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Lampiran 4

INFORMED CONSENT

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Irawan Patma Wati, bermaksud untuk melakukan
penelitian Evaluasi Performa Fisik Pasien Lansia Dengan Gagal Jantung Di RSUP Dr
Wahidin Sudirohusodo

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui performa fisik atau kemampuan fisik pasien
lansia yang menderita gagal jantung yang berada di ruang perawatan PJT Lt. 5 RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo. Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu peningkatan pengetahuan dan
pemahaman pasien, keluarga serta tenaga kesehatan terkait performa atau kemampuan fisik
pasien lansia.

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengambilan data secara langsung dengan melakukan
beberapa rangkaian tes yang akan diukur tiap itemnya. Item yang akan diukur yaitu tes
keseimbangan tiga posisi yang berbeda, kecepatan berjalan (berjalan sejauh 4 meter dengan
kecepatan normal), dan tes duduk berdiri sebanyak lima kali pengulangan. Pengambilan data
membutuhkan waktu sekitar 15 menit perorang dan dilakukan sebanyak satu kali. Penelitian
dilakukan tanpa paksaan dan apabila ada keluhan dari Bapak / Ibu /Saudara(i)maka Tindakan
akan segera dihentikan untuk menghindari hal-hal yang tidak diingankan. Kerahasiaan data dan
informasi dari subyek penelitian akan sangat terjaga, hanya kelompok tertentu saja yang akan
disajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian.

Partisipan dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa
mengurangi hak mendapatkan pelayanan Kesehatan. Jika Bapak / Ibu /Saudara(i) bersedia untuk
ikut maka partsipan harus mengikuti protocol penelitian sampai selesai.

Saya sebagai peneliti sangat berharap Bapak/Ibu/Saudara (i) dapat berpartisipasi dalam
penelitian tanpa ada paksaan. Apabila sewaktu-waktu ada hal yang ingin ditanyakan terkait
penelitian ataupun mengundurkan diri silahkan menghubungi peneliti secara langsung melalui
HP/WA 082192431070. Jika Bapak/Ibu/Saudara (i) bersedia mengikuti penelitian ini, silahkan
menandatangani lembar persetujuan responden.

Makassar, 28 Juni 2022

(Irawan Patma Wati)
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : ..................................................................

Umur : ...................................................................

Alamat : .................................................................................

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, manfaat,
dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian
ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya
bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta
penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya
ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian
ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data
penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada
penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan
saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Makassar,………………………….2022

Responden

(………………………...)
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Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY

IDENTITAS RESPONDEN

1. KODE RESPONDEN :

2. PEKERJAAN :

3. USIA :

4. JENIS KELAMIN :

5. PENDIDIKAN :

6. DIAGNOSA SEKUNDER :

7. NYHA :

8. FAKTOR RISIKO :

9. EJEKSI FRAKSI :



54



55

Lampiran 7

Frequency Table

Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Wiraswasta 8 5,6 16,7 16,7

Swasta 3 2,1 6,3 22,9

IRT/Tidak

Bekerja

15 10,4 31,2 45,8

Pensiunan 11 7,6 22,9 68,8

Petani 4 2,8 8,3 77,1

Lain-lainnya 1 ,7 2,1 87,5

PNS 6 4,2 12,5 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0
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Usia

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Lanjut Usia 42 29,2 87,5 87,5

Lansia Tua 6 4,2 12,5 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0

Jenis_Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-laki 28 19,4 58,3 58,3

Perempuan 20 13,9 41,7 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0
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Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid SD 12 8,3 25,0 25,0

SMP 5 3,5 10,4 35,4

SMA 12 8,3 25,0 60,4

S1 15 10,4 31,3 91,7

S2 4 2,8 8,3 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0
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Diagnosa_Medis

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid APS 2 1,4 1,8 48,2

UAP 9 6,3 7,9 56,1

CCS 10 6,9 8,8 64,9

AFN 7 4,9 6,1 71,1

ATM 1 ,7 ,9 71,9

CKD 2 1,4 1,8 73,7

ADHD 5 3,5 4,4 78,1

STEMI 5 3,5 4,4 82,5

DM 5 3,5 4,4 86,8

HHD 12 8,3 10,5 97,4

ISK 3 2,1 2,6 100,0

Total 114 79,2 100,0

Missing System 30 20,8

Total 144 100,0
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Ejeksi_Fraksi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Preserve 17 11,8 35,4 35,4

