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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama Responden/Inisial :
Jenis Kelamin
No. HP/WA

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam
penelitian ini secara sukarela dan akan menjawab semua pertanyaan dengan jujur
dan benar sesuai kondisi saya pada penelitian yang berjudul “Faktor — faktor yang
berhubungan dengan readmisi pasien lansia penyakit Acute Coronary Syndrome di
pusat jantung terpadu rumah sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat dalam keadaan sadar dan
tanpa paksaan dari siapapun dengan sebenar-benarnya.

Makassar,
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Lampiran 2

LEMBAR INSTRUMEN PENELITIAN

Tanggal Penelitian

No. Kode Responden :

A. Data Responden

1.Nama/Inisial

2. Usia

3. Jenis Kelamin

4. Pekerjaan

[ ]:Laki-laki ]

|:|:Swasta |:| :wiraswata
I:l: Petani I:l JIRT
I:l:Nelayan

:Perempuan

[ ]:PNs
I:l :Pensiunan
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5. Pendidikan I:l: SD I:l :SMA I:l :S2
I:l: SMP I:l S1

6. Tanggal pasien sebelumnya dipulangkan

7. Tanggal masuknya pasien dirawat kembali :

B. Faktor Risiko

1. Riwayat Hipertensi I:l : Ada I:l : Tidak ada
2. Riwayat Merokok I:l :Ada I:l : Tidak ada
3. Riwayat Diabetes I:l : Ada I:l : Tidak ada

4. Obesitas I:l :Ya I:l : Tidak

TB:
BB:

5. Kadar Kolestrol Total : mg/dL
HDL : mg/dL
LDL : mg/dL
Trigliserida : mg/dL

6. Fraksi Ejeksi
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7. Kepatuhan minum obat ( Morisky Medical Adherence Scale (MMAS-8).

No.

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

Apakah anda kadang-kadang lupa
minum obat?

Selama lebih 2 minggu terakhir ini
apakah anda dengan sengaja tidak
minum obat?

Apakah anda pernah mengurangi atau
berhenti minum obat tanpa
memberitahu dokter?

Apakah anda kadang-kadang lupa
membawa obat anda ketika bepergian
atau meninggalkan rumah?

Apakah anda minum obat kemarin?

Apakah anda terkadang berhenti
minum obat ketika anda merasa
gejala yang dialami terasa lebih
baik?

Apakah anda pernah merasa
terganggu harus minum obat setiap
hari?

Seberapa sering anda minum semua
obat?

(TP ) a. Tidak pernah/jarang
(P ) b. Sesekali

(U ) c. Kadang-kadang
(TP ) d. Biasanya

(ovens ) e. Sepanjang waktu
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8. Aktivitas Fisik ( Physical Activity Scale for Elderly (PASE).

Selama 1 minggu apakah anda:

Pertanyaan Tidak Jarang(1-2 Kadang- Sering (5-6
pernah | hari/Minggu) kadang (3-4 hari/Minggu)
(0) hari/minggu
M @ G
Melakukan aktivitas
duduk

Berjalan-jalan di
dalam kamar atau di

luar kamar

Menyapu kamar atau

sekitarnya

Mengepel lantai

Mencuci piring atau

pakaian

Mengikuti senam

Melakukan ibadah

Membawa makanan

dari dapur ke kamar
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Lampiran 3

SURAT IZIN PENELITIAN
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Waebsite : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 17009/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.

. - Direktur RSUP. Dr. Wahidin
Layopicen ’ Sudirohusodo Makassar
Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS MakassariNomor : 02063/UN4.18/PT.01.04/2024
tanggal 14 Juni 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peﬂ' awah ini:

Nama : AHMAD RIZAL MUHTAR

Nomor Pokok : R011201010

Program Studi : limu Keperawatan

Pekerjaan/Lembaga - Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. P. Kemerdeka: m. 10 Makassar

PROVINSI SULAWES! SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN READMISI PASIEN LANSIA PENYAKIT
ACUTE CORONARY SYNDROME DI PUSAT JANTUNG TERPADU RUMAH SAKIT DR. WAHIDIN
SUDIROHUSODO MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 07 Juli s/d 01 September 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 01 Juli 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

NE.

