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LAMPIRAN

Lampiran 1
NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi Bapak/Ibu, saya Arfiani Juhran, mahasiswa Program Studi
lImu 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/lbu/saudara(i) berikan akan saya jamin
kerahasiaannya dan informasi yang diberikan hanya dipergunakan untuk
keperluan penelitian dan pengembangan lImu 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/lbu/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.

MakKassar,.......ccccccoevereeriinnnnn. 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 Do tahun
3. Jenis kelamin [ : Laki-laki [] : Perempuan

4. Penyakit penyerta

5. Derajat NYHA :|:| NYHA I

D NYHA I
D NYHA III

6. Lama menderita : |:| <12 Bulan

|:| 13 - 60 Bulan
D 61 — 120 Bulan

[] > 121 Bulan

7. Fraksi Ejeksi

8. TAPSE



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
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
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
Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu itu Anda menghabiskan duduk
pada hari Minggu?

____Jam per hari

____menit per hari

Tidak tahu/ Tidak yakin

75



Lampiran 4

Surat Permintaan Izin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 MakassarLantai 5 Fakultas Kedokteran
Telpon: 0411-586296, Fas: 0411-586296 email : keperawatan@unhas.ac.id

|
|
L

No. : 6174/UN4.18.1/PT.01.04/2019 5 Oktober 2019
Lamp.: -
Hal ; Permintaan Izin Pengambilan

-+ ,Data Awal

Yth, : Dire‘id*ur RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

di-
, Tempat

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi
Mahasiswa Program Studi Ilmu Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas, Hasanuddin, maka dengan ini mohon kiranya mahasiswa yang
tersebut namanya dibawah ini :

Nama :  Arfiani Juhran
NIM : C12116032
‘Judul Penelitian : Hubungan Status Kesehatan dengan Kemampuan

3 Mobilisasi pada Pasien Gagal Jantung di Pusat Jantung
Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Dapat diberikan izin pengambilan Data Awal di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo pada bulan November s/d Desember 2019.
]
Demikian pefmohonan  kami, atas bantuan dan kerjasama yang baik
* disampaikan terima kasih.

i 'ifh!’:‘ﬁﬁmwaty, .Kep.Ns.,,MN.,Ph.D..

\ \aC it
2\ IEX..;J‘QSQ&?\UZIL8122003
Tembusan : " N\ st
1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan —
2. Kabag. TU.

ainunsira@gmail.com-2
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
@ .DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

& RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO
S & Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea, Makassar, Kode Pos 90245
Telp. (0411) 584675 — 581818 (Hunting), Fax. (0411) 587676
Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com
Nomor : LB.02.04/2.2/14650 /12019 21 November 2019
Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Yth. Kabag. Perencanaan dan Evaluasi

Dengan ini kami hadapkan peneliti :

Nama : Arfiani Juhran

NIM 1 C12116032

Prog. Studi  : S1 Keperawatan

Inst. : Fak. Keperawatan Unhas
No. HP 1 082343376141

Yang bersangkutan akan melakukan pengambilan data untuk tugas Skripsi dengan
judul “Hubungan Status Kesehatan dengan Kemampuan Mobilisasi pada Pasien Gagal
Jantung Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar” sesuai surat dari Wakil
Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi, dengan Nomor
6174/UN4.18.1/PT.01.04/2019, tertanggal 05 Oktober 2019. Pengambilan data awal ini
berlangsung selama bulan November 2019 s.d Januari 2020, dengan catatan selama
pengambilan data awal berlangsung :

Wajib memakai ID Card selama melakukan pengambilan data

Waijib mematuhi peraturan dan tatatertib yang berlaku

Tidak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien.

Tidak diperkenankan membawa status pasien keluar dari Ruangan Rekam Medik
Tidak diperbolehkan mengambil gambar pasien dan identitas pasien harus
dirahasiakan.

