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Hal < Izin Penelitian

Yth, Kepala Dinas Penanaman Modal Dan PTSP Kabupaten Lampung Utara
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Ill Program Studi Gizi
Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik
2023/2024, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat
melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian
adalah sebagai berikut :

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
- PENELITIAN
1. | Adelia Pradila Gambaran Asupan Natrium,Kalium,Tekanan Darah Dan PKM.Bukit
NIM: 2113411015 Status Gizi Pada Pasien Hipertensi Di Poli Rawat Jalan Kemuning
Bukit Kemuning
2. | Fajar Rizki Gambaran Kemampuan Kognitif Dan Status Gizi Pada Lurah Kotabumi
Purnama Lansia Di Lingkungan Mekar Sari Kelurahan Kota Bumi Tengah
NIM: 2013411082 Tengah Lampung Utara
3. | Apriyan Patih Gambaran Tingkat Depresi dan Status Gizi Lansia Posyandu
Andolan Mekarsari Di Kelurahan Kotabumi Tengah Kabupaten Lampung
NIM: 2113411087 | Utara Tahun 2024

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan TanjungKarang,

TR

Dewi Purwaningsih, S.SiT., M.Kes
NIP 196705271988012001

Tembusan:
1.Ka.Jurusan Gizi
2.Ka.Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara

3.Ka.Kelurahan Kotabumi Tengah

Dokumen inl telah ditandatanganl secara eloktronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN



Lampiran 2. Surat Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG UTARA
KECAMATAN KOTABUMI

KELURAHAN KOTABUMI TENGAH

JL. TAMAN SISWA NO. 06 KOTABUMI 34516

Kotabumi, 20 Mei 2024

Nomor : 45 ms0-LUr2024 Kepada,
Lampiran Yih. Direklur PollekesTajung Karang

Perihal . lzin Penlitian
Di-
BANDAR LAMPUNG

Menjawab Sural Saudara Nomer:PP.03.04/F. XLIII/987/2024 tanggal 15 Februari 2024,
Perihal Tersebut Pada Pokok Surat:

Nama . APRIYAN PATIH ANDOLAN

NIM T 2113411087

Prodi : D3Gizi

Judul . Gambaran Tingkal defresi dan status gizi pada lansia posyandu di lingkungan mekar sari

Kelurahan kotabumi lengah. Kabupaten Lampung Utara.

Dengan ini kami menginformasikan bahwa untuk kepenlingan penelitian yang bersangkutan kami
mengizinkan untuk melakukan penelitian dan pengambilan data tingkat defresi , dan status gizi pada lansia
posyandu di lingkungan mekar sari di willayah kelurahan kotabumi tengah,kecamatan kotabumi.kabupaten
lampung utara.yang dilakukan Di jam kerja pada tanggal : 02 s/d 04 April 2024

Selanjutnya kami informasikan bahwa selama melakukan penelitian dan pengambilan data yang
bersangkutan perlu memperatikan hal-hal sebagai berikut :
1.dari hasil pengambilan data di wajibkan melaporkan pada pihak kelurahan dan ketua kader posyandu.

2.data dari hasil penelitian tidak boleh di sebarluaskan / di gunakan di luar kepentingan ilmiah.

Demikin atas perhatian nya kami ucapkan terima kasiih.

“KQTABUMI TENGAH
l
r




Lampiran 3. Contoh Lembar Persetujuan Responden

Lampiran L Contoh Lembar Peosetujinan Hesponden

LEMBAR PERSETUIUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawalt i

Mama : ﬂ{lﬁ ~ -
14 |
Alamat : TIM"-""" b
Liengan ini meny ik speracibin wlan ik perscdia  menguin responden datam
penelitian yang dilakukan olch  Apnyon Patih Andolin Malisiswa Program: Stadi DU G
Polickkes Kemenkes Tanjunghkarang denpan judul v pmbaran Tinghat Depresi dan Status

Gizi Lansia di Posyandu Mekarsari di Kelurahan Kotahumi Tengah Kahupaten Lampung
Utara®

Dlernikion pernyataan i suys puat dengon sukarela tanpa paksaan dar piliuk manapun
dan kiranys dapat dipergunakan sehagaimana mestiny.

