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Intisari  

Penyakit kardiovaskular (CVDs) adalah penyebab utama mortalitas dan 

morbiditas di negara-negara berkembang. Jantung koroner dan iskemik adalah 

penyakit kardiovaskular. Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko terjadinya 

penyakit jantung koroner dan iskemik. Instrumen SF-36 terdiri dari 8 domain, 

yaitu Fungsi Fisik, Peranan Fisik, Nyeri Tubuh, Kesahatan Umum, Fungsi Sosial, 

Vitalitas/Energi, Kesejahteraan Mental, dan Peranan Emosi. Kriteria inklusi yaitu 

responden dengan usia 40-65 tahun dan dapat diukur 10 tahun resiko 

kardiovaskular sesuai dengan spesifikasi pooled cohort eqution (PCE). Jenis 

penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif dengan rancangan 

prospektif. Pemilihan lokasi dengan menggunakan multistage random sampling, 

padukuhan yang diambil adalah Padukuhan Sembir, Morangan, Somorai, dan 

Jragung. Pemilihan responden dilakukan dengan teknik purposive sampling. 

Penyajian data dengan tabel atau bagan dan penggambaran data dengan deskripsi. 

Jumlah responden adalah 179 orang. Hasil penelitian domain fungsi fisik tinggi 

dan nilai PCE rendah sebanyak 70 orang, domain peran fisik tinggi dan nilai PCE 

rendah sebanyak 73 orang, domain nyeri tubuh tinggi dengan nilai PCE rendah 

sebanyak 58 orang, domain kesehatan umum tinggi dan nilai PCE rendah 

sebanyak 53 orang, domain fungsi sosial tinggi dan nilai PCE rendah sebanyak 70 

orang, domain vitalitas/energi tinggi dan nilai PCE rendah sebanyak 52 orang, 

domain kesejahteraan mental tinggi dan nilai PCE rendah sebanyak 55 orang, 

domain peranan emosi dan nilai PCE rendah sebanyak 76 orang. Responden 

memiliki kualitas hidup tinggi dan 10 tahun risiko kardiovaskular. 

 

Kata Kunci : Penyakit Kardiovaskular, Hipertensi, Kualitas Hidup, Instrumen 

SF-36, Pooled Cohort Equation 
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Abstract 

 

Cardiovascular disease the main cause of mortality and morbidity in development 

countries.  Coronary heart disease and ischemic are the cardiovascular disease. 

Hypertension is the one of risk factors of coronary heart disease and ischemic. 

Instrument  SF-36 consists of 8 domains; Function Physical, Physical Role, Body 

Pain, Health in General, Social Function, Vitality/Energy, Mental Health, and 

Emotion Role. The inclusion criteria on this research is the respondents must be in 

40-65 years old with spesific criterias of pooled cohort equation (PCE) included 

so that the 10 years estimated of cardiovascular disease can be calculated. The 

kind of this research is observational-descriptive research with prospective design. 

The determination of locations uses multistage random sampling method, and the 

locations are Padukuhan Sembir, Morangan, Somorai, dan Jragung. The 

determination of respondents uses purposive sampling. The presentation of the 

data uses tables or charts and wll be drawed by descriptions. The number of 

respondents is 179 persons. The result; high physical function domain and low 

score of PCE score is 70 persons, high physical role domain and low score of PCE 

is 73 persons, high body pain domain and low score of PCE is 58 persons, high 

health in general domain and low score of PCE is 53 persons, high social function 

domain and low score of PCE is 70 persons, high vitality/energy domain and low 

score of PCE is 52 persons, high mental helath domain and low score of PCE is 

55 persons, high emotion role and low score of PCE is 76 persons. 

 

Keywords: Cardiovascular Disease, Hypertension, Quality of Life, Instrument 

SF-36, Pooled Cohort Equation 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular (CVDs) merupakan penyebab masalah kesehatan 

utama di dunia. Angka kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular 

berada pada 17,7 juta setiap tahun di seluruh dunia. Terutama di negara dengan 

penghasilan menengah ke bawah, lebih dari 75% kematian disebabkan oleh 

kardiovaskular (WHO, 2018). Hipertensi bertanggung jawab setidaknya 45% 

kematian oleh penyakit jantung dan 51% kematian oleh stroke (WHO, 2013). 

