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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 
 
Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Salam sejahtera Bapak/Ibu. Saya dr. Andi Amirah Shaleha Junaedi yang 
akan melakukan penelitian tentang EFEKTIVITAS VIRTUAL REALITY 
EXERGAME TERHADAP AKTIVITAS FISIK DAN KEBUGARAN PADA LANJUT 
USIA, kami bermaksud mengikutsertakan anda sebagai subyek pada penelitian 
ini. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektivitas virtual 
reality exergame menggunakan permainan Nintendo Switch Ring Fit Adventure 
dan senam aerobik KEMENKES terhadap aktivitas fisik dan kebugaran pada lanjut 
usia, khususnya di Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
pengetahuan tentang efektivitas virtual reality exergame dan latihan senam 
aerobik KEMENKES untuk meningkatan aktivitas fisik dan kebugaran fisik 
sehingga meningkatkan kualitas hidup pada populasi lansia. 

Adapun kriteria partisipan yang akan diikutsertakan dalam penelitian ini 
adalah pria atau wanita berusia > 60 tahun, mampu menonton televisi dengan atau 
tanpa kacamata dari jarak 2 meter, mampu memahami perintah dengan baik, dan 
tidak memiliki penyakit berat atau rasa nyeri yang dapat mengganggu kemampuan 
dalam melakukan latihan. Adapun kelompok penelitian akan dibagi menjadi dua 
kelompok yaitu kelompok perlakuan berupa latihan aerobik berbasis virtual reality 
exergame dan kelompok kontrol berupa latihan senam aerobik KEMENKES. 
Partisipan akan diacak ke dalam kelompok penelitian, sehingga partisipan akan 
masuk kelompok perlakuan atau kontrol. 

Penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak/Ibu, bersifat sukarela, 
dan Bapak/Ibu dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa mengurangi hak 
mendapatkan pelayanan kesehatan. Adapun apabila partisipan menyetujui untuk 
ikut pada penelitian, maka Bapak/Ibu diharapkan mengikuti prosedur penelitian ini 
sampai selesai. 

Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu Pertama 
berupa wawancara (identitas, tempat dan tanggal lahir, umur, alamat, status 
pernikahan dan pekerjaan, riwayat aktivitas fisik dan berolahraga dalam 3 bulan 
terakhir, riwayat penyakit dan penggunaan obat rutin, riwayat tindakan operasi, 
kemampuan menonton tv dalam jarak 2 meter dengan atau tanpa kacamata serta 
ketergantungan terhadap kursi roda); pemeriksaan fisik (meliputi tanda-tanda 
vital berupa tedominan darah, nadi, laju pernafasan, suhu, dan saturasi oksigen 
dan pemeriksaan status nutrisi partisipan yang meliputi berat badan, tinggi badan, 
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dan indeks massa tubuh. Pemeriksaan ini akan dilakukan pada awal sebelum dan 
setelah latihan baik kelompok perlakuan maupun kontrol selama 6 minggu); 
pemeriksaan tambahan dan pengisian kuesioner (aktivitas fisik keseharian 
partisipan menggunakan kuesioner International Physical Activity Questioner 
(IPAQ) – Short Form Versi Indonesia; ketahanan otot tungkai bawah melalui 30 
second-sit-to-stand test. Pengukuran dilakukan berdasarkan jumlah siklus duduk 
berdiri dalam waktu 30 detik; kekuatan otot tangan menggunakan spring-type 
dynamometer dengan menggenggam secara kuat alat tersebut sesuai 
kemampuan partisipan pada tangan dominan maupun non-dominan sebanyak tiga 
kali; fleksibilitas atau luas gerak sendi melalui pemeriksaan chair-sit-and-reach 
test. Partisipan diminta untuk menggapai jari kaki menggunakan tangan dengan 
posisi duduk di tepi kursi dan kaki lurus kedepan; dan  komposisi tubuh 
menggunakan alat bioimpedance analysis (BIA) berupa massa lemak tubuh (body 
fat) dan massa bebas lemak (fat-free mass) yang mencakup otot dan tulang. 
Pemeriksaan ini akan melengkapi lembar khusus untuk pemeriksaan komposisi 
tubuh). Pemeriksaan tambahan ini dilakukan sebelum dan setelah latihan baik 
kelompok perlakuan maupun kontrol selama 6 minggu. 