Kotabunmi ..., April 2024

| ul‘.ghpa__/mh:u

f '



Lampiran 4. Kuesioner Penelitian Status Gizi

Lampiran 1. Kuesioner Penchimn Siatus Lz

KUESIONER PENELITIAN STATUS GIZI

Knrakteristik Respomden - o
T Namchet -l
2 [Tanggal Lahir : le-of - 1356 )
3 Wmur: g B
4 Uenis kelamin : Lubel ~lake 17
S |Alamal : MeUST Sel o
WL #_mt Badon ULl S M
7 _[Tinggi badan : 48,5 Cm
419
Status Gizi 2 1. Jika. € IMT 17.00 = Sanegat Kurus e, 1R
VY - N |

2. Jika, (IMT 17.0 - <18.5) = Kurus
ika, (IMT 18,5 = 25.0) = Normal
4. Jika, (IMT =25.0 — 27.0) = Gemuk

3. dika, Cremuk (T <2700 = Sanpin Geinuk



Lampiran 5. Kuesioner Tingkat Depresi Lansia

Lampiran A, KRoestoner | mghkal LDepresi L.ansis

KUESIONER TINGKAT
DEFPKENI LANSIA

Nama Lansia QL fye ... Jenis Kelamis  LfP

[F s

Mo

PERTANY AAN

m Anda p.ada d:u-:lrn.}'l-lnﬁm.'--d-:ni;.:m hidup Anda?

Umur cbﬂ- Tahun
I .lnunﬂn |

 Ya

v/

Tidak |

Sudahkah Anda memingzalkan banyak ivgin.um dan
minat?

Apakah Anda merasa Iﬁu_l:l_ﬁnd; lr.i::-s:‘.rag?? N

Apakah Anda sering bosan?

YGRS

Apakah Anda selalu bersemangat?

A pakah Anda takut sesuatu yang buruk akan terjadi pada
A rda?

C

Apakah Anda merasa senang sebagian besar waktu?

—

A nalrah A nda cering mermes tidak herdaya?

IApakah Anda lebih suka tinggal di rumah, daripada
i keluar dan melakukan sesuatu?

10

Apakah Anda merasa memiliki lebih banvak masalah
dengan memori daripada kebanyvakan?

Anda, betapa indahnya hidup sekarang?

12

Anda merasa tidak berharga scperti sekarang?

13

Apakal A inerasa peuul enengi?

14

Apakah Anda merasa bahwa situasi Anda tidak ada
harapan?

]

A nakah menurut Anda kebanvakan orang lebih baik

rn-ip-da Anda?

€14




Lampiran 6. Kuesioner Isolasi Sosial

Lampiran 4. solasi Sosial

—

1. Apakah responden tahan terha dap 1|_ _g Ya

kontak”?

.ﬂ.p:ll\:ﬂ‘l ada kontak maa dengan

_'_ﬁru-]_t';iln ' _d_mjnl berkomunikasi, 1

b. Tidak

é}"l"n

b Bukan

responden?
- i - -
4. Apakan cKSpresi mukia resporden a Yo
tegang? @ Tidak

4. Apakah responden kurang a Ya
beraktifitas? &) Tidax

5. Apakah responden selalu @ Ya
berkonsentrasi  dalam  melakukan b. Tidak
sesuatu”

£, Aoilsh  recoamden beroshe s = M

dengan kelompok-kelompok
sosial?

7. Apakah responden sering merasa | a. Ya
ketakutan? | (@ Tidak
8. Apakah responden sering tidak mau a Ya

makan?

