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LAMPIRAN

Lampiran 1. Data Penelitian

No.

No. RM

Inisial

JK

Umur

Kategori Asam
Urat

Diagnosis
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Gout
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AHT

63

NORMOURISEMIA

NON
ARTRITIS
GOUT

13
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Lampiran 2. Analisis Data Penelitian

1. Analisis Univariat

Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 11 64.7 64.7 64.7
Perempuan 6 35.3 35.3 100.0
Total 17 100.0 100.0
Distribusi berdasarkan Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <35 tahun 1 5.9 5.9 5.9
35-55 tahun 9 52.9 52.9 58.8
>55 tahun 7 41.2 41.2 100.0
Total 17 100.0 100.0
Distribusi berdasarkan Kategori Asam Urat
Kategori Asam Urat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hiperurisemia 10 58.8 58.8 58.8
Normourisemia 7 41.2 41.2 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Distribusi berdasarkan Diagnosis Artritis Gout

Diagnosis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Artritis Gout 1 5.9 5.9 5.9
Non Artritis Gout 16 94.1 94.1 100.0
Total 17 100.0 100.0

2. Analisis Bivariat

Uji Korelasi Chi-Square

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7442 1 .388
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 1.105 1 .293
Fisher's Exact Test 1.000 .588
Linear-by-Linear .700 1 .403
Association
N of Valid Cases 17

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .41.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

JI_Perintis Kemerdekaan Km 10 Tamalanrea, Makassor 90245, Telp (0411) 587436, Fax (0d11) 586297

Nomor :2446/UN4.6.8/PT.01.04/2021 4 Februari 2021
Lamp  :---

Hal : Permohonan 1zin Penelitian

Kepada Yth. :

Direktur RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

Di-

Makassar

Dengan hormat. disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama : Agilla Putri Milleni Udinsiah
Nim :CO11181021

bermaksud melakukan penelitian di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan judul
penelitian “Hubungan Kadar Serum Asam Urat Pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik

Dengan Kejadian Artritis Gout Di RS Wahidin Sudirohusodo”

Sehubungan hal tersebut kiranya yang bersangkutan dapat diberi izin untuk melakukan

Penelitian dalam rangka penyelesaian studinya.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

‘P%gmbvmna Kedoklemn

Tembusan Yth g, ', #dﬂﬁh’ N1SI
'31)16)970'5"0(”

1. Arsip

69



Lampiran 4. Surat Permohonan Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

<2, KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN =
i RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = 7
« RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR Q

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari. MMed.PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REK! NDASI PERSETUJUAN E
Nomor: 98/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021
Tanggal: 16 Februari 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

[ No Protokol UH21020083 No  Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Agqilla Putri Milleni Udinsia Sponsor
Judul Peneliti Hubungan Kadar Serum Asam Urat pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik
dengan Kejadian Artritis Gout di RS Dr. Wahidin Sudirohusodo
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 11 Februari
2021
No Versi PSP Tanggal Versi
Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian
enis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
! P 16  Februari | review
,:] Expedited 2021 lanjutan
sampai
I:I Fullboard Tanggal 16  Februari
2022
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda tangan
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
Kesehatan FKUH %
Sekretaris Komisi | Nama Tanga tangan |
Etik  Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK ) s
Kesehatan FKUH | (K) ’

Kewajiban Peneliti Utama: \

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di impl asikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

} DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
.s RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO

Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea, Makassar, Kode Pos 90245 )
Telp. (0411) 584675 ~ 581818 (Hunting), Fax. (0411) 587676 &/
Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com

’ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Nomor @ LB.02.01/2.2/ 4298 12021 16 Maret 2021
Hal . lzin Penelitian
Yth.

1. Kepala Instalasi Rekam Medik
2. Kepala Sub Instalasi Gastroenterohepatology Center

Dengan ini kami hadapkan peneliti :

Nama : Aqgilla Putri Milleni Udinsiah

NIM : C011181042

Prog. Studi : Sarjana Kedokteran

Institusi 3B K Universitas H; ddi
No. HP : +62 812 4178 6700

Yang bersangkutan akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kadar Serum Asam Urat
pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik dengan Kejadian Artritis Gout di RS Dr Wahidin
Sudirohusodo”, sesuai surat dari Ketua Prog Studi Sarj Kedok FK UNHAS dengan
Nomor 2446/UN.4.6.8/PT.01.04/2021, tertanggal 4 Februari 2021, dengan kebutuhan data-data
yaitu: Nama (inisial), Umur, Jenis Kelamin, data penurunan laju filtrasi glomerulus, kadar asam urat
kejadian artritis gout pada pasien penyakit ginjal kronik. Penelitian ini berlangsung sejak tanggal 18
Maret s.d 17 Mei 2021, dengan catatan selama penelitian berlangsung peneliti:

Wajib memakai ID Card selama melakukan penelitian
Wajib 1hi p: dan yang berlaku
. Tidak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien
. Tidak diperkenankan membawa status pasien keluar dari Ruangan Rekam Medik
Tidak memperbolehkan mengambil gambar pasien dan identitas pasien harus dirahasiakan
Mematuhi protokol pencegahan Covid 19.

OB WN -

Demikian, untuk di pergunakan sebagaimanamestinya.

ir SOM, Pendidikan dan Penelitian,
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Lampiran 6. Surat Selesai Mengumpulkan Data Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
& RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO
‘ Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea, Makassar, Kode Pos 90245
Telp. (0411) 584675 — 581818 (Hunting), Fax. (0411) 587676
Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : LB.02.01/2.2/ 0% /2021

Yang bertanda tangan dibawah ini Plt. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar menerangkan bahwa :

Nama . Agilla Putri Milleni Udinsiah
NIM : C011181042
Prog. Studi : Sarjana Kedokteran
Institusi : Fakultas Kedokteran Univ. Hasanuddin Makassar
No. HP 1 +62 812 4178 6700
Benar Telah melakukan penelitian di Inst. Rekam Medik dan Inst.

Gastroenterohepatology Center dari tanggal 18 Maret s.d 17 Mei 2021 dengan
judul penelitian "Hubungan Kadar Serum Asam Urat pada Penderita Penyakit
Ginjal Kronik dengan Kejadian Artritis Gout di RS Dr Wahidin Sudirohusodo”

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana
mestinya
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Lampiran 7. Biodata Peneliti

Lampiran 7. Biodata Peneliti

Biodata Peneliti

Nama Lengkap

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Agama

Nama Orang Tua

Alamat

Nomor Telepon
Fakultas / Angkatan

: Aqilla Putri Millem Udinsiah
1 C011181021

: Merauke, 26 September 2000
: Perempuan

: Islam

: Dr. H Bahauddin, MM

Drg. Hj. Asiah, MM

. J1. Pattimura Gg. Pencak Silat 2

Bontang, Kalimantan Timur

: 081241786700
: Kedokteran / 2018

Email - aqillaputrimul @gmail.com
Riwayat Pendidikan
Jenjang Pendidikan Nama Sekolah Tahun |
[
Sf)‘lhpr’es Polder Merauke 2006 - 2009 ‘\
| Sekolah Dasar \
SDN 001 Bontang Selatan 2009 - 2012
— Y- e T =
Sekolah Menengah Pertama | SMPN 1 Bontang 2012 -2015
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SMA Yayasan Pupuk Kaltim,

Sekolah Menengah Atas 2015-2018
Bontang
Perguruan Tingg Universitas Hasanuddin Makassar | 2018 - sekarang
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