ini merupakan pengukuran performa 

fisik yang sederhana, akurat, dan mudah. Dalam pengukuran ini responden akan 

diminta untuk duduk dan berdiri dari kursi sebanyak 5 kali. Pengukuran ini 

dilakukan secepat responden dapat lakukan dengan nilai normal yaitu >12 detik. 
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1. Persiapan alat dan bahan 

a) Stopwatch 

b) Kursi 

c) Buku catatan 

d) Alat tulis 

2. Prosedur pengukuran 

a) Cuci tangan, jelaskan prosedur yang akan dilakukan kepada 

responden 

b) Minta responden untuk duduk dikursi dengan posisi yang nyaman 

c) Pastikan angka pada stopwatch berapa di nol 

d) Minta responden untuk bersiap dengan memberikan aba- aba berupa 

hitungan 

e) Stopwatch akan dimulai ketika responden mulai berdiri 

f) Catat setiap hasil pengukuran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 85 

Lampiran 4. Surat-Surat Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Data Demografi Responden 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

(Diisi oleh Peneliti)   

Petunjuk Pengisian 

• Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan yang telah disediakan 

• Semua pertanyaan wajib diisi, jika kurang jelas dapat ditanyakan kepada 

peneliti 

• Beri tanda ceklis (Ö) pada kolom yang telah disediakan untuk menuliskan 

jawaban anda. 

• Kumpulkan lembar kuesioner pada peneliti jika saudara telah selesai 

mengisi pertanyaan dan pastikan pertanyaan telah terisi semua. 

Hari/Tgl   : 

Inisial    :     

Jenis Kelamin   :        Laki-laki          Perempuan 

Usia    : …… tahun 

Penyakit Penyerta  :  

Lama Menderita Diabetes : ….. tahun 

Pekerjaan   :       Bekerja                Tidak Bekerja           

 

 

 
 
 
 
 
 

No. 
Responden 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

Dokumentasi Pengambilan Sampel Penelitian 

1. Pengambilan Data Massa Otot  

   
   

2. Pengambilan Data Kekuatan Otot 

   
 

3. Pengambilan Data Performa Fisik 
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Lampiran 7. Master Tabel Penelitian 

Master Tabel Penilaian Awal Sarcopenia Pada Lansia dengan Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Makassar 

No. 

Resp 
Usia 

Jenis 

Kelamin 

Penyakit 

Penyerta 

Lama 

Menderita 

(Tahun) 

Status 

Pekerjaan 

Pemeriksaan Kemungkinan Sarcopenia 

Kemungkinan 

Sarcopenia 

Massa 

Otot 

(cm) 

Interpretasi 

Kekuatan Otot (kg) Performa 

Fisik 

(detik) 

Interpretasi Percobaan 

1 

Percobaan 

2 

Percobaan 

3 

Nilai 

Tertinggi 
Interpretasi 

1 71 Perempuan Hipertensi 8 Tidak Bekerja 27 Rendah 8,3 8,9 8,1 8,9 Rendah 16,4 Rendah Ya 

2 67 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 32 Rendah 28,2 25,5 26,1 28,2 Normal 18,5 Rendah Ya 

3 68 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 34 Normal 8,1 10,8 12,9 12,9 Rendah 12,2 Rendah Tidak 

4 68 Perempuan Tidak ada 10 Tidak Bekerja 34 Normal 19,6 19,8 22,1 22,1 Normal 14,7 Rendah Tidak 

5 67 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 29 Rendah 14 17,7 19,8 19,8 Normal 14,8 Rendah Ya 

6 64 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 33 Normal 18,7 18,1 22 22 Normal 12,8 Rendah Tidak 

7 68 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 32 Rendah 32,1 30,8 28,4 32,1 Normal 13,4 Rendah Ya 

8 62 Perempuan Tidak ada 6 Tidak Bekerja 29 Rendah 26,1 26,9 25,8 26,9 Normal 11,9 Normal Tidak 

9 69 Laki-laki Tidak ada 14 Tidak Bekerja 27 Rendah 10,7 13,2 12,8 13,2 Rendah 13,8 Rendah Ya 

