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Lampiran 3.Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN

(Informed Consent)

Umur
Jenis Kelamin :

Alamat

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang kebaikan dan keburukan prosedur ini,
menyatakan SETUJU/HBAK_SETEIFE*) untuk ikut dalam penelitian tentang
“Hubungan antara Skor COPD Assessment Test (CAT) dengan Rasio FEV,/FVC pada
Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)” ;

Demikianlah surat pernyataan kesedian mengikuti penelitian ini saya buat untuk
digunakan severlunya.

Semarang, 7’5‘ ....... 2013

B o spn -

*) coret yang tidak perlu
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LEMBAR PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN

(Informed Consent)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama $ g“'m“ ........................................................................
Umur Sowanna HhM ...................................................................
Jenis Kelamin : ‘)W“Nﬁ\ .......................................................

Alamat \U\MMN@U‘;& ...............................................

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang kebaikan dan keburukan prosedur ini,
menyatakai @ /TIDAK SETUJU*) untuk ikut dalam penelitian tentang
“Hubungan antara~Skor COPD Assessment Test (CAT) dengan Rasio FEV/FVC pada
Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)” ;

Demikianlah surat pernyataan kesedian mengikuti penelitian ini saya buat untuk
digunakan seperlunya.

Semarang, ..... LI 2013
T SN )

*) coret yang tidak perlu



Lampiran 4.Kuesioner penelitian

DATA RESPONDEN

A. IDENTITAS

Nama Lengkap
No Telpon
Usia
Jenis Kelamin
Agama
Alamat :
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Penghasilan : () <Rp 500.000
( ) Rp 500.000 — Rp 1.000.000
( ) Rp 1.000.000 — Rp 2.000.000
( ) > Rp 2.000.000
Pembiayaan Kesehatan: ( ) Pribadi / Keluarga
() ASKES
( ) JAMKESMAS
( ) JAMSOSTEK
() Asuransi Kesehatan Pribadi

() Lain-lain ..o

. ANTROPOMETRI

Tinggi Badan
Berat Badan
BMI

. TANDA VITAL

Tekanan Darah
Denyut Nadi
Frekuensi Pernafasan
Heart Rate
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D. PEMERIKSAAN

Kadar HB
Kadar albumin
LED

Diff count
Kadar CRP
Gamb EKG
Spirometri

Skor CAT

Contoh:

: FEV1:
FVC:

52

Saya sangat gembira i Saya sangat sedih
Skor
i # L #
ﬁ:%ﬁl:ldak pernah ) vy J Saya selalu batuk
Tidak ada dahak NN E:rfj‘hsg‘é’ﬁqan
(riak) sama sekali / AN =S A dahak (riak)
Tidak adarasa P . P Dada saya
berat (tertekan) di ) pA J J terasa berat
dada — (tertekan) sekali
Ketika saya jalan .KFt'ka sayéa Ki /
mendaki / naik ¢ SRY4 4 & f"‘l? mendaki
tangga, saya tidak A AN r naik tangga,
sesak saya sangat
sesak
Aktivitas sehari- P . P ?ekht:';:/rlit-?\iri saya
Ezgkstg%gtlar;mah 4 AN S A di rumah sangat
terbatas
Saya tidak khawatir Saya sangat
keluar rumah P P P khawatir keluar
meskipun saya ) pA J J rumah karena
menderita penyakit o kondisi paru
paru saya
Saya tidak
Saya dapat tidur ¢ Y / gsgr?;glglli;rena
dengan nyenyak 4 AN 4 kondisi paru
saya
Saya tidak
Saya sangat f r f r
bertenaga ) 2 ) punya tenaga
- sama sekali

Total Skor
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E. DIAGNOSA PENYAKIT ( berikan tanda [ pada kolom)
Lama mengidap PPOK TP bulan/tahun
1. Gejala Klinis Ya Tidak

a. Sesak napas

e Tidak ada sesak kecuali dengan aktivitas

berat

e Sesak mulai timbul bila berjalan cepat atau

naik tangga 1 tingkat

e Berjalan lebih lambat karena merasa sesak

e Sesak timbul bila berjalan 100m atau setelah

beberapa menit

e Sesak bila mandi atau berpakaian

b. Batuk kronik (>2 bulan)

c. Berdahak
d. Faktor risiko
e Merokok

e Paparan asap (rokok, kendaraan,
pabrik)

e Riwayat penyakit dahulu (asma,

alergi, infeksi pernapasan dll)

e. Riwayat peny. keluarga (sesak napas,PPOK)

2. Pemeriksaan Fisik

a. Inspeksi

e Dada seperti tong (barrel chest)

e Nafas cuping hidung

e Purse lips breathing (seperti meniup)

e Penggunaan dan hipertrofi otot bantu nafas

b. Palpasi

e Sela iga melebar

e Fremitus berkurang




C.

d.

