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Lampiran 3. Inform Consent

Ci84949

JUDUL PENELITIAN : “Hubungan antara Fungsi Diastolik dengan Kualitas Hidup pada
Pasien Gagal Jantung Kronik dengan Fraksi Ejeksi Normal”

INSTANSI PELAKSANA  : Bagian Ilmu Kardiologi dan Kedokteran Vaskular serta
Rehabilitasi Medik Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
— Mahasiswa Program Studi S&ata-l Kedokteran Umum Fakultas

Kedokteran Universitas Diponegoro

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

vio W—

Perkenalkan nama saya Marchilia Widistana Savitri. Saya adalah mahasiswi Program

Studi Strata-1 Kedoktcra;x Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna
mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya
-adalah menyusun sebuah karya tulis ilmiah. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul
“Hubungan antara Fungsi Diastolik déngan Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Jantung Kronik
dengan Fraksi Ejeksi Normal”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kualitas hidup yang
dinilai dari aktivitas pasien selama satu bulan terakhir dengan fungsi pengisian jantung pasien
gagal jantung kronik dengan fungsi pemompaan jantung normal. Dalam p;nelitian ini saya akan
meminta pasien gagal jantung kronik dengan fraksi ejeksi normal yang telah melakukan
pemeriksaan ekokardiografi untuk mengisi kuesioner secara mandiri. Setelah itu saya akan

menggunakan data ekokardiografi dan hasil kuesioner tersebut untuk menganalisis apakah

terdapat hubungan antara fungsi diastolik dengan kualitas hidup pasien. Penelitian ini diharapkan .

dapat bermanfaat untuk memberikan informasi kepada masyarakat, memberikan tambahan imu
dan wawasan, serta menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya tentang hubungan antara
fungsi diastolik dengan kualitas hidup pasien gagal jantung kronik dengan fraksi ejeksi normal.
Penelitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan, Partisipasi Anda

dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang merugikan Anda dalam
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bentuk apapun. Data yang didapatkan dari penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya, yaitu
identitas subjek penelitian tidak akan dicantumkan dan data tersebut hanya akan saya gunakan
untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan ilmu pengetahuan.

Terima kasih atas kerjasama bapak/ibu.

Penanggungjawab penelitian adalah:

Marchilia Widistana Savitri

HP. 082323712821

Sudah mendengar dan memahami penjélasan penelitian, dengan ini saya menyatakan

TIDAK SETUJU

untuk ikut sebagai subjek penelitian ini. o
Semarang, .8 Mex 2016

Saksi, Yang membuat pemyataan,

Nama Terang W Nama Terang : (ISEN—
Alamat d@‘/“m Alamat : ;
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JUDUL PENELITIAN : “Hubungan antara Fungsi Diastolik dengan Kualitas Hidup pada
Pasien Gagal Jantung Kronik dengan Fraksi Ejeksi Normal”

INSTANSI PELAKSANA : Bagian Ilmu Ka:diolo‘gi dan Kedokteran Vaskular serta
Rehabilitasi Medik Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
~ Mahasiswa Program Studi Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas

Kedokteran Universitas Diponegoro

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Perkenalkan nama saya Marchilia Widistana Savitri. Saya adalah mahasiswi Program
Studi Strata-1 Kedokterat: Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna
mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya
-adalah menyusun sebuah karya tulis ilmiah. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul
“Hubungan antara Fungsi Diastolik déngan Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Jantung Kronik
dengan Fraksi Ejeksi Normal”,

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kualitas hidup yang
dinilai dari aktivitas pasien selama satu bulan terakhir denéan fungsi pengisian jantung pasien
gagal jantung kronik dengan fungsi pemompaan jantung normal. Dalam penelitian ini saya akan
‘meminta pasien gagal jantung kronik dengan fraksi ejeksi normal yang telah melakukan
pemeriksaan ekokardiografi untuk mengisi kuesioner secara mandiri. Setelah itu saya akan

menggunakan data ekokardiografi dan hasil kuesioner tersebut untuk menganalisis apakah

terdapat hubungan antara fungsi diastolik dengan kualitas hidup pasien. Penelitian ini diharapkan -

dapat bermnanfaat untuk memberikan informasi kepada masyarakat, memberikan tambahan imu
dan wawasan, serta menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya tentang hubungan antara
fungsi diastolik dengan kualitas hidup pasien gagal jantung kronik dengan fraksi cjeksi normal,
Penélitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak a(ia unsur paksaan. Partisipasi Anda

dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang merugikan Anda dalam
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bentuk apapun. Data yang didapatkan dari penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya, yaitu
“¥%. identitas subjek penelitian tidak akan dicantumk@ dan data tersebut hanya akan saya gunakan
untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan ilmu pengetahuan.

