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Lampiran |

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 mg/d|
|:| Anamnesis 3P + Kadar GDP mg/dl

|:| Lainya (diagnosis dokter, mendapat terapi DM)

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




2jam PP mg/dI
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 : Jenis Kelamin
Apakah ada aktivitas berat yang baru
saja dilakukan/ konsumsi kafein /
alkohol terakhir

ABI saat istirahat

Kanan Pengukuran | Rata -Rata | Kiri Pengukuran | Rata -Rata
I I | ]
Brachialis Brachialis
Tibialis Posterior Tibialis Posterior
Dorsalis Pedis Dorsalis Pedis
ABI Kanan = Rata—rata tertinggi tekanan sistolik kaki kanan DP atau TP _

Rata—rata tertinggi tekanan sistolik lengan (kanan atau kiri) B

Rata-—rata tertinggi tekanan sistolik kaki kiri DP atau TP
ABI kanan = £8

Rata—rata tertinggi tekanan sistolik lengan (kanan atau kiri) B

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




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 llminovia

Persetujuan Setelah Penjelasan

(INFORMED CONSENT)

Yth. Bapak/Ibu/Sdr: ........................

Nama saya Firsty IIminovia, saya mahasiswa Program Studi S1 IImu 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/lbu/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/lIbu/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 lIminovia),
mahasiswa Program Studi S1 IImu 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.?
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® 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.?> 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. %

Penurunan tekanan darah sistolik kaki sebesar >30 mmHg setelah tes

provokasi dibandingkan dengan saat istirahat menandakan adanya PAP. ,,



Lampiran 5. Hasil SPSS

Uji Chi Square

Status Diabetes * Status Penyakit Arteri Perifer

Crosstab
Status Penyakit Arteri Total
Perifer
Ya Tidak
Count 18 22 40
Ya
% within Status Penyakit Arteri Perifer 69,2% 42,3% 51,3%
Status Diabetes
Count 8 30 38
Tidak
% within Status Penyakit Arteri Perifer 30,8% 57,7% 48,7%
Count 26 52 78
Total
% within Status Penyakit Arteri Perifer 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-
sided) sided)

Pearson Chi-Square 5,029° 1 ,025
Continuity Correction® 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
Count 24 35 59
Ya % within Status Penyakit Arteri 92,3% 67,3% 75,6%
Perifer
Status Dislipidemia
Count 2 17 19
Tidak % within Status Penyakit Arteri 7,7% 32,7% 24,4%
Perifer
Count 26 52 78
Total % within Status Penyakit Arteri 100,0% 100,0% 100,0%
Perifer




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-
sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,880° 1 ,015
Continuity Correction® 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
Jenis Kelamin * Status Penyakit Arteri Perifer
Crosstab
Status Penyakit Arteri Perifer Total
Ya Tidak
Count 18 37 55
Perempuan % within Status Penyakit 69,2% 71,2% 70,5%
Arteri Perifer
Jenis Kelamin
Count 8 15 23
Laki-Laki % within Status Penyakit 30,8% 28,8% 29,5%
Arteri Perifer
Count 26 52 78
Total % within Status Penyakit 100,0% 100,0% 100,0%
Arteri Perifer




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-
sided) sided)
Pearson Chi-Square ,031% 1 ,861
Continuity Correction® ,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 Cases® N Percent
Included in Analysis 78 86,7
Selected Cases 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 Table®”
Observed Predicted

Status Penyakit Arteri Perifer

Percentage Correct

Ya

Tidak

Step 0

Status Penyakit Arteri Perifer

Ya
Tidak

26
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 Sig. Exp(B)
Step 0 Constant ,693 ,240 8,328 1 ,004 2,000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Diabetes 5,029 1 ,025
Variables
Step 0 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 11,815 2 ,003
Step 1 Block 11,815 2 ,003
Model 11,815 2 ,003
Model Summary
Step -2 Log likelihood Cox & SnellR Nagelkerke R
Square Square
1 87,482° ,141 ,195
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates
changed by less than ,001.
Classification Table®
Observed Predicted

Status Penyakit Arteri Perifer

Percentage Correct

Ya

Tidak




Ya 16 10 61,5
Status Penyakit Arteri Perifer
Step 1
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.l.for
EXP(B)
Lower Upper
Diabetes 1,155 ,529 4,757 ,029 3,173 1,124 8,959
Step 1° Dislipidemia 1,799 ,809 4,949 ,026 6,046 1,239 | 29,507
Constant -3,092 1,236 6,252 ,012 ,045

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




Lampiran 6. Izin Penelitian
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip Lt.3

JI. Dr. Soetomo 18. Semarang
Telp/Fax. 024-8318350

ETHICAL CLEARANCE
No. 85/EC/FK-RSDK/2015

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-
RSUP. Dr. Kariadi Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan Penelitian
dengan judul :

HUBUNGAN ANTARA STATUS DIABETES MELITUS DENGAN STATUS
PENYAKIT ARTERI PERIFER (PAP) PADA PASIEN HIPERTENSI

PenelitiUtama :  Firsty [Iminovia

Pembimbing : 1. Dr. dr. K. Heri Nugroho HS, Sp.PD, K-EMD
2. dr. Akhmad Ismail, M.Si, Med

Penelitian : Dilaksanakan di Bagian Rekam Medik RSUP
Dr. Kariadi Semarang dan rumah subyek
penelitian

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip  yang
dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan
Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan
RI2011

Peneliti harus melampirkan 2 kopi lembar Informed consent yang telah disetujui
dan ditandatangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.
Peneliti diwaijibkan menyerahkan :

- Laporan kemajuan penelitian (clinical trial)
] Laporan kejadian efek samping jika ada
Laporan ke KEPK jika penelitian sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian

-Semarang, 1 § MAR 2015
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DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DOKTER KARIADI

JI. Dr. Sutomo No. 16 Semarang, PO Box 1104 RSUP Dr. KARIADI
Telepon : (024) 8413993, 8413476, 8413764 Fax : (024) 8318617 O bt Momau Sekit
Website : http://www.rskariadi.co.id email : humas_rskariadi@yahoo.co.id, rsdk@indosat.net.id

SURAT IZIN
MELAKSANAKAN PENELITIAN

DL.00.02/ 111/ 1280 /2015

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Dr. Darwito, SH, Sp. B SpB(K), Onk
NIP : 19600203 198803 1 003
Jabatan . Direktur Umum & Operasional RSUP Dr. Kariadi

Memberikan ijin melakukan penelitian untuk :
Nama peneliti  : Firsty liminovia ¢ '

Pembimbing :1. Dr. dr. K Heri Nugroho HS, Sp. PD, K-EMD
2. dr Akhmad Ismail, M.Si.Med

Institusi peneliti : FK UNDIP

Judul penelitian : Hubungan Antara Status Diabetes Militus dengan Status Penyakit
Arteri Perifer (PAP) pada Pasien Hipertensi

Lokasi penelitia : Instalasi Rawat Jalan dan Rekam Medis

Untuk melaksanakan kegiatan penelitian selama 6 bulan, terhitung mulai sejak
diterbitkannya surat ijin penelitian ini.

Peneliti wajib melakukan :
1. Informed Consent dilampirkan pada rekam medis responden
2. Laporan monitoring evaluasi penelitian secara periodik
3. Laporan selesai penelitian dengan menyerahkan monitoring evaluasi penelitian
4. Menyerahkan laporan hasil akhir penelitian (1 berkas)
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