RN

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

NIP 196105151987032009

@w



Lampiran 5

Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 MakassarLantai 5 Fakultas Kedokteran

Telpon: 0411-586296, Fas: 0411-586296 email : keperawatan@unhas.ac.id 1
No. : 488/UN4.18.2/PT.01.04/2020 16 Januari 2020 &
Lamp.: -
Hal : Permintaan Izin Penelitian

Yth. : Direktur RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

di-
Makassar

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi
Mahasiswa Program Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin, maka dengan ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya

di bawah ini :

Nama :  Arfiani Juhran

NIM : C12116032

Judul Penelitian : Hubungan Status Kesehatan dengan Kemampuan

Mobilisasi pada Pasien Gagal Jantung di Pusat Jantung
Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo.

Dapat diberikan izin penelitian untuk penyusunan skripsi di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo, pada bulan Januari s/d Maret 2020.

Besar harapan kami, permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk
diterima.

125 hatiannya disampaikan terima kasih.
AN
4’(

o o‘\\
Dékan,

Demikiar; permohonan

el u ﬁfka, S.Kep, Ns,M.Kes
TTNIP. 197710202003122001

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Keperawatan F-Kep.Univ. Hasanuddin

2. Kepala Bagian Tata Usaha
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DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO

- Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea, Makassar, Kode Pos 90245
> Telp. (0111) 584575 - 581818 (Hunting), Fax. (B411) 587676

Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com

? KEMENTERTAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESTA
&

Nomor © LB.02.01/2.2/ | 544/2020 23 Januari 2020
Hal : Perpanjangan lzin Penelitian
Yth.

1. Ka. Inst. Rekam Medik 3. Koord. Poliklinik Pusat Jantung Terpadu

2. Ka. Inst. Pusat Jantung Terpadu

Dengan ini kami hadapkan peneliti :

Nama . Arfiani Juhran

NIM . C121 16 032

Prog. Studi  : limu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan
Universitas . Hasanudin Makassar
No. HP : 082343376141

Yang bersangkutan akan melakukan Penelitian dengan judul “Hubungan Status Kesehatan
dengan Kemampuan Mobilisasi pada Pasien Gagal Jantung di Pusat Jantung Terpadu RSUP.
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”, sesuai surat dari Dekan Fak. Kep. UH dengan Nomor
488/UN4.18.2/PT.01.04/2020, tertanggal 16 Januarl 2020. Penelitian ini berlangsung selama bulan
Januari s.d Maret 2020, dengan catatan selama penelitian berlangsung peneliti :

Wajib memakai ID Card selama melakukan penelitian

Wajib mematuhi peraturan dan tatatertib yang berlaku

Tidak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien

Tidak diperkenankan membawa status pasien keluar dari Ruangan Rekam Medik

Tidak memperbolehkan mengambil gambar pasien dan identitas pasien harus dirahasiakan

O WN~

Demikian Surat ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.

rajaguna, Sp.A, M.Kes.
1987032009

» KETERANGAN SELESAI MENGUMPULKAN DATA PENELITIAN
Bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa yang tersebut dibawah ini :

Nama : Arfiani Juhran

NIM : C121 16 032

Prog. Studi  : limu Keperawatan Fak. Kep. UH
BENAR telah melakukan penelitian pada bulan Januari s.d Maret 2020 dengan tanpa mengganggu
proses pelayanan.
Demikian keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar ,
a.n.

@2
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Lampiran 6

Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
e KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN -
) RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN P n
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR \
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpCK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

R

/’%‘f{‘g
L&

=

S

=0

@

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETI
Nomor: 1193/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2019
Tanggal: 16 Desember 2019
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH19121072 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Arfiani Juhran Sponsor
Judul Peneliti Hubungan Status Kesehatan Dengan Kemampuan Mobilisasi Pada Pasien
Gagal Jantung Terpadu RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 5 Desember
2019
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 5 Desember
2019
Tempat RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Makassar
Penelitian
Jenis Review x | Exempted Masa Berlaku Frekuensi
16 Desember | review lanjutan
D Expedited 2019
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E] Fullboard Tanggal 16  Desember
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Ketua Komisi Etik | Nama _“.-© | Tanda tangan
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Kewajiban Peneliti Utama:

o Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

o Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

o Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

o Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 7

Master Tabel Penelitian dan Analisis SPSS

. . Penyakit .
No. | Insial | Usia | Kode | JK | Kode Kode H Kode | DM Kode K Kode | NYHA | Kode | Lama | Kategori | Kode | FE | Kode i
Penyerta 9 TAPSE | Kode ';‘::I'( Total | Kode
. . . . 6-12
1 RDJ 55 3 P 2 Hipertensi Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 11 3 6 2 58.4 1 .
1 Bulan 1.7 1 Ringan | 219 1
Hipertensi . >12
2 HD 67 4 P 2 & DM 4 Ya 1 Ya 1 Tidak 2 11 3 18 Bulan 1 65.2 1 18 1 Ringan 231 1
. . >12
3 TDN 38 2 P 2 Kolestrol Tidak 2 Tidak 2 Ya 1 1 2 24 2 56.0 1 .
3 Bulan 2.1 1 Ringan | 379 1
Diabetes . . >12
4 HN 71 4 P 2 Mellitus 2 Tidak 2 Ya 1 Tidak 2 11 3 72 Bulan 2 57.0 1 24 1 Ringan 297 1
Hipertensi . >12
5 RP 69 4 L 1 &Kolestrol 5 Ya 1 Tidak 2 Ya 1 1 2 48 Bulan 2 61.7 1 26 1 Ringan 259 1
Hipertensi > 12
MT L 1 Y 1 Tidak 2 Y 1 11 72 = 2 2. 1
6 % 3 & a ida a 3 Bulan 62.0 25 1 | Ringan | 331 | 1
Kolestrol 5
7 M 63 3 L 1 Hipertensi Ya 1 Tidak 2 Tidak 2 11 3 24 212 2 32.0 2
P 1 Bulan ' 14 2 | Sedang | 2026 | 2
Diabetes . . 6-12
AMA L 1 X Tidak 2 Y 1 Tidak 2 1 2 7 2 v 2
8 % 3 Mellitus 2 idal a idal Bulan 33 13 2 | sedang | 1386 | 2
Diabetes . . >12
H P 2 X Tidak 2 Y 1 Tidak 2 1 2 1 = 2 4.1 1
9 S 58 3 Mellitus 2 ida a ida 3 Bulan 6 1.6 1 Ringan 379 1
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10

MM

37

Kolestrol

Tidak

Tidak

Ya

6-12

38.8

Bulan 13 Sedang | 1746
11 SB 50 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 36 =12 60.4
P Bulan ' 2.5 Ringan | 247
12 T 54 Kolestrol Tidak Tidak Ya 1l 54 12 60.0
Bulan ' 1.8 Ringan | 346
Hipertensi . >12
13 AB 65 & DM Ya Ya Tidak 1 124 Bulan 56.0 15 Ringan 366
14 HS 49 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 36 =12 64.0
P Bulan ' 1.9 Ringan | 231
15 MR 74 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 28 =12 62.0
P Bulan ' 2.0 Ringan | 438
Hipertensi - 12
i 11 = 7.
16 K 41 & Ya Tidak Ya 60 Bulan 57.0 13 Ringan | 279
Kolestrol
17 AR 47 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1l 8 6-12 46.0
p Bulan ' 1.4 Sedang | 626
DM & . >12
Y 1 2 = .
18 S 52 Kolestrol Tidak Ya a 3 Bulan 555 1.9 Ringan | 198
Diabetes . . 6-12
19 B 53 Mellitus Tidak Ya Tidak 1l 8 Bulan 57.8 17 Ringan | 115
20 | HR | 60 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 2 | 292 430
P Bulan ' 15 Ringan | 299
Diabetes . . >12
21 H 40 Mellitus Tidak Ya Tidak 1l 36 Bulan 65.5 20 Ringan | 391
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22