Dalam laporannya, Departemen Kesehatan menyebutkan hipertensi sebagai 

penyebab kematian terbesar nomor tiga di Indonesia setelah stroke (15,4%) dan 

tuberkulosis (7,5%) (DepKes RI, 2008). Pada tahun 2010 didapatkan data yang 

serupa, yakni Kementrian Kesehatan RI mencatat penyakit hipertensi sebagai 

penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkulosis, yakni mencapai 

6,7% dari populasi kematian pada semua umur (DepKes RI, 2010).  

Pada tahun 2013 prevalensi penyakit hipertensi di Indonesia mencapai 

angka yang cukup tinggi yaitu 25,8%, yakni satu dari empat orang menderita 

hipertensi. Pada usia lanjut menunjukkan satu dari dua orang menderita hipertensi, 

artinya satu dari dua lansia berisiko terkena penyakit stroke dan penyakit jantung 

(RisKesDas, 2013).  

Dilihat dari data Dinas Kesehatan DIY, pada tahun 2014 dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah terhadap 40.363 orang. Dari jumlah tersebut diketahui 

yang memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah sebanyak 7.464 orang atau 

sebesar 18,94% (Dinas Kesehatan DIY, 2014). Pada tahun 2013, prevalensi 

hipertensi di DI Yogyakarta mencapai 25,7%. Jika dibandingkan dengan 

prevalensi hipertensi di Indonesia, maka angka prevalensi hipertensi di DI 

Yogyakarta tergolong tinggi (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Menurut data 

yang diperoleh dari puskesmas di Kabupaten Sleman pada tahun 2011, penyakit 

hipertensi pada usia lanjut menduduki peringkat pertama kasus yang paling 

banyak terjadi yaitu sebanyak 39,65%. (Dinas Kesehatan Sleman, 2011). 

Penelitian ini dilakukan dengan mengukur kualitas hidup responden di empat 

daerah di Kabupaten Sleman DIY dengan menggunakan instrumen SF-36. 

Tingginya prevalensi kardiovaskular di Yogyakarta, khususnya di Kabupaten 

Sleman menjadi dasar awal dilakukannya penelitian ini. Selain itu di daerah 
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tersebut belum pernah dilakukan pengambilan data gambaran kualitas hidup dan 

pooled cohort equation (PCE), hal tersebut juga menjadi pertimbangan penelitian 

ini dilakukan. Pengambilan data dilakukan pada responden dengan rentang usia 

40-65 tahun. 

Salah satu penelitian di Polandia menyatakan  bahwa menurunnya  kualitas 

hidup dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti usia, BMI, tingkat 

pendidikan, jenis kelamin, pengaturan diet, jenis pekerjaan, dan tingkat 

penghasilan (Zygmuntowicz et al., 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Dewita pada tahun 2016 mengatakan bahwa 

usia memiliki pengaruh terhadap domain Fungsi Fisik, Peran Fisik, dan Kesehatan 

Umum. Dikatakan pula bahwa jenis kelamin tidak memiliki peran terhadap 

kualitas hidup (Ernia, 2016). 

Penyakit kardiovaskular memiliki dampak yang signifikan pada kualitas 

hidup (Quality of Life) para penderitanya. Health-Related Quality of Life 

(HRQoL) adalah tingkat kepuasan dan kebahagiaan seseorang dalam hidupnya 

yang merupakan dampak dari tingkat kesehatannya sendiri. Instrumen yang 

digunakan untuk mengukur Quality of Life dalam penelitian ini adalah kuisioner 

Short Form-36 (SF-36). Kuisioner SF-36 ini berisi delapan skor domain yaitu 

domain fungsi fisik, peran fisik, nyeri tubuh, kesehatan secara umum, 

vitalitas/energi, aspek sosial, aspek emosional, dan kesehatan mental (Carvalho et 

al., 2012). 

Perhitungan 10 tahun risiko kardiovaskular salah satunya dapat dilakukan 

dengan PCE. Komponen yang digunakan dalam perhitungan 10 tahun risiko 

kardiovaskular diantaranya adalah usia, jenis kelamin, ras, nilai HDL, nilai 

kolesterol total, terapi hipertensi, status diabetes, status merokok, dan nilai 

tekanan darah sistolik (Tone et al, 2013). Nilai yang dihasilkan oleh kalkulator 

PCE berupa persentase perkiraan 10 tahun risiko kardiovaskular. Perhitungan nilai 

risiko akan terbagi menjadi tiga kelompok yakni rendah, sedang, dan tinggi. Nilai 

rendah apabila nilai berada di bawah 5%. Seseorang dengan nilai rendah memiliki 

risiko rendah terhadap risiko 10 tahun kardiovaskular dan tidak dipertimbangkan 

untuk penggunaan terapi statin. Nilai sedang apabila berada dalam rentang 5%-

7,5%. Pada nilai tersebut seseorang dipertimbangkan untuk menggunakan statin. 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



3 

Nilai tinggi apabila di atas 7,5% dan disarankan untuk mengobati individu dengan 

statin (Preiss and Soren, D., 2015). 

