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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK) 

Selamat pagi Bapak/Ibu, saya Arfiani Juhran, mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin yang akan 

melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan 

mobilisasi pada pasien gagal jantung di Pusat Jantung Terpadu RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kemampuan mobilisasi pada pasien gagal jantung di 

Pusat Jantung Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon Bapak/Ibu/saudara(i) dapat 

meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan dengan jujur dan benar. 

Pendapat/jawaban yang Bapak/Ibu/saudara(i) berikan akan saya jamin 

kerahasiaannya dan informasi yang diberikan hanya dipergunakan untuk 

keperluan penelitian dan pengembangan Ilmu Keperawatan. Setelah selesai maka 

data akan dihapus oleh peneliti. Apabila anda bersedia menjadi responden yang 

terlampir dalam surat ini. Setelah itu, saya persilahkan anda menjawab pertanyaan 

yang terdapat dalam lembar kuesioner dengan memilih salah satu jawaban. Jika 

anda telah selesai menjawabnya, lembar kuesioner akan saya minta kembali. 

Terima kasih atas partisipasi bapak/Ibu/saudara(i) untuk penelitian ini
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan ini menyatakan telah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang 

prosedur penelitian dan bersedia menjadi responden penelitian “Faktor-faktor 

yang berhubungan dengan Kemampuan Mobilisasi pada Pasien Gagal Jantung di 

Pusat Jantung Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo”. Dengan penuh 

kesadaran serta tanpa paksaan, saya bersedia menjadi peserta penelitian tersebut.  

Makassar,...............................2020 

Yang membuat pernyataan 

 

 

(..................................................) 
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Lampiran 3 

Lembar Instrument Penelitian 

Tanggal penelitian : 

No. Kode Responden : 

A. Data Demografi Pasien 

1. Nama   : 

2. Umur   :  ........tahun 

3. Jenis kelamin   : Laki-laki  : Perempuan  

4. Penyakit penyerta  :   

5. Derajat NYHA      : NYHA I 

NYHA II 

NYHA III 

6. Lama menderita    :  ≤ 12 Bulan             

13 – 60 Bulan             

61 – 120 Bulan 

≥ 121 Bulan 

7. Fraksi Ejeksi       : 

8. TAPSE       : 
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B. Instrumen Aktivitas Fisik 

Kuesioner IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)  

Saya akan bertanya kepada anda mengenai waktu yang anda habiskan 

untuk melakukan aktivitas fisik dalam 7 hari terakhir. Lingkari jawaban untuk 

setiap pertanyaan yang mungkin anda rasakan dalam 7 hari terakhir. 

1. Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari anda sering melakukan aktivitas fisik 

berat, menggali, senam, atau lainnya? 

___ Hari per minggu 

Tidak melakukan aktivitas fisik   Melompat ke pertanyaan 3 

2. Berapa banyak waktu itu anda biasanya, anda habiskan untuk aktivitas fisik 

pada satu hari tersebut? 

___ Jam per hari  

___ menit per hari 

Tidak tahu/ Tidak yakin 

3. Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari melakukan kegiatan fisik sedang 

seperti, bersepeda, dan olahraga tenis ?  

Tidak termasuk berjalan 

___ Hari per minggu 

Tidak melakukan aktivitas fisik   Melompat ke pertanyaan 5 

4. Berapa banyak waktu yang Anda biasakan untuk melakukan aktivitas fisik 

sedang? 
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___ Jam per hari 

___ menit per hari 

Tidak tahu/ Tidak yakin 

5. Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari Anda berjalan selama sekurang-

kekurangnya 10 menit pada waktu?  

___ Hari per minggu 

Tidak melakukan aktivitas fisik   Melompat ke pertanyaan 7 

6. Berapa banyak waktu yang Anda lakukan untuk menghabiskan berjalan satu 

hari?  

