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Lampiran 5 

DATA SAMPEL PENELITIAN 

 

No. No. Reg. N a m a Umur (tahun) Jenis Kel. Diagnosis Gambaran EKG saat 

masuk RS 

Gambaran EKG hari ke-

14 perawatan 

1. 409775 Al 66 P NHS Normal Normal 

2. 428410 AL 76 L NHS Prolonged QT Interval Normal 

3. 427280 AS 46 L HS Prolonged QT Interval, 
Inverted T Wave,  
Sinus Takikardi 

Sinus Takikardi 

4. 196614 AH 41 L HS Prolonged QT Interval,  
Sinus Takikardi 

Sinus Takikardi 

5. 426658 AR 64 L NHS Normal Normal 

6. 427583 Ab 40 P NHS Normal Normal 

7. 427886 ArH 65 L NHS Inverted T Wave Normal 

8. 427135 AB 49 P HS Low Voltage Low Voltage 

9. 030740 AP 60 L NHS Inverted T Wave Normal 

10. 269971 An 55 P HS Inverted T Wave,  

Poor R-wave Progression 

Poor R-wave Progression 

11. 426051 Ba  76 L HS Prolonged QT Interval, 
Depressed ST Segment, 

Inverted T Wave,  
Sinus Takikardi 

Sinus Takikardi 

12. 423988 Bu 47 P NHS Inverted T Wave,  
Poor R-wave Progression 

Poor R-wave Progression 

13. 425118 DD 52 P NHS Normal Normal 

14. 421190 DU 67 P NHS Inverted T Wave Normal 

15. 030051 Ga 55 L HS Prolonged QT Interval Normal 



16. 424270 Ha  66 P NHS Prolonged QT Interval Normal 

17. 299437 Hj 57 P HS Prolonged QT Interval,  
Sinus Takikardi 

Sinus Takikardi 

18. 425109 Ht 59 P HS Prolonged QT Interval Normal 

19. 061188 Ic 50 P HS Depressed ST Segment, 

Inverted T Wave 

Depressed ST Segment 

20. 061140 Id 66 L NHS Normal Normal 

21. 030568 Ka 54 P HS Inverted T Wave Normal 

22. 194076 Kt 53 P NHS Prolonged QT Interval, 
Inverted T Wave 

Prolonged QT Interval, 
Inverted T Wave  

23. 061650 LP 83 L NHS Premature Ventricular 
Complexes 

Normal 

24. 425204 MR  53 L NHS Normal Normal 

25. 425245 MS 54 L NHS Normal Normal 

26. 425404 Mra 57 L NHS Normal Normal 

27. 425767 Mth 63 L HS Prolonged QT Interval, 

Inverted T Wave 

Prolonged QT Interval 

28. 194779 Muk 47 L NHS Normal Normal 

29. 425980 Mul 19 P NHS Inverted T Wave Normal 

30. 426881 Nw 70 P HS Prolonged QT Interval,  
Poor R-wave Progression, 

Sinus Takikardi 

Prolonged QT Interval, 
Poor R-wave Progression, 

Sinus Takikardi 

31. 061709 Nur 51 P NHS Prolonged QT Interval, Atrial 
Fibrilation, Premature 

Ventricular Complexes 

Atrial Fibrilation 

32. 047509 Nhy 50 P HS Inverted T Wave,  

Sinus Takikardi 

Inverted T Wave,  

Sinus Takikardi 

33. 061502 Pai 70 L HS Inverted T Wave Normal 



34. 061688 Pat 65 L HS Prolonged QT Interval, 
Depressed ST Segment, 

Inverted T Wave, 
Sinus Takikardi  

Sinus Takikardi 

35. 426901 PB 54 L HS Prolonged QT Interval,  

Sinus Takikardi 

Sinus Takikardi 

36. 426820 Rah 65 L NHS Normal Normal 

37. 424692 Ran 54 P NHS Normal Normal 

38. 006189 Rt 49 L NHS Normal Normal 

39. 061960 Ru 42 P HS Depressed ST Segment, 
Inverted T Wave 

Depressed ST Segment 

40. 195468 So 64 L NHS Normal Normal 

41. 426545 SH 50 P NHS Normal Normal 

42. 194523 SN 55 P NHS Inverted T Wave,  

Low Voltage 

Normal 

43. 237793 Sy 42 P HS Prolonged QT Interval, Atrial 
Fibrilation 

Atrial Fibrilation 

44. 423875 Sya 53 L NHS Intraventricular Conduction 

Defect 

Intraventricular 

Conduction Defect 

45. 013637 VP 39 L HS Inverted T Wave,  
Sinus Takikardi 

Sinus Takikardi 

46. 424558 We 45 L NHS Normal Normal 

47. 423626 Za 56 L HS Prolonged QT Interval, 

Inverted T Wave 

Prolonged QT Interval 

 



Lampiran 4 

Lembar pengumpulan data 

 

PERBEDAAN GAMBARAN EKG PADA STROK ISKEMIK AKUT 

DENGAN STROK HEMORAGIK AKUT 

Data Umum 

No. RM :   Tanggal MRS:   Jam : 

Nama  :   Umur  : tahun.   Jenis Kel : 

Pekerjaan :   Pendidikan : 

Serangan Strok 

Hari  :  Tanggal :   Jam : 

Tek Darah :  Nadi  : Respirasi : Suhu : 

GCS  : E  M  V   Afasia  : ya / tidak ( motorik / sensorik / 

global )  

Hemiparese : ya / tidak Bila ya : kanan / kiri 

Parese Nn. Cranialis : ya / tidak : kanan / kiri 

Kelainan Sensorik  : ya / tidak : kanan / kiri 

Lain-lain   : 

Faktor Risiko Strok 

Hipertensi  :   Rokok  :   

Diabetes Melitus :   Alkohol : 

Penyakit Jantung :   Kontrasepsi  :    

Profil Lipid  :   Lain-lain : 



Pemeriksaan Penunjang  

Laboratorium : 

Hb :  GDS :   GDP/GD2JPP :  SGOT/SGPT: 

Leuko : Cholest Tot :  LDL :  HDL :  TG : 

HCT :  Ureum :  Creatinin :   As Urat : 

PLT :  LED :   Elektrolit Darah : Na : K :  

Cl :  Lain-lain : 

 

Foto Thorax : 

 

CT-Scan Kepala : 

 

EKG : 

 

Terapi : 

 

 

 

 

Diagnosis : 

 

 



BACAAN EKG I 

 

N a m a :    U m u r : 

Alamat :    No. RM : 

Nomor : 

Tanggal Pemeriksaan EKG :            ( saat masuk rumah sakit ) 

Interpretasi 

 Normal 

 Abnormal 

Depolarization-Repolarization Abnormalities 
- Peaked P Wave 
- Pathologic Q Wave 
- Prolonged QT Interval 
- Depressed or Raised ST Segment 
- Wide T Wave 
- Tall and Peaked or Deep and Inverted T Wave 
- U Wave 

Conduction Abnormalities 
- First and Second-Degree Atrioventricular Block, With or Without Third Degree 

Atrioventricular Block 
- Intraventricular Conduction Defect 

Arrhytmias 
- Premature Atrial Complexes 
- Premature Ventricular Complexes 
- Sinus Arrhytmia 
- Asystole 
- Sinus Bradycardia 
- Sinus Pauses 
- Atrioventricular Block 
- Supraventricular Tachycardia 
- Atrial Fibrillation 
- Ventricular Tachycardia 
- Torsades de Pointes 
- Ventricular Fibrillation 

Lain-lain  

 

                 Pembaca 

 

 

 
 

Catatan : beri tanda √ pada kolom yang tersedia           (    ) 



BACAAN EKG II 

 

N a m a :    U m u r : 

Alamat :    No. RM : 

Nomor : 

Tanggal Pemeriksaan EKG :                 ( perawatan hari ke-14 ) 

Interpretasi 

 Normal 

 Abnormal 

Depolarization-Repolarization Abnormalities 
- Peaked P Wave 
- Pathologic Q Wave 
- Prolonged QT Interval 
- Depressed or Raised ST Segment 
- Wide T Wave 
- Tall and Peaked or Deep and Inverted T Wave 
- U Wave 

Conduction Abnormalities 
- First and Second-Degree Atrioventricular Block, With or Without Third Degree 

Atrioventricular Block 
- Intraventricular Conduction Defect 

Arrhytmias 
- Premature Atrial Complexes 
- Premature Ventricular Complexes 
- Sinus Arrhytmia 
- Asystole 
- Sinus Bradycardia 
- Sinus Pauses 
- Atrioventricular Block 
- Supraventricular Tachycardia 
- Atrial Fibrillation 
- Ventricular Tachycardia 
- Torsades de Pointes 
- Ventricular Fibrillation 

Lain-lain  

 

 

                 Pembaca 

 

 
 
 

Catatan : beri tanda √ pada kolom yang tersedia            (   ) 
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FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 
SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

 
Saya yang  bertanda tangan di bawah ini : 
Nama : ………………………………………........... 

Umur : ................................................................. 
Alamat : ................................................................. 
 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang 
diberikan oleh dr. Agustinus Ruma mengenai tujuan, manfaat apa yang 

diperoleh pada penelitian ini, serta risiko yang mungkinn terjadi, maka 
dengan ini saya menyatakan setuju ikut dalam penelitian ini secara 
sukarela tanpa paksaan. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 
paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan 
kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan bila ada 
hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentangt 

penelitian ini. Biaya pada pemeriksaan ini semuanya akan ditanggung 
oleh peneliti. 

Apabila terjadi perselisihan akan diselesaikan secara musyawarah 
untuk mencapai mufakat. 
 

           
                              Makassar,................................ 
 NAMA     TANDA TANGAN   TGL/BLN/TH 
 

Pasien :............................. ...............................    ................................ 

Saksi    : 1......................... ..............................     ................................ 
               2......................... .............................      ................................ 

 
 
 

 
 

 
 
 
Peneliti Utama :  dr. Agustinus Ruma 

Hp      :  081346211404 
Dokter Penanggung jawab medis :  dr. Susi Aulina, Sp.S (K) 

Alamat  :  Bagian Ilmu Penyakit Saraf, Jl. Perintis Kemerdekaan Km 11, 
HP : 081524126045 

DISETUJUI OLEH 
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

FAK.KEDOKTERAN UNHAS 

Tgl :………………….. 



Lampiran 2 

 
 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT 
PERSETUJUAN  

DARI SUBYEK PENELITIAN 
 
 

PERBEDAAN GAMBARAN EKG PADA STROK ISKEMIK AKUT 
DENGAN STROK HEMORAGIK AKUT 

 

Selamat pagi Bapak/Ibu, saya dr. Agustinus Ruma akan melakukan 
penelitian mengenai gambaran EKG pada strok iskemik akut dengan strok 

hemoragik akut dengan melakukan pemeriksaan dan perekaman jantung 
pada pasien strok dengan alat EKG. Sebagai pemeriksaan penunjang 
juga dilakukan pemeriksaan radiologi yaitu CT-Scan kepala. 

Perlu Bapak/Ibu ketahui bahwa strok dapat berpotensi 
menimbulkan gangguan fisik, psikologik, emosi dan sosial. Oleh karena itu 

kami, bermaksud melakukan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 
EKG pada strok iskemik akut dengan strok hemoragik akut. Dengan 
mengetahui gambaran EKG pada strok, kita dapat melakukan deteksi dini 

terhadap gangguan jantung pada strok, sehingga dapat dicegah terjadinya 
perburukan lebih lanjut. Pemeriksaan CT-Scan kepala dilakukan untuk 

menyingkirkan penyebab lain selain strok. 
Kami sangat mengharapkan kiranya Bapak/Ibu bersedia untuk ikut 

dalam penelitian ini, dan bila bersedia diharapkan dapat memberikan 

persetujuan secara tertulis. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini 
bersifat sukarela tanpa paksaan. Oleh karena itu, Bapak/Ibu berhak 

menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak untuk  
mendapat pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Jika Bapak/Ibu setuju maka kami akan menanyakan beberapa hal, 

antara lain data Bapak/Ibu serta riwayat penyakit yang diderita 
sebelumnya. Kami juga akan melakukan  pemeriksaan kesehatan antara 

lain, tekanan darah, nadi, suhu, tingkat kesadaran, saraf kranial, 
pemeriksaan motorik, sensorik dan fungsi saraf otonom, serta 
pemeriksaan dan perekaman EKG, dan pemeriksaan laboratorium. 

Kami akan melakukan pemeriksaan CT-Scan kepala untuk melihat 
struktur jaringan otak, dan menyingkirkan penyebab lain selain strok.  

Keuntungan yang dapat Bapak/Ibu peroleh dari penelitian ini 
adalah mendapat informasi tambahan secara cuma-cuma mengenai 
kesehatan Bapak/Ibu tentang kemungkinan adanya kelainan kesehatan 

Bapak/Ibu, dan tentunya akan memberikan sumbangsih pada ilmu 
pengetahuan dalam ilmu kedokteran. 

Sekali lagi perlu Bapak/Ibu ketahui bahwa keikutsertaanya pada 
penelitian ini adalah sukarela  tanpa paksaan dan diperkenankan 
mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja jika terjadi hal-hal yang 



tidak berkenan. Penguduran diri tersebut tidak akan membuat terjadinya 

perubahan mutu pelayanan yang akan diterima seperti layaknya                         
penderita lainnya yang datang memeriksakan diri di rumah sakit ini. Bila 
ada yang belum dimengerti atau belum jelas mengenai prosedur 

pemeriksaan dan menghubungi dan berkonsultasi pada saya : dr. 
Agustinus Ruma, telepon HP: 081346211404. 

Identitas Bapak/Ibu akan ditulis dengan inisial dan data-data 
tersebut akan disimpan dengan baik dan jika dipublikasikan akan 
dimintakan persetujuan dari Bapak/Ibu. Pada saat publikasi, identitas tidak 

kami tampilkan. 
Jika Bapak/Ibu setuju untuk berpartisipasi diharapkan 

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan 
dan kerjasamanya diucapkan banyak terimakasih. 
 

 
 

 
 
 

 
 
Identitas Peneliti  : 
Nama : dr. Agustinus Ruma 

Alamat  :  Jl. Kejayaan Timur III Blok I/288 BTP Makassar 

Telepon : 081346211404 
 

 
 
 

 
 

                                     
 
 

 

DISETUJUI OLEH 

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
FAK.KEDOKTERAN UNHAS 

Tgl :………………….. 