Perkusi

e Hipersonor

Auskultasi

e Vesikuler melemah atau normal
e Suara jantung menjauh

e Ekspirasi memanjang

e Mengi

e Ronkhi

3. Penyakit Lain yang Menyertai

a.

=

a o

> @ = oo

Gagal jantung

Hipertensi/Darah tinggi

Penyakit jantung iskemik

Fibrilasi atrium

Osteoporosis

Depresi dan cemas

Kanker paru

Diabetes mellitus/kencing manis
Sindroma metabolic/gangguan lipid

Gagal ginjal

Ya
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Nama | Usia Gender Agama | Pendidikan Pekerjaan Penghasilan Pembiayaan
SOE 70 | Laki-Laki | Islam Sarjana Pensiunan >Rp 2.000.000 ASKES

AWP 64 | Laki-Laki | Katolik | Akademik | Pensiunan >Rp 2.000.000 ASKES
SYAM 69 | Laki-Laki | Islam Sarjana Pensiunan Rp 1.000.000-Rp2.000.000 | ASKES

ERY 58 | Perempuan | Islam SMP Swasta Rp 1.000.000-Rp2.000.000 | JAMSOSTEK
SDRY 69 | Laki-Laki | Islam SMP Pensiunan >Rp 2.000.000 ASKES

SUR 73 | Laki-Laki | Islam SD Tidak bekerja | <Rp 500.000 JAMKESMAS
DJAR 65 | Laki-Laki | Katolik | Sarjana Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

ROH 57 | Perempuan | Islam SD Tidak bekerja | <Rp 500.000 Lain-lain

IGN 64 | Laki-Laki | Katolik | SMA Tidak bekerja | <Rp 500.000 Lain-lain

HAR 65 | Laki-Laki | Islam SMA Pensiunan >Rp 2.000.000 ASKES

NM 44 | Perempuan | Islam SMP IRT <Rp 500.000 JAMKESMAS
SNW 67 | Laki-Laki | Islam SMP Pensiunan <Rp 500.000 JAMKESMAS
IST 62 | Laki-Laki | Islam SMA Pensiunan <Rp 500.000 JAMKESMAS
DN 45 | Perempuan | Islam SMA PNS Rp 1.000.000-Rp2.000.000 | ASKES

HDJ 78 | Laki-Laki | Islam SMP Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

ST 78 | Laki-Laki | Islam Sarjana Pensiunan Rp 500.000-Rp 1.000.000 | ASKES

TMT 72 | Perempuan | Islam SMP Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

SZ 72 | Perempuan | Islam SMP Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

ISK 55 | Laki-Laki | Islam SD Pensiunan <Rp 500.000 JAMKESMAS
SWT 67 | Perempuan | Islam SMP IRT <Rp 500.000 ASKES

MNT 70 | Laki-Laki | Islam SMP Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

STR 73 | Laki-Laki | Islam SD Pensiunan <Rp 500.000 JAMKESMAS
NH 60 | Laki-Laki | Islam SMP Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

CYN 42 | Perempuan | Kristen | Sarjana PNS >Rp 2.000.000 ASKES

BJR 68 | Laki-Laki | Islam SMA Pensiunan >Rp 2.000.000 ASKES

SS 62 | Perempuan | Islam SMA Pensiunan Rp 500.000-Rp 1.000.000 | ASKES

ASM 63 | Perempuan | Islam SD Pensiunan Rp 500.000-Rp 1.000.000 | ASKES

TDZ 59 | Perempuan | Islam SD Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

