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Lampiran 1.

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penélitian - Identifikasi Kgjadian Sarcopenia pada Lansia Pasca Stroke
Peneliti : Andi Febrina Sosiawati

NIM : C121 15517

Saya Andi Febrina Sosiawati adalah mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan penelitian
untuk “Mengidentifikasi Kejadian Sarcopenia pada Lansia Pasca Stroke”.

Prosedur penelitian yang akan dilakukan adalah melakukan tiga proses
pemeriksaan sebagal parameter sarcopenia. Waktu yang dibutuhkan untuk
pemeriksaan kurang lebih 20 menit.

Penelitian ini tidak akan memberi dampak yang membahayakan. Hasil dari
pemeriksaan akan diberitahukan kepada Bapak/lbu. Keikutsertaan Bapak/Ibu
dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga berhak untuk membebaskan diri
setigp saat tanpa ada sanks apapun. Identitas pribadi dan semua informasi yang
didapatkan akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk keperluan penélitian ini.

Demikian penjelasan ini peneliti sampaikan dan atas partisipas serta
kesediaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini peneliti mengucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Andi Febrina Sosiawati
Nim. C 121 15517
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Lampiran 2.

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Y ang bertanda tangan dibawah ini :

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartispas menjadi responden dalam peneitian yang berjudul
“ldentifikasi Kejadian Sarcopenia pada Lansia Pasca Stroke”.

Adapun bentuk kesediaan saya adalah sebagai berikut :
1. Bersedia meluangkan waktu untuk dilakukan pemeriksaan

2. Memberikan informasi yang benar dan sgjujurnya terhadap apa yang diminta
atau ditanyakan oleh peneliti.

Keikutsertaan saya ini sukarela tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.
Demikian surat pernyataan ini buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Peneliti Responden

ebrina Sosiawati G )
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Lampiran 3.

UJlI JALAN 6 MENIT (6 MINUTE WALKING TEST)
Pada uji ini responden diminta untuk berjalan dengan kecepatan biasa, dilakukan
perhitungan jarak tempuh yang mampu dilakukan oleh responden selama jangka
waktu tersebut untuk menentukan kecepatan berjalan dalam satuan meter per detik
(m/s).
1. Kontraindikasi dibagi menjadi 2, yaitu :
a) Absolute
1) Angina
2) Infark miokard
b) Relative
1) Hear Rate > 120/min
2) TD sistolik > 180 mmHg
3) TD diastolik > 100 mmHg
Proses uji jalan 6 menit dihentikan apabila responden mengeluhkan nyeri dada,
ada dispnea dan diaphoresis.
2. Persigpan aat dan bahan
a) Tempat yang datar, panjang, lurus dan permukaan yang keras
b) Berikan tanda pada daerah yang akan digunakan

¢) Berikan tanda ditempat mulai

scuin d) Sediakan : stopwatch, lap counter, selotip/lakban, kursi, catatan, tensi,

P alat tulis.
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3. Persigpan pasien

a) Pastikan responden menggunakan pakaian yang nyaman

b) Pastikan responden menggunakan sepatu/alas kaki yang baik dan

nyaman

c) Gunakan alat bantu berjalan yang biasa responden gunakan (apabila

responden menggunakan alat bantu jalan)

d) Pastikan responden sudah sarapan atau makan sebelum melakukan tes

e) Pastikan responden tidak berolahraga 2 jam sebelum melakukan tes.

4. Pengukuran

a) Tidak ada pemanasan sebelum melakukan tes

b) Minta responden untuk duduk istirahat setidaknya 10 menit sebelum
pengukuran di posisi start

c) Atur lap counter ke nol dan timer ke 6 menit

d) Mintaresponden untuk berjalan ditempat yang nyaman

e) Catat : cara berjaan, kondisi tubuh saaat berjalan, setiap meter yang
telah dilewati

f) Jika responden lelah pada saat berjalan, biarkan pasien untuk
beristirahat di tempat pasien berhenti (timer tidak berhenti)

0) Responden diberitahu tentang setiap menit yang berlalu

h) Tidak ada kata dorongan atau instruksi kepada responden untuk

bergegas

) Ketikatimer telah berbunyi diwaktu 6 menit beritahu responden untuk

berhenti dan duduk dilokasi dimanawaktu berhenti.

91

Optimization Software:
www . balesio.com




5. Post-test pengukuran
a) Mencatat jumlah lap/jarak dari titik awal

b) Jumlahkan.
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Lampiran 4.

PROSEDUR PENGUKURAN KEKUATAN OTOT DENGAN HANDGRIP

DYNAMOMETER

Uji ini dilakukan untuk mengukur kekuatan pegangan tangan, uji ini dilakukan
untuk melihat nilai kekuatan otot pada responden. Prosedur ini berlaku untuk
semua penelitian yang membutuhkan pengukuran kekuatan genggaman. Pada uji
ini  responden diminta untuk mengukur kekuatan tagan dengan cara
menggenggam dengan erat bagian handle dengan kekuatan maksimal dari
responden dengan responden dalam posisi duduk dan badan tegak. Pengukuran
dimula pada saat pemeriksa mengatakan mulai, dan responden akan
menggenggam erat handle sambil pemeriksa tetap mengawasi dan mengarahkan
pasien untuk tetap menggenggam handgrip dengan kuat, penilaian dilakukan
masing-masing dua kali disetigp tangan (dua kali tangan kanan, dua kali tangan
Kiri).
1. Persigpan aat dan bahan

a) Handgrip dynamometer

b) Hubungkan monitor dengan handgrip

c) Buku catatan

d) Alat tulis

e) Kurs
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2. Prosedur pengukuran

a)

b)

d)

f)
¢))
h)

)

k)
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Cuci tangan, dan jelaskan prosedur dan cara kerja alat kepada
responden

Pastikan handgrip dibersihkan sebelum digunakan

Minta peserta untuk melepaskan sepatu mereka dan juga jam tangan
dan/ atau gelang

Tunjukkan cara memegang handgrip ke responden dengan mengujinya
pada diri anda sendiri dan jelaskan bagaimana cara alat merekam hasil
pengukuran pada responden

Pastikan responden duduk dengan nyaman di kursi

Minta responden untuk meletakkan kaki merekarata di lantai

Pastikan angka dimonitor berada pada angka nol

Mulai dengan tangan kanan dan kemudian ulangi pengukuran dengan
tangan Kiri.

Minta responden untuk menggenggam handle dengan kuat, sambil
arahkan responden dengan aba-aba "genggam, lebih keras,|ebih keras ...
dan berhenti menggenggam”

Ketika terdengar suara dari alat, maka hentikan pengukuran, lalu catat
hasilnya

Catat setiap hasil pengukuran untuk setiap tangan di sisi yang berbeda
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Lampiran 5.

PROSEDUR PENGUKURAN INDEKSMASSA OTOT DENGAN MENGGUNAKAN

LINGKAR BETIS

Penggunaan ukuran lingkar betis ini dimaksudkan untuk mendapatkan cara
sederhana, akurat dan mudah sebagal pengganti parameter berat badan lahir,
Pengukuran dilakukan dengan mengukur lingkar betis dengan menggunakan pita
pengukur dengan cara memfleksikan kaki yang akan diukur kemudian
melingkarkan pita ukur di tempat yang paling menonjol dari bagian kaki tersebut.
1. Persigpan alat dan bahan
a) Pitaukur
b) Buku catatan
c) Alat tulis
2. Prosedur penilaian lingkar betis
a) Cuci tangan, jelaskan prosedur yang akan dilakukan kepada responden
b) Mintaresponden untuk duduk dikursi dengan posisi yang nyaman
c) Mintaresponden untuk tidak memberikan tekanan pada bagian bawah
tubuhnya (kaki)
d) Lakukan pengukuran pada sisi yang mengalami masalah seperti
kelemahan, atau adanya tanda-tanda pengecilan otot

€) Minta responden menggulung celana, jika celana yang digunakan

— adal ah celana panjang
il °DF Lakukan pengukuran pada bagian terluas dari betis responden dan

catat hasil dari pengukuran.
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Lampiran 6.

PROSEDUR TIMED UP AND GO TEST

Uji ini dilakukan untuk mengukur kecepatan terhadap aktivitas yang mungkin

menyebabkan gangguan keseimbangan. Pada uji ini responden diminta untuk

berdiri dari kursi, berjalan sgjauh 3 meter dan berbalik dengan kecepatan biasa,

kemudian responden diminta untuk kembali duduk. Pengukuran dimulai pada saat

peniliti mengucapkan kata “go” dan subjek akan berjalan disamping garis, dan

perhitungan waktu berhenti ketika subjek telah kembali duduk dikuri seperti pada

posisi awal.

1. Persigpan alat dan bahan

3.

4.

7.

8.

Kursi
Sopwatch
Buku catatan
Alat tulis
Meteran

Selotip/lakban sebagai penanda lintasan.

2. Persigpan pasien

a)

b)

o)
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Pastikan responden menggunakan pakaian yang nyaman

Pastikan responden menggunakan sepatu/alas kaki yang baik dan
nyaman

Gunakan aat bantu berjalan yang biasa responden gunakan (apabila

responden menggunakan alat bantu jalan.
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3. Prosedur tes

a)
b)
c)
d)

f)

fror]

f
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Responden tidak diperbolehkan mencoba atau berlatih terlebih dahulu.
Posisikan pasien duduk dengan nyaman pada kursi

Atur timer ke tiga menit

Pada saat diberikan aba-aba dengan kata “go” pasien harus berdiri dari
kursi dan mulai berjalan sesuai dengan kecepatan dan kemampuannya
sejauh 3 meter kemudian berbalik

Perhitungan waktu dimulai setelah pemberian aba-aba *“go”, dan
berhenti saat pasien kembali ke posisi awal atau duduk

Posisikan kembali responden seperti pada posisi  awal.
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Lampiran 7.

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

No. Responden : JenisKelamin : P/L Hari/Tgl :
TTL

Usia

BeraaBadan :__ Kg

Riwayat Stroke: |:| Recurrent Stroke |:| First Stroke

Lama Menderita Stroke :
Menggunakan Alat Bantu Berjdlan: [ |ya [ _|Tidek

Jenis Alat Bantu yang Digunakan

| ——

por |

A=

/\_r'
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Lampiran 8.

KUESIONER

Uji Jalan 6 Menit

Total jarak yang ditempuh (meter) :
Hasil UJBM (meter): — m/s
Keterangan :

Kekuatan Genggaman Tangan

a TanganKiri:_____ n

b. Tangan Kanan:

Keterangan :
Lingkar Betis

Lingkar Betis: cm

Keterangan :
Timed and Up Go test
Waktu yang digunakan untuk melakukantes:__ detik

Tingkatan Risko Waktu yang digunakan untuk
menyelesaikan tes

Tidak berisiko <14,87 detik

Risiko Tinggi >14,87 detik

Keterangan :

ror

[ -I
A%

o
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Lampiran 9.

MASTER TABEL PENELITIAN

“IDENTIFIKASI KEJADIAN SARCOPENIA PADA LANSIA PASCA STROKE”

Jenis UJIJALAN 6 MENIT |  LINGKAR BeTis | 1imed and Up Go
Menggu Alat . test
Kode Stroke Lama nakan Bantu Kekua | Hasil Total SARC
Inisial | Usia | J.K Menderita Alat tan Kekuat Jarak Hasil Uji . Hasil . OPE
Res. ke- Stroke Bantu yang an Jalan 6 Lingkar Lingkar TUG Hasil NIA
. Digunak | Otot | anotot | Y & . Betis BX TUG
Berjalan Ditempuh | menit Betis
an
(m/s)
5 tahun tidak 6.730 kg Tidak 0.13m/s | Normal 33cm normal 45'7_0 R.iSik(? Tidak
1 Mh 77 L 1 Normal detik tinggi
5 tahun ya Walker | 7.627 kg Tidak 0.06 m/s | Rendah 38 cm normal 40'2_1 R.iSik(? Ya
2 Si 74 L 1 Normal detik tinggi
2 tahun tidak 1.795 kg Tidak 0.07 m/s | Rendah 29 cm tdk 50'1_3 R.iSik(? Ya
3 Df 77 L 2 Normal normal detik tinggi
6 tahun ya Walker | 7.627 kg Tidak 0.05m/s | Rendah 31cm normal 35'.8 R.iSik(? Ya
4 2 Normal detik tinggi
5 tahun ya Kursi 4.487 kg Tidak 0.05m/s | Rendah 30cm tdk 53'2.7 R.iSik(? Ya
5 2 Roda Normal normal detik tinggi
..-/"_’
100

