93

Lampiran 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Dengan Hormat,

Saya Riya Arista mahasiswa tingkat akhir pada Program Studi S1
Keperawatan “Universitas Muhammadiyah “Jember akan melakukan penelitian
yang berjudul “Hubungan Functional capacity dengan Kejadian Nyeri Sendi pada
Wania Menopause diwilayah-Puskesmas Bangsalsari Jember”. untuk itu saya
memohon kepada bapak/ibu/saudara ‘untuk. berkenan menjadi-responden pada
penelitian yang .akan saya lakukan. Semua data yang dikumpulkan akan
dirahasikan. dan tanpa nama. Data hanya disajikan. untuk pengembangan ilmu
pentahuan dan teknologi bidang-keperawatan dan-kesehatan serta tidak digunakan
untuk maksud- maksud fain.

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini saya
mohon kesediaan saudara untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
disediakan. Atas perhatian saudara dalam proses penelitian ini saya sangat hargai

dan ucapkan terimakasih.

Jember, Februari 2021
Yang Menyatakan

Riya Arista
NIM. 1611011030
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini,
Nama (inisial)
Usia
Alamat

Setelah mendengarkan penjelasan. tentang = penelitian ini dan. setelah
mendapatkan jawaban terhadap pertanyaan yang diajukan mengenai penelitian ini,
saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung.tinggi hak-hak
saya sebagai responden.. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, berarti

saya telah menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Mengetahui, Yang menyatakan,

Riya Avrista Responden
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Lampiran 3

INSTRUMEN PENELITIAN

HUBUNGAN FUNCTIONAL CAPACITY DENGAN KEJADIAN
NYERI SENDI PADA WANITA MENOPAUSE DI WILAYAH
PUSKESMAS BANGSALSARI JEMBER

Petunjuk Pengisian :
1. Isilah identitas secara lengkap dan benar.
2. /Isilah dengan cara memberikan itanda checklist (v) pada kolom jawaban
yang tersedia.
3. Dalam memilih jawaban; anda cukup memilih satu jawaban-di setiap
pertanyaan.
A. Data umum

1. Nomor Responden (disi Peneliti): ......

3. Usia menopause
1 <50 tahun
1 >50 tahun
4. Pendidikan
"1 Sekolah Dasar
71 Sekolah Menengah Pertama
71 Sekolah Menengah Atas

"1 Perguruan Tinggi



. Riwayat Pekerjaan

1 lbu rumah tangga

1 PNS/BUMN

1 Swasta

1 Pedagang

1 Petani

1 _Buruh

. Penghasilan keluarga

1 <UMR(2,3 juta)

1 >UMR (2,3 juta)

. Riwayat penyakit

1 Hipertensi (darah tinggi)
1. Diabetes

1 Asam urat

7. Tidak ada

. Penggunaan alat bantu jalan
T Ya

71 Tidak

. Riwayat penyakit trauma/jatuh
7 Ya

71 Tidak
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. Functional capacity

Petunjuk pengisian:

1. Isilah dengan cara memberikan tanda checklist (v) pada kolom jawaban
yang tersedia.

2. Dalam memilih jawaban, anda cukup'memilih satu jawaban di setiap

pertanyaan.
No Pertanyaan Tidak Jarang Kadang Sering Skor
pernah | (1-2 hari)| (3-4 hari) |(5-7 hari) | Peneliti
Aktifitas waktu luang
1 Membaca
2 Menonton TV
3 Membuat kerajinan
4 Berjalan
5 Berdandan
<1 <2jam | 2-4 jam >4 jam
jam

6 Berapa jam rata rata—-anda
melakukan kegiatan tersebut

Aktifitas rumah tangga

Tidak |.-Jarang -| Kadang. | Sering
pernah

Membersihkan lantai

Mencucipring

Membersihkan debu

Mencuci baju

|| ©|oo|~
o

Merawat orang lain

Aktifitas relawan

Tidak | Jarang | Kadang | .Sering
pernah

12 | Apakah setiap. minggu anda
berpatisipasi-dalam-kebersihan
lingkungan

13 | Aktif dalam kegiatan
bermsyarakat

14 | Menjalin persahabatan dengan
orang lain di lingkungan rumah

15 | Saya pasrah  memikirkan
kematian

16 | Saya menyayangi keluarga

Total skor
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. Intensitas Nyeri sendi

Petunjuk pengisian:

1. Isilah dengan cara memberikan tanda checklist (v) pada kolom jawaban
yang tersedia.

2. Dalam memilih jawaban, anda cukup memilih satu jawaban di setiap

pertanyaan.
No Pertanyaan Selalu | Sering |-Jarang | Kadang | Tidak Skor
pernah | Peneliti
1 |/Saya mengalami
nyeri sendi setiap
bergerak
2/ | Saya mengalami

hambatan gerak pada
saat mengalami nyeri

sendi

3 | Saya " kesakitan jika
nyeri menyerang
persendian

4. | Saya merasa ' sendi
sangat. _nyeri = jika
melakukan kegiatan
berat

5 | Saya merasakan nyeri
sendi  yang  terus-
menerus

6 | Saya. merasa nyeri
sendi jika tidak
mengkonsumsi obat

7 | Saya merasakan
persendian kaku setelah
beristirahat

8 | Saya merasakan nyeri
sendi apabila saat suhu
dan cuaca ekstrem

9 | Saya kesulitan dalam
beribadah Saat
mengalami nyeri sendi

10 | Saya merasakan nyeri
sendi meskipun pada
posisi duduk

Total skor
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 ® 337853 Jember

Yth.Sdr. : 1. Dekan FIKES Unmuh Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

!
'."’ JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAl (0331) 425222

M.Si

"+ Pembina
CNIP. 19680929 199203 2 014

Tembusan:
Yth, Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

UPT. PUSKESMAS BANGSALSARI

Alamat ; JI. Achmad Yani No. 3 Bangsalsari - Jember Telp. 0331-712869

i, 15 Februari 2021

Nomor :440/ 1233
Sifat : Penting

Lampiran : -
Perihal

wilayah Puskesmas Safasalsar

Demikian surat ijin dar kami, atas perhatiannya kami ucapkan banyak terima
kasih.

Pit. Kepala UPT. Puskesmas Bangsalsari
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

NGSALSARI

gmber Telp. 0331-712869

Demikian Surat Pernyataan Melaksanakan Penelitian Skripsi ini dibuat untuk dapat digunakan

dengan sebagaimana mestinya.
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