@ tidak

9. Apakah responden tidur teratur?

Ya

b. Tidak




Lampiran 7. Kuisioner Mini Nutrional Assessment

L’Iﬂp'"“ 5, Mam Nuatrronal Assesameni

Name

Jenis kelamin

yanggal
Umur
Berat hadan (k)

= e Fmnah
Tingst badan (o)

L. Skrining
i. FORM SKRINING

A ﬁpﬂklhmdl tﬂfﬁgﬂlmi penurunan asupan makanan dalam 3 bulan terakhir

diseiabkan kehiiangan naisy makan, pangguan saiuran cerna, Kesulian mengunyan

atau menelan?

) = kehilangan nafsu makan berat (severe)

1 = kchilangan nafsu makan sedang ({moderate)

2 = ridak kehilangan nafsu makan

Kehilangan berat badan dalam tiga bulan terakhir ?

0= kehilangan BB = 3 kg

1 = tidak tahu

2 = kehilangan BB antara | - 3 kg

4 = pdak mengalami kehifangan BH

C. Kemampuan melakukan mobilitas ?

0 = di ranjang saja atau di kursi roda

1 = dapat meninggalkan ranjang atau kirsi rods namun tidak bisa pergijalan-

jalan ke luar

2 = dapat berjalan atau pergi dengan leluasa

Menderita stress psikologis atau pemyakit akut dalam tiga bulan terakhir?

0=ya
2 = tidak
E. Mengalami masalah neuropsikologis?
0 = dementia atau depresi berat
1 = demensia sedang (moderaic}
‘2 = tidak ada masalah psikologis



. Berapa banyak casran (a1, pus, kop, teh, swu) yang dikonsumsi per hary 7
0.0 = kurang dari 3 gelas
0.5= 3 -5 gelas
1.0 = lebih dari S gelas
H. Bagaimena carn makan ?
0 = harus disuapi
1 = bisa makan sendini dengan sedikit kesulitan
2 = makan sendiri tanpa kesulitan apapun juga
1. Pandangan sendini mengenai status gizi anda 7
0 = merasa malnutrisi
1 = tidak yakin mengenai status gizi
2 = tidak ada masalah gizi
3. Jika dibandingkan dengan keschatan orang lain yang sebaya/seumur, bagaimana
anda mempertimbangkan keadaan anda dibandingkan orang tersenut
0 = tidak scbaik dia
0.5 = tidak tahu
1.0 = sama baiknya
2.0 = lohih haik
K. Lingkar lengan atas (cm)?
0=<2l
05=21-22cm10>
L. Lingkar betis (cm) ?
U<sicm
1>31cm
SKOR PENILAIAN Jumlah skor penilaian : nilai maksimal 16
SKOR TOTAL (1 +1I):
L SkorSkrining N4 = 13
i Skor Penilaian
Skor total indikator malnutrisi (maksimal 30)

17-23.5 : risiko malnutrisi

Kurang dan 17 : malnutns



Lampiran 8. Dokumentasi




Lampiran 9. Hasil SPSS

Umur
Frequency Percent F,Valid Cumulative
ercent Percent
Valid  60-70 28 70.0 70.0 70.0
71-80 7 175 17.5 87.5
81-90 5 125 125 100.0
Total 40 100.0 100.0
jenis kelamin
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  laki-lai 6 15.0 15.0 15.0
Perempuan 34 85.0 85.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
status gizi
Frequency Percent P\é?c!ignt Culgwetl{lc?éinvte
Valid sangat kurus 2 5.0 5.0 5.0
Kurus 3 7.5 7.5 12.5
Nomal 23 57.5 57.5 70.0
Gemuk 5 125 125 825
sangat gemuk 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
depresi
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  nomal 10 25.0 250 250
depresi ringan 30 75.0 75.0 100.0
Total 40 100.0 100.0




isolasi

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid terisolasi 18 45,0 45.0 450
tidak terisolasi 22 550 550 1000
Total 40100.0 100.0
Skor Skrining Sub Total maksimal - 14
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent Percent
el jika nilai > 12 tidak mempunyai 26 65.0 650 65.0
risiko
jika nilai < 11 mungkin 14 35.0 350 100.0
mengalami malnutrsi
Total 40 100.0 100.0




