Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN

“HUBUNGAN PERAN KELUARGA DALAM PENCEGAHAN RISIKO JATUH

PADA LANSIA TERHADAP KEJADIAN JATUH DI RW.06

KELURAHAN DADAP KECAMATAN KOSAMBI

TANGERANG BANTEN

20167

No.Responden

PETUNJUK:

=

Isilah data identitas anda dengan memberikan tanda (V) pada kolom yang tersedia
Isilah kuesioner ini dengan jujur dan tidak dipengaruhi oleh orang lain
Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan sebelum menjawab

Diisi sendiri oleh responden dan tidak boleh diwakilkan

Data Demografi

Umur : <20 Tahun|[ ] 20-30 Tahun [ ] >30tahun [ ]
Jenis kelamin : Laki-laki [ ]  Prempuan [ ]

Pendidikan :SD [[] SMP [ |SMA [ ] Perguruan Tinggi [ ]
Pekerjaan : Wiraswasta [ | PNS[ ]| Karyawan [ ]IRT [ ]

Hubungan dengan lansia : Anak [ ] Cucu [ ] Menantu [ ]



B. Pernyataan Peran Keluarga Dalam Pencegahan Risiko Jatuh

Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (\) pada kolom

jawaban yang telah disediakan untuk:
SS= Sangat Setuju

S= Setuju

KS= Kurang Setuju

TS= Tidak Setuju

No PERNYATAAN SS KS | TS

1. | Saya mengetahui bahwa lansia berisiko jatuh

2. | Saya mengetahui pandangan mata kabur dapat menyebabkan jatuh
pada lansia

3. | Saya mengetahui nyeri pada dada dapat menyebabkan jatuh pada
lansia

4. | Saya mengetahui berlebihan bergerak dapat menyebabkan jatuh pada
lansia

5. | Saya mengetahui berbaring terlalu lama kemudia berdiri tanpa duduk
terlebih dahulu dapat menyebabkan jatuh pada lansia

6. | Saya mengetahui lansia yang berjalan sempoyongan berisiko jatuh

7. | Saya mempunyai keinginan untuk mencegabh risiko jatuh pada lansia

8. | Saya sudah menentukan anggota keluarga yang berhak mengambil

keputusan dalam kesehatan, khususnya mencegah risiko jatuh pada

lansia




9. | Saya mampu merawat lansia yang berisiko jatuh

10. | Saya membantu lansia apabila lansia mengalami kesulitan berpindah
dari tempat tidur ke tempat duduk

11. | Saya membatasi aktifitas lansia agar tidak terjadi jatuh

12. | Saya menyediakan alat bantu jalan untuk lansia yang mengalami
kesulitan berjalan seperti (tongkat, kursi roda)

13. | Saya memodifikasi lingkungan rumah dengan cukup penerangan

14. | Saya menata perabot rumah tangga didalam rumah dengan rapi

15. | Saya memodiifikasi lantai rumah agar tidak licin

16. | Saya menyediakan WC kloset duduk dengan pegangan pada dinding

17. | Saya memilih tempat pelayanan kesehatan seperti (Puskesmas,
Posyandu, Rumah Sakit) untuk melihat risiko jatuh

18. | Saya mencari pengobatan apabila anggota keluarga mengalami sakit




C. Kejadian Jatuh

Jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (\) pada kolom

jawaban yang telah disediakan untuk:
SS= Sangat Setuju

S= Setuju

KS= Kurang Setuju

TS= Tidak Setuju

No PERNYATAAN SS KS | TS

1. Lansia mengalami jatuh disebabkan oleh nyeri dada

2. Lansia mengalami jatuh disebabkan jantung berdebar-debar

3. Lansia mengalami jatuh disebabkan penurunan kekuatan otot

4. Lansia mengalami jatuh disebabkan oleh kaki tidak menapak dengan
kuat

5. Lansia mengalami jatuh disebabkan oleh sulit berdiri

6. Lansia mengalami jatuh disebabkan pandangan mata kabur

7. Lansia sulit membedakan warna biru dan hitam

8. Lansia sulit melihat orang-orang dari jarak dekat

9. Lansia mengalami jatuh disebabkan oleh tidak mendengar (seperti
tuli)

10. Lansia tidak mendengar jika dipanggil dengan nada rendah

11. | Telinga lansia terasa sakit jika mendengar suara keras

12 Lansia mengalami jatuh disebabkan oleh pemilihan alat bantu berjalan




(tongkat, kursi roda,) yang kurang tepat

13. Lansia mengalami kesulitan berjalan sehingga dibantu oleh keluarga

14 Lansia mengalami jatuh yang disebabkan oleh penerangan lampu yang
kurang cukup (terlalu gelap atau terlalu terang)

15. Lansia mengalami jatuh yang disebabkan oleh lantai licin

16. Lansia mengalami jatuh yang disebabkan kamar mandi tanpa
pegangan pada dinding

17. Lansia mengalami jatuh disebabkan oleh efek obat yang menimbulkan
pusing

18. Lansia mengalami jatuh disebabkan oleh efek obat yang menimbulkan

badan sempoyongan.




