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Lampiran 3. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

Petunjuk Umum: 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat. 
2. Isilah setiap pertanyaan dengan memilih salah satu jawaban benar atau salah terhadap 

pernyataan yang diberikan. 

3. Berikan tanda centang (√) pada kolom yang telah disediakan, benar di kiri dan salah 

di kanan. 

4. Isilah semua pertanyaan sesuai pengetahuan yang dimiliki, dilarang membuka 

buku, internet atau sumber informasi lainnya. 

5. Periksa kembali lembar kuesioner dan pastikan sudah menjawab semua pertanyaan. 

6. Kembalikan lembar kuesioner yang telah diisi kepada peneliti. 
 
 

A . Identitas Responden 
Nama : 
NIM : 
Jenis Kelamin : 

 

B. Pertanyaan pengetahuan mengenai American Society of Anesthesiologists 

Physical Status (ASAPS) 

 
Petunjuk: Berikanlah jawaban apakah pernyataan dibawah ini benar atau salah. 

Berikanlah tanda centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

NO PERNYATAAN Benar Salah 

1 ASAPS merupakan instrumen yang digunakan 

untuk menilai status fisik pasien sebelum 

dilakukan tindakan operasi-anestesi 

  

2 ASAPS diklasifikasikan menjadi 6 kelas   

3 Pasien dengan BMI ≥40 dikategorikan sebagai 
ASA V 

  

4 Pasien dengan gangguan sistemik ringan dan 

tanpa adanya batasan aktivitas fungsional 

dikategorikan sebagai ASA I 
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5 Pasien dengan multiple organ / system 
dysfunction dikategorikan sebagai ASA III 

  

6 Penentuan ASAPS pasien dilakukan oleh 
perawat 

  

7 Pasien mati batang otak yang organnya akan 

diambil untuk didonorkan dikategorikan sebagai 

ASA VI 

  

8 Pasien yang dinyatakan sehat dan tidak 
merokok dikategorikan sebagai ASA I 

  

9 Pasien dengan penyakit berat yang diperkirakan 

tidak akan selamat tanpa dilakukan tindakan 

operasi dikaterogikan 

sebagai ASA V 

  

10 Pasien dengan well-controlled hypertension 
dikategorikan sebagai ASA I 

  

11 Pasien dengan riwayat peminum alkohol 
dikategorikan sebagai ASA II 

  

12 Pasien dengan riwayat myocardial infarction 
(MI) < 3 bulan terakhir dikategorikan sebagai 

ASA IV 

  

13 Penambahan huruf E di akhir kelas ASAPS 

pasien menandakan pasien tersebut 
membutuhkan operasi emergensi 

  

14 Pasien dengan gangguan sistemik berat dengan 

keterbatasan fungsional dikategorikan sebagai 

ASA VI 

  

15 Pasien wanita dengan kondisi hamil 
dikategorikan sebagai ASA II 

  

16 Pasien dengan kondisi end stage renal disease 

(ESRD) yang tidak menjalani hemodialisis 

secara teratur dikategorikan sebagai ASA IV 

  

17 ASAPS merupakan instrumen yang hanya 
berlaku di Indonesia 

  

18 Pasien dengan riwayat diabetes melitus yang 
tidak terkontrol dikategorikan sebagai ASA III 
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19 Pasien dengan gangguan sistemik berat yang 

mengancam jiwa dikatergorikan sebagai ASA 
VI 

  

20 Penilaian terhadap ASAPS pasien sebelum 

operasi bertujuan untuk memperkirakan risiko 

morbiditas dan mortalitas perioperative 

  



 

Lampiran 4. Data Induk 
 

 
No Pernyataan Kisi-Kisi Kuisioner 

Benar Salah 

 
 

 

ASAPS merupakan instrumen 
yang digunakan untuk 

1 meniklai status fisik pasien 
sebelum dilakukan tindakan 
operasi-anestesi 

 
Fungsi ASAPS, 87 93,55 6 6,45 

Favorable 

2 ASAPS diklasifikasikan 
menjadi 6 kelas 

3 Pasien dengan BMI ≥40 
dikategorikan sebagai ASA V 
Pasien dengan gangguan 
sistemik ringan dan tanpa 

Klasifikasi ASAPS, 
Favorable 

Klasifikasi ASAPS, 
Unfavorable 

 
Klasifikasi ASAPS, 

81 87,10 12 12,90 
 

44 47,31 49 52,69 

4 adanya batasan aktivitas 
fungsional dikategorikan 
sebagai ASA I 
Pasien dengan multiple 

Unfavorable 28 30,11 65 69,89 

organ/system dysfunction 
5 dikategorikan sebagai ASA 

III 

Klasifikasi ASAPS, 
Unfavorable 17 18,28 76 81,72 

6 Penentuan ASAPS pasien 
dilakukan oleh perawat 
Pasien mati batang otak yang 

7 organnya akan diambil untuk 
didonorkan dikategorikan 
sebagai ASA VI 
Pasien yang dinyatakan sehat 

Fungsi ASAPS, 
Unfavorable 

 
Klasifikasi ASAPS, 

Favorable 

 
Klasifikasi ASAPS, 

66 70,97 27 29,03 
 
 

66 70,97 27 29,03 

8 dan tidak merokok 
dikategorikan sebagai ASA I 
Pasien dengan penyakit berat 
yang diperkirakan tidak akan 

9 selamat tanpa dilakukan 
tindakan operasi 
dikategorikan sebagai ASA V 
Pasien dengan well- 

 
dikategorikan sebagai ASA I 

Favorable 78 83,87 15 16,13 

 
Klasifikasi ASAPS, 78 83,87 15 16,13 

Favorable 
 
 

Klasifikasi ASAPS, 

 
 

dikategorikan sebagai ASA II 
 

myocardial infarction (MI)<3 Favorable 

 N  % N  % 

10 controlled hypertension Unfavorable 31 33,33 62 66,67 

Pasien dengan riwayat Klasifikasi ASAPS, 
11 peminum alkohol Favorable 70 

 
75,27 

 
23 

 
24,73 

12 Pasien dengan riwayat Klasifikasi ASAPS, 73 78,49 20 21,51 

 



 

 
 

bulan terakhir dikategorikan 
sebagai ASA IV 



 

 
 



 

 

 
 
 
 



 

 
 
 



 

 

 
 
 



 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
 



 

Lampiran 6. Surat Rekomendasi Etik 
 