- s ASRUL SANL, SH., M.Si.

{ e %q\ Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

N0y
Tembusan Yth E
1. Dekan Fak Kep! 1 UNHAS M. di Mak
2. Pertinggal.
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Lampiran 4

Lembar Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat l‘lhl 2 Flk.lm I\fpemtlll l NHAS
Km.10

JLPerintis K 0245
k.pk hpuhgunhls aci

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1457/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 11 Juli 2024

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

[ No Sponsor B
TH2
No Protokol UH2407131 Protokol
Peneliti Utama Ahmad Rizal Muhtar Sponsor
| Faktor — Faktor vang Berhubungan dengan Readmisi Pasien Lansia Penyakit Acufe |
Judul Peneliti Coronary Syndrome di Pusat Jantung Terpadu Rumah Sakit Dr. Wahidin
| Sudirohusodo Makassar .
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 04 Juli 2024
No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 04 Juli 2024
I'empat Penelitian | Rumah Sakit Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar
4 — 2
' [ |Exempied ‘ Masa berlaku
11 Juli 2024 Frekuensi
Jenis Review E Expedited | sampai 11 Juli | review
[ | 2025 lanjutan
[ ] Fuliboard - )
[
2 Nama :
Kotun KEFK Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes
Sekretaris KEPK | Nama '
Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes ;

Kewajiban Peneliti Utama :

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan di impl ik
Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dllcngkapl dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

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

Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

Melaporkan penyimpangan dari protokol yang di
M hi semua p yang di "

T

an

i (protocol deviation/violati




Lampiran 5

MASTER TABEL

Readmisi

Aktifitas
Fisik

Kepatuhan
Minum Obat

Dislipidemia

Obesitas

Diabetes
melitus

Riwayat
Merokok
sebelum

readmisi

Hipertensi

Pendidikan

Pekerjaan

Jenis
Kelamin

Usia

NO

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
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74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88

89

90
91

92

93

Keterangan:

Usia:

1. 60-74 thn
2.75-90 thn

Jenis kelamin:
1. Laki-laki
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2. Perempuan
Pekerjaan:
1.Swasta

2. Petani

3. Wiraswasta
4. 1RT
5.PNS

6. Pensiunan
7. Nelayan
Pendidikan:
1.SD

2. SMP

3. SMA

4.S1

5.82
Hipertensi:
1. YA

2. TIDAK

Riwayat Merokok sebelum readmisi:

1. YA

2. TIDAK
Diabetes melitus:
1. YA

2. TIDAK
Obesitas:

1. YA

2. TIDAK
Dislipidemia:
1. YA

2. TIDAK

Kepatuhan minum obat:

1. Tidak Patuh
2. Patuh
Aktivitas fisik:
1. Buruk

2. Baik

75



Lampiran 6

HASIL ANALISA KUANTITATIF

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-74 77 82.8 82.8 82.8
75-90 16 17.2 17.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 73 78.5 78.5 78.5
Perempuan 20 21.5 21.5 100.0
Total 93 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Swasta 9 9.7 9.7 9.7
Petani 10 10.8 10.8 20.4
Wiraswasta 10 10.8 10.8 31.2
IRT 10 10.8 10.8 41.9
PNS 7 7.5 7.5 49.5
Pensiunan 41 441 441 93.5
Nelayan 6 6.5 6.5 100.0
Total 93 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 4 4.3 4.3 4.3
SMP 15 16.1 16.1 20.4
SMA 32 34.4 34.4 54.8
S1 35 37.6 37.6 92.5
S2 7 7.5 7.5 100.0
Total 93 100.0 100.0
Readmisi * Usia
Crosstab
Usia
60-74 75-90 Total
Readmisi 1-2 bulan Count 22 6 28
% of Total 23.7% 6.5% 30.1%
3-4 bulan Count 23 4 27
% of Total 24.7% 4.3% 29.0%
5-6 bulan Count 32 6 38
% of Total 34.4% 6.5% 40.9%
Total Count 77 16 93
% of Total 82.8% 17.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 5122 2 774
Likelihood Ratio 498 2 .780
Linear-by-Linear Association 317 1 574
N of Valid Cases 93

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4.65.
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Readmisi * Hipertensi

