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LAMPIRAN

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Penyakit Jantung 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%
Koroner
Usia * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation
Penyakit Jantung Koroner
PJK Kontrol Total
Usia = 45 Count 16 22 38
% within Usia 421% 57.9% 100.0%
% within Penyakit Jantung 14.2% 34.9% 21.6%
Koroner
% of Total 91% 12.5% 21.6%
> 45 Count a7 41 138
% within Usia 70.3% 29.7% 100.0%
% within Penyakit Jantung 85.8% 65.1% 78.4%
Koroner
% of Total 55.1% 23.3% 78.4%
Total Count 113 63 176
% within Usia 64.2% 35.8% 100.0%
% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0% 100.0%
Koroner
% of Total 64.2% 35.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.299° 1 .001
Continuity Correction® 9109 1 .003
Likelihood Ratio 9.943 1 .002
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear 10.240 1 .001
Association
N of Valid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 13.60.

b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Penyakit 176  100.0% 0 0.0% 176  100.0%
Jantung Koroner
Jenis Kelamin * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation
Penyakit Jantung Koroner
PJK Kontrol Total
Jenis Kelamin  Laki-laki Count 88 35 123
% within Jenis Kelamin 71.5% 28.5% 100.0%
% within Penyakit Jantung 77.9% 55.6% 69.9%
Koroner
% of Total 50.0% 19.9% 69.9%
Perempuan Count 25 28 == |
% within Jenis Kelamin 47.2% 52.8% 100.0%
% within Penyakit Jantung 221% 44.4% 30.1%
Koroner
% of Total 14.2% 15.9% 301%
Total Count 113 63 176
% within Jenis Kelamin 64.2% 35.8% 100.0%
% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0%  100.0%
Koroner
% of Total 64.2% 35.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0.5752 1 .002
Continuity Correction® 8.544 1 .003
Likelihood Ratio 9.370 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear 9.521 1 .002
Association
N ofValid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 18.97.

b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Hipertensi * Penyakit 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%
Jantung Koroner
Hipertensi * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation
Penyakit Jantung Koroner
PJK Kontrol Total
Hipertensi Hipertensi Count 78 24 102
% within Hipertensi 76.5% 23.5% 100.0%
% within Penyakit Jantung 69.0% 38.1% 58.0%
Koroner
% of Total 44.3% 13.6% 58.0%
Tidak Hipertensi  Count 35 39 74
% within Hipertensi 47.3% 52.7% 100.0%
% within Penyakit Jantung 31.0% 61.9% 42.0%
Koroner
% of Total 19.9% 22.2% 42.0%
Total Count 113 63 176
% within Hipertensi 64.2% 35.8% 100.0%
% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0% 100.0%
Koraner
% of Total 64.2% 35.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 158827 1 =.001
Continuity Correction® 14.638 1 <.001
Likelihood Ratio 15.915 1 <.001
Fisher's Exact Test =.001 =.001
Linear-by-Linear 15.791 1 =.001
Association
N of Valid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.49,
b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dislipidemia * Penyakit 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%
Jantung Koroner
Dislipidemia * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation
Penyakit Jantung Koroner
PJK Kontrol Total
Dislipidemia Dislipidemia Count 108 12 120
% within Dislipidemia 90.0% 10.0% 100.0%
% within Penyakit Jantung 95.6% 18.0% 68.2%
Koroner
% of Total 61.4% 6.8% 68.2%
Tidak Dislipidemia Count 5 51 56
% within Dislipidemia 8.9% 91.1% 100.0%
% within Penyakit Jantung 4.4% 81.0% 31.8%
Koroner
% of Total 2.8% 29.0% 31.8%
Total Count 113 63 176
% within Dislipidemia 64.2% 35.8% 100.0%
% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0% 100.0%
Koroner
% of Total 654.2% 35.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 109.194° 1 =.001
Continuity Correction® 105.695 1 <.001
Likelihood Ratio 117.867 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear 108.574 1 <.001
Association
N of Valid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.05.
b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Diabetes Melitus * Penyakit 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%

Jantung Koroner

Diabetes Melitus * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation

Penyakit Jantung Koroner

PJK Kontrol Total
Diabetes Melitus Diabetes Melitus Count 62 17 79
% within Diabetes Melitus 78.5% 21.5% 100.0%
% within Penyakit Jantung 54.9% 27.0% 44.9%
Koroner
% of Total 352% 9.7% 44.9%
Tidak Diabetes Melitus Count 51 46 a7
% within Diabetes Melitus 526% 47 4% 100.0%
% within Penyakit Jantung 451% 73.0% 551%
Koroner
% of Total 29.0% 26.1% 551%
Total Count 113 63 176
% within Diabetes Melitus 64.2% 358% 100.0%
% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0% 100.0%
Koroner
% of Total 64.2% 358% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12:712" 1 <.001
Continuity Correction® 11.610 1 <.001
Likelihood Ratio 13.094 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
Linear-by-Linear 12.640 1 =.001
Association
N ofValid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 28.28.
b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Merokok * Penyakit Jantung 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%
Koroner
Merokok * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation
Penyakit Jantung Karoner
PJK Kontrol Total