Terima kasih atas kerjasama bapak/ibu.

Penanggungjawab penelitian adalah:

Marchilia Widistana Savitri

HP. 082323712821

Sudah mendengar dan memahami penjélasan penelitian, dengan ini saya menyatakan

SETUJU / FORESETH

untuk ikut sebagai subjek penelitian ini. °
Semarang, ....... 2q.Mo 2016

Saksi, Yang membuat pemyataan,

Nama Terang : MR ae Nama Terang : P_y
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Lampiran 4. Data Pasien
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Nama No. RM E/e’ Skor MLHFQ
Fisik Emosi Umum Skor Total
Ny. SS C576319 5,33 20 8 26 54
Ny. SSu C229017 13,19 1 4 9 14
Tn. TD C560053 10,45 13 9 14 36
Ny. SN C576368 22,2 26 18 24 68
Ny. KD C342953 10,9 7 5 7 19
Ny. GT C583000 18,2 6 6 7 19
Ny. R C582527 12,3 6 1 3 10
n. H C582760 8,55 31 16 23 70
Ny. Sl C582792 12,2 19 18 25 62
Ny. KS C560723 9,5 7 5 7 19
Ny. JS C582841 8 14 18 7 39
Ny. U C583150 6,51 28 15 30 73
Ny. NS C576780 7,69 8 4 3 15
Ny. ADL | C382344 8,1 25 21 28 74
Ny. DY C228963 17,7 18 12 17 47
Ny. A C371070 10,2 17 8 20 45
Tn. AN C584647 11,2 22 5 23 50
Tn. AS C584268 8,11 1 0 4 5
Tn. DS C584019 8,3 8 8 4 20
Ny. W C584630 18 17 2 14 33
Tn. IAS C583707 9 1 1 5 7
Tn. JS C503242 3,97 8 3 2 13
Ny. EW C531126 10,5 11 7 6 24
Tn. S C578499 10,1 21 11 25 57
™. M C184998 13 4 8 3 15
Ny. SW C585356 8,3 8 3 6 17
Tn. K C332412 8,5 10 2 17 29
Ny. Ka C121920 12 8 1 8 17
Tn. LAP C586318 4,83 7 10 13 30
Ny. SR B342588 57 14 12 12 38
Ny. PRG C586419 8,4 22 14 18 54
Ny. RWH | C537862 12,2 17 11 24 52




Lampiran 5. Hasil Analisis

UMUR
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

24 1 1,9 3,1 3,1
33 1 1,9 3,1 6,3
35 1 1,9 3,1 94
37 1 1,9 3,1 12,5
41 1 1,9 3,1 15,6
43 1 1,9 3,1 18,8
44 1 1,9 3,1 21,9
46 2 3,7 6,3 28,1
47 1 1,9 3,1 31,3
48 2 3,7 6,3 37,5
50 1 1,9 3,1 40,6
51 2 3,7 6,3 46,9
53 1 1,9 3,1 50,0

Valid 54 1 1,9 3,1 53,1
55 1 1,9 3,1 56,3
56 1 1,9 3,1 59,4
58 1 1,9 3,1 62,5
59 1 1,9 3,1 65,6
60 3 5,6 9,4 75,0
62 1 1,9 3,1 78,1
63 1 1,9 3,1 81,3
64 1 1,9 3,1 84,4
65 2 3,7 6,3 90,6
66 1 1,9 3,1 93,8
69 1 1,9 3,1 96,9
74 1 1,9 3,1 100,0
Total 54 100,0 100,0

Total 54 100,0
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Jenis Kelamin

Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
laki-laki 12 37,5 37,5 37,5
Valid | perempuan 20 62,5 62,5 100,0
Total 32 59,3 100,0
NYHA
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Grade 1 13 40,6 40,6 40,6
: Grade 2 18 56,3 56,3 96,9
Valid
Grade 3 1 3,1 3,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
LVH
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
"ya" 25 78,1 78,1 78,1
Valid |"tidak" 7 21,9 21,9 100,0
Total 32 100,0 100,0
Diuretik
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Ya 21 65,6 65,6 65,6
Valid Tidak 11 34,4 34,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
B- Blocker
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
Ya 12 37,5 37,5 37,5
Valid Tidak 20 62,5 62,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
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Ca Channel Blocker