Selanjutnya, partisipan akan dilakukan pemeriksaan tambahan lainnya pada 
penelitian ini berupa : MOCA-Ina (pemeriksaan fungsi kognitif menggunakan 
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) - versi Indonesia diawal sebelum 
dilakukan latihan baik kelompok perlakuan maupun kontrol; Borg Scale 
(pemeriksaan untuk mengukur tingkat intensitas aktivitas fisik menggunakan skala 
Borg sebelum dan setelah setiap dilakukan latihan baik kelompok perlakuan 
maupun kontrol); dan USG diafragma dan otot quadriceps mengukur ketebalan 
otot diafragma dan otot quadriceps menggunakan alat USG sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi. 

Kedua, berupa protokol pre-exercise/pre-latihan. Partisipan melakukan 
protokol pre-exercise yang terdiri dari snon-dominanning faktor risiko dan 
kontraindikasi dan uji latih jalan 6 menit pada hari pertama. Selanjutnya pada hari 
kedua pengenalan mengenai penjelasan penggunaan alat dan pakaian yang 
disarankan digunakan saat latihan. Protokol pre-exercise ini akan dilakukan hanya 
satu kali di awal sebelum intervensi. Penjelasan pengenalan alat virtual reality 
exergame – Nintendo Switch Ring Fit Adventure pada kelompok perlakuan dan 
video latihan senam aerobik lansia pada kelompok kontrol.  

Ketiga, pada hari latihan. Partisipan menggunakan baju kaos dan celana 
olahraga yang nyaman dan tidak ketat, juga sepatu olahraga yang nyaman dan 
tidak licin. Sebelum dilakukan latihan, partisipan pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol akan melakukan pemanasan terlebih dahulu selama 10 menit 
dengan mengikuti instruktur/video. Begitupun setelah melakukan latihan, 
partisipan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol akan melakukan 
pendinginan selama 10 menit mengikuti instruktur/video. 

Setelah itu, kelompok perlakuan berpartisipasi dalam latihan VR exergame 
menggunakan Nintendo Switch dengan permainan Ring Fit Adventure dengan 
durasi yang berbeda tiap sesinya di ruangan yang tenang pada bidang yang datar 
tanpa ada tangga, tidak licin dan tidak ada rintangan. Selama Latihan berlangsung 
peneliti akan memantau gejala efek samping intervensi yang mungkin dialami 
partisipan. Jika ada partisipan merasakan gejala efek samping intervensi berupa 
cybersickness (fatigue, sakit kepala, mual, susah fokus, berkeringat, atau pusing) 
maka latihan akan dihentikan dan partisipan akan diberikan penanganan awal 
sesuai gejala yang dialami. Jika gejala hilang setelah penanganan awal diberikan, 
partisipan diperbolehkan untuk melanjutkan latihan. Namun bila gejala bertahan 
selama 30 menit setelah penanganan awal diberikan, maka partisipan akan 
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dibawa ke pelayanan kesehatan terdekat oleh peneliti. Latihan pada kelompok 
intervensi diberikan selama 6 minggu akan dilakukan 3x latihan/minggu. 

Pada kelompok kontrol akan melakukan latihan konvensional 
menggunakan prosedur senam aerobik yang akan diawasi oleh seorang dokter. 
Dokter akan mengawasi latihan yang dilakukan oleh partisipan pada kelompok 
kontrol. Latihan pada kelompok kontrol diberikan selama 6 minggu akan dilakukan 
3x latihan/minggu. 

Pemantauan kepatuhan latihan termasuk keluhan sebelum, selama, dan 
setelah latihan, serta pemantauan tingkat intensitas sebelum dan setelah latihan 
setiap sesi berdasarkan heart rate reserved/detak jantung dan RPE akan dicatat 
dalam logbook. Pemantauan ini dilakukan pada kedua kelompok perlakuan dan 
kontrol. 

Keempat, setelah sesi latihan berakhir pada minggu ke-6 akan dilakukan 
pengambilan data kembali seperti yang dilakukan saat sebelum latihan baik 
kelompok perlakuan maupun kontrol pada keesokan harinya.  