___ Jam per hari 

___ menit per hari 

Tidak tahu/ Tidak yakin 

Pertanyaan Terakhir adalah pertanyaan tentang anda menghabiskan waktu 

duduk pada hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang 

dihabiskan di kantor, di rumah sementara melakukan tugas kursus dan selama 

waktu olahraga. Ini mungkin termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk di 

meja, mengunjungi kawan, membaca, atau duduk atau berbaring untuk 

menonton televisi 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu itu Anda menghabiskan duduk 

pada hari Minggu?  

___ Jam per hari 

___ menit per hari 

Tidak tahu/ Tidak yakin 
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Lampiran 4 

Surat Permintaan Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 5 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 

Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 7 

Master Tabel Penelitian dan Analisis SPSS 

No. Insial Usia Kode JK Kode 
Penyakit 

Penyerta 
Kode H Kode DM Kode K Kode NYHA Kode Lama  Kategori Kode FE Kode 

TAPSE  Kode 
Akti. 

Fisik 
Total Kode 

1 RDJ 55 3 P 2 Hipertensi 
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 III 3 6 
6 - 12 

Bulan 
2 58.4 1 

1.7 1 Ringan 219 1 

2 HD 67 4 P 2 
Hipertensi 

& DM 4 
Ya 1 Ya 1 Tidak 2 III 3 18 

≥ 12 

Bulan  
1 65.2 1 

1.8 1 Ringan 231 1 

3 TDN 38 2 P 2 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 II 2 24 
≥ 12 

Bulan  
2 56.0 1 

2.1 1 Ringan 379 1 

4 HN 71 4 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 III 3 72 

≥ 12 

Bulan  
2 57.0 1 

2.4 1 Ringan 297 1 

5 RP 69 4 L 1 
Hipertensi 

&Kolestrol 5 
Ya 1 Tidak 2 Ya 1 II 2 48 

≥ 12 

Bulan  
2 61.7 1 

2.6 1 Ringan 259 1 

6 MT 55 3 L 1 

Hipertensi 

& 

Kolestrol  5 

Ya 1 Tidak 2 Ya 1 III 3 72 
≥ 12 

Bulan  
2 62.0 1 

2.5 1 Ringan 331 1 

7 M 63 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 III 3 24 
≥ 12 

Bulan  
2 32.0 2 

1.4 2 Sedang 2026 2 

8 AMA 53 3 L 1 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 7 

6 - 12 

Bulan 
2 33.7 2 

1.3 2 Sedang 1386 2 

9 SH 58 3 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 13 

≥ 12 

Bulan  
2 64.1 1 

1.6 1 Ringan 379 1 
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10 MM 37 2 L 1 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 II 2 6 
6 - 12 

Bulan 
2 38.8 2 

1.3 2 Sedang 1746 2 

11 SB 50 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 36 
≥ 12 

Bulan  
2 60.4 1 

2.5 1 Ringan 247 1 

12 T 54 3 L 1 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 II 2 54 
≥ 12 

Bulan  
2 60.0 1 

1.8 1 Ringan 346 1 

13 AB 65 3 P 2 
Hipertensi 

& DM 4 
Ya 1 Ya 1 Tidak 2 II 2 124 

≥ 12 

Bulan  
2 56.0 1 

1.5 2 Ringan 366 1 

14 HS 49 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 36 
≥ 12 

Bulan  
2 64.0 1 

1.9 1 Ringan 231 1 

15 MR 74 4 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 28 
≥ 12 

Bulan  
2 62.0 1 

2.0 1 Ringan 438 1 

16 K 41 2 P 2 

Hipertensi 

& 

Kolestrol  5 

Ya 1 Tidak 2 Ya 1 III 3 60 
≥ 12 

Bulan  
2 57.0 1 

1.3 2 Ringan 279 1 

17 AR 47 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 8 
6 - 12 

Bulan 
2 46.0 2 

1.4 2 Sedang 626 2 

18 S 52 3 L 1 
DM & 

Kolestrol 6 
Tidak 2 Ya 1 Ya 1 II 2 32 

≥ 12 

Bulan  
2 55.5 1 

1.9 1 Ringan 198 1 

19 B 53 3 L 1 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 8 

6 - 12 

Bulan 
1 57.8 1 

1.7 1 Ringan 115 1 

20 HR 60 3 P 2 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 42 
≥ 12 

Bulan  
2 43.0 2 

1.5 2 Ringan 299 1 

21 H 40 2 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 36 

≥ 12 

Bulan  
2 65.5 1 

2.0 1 Ringan 391 1 
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22 GA 20 1 L 1 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 II 2 13 
≥ 12 