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Ya 7 21,9 21,9 21,9
Valid Tidak 25 78,1 78,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Digitalis
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Ya 2 6,3 6,3 6,3
Valid Tidak 30 93,8 93,8 100,0
Total 32 100,0 100,0
Antiplatelet
Frequenc | Percent Valid Cumulative Percent
y Percent
Ya 13 40,6 40,6 40,6
Valid | Tidak 19 59,4 59,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Nitrat
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Ya 14 43,8 43,8 43,8
Valid Tidak 18 56,3 56,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
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ACE Inhibitor
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Ya 8 25,0 25,0 25,0
Valid Tidak 24 75,0 75,0 100,0
Total 32 100,0 100,0
ARB
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Ya 12 37,5 37,5 37,5
Valid | Tidak 20 62,5 62,5 100,0
Total 32 100,0 100,0
Simvastatin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Ya 14 43,8 43,8 43,8
Valid Tidak 18 56,3 56,3 100,0
Total 32 100,0 100,0
Antitrombotik
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Ya 7 21,9 21,9 21,9
Valid Tidak 25 78,1 78,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
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Statistics

UMUR

N Valid 32
Mean 52,72
Median 53,50
Std. Deviation 11,391
Minimum 24
Maximum 74

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
UMUR 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
jeniskel 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
NYHA 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
Ee 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
fisik 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
emosi 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
umum 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
mlhfq 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
Descriptives
Statistic Std.
Error
Mean 52,72 2,014
Lower 48,61
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 56,83
Bound
UMUR |5% Trimmed Mean 53,05
Median 53,50
Variance 129,757
Std. Deviation 11,391
Minimum 24
Maximum 74

64



Range 50
Interquartile Range 16
Skewness -,468 414
Kurtosis ,008 ,809
Mean 1,63 ,087
Lower 1,45
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 1,80
Bound
5% Trimmed Mean 1,64
Median 2,00
jeniskel | Variance 242
Std. Deviation ,492
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -,542 414
Kurtosis -1,824 ,809
Mean 1,63 ,098
Lower 1,43
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 1,82
Bound
5% Trimmed Mean 1,60
Median 2,00
NYHA |Variance ,306
Std. Deviation ,554
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness ,076 414
Kurtosis -,848 ,809
Mean 10,41 725
Lower 8,93
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 11,89
Ee
Bound
5% Trimmed Mean 10,18
Median 9,80

Variance

16,804
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Std. Deviation 4,099
Minimum 4
Maximum 22
Range 18
Interquartile Range 4
Skewness 1,079 414
Kurtosis 1,345 ,809
Mean 13,28 1,456
Lower 10,31
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 16,25
Bound
5% Trimmed Mean 13,04
Median 12,00
fisik Variance 67,822
Std. Deviation 8,235
Minimum 1
Maximum 31
Range 30
Interquartile Range 13
Skewness ,388 414
Kurtosis -, 7162 ,809
Mean 8,31 1,037
Lower 6,20
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 10,43
Bound
5% Trimmed Mean 8,11
Median 8,00
emosi | Variance 34,415
Std. Deviation 5,866
Minimum 0
Maximum 21
Range 21
Interquartile Range 9
Skewness ,514 414
Kurtosis -, 717 ,809
Mean 13,56 1,569
Lower 10,36
umum | 95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 16,76

Bound
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5% Trimmed Mean 13,31
Median 12,50
Variance 78,770
Std. Deviation 8,875
Minimum 2
Maximum 30
Range 28
Interquartile Range 17
Skewness ,346 414
Kurtosis -1,362 ,809
Mean 35,16 3,738
Lower 27,53
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 42,78
Bound
5% Trimmed Mean 34,65
Median 31,50
mlhfq |Variance 447,039
Std. Deviation 21,143
Minimum 5
Maximum 74
Range 69
Interquartile Range 37
Skewness ,408 414
Kurtosis -1,111 ,809
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
UMUR ,980 32 ,808
NYHA 714 32 ,000
Ee ,915 32 ,015

*. This is a lower bound of the true significance.
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Transformasi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
trans_Ee 32| 59,3% 22| 40,7% 54| 100,0%
Descriptives
Statistic Std.
Error
Mean ,9865( ,02961
Lower ,9261
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper 1,0469
Bound
5% Trimmed Mean ,9880
Median ,9910
trans_Ee Variance ,028
Std. Deviation ,16751
Minimum ,60
Maximum 1,35
Range 75
Interquartile Range ,18
Skewness -,084 414
Kurtosis ,307 ,809
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
trans_Ee ,975 32 ,649

*. This is a lower bound of the true significance.
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Correlation
trans Ee | fisik emosi umum | mihfq
Pearson 1 ,044 ,003 ,057 ,042
Correlation
trans E& g1 (2-tailed) 810| 988 757|820
N 32 32 32 32 32
Pearson ,044 1| ,738™| 8717 ,960™
fisik Correlation
Sig. (2-tailed) ,810 ,000 ,000 ,000
N 32 32 32 32 32
Pearson ,003| ,738™ 1| 6477 ,8367
emosi Correlation
Sig. (2-tailed) ,988 ,000 ,000 ,000
N 32 32 32 32 32
Pearson 057| 8717 647" 1 ,939™
umum Correlation
Sig. (2-tailed) , 757 ,000 ,000 ,000
N 32 32 32 32 32
Pearson 042 960™| ,8367| ,939™ 1
Correlation
Mihfa gig. (2-tailed) 820| ,000| 000 000
N 32 32 32 32 32