Crosstab
Hipertensi
TIDAK YA Total
Readmisi 1-2 bulan Count 7 21 28
% of Total 7.5% 22.6% 30.1%
3-4 bulan Count 11 16 27
% of Total 11.8% 17.2% 29.0%
5-6 bulan Count 23 15 38
% of Total 24.7% 16.1% 40.9%
Total Count 41 52 93
% of Total 44.1% 55.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 8.427° 2 .015
Likelihood Ratio 8.650 2 .013
Linear-by-Linear Association 8.305 1 .004
N of Valid Cases 93
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 11.90.
Readmisi * Riwayat Merokok Sebelum Readmisi
Crosstab
Riwayat Merokok
YA TIDAK Total
Readmisi 1-2 bulan  Count 12 16 28
% of Total 12.9% 17.2% 30.1%
3-4 bulan Count 10 17 27
% of Total 10.8% 18.3% 29.0%
5-6 bulan Count 16 22 38

78



% of Total 17.2% 23.7% 40.9%
Total Count 38 55 93
% of Total 40.9% 59.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 2342 2 .890
Likelihood Ratio .235 2 .889
Linear-by-Linear Association .000 1 .983
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 11.03.

Readmisi * Diabetes Melitus

Crosstab

Diabetes Melitus

TIDAK YA Total

Readmisi 1-2 bulan Count 7 21 28
% of Total 7.5% 22.6% 30.1%

3-4 bulan Count 16 11 27

% of Total 17.2% 11.8% 29.0%

5-6 bulan Count 21 17 38

% of Total 22.6% 18.3% 40.9%

Total Count 44 49 93
% of Total 47.3% 52.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 8.1022 2 .017

Likelihood Ratio 8.410 2 .015



Linear-by-Linear Association 5.251

N of Valid Cases 93

.022

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

countis 12.77.

Readmisi * Obesitas

Crosstab
Obesitas
YA TIDAK Total

Readmisi 1-2 bulan Count 8 20 28
% of Total 8.6% 21.5% 30.1%

3-4 bulan Count 7 20 27

% of Total 7.5% 21.5% 29.0%

5-6 bulan Count 7 31 38

% of Total 7.5% 33.3% 40.9%

Total Count 22 71 93
% of Total 23.7% 76.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 1.0282 .598
Likelihood Ratio 1.044 .593
Linear-by-Linear Association .956 .328
N of Valid Cases 93

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

count is 6.39.
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Readmisi * Dislipidemia

Crosstab
Readmisi
1-2 bulan 3-4 bulan 5-6 bulan Total
Dislipidemia ya Count 25 14 23 62
% of Total 26.9% 15.1% 24.7% 66.7%
tidak Count 3 13 15 31
% of Total 3.2% 14.0% 16.1% 33.3%
Total Count 28 27 38 93
% of Total 30.1% 29.0% 40.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 9.7582 2 .008
Likelihood Ratio 10.948 2 .004
Linear-by-Linear Association 5.150 1 .023
N of Valid Cases 93
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 9.00.
Readmisi * Kepatuhan Minum Obat
Crosstab
Readmisi
1-2 bulan 3-4 bulan 5-6 bulan Total
Kepatuhan Minum Obat tidak patuh Count 22 16 16 54
% of Total 23.7% 17.2% 17.2% 58.1%
patuh Count 6 11 22 39
% of Total 6.5% 11.8% 23.7% 41.9%
Total Count 28 27 38 93
% of Total 30.1% 29.0% 40.9% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 8.8262 .012
Likelihood Ratio 9.172 .010
Linear-by-Linear Association 8.723 .003
N of Valid Cases 93
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 11.32.
Readmisi * Aktifitas Fisik
Crosstab
Readmisi
1-2 bulan 3-4 bulan 5-6 bulan Total
Aktifitas Fisik ~ buruk ~ Count 21 17 14 52
% of Total 22.6% 18.3% 15.1% 55.9%
baik Count 7 10 24 41
% of Total 7.5% 10.8% 25.8% 44.1%
Total Count 28 27 38 93
% of Total 30.1% 29.0% 40.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 10.2892 .006
Likelihood Ratio 10.520 .005
Linear-by-Linear Association 9.800 .002
N of Valid Cases 93

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

expected countis 11.90.
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