Bulan  
2 50.9 2 

1.5 2 Berat 4452 3 

23 ADS 42 2 L 1 

Hipertensi 

& 

Kolestrol  5 

Ya 1 Tidak 2 Ya 1 II 2 7 
6 - 12 

Bulan 
2 58.0 1 

2.2 1 Ringan 297 1 

24 N 51 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 36 
≥ 12 

Bulan  
1 57.0 1 

2.0 1 Sedang 693 2 

25 HD 65 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 9 
6 - 12 

Bulan 
1 60.6 1 

2.0 1 Sedang 1386 2 

26 MA 65 3 L 1 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 II 2 48 
≥ 12 

Bulan  
2 28.3 2 

1.5 2 Sedang 693 2 

27 M 58 3 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 60 

≥ 12 

Bulan  
2 41.0 2 

1.4 2 Ringan 285 1 

28 MF 25 1 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 10 

6 - 12 

Bulan 
2 54.5 2 

1.1 2 Sedang 746 2 

29 MTA 54 3 P 2 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 II 2 24 
≥ 12 

Bulan  
2 58.3 1 

2.4 1 Ringan 219 1 

30 R 61 3 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 36 

≥ 12 

Bulan  
2 61.4 1 

1.9 1 Ringan 586 1 

31 MM 48 3 P 2 

Hipertensi 

& 

Kolestrol  5 

Ya 1 Tidak 2 Ya 1 III 3 24 
≥ 12 

Bulan  
1 58.8 1 

2.5 1 Ringan 252 1 

32 AM 68 4 L 1 
Hipertensi 

& DM 4 
Ya 1 Ya 1 Tidak 2 II 2 72 

≥ 12 

Bulan  
1 58.0 1 

2.1 1 Ringan 593 1 

33 NHN 55 3 P 2 Hipertensi  1 Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 12 
6 - 12 

1 64.0 1 
1.8 1 Sedang 1393 2 
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Bulan 

34 TLW 48 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 36 
≥ 12 

Bulan  
2 26.0 2 

1.5 2 Sedang 1533 2 

35 RA 21 1 P 2 
DM & 

Kolestrol 6 
Tidak 2 Ya 1 Ya 1 III 3 12 

6 - 12 

Bulan 
1 56.0 1 

1.9 1 Ringan 427 1 

36 HE 55 3 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 12 

6 - 12 

Bulan 
2 36.0 2 

1.3 2 Sedang 827 2 

37 SDG 56 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 18 
≥ 12 

Bulan  
2 44.0 2 

1.5 2 Ringan 231 1 

38 MYS 50 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 III 3 24 
≥ 12 

Bulan  
2 65.0 1 

2.0 1 Ringan 582 1 

39 ARN 56 3 L 1 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 II 2 12 
6 - 12 

Bulan 
2 30.0 2 

1.5 2 Sedang 636 2 

40 SDB 43 2 P 2 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 III 3 36 
≥ 12 

Bulan  
1 57.6 1 

2.2 1 Ringan 511 1 

41 TM 46 3 L 1 
DM & 

Kolestrol 6 
Tidak 2 Ya 1 Ya 1 II 2 10 

6 - 12 

Bulan 
2 20.0 2 

1.5 2 Sedang 618 2 

42 SHN 60 3 L 1 
Hipertensi 

& DM 4 
Ya 1 Ya 1 Tidak 2 II 2 28 

≥ 12 

Bulan  
2 36.0 2 

1.2 2 Sedang 873 2 

43 SFS 45 2 L 1 Kolestrol 
3 

Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 III 3 58 
≥ 12 

Bulan  
2 24.4 2 

1.4 2 Ringan 471 1 

44 HMN 60 3 L 1 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 III 3 12 

6 - 12 

Bulan 
2 55.0 1 

2.0 1 Ringan 577 1 

45 JTP 45 2 L 1 Hipertensi  1 Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 III 3 29 
≥ 12 

2 22.6 2 
1.4 2 Ringan 212 1 
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Bulan  

