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Lampiran I 

DAFTAR TILIK PENELUSURAN REKAM MEDIK 

 

No CM : 

No  Keterangan 

 Nama 

 Jenis Kelamin                  Laki-Laki                Perempuan  

 Umur 

 Pekerjaan 

 Alamat  

 No. HP 

 Kontrol teratur/tidak          Ya                Tidak    

 Status Merokok                 Ya                Tidak 

 Kolom Hipertensi  

Tekanan Darah  Terakhir   : 

Lamanya hipertensi            :  

Obat yang diminum            : 

          Kolom DM 

Status      DM                      Ya                Tidak      

 Anamnesis 3P + Kadar GDS 

                                                    Anamnesis 3P + Kadar GDP 

                                                   Lainya (diagnosis dokter, mendapat terapi DM) 

Kadar Gula Darah  Terakhir   : GDP        mg/dl    GDS      mg/dl 

          mg/dl 

          mg/dl 



                                                 2 jam PP      mg/dl 

Kadar HbA1C          :  

Lamanya DM           :  

Obat yang diminum  : 

 Kolom Dislipidemia 

Status Dislipidemia             Ya*                  Tidak 

                                            Keterangan : 

1. Kadar kolesterol total   = 

2. Kadar kolesterol LDL  = 

3. Kadar kolesterol HDL  = 

4. Kadar trigliserida          =           

Lamanya Dislipidemia : 

Obat yang diminum     : 

 Komplikasi /Penyakit Lainya : 

 

 



Lampiran 2 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

ANKLE BRACHIAL INDEX (ABI) 

 

Tanggal Pemeriksaan : 

Nama Pasien   :  Umur                : 

Catatan : 

Apakah ada aktivitas berat yang baru 

saja dilakukan/ konsumsi kafein / 

alkohol terakhir 

Jenis Kelamin   : 

 

 

ABI saat istirahat 

 

ABI kanan =  = 

ABI kanan =  = 

Nilai ABI saat istirahat = 

 

ABI setelah Tes Provokasi* 

Lamanya tes provokasi = 

Nilai tekanan sistolik kaki setelah tes provokasi =  

Nilai ABI setelah tes provokasi =  

*Diakukan apabila nilai ABI saat istirahat normal namun terdapat gejala 

klaudikasio 

 

Kanan Pengukuran Rata -Rata Kiri Pengukuran Rata -Rata 

I II I II 

Brachialis     Brachialis    

Tibialis Posterior    Tibialis Posterior    

Dorsalis Pedis     Dorsalis Pedis     



Kelengkapan Data 

Status Merokok :  

Lamanya Hipertensi  : 

Lamanya DM : 

Lamanya Dislipidemia 

Minum obat hipertensi teratur atau tidak    : 

Obat yang diminum :  

Minum obat diabetes teratur atau tidak       : 

Obat yang diminum :  

Minum obat dislipidemia teratur atau tidak : 

Obat yang diminum :  

 

 

 

  



Lampiran 3. Informed Consent (Persetujuan  Pasien)  

 

JUDUL PENELITIAN :  

Hubungan antara Status Diabetes Melitus dengan Status Penyakit Arteri 

Perifer (PAP) pada Pasien Hipertensi 

PELAKSANA : Firsty Ilminovia 

 

Persetujuan Setelah Penjelasan  

(INFORMED CONSENT) 

 

Yth. Bapak/Ibu/Sdr : …………………… 

Nama saya Firsty Ilminovia, saya mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan antara Status Diabetes Melitus dengan Status Penyakit Arteri Perifer 

(PAP) pada Pasien Hipertensi”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara status diabetes melitus dengan status penyakit arteri 

perifer (PAP) pada Pasien Hipertensi. Anda terpilih sebagai peserta penelitian ini. 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara setuju untuk menjadi peserta penelitian maka ada 

beberapa hal yang akan Bapak/Ibu/Saudara alami, yaitu:  

- Pengambilan informasi nama, umur, jenis kelamin, status merokok, dan 

keluhan yang dirasakan melalui wawancara  

- Diukur tekanan darah pada kedua kaki dan kedua lengan pada saat istirahat 

- Dan bila diperlukan, akan diukur tekanan darah pada kaki setelah berolah 

raga naik-turun bangku selama 4-5 menit 

Keuntungan bagi Bapak/Ibu/Saudara yang bersangkutan ikut dalam 

penelitian ini adalah mendapat fasilitas pendeteksian Penyakit Arteri Perifer 



(PAP). Dengan dilakukanya pendeteksian ini, kita dapat mengetahui apakah 

terdapat sumbatan pembuluh darah pada lengan atau kaki Bapak/Ibu/Sudara. 

Bapak/Ibu juga akan diberi pemahaman mengenai PAP. 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 (Firsty Ilminovia), 

mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan Dokter FK UNDIP (HP 

083842000393) 

Terimakasih atas kerjasama Bapak/Ibu/Saudara. 

Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya 

menyatakan 

SETUJU / TAK SETUJU 

untuk ikut sebagai responden/sampel dalam penelitian. 

       Semarang,                       2015 

Saksi,       Yang membuat pernyataan, 

Nama   :       Nama   : 

Alamat :      Alamat : 



Lampiran 4. Cara Pemeriksaan ABI 

 

 

Cara Pemeriksaan ABI 

 

Pemeriksaan ABI dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh 3 orang 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter FK yang telah terlatih. 

Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan standar cara pemeriksaan 

yang sama, menggunakan stetoskop & tensimeter onemed. Pemeriksaan 

terdiri dari Resting ABI & Post Exercise ABI. 

Pengukuran Resting ABI dilakukan sesudah pasien berbaring 5 – 

10 menit. Test ini mencatat tekanan darah sistolik pada kedua arteri 

brakhialis dan kedua arteri dorsalis pedis serta arteri tibialis posterior. ABI 

dihitung pada masing – masing tungkai dengan pembagian nilai tertinggi 

tekanan darah sistolik pergelangan kaki dibagi nilai tertinggi tekanan darah 

sistolik lengan, yang dicatat nilai dengan dua angka desimal.
22

 

Pemeriksaan diulang sebanyak dua kali. Interpretasi nilai ABI dilakukan 

dengan menggunakan kriteria ACCF/AHA. Nilai ABI ≤ 0,9 menandakan 

adanya PAP. 

Apabila didapatkan nilai ABI normal pada pemeriksaan resting 

ABI, dilakukan pemeriksaan post exercise ABI. Pasien diprovokasi 

dengan cara naik-turun bangku
25

 setinggi 16 inchi dengan irama 120 x per 

menit, selama maksimal 4 menit untuk wanita dan 5 menit untuk pria, atau 

hingga gejala klaudikasio muncul. Irama disesuaikan dengan 

menggunakan metronom digital. Dilanjutkan dengan pengukuran tekanan 



sistolik pada kaki maksimal 3 menit setelah tes provokasi.
22

 Pemeriksaan 

diulang sebanyak dua kali.  

Tes provokasi alternatif yang dapat dilakukan jika subjek tidak dapat 

naik-turun bangku antara lain dengan jalan kaki selama 6 menit atau melakukan 

dorsoflexi-plantarflexi  selama 6 menit. 
22 

Penurunan tekanan darah sistolik kaki sebesar ≥30 mmHg setelah tes 

provokasi dibandingkan dengan saat istirahat menandakan adanya PAP. 22 

 

  



Lampiran 5. Hasil SPSS 

 

Uji Chi Square 

 

Status Diabetes * Status Penyakit Arteri Perifer 
 

Crosstab 

 Status Penyakit Arteri 

Perifer 

Total 

Ya Tidak 

Status Diabetes 

Ya 
Count 18 22 40 

% within Status Penyakit Arteri Perifer 69,2% 42,3% 51,3% 

Tidak 
Count 8 30 38 

% within Status Penyakit Arteri Perifer 30,8% 57,7% 48,7% 

Total 
Count 26 52 78 

% within Status Penyakit Arteri Perifer 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,029a 1 ,025   

Continuity Correctionb 4,009 1 ,045   

Likelihood Ratio 5,131 1 ,023   

Fisher's Exact Test    ,032 ,022 

Linear-by-Linear Association 4,964 1 ,026   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Diabetes (Ya / Tidak) 3,068 1,131 8,325 

For cohort Status Penyakit Arteri Perifer = Ya 2,138 1,057 4,324 

For cohort Status Penyakit Arteri Perifer = Tidak ,697 ,503 ,964 

N of Valid Cases 78   

 

 

Status Dislipidemia * Status Penyakit Arteri Perifer 

 

Crosstab 

 Status Penyakit Arteri Perifer Total 

Ya Tidak 

Status Dislipidemia 

Ya 

Count 24 35 59 

% within Status Penyakit Arteri 

Perifer 

92,3% 67,3% 75,6% 

Tidak 

Count 2 17 19 

% within Status Penyakit Arteri 

Perifer 

7,7% 32,7% 24,4% 

Total 

Count 26 52 78 

% within Status Penyakit Arteri 

Perifer 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

  



 

 

 

 

Jenis Kelamin * Status Penyakit Arteri Perifer 

 

Crosstab 

 Status Penyakit Arteri Perifer Total 

Ya Tidak 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Count 18 37 55 

% within Status Penyakit 

Arteri Perifer 

69,2% 71,2% 70,5% 

Laki-Laki 

Count 8 15 23 

% within Status Penyakit 

Arteri Perifer 

30,8% 28,8% 29,5% 

Total 

Count 26 52 78 

% within Status Penyakit 

Arteri Perifer 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 
  

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,880a 1 ,015   

Continuity Correctionb 4,601 1 ,032   

Likelihood Ratio 6,781 1 ,009   

Fisher's Exact Test    ,023 ,012 

Linear-by-Linear Association 5,804 1 ,016   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,33. 

