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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Prosedur Pemeriksaan Kapasitas Fungsional 

 

 Sebelum pemeriksaan pertama dimulai, akan dilakukan pemeriksaan tekanan 

darah, nadi, frekuensi pernapasan, dan saturasi oksigen, kemudian pasien diminta untuk 

melakukan teknik relaksasi otot biseps dan otot-otot ekstremitas bawah dengan masing-

masing hitungan 6 detik.  

 Jangan memulai pemeriksaan jika: 

- Pasien kelelahan, nyeri dada, sesak dengan aktivitas ringan atau saat 

istirahat, kram pada tungkai, terlihat pucat, kecenderungan jatuh.  

- Tekanan darah sistolik saat istirahat > 160 mmHg 

- Tekanan darah diastolik saat istirahat > 100 mmHg 

- Laju napas saat istirahat > 100 atau < 40 bpm 

- Laju pernapasan saat istirahat > 35/menit (atau terlalu sesak untuk 

berbicara) 

- Saturasi oksigen <90% 

Urutan pemeriksaan kapasitas fungsional adalah sebagai berikut:  

1. Kekuatan genggam tangan 

2. Gait Speed 

Setiap awal dan akhir masing-masing pemeriksaan akan dilakukan pengukuran 

tekanan darah, nadi, frekuensi pernapasan, dan saturasi oksigen. Antara satu pemeriksaan 

dengan pemeriksaan lainnya, pasien diberi istirahat 5 menit, dengan target frekuensi nadi 

kembali ke awal sebelum pemeriksaan dilakukan. Peneliti akan mengawasi prosedur 

pemeriksaan untuk memastikan keamanan pasien.  
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Prosedur akan dihentikan apabila didapatkan keluhan subyektif dan tanda obyektif 

pada pasien sebagai berikut : 

- Nyeri dada 

- Sesak napas 

- Vertigo 

- Kepala terasa ringan, ingin pingsan, mual 

- Nyeri tungkai  

- Kelelahan otot 

- Denyut jantung >170 kali/menit 

- Penurunan tekanan darah sistolik >20 mmHg dari tekanan awal 

- Tampak pucat, sianosis atau kulit dingin 

- Pasien minta untuk berhenti dan tidak sanggup untuk menyelesaikan 

pemeriksaan 

1. Kekuatan genggam tangan  

Diukur dengan menggunakan Jamar Hydraulic Hand Dynamometer. 

Prosedur pengukuran dilakukan sebagai berikut: 

- Tangan pasien dalam keadaan kering sebelum pengukuran dilakukan 

- Pasien duduk dengan posisi bahu adduksi dan berotasi netral, siku fleksi 

pada sudut 900, dan lengan bawah pada posisi netral dan pergelangan 

tangan dorsofleksi antara 00 dan 300 serta deviasi ulna antara 00 dan 150.  

- Pasien diinstruksikan untuk menarik napas dalam dan pada saat 

menghembuskan napas, pasien menarik gagang handgrip sekuat tenaga. 
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- Tidak diperkenankan mengayun ataupun memompa 

- Pengukuran dilakukan sebanyak 3 kali pada tangan yang dominan, antara 

pengukuran istirahat 30 detik dan nilai paling tinggi diambil sebagai 

kekuatan otot genggam tangan.  

Data dicatat sebagai variabel kontinu, kemudian dilakukan pembagian kelas 

menggunakan pengolah data dengan membagi sesuai jenis kelamin dan IMT. Prosedur 

akan dihentikan apabila didapatkan keluhan subyektif dan tanda obyektif pada pasien 

sesuai gejala dan tanda yang telah dijelaskan sebelumnya.  

 

2. Penilaian Parameter Timed “Up and Go” 

Penilaian parameter gait seperti stride length, step length, step width, cadence, dan 

kecepatan gaya berjalan yang akan dilakukan merupakan cara sederhana untuk 

mengetahui perubahan spatial, temporal, dan kinematik parameter gait, jika 

instrumen motion analysis kurang memadai.  

a. Prosedur kerja  

Tanyakan apakah pasien merasamampu dan aman untuk berdiri dari kursi dan 

berjalan ke depan kemudian berputar balik? Apabila pasien menjawabya, maka 

lakukan prosedur berikut ini.  

1. Minta pasien untuk duduk dikursi dengan punggung bersandar dan lengan di 

letakkan di pegangan kursi. 