10 72 Perempuan Hipertensi 8 Tidak Bekerja 32 Rendah 10,7 15,6 14,9 15,6 Rendah 14,2 Rendah Ya 

11 62 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 33 Normal 12,9 14,9 16,7 16,7 Rendah 15,7 Rendah Tidak 

12 68 Laki-laki Tidak ada 8 Tidak Bekerja 30 Rendah 29,9 32,7 30,1 32,7 Normal 12,8 Rendah Ya 

13 65 Perempuan Tidak ada 8 Tidak Bekerja 35 Normal 17,5 21 18,2 21 Normal 10,9 Normal Tidak 

14 66 Perempuan Tidak ada 10 Tidak Bekerja 34 Normal 15,6 18,6 18,9 18,9 Normal 11,9 Normal Tidak 

15 68 Laki-laki Hipertensi 18 Tidak Bekerja 28 Rendah 23,1 22,9 23,5 23,5 Normal 15,2 Rendah Ya 

16 69 Laki-laki Tidak ada 5 Tidak Bekerja 32 Rendah 27,7 24 25,1 27,7 Normal 16,1 Rendah Ya 
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17 70 Laki-laki Hipertensi 12 Tidak Bekerja 31 Rendah 25,1 25,6 27,1 27,1 Rendah 16,8 Rendah Ya 

18 73 Perempuan Hipertensi 5 Tidak Bekerja 29 Rendah 14,2 17,8 17,5 17,8 Rendah 13,4 Rendah Ya 

19 70 Perempuan Hipertensi 12 Tidak Bekerja 26 Rendah 15,1 16,2 15,8 16,2 Rendah 16,8 Rendah Ya 

20 68 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 32 Rendah 17,1 16,5 16,2 17,1 Rendah 14,2 Rendah Ya 

21 66 Perempuan Tidak ada 8 Tidak Bekerja 28 Rendah 15,8 14,1 14,5 15,8 Rendah 13,7 Rendah Ya 

22 62 Laki-laki Tidak ada 5 Bekerja 32 Rendah 18,1 17,4 18,3 18,3 Rendah 11,8 Normal Ya 

23 70 Perempuan Hipertensi 12 Tidak Bekerja 25 Rendah 14,8 14,1 14,5 14,8 Rendah 15,1 Rendah Ya 

24 72 Perempuan Hipertensi 8 Tidak Bekerja 27 Rendah 16,4 16,7 16,3 16,7 Rendah 12,8 Rendah Ya 

25 68 Laki-laki Tidak ada 10 Tidak Bekerja 32 Rendah 27,4 28,1 28,5 28,5 Normal 11,7 Normal Tidak 

26 64 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 35 Normal 18,4 18,4 18,2 18,4 Normal 11,3 Normal Tidak 

27 69 Laki-laki Tidak ada 10 Tidak Bekerja 31 Rendah 26,6 25,8 26,6 26,6 Rendah 12,7 Rendah Ya 

28 70 Laki-laki Tidak ada 10 Tidak Bekerja 37 Normal 23,9 32,9 30,1 32,9 Normal 12,1 Rendah Tidak 

29 67 Perempuan Tidak ada 10 Tidak Bekerja 30 Rendah 7,4 9,5 10,1 10,1 Rendah 15,4 Rendah Ya 

30 66 Perempuan Hipertensi 8 Tidak Bekerja 35 Normal 11 12,1 12,4 12,4 Rendah 14,9 Rendah Tidak 

31 74 Laki-laki Hipertensi 12 Tidak Bekerja 32 Rendah 16,2 21,5 20,9 21,5 Rendah 12,7 Rendah Ya 

32 66 Perempuan Tidak ada 9 Tidak Bekerja 35 Normal 9,5 12 12,2 12,2 Rendah 11,8 Normal Tidak 

33 71 Laki-laki Hipertensi 15 Tidak Bekerja 32 Rendah 7,2 11,2 11,5 11,5 Rendah 17,1 Rendah Ya 

34 67 Perempuan Tidak ada 6 Tidak Bekerja 27 Rendah 10,1 10,1 10,2 10,2 Rendah 16,5 Rendah Ya 

