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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran I 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM TINDAKAN 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas keseharian kita 

mendapat rahmat dan ridho Allah SWT. Saya dr. Nuralam Sam, Sp.KFR 

yang akan melakukan penelitian tentang KADAR MATRIX 

METALLOPROTEINASE-1 (MMP-1) DAN TISSUE INHIBITOR MATRIX 

METALLOPROTEINASE-1 (TIMP-1) SETELAH INTERVENSI 

PROLOTERAPI DAN OUTCOME FUNGSIONAL PADA PASIEN 

DENGAN FROZEN SHOULDER, kami bermaksud ingin mengikutsertakan 

anda sebagai subyek pada penelitian ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pemberian larutan 

glukosa pada sendi pasien penderita FS khususnya di Klinik Cerebellum, 

Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi 

tentang terapi utama penyakit FS. 

 Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu : 

1. Wawancara dan pemeriksaan fisik 

Pertanyaan yang akan diajukan saat wawancara adalah identitas 

pasien, derajat keparahan gejala yang dialami terkait dengan 

osteoartritis, skor fungsional dan riwayat pengobatan. Pemeriksaan 

fisik dan penunjang yang dilakukan berupa berat dan tinggi badan 

serta keadaan lokalis bahu. Pemeriksaan skor fungsional akan 
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diulangi di minggu ke-6 dan minggu ke-12 pada intervensi proloterapi 

menggunakan dextrose dan normal salin 

2. Pemeriksaan radiologi 

Foto thorax dada dilakukan untuk untuk menilai penyebab sindrom 

FS sekunder, seperti tumor tulang, deposit atau fraktur kalsifikasi 

akut (jika ada riwayat trauma). 

3. Pengambilan sampel darah 

Pengambilan sampel darah dilakukan untuk mengetahui kadar 

MMP-1 dan TIMP-1. Prosedur pengambilan darah disesuaikan 

dengan prosedur operasional yang terstandarisasi (SOP). 

Pengambilan darah akan dilakukan pada hari ke-1, dan minggu ke-

8 untuk subyek dengan intervensi proloterapi menggunakan larutan 

dextrose dan normal saline.  

4. Pemberian intervensi 

Pemberian proloterapi akan dilakukan dengan cara menyuntikkan 

larutan glukosa pada sendi bahu subyek yang disesuaikan dengan 

SOP. Pemberian proloterapi dilakukan pada hari ke-1 minggu ke-0 

dan minggu ke-4. 

Pemberian larutan dextrose dan normal saline akan dilakukan 

dengan cara menyuntikkan Adant® dispo pada sendi bahu subyek 

yang disesuaikan dengan SOP. 

Biaya penelitian ini akan ditanggung oleh dokter yang melakukan 

penelitian dan tidak dibebankan pada anda. Kami menjamin kerahasiaan 
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semua data pada penelitian ini. Data penelitian ini akan dikumpulkan dan 

disimpan tanpa menyebutkan nama anda dan disimpan dalam arsip tertulis 

atau elektronik yang hanya dapat dilihat oleh penliti dan tim peneliti dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin. Semua hasil pemeriksaan yang terkait dengan penelitian ini 

akan disampaikan kepada anda secara terbuka. Hasil penelitian ini nantinya 

akan dipublikasikan pada publikasi ilmiah, namun kami akan merahasiakan 

kerahasiaan identitas anda. 

Kami sangat mengharapkan partisipasi anda, dengan bersedia untuk 

ikut dalam penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap 

anda dapat memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan tertulis.  

 Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti 

dengan baik, anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. 

Identitas Peneliti  : dr. Nuralam Sam, Sp.KFR 

Alamat  : 

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK 
PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 
 

Tgl. ………………..… 
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Lampiran II  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini 

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

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

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

Pekerjaan :  ................................................................................... 

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan, 

telah diberi kesempatan bertanya, dan pertanyaan saya telah terjawab 

sepenuhnya dengan jelas serta saya telah memahami sepenuhnya maksud 

dan tujuan penelitian yang berjudul: 

“KADAR MATRIX METALLOPROTEINASE-1 (MMP-1) dan TISSUE INHIBITOR 

MATRIX METALLOPROTEINASE-1 (TIMP-1) SETELAH INTERVENSI 

PROLOTERAPI DAN OUTCOME FUNGSIONAL PADA PASIEN DENGAN 

FROZEN SHOULDER” 

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini, 

bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku 

dalam penelitian ini, dan memberikan keterangan yang sebenarnya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa 

paksaan untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 NAMA  TANDA TANGAN   TANGGAL 

Klien ...................... ................................. ..................... 