Merokok Merokok Count 70 17 87

% within Merokok 80.5% 19.5% 100.0%

% within Penyakit Jantung 61.9% 27.0% 49.4%

Koroner

% of Total 39.8% 9.7% 49.4%

Tidak Merokok Count 43 46 89

% within Merokok 48.3% 51.7% 100.0%

% within Penyakit Jantung 38.1% 73.0% 50.6%

Koroner

% of Total 24.4% 26.1% 50.6%
Total Count 113 63 176

% within Merokok 64.2% 35.8% 100.0%

% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0% 100.0%

Koroner

% of Total 64.2% 358% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 19.780° 1 <.001
Continuity Correction® 18.406 1 <.001
Likelihood Ratio 20.357 1 <.001
Fisher's Exact Test =.001 =.001
Linear-by-Linear 19.668 1 =.001
Association
N of Valid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected count [ess than 5. The minimum expected countis 31.14.
b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aktivitas Fisik * Penyakit 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%
Jantung Koroner
Aktivitas Fisik * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation
Penyakit Jantung Koroner
PJK Kontrol Total
Aktivitas Fisik Tidak Aktivitas Fisik Count 16 11 27
9% within Aktivitas Fisik 59.3% 40.7% 100.0%
% within Penyakit Jantung 14.2% 17.5% 15.3%
Koroner
% of Total 91% 6.3% 15.3%
- Aktivitas Fisik Count 97 52 149
% within Aktivitas Fisik 65.1% 34.9% 100.0%
% within Penyakit Jantung 85.8% 82.5% 84.7%
Kaoroner
% of Total 55.1% 20.5% 84.7%
Total Count 113 63 176
% within Alktivitas Fisik 64.2% 35.8% 100.0%
% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0%  100.0%
Koroner
% of Total 64.2% 35.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .339° 1 560
Continuity Correction® 133 1 716
Likelihood Ratio 334 1 563
Fisher's Exact Test 663 = E
Linear-by-Linear 337 1 561
Association
N ofValid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 9.66.
b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Obesitas * Penyakit 176 100.0% 0 0.0% 176 100.0%
Jantung Koroner
Obesitas * Penyakit Jantung Koroner Crosstabulation
Penyakit Jantung Koroner
PJK Kontrol Total
Obesitas Obesitas Count 63 12 75
% within Obesitas 84.0% 16.0% 100.0%
% within Penyakit Jantung 55.8% 19.0% 42.6%
Koroner
% of Total 35.8% 6.8% 42.6%
Tidak Obesitas Count 50 51 101
% within Obesitas 49.5% 50.5% 100.0%
% within Penyakit Jantung 44.2% 81.0% 57.4%
Kaoroner
% of Total 28.4% 29.0% 57.4%
Total Count 113 63 176
% within Obesitas 64.2% 35.8% 100.0%
% within Penyakit Jantung 100.0% 100.0% 100.0%
Koroner
% of Total 64.2% 35.8% 100.0%
ChI-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 22.284° 1 <.001
Continuity Correction® 20.808 1 <.001
Likelihood Ratio 23.629 1 =.001
Fisher's Exact Test <.001 =001
Linear-by-Linear 22157 1 <.001
Association
N of Valid Cases 176

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.85.
b. Computed only for a 2x2 table
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Nama : Andi Anisa Adnan

Nim :COI1191068

bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Hubungan Faktor Risiko Yang Dapat
Dimodifikasi Dengan Kejadian Penyakit Jantung Koroner Pada Penderita Di RSUP.

Dr. Wahidin Sudirohusodo Pusat Jantung Terpadu Kota Makassar Periode Januari -
Juni Tahun 20217

Untuk maksud tersebut di atas, kami mohon kiranya yang bersangkutan dapat diberikan

surat rekomendasi etik dalam rangka penyelesaian studinya.

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

Ketua,

Program Studi Sarjana Kedokteran
Fakultas Keflokteran Unhas

Tembusan Yth dr. Ririn leaﬁmm SpM

1. Arsip NIP 198101 182009122005‘
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.

2\

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpCK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 615/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022
Tanggal: 19 Oktober 2022

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

No Protokol

UH22100588 No Sponsor
: Protokol
Peneliti Utama | Andi Anisa Adnan Sponsor

Judul Peneliti

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO YANG DAPAT DIMODIFIKASI DENGAN
KEJADIAN PENYAKIT JANTUNG KORONER PADA PENDERITA DI RSUP DR.
WAHIDIN SUDIROHUSODO PUSAT JANTUNG TERPADU KOTA MAKASSAR
PERIODE JANUARI - JUNI TAHUN 2021

No Versi | 1 Tanggal 11  Oktober
Protokol Versi 2022
No Versi PSP Tanggal
Versi
Tempat RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian
Jenis Review E Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
19  Oktober | review
I:l Expedited 2022 lanjutan
sampai
D Fullboard Tanggal 19  Oktober
2023
Ketua KEP | Nama
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
Hasanuddin

Sekretaris KEP
Universitas
Hasanuddin

Nama
dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K)