35 69 Perempuan Hipertensi 10 Tidak Bekerja 36 Normal 16,3 17,8 18,1 18,1 Normal 11.6 Normal Tidak 

36 65 Laki-laki Tidak ada 8 Tidak Bekerja 31 Rendah 18,1 20,4 20,1 20,4 Rendah 13,7 Rendah Ya 

37 62 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 33 Normal 18,1 18,5 16,3 18,5 Normal 14.2 Rendah Tidak 

38 65 Perempuan Tidak ada 4 Bekerja 36 Normal 19,2 18,7 18,4 19,2 Normal 13,2 Rendah Tidak 

39 69 Perempuan Tidak ada 12 Tidak Bekerja 29 Rendah 16,1 17,2 15,8 17,2 Rendah 16,4 Rendah Ya 

40 67 Laki-laki Hipertensi 3 Tidak Bekerja 32 Rendah 11,3 14,2 14,1 14,2 Rendah 15,8 Rendah Ya 
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41 64 Perempuan Tidak ada 2 Tidak Bekerja 38 Normal 16,4 14,7 14,8 16,4 Rendah 14,3 Rendah Tidak 

42 69 Perempuan Tidak ada 13 Tidak Bekerja 32 Rendah 10,6 10,7 10,8 10,8 Rendah 13,3 Rendah Ya 

43 78 Laki-laki Tidak ada 12 Tidak Bekerja 33 Rendah 20,1 19,8 20,2 20,2 Rendah 19,7 Rendah Ya 

44 60 Perempuan Tidak ada 3 Bekerja 35 Normal 17,5 16,4 17,8 17,8 Rendah 14,1 Rendah Tidak 

45 68 Laki-laki Rematik 6 Tidak Bekerja 36 Normal 10,2 11,1 9,9 11,1 Rendah 16,8 Rendah Tidak 

46 68 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 32 Rendah 21,8 21,1 19,7 21,8 Rendah 14,6 Rendah Ya 

47 70 Perempuan Hipertensi 12 Tidak Bekerja 27 Rendah 18,4 9,2 8,1 9,2 Rendah 24,7 Rendah Ya 

48 62 Perempuan Tidak ada 4 Bekerja 33 Normal 11,6 10,2 12,7 12,7 Rendah 18,7 Rendah Tidak 

49 65 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 33 Rendah 24,5 23,2 19,9 24,5 Rendah 17,9 Rendah Ya 

50 61 Laki-laki Tidak ada 3 Bekerja 36 Normal 32,1 32,5 30,4 32,5 Normal 11,7 Normal Tidak 

51 66 Perempuan Hipertensi 6 Tidak Bekerja 30 Rendah 8,6 11,7 10,9 11,7 Rendah 16,9 Rendah Ya 

52 63 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 30 Rendah 10,9 10,1 19,9 19,9 Normal 11,9 Normal Tidak 

53 68 Laki-laki Hipertensi 9 Tidak Bekerja 33 Rendah 12,5 13,1 12,4 13,1 Rendah 18,1 Rendah Ya 

54 60 Perempuan Rematik 15 Tidak Bekerja 30 Rendah 18,3 17,9 15,5 18,3 Normal 12,3 Rendah Ya 

55 62 Laki-laki Tidak ada 4 Tidak Bekerja 37 Normal 38,1 35,6 36,7 38,1 Normal 11,8 Normal Tidak 

56 71 Perempuan Hipertensi 6 Tidak Bekerja 31 Rendah 8,3 9,1 8,6 9,1 Rendah 23,8 Rendah Ya 

57 60 Perempuan Tidak ada 3 Bekerja 37 Normal 17,9 17,4 18,1 18,1 Normal 11,3 Normal Tidak 

58 62 Laki-laki Hipertensi 4 Bekerja 33 Rendah 30,1 29,7 29,2 30,1 Normal 19,6 Rendah Ya 

59 60 Perempuan Tidak ada 3 Bekerja 34 Normal 18,7 17,9 17,5 18,7 Normal 11,7 Normal Tidak 

60 67 Perempuan Tidak ada 8 Tidak Bekerja 31 Rendah 10,4 11,3 11,5 11,5 Rendah 18,5 Rendah Ya 