2. Minta pasien untuk berdiri dari kursi, kemudian berjalan sejauh 3 meter. 

3. Minta pasien untuk kembalidan kemudian duduk lagi. 

4. Pasien dapat menggunakan sepatu dan alat bantu berjalan yang biasa digunakan. 
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5. Tidak ada pembatasan waktu utuk menyelesaikan tes ini dan pasien dapat berhenti 

maupun beristirahat (tetapi tidak duduk) jika pasien memerlukannya. 

Hitung waktu mulai dari pasienbergerak dari kursi dan berakhir pada saat pasien 

duduk kembali. ( Kriteria objektif, dikatakan menurun jika menyelesaikan TUG 

≥ 10 detik. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

52 

Lampiran 2 . Prosedur pemeriksaan massa otot menggunakan BIA 

Pasien diminta untuk melepaskan alas kaki dan kaos kaki sebelum pemeriksaan 

dilakukan. Pemeriksaan massa otot dengan menggunakan Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA) merek TANITA BC-601.  

 Prosedur pemeriksaan adalah sebagai berikut: 

- Nyalakan alat BIA, pastikan memory card sudah terpasang 

- Memasukkan data responden yang mencakup tinggi badan, berat badan, 

jenis kelamin, dan level aktivitas ke dalam alat BIA 

- Meminta responden naik ke atas alat BIA dengan telapak kaki menutupi 

permukaan elektroda sambal memegang gagang alat yang juga dilengkapi 

dengan elektroda 

- Alat akan mengukur dan menganalisa massa otot secara otomatis. Data 

pemeriksaan tersimpan otomatis dalam memory card yang telah terpasang 

- Hasil dicatat pada lembar pemeriksaan sebagai manual back up 
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Lampiran 3. Prosedur pemeriksaan 25 hydoxyvitamin D dari serum darah sampel  
penelitian 

 

Pasien persetujuan persetujuan tindakan terlebih dahulu, lalu rilis atau melipat 

pakaian di lengannya sebelum pemeriksaan dilakukan.  Prosedur akan penanganan keluhan 

subyektif dan tanda obyektif pada pasien seperti tempat pengambilan darah, bengkak pada 

tempat pengambilan darah, pasien merasa tidak nyaman, perubahan klinis dan tanda vital.  

Prosedur ini menggunakan kit Bernama Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) Kit Cat (Daftar Katalog No MBS268910). Elisa kit menggunakan teknik Double 

Antibody Sandwich. Prinsip dari Double Antibody Sandwich didasarkan pada karakteristik 

analyte target dengan lebih dari dua kemungkinan epitope yang dapat diidentifikasi oleh 

antibodi penangkap yang belum terlapisi dan antibodi deteksi secara simultan. Adapun 

prosedur penggunaan ELISA Kit Cat (Daftar Katalog No MBS268910) sebagai berikut: 

1. Antibodi yang belum terlapisi disatukan kepada plate, kemudian melalui 

proses pencucian, semua antibodi dan kotoran yang tidak dapat menempel pada 

plate dihilangkan. 

2. Setelah kandungan yang tersisa didalam piringan telah diblokir, sampel yang 

mengandung target analyte dapat ditambahkan. Hal tersebut dapat 

menghasilkan analyte target menjadi tidak bergerak yang disebabkan oleh 

spesifik analyte yang menangkap antibodi, membentuk antigen dari antibodi 

secara kompleks. Setelah itu, tabung dicuci untuk dihilangkan semua antibodi 

dan kotoran yang tidak terikat. 
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3. Antibodi berlabel biotin ditambahkan ke dalam tabung yang juga spesifik 

untuk analit target, menghasilkan antibodi-antigen-antibodi yang kompleks. 

Plate kemudian dicuci kembali untuk menghilangkan antibodi dan kotoran 

yang tidak terikat. 

4. Horse peroksida + avidin ditambahkan ke dalam tabung dan mengikat antibodi 

berlabel biotin. Jumlah enzim reporter secara positif berkorelasi dengan jumlah 

analit target dalam sampel. Selanjutnya, tabung dicuci kembali untuk 

menghilangkan kotoran baik yang terikat maupun tidak terikat. 

5. Substrat untuk reaksi HRP ditambahkan dan kosentrasi sampel dapat dihitung 

berdasarkan perubahan warna yang dihasilkan. 

 

Catatan: Antibodi dapat diberi label dengan beberapa molekul biotin yang dapat berikatan 

dengan HRP-Avidin dan menghasilkan beberapa HRP kompleks per antibodi. Hal tersebut 

cenderung menunjukan sensitivitas dan efek amplikasi lebih tinggi dibandingkan HRP-

Antibodi dengan proses tradisional secara lansung. 
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