GA

20

Kolestrol

Tidak

Tidak

Ya

13

>12

50.9

Bulan 15 Berat 4452
Hipertensi 6-12
23 | ADS 42 & Ya Tidak Ya 1l 7 58.0 .
Bulan 22 Ringan | 297
Kolestrol
24 N 51 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 36 =12 57.0
P Bulan ' 2.0 Sedang | 693
25 | HD | 65 Hipertensi Ya Tidak Tidak I o | 8-12 60.6
P Bulan ' 2.0 Sedang | 1386
26 MA 65 Kolestrol Tidak Tidak Ya 1 48 212 28.3
Bulan ' 15 Sedang | 693
Diabetes . . >12
. Y Tidak 1 = 41.
27 M %8 Mellitus Tidak a idal 60 Bulan 0 1.4 Ringan | 285
Diabetes . . 6-12
4,
28 MF 25 Mellitus Tidak Ya Tidak 1 10 Bulan 54.5 11 Sedang 746
29 MTA 54 Kolestrol Tidak Tidak Ya 1 24 212 58.3
Bulan ' 2.4 Ringan | 219
Diabetes . . >12
= 14
] R 6 Mellitus Tidak Ya Tidak I 36 Bulan 6 19 Ringan | 586
Hipertensi =12
. 24 N 58.8
31 MM 48 & Ya Tidak Ya 11 Bulan 25 Ringan 252
Kolestrol
Hipertensi . >12
58.0
32 AM 68 2 DM Ya Ya Tidak 1l 72 Bulan 21 Ringan | 593
i i i i 1 12 64.0
33 NHN 55 Hipertensi Ya Tidak Tidak 6-12 18 Sedang | 1393
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Bulan

34 | TLW 48 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1l 36 12 26.0
Bulan 15 Sedang | 1533
35 RA 21 DM & Tidak Ya Ya 11 12 6-12 56.0 .
Kolestrol Bulan 1.9 Ringan | 427
3% | HE | 55 Diabetes Tidak Ya Tidak I 12 6-12 36.0
Mellitus Bulan 1.3 Sedang | 827
37 | SDG 56 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1l 18 =12 44.0
P Bulan ' 15 Ringan | 231
38 | MYS | 50 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 24 =12 65.0
P Bulan ' 2.0 Ringan | 582
39 ARN 56 Kolestrol Tidak Tidak Ya 1 12 6-12 30.0
Bulan ' 15 Sedang | 636
. . . . >12
40 SDB 43 Hipertensi Ya Tidak Tidak 11 36 57.6 .
Bulan 22 Ringan | 511
DM & . 6-12
41 ™ 46 Kolestrol Tidak Ya Ya I 10 Bulan 200 15 Sedang | 618
Hipertensi . >12
42 SHN 60 Ya Ya Tidak 1l 28 36.0
& DM Bulan 1.2 Sedang | 873
. . >12
43 SFS 45 Kolestrol Tidak Tidak Ya 11 58 24.4 .
Bulan 14 Ringan | 471
44 | HVN | 60 Diabetes Tidak Ya Tidak I 1 | 812 55.0 _
Mellitus Bulan 2.0 Ringan | 577
4 TP 4 Hi nsi Y Tidak Tidak 11 2 22.
5 J 5 ipertensi a idal idal 9 > 12 6 14 Ringan | 212
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Bulan

Hipertensi . >12
46 NJH 65 Ya Ya Tidak 11 42 22.0
& DM Bulan 14 Ringan | 219
. . . . 6-12
47 KAL 26 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1l 12 43.0 .
Bulan 15 Ringan | 552
Hipertensi . >12
48 AK 62 Y Y Tidak 11 33 58.0
& DM a a da Bulan 1.8 Ringan 259
4 | spl | 23 Hipertensi Ya Tidak Tidak I 1 | 812 545
P Bulan : 13 Sedang | 702
Diabetes - . >12
50 | DAU | 60 Mellitus Tidak Ya Tidak L 42 Bulan 21.0 1.2 Ringan | 453
51 BT 63 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1l 38 =12 46.0
p Bulan ' 1.3 Ringan | 536
. . . . 6-12
52 MSB 42 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 11 67.0 .
Bulan 25 Ringan | 429
Diabetes . . >12
53 SN 72 Mellitus Tidak Ya Tidak 1l 32 Bulan 61.3 19 Ringan | 293
54 | DMN | 42 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1 17 | 22 63.0
P Bulan ' 2.1 Sedang | 972
. . . . >12
55 HNI 51 Hipertensi Ya Tidak Tidak 11 20 52.0 .
Bulan 15 Ringan | 519
DM & . >12
56 Kl 39 Kolestrol Tidak Ya Ya 11 13 Bulan 61.0 18 Ringan 306
7 RN 2 Hi nsi Y Tidak Tidak 11 1 26.
5 S 5 ipertensi a idal idal 5 > 12 6.0 15 Ringan | 290
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Bulan