Midrange 9 6,3 18,8 54,2

Reduced 22 15,3 45,8 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0

NYHA

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid II 17 11,8 35,4 35,4

III 31 21,5 64,6 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0
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Faktor_Risiko

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Hipertensi 20 13,9 34,5 34,5

Penyakit Jantung 16 11,1 27,6 62,1

Merokok 4 2,8 6,9 69,0

DM 6 4,2 10,3 79,3

Autoimun 1 ,7 1,7 81,0

Tidak ada 10 6,9 17,2 98,3

Revaksularisasi 1 ,7 1,7 100,0

Total 58 40,3 100,0

Missing System 86 59,7

Total 144 100,0

Balance_Test1

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 48 33,3 100,0 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0



61

Balance_Test2

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 48 33,3 100,0 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0

Balance_Test3

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 37 25,7 77,1 77,1

Sedang 4 2,8 8,3 85,4

Buruk 7 4,9 14,6 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0
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Gait_Speed_Test

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid <11,19 8 5,6 16,7 16,7

13,7-16,69 8 5,6 16,7 33,3

>16 32 22,2 66,7 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0

SPPR

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Sedang 38 26,4 79,2 79,2

Buruk 10 6,9 20,8 100,0

Total 48 33,3 100,0

Missing System 96 66,7

Total 144 100,0
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Usia * SPPR

Crosstab

Count

SPPR

TotalSedang Buruk

Usia Lanjut Usia 35 7 42

Lansia Tua 3 3 6

Total 38 10 48

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 3,537a 1 ,060

Continuity Correctionb 1,805 1 ,179

Likelihood Ratio 2,962 1 ,085

Fisher's Exact Test ,095 ,095

Linear-by-Linear Association 3,463 1 ,063

N of Valid Cases 48

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,25.

b. Computed only for a 2x2 table
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Jenis_Kelamin * SPPR

Crosstab

Count

SPPR

TotalSedang Buruk

Jenis_Kelamin Laki-laki 24 4 28

Perempuan 14 6 20

Total 38 10 48

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 1,747a 1 ,186

Continuity Correctionb ,924 1 ,336

Likelihood Ratio 1,726 1 ,189

Fisher's Exact Test ,282 ,168

Linear-by-Linear Association 1,710 1 ,191

N of Valid Cases 48
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Ejeksi_Fraksi * SPPR

Crosstab

Count

SPPR

TotalSedang Buruk

Ejeksi_Fraksi Preserve 16 1 17

Midrange 8 1 9

Reduced 14 8 22

Total 38 10 48

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 6,037a 2 ,049

Likelihood Ratio 6,400 2 ,041

Linear-by-Linear Association 5,477 1 ,019

N of Valid Cases 48
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NYHA * SPPR

Crosstab

Count

SPPR

TotalSedang Buruk

Kelas II 15 2 17

III 23 8 31

Total 38 10 48

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 1,313a 1 ,252

Continuity Correctionb ,599 1 ,439

Likelihood Ratio 1,408 1 ,235

Fisher's Exact Test ,459 ,223

Linear-by-Linear Association 1,285 1 ,257

N of Valid Cases 48
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Faktor_Risiko * SPPR

Crosstab

Count

SPPR

TotalSedang Buruk

Faktor_Risiko Hipertensi 13 4 17

Penyakit jantung 12 3 15

Merokok 1 0 1

DM 2 2 4

Autoimun 1 0 1

Tidak ada 9 1 10

Total 38 10 48

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 3,512a 5 ,622

Likelihood Ratio 3,643 5 ,602

Linear-by-Linear Association ,416 1 ,519

N of Valid Cases 48
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Lampiran 8

Analisis Skor Item SPPB Pasien Lansia dengan Gagal Jantung di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Tahun 2022 (n=48)

Skor
Keseimbangan

Skor
Kecepatan
Berjalan

Skor
Duduk-Berdiri Total Skor Keterangan

4
2
4
4
3
2
2
2
2
2
4
2
4
4
4
4
4
4
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4

0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
3
4
2
1
1
0
2
2
1
1
0
0
1
1
1
2
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
2
1
1
1
2

0
1
0
0
0
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
2
0
1
1
2
1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
0
2

4
3
4
4
3
2
4
4
4
4
8
7
6
6
6
5
8
8
5
5
5
5
6
6
6
8
6
8
6
6
6
8
5
6
6
7
6
6
7
5
6
5
6
8
6
6
5
8

Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang


