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Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama Responden/Inisial :  

Jenis Kelamin                 : 

 No. HP/WA                    :  

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini secara sukarela dan akan menjawab semua pertanyaan dengan jujur 

dan benar sesuai kondisi saya pada penelitian yang berjudul “Faktor – faktor yang 

berhubungan dengan readmisi pasien lansia penyakit Acute Coronary Syndrome di 

pusat jantung terpadu rumah sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”.   

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat dalam keadaan sadar dan 

tanpa paksaan dari siapapun dengan sebenar-benarnya.   

     Makassar,  

              

                       

    (                                 )  
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Lampiran 2 

LEMBAR INSTRUMEN PENELITIAN 

Tanggal Penelitian  :  

No. Kode Responden :  

A. Data Responden  

 1.Nama/Inisial   

   

:       

 2. Usia   

   

:  

     

            3. Jenis Kelamin   

 

 :Laki-laki      :Perempuan   

4. Pekerjaan   

 

 

:Swasta 

: Petani 

:Nelayan 

 

 

:wiraswata 

:IRT 

 

          

          

 

:PNS 

:Pensiunan 
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5. Pendidikan  

 

: SD 

: SMP 

 

 

:SMA 

S1 

           :S2 

6. Tanggal pasien sebelumnya dipulangkan    : 

7. Tanggal masuknya pasien dirawat kembali : 

B. Faktor Risiko 

1. Riwayat Hipertensi     : Ada        : Tidak ada  

2. Riwayat Merokok       : Ada                      : Tidak ada  

3. Riwayat Diabetes        : Ada                  : Tidak ada  

4. Obesitas              : Ya       : Tidak   

TB : 

BB : 

5. Kadar Kolestrol Total  : _________ mg/dL  

 HDL      : _________ mg/dL  

 LDL     : _________ mg/dL  

 Trigliserida   : _________ mg/dL  

6. Fraksi Ejeksi               : 
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7. Kepatuhan minum obat ( Morisky Medical Adherence Scale (MMAS-8). 

No.  Pertanyaan  Jawaban  

Ya  Tidak  

1.  Apakah anda kadang-kadang lupa 

minum obat?  

    

2.  Selama lebih 2 minggu terakhir ini 

apakah anda dengan sengaja tidak 

minum obat?  

    

3.  Apakah anda pernah mengurangi atau 

berhenti minum obat tanpa 

memberitahu dokter?  

    

4.  Apakah anda kadang-kadang lupa 

membawa obat anda ketika bepergian 

atau meninggalkan rumah?  

    

5.  Apakah anda minum obat kemarin?      

6.  Apakah anda terkadang berhenti 

minum obat ketika anda merasa 

gejala yang dialami terasa lebih 

baik?  

    

7.  Apakah anda pernah merasa 

terganggu harus minum obat setiap 

hari?  

    

8.  Seberapa sering anda minum semua 

obat?  

(……) a. Tidak pernah/jarang  

(……) b. Sesekali  

(……) c. Kadang-kadang  

(……) d. Biasanya  

(……) e. Sepanjang waktu  
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8. Aktivitas Fisik ( Physical Activity Scale for Elderly (PASE). 

Selama 1 minggu apakah anda: 

No.  Pertanyaan  Tidak 

pernah  

(0)  

Jarang(1-2 

hari/Minggu)  

(1)  

Kadang-

kadang  (3-4 

hari/minggu 

(2)  

Sering (5-6 

hari/Minggu)  

(3)  

1.  Melakukan aktivitas 

duduk  

        

2.  Berjalan-jalan di 

dalam kamar atau di 

luar kamar 

    

3. Menyapu kamar atau 

sekitarnya  

    

4. Mengepel lantai 

 

    

5.  Mencuci piring atau 

pakaian  

    

6. Mengikuti senam  

 

    

7. Melakukan ibadah 

 

    

8. Membawa makanan 

dari dapur ke kamar  
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 Lampiran 3 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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70 

 

Lampiran 4 

Lembar Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 5 

MASTER TABEL 

NO Usia 
Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan Pendidikan Hipertensi 

Riwayat 
Merokok 
sebelum 
readmisi 

Diabetes 
melitus 

Obesitas Dislipidemia 
Kepatuhan 

Minum Obat 
Aktifitas 

Fisik 
Readmisi 

 
1 1 1 6 4 2 2 2 2 1 1 1 1  

2 1 1 6 3 2 2 2 1 1 2 1 2  

3 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1  

4 1 2 6 4 1 2 2 2 2 2 1 2  

5 2 1 6 4 2 2 2 2 1 1 1 1  

6 1 2 6 4 2 1 1 1 1 2 2 3  

7 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 1 2  

8 1 1 6 4 1 2 2 1 1 2 2 3  

9 1 1 6 4 2 2 2 2 1 1 2 3  

10 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1  

11 1 1 3 3 2 2 1 1 1 2 1 1  

12 1 2 4 3 1 1 1 2 2 1 2 2  

13 2 1 6 4 1 1 1 1 2 1 1 3  

14 1 2 4 3 2 1 2 2 2 1 1 3  

15 2 2 4 2 2 2 1 2 1 1 1 1  

16 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 3  

17 1 2 4 3 2 1 1 1 2 1 2 2  

18 1 1 7 2 2 1 1 2 1 1 1 3  

19 2 2 4 2 2 2 1 2 2 1 1 3  
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20 2 1 6 4 1 2 1 2 2 1 1 3  

21 1 2 6 3 2 2 1 1 1 1 1 1  

22 1 1 6 3 2 2 2 2 2 2 2 3  

23 1 2 6 4 1 1 1 2 2 1 2 3  

24 1 1 6 4 2 1 2 1 1 1 1 1  

25 1 1 6 4 1 1 2 1 2 1 2 3  

26 1 1 5 5 2 2 2 2 1 1 1 1  

27 1 1 3 3 2 1 2 2 1 1 2 1  

28 1 2 4 3 2 2 1 2 2 1 2 2  

29 1 1 1 4 1 2 2 2 1 1 2 3  

30 1 1 7 2 1 2 2 2 1 1 2 3  

31 1 1 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1  

32 1 1 7 2 1 2 1 2 1 1 2 3  

33 1 1 7 3 2 2 2 2 1 1 1 1  

34 1 2 4 3 2 2 1 2 2 1 2 2  

35 1 1 6 4 1 1 2 2 1 1 2 3  

36 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2  

37 1 1 6 3 2 1 1 2 2 1 2 3  

38 1 1 6 3 1 1 1 2 1 1 2 3  

39 1 1 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2  

40 2 1 6 3 2 1 1 2 1 2 1 1  

41 1 1 6 5 1 2 2 2 1 1 1 1  

42 1 1 6 5 2 2 1 2 2 1 2 3  

43 1 1 1 4 2 1 2 2 2 1 1 2  

44 1 1 5 5 1 2 1 2 2 1 1 2  

45 1 1 6 4 2 1 2 2 1 1 2 1  

46 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 3  
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47 2 1 6 4 2 2 2 2 1 2 2 1  

48 1 1 6 4 1 2 1 2 2 1 1 2  

49 1 1 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2  

50 1 1 6 3 1 1 2 2 1 2 1 1  

51 1 1 1 4 2 1 2 2 1 1 2 1  

52 1 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 2  

53 1 1 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3  

54 1 1 6 4 1 2 1 2 1 3 2 3  

55 1 1 3 3 1 2 2 2 1 2 1 2  

56 1 1 5 5 1 1 1 2 1 2 2 3  

57 1 1 6 4 2 1 2 1 1 1 1 1  

58 1 1 3 4 1 1 1 1 1 1 2 3  

59 1 1 7 1 1 1 2 1 1 1 1 1  

60 1 1 3 4 1 2 1 2 1 1 2 3  

61 1 1 5 4 2 1 1 2 1 1 1 2  

62 1 2 6 4 1 2 1 2 1 1 1 1  

63 2 1 6 4 2 2 1 1 2 1 1 2  

64 1 1 3 4 2 2 2 2 2 1 1 3  

65 1 1 6 5 1 2 1 2 1 1 1 1  

66 1 1 5 5 2 2 2 2 2 1 1 3  

67 1 1 2 3 1 2 1 2 1 2 1 3  

68 1 1 4 1 2 2 1 2 1 1 1 2  

69 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 3  

70 1 1 6 4 2 2 1 2 2 1 1 2  

71 2 1 6 3 2 2 1 2 2 2 1 2  

72 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 3  

73 2 1 6 3 1 2 1 1 2 1 1 2  
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74 1 1 7 2 2 2 2 1 1 1 1 2  

75 1 2 6 3 2 2 2 1 1 1 1 1  

76 2 2 4 2 1 2 1 2 2 1 2 3  

77 1 1 5 4 2 1 2 1 1 1 1 1  

78 1 1 6 4 1 1 1 2 1 2 2 2  

79 1 2 5 2 2 2 1 2 1 1 1 2  

80 1 1 6 3 2 1 2 2 1 1 2 1  

81 1 2 6 4 1 1 2 2 2 2 1 1  

82 1 2 4 2 1 1 2 2 1 1 2 3  

83 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2  

84 1 1 1 4 2 1 2 2 1 1 2 3  

85 1 1 3 3 2 1 2 2 1 1 2 3  

86 1 1 6 3 1 2 2 1 2 1 2 1  

87 1 2 6 4 1 1 2 1 1 2 2 2  

88 1 1 3 3 2 2 2 2 1 2 2 3  

89 1 1 1 4 1 1 2 1 1 1 2 3  

90 1 2 6 4 2 2 2 1 1 1 2 3  

91 1 2 6 3 1 2 2 2 1 2 2 2  

92 2 1 6 3 2 2 2 2 2 1 2 1  

93 1 1 1 4 2 2 2 2 1 2 1 3  

Keterangan: 

• Usia:  

1. 60-74 thn 

2. 75-90 thn                                             

• Jenis kelamin:  

1. Laki-laki
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2. Perempuan 

• Pekerjaan: 

1.Swasta 

2. Petani 

 3. Wiraswasta 

 4. IRT 

 5. PNS 

 6. Pensiunan 

7. Nelayan  

• Pendidikan:  

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. S1 

5. S2 

• Hipertensi:  

1. YA 

2. TIDAK 

• Riwayat Merokok sebelum readmisi:  

1. YA 

2. TIDAK  

• Diabetes melitus:  

1. YA 

2. TIDAK  

• Obesitas:  

1. YA 

2. TIDAK  

• Dislipidemia:  

1. YA 

2. TIDAK  

• Kepatuhan minum obat:  

1. Tidak Patuh 

2. Patuh 

• Aktivitas fisik: 

1. Buruk 

2. Baik 
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Lampiran 6 

HASIL ANALISA KUANTITATIF 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-74 77 82.8 82.8 82.8 

75-90 16 17.2 17.2 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 73 78.5 78.5 78.5 

Perempuan 20 21.5 21.5 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Swasta 9 9.7 9.7 9.7 

Petani 10 10.8 10.8 20.4 

Wiraswasta 10 10.8 10.8 31.2 

IRT 10 10.8 10.8 41.9 

PNS 7 7.5 7.5 49.5 

Pensiunan 41 44.1 44.1 93.5 

Nelayan 6 6.5 6.5 100.0 

Total 93 100.0 100.0  
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Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 4.3 4.3 4.3 

SMP 15 16.1 16.1 20.4 

SMA 32 34.4 34.4 54.8 

S1 35 37.6 37.6 92.5 

S2 7 7.5 7.5 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

 

 
Readmisi * Usia 
 

Crosstab 

 

Usia 

Total 60-74 75-90 

Readmisi 1-2 bulan Count 22 6 28 

% of Total 23.7% 6.5% 30.1% 

3-4 bulan Count 23 4 27 

% of Total 24.7% 4.3% 29.0% 

5-6 bulan Count 32 6 38 

% of Total 34.4% 6.5% 40.9% 

Total Count 77 16 93 

% of Total 82.8% 17.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .512a 2 .774 

Likelihood Ratio .498 2 .780 

Linear-by-Linear Association .317 1 .574 

N of Valid Cases 93   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.65. 
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Readmisi * Hipertensi 
 

Crosstab 

 

Hipertensi 

Total TIDAK YA 

Readmisi 1-2 bulan Count 7 21 28 

% of Total 7.5% 22.6% 30.1% 

3-4 bulan Count 11 16 27 

% of Total 11.8% 17.2% 29.0% 

5-6 bulan Count 23 15 38 

% of Total 24.7% 16.1% 40.9% 

Total Count 41 52 93 

% of Total 44.1% 55.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.427a 2 .015 

Likelihood Ratio 8.650 2 .013 

Linear-by-Linear Association 8.305 1 .004 

N of Valid Cases 93   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 11.90. 

 
Readmisi * Riwayat Merokok Sebelum Readmisi 
 

Crosstab 

 

Riwayat Merokok 

Total YA TIDAK 

Readmisi 1-2 bulan Count 12 16 28 

% of Total 12.9% 17.2% 30.1% 

3-4 bulan Count 10 17 27 

% of Total 10.8% 18.3% 29.0% 

5-6 bulan Count 16 22 38 
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% of Total 17.2% 23.7% 40.9% 

Total Count 38 55 93 

% of Total 40.9% 59.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .234a 2 .890 

Likelihood Ratio .235 2 .889 

Linear-by-Linear Association .000 1 .983 

N of Valid Cases 93   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 11.03. 

 

 
Readmisi * Diabetes Melitus 
 

Crosstab 

 

 Diabetes Melitus 

Total TIDAK YA 

Readmisi 1-2 bulan Count 7 21 28 

% of Total 7.5% 22.6% 30.1% 

3-4 bulan Count 16 11 27 

% of Total 17.2% 11.8% 29.0% 

5-6 bulan Count 21 17 38 

% of Total 22.6% 18.3% 40.9% 

Total Count 44 49 93 

% of Total 47.3% 52.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.102a 2 .017 

Likelihood Ratio 8.410 2 .015 
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Linear-by-Linear Association 5.251 1 .022 

N of Valid Cases 93   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 12.77. 

 

 
Readmisi * Obesitas 
 

Crosstab 

 

Obesitas 

Total YA TIDAK 

Readmisi 1-2 bulan Count 8 20 28 

% of Total 8.6% 21.5% 30.1% 

3-4 bulan Count 7 20 27 

% of Total 7.5% 21.5% 29.0% 

5-6 bulan Count 7 31 38 

% of Total 7.5% 33.3% 40.9% 

Total Count 22 71 93 

% of Total 23.7% 76.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.028a 2 .598 

Likelihood Ratio 1.044 2 .593 

Linear-by-Linear Association .956 1 .328 

N of Valid Cases 93   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 6.39. 
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Readmisi * Dislipidemia 
 

 

 

Crosstab 

 

Readmisi 

Total 1-2 bulan 3-4 bulan 5-6 bulan 

Dislipidemia ya Count 25 14 23 62 

% of Total 26.9% 15.1% 24.7% 66.7% 

tidak Count 3 13 15 31 

% of Total 3.2% 14.0% 16.1% 33.3% 

Total Count 28 27 38 93 

% of Total 30.1% 29.0% 40.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.758a 2 .008 

Likelihood Ratio 10.948 2 .004 

Linear-by-Linear Association 5.150 1 .023 

N of Valid Cases 93   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 9.00. 

 
Readmisi * Kepatuhan Minum Obat 

Crosstab 

 

Readmisi 

Total 1-2 bulan 3-4 bulan 5-6 bulan 

Kepatuhan Minum Obat tidak patuh Count 22 16 16 54 

% of Total 23.7% 17.2% 17.2% 58.1% 

patuh Count 6 11 22 39 

% of Total 6.5% 11.8% 23.7% 41.9% 

Total Count 28 27 38 93 

% of Total 30.1% 29.0% 40.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.826a 2 .012 

Likelihood Ratio 9.172 2 .010 

Linear-by-Linear Association 8.723 1 .003 

N of Valid Cases 93   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 11.32. 

 
Readmisi * Aktifitas Fisik 
 

Crosstab 

 

Readmisi 

Total 1-2 bulan 3-4 bulan 5-6 bulan 

Aktifitas Fisik buruk Count 21 17 14 52 

% of Total 22.6% 18.3% 15.1% 55.9% 

baik Count 7 10 24 41 

% of Total 7.5% 10.8% 25.8% 44.1% 

Total Count 28 27 38 93 

% of Total 30.1% 29.0% 40.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.289a 2 .006 

Likelihood Ratio 10.520 2 .005 

Linear-by-Linear Association 9.800 1 .002 

N of Valid Cases 93   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 11.90. 

 