61 69 Laki-laki Hipertensi 12 Tidak Bekerja 32 Rendah 17,9 18,3 17,5 18,3 Rendah 17,1 Rendah Ya 

62 72 Perempuan Hipertensi 6 Bekerja 29 Rendah 7,8 12,5 12,8 12,8 Rendah 15,7 Rendah Ya 

63 63 Laki-laki Tidak ada 8 Bekerja 31 Rendah 16,4 18,3 18,5 18,5 Rendah 12,6 Rendah Ya 

64 70 Perempuan Hipertensi 12 Tidak Bekerja 26 Rendah 7,9 8,1 7,7 8,1 Rendah 26,4 Rendah Ya 
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65 68 Perempuan Hipertensi 9 Tidak Bekerja 33 Normal 16,8 18,7 17,1 18,7 Normal 13,4 Rendah Tidak 

66 64 Perempuan Tidak ada 5 Bekerja 32 Rendah 19,1 18,4 18,8 19,1 Rendah 12,3 Rendah Ya 

67 62 Laki-laki Tidak ada 3 Bekerja 37 Normal 35,7 33,8 33,2 35,7 Normal 11,9 Normal Tidak 

68 76 Laki-laki Hipertensi 13 Tidak Bekerja 30 Rendah 12,3 15,1 14,9 15,1 Rendah 15,7 Rendah Ya 

69 73 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 29 Rendah 9,7 10,5 10,1 10,5 Rendah 19,8 Rendah Ya 

70 66 Perempuan Rematik 3 Tidak Bekerja 29 Rendah 9,6 9,5 9,5 9,6 Rendah 16,6 Rendah Ya 

71 64 Laki-laki Rematik 8 Tidak Bekerja 38 Normal 35,7 37,6 38,9 38,9 Normal 10,2 Normal Tidak 

72 67 Laki-laki Hipertensi 3 Tidak Bekerja 31 Rendah 9,3 10 12,8 12,8 Rendah 21,8 Rendah Ya 

73 68 Perempuan Hipertensi 8 Tidak Bekerja 34 Normal 20,2 18,9 18,8 20,2 Normal 10,5 Normal Tidak 

74 64 Perempuan Hipertensi 3 Tidak Bekerja 32 Rendah 23,5 24 23,8 24 Normal 10,2 Normal Tidak 

75 65 Perempuan Hipertensi 7 Tidak Bekerja 30 Rendah 19 19,8 19,5 19,8 Normal 15,8 Rendah Ya 

76 68 Laki-laki Tidak ada 4 Tidak Bekerja 32 Rendah 26,8 25,1 25,9 26,8 Rendah 14,3 Rendah Ya 

77 61 Perempuan Rematik 2 Bekerja 35 Normal 17,4 17,8 16,9 17,8 Rendah 11,2 Normal Tidak 

78 63 Laki-laki Tidak ada 6 Tidak Bekerja 29 Rendah 8,7 10,2 9,9 10,2 Rendah 15,8 Rendah Ya 

79 71 Perempuan Hipertensi 7 Tidak Bekerja 27 Rendah 12,9 13,1 12,8 13,1 Rendah 23,4 Rendah Ya 

80 60 Perempuan Tidak ada 3 Tidak Bekerja 34 Normal 18,1 18,5 17,9 18,5 Normal 12,3 Rendah Tidak 

81 64 Perempuan Tidak ada 2 Tidak Bekerja 30 Rendah 16,7 15,4 16,3 16,7 Rendah 13,7 Rendah Ya 

82 75 Laki-laki Tidak ada 13 Tidak Bekerja 32 Rendah 25,1 24,8 21,9 25,1 Rendah 13,2 Rendah Ya 

83 60 Laki-laki Hipertensi 2 Bekerja 35 Normal 29,7 31,2 30,6 31,2 Normal 10,9 Normal Tidak 

84 62 Laki-laki Tidak ada 5 Bekerja 34 Normal 30,1 29,7 30,6 30,6 Normal 11,3 Normal Tidak 

85 62 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 35 Normal 14,5 18,3 17,9 18,3 Normal 12,8 Rendah Tidak 