Kami menyadari bahwa dengan mengikuti penelitian ini maka partisipan 
akan mengorbankan waktu dan tenaga, sehingga kami akan memberikan 
kompensasi untuk hal tersebut dengan memberikan konsumsi pada setiap sesi 
setelah latihan. Selama melakukan latihan ini, anda mungkin akan merasakan 
lelah sebagai efek samping namun kami akan memberikan waktu yang cukup 
untuk periode istirahat. Latihan ini memerlukan pemantauan oleh peneliti dan 
dapat menyebabkan efek samping latihan, sehingga peneliti akan bertanggung 
jawab penuh untuk hal tersebut.  Estimasi waktu yang dibutuhkan setiap 
pertemuan (sesi latihan) akan meningkat setiap minggu yaitu 40 – 60 menit. 
Sedangkan estimasi waktu secara keseluruhan untuk semua rangkaian penelitian 
mulai dari wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan tambahan, hingga 
latihan adalah 20 jam. 

Biaya penelitian ini akan ditanggung oleh dokter yang melakukan penelitian 
dan tidak dibebankan pada anda. Kami menjamin kerahasiaan semua data pada 
penelitian ini. Semua hasil pemeriksaan yang terkait dengan penelitian ini akan 
disampaikan kepada anda secara terbuka. 

Kami sangat mengharapkan partisipasi anda, dengan bersedia untuk ikut 
dalam penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap anda 
dapat memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan tertulis. 

Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti 
dengan baik, anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. Terima 
kasih. 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian  

Nama   : Andi Amirah Shaleha Junaedi  

Alamat  : Perumahan Phinisi Nusantara Residence Blok B No. 5 

No. Telepon  : 081241493400 

Penanggung Jawab Medis  

Nama  : dr. Melda Warliani, Sp.KFR,K.R.(K) 

Alamat  : Jl. Sungai Saddang I No.28 Makassar 

No. HP : 0818625715  
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Lampiran 3 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan  :  

Pendidikan Terakhir : 

Alamat   :  

No. HP  : 

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan 

setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya 

berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 

belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 

keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini 

menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

      NAMA  TANDA TANGAN  TANGGAL 

Partisipan…………….        ………… ………….  …………….. 

Saksi...…………….  …………………….  …………….. 
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(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu 

untuk partisipan berikut : 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  

 

 

Penanggung Jawab Penelitian :                 Penanggung Jawab Medis : 

Nama  :  Andi Amirah Shaleha Junaedi        dr. Melda Warliani, Sp.KFR,K.R.(K) 

Alamat : Perumahan Phinisi Nusantara        Jl. Sungai Saddang I No.28 Makassar 

              Residence Blok B No.5 

Tlp       : 081241493400.                               0818625715  
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Lampiran 4 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 
 

 

LEMBAR SKRINING 

EFEKTIVITAS VIRTUAL REALITY EXERGAME TERHADAP AKTIVITAS FISIK 

DAN KEBUGARAN PADA LANJUT USIA 

Tanggal pengambilan data :………………….. 

 

A. IDENTITAS PARTISIPAN 

1. Nama responden : 

2. Tanggal lahir  : 

3. Jenis kelamin  : 

4. Alamat lengkap : 

5. Nomor telepon  : 

6. Agama   : Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu 

7. Pendidikan  : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT 

8. Pekerjaan  : Bekerja / tidak bekerja 

9. Jenis pekerjaan :  

 

B. PEMERIKSAAN FISIK  

Berat badan  :  kg 

Tinggi badan  :  kg 

IMT   :  kg/m2 

Tedominan darah :  mmHg 

Nadi   :  kali/menit 

Pernapasan  :  kali/menit 

Suhu   :  oC 

SpO2   : 

 

C. RIWAYAT PARTISIPAN 

1. Penyakit yang diderita saat ini : ADA/TIDAK  

Jika ada 

a. Onset penyakit   : 

b. Obat yang dikonsumsi  : 

2. Riwayat tindakan operasi  : 

3. Mampu menonton televisi dari jarak 2 meter dengan atau tanpa kacamata 

YA / TIDAK 
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4. Menggunakan kursi roda untuk mobilisasi: YA/TIDAK 

 

D. KRITERIA INKLUSI 

Kriteria Inklusi Ya Tidak 

1. Bersedia mengikuti penelitian   

2. Berusia > 60 tahun   

3. Mampu menonton televisi dengan atau tanpa kacamata 

dari jarak 2 meter 

  