Manfaat teoritis dari penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai data 

tentang gambaran nilai kualitas hidup dan risiko 10 tahun kardiovaskular. 

Penelitian ini bisa dijadikan referensi untuk dilakukan penelitian lebih lanjut. 

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah diharapkan bisa dijadikan bahan untuk 

mengedukasi masyarakat terkait dengan peningkatan kualitas hidup dan 

meminimalisir risiko 10 tahun kardiovaskular. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif. Pada jenis 

penelitian salah satu cara pengambilan datanya adalah dengan melakukan 

wawancara (Hadi, 2004). Observasional deskriptif menyajikan data dengan 

menggambarkan hasil yang didapatkan dari penelitian. Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah prospektif yang mana kesehatan atau karakteristik responden 

dipantau (atau tidindaklanjuti) untk jangka waktu tertentu, di mana peristiwa 

dicatat saat terjadinya.  

Penelitian ini dilakukan di empat padukuhan yaitu Padukuhan Somorai, 

Sembir, Morangan, dan Jragung. Teknik pemilihan daerah penelitian dilakukan 

dengan menggunakan multistage random sampling. Teknik ini membagi populasi 

yang besar menjadi beberapa bagian atau stage yang lebih sempit sehingga 

mempemudah proses pengambilan sampel (Andale, 2014). Dengan menggunakan 

teknik ini, didapatkan Kabupaten Sleman sebagai wilayah luas yang akan 

digunakan untuk penelitian. Dari Kabupaten Sleman kemudian dipersempit lagi 

hingga didapatkan empat Padukuhan yang berbeda yaitu Padukuhan Jragung, 

Sembir, Somorai, dan Morangan. Pertimbangan dalam pemilihan daerah 

penelitian dilihat dari jumlah populasi Kabupaten Sleman yang kemudian bisa 

dipersempit menjadi Padukuhan. Pertimbangan dipilih keempat padukuhan 

tersebut yaitu karena padukuhan tersebut memiliki tingkat partisipasi yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan daerah lainnya dilihat dari respon yang baik dan cepat 

dari kepala dukuh masing-masing padukuhan. Dari keempat padukuhan tersebut 

digunakan teknik purposive sampling untuk memperoleh subjek atau sampel 

penelitian. Sampel didapatkan dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan 
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eksklusi dalam penyeleksiannya. Kriteria inklusi adalah responden berusia 40-65 

tahun dan bersedia mengikuti rangkaian penelitian dari awal hingga akhir dengan 

menandatangani informed-consent. Kriteria ekslusi adalah responden yang tidak 

dapat diukur tekanan darahnya, tidak dapat berkomunikasi, hamil, dan responden 

dengan data yang tidak lengkap (tidak bisa dihitung). Variabel utama yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu kualitas hidup dan nilai PCE. 

Pengumpulan data dilakukan dengan panduan wawancara case report form 

dan dilanjutkan dengan wawancara kualitas hidup responden menggunakan 

kuisioner SF-36. Sebelumnya terlebih dahulu dilakukan pengukuran tekanan 

darah, tinggi badan, dan berat badan.  Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah SF-36, tensimeter (shygmomanometer digital), timbangan berat badan, 

alat pengukur kadar kolesterol puasa, dan alat pengukur kadar gula darah puasa. 