86 61 Laki-laki Tidak ada 2 Bekerja 38 Normal 35,4 30,9 31,7 35,4 Normal 11,9 Normal Tidak 

87 68 Laki-laki Hipertensi 5 Tidak Bekerja 33 Rendah 15,8 13,2 14,1 15,8 Rendah 18,2 Rendah Ya 

88 66 Perempuan Hipertensi 5 Tidak Bekerja 29 Rendah 12,2 12,7 11,9 12,7 Rendah 19,1 Rendah Ya 
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89 68 Laki-laki Hipertensi 6 Tidak Bekerja 33 Rendah 28,1 27,4 27,8 28,1 Normal 15,3 Rendah Ya 

90 73 Laki-laki Hipertensi 8 Tidak Bekerja 30 Rendah 18,4 20,1 18,7 20,1 Rendah 18,1 Rendah Ya 

91 68 Perempuan Rematik 12 Tidak Bekerja 31 Rendah 12,4 12,1 11,8 12,4 Rendah 16,8 Rendah Ya 

92 71 Laki-laki Hipertensi 6 Tidak Bekerja 32 Rendah 10,7 11,2 11,8 11,8 Rendah 28,4 Rendah Ya 

93 62 Perempuan Tidak ada 13 Tidak Bekerja 34 Normal 9,4 10,1 9,8 10,1 Rendah 18,3 Rendah Tidak 

94 68 Perempuan Hipertensi 8 Tidak Bekerja 28 Rendah 10,1 10,3 9,4 10,3 Rendah 26,5 Rendah Ya 

95 66 Laki-laki Hipertensi 4 Tidak Bekerja 31 Rendah 23,4 22,8 23,2 23,4 Rendah 14,7 Rendah Ya 

96 63 Perempuan Tidak ada 6 Tidak Bekerja 37 Normal 16,3 18,2 15,9 18,2 Normal 12,8 Rendah Tidak 

97 65 Laki-laki Hipertensi 6 Tidak Bekerja 33 Rendah 21,6 25,1 25,4 25,4 Rendah 13,3 Rendah Ya 

98 72 Perempuan Hipertensi 6 Tidak Bekerja 30 Rendah 13,5 14,9 14,1 14,9 Rendah 25,2 Rendah Ya 

99 63 Perempuan Tidak ada 2 Tidak Bekerja 35 Normal 18,1 17,8 18,2 18,2 Normal 11,7 Normal Tidak 

100 66 Laki-laki Hipertensi 7 Tidak Bekerja 34 Normal 21,8 19,3 21,3 21,8 Rendah 13,9 Rendah Tidak 

101 68 Laki-laki Hipertensi 7 Tidak Bekerja 32 Rendah 18,7 16,4 16,3 18,7 Rendah 19,1 Rendah Ya 

102 70 Perempuan Tidak ada 3 Tidak Bekerja 29 Rendah 15,4 14,1 14,9 15,4 Rendah 15,3 Rendah Ya 

103 67 Perempuan Hipertensi 6 Tidak Bekerja 31 Rendah 9,8 10,4 10,8 10,8 Rendah 18,7 Rendah Ya 

104 62 Perempuan Hipertensi 4 Tidak Bekerja 30 Rendah 17,8 15,3 15,6 17,8 Rendah 13,8 Rendah Tidak 

105 62 Laki-laki Tidak ada 4 Bekerja 35 Normal 32,1 28,4 19,9 32,1 Normal 11,7 Normal Tidak 

106 65 Laki-laki Tidak ada 6 Tidak Bekerja 32 Rendah 19,3 18,1 18,6 19,3 Rendah 22,8 Rendah Ya 

107 63 Laki-laki Tidak ada 2 Tidak Bekerja 36 Normal 29,6 27,4 28,7 29,6 Normal 13,1 Rendah Tidak 

108 68 Perempuan Hipertensi 15 Tidak Bekerja 32 Rendah 12,3 10,8 11,1 12,3 Rendah 28,5 Rendah Ya 

109 68 Laki-laki Hipertensi 5 Tidak Bekerja 31 Rendah 17,9 16,1 17,5 17,9 Rendah 15,9 Rendah Ya 