4. Tidak ada gangguan kognitif   

5. Mampu menulis dan membaca   

 

E. KRITERIA EKSKLUSI 

Kriteria Ekklusi Ya Tidak 

1. Penyakit akut   

2. Penyakit gagal jantung kongestif   

3. Hipertensi tidak terkontrol   

4. Mengalami patah tulang atau riwayat pembedahan 

dalam 6 bulan terakhir 

  

5. Sedang dalam daftar tunggu tindakan operasi ortopedi   

6. Infark miokard atau stroke dalam 6 bulan terakhir   

7. Ketergantungan terhadap kursi roda   

8. Gangguan pendengaran dan penglihatan yang berat   

9. Gangguan neuromuskuloskeletal yang mengganggu 

kemampuan untuk melakukan latihan 

  

 

F. KRITERIA DROP OUT 

Kriteria Drop Out Ya Tidak Ket. 

1. Partisipan meninggal    

2. Partisipan mengikuti latihan <3 kali selama 2 

minggu berturut-turut 

   

3. Partisipan menolak untuk melanjutkan sesi latihan    

4. Partisipan mengalami salah satu gejala dari efek 

samping latihan intervensi/cybersickness selama 

2x sesi latihan berturut-turut 

   

5. Partisipan mengalami gangguan hemodinamik 

dan neurologis saat latihan 
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     PEMERIKSA 

 

 

 

 

                                                                      (  __________ ) 
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Lampiran 5 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

LEMBAR PEMERIKSAAN TAMBAHAN 

 

1. Montreal Cognitive Assessment (MOCA)-Ina 
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2. Borg Scale 

 

 

USAHA SESAK KAKI LELAH 

6 0 tidak ada 0 tidak ada 

7 sangat, sangat mudah 0,5 tidak nyata 0,5 tidak nyata 

8 1 sangat ringan 1 sangat ringan 

9 sangat mudah 2 ringan 2 ringan 

10 3 sedang 3 sedang 

11 ringan 4 sedikit berat 4 sedikit berat 

12 5 berat 5 berat 

13 sedikit berat 6 6 

14  7 sangat berat 7 sangat berat 

15 berat 8  8  

16 9 9 

17 sangat berat 10 sangat, sangat berat 10 sangat, sangat berat 

18   

19 sangat, sangat berat   

20 tidak tertahankan tidak tertahankan tidak tertahankan 

 

 

3. Uji Jalan (6MWT) 

Lembar Pemeriksaan 6MWT 

 

Nama   : _________       

Pemeriksa : _________    

Tanggal : _________   

 

Jenis Kelamin:   [ L ]   /  [ P ] 

Usia  : ____  

Ras  : ____  

Tinggi badan : ____ meter  

Berat badan : ____ kg  

 

Obat yang dikonsumsi sebelum pemeriksaan (dosis dan waktu) : _________ 

 

 Awal pemeriksaan Akhir pemeriksaan 

Waktu   

Tedominan darah   

Denyut nadi   

Sesak (Borg scale)   

Usaha (Borg scale)   

Kaki lelah (Borg scale)   

SpO2   
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• Berhenti sebelum 6 menit ?  

   [   ] Tidak    

   [   ] Ya, alasan.  : ________________________________________ 

 

• Penggunaan oksigen selama pemeriksaan: 

   [   ] Tidak    

   [   ] Ya, flow ______ L/min, tipe _____ 

 

• Keluhan lain setelah pemeriksaan : 

 [   ] Angina         [   ] Pusing       [   ] Nyeri pada panggul, lutut, dan betis 
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Jumlah putaran  : ______ kali 

Jumlah sisa putaran akhir : ______ meter 

 

Total jarak dalam 6 menit : ______ meter 

Jarak prediksi   : ______ meter 

Prediksi persentase  : ______ % 

 

Komentar   : 

 

Interpretasi   :  
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Lampiran 6 

 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

FORM UJI 

 

I. KUESIONER 

 

International Physical Activity Questioner (IPAQ) – Short Form 

 Versi Indonesia  

 

IDENTITAS PARTISIPAN 

Nama responden : 

Tanggal lahir  : 

Jenis kelamin  : 

Alamat lengkap : 

Nomor telepon : 

Agama   : Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu 

Pendidikan  : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT 

Pekerjaan  : Bekerja / tidak bekerja 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

Berilah tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dan isilah jawaban isian 

sesuai dengan keadaan anda yang sebenarnya. Tidak ada jawaban benar ataupun 

salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya, yaitu 

berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran anda. Semua 

pertanyaan dan pernyataan dijawab sesuai urutan di kuisioner. 

 

KUISIONER IPAQ 

 

Peneliti tertarik untuk mencari tahu tentang jenis kegiatan fisik yang 

dilakukan orang sebagai bagian dari kehidupan sehari-hari. Pertanyaan-

pertanyaan akan bertanya kepada Anda tentang waktu yang Anda habiskan untuk 

aktif secara fisik dalam 7 hari terakhir. Jawab setiap pertanyaan bahkan jika Anda 

tidak menganggap diri Anda sebagai orang yang aktif. Tolong pikirkan kegiatan 

yang Anda lakukan di tempat kerja, sebagai bagian dari pekerjaan rumah dan 

halaman Anda, untuk pergi dari satu tempat ke tempat lain, dan di waktu luang 

Anda untuk rekreasi, olahraga atau olahraga. 
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Pikirkan tentang semua aktivitas berat yang Anda lakukan dalam 7 hari 

terakhir. Aktivitas fisik yang berat mengacu pada aktivitas yang membutuhkan 

upaya fisik yang keras dan membuat Anda bernapas lebih keras dari biasanya. 

Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang Anda lakukan   setidaknya 10 menit setiap 

kalinya. 

 

 

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik yang kuat 

seperti mengangkat berat, menggali, aerobik, atau bersepeda cepat? 

  hari per minggu 

 

 Tidak ada aktivitas fisik yang kuat → lanjut ke pertanyaan 3 

 

2. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik yang kuat dalam sehari? 

  jam per hari 

 

 menit per hari 

 

Tidak tahu / tidak yakin 

 

Pikirkan semua aktivitas sedang yang anda lakukan dalam 7 hari terakhir. 

Aktivitas sedang mengacu pada aktivitas yang membutuhan upaya fisik sedang 

dan membuat anda bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang 

aktivitas fisik yang anda lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik sedang 

seperti membawa beban ringan, bersepeda secara teratur, atau bermain 

tenis ganda? Jangan termasuk berjalan. 

  hari per minggu 

 

 

Tidak ada aktivitas fisik sedang → lanjut ke pertanyaan 5 

 

4. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang sehari ? 

 Jam per hari 

       Menit per hari 

 

Tidak tahu/ tidak yakin 

 

Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari 

terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk bepergian 

dari satu tempat ke tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang telah Anda lakukan 

semata-mata untuk rekreasi atau berolahraga. 
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5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama 10 

menit ? 

   hari per minggu 

 

 Tidak ada berjalan →  lanjut ke pertanyaan nomor 7 

 

6. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan selama    

satu hari? 

  jam per hari 

             menit per hari  

 

Tidak tahu/ tidak yakin 

 

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk 

duduk di hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan di 

tempat kerja, di rumah, saat melakukan kursus dan selama waktu luang. Ini 

mungkin termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk di meja, mengunjungi 

teman, membaca, atau duduk atau berbaring untuk menonton televisi. 

 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk 

duduk di hari kerja? 

  jam per hari 

 menit per hari  

 

Tidak tahu/ tidak yakin 

 

 

II. KOMPOSISI TUBUH  

 

Nama  :  

Jenis Kelamin : L / P  

Umur  : tahun  

TB : cm   

IMT  :      kg/m2 

 

Layanan  Nilai Normal Hasil 

Berat Badan  BBA :  

 

Massa 

Lemak 

 

 

Umur 

(thn) 

5-17 17-40 > 40  

Pria 11-20 8-19 11-24  

Wanita 17-30 17-32 23-35  

 

Massa 

Otot 

 Umur (thn) 20-39 40-69 60-79  

Pria 75-89 % 73-86% 70-84 %  

Wanita 63-75.5% 62-73.5% 60-72.5%  
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Layanan  Nilai Normal Hasil 

 

 

 

Massa 

Tulang 

 

 

 

Pria 

< 65 kg 65-95 kg > 95 kg  

2.65 kg 3.29 kg 3.69kg  

 

Wanita 

<50 kg 50-75 kg >75 kg  

1.95 kg 2.40 kg 2.95 kg  

BMI    

 

Tujuan Untuk mengukur komposisi tubuh berupa jaringan lemak (total 

body fat) dan jaringan bebas lemak dalam tubuh (fat-free mass) 

yaitu massa otot dan massa tulang. 

Alat yang 

dibutuhkan 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) merk Tanita BC 730 

Cara 

pemeriksaan 

1. Pertama, menyalakan alat BIA, kemudian masukan umur, 

berat badan, tinggi badan, dan jenis kelamin.  

2. Setelah itu berdiri diatas alat. Tekan tombol memulai 

pengukuran dan tunggu beberapa saat untuk melihat 

hasilnya.  

3. Bandingkan hasil pengukuran yang di dapat dengan nilai cut-

off (nilai yang direkomendasikan dalam manual) dan lalu catat 

hasil pengukuran pada kolom hasil komposisi tubuh 

Interpretasi Disesuaikan dengan hasil pengukuran dan manual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) merk Tanita BC 730 

 

 

III. Handgrip Dynamometer  

 

Nama  :  

Jenis Kelamin : L / P  
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   Umur         :     tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Electronic hand dynamometer merk CAMRY ISO 9001 model EH101 

 

 

Nilai Handgrip Dynamometer 

 

IV. 30 Second Sit to Stand  

 

Nama  :  

Jenis Kelamin : L / P  

   Umur         :     tahun 

 

Tujuan Untuk mengukur ketahanan otot tungkai bawah. 

 

Tujuan Untuk mengukur kekuatan genggaman otot pada tangan 

dominan dan non dominan. 

Alat yang 

dibutuhkan 

Electronic hand dynamometer merk CAMRY ISO 9001 

model EH101 

Cara 

pemeriksaan 

1. Pertama, menyalakan alat, lalu sesuaikan settingan 

pada alat berupa jenis kelamin dan  usia. 

2. Posisi kan partisipan untuk berdiri, lalu menekuk siku 

90 derajat, dan menggenggam handgrip dynamometer 

menggunakan tangan dominan/non-dominan. 

3. Pengukuran dilakukan sebanyak  tiga kali sekuat 

mungkin dengan menahan napas selama 5 detik, dan 

istirahat 15 detik untuk jeda tiap pengukuran agar 

mencegah kelelahan.  

4. Ukuran tertinggi (dalam kilogram) dari tangan 

dominan/non-dominan yang akan dicatat 

Interpretasi Data yang terukur dalam bentuk kg dan disesuaikan hasil 

pengukuran dengan manual 

           



 

 128 

Metode dan Alat  

yang dibutuhkan 

• 30 second sit to stand  

• Stopwatch 

• Kursi standar 

Cara 

pemeriksaan 

1. Pemeriksaan ini menggunakan kursi yang memiliki 

sandaran, tanpa sandaran tangan, dudukan kursi yang 

keras, dan panjang kaki kursi dapat diatur.  

2. Partisipan diinstruksikan untuk duduk di tengah kursi 

dan tinggi kursi akan disesuaikan dengan tinggi tulang 

fibula/tulang betis partisipan (17 inchi) 

3. Partisipan diinstruksikan untuk melipat kedua tangan di 

depan dada (silangkan pada pergelangan tangan), 

memastikan kedua telapak kaki menyentuh lantai pada 

posisi netral dengan pinggul dan lutut dalam posisi 

fleksi/tekuk 90 derajat.  

4. Partisipan duduk dengan posisi tegak dan diinstruksikan 

memulai siklus duduk berdiri setelah diberi aba-aba 

“mulai”.  

5. Siklus akan dihitung saat partisipan posisi duduk ke 

berdiri tegak dan kembali duduk.  

6. Pengukuran hasil akan berdasarkan jumlah siklus 

duduk berdiri dalam waktu 30 detik yang akan 

digunakan. 

Interpretasi Data terukur dalam bentuk jumlah repetisi selama 30 detik 

(kali/30 detik) 

 

 

 
 

Gambar 3. Contoh kursi untuk pemeriksaan sit to stand  

 

Nilai 30 second sit to stand  
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V. Chair Sit and Reach Test 

 

Nama  :  

Jenis Kelamin : L / P  

   Umur         :     tahun 

 

Tujuan Untuk mengukur fleksibilitas sendi dalam luas gerak sendi 

Metode dan Alat  

yang dibutuhkan 

• Kursi  

• Penggaris 

Cara 

pemeriksaan 

1. Partisipan diinstruksikan untuk duduk di tepi kursi 

dengan posisi kaki pertama tetap menapak di lantai dan 

kaki lainnya diregangkan ke depan dengan lutut lurus, 

tumit menempel di lantai dengan posisi ankle neutral 90 

derajat.  

2. Partisipan diinstruksikan untuk menarik napas dan 

kemudian menghembuskan napas sambil menggapai 

jari-jari kaki dengan menekuk pinggul, dengan lutut lurus, 

dan genggaman ditahan selama 2 detik.  

3. Skor dicatat menggunakan penggaris yang sejajar 

dengan tulang tibia, bagian tengah jari kaki mewakili skor 

"nol".  

4. Jangkauan yang lebih pendek dari jari-jari kaki 

dicatat sebagai nilai minus, dan jangkauan yang lebih 

panjang dari jari-jari kaki dicatat sebagai nilai plus. 

Interpretasi Data terukur dalam bentuk jarak antara jari tangan dan jari 

tengah kaki berupa plus (jarak tangan melebihi jari tengah 

kaki) ; nol (jika jari tangan menggapai jari tengah kaki); dan 

negatif (jika  terdapat jarak antara jari tangan dengan jari 

kaki) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.  Posisi tubuh dan cara pengukuran chair sit and reach test  

 

 

Nilai chair sit and reach test  

 

 

 

☺ TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASINYA ☺ 

________________________________________________________________ 
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Lampiran 7 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

 EFEK SAMPING (ADVERSE EVENT) INTERVENSI 

Simulator Sickness Questionnaire 

 

1. Apakah anda merasa mual saat ini ? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Berikan tanda “X” sesuai tingkat keparahan setiap gejala berikut : 

 

No. Gejala 

Berat Gejala 

Nausea 
Gangguan 

Okulomotor 
Disorientasi 

1 Tidak nyaman secara 

umum 

   

2 Fatigue   

3 Sakit kepala  

4 Mata lelah/ eye strain  

5 Susah untuk fokus   

6 Peningkatan salivasi    

7 Berkeringat  

8 Mual   

9 Susah untuk 

konsentrasi 

   

10 Kepala terasa berat    

11 Penglihatan kabur   

12 Pusing saat mata 

terbuka 

  

13 Pusing saat mata 

tertutup 

 

14 Vertigo  

15 Stomach Awareness   

16 Bersendawa  

Total    

"Stomach awareness" istilah yang digunakan untuk menunjukkan perasaan tidak 

nyaman/ rasa mual yang singkat. 
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Interpretasi berat gejala : 

0 : Tidak ada  keluhan 

1 : ringan 

2 : sedang 

3 : berat
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Lampiran 8 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

 
KRITERIA KONTRAINDIKASI LATIHAN DAN  

INDIKASI TERMINASI LATIHAN 
 

Kontraindikasi Latihan Absolut 

• Angina tidak stabil 

• Disritmia jantung yang tidak terkontrol menyebabkan gejala gangguan 
hemodinamik 

• Gagal jantung simptomatik yang tidak terkontrol 

• Kejadian kardiovaskular akut atau dicurigai (termasuk stenosis aorta berat, 
emboli paru atau infark, miokarditis, perikarditis, atau pembedahan 
aneurisma) 

• Infeksi sistemik akut, disertai demam, nyeri badan, atau pembengkakan 
kelenjar getah bening 

• Perubahan signifikan baru-baru ini pada EKG istirahat yang menunjukkan 
iskemia, infark miokard, atau kejadian jantung akut lainnya 

 

Kontraindikasi Latihan Relatif 

• Diketahui penyakit jantung signifikan (termasuk stenosis koroner utama 
non-dominan, penyakit katup stenotis sedang, kardiomiopati hipertrofik, 
blok atrioventrikular derajat tinggi, aneurisma ventrikel) 

• Hipertensi arteri berat (tedominan darah sistolik >200 mmHg atau 
tedominan darah diastolik >110 mmHg) saat istirahat 

• Takidisritmia atau bradidisritmia 

• Kelainan elektrolit 

• Penyakit metabolik yang tidak terkontrol 

• Penyakit menular kronis 

• Gangguan mental atau fisik yang menyebabkan ketidakmampuan untuk 
berolahraga dengan aman 

 

Indikasi Absolut Terminasi Latihan 

• Penurunan tedominan darah sistolik >10 mmHg dari nilai awal meskipun 
ada peningkatan beban kerja bila disertai bukti iskemia lainnya 

• Angina sedang (>2/4) 

• Meningkatnya gejala sistem saraf 

• Tanda-tanda perfusi buruk 

• Keinginan subjek untuk berhenti 

• Kesulitan teknis dengan peralatan pemantauan 

• Takikardia ventrikel berkelanjutan 
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Indikasi Absolut Terminasi Latihan 

• Elevasi ST (+ 1,0 mm) pada sadapan tanpa gelombang Q diagnostik 

 

Indikasi Relatif Terminasi Latihan 

• Penurunan tedominan darah sistolik >10 mmHg dari nilai awal meskipun 
terjadi peningkatan beban kerja tanpa adanya bukti iskemia lainnya 

• Meningkatnya nyeri dada 

• Respon hipertensi (tedominan darah sistolik >250 mmHg atau tedominan 
darah diastolik >115 mmHg) 

• Kelelahan, sesak napas/mengi, kram kaki, atau klaudikasio 

• Perubahan ST atau QRS seperti depresi ST berlebihan (depresi segmen 
ST >2 mm)* 

• Aritmia selain takikardia ventrikel berkelanjutan (termasuk kontraksi 
ventrikel prematur multifokal (PVC), triplet PVC, takikardia 
supraventrikular, blok jantung, atau bradiaritmia) 

• Terjadinya bundle-branch block atau keterlambatan konduksi 
intraventrikular yang tidak dapat dibedakan dengan takikardia ventrikel 
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Lampiran 9 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 
 

LOG BOOK PEMANTAUAN LATIHAN 
 

Minggu ke - ....... 
 

Tanggal 
Aktivitas 
(misalnya 
: latihan)  

Detail 
aktivitas 

(durasi,jarak) 

Kondisi 
sebelum 
latihan 

Kondisi 
setelah 
latihan 

Keterangan 

   • Keluhan 
 
 
 

• Tedominan 
Darah 

 
 

• Nadi 
 

 

• SpO2 
 
 

• Skala Borg 
 

• Keluhan 
 
 
 

• Tedominan 
Darah 

 
 

• Nadi 
 

 

• SpO2 
 
 

• Skala Borg 

 

   • Keluhan 
 
 
 

• Tedominan 
Darah 

 
 

• Nadi 
 

 

• SpO2 
 
 

• Skala Borg 
 

• Keluhan 
 
 
 

• Tedominan 
Darah 

 
 

• Nadi 
 

 

• SpO2 
 
 

• Skala Borg 
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Tanggal 
Aktivitas 
(misalnya 
: latihan)  

Detail 
aktivitas 

(durasi,jarak) 

Kondisi 
sebelum 
latihan 

Kondisi 
setelah 
latihan 

Keterangan 

   • Keluhan 
 
 
 

• Tedominan 
Darah 

 
 

• Nadi 
 

 

• SpO2 
 
 

• Skala Borg 
 

• Keluhan 
 
 
 

• Tedominan 
Darah 

 
 

• Nadi 
 

 

• SpO2 
 
 

• Skala Borg 
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Lampiran 10 
 
 
 

SYARAT ASISTEN PENELITIAN 
 

• Jobdesc : 
1. Membantu penelitian, seperti mendampingi peneliti utama dalam pemberian 

intervensi dan pengambilan data 
2. Mendampingi pemeriksaan pada pasien sebelum dan sesudah intervensi 

 
Jam kerja : WORK FROM OFFICE  
 

• Syarat : 
1. Dokter Umum 
2. Berperilaku baik, rajin, cepat tanggap dan cekatan 
3. Menguasai Ms.Office (Word, Excel, dan Power Point) 
4. Menguasai SPSS atau desain lebih diutamakan 
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Lampiran 11 
 

DOKUMENTASI KEGIATAN 
 
 
Pre intervensi (skrining) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kelompok Intervensi 
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Kelompok Kontrol 
 
 

 
 
 
 
Evaluasi Post Intervensi 
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