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Kuesioner Minnesota Living Heart Failure

KUESIONER MINNESOTA LIVING WITH HEART FAILURE

Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar gagal jantung yang
anda alami (kondisi jantung) mempengaruhi kehidupan anda selama satu bulan kebelakang (4
minggu). Setelah membaca setiap pertanyaan, lingkari angka 0, 1, 2, 3, 4 atau 5 untuk menilai
seberapa besar kehidupan anda terpengaruh. Jika terdapat pertanyaan yang tidak sesuai, lingkari
angka 0 setelah pertanyaan tersebut.

Apakah gagal jantung menghambat anda

untuk hidup seperti yang anda inginkan Sangat Sangat
selama sebulan terakhir (4 minggu) karena - Tidak _Sedikit Banyak
1. Menyebabkan pembengkakan pada

tungkai atau pergelangan kaki ? 0 1 2 3 4 5
2, Membuat anda duduk atau berbaring

untuk beristirahat siang hari ? 0 1 2 3 4 5
3. Membuat anda sulit berjalan atau

menaiki tangga ? 0 a | 2 3 B 5
4, Membuat perkerjaan anda di sekeliling

rumah atau taman menjadi sulit ? 0 1 2 3 4 5
5. Membuat anda kesulitan berpergian

jauh dari rumah ? 0 1 2 3 4 5
6. Membuat anda kesulitan tertidur

nyenyak ? 0 1 2 3 4 5
2 Membuat anda kesulitan untuk

berhubungan atau melakukan

pekerjaan bersama teman atau

keluarga ? 0 1 2 3 B 5
8. Membuat anda kesulitan dalam

pekerjaan pokok anda ? 0 1 2 3 4 5
9. Membuat anda kesulitan dalam

rekreasi, hobi, atau olahraga anda ? 0 1 2 3 4 5
10. Membuat anda kesulitan dalam

aktivitas seksual ? 0 1 2 3 4 5
11. Membuat anda makan lebih sedikit

makanan yang anda sukai ? 0 1 2 3 4 5
12. Membuat nafas anda sesak napas ? 0 1 2 3 4 5
13. Membuat anda kelelahan atau

kekurangan tenaga ? 0 1 2 3 4 5
14. Membuat anda dirawat di rumah sakit? 0 2 3 4 5
15. Mengeluarkan biaya untuk perawatan

medis ? 0 1 2 3 4 5
16. Memberikan anda efek samping dari

perawatan ? 0 1 2 3 4 5
17. Membuat anda merasa menjadi beban

untuk keluarga atau teman ? 0 1 2 3 4 5
18. Membuat anda merasa kehilangan

kendali diri dalam hidup anda ? 0 1 2 3 4 5
19. Membuat anda cemas ? 0 1 2 3 4 5
20. Membuat anda sulit berkonsentrasi

atau mengingat hal-hal ? 0 1 2 3 4 5
21. Membuat anda depresi ? 0 1 2 3 4 5

©1986 Regents of the University of Minnesota, All rights reserved. Do not copy or reproduce without permission.
LIVING WITH HEART FAILURE® is a registered trademark of the Regents of the University of Minnesota.
11/10/04
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Lampiran 7. Dokumentasi
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Lampiran 8. Biodata Mahasiswa

BIODATA MAHASISWA

Identitas

Nama : Marchilia Widistana Savitri

NIM :22010112110199

Tempat/Tanggal Lahir : Ponorogo, 14 Maret 1994

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Jalan Jendral Ahmad Yani 63 Ponorogo
Nomor Telepon : 0352 461305

Nomor Hp : 082323712821

E-mail : marchiliaws@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD : SDN 1 Mangkujayan Ponorogo Lulus tahun 2006
2. SMP : SMPN 1 Ponorogo Lulus tahun 2009
3. SMA : SMAN 1 Ponorogo Lulus tahun 2012

4. FKUNDIP : Masuk tahun 2012

Keanggotaan Organisasi

1. Staff Diponegoro Volunteer Universitas Diponegoro Tahun 2015
2. Anggota Paduan Suara Mahasiswa Universitas Diponegoro Tahun 2015

3. Anggota Mahasiswa Pecinta Alam Medica ( MALADICA) FK UNDIP Tahun 2014


mailto:marchiliaws@gmail.com

4. Anggota ROHIS Kedokteran Undip Tahun 2013 s/d 2014
5. Staff Himpunan Mahasiswa Kedokteran Umum UNDIP Bidang Seni dan Olahraga

Tahun 2013 s/d 2015
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