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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM TINDAKAN

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas kita mendapat rahmat dan
ridho Allah SWT. Saya dr. Andriany yang akan melakukan penelitian tentang

PERBANDINGAN AKURASI FINGER CIRCLE TEST DAN CALF
CIRCUMFERENCE TEST TERHADAP KEJADIAN SARKOPENIA PADA
WANITA LANSIA DI KOTA MAKASSAR

Kami bermaksud mengikutsertakan Anda sebagai subyek pada penelitian ini.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan finger circle test (tes
Lingkar jari) dan calf circumference test (tes mengukur Lingkar betis) terhadap
skrining sarkopenia pada wanita lansia khususnyadi Makassar. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai deteksi dini sarkopenia
sehingga meningkatkan kualitas hidup pada populasi lansia.
Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu:

1. Wawancara dan pemeriksaan fisik peserta

Peserta akan diwawancara mengenai identitas, tempat dan tanggal lahir,
umur, alamat, status pernikahan dan pekerjaan, riwayat aktivitas fisik dan
berolahraga dalam 3 bulan terakhir, riwayat penggunaan obat saat ini maupun
secara rutin, kondisi penyakit akut (lampiran 3). Kemudian dilanjutkan dengan
pemeriksaan fungsi kognitif dengan MMSE (Lampiran 4).

2. Pemeriksaan fisik
Peserta akan melakukan finger circle test (tes Lingkar jari), kemudian peserta akan
diukur calf circumference nya (Lingkar betis) menggunakan meteran, diukur hand
grip (kekuatan genggaman), tinggi badan, berat badan dan massa otot rangkanya

(lampiran 5).
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN PESERTA
SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Tempat Tanggal Lahir
Umur
Alamat
Status pernikahan
Pekerjaan
Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan
penjelasan, telah diberi kesempatan bertanya, dan pertanyaan saya telah
terjawab sepenuhnya dengan jelas serta saya telah memahami

sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang berjudul:

PERBANDINGAN AKURASI FINGER CIRCLE TEST DAN CALF
CIRCUMFERENCE TEST TERHADAP KEJADIAN SARKOPENIA PADA
WANITA LANSIA DI KOTA MAKASSAR

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini,
bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku
dalam penelitian ini, dan memberikan keterangan yang sebenarnya.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa

paksaan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL
Peserta ........cocooe. e i
SaKSi...oooiiies s i,
Identitas Peneliti
Nama : dr. Andriany
No. HP 085299403918
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Lampiran 3
LEMBAR SKRINING

PERBANDINGAN AKURASI FINGER CIRCLE TEST DAN CALF
CIRCUMFERENCE TEST TERHADAP KEJADIAN SARKOPENIA PADA
WANITA LANSIA DI KOTA MAKASSAR

A. IDENTITAS PESERTA

Nama responden
Tanggal lahir
Alamat lengkap
Nomor telepon :
Agama . Islam / Kristen / Katolik / Budha / hindu
Pendidikan terakhir : Tidak sekolah / SD /ISMP / SMA | PT
Status pernikahan :

NoghkwNE

Belum menikah
Menikah

Cerai hidup/ Cerai mati
8. Status pekerjaan :
Pensiunan (...), Jumlah jam kerja (...)
Dalam Seminggu

Ibu rumah tangga

9. Tempat tinggal saat ini

10. Status tempat tinggal

Tinggal sendiri

Tinggal bersama pasangan

Tinggal Bersama keluarga

B. RIWAYAT PESERTA

1. Penyakit yang diderita ini . Ada/tidak
Jika ada
a. Onset Penyakit
b. Obat yang dikonsumsi

2. Apakah terdapat gangguan pendengaran
YA/TIDAK

3. Apakah terdapat gangguan bicara yang berat
YA/TIDAK

C. KRITERIA INKLUSI

Kriteria Inklusi Ya Tidak

1. Wanita lanjut usia Ibu rumah tangga atau wanita
lanjut usia pensiunan pekerja yang berusia > 60 tahun

2. Bersedia mengikuti penelitian

3. Berdomisili di kota Makassar
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D. KRITERIA EKSKLUSI

Kriteria Eksklusi Ya Tidak

1. Gangguan kognitif (Skor MMSE < 23)

2. Gangguan pendengaran dan/atau gangguan bicara
sehingga sulit untuk berkomunikasi

3. Peserta dengan penyakit kronis seperti gagal jantung,
menggunakan pace maker gagal ginjal kronik stadium
akhir, atau keganasan, peserta dengan edema, tirah
baring dalam waktu lama.

4. Peserta dengan kelainan ekstremitas bawah yang
Mengakibatkan perbedaan besar pada kaki kanan dan kiri

Lampiran 4

PEMERIKSAAN MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Nilai
Maksimal

Nilai

Keterangan

ORIENTASI

Sekarang ini (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari)
apa?

Kita berada dimana? (negara), (provinsi), (kota),
(rumah sakit), (lantai/kamar)

REGISTRASI

Pewancara menyebutkan nama 3 buah benda : satu
detik setiap benda. Kemudian pasien disuruh
mengulangi nama ketiga objek tadi. Berilah nilai 1 untuk
tiap nama objek yang disebutkan benar. Ulangi lagi
sampai pasien menyebut dengan benar. Ulangi lagi
sampai pasien menyebut dengan benar: (bola, kursi,
buku). Hitunglah jumlah percobaan dan catatlah

ATENSI DAN KALKULASI

Pengurangan 100 dengan 7. Nilai 1 untuk setiap
jawaban yang benar. Hentikan setelah 5 jawaban, atau
eja secara terbalik kata “W A H'Y U” (Nilai diberi pada
huruf yang benar sebelum kesalahan; missal: U Y A H
W = 2 nilai)

MENGENAL KEMBALI

Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama objek di atas
tadi. Berikan nilai q untuk tiap jawaban yang benar

BAHASA
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Apakah nama benda ini? Perlihatkanlah pensil atau
arloji

Pasien disuruh mengulangi kalimat berikut : “ JIKA
TIDAK, DAN ATAU TAPI”

Pasien disuruh mengulangi kalimat berikut: “ Ambil
kertas itu dengan tangan anda, lipatlah menjadi dua
dan letakkan di lantai”

Pasien disuruh membaca, kemudian melakukan
perintah kalimat “Pejamkan mata anda”

Pasien disuruh menulis dengan spontan (tulis apa saja)

Pasien disuruh_ menggambar bentuk di bawah ini

66




LAMPIRAN 5

©CONOOAWN

FORM UJI

Finger circle test

Lebih kecil

Sama (fit)

Lebih besar
Calf circumferencetest ... cm,........ cm,
Berat badan kg
Tinggi badan . cm
BMI kg/m?
Hand grip kg
Massa otot rangkaarm ... Y%= kg
Massa otot rangkaleg ... %=...... kg
Massa otot rangkan apendikular .............. kg/m?
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Lampiran 6

Tabel 1 Finger circle test

Tujuan

Untuk melakukan penyaringan (skreening) sarkopenia

Metode
pemeriksaan

Analisis incross-sectional, tes “Yubi-wakka” (finger circle
test) secara signifikan dikaitkan dengan prevalensi pre-
sarkopenia dan sarkopenia yang lebih tinggi, meskipun
disesuaikan dengan kovariat termasuk “calf pedal
edema”. Tidak hanya peserta dalam kelompok “lebih
kecil” yang memiliki prevalensi sarkopenia 6,6 kali lipat
lebih tinggi, tetapi juga peserta dalam kelompok “pas”
memiliki prevalensi 2,4 kali lipat lebih tinggi
dibandingkan dengan peserta dalam kelompok “lebih
besar”. Selanjutnya, dalam analisis longitudinal, peserta
dengan “pas” atau ‘“lebih kecil” pengukuran
berhubungan secara signifikan dengan peningkatan
risiko sarkopenia baru sebesar 22,1 kali lipat (tanaka et
al, 2018)

Alat dan
bahan

- Kursi

Prosedur

Finger circle test adalah sebuah tes untuk menentukan
apakah lingkar jari peserta yang dibentuk oleh jari
telunjuk dan ibu jari lebih kecil atau lebih besar dari
lingkar betis tidak dominan maksimum peserta.

Finger circle test meliputi:

1. Membuat sebuah lingkaran dengan jari telunjuk
dan ibu jari kedua tangan

2. Melingkari bagian yang paling tebal pada betis
kaki peserta yang tidak dominan, di mana lutut
difleksikan membentuk sudut 90°, dan

3. Pengecekan apakah lingkar betisnya ‘“lebih
besar”, “pas”, atau “lebih kecil” dibandingkan
dengan lingkar cincin jari.

4, Semua prosedur dilakukan dengan peserta
dalam posisi duduk tanpa menggunakan
instrumen apa pun.

5.

- Lebih besar = Betis peserta lebih besar dari lingkar

jari peserta

- Pas = Betis peserta sama dengan lingkar jari

peserta

- Lebih kecil = Betis peserta lebih kecil dari lingkar

jari peserta

Interpretasi

- Betis “lebih besar” = Tidak berisiko sarkopenia
- Betis “pas” dan “lebih kecil” = Berisiko sarkopenia
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Tabel 2. Calf circumference test

Tujuan

Untuk melakukan penyaringan (screening) sarkopenia

Metode
pemeriksaan

Lingkar betis berkorelasi positif dengan otot rangka
apendikular (r = 0,81 pada pria, r = 0,73 pada wanita)
dan indeks otot rangka (r = 0,80 pada pria, r = 0,69 pada
wanita). Dalam analisis ROC (receiver operating
characteristic, cut-off lingkar betis yang optimal untuk
memprediksi sarkopenia adalah 34 cm (sensitivitas
88%, spesifisitas 91%) pada pria dan 33 cm (sensitivitas
76%, spesifisitas 73%) pada Wanita (Kawakami et al,
2014)