46 NJH 65 3 P 2 
Hipertensi 

& DM 4 
Ya 1 Ya 1 Tidak 2 III 3 42 

≥ 12 

Bulan  
2 22.0 2 

1.4 2 Ringan 219 1 

47 KAL 26 2 P 2 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 12 
6 - 12 

Bulan 
2 43.0 2 

1.5 2 Ringan 552 1 

48 AK 62 3 L 1 
Hipertensi 

& DM 4 
Ya 1 Ya 1 Tidak 2 III 3 33 

≥ 12 

Bulan  
2 58.0 1 

1.8 1 Ringan 259 1 

49 SPI 23 1 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 12 
6 - 12 

Bulan 
2 54.5 2 

1.3 2 Sedang 702 2 

50 DAU 60 3 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 III 3 42 

≥ 12 

Bulan  
2 27.0 2 

1.2 2 Ringan 453 1 

51 BT 63 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 38 
≥ 12 

Bulan  
2 46.0 2 

1.3 2 Ringan 536 1 

52 MSB 42 2 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 11 
6 - 12 

Bulan 
1 67.0 1 

2.5 1 Ringan 429 1 

53 SN 72 4 P 1 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 32 

≥ 12 

Bulan  
1 61.3 1 

1.9 1 Ringan 293 1 

54 DMN 42 2 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 17 
≥ 12 

Bulan  
1 63.0 1 

2.1 1 Sedang 972 2 

55 HNI 51 3 P 2 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 III 3 20 
≥ 12 

Bulan  
2 52.0 2 

1.5 2 Ringan 519 1 

56 KI 39 2 P 2 
DM & 

Kolestrol 6 
Tidak 2 Ya 1 Ya 1 III 3 13 

≥ 12 

Bulan  
1 61.0 1 

1.8 1 Ringan 306 1 

57 SRN 52 3 P 2 Hipertensi  1 Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 III 3 15 
≥ 12 

2 26.0 2 
1.5 2 Ringan 290 1 



86 
 

Bulan  

58 MRN 47 3 L 1 Hipertensi  
1 

Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 II 2 8 
6 - 12 

Bulan 
2 46.7 2 

2.1 1 Sedang 758 2 

59 MAR 61 3 L 1 
Hipertensi 

& DM 4 
Ya 1 Ya 1 Tidak 2 III 3 60 

≥ 12 

Bulan  
2 23.8 2 

1.3 2 Ringan 102 1 

60 SHI 48 3 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 48 

≥ 12 

Bulan  
2 51.7 2 

1.0 2 Sedang 690 2 

61 SB 56 3 L 1 

Hipertensi 

& 

Kolestrol  5 

Ya 1 Tidak 2 Ya 1 II 2 36 
≥ 12 

Bulan  
2 46.0 2 

1.2 2 Ringan 220 1 

62 SA 58 3 P 2 
Diabetes 

Mellitus 2 
Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 II 2 24 

≥ 12 

Bulan  
2 46.0 2 

1.5 2 Ringan 243 1 
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Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Umur 62 51.85 12.394 

Valid N (listwise) 62   

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Lama Menderita 62 29.92 21.941 

Tapse Ventrikel Kanan 62 1.725 .4050 

Fraksi Ejeksi Ventrikel Kiri 62 49.589 13.7126 

Valid N (listwise) 62   

 

 

