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JUDUL PENELITIAN :

PENGARUH PENGGUNAAN NIFEDIPIN PADA PENDERITA
HIPERTENSI TERHADAP LAJU ALIRAN SALIVA DAN PEMBESARAN
GINGIVA

PELAKSANA : Fadia Ghaisani Danniswara (MAHASISWA FK UNDIP)

INFORMED CONSENT

Yth. Bapak/Ibw/Sdr : T8/, ...........
Nama saya Fadia Ghaisani Danniswara, mahasiswa Program Studi S1 Ilmu
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian
dengan judul Pengaruh Penggunaan Nifedipin pada Penderita Hipertensi terhadap
Laju Aliran Saliva dan Pembesaran Gingiva. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk membuktikan adanya pengaruh nifedipin terhadap laju aliran saliva dan
pembesaran gingiva pada penderita hipertensi. Anda terpilih sebagai peserta
penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu/Saudara setuju sebagai peserta penelitian maka
ada beberapa hal yang akan Bapak/Ibu/Saudara alami, yaitu:
- Diminta berbagai informasi mengenai nama, alamat, usia, jenis obat anti
hipertensi yang digunakan, serta lama pengonsumsian obat
- Permintaan informasi akan dilakukan secara langsung melalui wawancara
terhadap Bapak/Ibu/Saudara
- Pemeriksaan pembesaran gusi pada setiap gigi dengan menggunakan alat
periodontal probe serta menampung air liur selama 1 menit untuk diukur

lajunya.
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Keuntungan bagi Bapak/Ibu/Saudara yang bersangkutan ikut dalam penelitian ini
adalah mendapatkan informasi apakah Bapak/Ibu/Saudara mengalami pembesaran
pada gusi dan penurunan produksi air liur sételah mengonsumsi obat anti
hipertensi tersebut. Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
efek yang merugikan pada Bapak/Ibu/Saudara. Dalam penelitian ini tidak ada
intervensi dalam bentuk apapun terhadap Bapak/ Ibw/ Saudara. Setiap data
pemeriksaan dan penelitian dijamin kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian
keikutsertaan ini bersifat sukarela dan tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila
ada informasi yang belum jelas atau pertanyaan mengenai penelitian ini
Bapak/Ibu/Saudara bisa menghubungi saya, Fadia Ghaisani Danniswara,
mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidilgan Dokter FK UNDIP (HP
081225889355)

Terima kasih atas kerjasama Bapak/ Ibw/ Saudara.
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PENGARUH PENGGUNAAN NIFEDIPIN PADA PENDERITA
HIPERTENSI TERHADAP LAJU ALIRAN SALIVA DAN PEMBESARAN
GINGIVA

Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini saya

menyatakan:

Nama T”‘k"' Lo MM s ennrssnsnensensonsssesnusanss

Usia Sewaves 8. S ——————

Jenis kelamin : Laki-laki / Rerempuen*

Pendidikan T ———

Pekerjaan ?6 ""u"mﬁ\(ﬂm ....................

Alamat ‘\qulw?EhR\wﬂﬂl B asrf s wisd
Menyatakan : SETUJU / HBAK-SEFEFU*

Untuk ikut sebagai peserta penelitian.

Semarang, ...... S.4.....2015
Peneliti Saya yang membuat pernyataan
| ¢
( Fadia Ghaisani Danniswara ) ( Tukd i )

*coret salah satu

Contact Person: FADIA GHAISANI DANNISWARA (081225889355)
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JUDUL PENELITIAN :

PENGARUH PENGGUNAAN NIFEDIPIN PADA PENDERITA
HIPERTENSI TERHADAP LAJU ALIRAN SALIVA DAN PEMBESARAN
GINGIVA

PELAKSANA : Fadia Ghaisani Danniswara (MAHASISWA FK UNDIP)