Semua instrumen tersebut telah dilakukan uji coba dan divalidasi sehingga dapat 

memberikan hasil yang baik dan validitasnya terjamin. Data yang telah diperoleh 

akan dikelompokkan dan diolah. Data disajikan dalam bentuk diagram atau tabel 

dan dijelaskan dengan penjabaran atau deskripsi. Data kualitas hidup dibagi dalam 

delapan domain yaitu domain fungsi fisik, peran fisik, nyeri tubuh, kesehatan 

secara umum, vitalitas/energi, aspek sosial, aspek emosional, dan kesehatan 

mental. Masing-masing domain tersebut akan dihitung rata-ratanya dan dibagi 

menjadi nilai rendah dan nilai tinggi pada masing-masing domain. Nilai rendah 

apabila berada di bawah rata-rata, sedangkan nilai tinggi apabila berada di atas 

rata-rata. Pengelompokkan data nilai PCE dibagi menjadi tiga kelompok yaitu 

rendah (<5%), sedang (5%-7,5%), dan tinggi (>7,5%).  
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Gambar 1. Pemilihan Responden Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Profil Responden Penelitian 

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 179 orang yang 

diambil dari Padukuhan Somorai, Morangan, Jragung, dan Sembir. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan nilai pooled cohort equation dan quality of life 

dengan menggunakan instrumen SF-36 responden usia 40-65 tahun.  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Padukuhan Jragung, Somorai, 

Sembir, dan Morangan 

 

Kelompok Jumlah (n=179) Presentase (%) 

Usia (tahun) 40-65 179 100 

Jenis Kelamin 
Perempuan 135 75,4 

Laki-Laki 44 24,6 

Status Merokok 

Merokok  89 49,7 

Tidak 

Merokok 
90 50,3 
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Profil tersebut di atas merupakan profil perhitungan 10 tahun risiko 

kardiovaskular dengan PCE yang juga sebagai faktor risiko penyakit 

kardiovaskular (Preiss and Soren, 2015). Pada status merokok, terdapat perbedaan 

data yang sangat tipis antara responden yang merokok dan tidak merokok. 

Responden dengan status merokok memiliki risiko lebih besar terkena penyakit 

kardiovaskular seperti menurunkan fungsi jantung dan meningkatnya risiko 

aterosklerosis, risiko tersebut terjadi pada 89 responden (NHLBI, 2016). Risiko 

tersebut dapat terjadi pada perokok aktif maupun pasif, yakni dapat meningkat 

antara 50-60%  (Whincup, 2004).  Diabetes dapat meningkatkan risiko terkena 

penyakit kardiovaskular dan merupakan salah satu faktor risiko independen 

terhadap penyakit kardiovaskular (ADA, 2015). Dilihat dari data profil status 

diabetes, sebanyak 15 orang memiliki risiko kardiovaskular yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki status diabetes. Namun hal 

tersebut juga dipengaruhi hal lain. 

Dari data di atas, responden dengan TDS di bawah 140 mmHg lebih banyak 

dibandingkan dengan di atas 140 mmHg. Sama halnya dengan responden dengan 

TDD di bawah 90 mmHg, lebih banyak dibandingkan dengan TDS di atas 90 

mmHg. Suatu penelitian menunjukan bahwa pada subjek dengan hipertensi 

sistolik, TDD hanya berhubungan lemah dengan risiko kejadian kardiovaskular. 

Namun pada kejadian hipertensi diastolik, kejadian kardiovaskular sangat 

dipengaruhi oleh TDS. Tingkat kejadian kardiovaskular ditemukan meningkat 

Terapi Hipertensi 
Terapi 26 14,5 

Tidak Terapi 153 85,5 

Status Diabetes 
Ya 15 8,4 

Tidak 164 91,6 

TDS 

(James, 2014) 

≥140 mmHg 77 43,1 

<140 mmHg 102 56,9 

TDD 

(James, 2014) 

≥90 mmHg 69 38,5 

<90 mmHg 110 61,5 

HDL 

(AACE, 2017) 

>40 mg/dL 153 85,5 

≤40 mg/dL 26 14,5 

LDL 

(PERKI, 2013) 

≥100 mg/dL 145 81,1 

<100 mg/dL 34 18,9 

Kolesterol Total 

(Kemenkes RI, 

2016) 

≥200 mg/dL 85 47,5 

<200 mg/dL  94 52,5 
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tajam dengan TDS lebih tinggi pada kasus hipertensi sistolik daripada hipertensi 

diastolik (Kannel, 2000). Pada usia 40-69 tahun, masing-masing perbedaan TDS 

20 mmHg (atau 10 mmHg pada TDD) dikaitkan dengan dua kali lipat risiko 

kematian akibat stroke (Lewington et al, 2002). Sebanyak 77,1% responden 

memiliki nilai HDL di bawah 40 mg/dL, yaitu sekitar 26 orang. Sedangkan 

responden dengan HDL di atas 40 mg/dL, sebanyak 153 orang, memiliki risiko 

yang lebih rendah terhadap kardiovaskular. HDL menjadi suatu faktor risiko yang 

independen terhadap kardiovaskular. Setiap peningkatan HDL sebanyak 10 mg/L 

akan mengurangi risiko kardiovaskular sebanyak 2-3% (Ali et al. 2012). 