Statistics 

 Umur Lama Menderita 

Fraksi Ejeksi 

Ventrikel Kiri 

Tapse Ventrikel 

Kanan 

N Valid 62 62 62 62 

Missing 0 0 0 0 

Minimum 20 6 20.0 1.0 

Maximum 74 124 67.0 2.6 
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Statistics 

 Usia Jenis Kelamin 

Penyakit 

Penyerta Derajat NYHA Lama Menderita Fraksi Ejeksi TAPSE 

Kemampuan 

Mobilisasi 

N Valid 62 62 62 62 62 62 62 62 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

Percentiles 25 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

50 3.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 

75 3.00 2.00 1.00 3.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-25 tahun 4 6.5 6.5 6.5 

26-45 tahun 12 19.4 19.4 25.8 

46-65 tahun 40 64.5 64.5 90.3 

≥65 tahun 6 9.7 9.7 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 36 58.1 58.1 58.1 
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Perempuan 26 41.9 41.9 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 36 58.1 58.1 58.1 

Tidak 26 41.9 41.9 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Diabetes Mellitus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 25 40.3 40.3 40.3 

Tidak 37 59.7 59.7 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

 

Hiperlipidemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 18 29.0 29.0 29.0 
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Tidak 44 71.0 71.0 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

 

Derajat NYHA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NYHA II 42 67.7 67.7 67.7 

NYHA III 20 32.3 32.3 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 - 12 Bulan 18 29.0 29.0 29.0 

≥12 Bulan 44 71.0 71.0 100.0 

Total 62 100.0 100.0  
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Fraksi Ejeksi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal (≥ 55%) 33 53.2 53.2 53.2 

Penurunan (< 55%) 29 46.8 46.8 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

TAPSE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal (≥1,6 cm) 32 51.6 51.6 51.6 

Penurunan (<1,6 cm) 30 48.4 48.4 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Kemampuan Mobilisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 43 69.4 69.4 69.4 

Sedang 18 29.0 29.0 98.4 

Berat 1 1.6 1.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0  
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Hipertensi * Kemampuan Mobilisasi Crosstabulation 

 

Kemampuan Mobilisasi 

Total Ringan Sedang Berat 

Hipertensi Ya Count 26 10 0 36 

% of Total 41.9% 16.1% 0.0% 58.1% 

Tidak Count 17 8 1 26 

% of Total 27.4% 12.9% 1.6% 41.9% 

Total Count 43 18 1 62 

% of Total 69.4% 29.0% 1.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.533a 2 .465 

Likelihood Ratio 1.887 2 .389 

Linear-by-Linear Association .676 1 .411 

N of Valid Cases 62   

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

expected count is .42. 
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Diabetes Mellitus * Kemampuan Mobilisasi Crosstabulation 

 

Kemampuan Mobilisasi 

Total Ringan Sedang Berat 

Diabetes Mellitus Ya Count 19 6 0 25 

% of Total 30.6% 9.7% 0.0% 40.3% 

Tidak Count 24 12 1 37 

% of Total 38.7% 19.4% 1.6% 59.7% 

Total Count 43 18 1 62 

% of Total 69.4% 29.0% 1.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.308a 2 .520 

Likelihood Ratio 1.670 2 .434 

Linear-by-Linear Association 1.121 1 .290 

N of Valid Cases 62   

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

expected count is .40. 
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Hiperlipidemia * Kemampuan Mobilisasi Crosstabulation 

 

Kemampuan Mobilisasi 

Total Ringan Sedang Berat 

Hiperlipidemia Ya Count 13 4 1 18 

% of Total 21.0% 6.5% 1.6% 29.0% 

Tidak Count 30 14 0 44 

% of Total 48.4% 22.6% 0.0% 71.0% 

Total Count 43 18 1 62 

% of Total 69.4% 29.0% 1.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.880a 2 .237 

Likelihood Ratio 2.930 2 .231 

Linear-by-Linear Association .012 1 .915 

N of Valid Cases 62   

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

expected count is .29. 
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Lama Menderita * Kemampuan Mobilisasi 
 

Crosstab 

 