INFORMED CONSENT

Nama saya Fadia Ghaisani Danniswara, mahasiswa Program Studi S1 Ilmu
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan peneliﬁ;m
dengan judul Pengaruh Penggunaan Nifedipin pada Penderita Hipertensi terhadap
Laju Aliran Saliva dan Pembesaran Gingiva. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk membuktikan adanya pengaruh nifedipin terhadap laju aliran saliva dan
pembesaran gingiva pada penderita hipertensi. Anda terpilih sebagai peserta
penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu/Saudara setuju sebagai peserta penelitian maka
ada beberapa hal yang akan lmsi Bapak/Ibu/Saudara alami, yaitu:
- Diminta berbagai informasi mengenai nama, alamat, usia, jenis obat anti
hipertensi yang digunakan, serta lama pengonsumsian obat
- Permintaan informasi akan dilakukan secara langsung melalui wawancara
terhadap Bapak/Ibu/Saudara
- Pemeriksaan pembesaran gusi pada setiap gigi dengan menggunakan alat
periodontal probe serta menampung air liur selama 1 menit untuk diukur

lajunya.
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Keuntungan bagi Bapak/Ibu/Saudara yang bersangkutan ikut dalam penelitian ini
adalah mendapatkan informasi apakah Bapak/Ibu/Saudara mengalami pembesaran
pada gusi dan penurunan produksi air liur setelah mengonsumsi obat anti
hipertensi tersebut. Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
efek yang merugikan pada Bapak/Ibu/Saudara. Dalam penelitian ini tidak ada
intervensi dalam bentuk apapun terhadap Bapak/ Ibu/ Saudara. Setiap data
pemeriksaan dan penelitian dijamin kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian
keikutsertaan ini bersifat sukarela dan tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila
ada informasi yang belum jelas atau pertanyaan mengenai penelitian ini
Bapak/Ibu/Saudara bisa menghubungi saya, Fadia Ghaisani Danniswara,
mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan Dokter FK UNDIP HP
081225889355)

Terima kasih atas kerjasama Bapak/ Ibw/ Saudara.
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PENGARUH PENGGUNAAN NIFEDIPIN PADA PENDERITA

HIPERTENSI TERHADAP LAJU ALIRAN SALIVA DAN PEMBESARAN

GINGIVA

Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini saya

menyatakan:

Nama

Usia

Jenis kelamin : Lalei=tale / Perempuan*

Pendidikan Sessuse jM 7@ .....................................

Pekerjaan “’_'M@MW/

Alamat .2l btdl 02, 8D.....

Menyatakan : SETUJU / HEDAKSEFUIU*
Untuk ikut sebagai peserta penelitian,

Semarang, ... M¢_ 2015
Peneliti Saya yang membuat pernyataan

\\ )
( Fadia Ghaisani Danniswara ) (ﬂ?«/mumer(/vfu

*coret salah satu

Contact Person: FADIA GHAISANI DANNISWARA (081225889355)
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Usia
Kelompok N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Perlakuan 35 53.77 13.617 54.00 31 83
Kontrol 35 48.17 14.093 46.00 30 81
Total 70 50.97 14.042 49.00 30 83
2. Uji Normalitas Saphiro-Wilk pada Usia Subjek
Tests of Normality
Kolmogorov-S.mirnova Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia Perlakuan .093 35 .200* .971 35 .465

Kontral .129 35 151 .925 35 .020

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

a. Grouping Variable: Kelompok

3. Hasil Uji Mann Whitney pada Usia Subjek
Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Usia Perlakuan 35 40.01 1400.50
Kontrol 35 30.99 1084.50
Total 70
Test Statistics?
Usia
Mann-Whitney U 454,500
Wilcoxon W 1084.500
Z -1.857
Asy mp. Sig. (2-tailed) .063
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4. Karakteristik Jenis Kelamin Subjek

Crosstabs

Jenis kelamin * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Perlakuan Kontrol Total
Jenis kelamin  Laki-laki Count 10 17 27
Expected Count 13.5 13.5 27.0
% within Kelompok 28.6% 48.6% 38.6%
% of Total 14.3% 24.3% 38.6%
Perempuan  Count 25 18 43
Expected Count 21.5 21.5 43.0
% within Kelompok 71.4% 51.4% 61.4%
% of Total 35.7% 25.7% 61.4%
Total Count 35 35 70
Expected Count 35.0 35.0 70.0
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.954P .086
Continuity Correctiod 2.171 141
Likelihood Ratio 2.980 .084
Fisher's Exact Test .140 .070
Pl L
N of Valid Cases 70

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 13.