MA 74 | Laki-Laki | Islam SMP Pensiunan <Rp 500.000 ASKES

SOB 47 | Laki-Laki | Islam SMA Swasta >Rp 2.000.000 ASKES
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Kriteria Skor
Nama | TB | BB | IMT IMT FEV1 | FVC | FEV1/FVC | Derajat Berat | CAT Level CAT
SOE 160 | 76 | 29.68 | pre obese 31.8 | 25.2 88.75 | beresiko/normal 8 | low (<10)
AWP | 156 | 46 | 18.9 | normal 524 | 54.2 68.21 | sedang 6 | low (<10)
SYAM | 165 | 42| 15.42 | underweight | 42.9 | 55.5 56.59 | berat 17 | medium (10-19)
ERY 150 | 43| 19.11 | normal 28 | 375 52.94 | sangat berat 36 | very high (>30)
SDRY | 170 | 75 | 25.95 | pre obese 61.9 | 50.6 93.6 | beresiko/normal 5| low (<10)
SUR 169 | 76 | 26.6 | pre obese 26.3 | 483 39.62 | sangat berat 27 | high (20-29)
DJAR | 165 | 68 | 24.97 | normal 117.4 | 90.2 94.22 | beresiko/normal 25 | high (20-29)
ROH 146 | 49| 22.98 | normal 19.8 | 22.2 69.23 | sangat berat 11 | medium (10-19)
IGN 156 | 46| 18.9 | normal 38.2 | 44.8 60.14 | berat 26 | high (20-29)
HAR 156 | 59 | 24.24 | normal 405 | 429 66.18 | berat 21 | high (20-29)
NM 154 | 38 | 16.02 | underweight 9.8 17 56.86 | sangat berat 5| low (<10)
SNW | 155 | 45| 18.73 | normal 217 179 82.14 | sangat berat 29 | high (20-29)
IST 150 | 50 | 22.22 | normal 27| 20.6 89.06 | sangat berat 23 | high (20-29)
DN 160 | 70 | 27.34 | pre obese 52 | 65.4 75.92 | sedang 30 | very high (>30)
HDJ 150 | 45 20 | normal 49.2 | 394 79.83 | berat 23 | high (20-29)
ST 162 | 48 | 18.28 | underweight | 94.5| 61.8 100 | beresiko/normal 21 | high (20-29)
TMT | 165 | 75| 27.51 | normal 475 | 52.2 86.16 | berat 29 | high (20-29)
SZ 152 | 45| 18.37 | underweight 72| 51.1 100 | sedang 28 | high (20-29)
ISK 158 | 59 | 21.88 | normal 20.6 | 40.7 39.13 | sangat berat 26 | high (20-29)
SWT 150 | 57 | 25.77 | pre obese 247 48.9 37.27 | sangat berat 31 | very high (>30)
MNT | 165 | 64 | 23.5 | normal 17.3 | 31.8 39.42 | sangat berat 28 | high (20-29)
STR 153 | 50 | 21.35 | normal 40| 37.6 66.07 | berat 30 | very high (>30)
NH 159 | 64 | 22.65 | normal 422 | 55.4 57.05 | berat 21 | high (20-29)
CYN 155 | 90 | 37.46 | obesitas | 66.7 | 72.8 87.06 | sedang 7 | low (<10)
BJR 167 | 63 | 22.58 | normal 87 82 82.2 | beresiko/normal 15 | medium (10-19)
SS 156 | 70 | 28.76 | pre obese 426 | 42.6 80.58 | berat 27 | very high (>30)
ASM 150 | 45 20 | normal 78.45 | 78.86 37.25 | ringan 18 | medium (10-19)
TDZ 153 | 67 | 28.62 | pre obese 78.36 | 72.95 42.63 | ringan 17 | medium (10-19)
MA 157 | 65 | 26.37 | pre obese 90.19 | 90.54 76.38 | beresiko/normal 19 | medium (10-19)
SOB 167 | 70 | 25.18 | pre obese 78.6 | 71.58 73.31 | ringan 20 | high (20-29)
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Derajat Batuk