110 65 Laki-laki Tidak ada 4 Tidak Bekerja 34 Normal 24,6 25,3 23,8 25,3 Rendah 18,1 Rendah Tidak 

111 64 Laki-laki Tidak ada 6 Tidak Bekerja 35 Normal 30,8 30,5 27,4 30,8 Normal 14,3 Rendah Tidak 

112 75 Laki-laki Hipertensi 10 Tidak Bekerja 32 Rendah 10,7 12,8 10,3 12,8 Rendah 23,4 Rendah Ya 
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113 65 Perempuan Tidak ada 6 Tidak Bekerja 31 Rendah 12,9 14,2 13,8 14,2 Rendah 18,6 Rendah Ya 

114 60 Perempuan Tidak ada 5 Tidak Bekerja 35 Normal 19,3 18,8 16,9 19,3 Normal 13,7 Rendah Tidak 

115 60 Laki-laki Tidak ada 4 Bekerja 38 Normal 34,4 35,1 32,9 35,1 Normal 12,9 Rendah Tidak 

116 70 Perempuan Hipertensi 10 Tidak Bekerja 28 Rendah 10,4 9,8 10,1 10,4 Rendah 26,3 Rendah Ya 

117 65 Perempuan Hipertensi 6 Tidak Bekerja 30 Rendah 11,7 12,2 12,1 12,2 Rendah 17,8 Rendah Ya 

118 64 Laki-laki Tidak ada 5 Tidak Bekerja 33 Rendah 27,3 20,4 20,9 27,3 Rendah 14,5 Rendah Ya 

119 60 Laki-laki Tidak ada 4 Bekerja 36 Normal 34,3 32,9 34,5 34,5 Normal 11,7 Normal Tidak 

120 62 Perempuan Tidak ada 8 Tidak Bekerja 35 Normal 12,7 16,9 12,3 16,9 Rendah 14,3 Rendah Tidak 

121 75 Perempuan Hipertensi 10 Tidak Bekerja 27 Rendah 8,5 10,9 10,5 10,9 Rendah 28,9 Rendah Ya 

122 65 Laki-laki Tidak ada 6 Tidak Bekerja 31 Rendah 13,8 13,2 12,9 13,8 Rendah 21,5 Rendah Ya 

123 74 Laki-laki Tidak ada 8 Tidak Bekerja 32 Rendah 21,4 23,8 20,1 23,8 Rendah 15,9 Rendah Ya 
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Lampiran 8. Hasil Analisis Menggunakan SPSS 

Frequency Table 
 

Statistics    

 Usia 

Lama Menderita 

(Tahun) 

 

Massa Otot 

 

Kekuatan Otot 

 

Performa Fisik 

N Valid 123 123 123 123 123 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 66.52 7.20 32.07 19.298 15.663 

Median 67.00 6.00 32.00 18.300 14.500 

Std. Deviation 4.050 3.469 2.927 7.3553 4.2101 

Minimum 60 2 25 8.1 10.2 

Maximum 78 18 38 38.9 28.9 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lansia 96 78.0 78.0 78.0 

lansia tua 27 22.0 22.0 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 65 52.8 52.8 52.9 

laki-laki 58 47.2 47.2 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
 
 

Penyakit Penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak ada 62 50.4 50.4 50.4 

hipertensi 55 44.7 44.7 95.1 

rematik 6 4.9 4.9 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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Lama Menderita (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 tahun 29 23.6 23.6 23.6 

5-10 tahun 75 61.0 61.0 84.6 

>10 tahun 19 15.4 15.4 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
 

Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 104 84.6 84.6 84.6 

bekerja 19 15.4 15.4 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
 

Massa otot 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 43 35.0 35.0 35.0 

rendah 80 65.0 65.0 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
 

Kekuatan Otot 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 44 35.8 35.8 35.8 

rendah 79 64.2 64.2 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
 

Performa Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 24 19.5 19.5 19.5 

rendah 99 80.5 80.5 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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Kemungkinan Sarcopenia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 75 61.0 61.0 61.0 

tidak 48 39.0 39.0 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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Lampiran 9. Hasil Plagiarisme Turnitin 

 