58 | MRN 47 Hipertensi Ya Tidak Tidak 1l 8 6-12 46.7
Bulan 2.1 Sedang | 758
Hipertensi . >12
59 MAR 61 Ya Ya Tidak 11 60 23.8
& DM Bulan 1.3 Ringan 102
60 | SHI | 48 Diabetes Tidak Ya Tidak I 48 =12 51.7
Mellitus Bulan 1.0 Sedang | 690
Hipertensi - 12
61 SB 56 & Ya Tidak Ya 1l 36 - 46.0
Bulan 1.2 Ringan | 220
Kolestrol
Diabetes . . >12
2 A . Tidak Y Tidak 1 24 = 46.
6 S %8 Mellitus idal a idal Bulan 60 15 Ringan | 243
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Descriptive Statistics

N

Mean Std. Deviation

Umur
Valid N (listwise)

62

62

51.85

12.394

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
Fraksi Ejeksi Tapse Ventrikel
Umur Lama Menderita | Ventrikel Kiri 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

Penyakit Kemampuan
Usia Jenis Kelamin Penyerta Derajat NYHA Lama Menderita Fraksi Ejeksi TAPSE 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
265 tahun 6 9.7 9.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 36 58.1 58.1 58.1
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Perempuan 26 41.9 41.9
Total 62 100.0 100.0
Hipertensi
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid NYHA Il 42 67.7 67.7 67.7
NYHA Il 20 32.3 32.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Lama Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 - 12 Bulan 18 29.0 29.0 29.0
212 Bulan 44 71.0 71.0 100.0
Total 62 100.0 100.0
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Fraksi Ejeksi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal (21,6 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

91



Hipertensi * Kemam

uan Mobilisasi Crosstabulation

Kemampuan Mobilisasi

Ringan Sedang Berat Total
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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.5332 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 * Kemam

uan Mobilisasi Crosstabulation

Kemampuan Mobilisasi

Ringan Sedang Berat Total
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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.3082 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
Ringan Sedang Berat Total
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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 2.8802 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
Ringan Sedang Berat Total
Lama Menderita 6 - 12 Bulan Count 7 11 0 18
% of Total 11.3% 17.7% 0.0% 29.0%
212 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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 12.7942 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 Statistics®P

Lama Menderita

Chi-Square 9.330
df 2
Asymp. Sig. .009

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Vari

able:

Kemampuan Mobilisasi
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Derajat NYHA * Kemampuan Mobilisasi

Crosstab
Kemampuan Mobilisasi
Ringan Sedang Berat Total
Derajat NYHA  NYHAII Count 24 17 1 42
% of Total 38.7% 27.4% 1.6% 67.7%
NYHA IIl  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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 9.1492 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
Ringan Sedang Berat Total
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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 11.5782 .003

Likelihood Ratio 12.356 .002

Linear-by-Linear Association 11.224 .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 Statistics?P?
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

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

expected count is ,48.

Crosstab
Kemampuan Mobilisasi
Ringan Sedang Berat Total
TAPSE  Normal (21,6 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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 7.3132 2 .026

Likelihood Ratio 7.850 2 .020

Linear-by-Linear Association 7.178 1 .007

N of Valid Cases 62
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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 Statistics®P

Tapse Ventrikel

Kanan
Chi-Square 6.831
df 2
Asymp. Sig. .033

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable:

Kemampuan Mobilisasi
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