Kemampuan Mobilisasi 

Total Ringan Sedang Berat 

Lama Menderita 6 - 12 Bulan Count 7 11 0 18 

% of Total 11.3% 17.7% 0.0% 29.0% 

≥12 Bulan Count 36 7 1 44 

% of Total 58.1% 11.3% 1.6% 71.0% 

Total Count 43 18 1 62 

% of Total 69.4% 29.0% 1.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.794a 2 .002 

Likelihood Ratio 12.439 2 .002 

Linear-by-Linear Association 8.284 1 .004 

N of Valid Cases 62   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,29. 
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Kruskal-Wallis Test 
 

Ranks 

 
Kemampuan Mobilisasi N Mean Rank 

Lama Menderita Ringan 43 36.14 

Sedang 18 21.06 

Berat 1 20.00 

Total 62  

 

 

Test Statisticsa,b 

 Lama Menderita 

Chi-Square 9.330 

df 2 

Asymp. Sig. .009 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Kemampuan Mobilisasi 
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Derajat NYHA * Kemampuan Mobilisasi 
 

Crosstab 

 

Kemampuan Mobilisasi 

Total Ringan Sedang Berat 

Derajat NYHA NYHA II Count 24 17 1 42 

% of Total 38.7% 27.4% 1.6% 67.7% 

NYHA III Count 19 1 0 20 

% of Total 30.6% 1.6% 0.0% 32.3% 

Total Count 43 18 1 62 

% of Total 69.4% 29.0% 1.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.149a 2 .010 

Likelihood Ratio 11.219 2 .004 

Linear-by-Linear Association 8.606 1 .003 

N of Valid Cases 62   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,32. 
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Fraksi Ejeksi * Kemampuan Mobilisasi 
 

Crosstab 

 

Kemampuan Mobilisasi 

Total Ringan Sedang Berat 

Fraksi Ejeksi Normal (≥ 55%) Count 29 4 0 33 

% of Total 46.8% 6.5% 0.0% 53.2% 

Penurunan (< 55%) Count 14 14 1 29 

% of Total 22.6% 22.6% 1.6% 46.8% 

Total Count 43 18 1 62 

% of Total 69.4% 29.0% 1.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.578a 2 .003 

Likelihood Ratio 12.356 2 .002 

Linear-by-Linear Association 11.224 1 .001 

N of Valid Cases 62   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,47. 
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Kruskal-Wallis Test 
 

Ranks 

 
Kemampuan Mobilisasi N Mean Rank 

Fraksi Ejeksi Ventrikel Kiri Ringan 43 35.17 

Sedang 18 23.08 

Berat 1 25.00 

Total 62  

 

 

Test Statisticsa,b 

 

Fraksi Ejeksi 

Ventrikel Kiri 

Chi-Square 5.835 

df 2 

Asymp. Sig. .054 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Kemampuan Mobilisasi 
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TAPSE * Kemampuan Mobilisasi 
 

Crosstab 

 

Kemampuan Mobilisasi 

Total Ringan Sedang Berat 

TAPSE Normal (≥1,6 cm) Count 27 5 0 32 

% of Total 43.5% 8.1% 0.0% 51.6% 

Penurunan (<1,6 cm) Count 16 13 1 30 

% of Total 25.8% 21.0% 1.6% 48.4% 

Total Count 43 18 1 62 

% of Total 69.4% 29.0% 1.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.313a 2 .026 

Likelihood Ratio 7.850 2 .020 

Linear-by-Linear Association 7.178 1 .007 

N of Valid Cases 62   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,48. 
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Kruskal-Wallis Test 
 

 

Ranks 

 
Kemampuan Mobilisasi N Mean Rank 

Tapse Ventrikel Kanan Ringan 43 35.45 

Sedang 18 22.44 

Berat 1 24.50 

Total 62  

 

 

Test Statisticsa,b 

 

Tapse Ventrikel 

Kanan 

Chi-Square 6.831 

df 2 

Asymp. Sig. .033 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Kemampuan Mobilisasi 

 

 