Optimization Software:
www . balesio.com




17.029

Tidak

tidak

2 tahun ya tongkat K Normal 0.13m/s | Normal 38 cm normal 13.65 berisik | Tidak
6 Mr | 62 | L 8 detik 0
3 tahun ya tongkat 25.003 Tidak 0.07 m/s | Rendah 32cm normal 21'41 R.iSik(? Ya
7 Ms 80 L kg Normal detik tinggi
3 tahun tidak 32.223 Normal 0.30 m/s | Normal 14'98 R.iSik(? Tidak
8 Sd 60 L kg detik tinggi
8 tahun tidak 8.076 kg Tidak 0.04 m/s | Rendah 36 cm normal 47'5_’3 R.iSik(? Ya
9 Sm 78 L Normal detik tinggi
4 tahun tidak 2.243 kg Tidak 0.14 m/s | Normal 36 cm normal 28'(_)3 R.iSik(? Tidak
10 Ar 65 L Normal detik tinggi
4 tahun tidak 1.795 kg Tidak 0.09 m/s | Normal 38 cm normal 39'30 R.iSik(? Tidak
11 Hd 72 L Normal detik tinggi
5 tahun tidak 1.346 kg Tidak 0.05m/s | Rendah 35cm normal 48'2_3 R.iSik(? Ya
12 Ra 64 P Normal detik tinggi
13 Ps 75 | L 7 tahun tidak 1795kg | 19 | 6519 m/s | Normal | 30cm tdk 18.02 1 Risiko |
Normal normal detik tinggi
4 tahun tidak 7.179 kg Tidak 0.13m/s | Normal 39cm normal 20'5?8 R.iSik(? Tidak
14 So 63 L Normal detik tinggi
2 bulan tidak 2.243 kg Tidak 0.07 m/s | Rendah 33cm normal 36'7‘7 R.iSik(? Ya
15 Im 63 L Normal detik tinggi
1 tahun tidak 23.250 Normal 0.11m/s | normal 18'2‘4 R.iSik(? Tidak
16 kg detik tinggi
i Kursi Tidak tdk 50.45 Risiko
1 19 tahun ya Roda 5.384 kg Normal 0.05m/s | Rendah 25cm normal detik tinggi Ya
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2 tahun tidak 11.62 kg Tidak 0.08 m/s | Normal 36 cm normal 24'3.0 R.iSik(? Tidak
18 Yu 60 P Normal detik tinggi
3 tahun ya tongkat | 4.038 kg Tidak 0.11m/s | Normal 30cm tdk 28'7 R.iSik(? Ya
19 Ng 80 P Normal normal detik tinggi
77 L 3 tahun tidak 2.243 Tidak 0.02 m/s | Rendah 24 cm tdk 56'2_5 R.iSik(? Ya
20 Ax Normal normal detik tinggi
62 L 4 tahun ya tongkat | 1.795 kg Tidak 0.13m/s | Normal 35cm normal 31'9 R‘isikg Tidak
21 Hk Normal detik tinggi
67 P 3 tahun tidak 8.076 kg Tidak 0.08 m/s | Normal 32cm normal 27'_7 R_iSik(? Tidak
22 Rb Normal detik tinggi
61 L 4 tahun ya tongkat | 6.281 kg Tidak 0.32m/s | Normal 30cm tdk 19'2‘5 R_iSik(? Ya
23 Ys Normal normal detik tinggi
78 L 3 tahun tidak 4.038 kg Tidak 0.19m/s | Normal 31cm normal 20'32 R_iSik(? Tidak
24 Yf Normal detik tinggi
80 | P 4tahun | tidak 1346kg | 193K 1 502m/s | Rendah | 30cm tdk 56.19 | Risiko |y,
25 Ru Normal normal detik tinggi
26 | Da | 73 | P 5 tahun tidak 4935kg | 9% 1 509m/s | Normal | 24cm tdk 17.21 1 Risiko |
Normal normal detik tinggi
] 66 L 4 tahun tidak 14.276 Tidak 0.30 m/s | Normal 39cm normal 15'93 R.iSik(? Tidak
27 Bi kg Normal detik tinggi
p 5 bulan tidak 13.868 Tidak 0.20 m/s | Normal 32cm normal 15'3.2 R.iSik(? Tidak
2 kg Normal detik tinggi
3 tahun tidak 1.346 kg Tidak 0.14 m/s | Normal 35cm normal 19'2.5 R.iSik(? Tidak
29 Normal detik tinggi
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60 L 1 tahun tidak 3.141 kg Tidak 0.20 m/s | Normal 32cm normal 18'2.5 R.iSik(? Tidak
30 Rm Normal detik tinggi
2 tahun tidak 2.243 kg Tidak 0.08 m/s | Normal 30cm tdk 19'1.7 R.iSik(? Ya
31 Mk 63 L Normal normal detik tinggi
3 tahun tidak 2.243 kg Tidak 0.11m/s | Normal 36 cm normal 23'1.0 R.iSik(? Tidak
32 Ad 63 L Normal detik tinggi
2 tahun tidak 6.281 kg Tidak 0.17 m/s | Normal 37 cm normal 22'{13 R_iSik(? Tidak
33 Mu 60 L Normal detik tinggi
2 tahun ya Kursi 1.795 kg Tidak 0.07 m/s | Rendah 27 cm tdk 21'1‘5 R_iSik(? Ya
34 sk 65 | P Roda Normal normal | detik | tinggi
4 tahun tidak 4.038 kg Tidak 0.05m/s | Rendah 32cm normal 48'32 R_iSik(? Ya
35 Ah 68 L Normal detik tinggi
6 tahun tidak 7.627 kg Tidak 0.04 m/s | Rendah 30cm tdk 21'1‘3 R_iSik(? Ya
36 Ya 76 L Normal normal detik tinggi
3 tahun tidak 3.141 kg Tidak 0.07 m/s | Rendah 34 cm normal 27'98 R_iSik(? Ya
37 Rw 66 L Normal detik tinggi
4 tahun tidak 3.589 kg Tidak 0.06 m/s | Rendah 34 cm normal 19'3‘8 R_iSik(? Ya
38 Mc 64 P Normal detik tinggi
3 tahun tidak 6.730kg | Normal 0.13m/s | Normal 30cm tdk 22'3.5 R.iSik(? Ya
39 th 63 L normal detik tinggi
3 tahun tidak 3.141 kg Tidak 0.08 m/s | Normal 30cm tdk 16'40 R.iSik(? Ya
4 Normal normal detik tinggi
4 tahun tidak 5.833 kg Tidak 0.10 m/s | Normal 29 cm tdk 28'3.5 R.iSik(? Ya
41 Normal normal detik tinggi
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3 tahun tidak 8.525 kg Tidak 0.19m/s | Normal 35cm normal 16'2.8 R.iSik(? Tidak
42 Hm 68 L Normal detik tinggi

2 tahun tidak 2.692 kg Tidak 0.08 m/s | Normal 30cm tdk 29'1_7 R.iSik(? Ya
43 Mw 60 P Normal normal detik tinggi

3 tahun tidak 4,487 kg Tidak 0.07 m/s | Rendah 31cm normal 32.15de | Risiko Ya
44 Nr 67 L Normal tik tinggi

4 tahun ya tongkat | 5.384 kg Tidak 0.04 m/s | Rendah 34 cm normal 33'1‘4 R.iSik(? Ya
45 Hd 82 P Normal detik tinggi

4 tahun tidak 9.422 kg Tidak 0.08 m/s | Normal 34 cm normal 16'2‘5 R.iSik(? Tidak
46 My 69 L Normal detik tinggi

5 tahun ya tongkat | 2.243 kg Tidak 0.04 m/s | Rendah 33cm normal 37'2_2 R.iSik(? Ya
47 Mf 78 L Normal detik tinggi

2 tahun tidak 6.281 kg Tidak 0.05m/s | Rendah 31cm normal 30'2_5 R.iSik(? Ya
48 Dw 62 P Normal detik tinggi

. 28.654 tidak |

9 tahun tidak K Normal 0.55m/s Normal 13.96 berisik | Tidak
49 | ks | 60 | L 8 detik 0

4 tahun tidak 7.627 kg Tidak 0.25m/s | Normal 35cm normal 16'2‘3 R.iSik(? Tidak
50 Lt 67 L Normal detik tinggi

5 tahun tidak 6.281 kg Tidak 0.13m/s | Normal 34 cm normal 19'2‘2 R.iSik(? Tidak
51 Ta 71 L Normal detik tinggi

3 tahun tidak 8.076 kg Tidak 0.09 m/s | Normal 33cm normal 22'93 R.iSik(? Tidak
52 Normal detik tinggi

6 tahun tidak 5.384 kg Tidak 0.05m/s | Rendah 32cm normal 21'1.7 R.iSik(? Ya
53 Normal detik tinggi
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4 tahun tidak 11.625 Tidak 0.08 m/s | Normal 33cm normal 17'2.1 R.iSik(? Tidak
54 Ds 62 P kg Normal detik tinggi

5 tahun ya tongkat | 6.730 kg Tidak 0.13m/s | Normal 35cm normal 23'1.9 R.iSik(? Tidak
55 Sr 79 P Normal detik tinggi

4 tahun tidak 5.384 kg Tidak 0.08 m/s | Normal 33cm normal 19'1.7 R.iSik(? Tidak
56 Mt 60 P Normal detik tinggi

. tidak

5 tahun tidak 12I.(543 NE(::EII 0.52 m/s | Normal 38 cm normal 13.67 berisik | Tidak
57 | Mg | 62 | L & detik o

21 tahun ya tongkat 10.259 Tidak 0.07 m/s | Rendah 36cm normal 28'1.3 R.iSik(? Ya
58 Ar 72 L kg Normal detik tinggi

3 tahun tidak 4.935 kg Tidak 0.23m/s | Normal 35cm normal 18.22 Risiko Tidak
59 Hn 61 L Normal detik tinggi

4 tahun tidak 7.627 kg Tidak 0.12m/s | Normal 37 cm normal 28'32 R_iSik(? Tidak
60 Sy 66 P Normal detik tinggi

4 tahun tidak 5.833 kg Tidak 0.11m/s | Normal 34 cm normal 20'1_3 R_iSik(? Tidak
61 Asn 71 P Normal detik tinggi

3 tahun tidak 9.871 kg Tidak 0.28 m/s | Normal 36 cm normal 15'92 R_iSik(? Tidak
62 Sf 67 L Normal detik tinggi

5 tahun tidak 5.384 kg Tidak 0.11m/s | Normal 37 cm normal 27'1_5 R_iSik(? Tidak
63 Ar 63 L Normal detik tinggi

6 tahun tidak 7.627 kg Tidak 0.22 m/s | Normal 38 cm normal 15'2‘3 R_iSik(? Tidak
64 Normal detik tinggi

5 tahun tidak 8.974 kg Tidak 0.22m/s | Normal 37 cm normal 18'1.4 R.iSik(? Tidak
65 Normal detik tinggi
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] 2 tahun tidak 11.625 Tidak 0.25m/s | Normal 38 cm normal 16'3.0 R.iSik(? Tidak

66 Di 70 L kg Normal detik tinggi
7 tahun tidak 8.076 Tidak 0.22 m/s Normal 36cm normal 18.43 Risiko Tidak

67 Es 64 P Normal detik tinggi
4 tahun tidak 6.281 kg Tidak 0.15m/s | Normal 35cm normal 20'97 R.iSik(? Tidak

68 Hh 73 P Normal detik tinggi
3 tahun tidak 8.076 kg Tidak 0.24 m/s | Normal 35cm normal 19'2‘2 R_iSik(? Tidak

69 Gf 65 L Normal detik tinggi
5 tahun tidak 7.627 kg Tidak 0.23 m/s | Normal 37 cm normal 16'2‘3 R_iSik(? Tidak

70 Nr 72 L Normal detik tinggi
4 tahun tidak 12.033 Tidak 0.14m/s | Normal | 36cm normal 21'1‘7 R_iSik(? Tidak

71 Mt 66 P kg Normal detik tinggi
5 tahun tidak 12.950 Tidak 0.13m/s | Normal | 37cm normal 21'{13 R_iSik(? Tidak

72 S| 64 L kg Normal detik tinggi
4 tahun tidak 9.422 kg Tidak 0.16 m/s | Normal 35cm normal 22'1‘7 R_iSik(? Tidak

73 Mi 67 P Normal detik tinggi
6 tahun tidak 8.525 kg Tidak 0.11m/s | Normal 33cm normal 24'1‘0 R_iSik(? Tidak

74 Hw 62 P Normal detik tinggi
3 tahum tidak 7.027 kg Tidak 0.13m/s Normal 35cm normal 25.13 Risiko Tidak

75 Na 73 P Normal detik tinggi
4 tahun tidak 5.833 kg Tidak 0.17 m/s Normal 34 cm normal 18.25 Risiko Tidak

7 Normal detik tinggi

i 5 tahun ya tongkat | 8.525 kg Tidak 0.11m/s | Normal 30cm tdk 31'1.8 R.iSik(? Ya
7 Normal normal detik tinggi
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7 tahun tidak 8.974 kg Tidak 0.25m/s | Normal 35cm normal 15'2.8 R.iSik(? Tidak
78 Yp 65 L Normal detik tinggi
5 tahun tidak 11.217 Tidak 0.17 m/s | Normal 36cm normal 17'2.7 R.iSik(? Tidak
79 Spr 75 L kg Normal detik tinggi
4 tahun tidak 9.871 kg Tidak 0.23m/s | Normal 35cm normal 16'2.1 R.‘S”“? Tidak
80 R 68 L Normal detik tinggi
KET:
Stroke ke-
1 = Pertama
2 = Berulang
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Lampiran 10.

HASIL ANALISA DATA

1. Presentase jenis kelamin lansia pasca stroke

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 48 60.0 60.0 60.0]
Perempuan 32 40.0 40.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

2. Presentase usialansia pasca stroke
Kriteria Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Lansia 52 65.0 65.0 65.0
Lansia Tua 28 35.0 35.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Usia

N Valid 80
Missing 0

Mean 68.04

Median 66.00

Std. Deviation 6.682

Minimum 60

g 83
[} iﬁ@lﬂv
=/
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3. Frekuens serangan stroke

Riwayat Stroke

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid First Stroke 52 65.0 65.0 65.0
Recurrent Stroke 28 35.0 35.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
4. Frekuens lama menderita
Lama Menderita Kode
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Fase Akut 1 1.2 1.2 1.2
Fase Kronis 79 98.8 98.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Statistics
Lama Menderita Kode
N Valid 80
Missing v
Mean 1.99I
Median 2.00
Std. Deviation 112
Minimum 1
Maximum 2
|PDF
=/
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5. Penggunaan alat bantu berjalan

Menggunakan Alat Bantu Berjalan

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Ya 15 18.8 18.8 18.8
Tidak 65 81.2 81.2 100.0}
Total 80 100.0 100.0

6. Jenisaat bantu yang digunakan
Jenis Alat Bantu Berjalan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Tidak ada 65 81.2 81.2 81.2
Tongkat 10 125 125 93.8
Walker 2 25 2.5 96.2
Kursi Roda 3 3.8 3.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

7. Nilai tes kekuatan otot dengan menggunakan handgrip dynamometer

Nilai Rata-rata Kekuatan Otot

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 3 3.8 3.8 3.8
Rendah 77 96.2 96.2 100.0
Total 80 100.0 100.0
[} ,I..i:ﬁr;@ '.ln
‘_""ii\.
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8. Nilai tes performa fisik dengan menggunakan uji jalan 6 menit

Hasil Uji Jalan 6 Menit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 58 72.5 72.5 72.5
Rendah 22 27.5 27.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

9. Nilai tesindeks massa otot dengan menggunakan lingkar betis

Lingkar Betis Kode

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Normal 52 67.5 67.5 67.5
Tidak Normal 25 325 325 100.0
Total 77 100.0 100.0
10. Frekuens penderita sarcopenia padalansia pasca stroke
Sarcopenia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 32 40.0 40.0 40.0
Tidak 48 60.0 60.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
11. Nilai tes TUG pada lansia pasca stroke
TUG Kode
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
- dak Berisiko 3 3.8 3.8 3.8
" , 4§|E‘?Tf|| siko Tinggi 77 96.2 96.2 100.0|
_— btal 80 100.0 100.0
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12. Crosstab

Kriteria Usia * Kekuatan Otot Crosstabulation

Kekuatan Otot
Normal Rendah Total

Kriteria Usia  Lansia Count 3 49 52
Expected Count 2.0 50.0 52.0

% within Kriteria Usia 5.8% 94.2% 100.0%

% within Kekuatan Otot 100.0% 63.6% 65.0%

% of Total 3.8% 61.2% 65.0%

Lansia Tua  Count 0 28 28]

Expected Count 1.0 27.0 28.0

% within Kriteria Usia .0% 100.0% 100.0%

% within Kekuatan Otot .0% 36.4% 35.0%

% of Total .0% 35.0% 35.0%

Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0

% within Kriteria Usia 3.8% 96.2% 100.0%

% within Kekuatan Otot 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Kriteria Usia * Hasil Uji Jalan 6 Menit Crosstabulation

Hasil Uji Jalan 6 Menit
Normal Rendah Total
Kriteria Usia Lansia Count 44 8 52
Expected Count 37.7 14.3 52.0
% within Kriteria Usia 84.6% 15.4% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
] 75.9% 36.4% 65.0%
Menit
% of Total 55.0% 10.0% 65.0%
Lansia Tua Count 14 14 28
Expected Count 20.3 7.7 28.0
% within Kriteria Usia 50.0% 50.0% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
] 24.1% 63.6% 35.0%)
Menit
% of Total 17.5% 17.5% 35.0%
Total Count 58 22 80
Expected Count 58.0 22.0 80.0
% within Kriteria Usia 72.5% 27.5% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
] 100.0% 100.0% 100.0%
Menit
% of Total 72.5% 27.5% 100.0%
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Kriteria Usia * Lingkar Betis Kode Crosstabulation

Lingkar Betis Kode

Normal Tidak Normal Total
Kriteria Usia  Lansia Count 44 8 52
Expected Count 41.0 11.0 52.0
% within Kriteria Usia 84.6% 15.4% 100.0%
% within Lingkar Betis Kode 69.8% 47.1% 65.0%
% of Total 55.0% 10.0% 65.0%
Lansia Tua  Count 19 9 28
Expected Count 22.0 6.0 28.0
% within Kriteria Usia 67.9% 32.1% 100.0%
% within Lingkar Betis Kode 30.2% 52.9% 35.0%
% of Total 23.8% 11.2% 35.0%
Total Count 63 17 80
Expected Count 63.0 17.0 80.0
% within Kriteria Usia 78.8% 21.2% 100.0%
% within Lingkar Betis Kode 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 78.8% 21.2% 100.0%
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Kriteria Usia * Sarcopenia Crosstabulation

Sarcopenia
Ya Tidak Total

Kriteria Usia  Lansia Count 15 37 52
Expected Count 20.8 31.2 52.0

% within Kriteria Usia 28.8% 71.2% 100.0%

% within Sarcopenia 46.9% 77.1% 65.0%

% of Total 18.8% 46.2% 65.0%

Lansia Tua  Count 17 11 28

Expected Count 11.2 16.8 28.0

% within Kriteria Usia 60.7% 39.3% 100.0%

% within Sarcopenia 53.1% 22.9% 35.0%

% of Total 21.2% 13.8% 35.0%

Total Count 32 48 80
Expected Count 32.0 48.0 80.0

% within Kriteria Usia 40.0% 60.0% 100.0%

% within Sarcopenia 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 40.0% 60.0% 100.0%
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Kriteria Usia * TUG Kode Crosstabulation

TUG Kode
Tidak Berisiko Risiko Tinggi Total

Kriteria Usia  Lansia Count 3 49 52
Expected Count 2.0 50.0 52.0

% within Kriteria Usia 5.8% 94.2% 100.0%

% within TUG Kode 100.0% 63.6% 65.0%

% of Total 3.8% 61.2% 65.0%

Lansia Tua  Count 0 28 28

Expected Count 1.0 27.0 28.0

% within Kriteria Usia .0% 100.0% 100.0%

% within TUG Kode .0% 36.4% 35.0%

% of Total .0% 35.0% 35.0%

Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0

% within Kriteria Usia 3.8% 96.2% 100.0%

% within TUG Kode 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Jenis Kelamin * Kekuatan Otot Crosstabulation

Optimization Software:
www . balesio.com

Kekuatan Otot
Normal Rendah Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 2 46 48]
Expected Count 1.8 46.2 48.0
% within Jenis Kelamin 4.2% 95.8% 100.0%
% within Kekuatan Otot 66.7% 59.7% 60.0%
% of Total 2.5% 57.5% 60.0%
Perempuan Count 1 31 32
Expected Count 1.2 30.8 32.0
% within Jenis Kelamin 3.1% 96.9% 100.0%
% within Kekuatan Otot 33.3% 40.3% 40.0%
% of Total 1.2% 38.8% 40.0%
Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0
% within Jenis Kelamin 3.8% 96.2% 100.0%
% within Kekuatan Otot 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Jenis Kelamin * Hasil Uji Jalan 6 Menit Crosstabulation

Hasil Uji Jalan 6 Menit
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Normal Rendah Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 35 13 48
Expected Count 34.8 13.2 48.0
% within Jenis Kelamin 72.9% 27.1% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
] 60.3% 59.1% 60.0%
Menit
% of Total 43.8% 16.2% 60.0%
Perempuan Count 23 9 32
Expected Count 23.2 8.8 32.0
% within Jenis Kelamin 71.9% 28.1% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
] 39.7% 40.9% 40.0%
Menit
% of Total 28.8% 11.2% 40.0%
Total Count 58 22 80
Expected Count 58.0 22.0 80.0
% within Jenis Kelamin 72.5% 27.5% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
] 100.0% 100.0% 100.0%
Menit
% of Total 72.5% 27.5% 100.0%
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Jenis Kelamin * Lingkar Betis Kode Crosstabulation

Lingkar Betis Kode
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Normal Tidak Normal Total

Jenis Kelamin Laki-laki Count 40 8 48
Expected Count 37.8 10.2 48.0

% within Jenis Kelamin 83.3% 16.7% 100.0%,

% within Lingkar Betis Kode 63.5% 47.1% 60.0%

% of Total 50.0% 10.0% 60.0%

Perempuan Count 23 9 32

Expected Count 25.2 6.8 32.0

% within Jenis Kelamin 71.9% 28.1% 100.0%

% within Lingkar Betis Kode 36.5% 52.9% 40.0%

% of Total 28.8% 11.2% 40.0%

Total Count 63 17 80
Expected Count 63.0 17.0 80.0

% within Jenis Kelamin 78.8% 21.2% 100.0%

% within Lingkar Betis Kode 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 78.8% 21.2% 100.0%
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Jenis Kelamin * Sarcopenia Crosstabulation
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Sarcopenia
Ya Tidak Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 18 30 48]
Expected Count 19.2 28.8 48.0
% within Jenis Kelamin 37.5% 62.5% 100.0%
% within Sarcopenia 56.2% 62.5% 60.0%
% of Total 22.5% 37.5% 60.0%
Perempuan Count 14 18 32
Expected Count 12.8 19.2 32.0
% within Jenis Kelamin 43.8% 56.2% 100.0%
% within Sarcopenia 43.8% 37.5% 40.0%
% of Total 17.5% 22.5% 40.0%
Total Count 32 48 80
Expected Count 32.0 48.0 80.0
% within Jenis Kelamin 40.0% 60.0% 100.0%
% within Sarcopenia 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.0% 60.0% 100.0%
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Jenis Kelamin * TUG Kode Crosstabulation
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TUG Kode
Tidak Berisiko Risiko Tinggi Total

Jenis Kelamin Laki-laki Count 3 45 48]
Expected Count 1.8 46.2 48.0

% within Jenis Kelamin 6.2% 93.8% 100.0%

% within TUG Kode 100.0% 58.4% 60.0%

% of Total 3.8% 56.2% 60.0%

Perempuan Count 0 32 32

Expected Count 1.2 30.8 32.0

% within Jenis Kelamin .0% 100.0% 100.0%

% within TUG Kode .0% 41.6% 40.0%

% of Total .0% 40.0% 40.0%

Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0

% within Jenis Kelamin 3.8% 96.2% 100.0%

% within TUG Kode 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Riwayat Stroke * Kekuatan Otot Crosstabulation

Kekuatan Otot
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Normal Rendah Total

Riwayat Stroke  First Stroke Count 1 51 52
Expected Count 2.0 50.0 52.0

% within Riwayat Stroke 1.9% 98.1% 100.0%

% within Kekuatan Otot 33.3% 66.2% 65.0%

% of Total 1.2% 63.8% 65.0%

Recurrent Stroke  Count 2 26 28

Expected Count 1.0 27.0 28.0

% within Riwayat Stroke 7.1% 92.9% 100.0%

% within Kekuatan Otot 66.7% 33.8% 35.0%

% of Total 2.5% 32.5% 35.0%

Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0

% within Riwayat Stroke 3.8% 96.2% 100.0%

% within Kekuatan Otot 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Riwayat Stroke * Hasil Uji Jalan 6 Menit Crosstabulation

Hasil Uji Jalan 6 Menit

Optimization Software:
www . balesio.com

Normal Rendah Total
Riwayat Stroke  First Stroke Count 39 13 52
Expected Count 37.7 14.3 52.0
% within Riwayat Stroke 75.0% 25.0% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
) 67.2% 59.1% 65.0%
Menit
% of Total 48.8% 16.2% 65.0%
Recurrent Stroke  Count 19 9 28
Expected Count 20.3 7.7 28.0
% within Riwayat Stroke 67.9% 32.1% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
) 32.8% 40.9% 35.0%
Menit
% of Total 23.8% 11.2% 35.0%
Total Count 58 22 80
Expected Count 58.0 22.0 80.0
% within Riwayat Stroke 72.5% 27.5% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6
) 100.0% 100.0% 100.0%
Menit
% of Total 72.5% 27.5% 100.0%
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Riwayat Stroke * Lingkar Betis Kode Crosstabulation

Lingkar Betis Kode
Normal Tidak Normal Total

Riwayat Stroke  First Stroke Count 44 8 52
Expected Count 41.0 11.0 52.0

% within Riwayat Stroke 84.6% 15.4% 100.0%

% within Lingkar Betis Kode 69.8% 47.1% 65.0%

% of Total 55.0% 10.0% 65.0%

Recurrent Stroke  Count 19 9 28

Expected Count 22.0 6.0 28.0

% within Riwayat Stroke 67.9% 32.1% 100.0%

% within Lingkar Betis Kode 30.2% 52.9% 35.0%

% of Total 23.8% 11.2% 35.0%

Total Count 63 17 80
Expected Count 63.0 17.0 80.0

% within Riwayat Stroke 78.8% 21.2% 100.0%

% within Lingkar Betis Kode 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 78.8% 21.2% 100.0%
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Riwayat Stroke * Sarcopenia Crosstabulation
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Sarcopenia
Ya Tidak Total

Riwayat Stroke  First Stroke Count 19 33 52
Expected Count 20.8 31.2 52.0

% within Riwayat Stroke 36.5% 63.5% 100.0%

% within Sarcopenia 59.4% 68.8% 65.0%

% of Total 23.8% 41.2% 65.0%

Recurrent Stroke  Count 13 15 28

Expected Count 11.2 16.8 28.0

% within Riwayat Stroke 46.4% 53.6% 100.0%

% within Sarcopenia 40.6% 31.2% 35.0%

% of Total 16.2% 18.8% 35.0%

Total Count 32 48 80
Expected Count 32.0 48.0 80.0

% within Riwayat Stroke 40.0% 60.0% 100.0%

% within Sarcopenia 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 40.0% 60.0% 100.0%
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Riwayat Stroke * TUG Kode Crosstabulation

TUG Kode
Tidak Berisiko Risiko Tinggi Total

Riwayat Stroke  First Stroke Count 2 50 52
Expected Count 2.0 50.0 52.0

% within Riwayat Stroke 3.8% 96.2% 100.0%

% within TUG Kode 66.7% 64.9% 65.0%

% of Total 2.5% 62.5% 65.0%

Recurrent Stroke  Count 1 27 28

Expected Count 1.0 27.0 28.0

% within Riwayat Stroke 3.6% 96.4% 100.0%

% within TUG Kode 33.3% 35.1% 35.0%

% of Total 1.2% 33.8% 35.0%

Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0

% within Riwayat Stroke 3.8% 96.2% 100.0%

% within TUG Kode 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Lama Menderita Kode * Kekuatan Otot Crosstabulation
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Kekuatan Otot
Normal Rendah Total
Lama Menderita Kode Fase Akut Count 0 1 1
Expected Count .0 1.0 1.0
% within Lama Menderita
.0% 100.0% 100.0%
Kode
% within Kekuatan Otot .0% 1.3% 1.2%
% of Total .0% 1.2% 1.2%
Fase Kronis Count 3 76 79
Expected Count 3.0 76.0 79.0
% within Lama Menderita
3.8% 96.2% 100.0%
Kode
% within Kekuatan Otot 100.0% 98.7% 98.8%
% of Total 3.8% 95.0% 98.8%
Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0
% within Lama Menderita
3.8% 96.2% 100.0%
Kode
% within Kekuatan Otot 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Lama Menderita Kode * Hasil Uji Jalan 6 Menit Crosstabulation

Hasil Uji Jalan 6 Menit

Normal Rendah Total

Lama Menderita Kode Fase Akut Count 0 1 1
Expected Count 7 3 1.0

% within Lama Menderita
.0% 100.0% 100.0%

Kode
% within Hasil Uji Jalan 6
] .0% 4.5% 1.2%
Menit
% of Total .0% 1.2% 1.2%
Fase Kronis Count 58 21 79
Expected Count 57.3 21.7 79.0
% within Lama Menderita
73.4% 26.6% 100.0%
Kode
% within Hasil Uji Jalan 6
] 100.0% 95.5% 98.8%
Menit
% of Total 72.5% 26.2% 98.8%
Total Count 58 22 80
Expected Count 58.0 22.0 80.0
% within Lama Menderita
72.5% 27.5% 100.0%

Kode

% within Hasil Uji Jalan 6
] 100.0% 100.0% 100.0%
Menit

% of Total 72.5% 27.5% 100.0%
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Lama Menderita Kode * Lingkar Betis Kode Crosstabulation

Lingkar Betis Kode
Normal Tidak Normal Total
Lama Menderita Kode Fase Akut Count 1 0 1
Expected Count .8 2 1.0
% within Lama Menderita
100.0% .0% 100.0%
Kode
% within Lingkar Betis Kode 1.6% .0% 1.2%
% of Total 1.2% .0% 1.2%
Fase Kronis Count 62 17 79
Expected Count 62.2 16.8 79.0
% within Lama Menderita
78.5% 21.5% 100.0%
Kode
% within Lingkar Betis Kode 98.4% 100.0% 98.8%
% of Total 77.5% 21.2% 98.8%
Total Count 63 17 80
Expected Count 63.0 17.0 80.0
% within Lama Menderita
78.8% 21.2% 100.0%
Kode
% within Lingkar Betis Kode 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 78.8% 21.2% 100.0%
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Lama Menderita Kode * Sarcopenia Crosstabulation

Sarcopenia
Ya Tidak Total
Lama Menderita Kode Fase Akut Count 1 0 1
Expected Count A4 .6 1.0
% within Lama Menderita
100.0% .0% 100.0%
Kode
% within Sarcopenia 3.1% .0% 1.2%
% of Total 1.2% .0% 1.2%
Fase Kronis Count 31 48 79
Expected Count 31.6 47.4 79.0
% within Lama Menderita
39.2% 60.8% 100.0%
Kode
% within Sarcopenia 96.9% 100.0% 98.8%
% of Total 38.8% 60.0% 98.8%
Total Count 32 48 80
Expected Count 32.0 48.0 80.0
% within Lama Menderita
40.0% 60.0% 100.0%
Kode
% within Sarcopenia 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.0% 60.0% 100.0%
130

Optimization Software:
www . balesio.com




Lama Menderita Kode * TUG Kode Crosstabulation

TUG Kode
Tidak Berisiko Risiko Tinggi Total
Lama Menderita Kode Fase Akut Count 0 1 1
Expected Count .0 1.0 1.0
% within Lama Menderita
.0% 100.0% 100.0%
Kode
% within TUG Kode .0% 1.3% 1.2%
% of Total .0% 1.2% 1.2%
Fase Kronis Count 3 76 79
Expected Count 3.0 76.0 79.0
% within Lama Menderita
3.8% 96.2% 100.0%
Kode
% within TUG Kode 100.0% 98.7% 98.8%
% of Total 3.8% 95.0% 98.8%
Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0
% within Lama Menderita
3.8% 96.2% 100.0%
Kode
% within TUG Kode 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Menggunakan Alat Bantu Berjalan * Kekuatan Otot Crosstabulation

Kekuatan Otot

Normal Rendah Total
Menggunakan Alat Bantu Ya Count 0 15 15
Berjalan Expected Count 6 14.4 15.0
% within Menggunakan Alat
) .0% 100.0% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Kekuatan Otot .0% 19.5% 18.8%
% of Total .0% 18.8% 18.8%
Tidak  Count 3 62 65|
Expected Count 2.4 62.6 65.0
% within Menggunakan Alat
) 4.6% 95.4% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Kekuatan Otot 100.0% 80.5% 81.2%
% of Total 3.8% 77.5% 81.2%
Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0
% within Menggunakan Alat
] 3.8% 96.2% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Kekuatan Otot 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Menggunakan Alat Bantu Berjalan * Hasil Uji Jalan 6 Menit Crosstabulation

Hasil Uji Jalan 6 Menit

Normal Rendah Total
Menggunakan Alat Bantu Ya Count 6 9 15
Berjalan Expected Count 10.9 41 15.0
% within Menggunakan Alat
) 40.0% 60.0% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Hasil Uji Jalan 6
) 10.3% 40.9% 18.8%
Menit
% of Total 7.5% 11.2% 18.8%
Tidak  Count 52 13 65
Expected Count 47.1 17.9 65.0
% within Menggunakan Alat
] 80.0% 20.0% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Hasil Uji Jalan 6
) 89.7% 59.1% 81.2%
Menit
% of Total 65.0% 16.2% 81.2%
Total Count 58 22 80
Expected Count 58.0 22.0 80.0
% within Menggunakan Alat
) 72.5% 27.5% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Hasil Uji Jalan 6
) 100.0% 100.0% 100.0%
Menit
% of Total 72.5% 27.5% 100.0%
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Menggunakan Alat Bantu Berjalan * Lingkar Betis Kode Crosstabulation

Lingkar Betis Kode

Normal Tidak Normal Total
Menggunakan Alat Bantu Ya Count 9 6 15
Berjalan Expected Count 118 3.2 15.0
% within Menggunakan Alat
) 60.0% 40.0% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Lingkar Betis Kode 14.3% 35.3% 18.8%
% of Total 11.2% 7.5% 18.8%
Tidak  Count 54 11 65|
Expected Count 51.2 13.8 65.0
% within Menggunakan Alat
] 83.1% 16.9% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Lingkar Betis Kode 85.7% 64.7% 81.2%
% of Total 67.5% 13.8% 81.2%
Total Count 63 17 80
Expected Count 63.0 17.0 80.0
% within Menggunakan Alat
) 78.8% 21.2% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Lingkar Betis Kode 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 78.8% 21.2% 100.0%
134

Optimization Software:
www . balesio.com




Menggunakan Alat Bantu Berjalan * Sarcopenia Crosstabulation

Sarcopenia
Ya Tidak Total
Menggunakan Alat Bantu Ya Count 12 3 15
Berjalan Expected Count 6.0 9.0 15.0
% within Menggunakan Alat
) 80.0% 20.0% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Sarcopenia 37.5% 6.2% 18.8%
% of Total 15.0% 3.8% 18.8%
Tidak  Count 20 45 65|
Expected Count 26.0 39.0 65.0
% within Menggunakan Alat
) 30.8% 69.2% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Sarcopenia 62.5% 93.8% 81.2%
% of Total 25.0% 56.2% 81.2%
Total Count 32 48 80
Expected Count 32.0 48.0 80.0
% within Menggunakan Alat
] 40.0% 60.0% 100.0%
Bantu Berjalan
% within Sarcopenia 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.0% 60.0% 100.0%
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Menggunakan Alat Bantu Berjalan * TUG Kode Crosstabulation

TUG Kode
Tidak Berisiko Risiko Tinggi Total
Menggunakan Alat Bantu Ya Count 1 14 15
Berjalan Expected Count .6 14.4 15.0
% within Menggunakan Alat
) 6.7% 93.3% 100.0%
Bantu Berjalan
% within TUG Kode 33.3% 18.2% 18.8%
% of Total 1.2% 17.5% 18.8%
Tidak  Count 2 63 65
Expected Count 2.4 62.6 65.0
% within Menggunakan Alat
) 3.1% 96.9% 100.0%
Bantu Berjalan
% within TUG Kode 66.7% 81.8% 81.2%
% of Total 2.5% 78.8% 81.2%
Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0
% within Menggunakan Alat
) 3.8% 96.2% 100.0%
Bantu Berjalan
% within TUG Kode 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Jenis Alat Bantu Berjalan * Kekuatan Otot Crosstabulation

Kekuatan Otot
Normal Rendah Total
Jenis Alat Bantu Berjalan Tidak ada Count 3 62 65|
Expected Count 2.4 62.6 65.0
O ritled .
Ef’e‘;}’ggrr]‘ Jenis Alat Bantu 46%|  954%|  100.0%
% within Kekuatan Otot 100.0% 80.5% 81.2%
% of Total 3.8% 77.5% 81.2%
Tongkat Count 0 10 10
Expected Count 4 9.6 10.0
O ritled .
Ef’e‘;}’ggrr]‘ Jenis Alat Bantu 0%|  100.0%|  100.0%
% within Kekuatan Otot .0% 13.0% 12.5%
% of Total .0% 12.5% 12.5%
Walker Count 0 2 2
Expected Count 1 1.9 2.0
O ritled .
Ef’e‘;}’ggrr]‘ Jenis Alat Bantu 0%|  100.0%|  100.0%
% within Kekuatan Otot .0% 2.6% 2.5%
% of Total .0% 2.5% 2.5%
Kursi Roda Count 0 3 3
Expected Count 1 29 3.0
O rithet .
Ef’e‘;}’ggg Jenis Alat Bantu 0%| 100.0%|  100.0%
% within Kekuatan Otot .0% 3.9% 3.8%
% of Total .0% 3.8% 3.8%
Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0
O ritled .
Ef’e‘;}’ggrr]‘ Jenis Alat Bantu 3.8%|  96.2%|  100.0%
% within Kekuatan Otot 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Jenis Alat Bantu Berjalan * Hasil Uji Jalan 6 Menit Crosstabulation

Hasil Uji Jalan 6 Menit
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Normal Rendah Total
Jenis Alat Bantu Berjalan Tidak ada Count 52 13 65|
Expected Count 47.1 17.9 65.0]
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan 80.0% 20.0% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6 o o o
Menit 89.7% 59.1% 81.2%
% of Total 65.0% 16.2% 81.2%
Tongkat Count 6 4 10|
Expected Count 7.2 2.8 10.0|
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan 60.0% 40.0% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6 o o o
Menit 10.3% 18.2% 12.5%
% of Total 7.5% 5.0% 12.5%
Walker Count 0 2 2
Expected Count 1.4 .6 2.0}
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan .0% 100.0% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6 o o o
Menit .0% 9.1% 2.5%
% of Total .0% 2.5% 2.5%
Kursi Roda  Count 0 3 3
Expected Count 2.2 .8 3.0
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan .0% 100.0% 100.0%
% within Hasil Uji Jalan 6 o o o
Menit .0% 13.6% 3.8%
% of Total .0% 3.8% 3.8%
Total Count 58 22 80
Expected Count 58.0 22.0 80.0
% within Jenis Alat Bantu 72 50 27 5% 100.0%
Berjalan ' ) )
% within Hasil Uji Jalan 6 100.0% 100.0% 100.0%
Menit ) ’ )
% of Total 72.5% 27.5% 100.0%
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Jenis Alat Bantu Berjalan * Lingkar Betis Kode Crosstabulation

Lingkar Betis Kode
Normal Tidak Normal Total
Jenis Alat Bantu Berjalan Tidak ada Count 54 11 65
Expected Count 51.2 13.8 65.0
O .
%0 V\_nthln Jenis Alat Bantu 83.1% 16.9% 100.0%
Berjalan
% within Lingkar Betis Kode 85.7% 64.7% 81.2%
% of Total 67.5% 13.8% 81.2%
Tongkat Count 7 3 10
Expected Count 7.9 2.1 10.0
O .
%0 V\_nthln Jenis Alat Bantu 70.0% 30.0% 100.0%
Berjalan
% within Lingkar Betis Kode 11.1% 17.6% 12.5%
% of Total 8.8% 3.8% 12.5%
Walker Count 2 0 2
Expected Count 1.6 4 2.0
O .
% V\_nthln Jenis Alat Bantu 100.0% 0% 100.0%
Berjalan
% within Lingkar Betis Kode 3.2% .0% 2.5%
% of Total 2.5% .0% 2.5%
KursiRoda  Count 0 3 3
Expected Count 2.4 .6 3.0
O .
% vylthln Jenis Alat Bantu 0% 100.0% 100.0%
Berjalan
% within Lingkar Betis Kode .0% 17.6% 3.8%
% of Total .0% 3.8% 3.8%
Total Count 63 17 80
Expected Count 63.0 17.0 80.0
O .
%0 V\_nthln Jenis Alat Bantu 78.8% 21.2% 100.0%
Berjalan
% within Lingkar Betis Kode 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 78.8% 21.2% 100.0%
139

Optimization Software:
www . balesio.com




Jenis Alat Bantu Berjalan * Sarcopenia Crosstabulation

Sarcopenia
Ya Tidak Total
Jenis Alat Bantu Berjalan Tidak ada Count 20 45 65|
Expected Count 26.0 39.0 65.0
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan 30.8% 69.2% 100.0%
% within Sarcopenia 62.5% 93.8% 81.2%
% of Total 25.0% 56.2% 81.2%
Tongkat Count 7 3 10|
Expected Count 4.0 6.0 10.0
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan 70.0% 30.0% 100.0%
% within Sarcopenia 21.9% 6.2% 12.5%
% of Total 8.8% 3.8% 12.5%
Walker Count 2 0 2
Expected Count .8 1.2 2.0
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan 100.0% .0% 100.0%
% within Sarcopenia 6.2% .0% 2.5%
% of Total 2.5% .0% 2.5%
KursiRoda  Count 3 0 3
Expected Count 1.2 1.8 3.0
% within Jenis Alat Bantu 100.0% 0% 100.0%
Berjalan ’ ’ ’
% within Sarcopenia 9.4% .0% 3.8%
% of Total 3.8% .0% 3.8%
Total Count 32 48 80
Expected Count 32.0 48.0 80.0
% within Jenis Alat Bantu o o o
Berjalan 40.0% 60.0% 100.0%
% within Sarcopenia 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.0% 60.0% 100.0%
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Jenis Alat Bantu Berjalan * TUG Kode Crosstabulation

TUG Kode
Tidak Berisiko Risiko Tinggi Total
Jenis Alat Bantu Berjalan Tidak ada Count 63 65
Expected Count 2.4 62.6 65.0
O .
%0 V\_nthln Jenis Alat Bantu 3.1% 96.9% 100.0%
Berjalan
% within TUG Kode 66.7% 81.8% 81.2%
% of Total 2.5% 78.8% 81.2%
Tongkat Count 1 9 10
Expected Count A4 9.6 10.0
O .
%0 V\_nthln Jenis Alat Bantu 10.0% 90.0% 100.0%
Berjalan
% within TUG Kode 33.3% 11.7% 12.5%
% of Total 1.2% 11.2% 12.5%
Walker Count 0 2 2
Expected Count 1 1.9 2.0
O .
%0 V\_nthln Jenis Alat Bantu 0% 100.0% 100.0%
Berjalan
% within TUG Kode .0% 2.6% 2.5%
% of Total .0% 2.5% 2.5%
Kursi Roda Count 0 3 3
Expected Count A 2.9 3.0
O .
% V\_nthln Jenis Alat Bantu 0% 100.0% 100.0%
Berjalan
% within TUG Kode .0% 3.9% 3.8%
% of Total .0% 3.8% 3.8%
Total Count 3 77 80
Expected Count 3.0 77.0 80.0
O .
%0 V\_nthln Jenis Alat Bantu 3.8% 96.2% 100.0%
Berjalan
% within TUG Kode 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 3.8% 96.2% 100.0%
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Lampiran 11.

SURAT-SURAT
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