Saksi ...................... . ................................  ..................... 

 

Identitas Peneliti 
Nama  : dr. Nuralam Sam, Sp.KFR  
Alamat :  
No. HP :   
 
Penanggung Jawab Medik 
Nama  :   
Alamat :  
No. HP :   
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Lampiran III 
KUESIONER PENELITIAN 

KADAR MATRIX METALLOPROTEINASE-1 (MMP-1) DAN TISSUE INHIBITOR 

MATRIX METALLOPROTEINASE-1 (TIMP-1) SETELAH INTERVENSI 

PROLOTERAPI DAN OUTCOME FUNGSIONAL PADA PASIEN DENGAN 

FROZEN SHOULDER 

Tanggal pengambilan data : ……../……../ 2021 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama responden   :       
2. Tanggal lahir   :        
3. Nomor rekam medik  :        
4. Alamat lengkap   :        
5. Nomor telepon   :        
6. Paritas    : G    P    A  
7. Agama     : Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu  
8. Pendidikan    : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT 
9. Pekerjaan    : Bekerja / tidak bekerja  
10. Jenis kontrasepsi  : Implant / DMPA 
 
B. RIWAYAT RESPONDEN 
1) Lama menderita FS   :   tahun 
2) Bukti klinis FS    : Hasil foto Ro/ hasil laboratorium 
3) Keluhan yang dialami selama FS  :      
4) Skor VAS     :       
5) Riwayat penyakit lain yang pernah diderita:      
6) Riwayat perawatan di rumah sakit :      
7) Riwayat terapi terkait FS  :      
8) Riwayat mengkonsumsi obat-obatan rutin:      
9) Perilaku kesehatan  : merokok/alkohol 

     Pola diet 
     Aktivitas fisik 
    Pola istirahat 

C. HASIL PEMERIKSAAN FISIK DAN PENUNJANG 
1) Berat Badan    :     
2) Tinggi Badan    :      
3) Indeks Massa Tubuh  :      
4) Kadar MMP-1 Awal   :      
5) Kadar TIMP-1 Awal   :      
6) Pemeriksaan Lab Lainnya  :     

PEMERIKSA 
 
 

(   ) 
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Lampiran IV 
KUESIONER SKOR THE DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER 

AND HAND (DASH) 
Berikan penilaian terhadap kemampuan anda dalam melakukan aktivitas berikut selama satu 
minggu terakhir. 

1. Membuka tutup toples Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
2. Menulis Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
3. Memutar kunci Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
4. Menyiapkan makanan Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
5. Mendorong pintu Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
6. Menempatkan benda di atas 
kepala 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

7. Melakukan pekerjaan rumah 
tangga yang berat (membersihkan 
dinding, membersihkan lantai) 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

8. Berkebun atau membersihkan 
halaman 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

9. Merapikan tempat tidur Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
10. Membawa tas belanja atau tas 
kerja 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

11. Membawa benda berat (>10 
pound) 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

12. Mengganti bola lampu Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
13. Mencuci atau mengeringkan 
rambut 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

14. Membersihkan daerah 
punggung 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

15. Mengenakan sweater Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
16. Menggunakan pisau untuk 
memotong makanan 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

17. Aktivitas yang membutuhkan 
tenaga (bermain kartu, merajut, 
dsb) 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

18. Aktivitas yang membutuhkan 
tenaga atau berdampak pada 
lengan, bahu dan tangan (golf, 
tennis, dsb) 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

19. Aktivitas yang mengayunkan 
lengan dengan bebas (frisbee, bulu 

tangkis, dsb) 
Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

20. Mampu berkendara (berpindah 
dari satu tempat ke tempat lain) 

Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 

21. Aktivitas seksual Tidak Sulit Agak Sulit Sulit Sangat Sulit Tidak Mampu 
22. Selama seminggu terakhir, 
sejauh mana masalah lengan, 
bahu, atau tangan Anda 
mengganggu aktivitas sosial 
normal Anda dengan keluarga, 
teman, tetangga, atau kelompok? 

Tidak 
Sama 
Sekali 

Sedikit Cukup Lumayan Sangat 

23. Selama seminggu terakhir, 
apakah pekerjaan atau aktivitas 
anda sehari-hari terganggu akibat 
masalah pada lengan, bahu dan 
tangan? 

Tidak 
Terbatas 
Sama 
Sekali 

Sedikit 
Terbatas 

Cukup 
Terbatas 

Sangat 
Terbatas 

Tidak Mampu 

Beri penilaian terhadap derajat keparahan gejala yang timbul selama satu minggu terakhir. 

24. Nyeri pada lengan, bahu dan 
tangan 

Tidak Ada Ringan Sedang Berat Ekstrim  

25. Nyeri pada lengan, bahu dan 
tangan pada saat digunakan 

Tidak Ada Ringan Sedang Berat Ekstrim  

26. Rasa kesemutan pada lengan, 
bahu dan tangan 

Tidak Ada Ringan Sedang Berat Ekstrim  
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27. Lemah pada pada lengan, bahu 
dan tangan 

Tidak Ada Ringan Sedang Berat Ekstrim  

28. Terasa kaku pada lengan, bahu 
dan tangan 

Tidak Ada Ringan Sedang Berat Ekstrim  

29. Selama seminggu terakhir, 
seberapa sulit anda dapat tidur 
akibat nyeri pada lengan, bahu dan 
tangan 

Tidak Sulit Ringan Sedang  Berat 
Tidak dapat 
Tidur 

30. Saya merasa kurang mampu, 
kurang percaya diri atau kurang 
berguna karena masalah lengan, 
bahu, atau tangan saya 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

Tidak 
Yakin 
(Ragu) 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

 

 

 
Interpretasi Skor DASH 

 

Perhitungan skoring:  

DASH disability/symptom score = [(sum of n responses) - 1] x 25 

Total Skor DASH Interpretasi Keterangan 

0-20% Ringan Pasien dapat melakukan 
aktivitas kesehariannya 

21-40% Sedang 

Pasien merasa sakit dan 
mengalami kesulitan duduk, 

mengangkat barang. 
Kehidupan pribadi tidak 

terganggu 

41-60% Berat Pasien masih merasa nyeri dan 
kehidupan pribadi terganggu  

61-80% Sangat Berat 

Nyeri pasien sudah 
mengganggu seluruh aktivitas 
hidupnya dan butuh intervensi 

medis 

81-100%  Pasien tidak bisa beranjak dari 
tempat tidurnya 

https://www.dash.iwh.on.ca/sites/dash/files/downloads/dash_scoring_2010.pdf 
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Lampiran V 

TEKNIK PENGAMBILAN DARAH VENA 
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Lampiran VI 
TEKNIK MOBILISASI SAMPEL 
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Lampiran VII 
PROTOKOL PEMERIKSAAN MMP-1 
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Lampiran VIII 
PROTOKOL PEMERIKSAAN TIMP-1 
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Lampiran IX 
DUMMY TABLE 

RANCANGAN TABEL HASIL OLAH DATA 
1. Karakteristik subyek 

KARAKTERISTIK 
SUBYEK 

N % 

Jenis Kelamin 
- Laki-laki 
- Perempuan 

  

Usia  
- <30 tahun 
- 30-50 tahun 
- >50 tahun 

  

Pekerjaan 
- PNS 
- Karyawan swasta 
- Dll 

  

Pendidikan 
- <SMA 
- Sarjana 
- Pascasarjana  

  

Riwayat FS 
- <5 tahun 
- 5-10 tahun 
- >10 tahun 

  

Riwayat terapi 
- Farmakologi  
- Non-farmakologi  

  

Status IMT 
- Gizi Kurang 
- Gizi cukup 
- Gizi lebih 
- Obesitas 
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2. Perbandingan kadar MMP-1 sebelum dan sesudah intervensi 

proloterapi 

NOMOR 
RESPONDE

N 

KADAR MMP-1 
KETERANGA

N 
SEBELUM 

PROLOTERAP
I 

SETELAH 
PROLOTERAP

I 

PERLAKUAN 
1 

  Kadar 
meningkat/ 
tetap/menurun 

PERLAKUAN 
2 

   

PERLAKUAN 
3 

   

PERLAKUAN 
4 

   

 

3. Perbandingan kadar TIMP-1 sebelum dan sesudah intervensi 

proloterapi 

NOMOR 
RESPONDE

N 

KADAR TIMP-1 
KETERANGA

N 
SEBELUM 

PROLOTERAP
I 

SETELAH 
PROLOTERAP

I 

PERLAKUAN 
1 

  Kadar 
meningkat/ 
tetap/menurun 

PERLAKUAN 
2 

   

PERLAKUAN 
3 

   

PERLAKUAN 
4 
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Lampiran X 

1. Tabel Data Karakteristik 

Descriptive Statistics 

  

N Minimum Maximum Sum Mean 
Std. 

Deviation 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 

Umur 
39 40 78 2257 57,87 1,400 8,742 

Tinggi 
Badan 39 150 180 6261 160,54 1,398 8,729 

Berat 
Badan 39 43,00 89,00 2367,00 60,6923 1,77292 11,07190 

IMT 

39 16,33 29,14 915,29 23,4689 0,51948 3,24413 

GDS Pre 
Injeksi 39 40 430 5985 153,46 12,025 75,095 

GDS Post 
Injeksi 39 77 387 6079 155,87 11,109 69,376 

Kolesterol 

39 127 350 8180 209,74 8,418 52,570 

Asam 
Urat 

39 3,2 72,0 604,7 15,505 3,1170 19,4655 

Valid N 
(listwise) 39             

 

Crosstab 

  

Jenis kelamin 

Total Pria Wanita 

Jenis 
Sampel 

Prolo Count 
6 13 19 

% within 
Jenis 
Sampel 

31,6% 68,4% 100,0% 

% within 
Jenis 
kelamin 40,0% 54,2% 48,7% 

% of 
Total 15,4% 33,3% 48,7% 
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Normal 
Saline 

Count 
9 11 20 

% within 
Jenis 
Sampel 

45,0% 55,0% 100,0% 

% within 
Jenis 
kelamin 60,0% 45,8% 51,3% 

% of 
Total 23,1% 28,2% 51,3% 

Total Count 15 24 39 

% within 
Jenis 
Sampel 

38,5% 61,5% 100,0% 

% within 
Jenis 
kelamin 100,0% 100,0% 100,0% 

% of 
Total 38,5% 61,5% 100,0% 

 

Crosstab 

  

Pekerjaan 

Total Guru IRT Pensiunan PNS Polisi Wiraswasta 

Jenis 
Sampel 

Prolo Count 
3 7 3 4 0 2 19 

% within 
Jenis 
Sampel 

15,8% 36,8% 15,8% 21,1% 0,0% 10,5% 100,0% 

% within 
Pekerjaan 

42,9% 53,8% 50,0% 66,7% 0,0% 33,3% 48,7% 

% of Total 

7,7% 17,9% 7,7% 10,3% 0,0% 5,1% 48,7% 

Normal 
Saline 

Count 
4 6 3 2 1 4 20 

% within 
Jenis 
Sampel 

20,0% 30,0% 15,0% 10,0% 5,0% 20,0% 100,0% 

% within 
Pekerjaan 

57,1% 46,2% 50,0% 33,3% 100,0% 66,7% 51,3% 

% of Total 

10,3% 15,4% 7,7% 5,1% 2,6% 10,3% 51,3% 
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Total Count 7 13 6 6 1 6 39 

% within 
Jenis 
Sampel 

17,9% 33,3% 15,4% 15,4% 2,6% 15,4% 100,0% 

% within 
Pekerjaan 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 

17,9% 33,3% 15,4% 15,4% 2,6% 15,4% 100,0% 

 

Crosstab 

  

Agama 

Total Islam Katolik Kristen 

Jenis 
Sampel 

Prolo Count 
18 1 0 19 

% within 
Jenis 
Sampel 

94,7% 5,3% 0,0% 100,0% 

% within 
Agama 

50,0% 100,0% 0,0% 48,7% 

% of 
Total 46,2% 2,6% 0,0% 48,7% 

Normal 
Saline 

Count 
18 0 2 20 

% within 
Jenis 
Sampel 

90,0% 0,0% 10,0% 100,0% 

% within 
Agama 

50,0% 0,0% 100,0% 51,3% 

% of 
Total 46,2% 0,0% 5,1% 51,3% 

Total Count 36 1 2 39 

% within 
Jenis 
Sampel 

92,3% 2,6% 5,1% 100,0% 

% within 
Agama 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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% of 
Total 92,3% 2,6% 5,1% 100,0% 

 

Crosstab 

  

Pendidikan 

Total S1 SD SMA SMP 
tidak 

sekolah 

Jenis 
Sampel 

Prolo Count 
12 1 5 1 0 19 

% within 
Jenis 
Sampel 

63,2% 5,3% 26,3% 5,3% 0,0% 100,0% 

% within 
Pendidikan 

42,9% 100,0% 71,4% 50,0% 0,0% 48,7% 

% of Total 

30,8% 2,6% 12,8% 2,6% 0,0% 48,7% 

Normal 
Saline 

Count 
16 0 2 1 1 20 

% within 
Jenis 
Sampel 

80,0% 0,0% 10,0% 5,0% 5,0% 100,0% 

% within 
Pendidikan 

57,1% 0,0% 28,6% 50,0% 100,0% 51,3% 

% of Total 

41,0% 0,0% 5,1% 2,6% 2,6% 51,3% 

Total Count 28 1 7 2 1 39 

% within 
Jenis 
Sampel 

71,8% 2,6% 17,9% 5,1% 2,6% 100,0% 

% within 
Pendidikan 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 

71,8% 2,6% 17,9% 5,1% 2,6% 100,0% 
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Crosstab 

  

Riwayat Penyakit dahulu 

Total 
Asam 
Urat Dislipidemia 

DM Tipe 
2 Hipertensi NHS 

Tidak 
ada 

Jenis 
Sampel 

Prolo Count 
1 1 1 3 3 10 19 

% within 
Jenis 
Sampel 

5,3% 5,3% 5,3% 15,8% 15,8% 52,6% 100,0% 

% within 
Riwayat 
Penyakit 
dahulu 

33,3% 100,0% 25,0% 60,0% 60,0% 47,6% 48,7% 

% of 
Total 2,6% 2,6% 2,6% 7,7% 7,7% 25,6% 48,7% 

Normal 
Saline 

Count 
2 0 3 2 2 11 20 

% within 
Jenis 
Sampel 

10,0% 0,0% 15,0% 10,0% 10,0% 55,0% 100,0% 

% within 
Riwayat 
Penyakit 
dahulu 

66,7% 0,0% 75,0% 40,0% 40,0% 52,4% 51,3% 

% of 
Total 5,1% 0,0% 7,7% 5,1% 5,1% 28,2% 51,3% 

Total Count 3 1 4 5 5 21 39 

% within 
Jenis 
Sampel 

7,7% 2,6% 10,3% 12,8% 12,8% 53,8% 100,0% 

% within 
Riwayat 
Penyakit 
dahulu 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of 
Total 7,7% 2,6% 10,3% 12,8% 12,8% 53,8% 100,0% 
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Crosstab 

  

Kategori IMT 

Total underweight Normal Risk Obese I 

Jenis 
Sampel 

Prolo Count 
2 8 4 5 19 

% within 
Jenis 
Sampel 

10,5% 42,1% 21,1% 26,3% 100,0% 

% within 
Kategori 
IMT 66,7% 53,3% 57,1% 35,7% 48,7% 

% of 
Total 5,1% 20,5% 10,3% 12,8% 48,7% 

Normal 
Saline 

Count 
1 7 3 9 20 

% within 
Jenis 
Sampel 

5,0% 35,0% 15,0% 45,0% 100,0% 

% within 
Kategori 
IMT 33,3% 46,7% 42,9% 64,3% 51,3% 

% of 
Total 2,6% 17,9% 7,7% 23,1% 51,3% 

Total Count 3 15 7 14 39 

% within 
Jenis 
Sampel 

7,7% 38,5% 17,9% 35,9% 100,0% 

% within 
Kategori 
IMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of 
Total 7,7% 38,5% 17,9% 35,9% 100,0% 
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2. Tabel Data MMP-1 
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3. Tabel Data TIMP-1 
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4. Tabel Data Rasio MMP-1/TIMP-1 
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5. Tabel Data NRS Score 
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6. Tabel Data Skor DASH 
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139 

 

7. Tabel Data ROM Abduksi 
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8. Tabel Data ROM Adduksi 
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9. Tabel Data ROM Fleksi 
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10. Tabel Data ROM Ekstensi 
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11. Tabel Data ROM Eksternal Rotasi 
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12. Tabel Data ROM Internal Rotasi 
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