Responden dengan nilai LDL di atas 100 mg/dL lebih mendominasi yaitu sebesar 

81,1% sedangkan responden dengan nilai kolesterol total di atas 200 mg/dL 

sebesar 47,5%. LDL bisa meningkat karena pengaruh pola makan yang tidak 

terkontrol, merokok, kurang olahraga dan obesitas, dan faktor genetik. LDL 

memiliki peran yang lebih besar terhadap kardiovaskular dibandingkan dengan 

kolesterol total (Ravnskov et al, 2016). 

 

Nilai Kualitas Hidup dan PCE Responden 

Tabel 2. Nilai Kualitas Hidup Responden  

Kualitas Hidup  

Domain  Mean ± SD Status Jumlah (n) 

Fungsi Fisik 90,7 ± 19,1 
Tinggi 127 

Rendah  52 

Peran Fisik 82,4 ± 33,8 
Tinggi 131 

Rendah  48 

Nyeri Tubuh 73,2 ± 22,2  
Tinggi 102 

Rendah  77 

Kesehatan Umum 63,8 ± 17,0 
Tinggi 98 

Rendah  81 

Fungsi Sosial 86,9 ± 19,2 
Tinggi 127 

Rendah  52 

Vitalitas/Energi 73,2 ± 18,6 
Tinggi 98 

Rendah  81 

Kesejahteraan Mental 83,3 ± 15,5 
Tinggi 108 

Rendah  71 

Peranan Emosi 86,6 ± 30,7 
Tinggi 145 

Rendah  34 
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Fungsi fisik dan peran fisik dapat dipengaruhi oleh BMI. Kelebihan berat 

badan atau obesitas dapat mempengaruhi keinginan dan motivasi untuk terlibat 

dalam aktivitas fisik dan perilaku aktivitas fisik. BMI yang lebih rendah dapat 

dikaitkan dengan fungsi fisik yang lebih tinggi. Fungsi fisik dan peran fisik yang 

tinggi menjadikan seseorang lebih termotivasi dalam melakukan aktivitas seperti 

melakukan aktivitas sosial. Peran emosi dipengaruhi oleh peran fisik dan fungsi 

fisik. Seseorang dengan fungsi fisik yang baik maka memiliki motivasi yang baik 

sehingga akan meghasilkan emosi yang baik pula (Garber et al, 2010).  

 

Tabel 3. Gambaran Nilai Pooled Cohort Equation dan Nilai Kualitas Hidup 

Responden 

QOL (%) PCE (%) 
Total  

Domain Status Rendah Sedang Tinggi 

Fungsi Fisik 
Tinggi 55,1 19,7 25,2 100% 

Rendah  38,5 21,2 40,3 100% 

Peran Fisik 
Tinggi 55,7 18,3 26 100% 

Rendah  37,5 25 37,5 100% 

Nyeri Tubuh 
Tinggi 56,9 14,7 28,4 100% 

Rendah  42,8 27,3 29,9 100% 

Kesehatan Umum 
Tinggi 54,1 18,4 27,5 100% 

Rendah  46,9 23,5 29,6 100% 

Fungsi Sosial 
Tinggi 55,1 18,9 26 100% 

Rendah  40,4 32,7 26,9 100% 

Vitalitas/Energi 
Tinggi 53,1 20,4 26,5 100% 

Rendah  49,4 18,5 32,1 100% 

Kesejahteraan 

Mental 

Tinggi 50,9 18,5 30,6 100% 

Rendah  50,7 23,9 25,4 100% 

Peranan Emosi  
Tinggi 52,4 17,2 30,4 100% 

Rendah  41,2 32,3 26,5 100% 

Responden dengan nilai kualitas hidup di atas rata-rata lebih banyak 

dibandingkan responden dengan nilai kualitas hidup di bawah rata-rata. 

Responden dengan kualitas hidup tinggi dan nilai PCE rendah adalah sebanyak 70 

orang. Fungsi fisik dan resiko kardiovaskular dapat dipengaruhi oleh usia. 