Nama Skala Sesak Klinis Kronik | Dahak | Rokok | Paparan | RPD | RPK
SOE jalan 100m atau bbrp menit | Berat Tidak | ya ya tidak ya tidak
AWP | jalan cepat atau naik tangga | Ringan Tidak | ya ya ya tidak | tidak
SYAM | jalan 100m atau bbrp menit | Berat Ya ya ya ya tidak | tidak
ERY mandi atau berpakaian sangat berat | Ya ya tidak | ya tidak | tidak
SDRY | aktivitas berat Normal Tidak | tidak | ya tidak ya ya
SUR mandi atau berpakaian sangat berat | Ya ya ya tidak tidak | tidak
DJAR | aktivitas berat Normal Ya ya tidak | tidak tidak | tidak
ROH jalan cepat atau naik tangga | Ringan Ya ya tidak | tidak tidak | ya
IGN mandi atau berpakaian sangat berat | Ya ya ya tidak ya ya
HAR jalan cepat atau naik tangga | Ringan Tidak | ya ya ya tidak | tidak
NM aktivitas berat Normal Tidak | ya tidak | ya tidak | tidak
SNW jalan 100m atau bbrp menit | Berat Ya ya ya ya ya ya
IST jalan 100m atau bbrp menit | Berat Ya ya ya ya tidak | tidak
DN jalan 100m atau bbrp menit | Berat Ya ya tidak | ya ya tidak
HDJ jalan lambat Sedang Ya ya ya ya tidak | tidak
ST jalan lambat Sedang Ya ya ya ya tidak | tidak
TMT jalan lambat Sedang Ya ya tidak | ya tidak | tidak
SZ jalan cepat atau naik tangga | Ringan Ya ya tidak | ya tidak | tidak
ISK jalan lambat Sedang Ya ya ya ya ya tidak
SWT jalan lambat Sedang Ya ya tidak | ya tidak | tidak
MNT jalan 100m atau bbrp menit | Berat Ya ya ya ya ya tidak
STR jalan 100m atau bbrp menit | berat Ya ya ya ya tidak | tidak
NH jalan lambat sedang Ya ya ya ya ya tidak
CYN jalan lambat sedang Tidak | tidak | tidak | ya ya Ya
BJR jalan lambat sedang Ya ya ya ya tidak | Tidak
SS mandi atau berpakaian sangat berat | Ya tidak | ya tidak ya Ya
ASM jalan 100m atau bbrp menit | berat Ya ya tidak | ya tidak | Tidak
TDZ jalan lambat sedang Ya ya tidak | ya tidak | Tidak
MA jalan lambat sedang Ya ya ya ya tidak | Tidak
SOB jalan lambat sedang Ya ya ya ya tidak | Tidak
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Nama | Peny.Jantung | Peny.Tulang | HT | DM | Peny. Paru lain | Peny.Ginjal | Sindrom Metabolik
SOE ya tidak tidak | ya Tidak tidak tidak
AWP | tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
SYAM | ya tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
ERY tidak tidak ya tidak | Tidak tidak tidak
SDRY | tidak tidak ya tidak | Tidak ya tidak
SUR ya tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
DJAR | tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
ROH tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
IGN ya tidak ya ya Tidak tidak tidak
HAR tidak tidak ya tidak | Tidak tidak tidak
NM tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
SNW | tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
IST ya tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
DN tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
HDJ ya tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
ST tidak tidak tidak | ya Tidak tidak tidak
TMT | va tidak tidak | ya Tidak tidak tidak
Sz tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
ISK tidak tidak tidak | ya Tidak tidak tidak
SWT | tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
MNT | tidak tidak ya ya Tidak tidak tidak
STR tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
NH tidak tidak ya tidak | Tidak tidak tidak
CYN tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
BJR tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
SS tidak Ya ya tidak | Tidak tidak tidak
ASM tidak tidak ya tidak | Tidak tidak tidak
TDZ tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
MA tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
SOB tidak tidak tidak | tidak | Tidak tidak tidak
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Lampiran 6.Hasil analisis spss

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) ‘ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Rasio FEV/FVC .110 30 .200(%) .938 30 .080
Skor CAT 121 30 .200(*) .933 30 .058
* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
Correlations
Rasio
FEV/IFVC Skor CAT
Rasio FEV/FVC Pearson 1 -193
Correlation )
Sig. (2-tailed) . 307
N 30 30
Skor CAT Pearson_ -193 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 307 .
N 30 30
Correlations
Derajat Berat
PPOK CAT Level
Spearman's rho Derajat Berat PPOK  Correlation 1.000 389(%)
Coefficient ' '
Sig. (2-tailed) . 034
N 30 30
CAT Level Correlation .
Coefficient -389(%) 1.000
Sig. (2-tailed) 034 .
N 30 30

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 7.Foto-foto dokumentasi

Wawancara pasien di Poliklinik Wawancara pasien di bangsal

Perjalanan menuju ruang spirometri



Alat mengukur BB dan TB

Pasien meniup spirometri

Spirometri yang digunakan

Pemberian souvenir terima kasih
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