50.
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Vertikal
Kelompok N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Perlakuan 35 .66 .725 1.00 0 2
Kontrol 35 A1 .323 .00 0 1
Total 70 .39 .621 .00 0 2
. Uji Normalitas Saphiro Wilk Vertikal Gingiva
Tests of Normality
Kolmogorov -Smirnov?® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Vertikal  Perlakuan .303 35 .000 .765 35 .000
Kontral .524 35 .000 372 35 .000

a. Lillief ors Significance Correction

. Hasil Uji Mann Whitney Vertikal Gingiva

Ranks

Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Vertikal  Perlakuan 35 42.79 1497.50

Kontrol 35 28.21 987.50

Total 70

Test Statistics?
Vertikal

Mann-Whitney U 357.500
Wilcoxon W 987.500
Z -3.678
Asy mp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelompok
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Case Summaries

72

Horizontal
Kelompok N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Perlakuan 35 .49 .507 .00 0 1
Kontrol 35 A7 .382 .00 0 1
Total 70 .33 473 .00 0 1
9. Uji Normalitas Saphiro Wilk Horizontal Gingiva
Tests of Normality
Kolmogorov -Smirnov? Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Horizontal  Perlakuan .345 35 .000 .637 35 .000

Kontrol .502 35 .000 .458 35 .000

a. Lillief ors Significance Correction

10. Hasil Uji Mann Whitney Horizontal Gingiva

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Horizontal  Perlakuan 35 41.00 1435.00
Kontrol 35 30.00 1050.00
Total 70
Test Statistics?
Horizontal
Mann-Whitney U 420.000
Wilcoxon W 1050.000
Z -2.779
Asy mp. Sig. (2-tailed) .005

a. Grouping Variable: Kelompok
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Laju Aliran saliva

Case Summaries
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Kelompok N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Perlakuan 35 .1886 .08668 .2000 .10 40
Kontrol 35 .3257 .08168 .3000 .20 .50
Total 70 2571 .10844 .3000 .10 .50
12. Uji Normalitas Saphiro Wilk pada Laju Aliran Saliva
Tests of Normality
KoImogorov-SmirnO\"?l Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Laju aliran saliva Perlakuan 247 35 .000 .826 .000

Kontrol .252 35 .000 .866 .001

a. Lilliefors Significance Correction

13. Hasil Uji Mann Whitney pada Laju Aliran Saliva

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Laju aliran saliva Perlakuan 35 23.01 805.50
Kontrol 35 47.99 1679.50
Total 70

Test Statistics?®

Laju aliran saliva

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

175.500
805.500
-5.323
.000

a. Grouping Variable: Kelompok
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

Pengambilan cairan saliva

Pengukuran Pembesaran Gingiva
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Pengukuran Gingiva
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Lampiran 6. Biodata Mahasiswa

BIODATA MAHASISWA

Identitas
Nama : Fadia Ghaisani Danniswara
NIM 1 22010111140167

Tempat/tanggal lahir : Semarang/15 April 1993

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : JI. Srondol Indah V1/1 Perum Srondol Bumi Indah
Semarang

Nomor Telepon : (024) 7472472

Nomor HP : 081225889355

E-mail : fadiadanniswara@ymail.com

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD : SD Hj. Isriati Baiturahman Semarang Lulus tahun 2005
2. SMP : SMPN 3 Semarang Lulus tahun 2008
3. SMA : SMAN 3 Semarang Lulus tahun 2011
4. FK UNDIP : Masuk tahun 2011

Keanggotaan Organisasi

1. Himpunan Mahasiswa Fakultas Kedokteran Undip bidang Seni dan
Olahraga

Pengalaman Penelitian

1. Pengaruh Penggunaan Nifedipin pada Penderita Hipertensi terhadap Laju
Aliran Saliva dan Pembesaran Gingiva
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