Semakin bertambahnya usia, semakin sedikit kegiatan yang dilakukan dengan 

tenaga yang lebih besar (Bongard et al, 2007). Bisa dilihat dari data jumlah usia, 

usia tua lebih sedikit daripada usia muda, hal ini menjadi salah satu sebab nilai 

fungsi fisik tinggi dengan risiko kardiovaskular rendah. Responden dengan peran 

fisik tinggi dan nilai PCE rendah adalah sebanyak 73 orang. Responden dengan 
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nyeri tubuh tinggi dan nilai PCE rendah adalah sebanyak 58 orang. Responden 

dengan kesehatan umum tinggi dan nilai PCE rendah adalah sebanyak 53 orang. 

Responden dengan fungsi sosial tinggi dan nilai PCE rendah adalah sebanyak 70 

orang. Responden dengan vitalitas/energi tinggi dan nilai PCE rendah adalah 

sebanyak 52 orang. Responden dengan kesejahteraan mental tinggi dan nilai PCE 

rendah adalah sebanyak 52 orang. Responden dengan peranan emosi tinggi dan 

nilai PCE rendah adalah sebanyak 76 orang.  

Pengambilan data hanya dilakukan sekali karena keterbatsan waktu 

penelistian. Sehingga perlu dilakukan observasi kembali mengingat banyak faktor 

yang bisa mempengaruhi hasil, seperti pekerjaan responden, waktu pengambilan 

data, dan kondisi psikologis responden. Hal tersebut merupakan keterbatassan 

dalam penelitian. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan data yang diperoleh dan ditampilkan pada table 2, masyarakat 

padukuhan kabupaten Sleman DIY memiliki nilai kualitas hidup yang tinggi dan 

memiliki risiko yang rendah terhadap penyakit kardiovaskular dalam 10 tahun ke 

depan. 

SARAN 

Peneliti menyarankan untuk melakukan edukasi tentang pentingnya menjaga 

kualitas hidup dalam kehidupan sehari-hari dan pengaruh kualitas hidup terhadap 

risiko terkena penyakit kardiovaskular. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga agar hidup tetap berkualitas 

baik guna meminimalisir risiko terkena penyakit kardiovaskular. 
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Lampiran 1. Panduan Wawancara – Case Report Form 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Kepada Calon Subyek Uji 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK UJI 

Saya Akhlaqul Karimah WSH dari Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma akan 

melakukan penelitian berjudul Gambaran Pooled Cohort Equation dan Quality of Life dengan 

Instrumen SF-36 Responden Usia 40-65 Tahun di Kabupaten Sleman DIY. Penelitian ini 

merupakan bagian dari penelitian payung Rita yang berjudul Intervensi Therapeutic Life 

Style Inisiatif Masyarakat Sendiri untuk Peningkatan Kualitas Hidup Sehat dan Kesadaran 

Penyakit Kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran nilai Pooled 

Cohort Equation dan Quality of Life. 

Tim peneliti mengajak Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini 

membutuhkan sekitar 30 subyek penelitian per padukuhan dengan jangka waktu 

keikutsertaan selama 1 bulan dengan frekuensi 1 minggu sekali masing-masing kegiatan 

sekitar 30-45 menit dalam pemeriksaan kesehatan (pengukuran sampel darah dan pengukuran 

tekanan darah) dan wawancara. 

A. Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila anda 

sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri/berubah 

pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun sanksi apapun. Bila anda tidak bersedia 

untuk berpatisipasi, tidak ada sanksi atau hal merugikan apapun yang akan dikenakan.  

B. Prosedur Penelitian  

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan ini rangkap 2, satu untuk anda simpan dan satu untuk 

peneliti. Prosedur selanjutnya adalah pengukuran tekanan darah dan pengambilan sampel 

darah untuk pemeriksaan kadar kolesterol total, kolesterol HDL dan gula darah yang 

dilakukan dalam satu kali pengambilan. Setelah pengambilan sampel darah, anda akan 

diberikan snack dan dipersilahkan menikmati snack sebelum melanjutkan ke tahap 

wawancara/tanya jawab dengan jawaban yang sejujurnya. Adapun jumlah sampel darah 

yang diperlukan sebanyak 5cc yang diambil pada lengan atas oleh tenaga ahli 

laboratorium Pramita dan 10µl untuk pengecekan darah perifer pada jari yang akan 

dilakukan oleh peneliti.  