b. Computed only for a 2x2 table 



Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,031a 1 ,861   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,031 1 ,861   

Fisher's Exact Test    1,000 ,530 

Linear-by-Linear Association ,030 1 ,862   

N of Valid Cases 78     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Uji Regresi Logistik 

 

Logistic Regression 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases 

Included in Analysis 78 86,7 

Missing Cases 12 13,3 

Total 90 100,0 

Unselected Cases 0 ,0 

Total 90 100,0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Ya 0 

Tidak 1 

 

Block 0: Beginning Block 

Classification Tablea,b 

 Observed Predicted 

 Status Penyakit Arteri Perifer Percentage Correct 

 Ya Tidak 

Step 0 Status Penyakit Arteri Perifer 
Ya 0 26 ,0 

Tidak 0 52 100,0 



Overall Percentage   66,7 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is ,500 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant ,693 ,240 8,328 1 ,004 2,000 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 
Variables 

Diabetes 5,029 1 ,025 

Dislipidemia 5,880 1 ,015 

Overall Statistics 10,446 2 ,005 

 

 

 

Block 1: Method = Enter 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square Df Sig. 

Step 1 

Step 11,815 2 ,003 

Block 11,815 2 ,003 

Model 11,815 2 ,003 

 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 87,482a ,141 ,195 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates 

changed by less than ,001. 

 

Classification Tablea 

 Observed Predicted 

 Status Penyakit Arteri Perifer Percentage Correct 

 Ya Tidak 



Step 1 
Status Penyakit Arteri Perifer 

Ya 

 

16 10 61,5 

Tidak 15 37 71,2 

Overall Percentage   67,9 

a. The cut value is ,500 

 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 

Diabetes 1,155 ,529 4,757 1 ,029 3,173 1,124 8,959 

Dislipidemia 1,799 ,809 4,949 1 ,026 6,046 1,239 29,507 

Constant -3,092 1,236 6,252 1 ,012 ,045   

a. Variable(s) entered on step 1: Diabetes, Dislipidemia. 

 

 

 

  



Lampiran 6. Izin Penelitian





Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

 



  



 

  



 

Lampiran 8. Biodata Mahasiswa 

Identitas  

Nama Lengkap          : Firsty Ilminovia 

Jenis Kelamin            : Perempuan 

Program Studi           : Pendidikan Dokter 

NIM                           : 22010111130117 

Tempat tanggal lahir  : Semarang, 9 November 1992 

E-mail                        : firstyninda@yahoo.co.uk 

Nomor telepon/HP     : 083842000393 

 

Riwayat Pendidikan Formal  

 SD SMP SMA S1 

Nama 

Institusi 

SD N 

Kedungmundu 

01 

SMP N 9 

Semarang 

SMA N 3 

Semarang 

Pendidikan 

Dokter Fakultas 

Kedokteran 

UNDIP 

Tahun 

masuk-lulus 

1999-2005 2005-2008 2008-2011 2011 

 

Organisasi Yang Pernah Di Ikuti:   

Lembaga Tahun 

Center Of Islamic Studies (CFIS) Masjid Kampus UNDIP 2014-sekarang 
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Kemuslimahan INSANI UNDIP  2013-2014 

Kajian Strategis Himpunan Mahasiswa Kedokteran Umum 

(HIMA KU UNDIP) 

2011-2013 

Rohani Islam Kedokteran Umum UNDIP (ROHISKU) 2011-2014 

Kelompok Studi Mahasiswa FK UNDIP 2011-2013 
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Pengalaman mengikuti lomba karya ilmiah 

1. Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Cyclea Barbata L. Miers terhadap 

Motilitas, Jumlah, dan Morfologi Spermatozoa Mencit Balb/c Jantan yang 

Dipapar Asap Rokok, Scientific Fair FK UNDIP 2015, Juara II Poster 

Ilmiah. 

2. “Petualangan Yora dan Yoru”, program edukasi kreatif untuk 

meningkatkan kecintaan anak terhadap sayuran, Program Kreativitas 

Mahasiswa (PKM) bidang Pengabdian Masyarakat (PKM M) Dikti 2015, 

Penerima dana hibah. 

 

3. Potensi Zat Aktif Ole dan Ht  dari  Daun Zaitun ( Olea Europaea ) yang 

Diaplikasikan dalam Bentuk Nanopartikel sebagai Multiple Stages 

Inhibitor terhadap HIV-AIDS, Islamic Medical Scientific Festival FK 

UNAIR 2014, Finalis Karya Tulis Ilmiah 


