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Rekam Usia Jenis . . . . -
NO Medik | (tahun) | Kelamin Jenis penyakit Penyakit Penyerta Gejala Klinis
Non ST Elevasi Congesti Heart nng:czg dz(:g;(sisn?l;
1. | 784330 | 69 L Myocardial Failure, Acute noctu'ﬂf’al ; Z iy
Infark Kidney Injury yspneu,
dyspnea on effort
Syok Sepsis, .
. | Cengestive Heart nyeri dada, sesak
Non ST Elevasi Eailure. Atrial nafas, paroxysmal
2. | 921464 67 L Myocardial Fibrilasi, DM 2 nocturnal dyspneu,
Infark Hipoka{lemia ’ bengkak kaki kiri,
Hiponatremia demam
Atrial Fibrilasi Sliw K K
Ventricular sesak napas, sesa
4 | 861722 71 P Congestive Response, Mitral maar:zmi,sbzr(?eergzr’
Heart Failure Regurgitasi Severe, "
Acute Kidney tungkai, akral
Injury hangat,
Malfunction Hypertensive Heart
5 | 882402 68 L Permanent Disease, Pocket tLuﬁa;frbalilé?niak(i?
Pacemaker Infection patp '
Junctional .
Bradicardia Post Tapfhs itc;/rilri];”gjlbal r2
6 | 883031 64 P Permanent . ' .| kejang, nyeri dada,
Isk, Hiponatremia,
Pacemaker . i
. Hipokalemia
Implantation
Total
7 | 864871 29 P Atrioventricular nyeri dada,
Block
8 | 863431 | 63 L | Total AvBlock | Yok Hipovolemik, | pingsan, mskan
Cystitis, Dementia minum sedikit,
Hipertensi Heart
Sinus Node Disease, sesak nafas, batuk,
9 | 845541 61 P Dvsfunction Community lendir kental,
y Acquired demam
Pneumonia
Sinus Node lemah, mual
10 | 882463 | 69 p Heart Failure Dysfunction, muntah, sesak
Hypertension On nafas, pusing
Treatment berputar,
Hvpertensive Total AV Block
11 | 378003 73 L ypertel Post Permanen lemah
Heart Disease
Pacemaker
DM 2, Hipertensi .
’ sinkope, cepat lelah
. Grade 2, Total AV o
12 | 874143 | 80 p Congestive Block,Aorta aktivitas, sesak
Heart Failure S napas, nyeri dada,
Regurgitasi Ringan, . .
Mitral batuk, lendir putih,
High Degree Malnutrisi Protein lemah, pingsan,
13 | 863862 64 P AV Block Energy Moderate, | luka kaki kiri besar




50

Diabetic Foot
Wagner 5,

dan nanah, sesak
nafas, nyeri luka
post operasi

Regurgitasi Mitral

sesak nafas,

Berat, Regurgitasi orthopneu,
Congestive Trikuspid Berat, paroxysmal
14 | 867747 [ Heart Failure Atrial Fibrilasi nocturnal dispneu,
Normoventrikular | jantung berdebar-
Response debar,
15 | 870547 70 Total AV Block cepat lelah
pingsan,
16 | 861876 56 Total AV Block Hyperte_nsive Heart | penglihatan gelap,
Disease mual muntah,
pusing
17 | 878675 55 'I(;c;traolnér\)// ilr?ecri; Hyperte_nsive Heart | lelah, sesak, sesak
. Disease malam,
Disease
Post Ventricular
18 | 855915 16 Total AV Block Tachicardia, Gravid | nyeri dada, nyeri
1 Para Abortus, perut bawah
Hipokalemia
Congestive Heart sesak nafas, lemah
19 | 853595 59 Total AV Block | Failure, Coronary Averi d,ada ’
Artery Disease y
Hypertensi, Akut
20 | 845945 67 Total AV Block Kidney Injury, berdebar, pingsan
Mitral Regurgitasi
Moderate Protein pusing berputar,
Energy Malnutrion, lemah, mual
21 | 885874 78 Total AV Block | Hipertensive Herat muntah, rasa tdk
Disease, nyaman di dada,
Bronkopneumoni, jantung berdebar
Right Heart
Faikure,
. Hipertensive Heart
Junctional Disease
Bradicardia Post Hiperkalerﬁia lemah,sesak nafas,
22 | 882194 70 Permanent . ’ kedua kaki
Pacemaker Mltrgl . bengkak
Implantation Regusrgmtagsu . ’
Aorta Regurgitasi,
Regurgiutasi
Tricuspide Severe
Hipertensive Heart Jggzhb[;naﬂgji]r
23 | 871084 88 Total Av Block | Disease, Gastropati b k hitaman
Drug esar ken| '
mual, nyeri ulu hati
Coronary Acrteri lemah. rasa
24 | 849449 62 Total AV Block | Disease,Hipertensi A
Grade 2 pingsan,
Unstable Angina lemah, rasa
25 | 877693 51 Total AV Block Pectoris, DM 2, pingsan, pandangan
Hipertensi Grade 2 hitam, kepala
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berputar, nyeri
dada, keringat
dingin, mual.

nyeri dada tembus
belakang, sesak

Coronary Artery nafas. dvspneu on
Non St Elevasi | Disease, Total AV e’xe¥cipse
26 | 856923 62 Myocardial Block, DM 2, aroxvsmal r,1i ht
Infark Acute Kidney P dy g
Injury ysphed,
orthopneu, lemah,
BAB hitam
pingsan > 10 kali
27 | 848552 64 Total AV Block Hlperte_nswe Heart |st|rah_at/akt|V|t§s
Disease durasi < 2 menit,
pusing, lemah
Hipertensi Heart
Disease, pingsan, kejang
28 | 882199 | 78 Sinus Node Community sesak nafas, batuk,
Dysfunction Acquired . .
: lendir kuning,
Pneumonia,
Dispepsia
Coronary Artery
Disease, Aorta ingsan, berdebar-
29 | 810669 66 Total AV Block Regurgitasi, pingsan,
. - debar, sesak nafas
Hipertensive Heart
Disease
Hipertensive Heart
Disease, DM 2, cepat lelah, batuk
30 | 847509 71 Total AV Block Hyponatremia, berlendir, susah
Acute Kidney tidur
Injury
Moderate Protein
Energy Malnutrion,
. Hipertensive Herat | sesak nafas, nyeri
31 | 864518 | 83 Congestive Disease, DM 2, ulu hati, mual
Heart Failure . .
Dispepsia, muntah,
Tricuspid
Regurgitasi
Hipertensive Heart
32 | 851558 78 Total AV Block | Disease, Coronary Iemah,_ S(_esak
- beraktivitas,
Artery Disease
Moderate Protein
Energy
33 | 864518 83 Total AV Block Malnu_tntlon, sesak nafas, batuk,
Congestive Heart lemah
Failure, Hipertensi,
DM 2
lemah, pusing, rasa
Ventricular Extra berputar, mual,
34 | 877335 53 Total AV Block | Systole, Junctional | nyeri ulu hati, nyeri

Escape Rhythm

punggung
belakang, berdebar,
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sakit kepala,
demam
35 | 862935 32 Sinus No_de berdepar malam
Dysfunction hari, lemah,
36 | 866914 79 Sinus No_de nyeri dada, sesak
Dysfunction nafas,
37 | 882904 57 Heart Failure Sinus No_de lemah, pusing,
Dysfunction
Atrial Flutter,
38 | 857153 55 Sinus Pause Coronary Artery lemah, nyeri dada,
Disease
Cronic Obstruktif lemah, pusing
39 | 883072 70 Total Av Block PL_JImonaI_Dlsease, nyeri dada, sesal
Hipertensive Heart
. nafas,
Disease
Atrial Fibrilation
Slow Ventricular
40 | 774252 67 Coronfary Artery | Response, Sm_us lemah, nadi lambat,
Disease Node Dysfunction,
Hypertension On
Treatment
. berdebar, nyeri
41 | 870802 65 Sinus No_de Hipertensi Grade 2 dada tembus
Dysfunction
belakang
Premature Hipertensive Heart
42 | 884711 59 Ventricular Disease, Junctional | berdebar' aktivitas,
Depolarization Extrasistole
Coronary Arteri bstﬂlt(u?ﬁ”i?m h
43 | 873582 | 63 Total AV Blok Disease, putum putif,
: sesak napas, nyeri
Pneumonia

dada
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3. Surat Permohonan Rekomendasi Etik

in bahwa mahasiswa Program Studi Sarjana Kedoktera Fakultas
s Hasanuddin di bawah ini :

: Nahdiatul Rabia Tusadiah
: C011171033

‘bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Karakteristik Penderita yang Terpasang
Alat Pacu Jantung di Pusat Jantung Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo.”

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 kasth.
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4. Surat Permohonan lzin Penelitian

n hormat, disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas
okteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama " : Nahdiatul Rabia Tusadiah
Nim :CO11171033

‘bermaksud melakukan penelitian di PIT RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dengan judul
penelitian “Karakteristik Penderita yang Terpasang Alat Pacu Jantung di Pusat
Jantung Terpadu RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo”,

Sehubungan hal tersebut kiranya yang bersangkutan dapat diberi izin untuk melakukan
Penelitian dalam rangka penyelesaian studinya.

] j;)gnﬂaan permohonan  kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

[cs] Dipindai dengan CamScanner
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 475/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2020

Tanggal: 26 Agustus 2020
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH20080408 No Sponsor i
. Protokol
Peneliti Utama Nahdiatul Rabia Tusadiah Sponsor
Judul Peneliti Karakteristik Penderita yang Terpasang Alat Pacu Jantung Di Pusat Jantung
Terpadu RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo.
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 26 Agustus
2020
No Versi PSP Tanggal Versi
Tempat RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian
Jenis Review E Exempted Masa Berlaku Frekuensi
26 Agustus 2020 | review
[___l Expedited sampai lanjutan
26 Agustus 2021
[:] Fullboard Tanggal _
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda \};émgan
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) %
Kesehatan FKUH q:;‘
Sekretaris Komisi | Nama Tandg tangan
Etik Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK '
Kesehatan FKUH | (K)

Kewajiban Peneliti Utama: ==Y

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

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
Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

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

Mematuhi semua peraturan yang ditentukan



6. Surat Izin Penelitian

penelitian dengan judul “Karakteristik Penderita yang

di Pusat Jantung Terpadu RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo”,

KUH dengan Nomor 2609/UN4.6.8/PT.01.04/2020, tertanggal 30 Januari

Whmngmhwuom:.dumwmm.m
 berlangsung peneliti :

i akai ID Card selama melakukan penelitian
aji mematuhi peraturan dan tatatertib yang berlaku
Idak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien.
Tidak diperkenankan membawa status pasien keluar dari Ruangan Rekam Medik
- 5. Tidak memperbolehkan mengambil gambar pasien dan identitas pasien harus dirahasiakan
‘6. Mematuhi protokol pencegahan Covid 19

- Demikian Surat ini dibuat untuk di pergunakan sebaggifiess

SirardaliFalaguna, Sp.A, M.Kes.
S5 151987032009

o x KETERANGAN SELESAI MENGUMPULKAN DATA PENELITIAN

‘Bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa yang tersebut dibawah ini :

Nama : Nahdiatul Rabia Tusadiah
NIM : C011171033
Prog. Studi : Pend. Dokter FKUH

'BENAR telah melakukan penelitian pada tanggal 05 Oktober s.d 05 Desember 2020 dengan tanpa

~_mengganggu proses pelayanan.
. ‘Demikian keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.
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