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan

hel

diimpl ik

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

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

o 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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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 &J
Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elg_ktronik : tu@rsupwahidin.com

Nomor : LB.02.04/2.2/19035/2022 10 November 2022

Hal

: Izin Penelitian

Yth. KPSS Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin

29

Sehubungan dengan surat saudara nomor 19839/UN4.6.8/PT.01.04/2022 tertanggal

Agustus 2022, hal Permohonan Izin Penelitian, dapat kami fasilitasi dan memberikan izin
pelaksanaan penelitian kepada:
Nama : Andi Anisa Adnan
NIM : C011191068
Prog. Pend. : Sarjana Kedokteran
No. HP : 08125655110
Judul : Hubungan Faktor Risiko Yang Dapat Dimodifikasi Dengan Kejadian

Penyakit Jantung Koroner pada Penderita di RSUP. Dr. Wahidin
sudirohusodo Pusat Jantung Terpadu Kota Makassar Periode Januari -
Juni Tahun 2021

Jangka Waktu : Tiga Bulan Setelah Surat ini di Keluarkan

Lokasi : Inst. Rekam Medik

Sesuai dengan peraturan dan ketentuan penelitian yang berlaku di lingkup RSUP Dr Wahidin
Sudirohusodo

Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
menjadi lokasi penelitian

Pelaksanaan penelitian tidak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien

Pemeriksaan penunjang, BHP dan lain-lain yang digunakan dalam penelitian, menjadi tanggung
jawab peneliti, tidak dibebankan kepada pasien ataupun RS

Peneliti melaporkan proses penelitian secara periodik serta hasil penelitian di akhir waktu penelitian
Mencantumkan nama RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo sebagai afiliasi institusi dalam naskah dan
publikasi penelitian

Surat Keterangan Selesai Penelitian menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil
Penelitian

Bukti Penyerahan Skripsi/Thesis/Disertasi ke RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo menjadi syarat
penyelesaian studi.

Mohon dapat dipastikan agar ketentuan tersebut dipenuhi peneliti sebelum menyelesaikan

studi di institusi saudara. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Utama
PIt. Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan dan Penelitian,

A .-.,_2’

Ridhayani B, SKM, M.Kes
NIP197110271997032001

Tembusan:
Kepala Instalasi Rekam Medik

Dy ini telah ditandatangani secara ik yang diterbi oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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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 S—
Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com
Nomor : LB.02.04/2.2.2/510/2022 14 November 2022
Hal : Pengantar Penelitian

Yth. Kepala Inst. Rekam Medik

Berdasarkan Surat Izin Penelitian Nomor LB.02.04/2.2/19035/2022 Tertanggal 10 November
2022, dengan ini kami hadapkan Mahasiswa sbb :

Nama : Andi Anisa Adnan

NIM : C011191068

Prog. Pend. : Sarjana Kedokteran

No. HP : 08125655110

Judul : Hubungan Faktor Risiko Yang Dapat Dimodifikasi Dengan Kejadian

Penyakit Jantung Koroner pada Penderita di RSUP. Dr. Wahidin
sudirohusodo Pusat Jantung Terpadu Kota Makassar Periode Januari -
Juni Tahun 2021

Jangka Waktu : 14 November 2022 s.d 14 Februari 2023

Agar dapat difasilitasi dan dibantu proses pengambilan data sesuai subyek/metode dan
metode yang telah disepakati. Pemantauan pelaksanaan penelitian adalah kewenangan Kepala
Instalasi/Sub Instalasi sebagai Pengawas Penelitian. Jika terdapat penyimpangan dalam proses
penelitian, Kepala Instalasi/Sub Instalasi sebagai Pengawas Penelitian dapat menghentikan sementara
penelitian, dan dilaporkan ke Sub Substansi Penelitian dan Pengembangan untuk diproses lebih lanjut.

a.n. Koordinator Pendidikan dan Penelitian,
Sub Koordinator Penelitian dan Pengembangan,

Dewi Rizki Nurmala, SKM, M.Kes
NIP 198101132005022004

Catatan: Peneliti Wajib Melapor Setiap Kali Pengambilan Data Kepada Pengawas Penelitian (Kepala
Instalasi/Sub Instalasi/ Koordinator/ Sub Koordinator Yang Dibuktikan Kartu Kontrol Pelaksanaan
Penelitian Dengan Pengisian Keterangan Selesai Pengambilan Data

Dok ini telah di i secara ik yang diterbit oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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BIODATA PENELITI

Nama Lengkap : Andi Anisa Adnan

Jenis Kelamin : Perempuan

Program Studi : Pendidikan Dokter Umum

NIM : C011191068

Tempat, Tanggal Lahir - Sidrap, 17 April 2000

Email : Andianisaadnan2000@gmail.com
Agama : Islam

Alamat : BTP, JI. Kesenangan X, Blok. E, No. 226
Nomor HP : 08125655110

Riwayat Pendidikan : SDN. Inpres 1 Tamalanrea Makassar

SMP Negeri 1 Kuaro
SMAN 10 Samarinda
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar
dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Demikian biodata ini saya buat

dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 13 Desember 2022

st

Andi Anisa Adnan

C011191068
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