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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Nguter,23 November 2014

Kepada Yth
Calon Responden Penelitian

di Puskesmas pembantu lawu

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama : Suryanti

NIM : 2013122038

Pendidikan  : Program Studi [lmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid
Surakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul "Hubungan tingkat
pengetahuan Lansia tentang Rematik dengan keaktifan mengikuti senam rematik di
Posyandu Lawu Kecamatan Nguter”.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu
sebagai respoonden. Kerahasian semua informasi yang diberikan akan kami jaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu telah menjadi
responden dan hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri maka Bapak/
Ibu diperbolehkan untuk mengundurkan diri tidak ikut dalam penelitian ini. Apabila
Bapak/Ibu menyetujui menjadi responden maka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang telah
tersedia.

Demikian, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

l(

Suryanti



SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

............................................................

Dengan ini menyatakan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan penjelasan
mengenai maksud pengumpulan data untuk penelitian tentang: “Hubungan tingkat
Pengetahuan Lansia tentang Rematik dengan keaktifan mengikuti senam rematik di
Posyandu Lawu Kecamatan Nguter”, untuk itu secara sukarela saya menyatakan

bersedia menjadi responden penelitian tersebut.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh kesadaran
tanpa paksaan.

Saya yang menyatakan,



LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN LANSIA TENTANG REMATIK
DENGAN KEAKTIFAN MENGIKUTI SENAM REMATIK
DI POSYANDU LAWU KECAMATAN NGUTER

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah identitas ibu secara lengkap dan benar.

2. Bacalah dengan seksama pernyataan, sebelum ibu menjawab.

3. Berikan jawaban yang benar dan sejujurnya menurut pendapat ibu.

4. Berikan tanda centang (V) pada kolom yang telah disediakan pada kolom
benar/salah.

A. Identitas Responden :

1. Nama d (Inisial)
2. Alamat
3. Umur
4. Pendidikan :(a) SD
(b) SLTP
(c) SLTA
(d)PT
5. Pgkerjaan : (a) Buruh/Tani
(b) Swasta

(c) Wiraswasta
(d) PNS



KUESIONER PENGETAHUAN LANSIA TENTANG REMATIK

Petunjuk pengisian berilah tanda silang (X) pada salah satu Jawaban yang Ibu

anggap sesuai dengan kondisi Anda!

No. Pernyataan Jawaban

B S

1. | Penyakit rematik merupakan penyakit peradangan kronik
pada sendi dan tulang.

2. | Penyakit rematik dapat menimbulkan komplikasi atau

penyakit yang lain menyusul.

3. | Faktor-faktor ~sesecorang yang menyebabkan terkena

penyakit rematik dapat berasal dari bawaan sejak lahir.

4. | Keluhan yang dirasakan bila terkena Rematik adalah
sendi terasa nyeri, kaku dan bengkak.

5. | Tanda-tanda seseorang di katakan Rematik adalah sendi
kaku di pagi hari.

6. | Rematik dapat mengakibatkan tulang keropos.

7. | Kekakuan sendi biasanya muncul saat pagi hari yang

berlansung lebih dari 30 menit.

8. | Cara untuk mengurangi rasa nyeri pada Rematik dengan

menggerakan sendi seperti biasa.

9. | Cara untuk mengurangi bengkak dan kaku pada Rematik
dengan berstirahat.

10. | Aktivitas yang masih dapat dilakukan secara bertahap
setiap hari adalah senam lansia dan berkebun.

11. | Waktu olahraga yang baik bagi penderita Rematik

selama 30 menit.




12. | Obat yang digunakan untuk Rematik adalah beli obat di
warung atau toko obat.
13. | Latihan yang tidak baik untuk dilakukan bagi penderita
rematik adalah latihan gerak.
No. Pernyataan Jawaban
B S
14. | Minuman di bawah ini yang sebaiknya dihindari adalah
minuman bersoda.
15. | Sumber makanan di bawah ini yang BAIK untuk
dkonsumsi adalah jeroan (hati, ginjal).
16. | Sumber makanan di- bawah ini yang BAIK untuk
dikonsumsi adalah seledri.
17. | Sumber makanan di bawah ini yang ' sebaiknya
DIHINDARI oleh penderita Rematik adalah wortel.
18. | Sumber makanan di bawah ini yang sebaiknya

DIHINDARI oleh penderita Rematik adalah bawang
putih




BUKU KONSMLTASI SKRPSI / TA

UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto 154, Solo 57144, Indonesia
Telp. +62 - (0)271-743493, 743494, Fax. +62 - (0)271-742047

NAMA el O ST I (oA
NIM W o) e, oy, ) BN | oy SO NI e ANCEES ST SO OR 8. 4
PROGRAM STUDI A\ e perpvaranl . . . A BESME  aTsRGBR MNP, L O KRR
JUDUL. SKRIPSI / TA : HUBONGAN NG FAT. | PENGeTaNy A LANS.A TleBTNe REMATIE  OfHeAN keakTI@N