C. Kewajiban Subyek Penelitian 

Sebagai subyek penelitian, Bapak/Ibu berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk 

penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, Bapak/Ibu dapat 

bertanya lebih lanjut kepada peneliti.  

D.  Manfaat 

Keuntungan langsung yang Bapak/Ibu dapatkan adalah memperoleh pemeriksaan 

tekanan darah, kadar kolesterol total, kolesterol HDL dan gula darah, serta penjelasan 

mengenai upaya mengontrol beberapa faktor risiko tersebut sehingga dapat mencegah 

terjadinya penyakit kardiovaskular 

E.  yang dialami subjek selama mengikuti penelitian 

Anda diwajibkan untuk berpuasa selama 8 jam sebelum penelitian dilakukan, 

sehingga anda dapat mengalami hipoglikemi (gula darah rendah). Setelah pengambilan 
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darah anda akan diberikan snack dan minuman untuk mengatasi  hipoglikemi tersebut. 

Selama mengikuti penelitian, anda akan mengalami rasa nyeri dan kurang nyaman saat 

pengambilan sampel darah serta anda dapat merasa bosan selama menunggu giliran 

pengukuran tensi. Untuk mengatasi memar bisa dikompres dengan air hangat pada bagian 

yang memar.  

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasikan 

tanpa identitas subyek penelitian.  

G. Kompensasi 

Bapak/Ibu akan memperoleh souvenir sebagai tanda terimakasih atas kerelaan untuk 

ikut serta dalam penelitian ini.  

H. Pembiayaan  

Seluruh biaya dalam penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti 

I. Informasi Tambahan  

Bapak/Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan lebih 

lanjut, Bapak/Ibu/Saudara/Wali anak dapat menghubungi Rita dkk pada no Hp: 

08157933786. 

Bapak/Ibu/Saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komite Etik 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Universitas Kristen Duta Wacana no.telp (0274) 

563929 ext 606 e-mail  

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASI ANDA  
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Lampiran 3.  Informed Consent  

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

 

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan 

penjelasan saya dapat menanyakan kepada Rita/Yunita/Dita atau kepada asisten 

peneliti yakni Kiki 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju ikut serta dalam penelitian ini. 

 

Tandatangan responden:  Tanggal:  

 

 

 

(Nama Jelas:.................................) 

 

Tandatangan saksi:         

 

 

 

............................................................................................................................... 
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Lampiran 4. Instrumen SF-36 
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Lampiran 5. Pooled Cohort Equation 

 

(tools.acc.org). 
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Lampiran 6. Sertifikat Peneraan Alat
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Lampiran 7. Sertifikat Kalibrasi 
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Lampiran 8. Keterangan Kelaikan Etik 
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Lampiran 9. Validasi Panduan Wawancara 
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  Lampiran 10. Penilaian SF-36 

 

  

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



32 

 

 

 

 

 

  

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



33 

Lampiran 11. Biografi Penulis 

 Penulis bernama Aurea Akhlaqul Karimah WSH, lahir di Dompu, 

NTB pada tanggal 12 Maret 1995. Anak pertama dari 3 bersaudara 

dari pasangan Bapak Yanu Arianto Wibowo dan Ibu Cici 

Awantari. Penulis menempuh pendidikan TK Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto tahun 2000-2001, SD IT Al-Isryad 02 Purwokerto 

tahun 2001-2007, SMP IT Al-Irsyad Purwokerto tahun 2007-2010, SMA Negeri 

02 Purwokerto tahun 2010-2013, dan pada tahun 2014 meneruskan pendidikan di 

Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma Yogyakarta. Selama menempuh 

pendidikan di Fakultas Farmasi Universitas Sanata Dharma, penulis mengikuti 

kegiatan organisasi kemahasiswaan seperti Bendahara Umum JMKI (Jaringan 

Mahasiswa Kesehatan Indonesia), Anggota L.O Pharmacy Performance and Road 

to School 2014, Bendahara II Desa Mitra, Anggota Pendamping Kelompok 

(dampok) Insadha 2015, Koordinator PDD Komunitas Sadar Sehat JMKI 2015. 

Penulis juga mengikuti kegiatan di luar kampus seperti L.O 7th Asian Youth Day 

2017, Leadership Development Djarum Foundation 2016-2017, Character 

Building Djarum Foundation 2016-2017, Nation Building Djarum Foundation 

2016-2017, Intraprofesional Education Program (Batch 4) PT. Kalbe Farma 2016.  

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI


