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LAMPIRAN



Lampiran 1

No. Responden ! I

Kasus ! \

Kontrol : |

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR RISIKO KEJADIAN INFARK SEREBRAL

DI RSUD KAB BARRU

A. Karakteristik Responden

Al. | Nama
A2. | Umur ...tahun
A3. | Jenis Kelamin
A4. | Pendidikan Terakhir 1. Tidak pernah sekolah
2. Tidak tamat SD
3. Tamat SD
4. Tamat SLTP
5. Tamat SLTA
6. Tamat Perguruan Tinggi
A5. | Pekerjaan 1. Tidak bekerja
2. Sekolah




3. Ibu rumah tangga
4. Petani/Nelayan/Buruh
5. Pegawai BUMN
6. Pegawai swasta
7. Wiraswasta
8. PNS/TNI/Polri
9. Lainnya
(e )
A6. | Alamat
B. Status Stroke
Bl. | Apakah  Anda  menderita 0. Tidak
penyakit stroke? 1. Ya
B2. | Jika Ya, sudah berapa lama bulan
anda menderita penyakit stroke?
C. Riwayat Merokok
Sebelum stroke Setelah sakit
C1 | Apakah anda pernah merokok? 0. Tidak 0. Tidak
(jika tidak, lanjut ke C6) 1. Ya 1. Ya
C2. | Sudah berapa lama anda 1. 1-5tahun 1. 1-5tahun
merokok? 2. 6-10 tahun 2. 6-10 tahun
3. >10tahun 3. >10tahun
C3. | Saat merokok, berapa batang 1. 1-10 batang 1. 1-10 batang
rokok yang anda hisap per hari? 2. >10 batang 2. >10 batang
C4. | Apakah anda sering menerima 0. Tidak 0. Tidak
suguhan rokok di upacara adat 1. Ya 1. Ya
C5. | Jika Ya, berapa banyak batang 1. 1-10 batang 1. 1-10 batang
rokok yang anda habiskan 2. >10 batang 2. >10 batang
dalam setiap upacara adat
tersebut?
C6. | Apakah ada diantara anggota 0. Tidak 0. Tidak
keluarga anda yang merokok? 1. Ya 1. Ya




C7. | Jika Ya, siapa anggota keluarga 1. Suami 1. Suami
anda yang merokok? 2. lstri 2. lstri
3. Ayah 3. Ayah
4. lbu 4. lbu
5. Anak 5. Anak
6. Kakak/Adik 6. Kakak/Adik
7. Famili lain 7. Famili lain
C8. | Dimana biasanya anggota 0. Diluar 0. Di luar rumah
keluarga tersebut merokok? rumah 1. Didalam
1. Didalam rumah
rumah
D. Riwayat Konsumsi Alkohol
Sebelum sakit Setelah sakit
D1. | Apakah anda pernah | 0. Tidak 0. Tidak
mengonsumsi alkohol sebelum | 1. Ya 1. Ya

mengalami stroke? (Jika Tidak,
lanjut ke pertanyaan bagian E)

D2. | Jika Ya, seberapa sering anda | 0. Kadang-Kadang |0. Kadang-Kadang
minum minuman beralkohol? 1. Sering 1. Sering

=

D3. | Ketika ~ minum  minuman 1-10 gelas/botol |1. 1-10 gelas/botol
beralkohol, biasanya berapa | 2. >10 gelas/botol |2. >10 gelas/botol
banyak (gelas/botol) yang anda
habiskan?

E. Riwayat Aktivitas Fisik

Aktifitas saat belajar/bekerja (aktifitas termasuk kegiatan belajar, latihan,
aktifitas rumah tangga, dll)

Sebelum Stroke Setelah Stroke

E1l. | Apakah aktifitas sehari-hari 0. Ya 0. Ya
anda, termasuk aktifitas 1. Tidak 1. Tidak (lanjut
berat (seperti membawa beban (lanjut ke ke E4)
berat, menggali atau E4)
pekerjaan konstruksi lain) ?

E2. | Berapa hari dalam seminggu | .......ccccccoeennn. hari | .o hari

anda melakukan aktifitas berat ?




E3. | Berapa lama dalam sehari | ............... jam L jam
biasanya anda melakukan | menit | ... menit
aktifitas berat ?

E4. | Apakah aktifitas sehari-hari 0. Ya 0. Ya
anda sedang yang 1. Tidak 1. Tidak (lanjut
menyebabkan peningkatan (lanjut ke ke E7)
nafas dan denyut nadi, E7)
seperti  mengangkat beban
ringan dan jalan sedang
(minimal 10 menit secara
kontinyu) ?

E5. | Berapa hari dalam seminggu | ......ccccce...... hari | e hari
anda  melakukan  aktifitas
sedang ?

E6. | Berapa lama dalam sehari | ............. jam | . jam
biasanya anda melakukan | menit | oo, menit

aktifitas sedang ?

Perjalanan ke dan dari tempat aktivitas (perjalanan
berbelanja, beribadah diluar, dll)

ke tempat aktifitas,

Sebelum Stroke

Setelah Stroke

E7. | Apakah anda berjalan kaki atau 0. Ya 0. Ya
bersepeda untuk pergi ke suatu 1. Tidak 1. Tidak (lanjut
tempat minimal 10 menit (lanjut ke ke E10)
kontinyu ? E10)

E8. | Berapa hari dalam seminggu | ........c.......... hari | e, hari
anda berjalan  kaki  atau
bersepeda untuk pergi ke suatu
tempat ?

E9. | Berapa lama dalam sehari | ... jam |, jam
biasanya anda berjalan kaki atau | ............. menit | . menit

bersepeda untuk pergi ke suatu
tempat ?

Aktifitas Rekreasi ( Olahraga, fitnes, dan rekreasi lainnya)

Sebelum Stroke

Setelah Stroke

E10.

Apakah  anda  melakukan
olahraga, fitnes, atau rekreasi

0. Ya

0. Ya




yang berat seperti lari, sepak
bola atau rekreasi lainnya yang
mengakibatkan peningkatan
nafas dan denyut nadi secara
besar (minimal dalam 10 menit
secara kontinyu) ?

1. Tidak (lanjut
ke E13)

1. Tidak (lanjut
ke E13)

E11.

Berapa hari dalam seminggu
biasanya anda  melakukan
olahraga, fitnes, atau rekreasi
yang tergolong berat ?

El2.

Berapa lama dalam sehari
biasanya anda biasanya anda
melakukan olahraga, fitnes, atau
rekreasi yang tergolong berat ?

E13.

Apakah  anda  melakukan
olahraga, fitnes, atau rekreasi
yang tergolong sedang seperti
berjalan  cepat, bersepeda,
berenang, voli yang
mengakibatkan peningkatan
nafas dan denyut nadi (minimal
10 menit secara kontinyu) ?

| (lanjut ke

0. Ya
1. Tidak (lanjut
ke E16)

El4.

Berapa hari dalam seminggu
biasanya anda  melakukan
olahraga, fitnes, atau rekreasi
yang tergolong sedang ?

E15.

Berapa lama dalam sehari
biasanya anda biasanya anda
melakukan olahraga, fitnes, atau

rekreasi yang tergolong sedang
?

Aktifitas menetap (sedentary behavior)

Aktifitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja,
duduk saat di kendaraan, menonton televisi, atau berbaring, KECUALI tidur

Sebelum Stroke

Setelah Stroke

E16.

Berapa lama anda duduk atau
berbaring dalam sehari ?

F. Diagnosa Medis




F1. | Tekanandarah | . mmHg
F2. | Kadar gula darah sewaktu | .o, mg/dI
F3. | Kolesterol total | mg/dl
F4. | Penyakit jantung 0. Tidak ada

1. Ada, sebutkan....
F5. | Penyakit DM 0. Tidak ada

1. Ada
F6. | Riwayat  penyakit  stroke 0. Tidak ada

1.

keluarga

Ada , sebutkan....




Lampiran Il
Hasil Analisis Univariat dan Bivariat

Hasil Analisis Univariat
tab klp umur V2

Kelompok | Responden
Umur | Kasus Kontrol | Total
___________ +______________________+__________
40-49 | 6 6 | 12
50-59| 12 40 | 52
60-69| 19 30 | 49
70-79| 8 17 | 25
80-89 | 2 2 | 4
90-99] 1 1 | 2
___________ +______________________+__________
Total | 48 96 | 144
tab A3 V2
Jenis | Responden
Kelamin | Kasus Kontrol | Total
___________ +______________________+__________
Perempuan | 22 57 | 79
Laki-Laki | 26 39 | 65
___________ +______________________+__________
Total | 48 96 | 144
tab A4 V2
| Responden
Pendidikan Terakhir | Kasus Kontrol | Total
______________________ +______________________+__________
Tidak tamat SD | 1 8 | 9
Tamat SD | 20 29 | 49
Tamat SLTP | 8 19 | 27
Tamat SLTA | 9 20 | 29
Tamat perguruan tingg | 10 20 | 30
______________________ +______________________+__________
Total | 48 96 | 144
tab A5 V2
| Responden
Pekerjaan | Kasus Kontrol | Total
_____________________ +______________________+__________
Tidak bekerja | 2 1| 3
Ibu rumah tangga | 17 46 | 63
Petani/Nelayan/Buruh | 7 16 | 23
Pegawal swasta | 3 1] 4
Wiraswasta | 4 12 | 16



Lainnya

tab lama mdrt

Responden

RECODE of
B2 (Jika
Ya, sudah
berapa lama
Anda
menderita
penyakit
stroke?) Freq.
12-15 15
16-19 22
20-23 11
Total 48
tab F6 V2
Riwayat |
penyakit |
stroke |
keluarga | Kasus
——————————— +
Tidak ada | 34
Ada | 14
——————————— +
Total | 48
tab F6_2 V2
|
Jika ada, sebutkan |
______________________ +
|
Ayah |
Bapak |
Ibu |
Kakak |
Kakek |
Nenek |
Om |
Tante |
______________________ +
Total |

tab kat tekanandarah V2

|
|
|
|
|
|
|
|
____________ +___________________________________
|
|
|
+
|

5 7 12
10 13 | 23
_________________ +__________
48 96 | 144
Percent Cum
31.25 31.25
45.83 77.08
22.92 100.00
100.00
Kontrol | Total
+ __________
85 | 119
11 | 25
+ __________
96 | 144
Responden
Kasus Kontrol | Total
__________________ +__________
34 85 | 119
1 1 | 2
2 2 4
5 1 | 6
0 3 | 3
0 2 2
1 0 | 1
2 1 | 3
3 1 4
__________________ +__________
48 96 | 144



RECODE of |
F1l |

(Riwayat |
hipertensi) |
——————————— +
Tidak ada |
Ada |
+

|

Responden
Kasus Kontrol
23 82
25 14
48 96

tab kat kolestroltotal V2

RECODE of
F3
(Kolestero
1 total)

tinggi
normal

tab F4 V2

Riwayat |
penyakit |
jantung |
——————————— +
Tidak ada |
Ada |

+

|

tab F5 V2

Riwayat |
penyakit |
DM |
——————————— +
Tidak ada |
Ada |

+

|

tab Cl V2

Apakah
Anda
pernah
merokok?

_t - — — —

Responden
Kasus Kontrol
16 57
32 39
48 96
Responden
Kasus Kontrol
35 83
13 13
48 96
Responden
Kasus Kontrol
30 81
18 15
48 96
Responden
Kasus Kontrol
29 82

-+ —— 4+
w
e

—_ 4+ — — 4+ —

—_ 4+ — — 4+ —
N
[e)}

— 4+ — — 4+ —
w
w



tab C2 Vv2

Sudah
berapa
lama Anda
merokok?
6-10 tahun
>10 tahun

tab C3 V2

Saat
merokok,
berapa
batang
rokok yang
Anda hisap
per hari?
1-10 batang
>10 batang

tab C4 V2

Apakah
Anda
sering
menerima
suguhan
rokok di
upacara
adat?

_t - — 4+ - — — — — — —

___________ +______________________
48 96
Responden
Kasus Kontrol
1 0
18 14
19 14
Responden
Kasus Kontrol
7 9
12 5
19 14
Responden
Kasus Kontrol
31 87
17 9
48 96

tab C5 V2

Jika Ya,
berapa



banyak
batang
rokok yang
Anda
habiskan
dalam
setiap
upacara
adat

tab C6 V2

Apakah ada
diantara
anggota
keluarga
Anda yang
merokok?

_t - — 4+ — — — — — —

tab C7 V2

Jika Ya,
siapa
anggota
keluarga
Anda yang
merokok?
Suami

Anak
Kakak/Adik
Famili lain

tab C8 V2

_— - 4+ — - - — — — — — —

—_ 4+ — — 4+ —

Responden
Kasus Kontrol
17 9
17 9
Responden
Kasus Kontrol
17 64
31 32
48 96
Responden
Kasus Kontrol
4 13
12 10
3 6
12 3
31 32

- 4 - - — — 4 - = = — —

Dimana
biasanya

keluarga
tersebut

|
|
anggota |
|
|

Responden

—_ 4+ — 4+ —

—_ 4 — — — — 4+ —



merokok? Kasus Kontrol

|

+

Di luar rumah |
Di dalam rumah | 25 24

+

|

o~
Nej

tab D1 V2

Apakah
Anda
pernah
mengonsums
i alkohol
sebelum
mengalami
stroke?

Responden
Kasus Kontrol

fny
w
o
®
=
w
=

tab D2 V2

Jika Ya,
seberapa
sering Anda
minum minuman
beralkohol?

Responden
Kasus Kontrol

o
©
—
w

tab D3 V2

Ketika minum
minuman
beralkohol,
biasanya berapa
banyak
(gelas/botol)
yang anda

Responden
Kasus Kontrol

tab E1 V2



Apakah
aktivitas
harian
Anda
termasuk
aktivitas
berat
(bawa
beban
berat,
menggal

Responden
Kasus Kontrol

Total
tab E4 V2

—_ 4+ — — 4+ —

(mengangka
t beban
ringan dan
jalan
sedang)
minimal 10
menit
secara
kontinyu

Responden
Kasus Kontrol

—_ - — 4+ - - — — — — — — —

S
=
(€]

tab E7 V2

Apakah
anda
berjalan
kaki ata
bersepeda
untuk
pergi ke
suatu
tempat
minimal 10 Responden
Kasus Kontrol

_ - — 4+ - - - - — — — — — — —

—_ 4+ — — 4+ —



tab E10 V2

mengakibat
kan
peningkata
n nafas
dan denyut
nadi
secara
besar
(minimal
dalam 10 m

tab E13 V2

berenang,
voli, yang
mengakibat
kan
peningkata
n nafas
dan denyut
nadi
(minimal
10

Kasus

Hasil Analisis Bivariat

cc Bl A3

Responden
Kasus Kontrol | Total
______________________ +__________
5 34 | 39
43 62 | 105
______________________ +__________
48 96 | 144

Responden
Kasus Kontrol | Total
______________________ +__________
8 46 | 54
40 50 | 90
______________________ +__________
48 96 | 144

RECODE of GPAQ seb
0 1| Total
______________________ +__________
42 6 | 48
95 1] 96
______________________ +__________
137 7 144
Exposed Unexposed |

Proportion
Exposed

_________________ g



Cases
Controls

Odds ratio

Attr. frac. ex.

Attr. frac. pop
cc Bl F6

Cases

Controls

Total

Odds ratio

Attr. frac. ex.

Attr. frac. pop

Cases

Odds ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

Cases

Odds ratio

1.727273
.4210526
.2280702

- — — 4 — — — 4+ — —

Exposed

3.181818
.6857143

6.36646
.8429268
.4390244

2.923077

— = — — 4+ — — + —

48 0.5417

96 0.4063

144 0.4514

[95% Conf. Interval]
.8101356 3.689401
-.2343612 .7289533
2.37 Pr>chi2 = 0.1237
Proportion

Total Exposed

48 0.2917

96 0.1146

144 0.1736

[95% Conf. Interval]
1.196385 8.531092
.1641486 .8827817
6.99 Pr>chi2 = 0.0082
Proportion

Total Exposed

48 0.5208

96 0.1458

144 0.2708

[95% Conf. Intervall]
2.660237 15.39969
.6240936 .9350636
22.79 Pr>chi2 = 0.0000
Proportion

Total Exposed

48 0.6667

96 0.4063

144 0.4931

[95% Conf. Interval]
1.337544 6.481536

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)

(exact)



Attr. frac. ex.

Attr. frac. pop
cc Bl F4

Cases

Controls

Total

Odds ratio

Attr. frac. ex.

Attr. frac. pop
cc Bl F5

Cases

Controls

Total

Odds ratio

Attr. frac. ex.

Attr. frac. pop
cc Bl C1

Cases

Controls

Total

Odds ratio

Attr. frac. ex.

Attr. frac. pop
cc Bl D1

.6578947

.4385965
chi2 (1) =
Exposed Unexposed
TR 35
13 83
- 26 118

2.371429
.5783133
.1566265

Exposed

3.24
.691358
.2592593

Exposed

3.837438
.7394095
.2926829

11.32

.2523609 .8457156
.68 Pr>chi2 = 0.0032
Proportion

Total Exposed

48 0.2708

96 0.1354

144 0.1806

[95% Conf. Interval]
.9058684 6.147347
-.1039131 .8373282
.97 Pr>chi2 = 0.0464
Proportion

Total Exposed

48 0.3750

96 0.1563

144 0.2292

[95% Conf. Intervall]
1.340974 7.825609
.2542734 .8722144
.67 Pr>chi2 = 0.0032
Proportion

Total Exposed

48 0.3958

96 0.1458

144 0.2292

[95% Conf. Interval]
1.581024 9.363375
.3674986 .8932009
Pr>chi2 = 0.0008

Proportion

(exact)

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)



\
_________________ +
Cases |
Controls |
+

|

\

\

Odds ratio |
frac. ex. |
frac. pop |

Attr.
Attr.

cc Bl kat seb GPAQ

\

+

Cases |
Controls |
+

|

\

\

Odds ratio |
frac. ex. |
frac. pop |

Attr.
Attr.

Exposed Unexposed
5 43
8 88
13 131

1.27907
.2181818
.0227273

Exposed Unexposed

13.57143
.9263158
.1157885

Total Exposed
48 0.1042

96 0.0833

144 0.0903
[95% Conf. Interval]
.3094452 4.739099
-2.23159 .7889894
.17 Pr>chi2 = 0.6809
Proportion

Total Exposed
48 0.1250

96 0.0104

144 0.0486
[95% Conf. Intervall]
1.542821 630.5101
.3518366 .998414
08 Pr>chi2 = 0.0026

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)
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DOKUMENTASI PENELITIAN




Lampiran IV

P o KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
STiamn UNIVERSITAS HASANUDDIN
sg"-‘\(g FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
i A
("37 JI. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, Fax 0411 - 586013
=50 Ei\ail_:fkr_n_t{\@unhas.ac.id. website: vaww.fkm.unhas.ac.id
Nomor : 7775 /UN4.14.1/PL.00.00/2020 13 Oktober 2020
Hal : Izin Penelitian

Yang Terhormat

Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T-BKPMD
Provinsi Sulawesi Selatan

di — Makassar

Dengan hormat, Kami sampaikan bahwa Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin bermaksud akan melakukan penelitian dalam rangka
penyusunan skripsi.

Sehubungan dengan itu kami mohon kiranya bantuan Bapak/lbu dapat memberikan izin
untuk penelitian tersebut an:

Nama . Reny Rezkia

Nim : K21116310

Program Studi  : Kesehatan Masyarakat
Departemen . Epidemiologi

Judul Tugas Akhir: Faktor Risiko Kejadian Infark Serebral di RSUD Kab Barru.
Lokasi Penelitian : RSUD Kab. Barru
Pembimbing : 1. Prof. Dr. drg. Andi Zulkifli Abdullah, M. Kes.

2. Rismayanti, SKM., M. KM.

Atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

an, Dekan,
k\l‘lgku Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi,
:;.‘ o‘.‘\"'-\
K\“ o Y
] Y7/ b /
oo -

\ Ansariadi, SKM., M. Sc.PH, Ph.D.
NIP.197201091997031004
Tembusan :
1. Dekan FKM Unhas sebagai laporan -
2. Pembimbing Skripsi Mahasiswa ybs
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 7534/S.01/PTSP/2020 KepadaYth.
Lampiran : Bupati Barru
Perihal  : |zin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 7775/UN4.14.1/PT.01.04/2020
tanggal 13 Oktober 2020 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : RENY REZKIA

Nomor Pokok : K11116310

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

B ksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :

" FAKTOR RISIKO KEJADIAN INFARK SEREBRAL DI RSUD KAB BARRU "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 23 Oktober s/d 23 November 2020

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya_kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakangl,s' urat izin penélitian. - [

Dokumen ini ditandatangani elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan keasli a dengan menggunakan
barcode, |
Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan imana m
Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 19 Oktober 2020
A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu
S TR — o g
Dr. JAYAD!
Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004
Tembusan Yth
1. Dekan Fak M kat UNHAS Mak o Makassar
2. Peortinggal.

SIMAP PTSP 19-10-2020

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : hitp://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231




Lampiran VI

PEMERINTAHAN KABUPATEN BARRU

PELAY DINAS PENANAMAN MODAL,
ANAN TERPADU SATU PINTU DAN TENAGA KERJA KABUPATEN BARRU
Mal Pelayanan Publik Masiga Lt 1-3 1. Iskandar Unru Telp (0427) 21662, Fox (0427) 21410

e-mail . Kde?o&”"l
Basru, 20 Oktober 2020
Nomor 133 Kepada
Uik e |TP/DPMPTSPTK/X/2020 yih. Dircktur RSUD Barru
Perihal « 1z : - di-
: lzin/Rekomendasi Penclitian Tempat
Berdasarkan Surat dari Kepala DPMPTSP Provinsi Sulawesi Sclatan Nomor -
-hal terscbut di otas, maka Mahasiswa (D) /
7534/S.01/PTSP/2020 tanggal 19 Oklober 2020 penl
Peneliti / Dosen / Pegawai di bawah ini :
Nama : RENY REZKIA
Nomor Pokok : K11116310
Program Study : Keseh Masyarakat
Pekerjann : Mahasiswa (S1)
Alamat :Amngel)ul&mMKu.Sop.thaKab.hm
mmmmmwmomdimmmumms
berlangsung mulai tanggal 23 Oktober 2020 s/d 23 ber 2020, dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul ©
FAKTOR RESIKO KEJADIAN INFARK SEREBRAL DI RSUD KAB. BARRU
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami yetujui kegi dimaksud dengan
ketentuan :
1 WMhnMMWWmeMwMKWSKPD
(Unit Kerja) / Camat, apabila kegiatan dilaksanakan di SKPD (Unit Kerja) / Kecamatan setempat;
2. Penclitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan;
I M i semua Py Perundang Undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat setempat,
4, Menyerahkan I(satu) eksampel myyhsﬂpendkhnkepdl&updmeq.KepanimPenumn
Modal, Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tensga Kesja Kabupaten Barmu,
S, Surat 1zin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila temyata pemegang surat izin ini tidak
mentaati ketentuan tersebut di atas.
Untuk terlaksananya tugas penelitian tersebut dengan baik dan lancar, diminta kepada Saudara(i) untuk
berikan b fasilitas seperluny
Demikian disampaikan untuk dimaklumi dan dipergunakan seperluhny
TEMBUSAN : disampaikan Kepada Yth.
1. Bupati Basru (Sebagai Laporan),

2. Kepala Bapedda Kab. Barru;

3. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Barru;

4. Dekan Fak Keschatan Masyarakat UNHAS Makassar Di Makassar
5. Peneliti yang bersangkutan;

6. Pertinggal.




Lampiran VII

PEMERINTAH KABUPATEN BARRU

@ RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BARRU
Ji. Lasawedi Kel. Coppo Kec, Barru Kab. Bamu 90711 Telp. (0427) 21221

SURAT PENGANTAR PENELITIAN DAN PENGAMBILAN DATA

Kepada
Yth Bag.
o\ Sarae
Di-
Tempat
Yang tersebut namanya di bawah ini:
Nama : Re ny Eerlio
Instansi : T Unhog
Jenis kelamin  : <.aki-Laki/ Perempuan
Pekerjaan : Mahasiswa/

Bermaksud melakukan penelitian dan pengambilan data dalam rangka penyusunan
dan penulisan Karya Tulis limiah/SkripsiTesis.

Judul :
faytoc Piglpy Ceyodian lovaek Socobeol di RIVO

Yaob Bavvy

Mulai tanggal: 22 OlUvobor sid 723 Doso 207,00

Atas peratian dan kerjasamanya saya ucapkan banyak terima kasih.

Barru..26 toveernet 2620
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat :

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,

Fax (0411) 586013E-mail : kepkfkmuh@gmail.com, website : www.fkm.unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor 9212/UN4.14.1/TP.01.02/2020

Tanggal : 23 November 2020

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 221020031076 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Reny Rezkia Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Faktor Risiko Kejadian Infark Se

rebral di RSUD Kab Barru

|:| Fullboard

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 22 Oktober 2020
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 22 Oktober 2020
Tempat Penelitian Kabupaten Barru
Judul Review |Z| Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
23 November lanjutan
|:|Expedited 2020 sampai 23
November 2021

Ketua Komisi Etik

Penelitian

Nama :
Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Tanda tangan

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

Nama :
Nur Arifah,SKM,MA

(f
Tanda tangan &
A

Kewajiban Peneliti Utama :
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. 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

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

Stk

Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan




Nama

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Reny Rezkia

Tempat/Tanggal Lahir : Mangkoso, 15 Desember 1999

Alamat

Agama

E-mail

No Hp

Nama Orang Tua
Ayah
Ibu

Riwayat Pendidikan

Sao Sarana Indah, Blok Al Nomor 2,
Biringkanaya
: Islam
: rezKkiareny861015@gmail.com
: 082324643863

: Ronni Sadikun
- Suriani, S.Si, Apt

1. TK Dharmawanita Mangkoso (2004-2005)
2. SDN Centre Mangkoso (2005-2011)
3. SMPN 3 Tanete Rilau (2011-2013)
4. SMAN 5 Pare-Pare (2013-2016)

5. S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat UNHAS
Departemen Epidemiologi (2016-2021)


mailto:rezkiareny861015@gmail.com