S
Dosen ?m\""‘bmﬁy.bgt.lﬂo't‘u"\,Shr‘r‘f'-N'kx-



KONSULTASI SKRIPSI/ TA

NO HARI/TANGGAL il BAB / HAL URAIAN b
PEMBIMBING TANGAN
LS | 1 B CRR LN Br ko, 5 bep. g pec MpdE Lecbak an  Dudo)  Seripa - : //
2 R Heowm. FZ\‘“(G(}‘Q& S h{Ap;.N.bL Bak L. SR O e ‘]_ﬂ
. Lodac bely cngy  fpaclhonm, N rerhan b i tarheh /
Wovanc o dar observan
i “ -1034 Bal T don GBR g“*
Reth.... za...},fv sl -Zeny Baby (W - Fewe Bap.l don Bab. ® 10
3 : 5 3
| Mmooz, [Pheliiged, sy 05 Bhse. B T 4T e i) ~Pey Bl @ /v& .
§- _|Stlaga, ac-to- 2009 |Bogk legad  §bap s MR- Bab. & . ////
= Qud oot Tl
= Buat  Deplr ol
; L be, 20 (0 3oly bex 6498 cprp W bk S W N . -Jee ’/Z[}]




KONSULTASI SKRIPSI/ TA

Bt DGSEN N Gl oo, LR EANN
NG | HARUTANGGAL BAB / HAL URAIAN
PEMBIMBING TANGAN
""""" W S E e i o
6 . - LT o [
v ks, 8/ [ras - Pyt (shaon ¢ s kep iMoot Bab T - ¥ Renst 2. v Ll L5 *&/
. fomts, (S( & [2as. p_thow s.bep ps. Mobr Bal- oy 5 R el g /

/J 75/1 ) k’ M Wb |
14

~ o

uo\\. Hdg.& ﬁuL T j@ vV b s
| B ¥ |8 o~ | el 58 2
2




BUKU KONSULTASI SKRPSI / TA

UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto 154, Solo 57144, indonesia
Telp. +62 - (0)271-743493, 743494, Fax. +62 - (0)271-742047

SupR~JaHTr , A Fep.

NAMA 5 W4 e @ ARN AP A BRI SR
NIM Ws, | a0 40 SR o R  AGUSESCIRONE R SRR T G
PROGRAM STUDI bvo [N N S W\ S Y e
JUDUL SKRIPSI / TA . Hueurga o EICERT FERGE TRtoAc: EARBINT TENT AN REMATI £ DENGAr SEARTISAM...........
FENCIou T,  SENam REMATIA DI FOs7an® Lawy  KeamaTAr  NOUTSR [RéporaTend .

QOPCHAQ I | S NN, S S NI SO ORI SO AR DY I AN (SN . s it SRR LRt W I BAR 1 SNy . s e Y e e e e

Oomn K \ N
FQ \qm\owb I %Pt 5 ’FUQF ﬁ\orr Y\_,h’u. C"C(R s



KONSULTASI SKRIPSI/ TA

RS TS e

DGEEN TANDA
NOC HARI/TANGGAL BAB /| HAL URAIAN
PEMBIMBING TANGAN
7 /
L[Sl [y g, faor Pon (il Stappefs Bob T, B don vob T 1. . /( )
f 7
- PQ"‘M\\\*( Qa‘: Lor ﬁuk'sk-_e
"~ Reviit bak © dan bal @
g - A
- A Qelam-“/w (w14 .. Poe ﬂrro( A BPaulb 4 dan 4
, wl-Revis’ pal T d R /(
vt k- IR B i X
,,,,, 3 |yt w20 V-\c’&y« A o ka_{,,!:k?:b!l‘_i Bar W b Gt W /ﬂ
— 7S I 4
19 /]i N
WN‘L«P‘.&L 1 | (y-. Bal W M hec

1




KONSULTASI SKRIPSI/ TA

NOC HARITANGGAL Poar BAB / HAL URAIAN —
PEMBIMBING TA”GAN__
D T T A
2. Rabe ! ganwariOmr oy A Y ;’l RN DT :
5. Thy AIRG :
: R Moe Piosipioe | “Wotawss degan L 4
~Bal. @ -y
_'3' 23 /{2015 . 'Fﬂlor Alam f’ui@._q.h‘-.g Molaman Jepan /ﬂ,«/‘y /
ot - Bof, £ Wl
I ¥ /[
by % ! {[a/w /(
R SE SRSt — 4
,,,,,,, 4 |20/ol 2015 Fape Hom Tk 3 g-tis - Haamar_clgpen Gee /(
~ % “Ba, 1 -V
: _~Lanpuan. " )

RN SOOI s e m -