Alat dan
bahan

- Kursi
- Pita ukur non-elastis

Prosedur

Calf circumference test adalah sebuah tes untuk
mengukur lingkar betis peserta dengan cara:

1. pengukuran lingkar betis dilakukan oleh dua
orang pemeriksa terlatih dengan metode
pengukuran terstandar menggunakan pita non-
elastis
Peserta duduk dikursi, dengan lutut fleksi 90 °
Dilakukan dengan cara melingkari betis dengan
pita ukur non-elastis dalam posisi horizontal dan
menempel pada kulit namun tidak menekan
jaringan di bawahnya
4. Kemudian pita ukur digerakkan ke atas dan ke
bawah untuk mendapatkan keliling terbesar.5.
Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali untuk
mendapatkan nilai mean

wn

o

Interpretasi

Data dalam bentuk numerik, dengan satuan cm.
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Tabel 3. Pengukuran hand grip

Tujuan Untuk mengukur kekuatan otot (kekuatan genggaman)
seseorang
Metode Dalam perbandingan dinamometer, koefisien

pemeriksaan

determinasi yang tinggi (R2) diperoleh untuk kekuatan
genggaman (R2 = 0,80, standar kesalahan perkiraan
2,68 kg pada peserta laki-laki, dan R2 = 0,75, standar
kesalahan perkiraan = 1,95 kg pada peserta wanita).
Terdapat bias sistematis dengan perkiraan kekuatan
genggaman yang terlalu rendah (bias 3,09 kg, interval
kepercayaan 95% 2,77 hingga 3,41 untuk pria; bias 2,60
kg, interval kepercayaan 95% 2,31 hingga 2,89 untuk
wanita) oleh dinamometer Smedley. Pada kedua jenis
kelamin, tidak ada bias proporsional yang tercatat antara
kedua dinamometer untuk pengukuran cengkeraman
kekuatan (r = 0,030, P = 0,611 untuk peserta laki-laki; r
= 0,033, P = 0,653 untuk peserta perempuan) (Kim dan
shinkai, 2017)

Alat dan - Kursi
bahan - Hand grip dynamometer merek CAMRY®
Prosedur 1. Duduk dengan fleksi siku 90 untuk dinamometer
CAMRY®
2. Menggunakan tangan dominan.
3. Melakukan genggaman pada alat dengan
sebuah kontraksi isometrik upaya maksimum.
4. Pembacaan maksimal pada minimal 2 Kkali
percobaan menggunakan tangan dominan
5. Data dalam bentuk numerik, dengan satuan kg
Interpretasi | AWGS 2019 merekomendasikan batas diagnostik low

muscle strength <18,0 kg untuk wanita
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Tabel 4. Pengkuran massa otot rangka apendikular dengan BIA

pemeriksaan

Tujuan Untuk mengukur massa otot rangka apendikular
seseorang
Metode Bioelectrical impedance (BIA) adalah metode lapangan

dan klinis yang potensial untuk mengevaluasi massa
otot rangka dan% lemak. Sistem BIA baru memiliki 8
elektroda (dua elektroda pada masing-masing tangan
dan kaki) dibandingkan 4 elektroda kontak yang
memungkinkan evaluasi komposisi tubuh 'seluruh tubuh’
dan regional dengan cepat.

Terdapat korelasi yang baik antara total %lemak tubuh
dengan 8 elektroda BIA vs DXA (r%20.87, P00.001) yang
melebihi hubungan yang sesuai dengan BIA 4-elektroda
(rv40.82, P00.001). Kelompok perkiraan rata-rata%
lemak segmental dari BC-418 tidak berbeda secara
signifikan dari perkiraan DXA yang sesuai. Tidak ada
antar metode bias terdeteksi di seluruh tubuh, ALST,
dan analisis otot rangka.

Alat dan
bahan

OMRONE® single- frequency hand-to-foot BIA

Prosedur

1. Usia peserta, tinggi badan (cm), dan jenis
kelamin dimasukkan ke dalam perangkat
sebelum menginstruksikan  peserta untuk
melangkah tanpa alas kaki ke timbangan

2. Peserta  kemudian  diinstruksikan  untuk
melangkah tanpa alas kaki ke timbangan.

3. Peserta kemudian diinstruksikan memegang unit
display dengan kedua tangan dan merentangkan
tangan ke depan sejajar dengan lantai, sambil
berdiri tegak.

Interpretasi

AWGS 2019 merekomendasikan batas diagnostik
Massa otot apendikular rendah <5,7 kg/m2 pada wanita
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