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LAMPIRAN-LAMPIRAN
Lampiran 1
Naskah Penjelasan untuk Responden

Assalamualaikum ~ Warahmatullahi ~ Wabarakatuh ~ dan  Selamat  pagi
Ibu/Bapak/Saudara, Perkenalkan nama saya Andi Megawati Darwis, dari Fakultas
Keperawatan, Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan penelitian tentang
gambaran nilai Ankle-Brachial Index (ABI) pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Rappokalling.

Ankle-Brachial index disingkat ABI adalah sebuah tes untuk mengukur perbandingan
tekanan darah sistolik pada kaki (ankle) dengan tekanan darah sistolik pada lengan
(brachial) menggunakan alat yang dinamakan vascular Doppler dan tensimeter (aneroid).
Tujuan dari pemeriksaan ABI ini untuk mendeteksi penyakit arteri perifer yang
merupakan salah satu komplikasi dari hipertensi. Penyakit arteri perifer adalah adanya
penyumbatan pada aliran darah ke kaki ditandai dengan penurunan nilai ABI ini. Nilai
normalnya adalah 0.9-1.3 Peneliti menawarkan kesediaan Ibu/Bapak/Saudara untuk
menjadi responden penelitian.

Sebelumnya Ibu/Bapak/Saudara diharapkan menjawab beberapa pertanyaan guna
melengkapi data penelitian setelah itu saya akan melakukan prosedur pemeriksaan ABI
dengan mengukur tekanan darah sistolik pada kedua lengan dan kaki ibu/Bapak/Saudara.
Setelah itu dilakukan perhitungan nilai ABI dengan cara tekanan darah sistolik kaki
tertinggi dibagi tekanan darah sistolik lengan tertinggi. Pemeriksaan nilai ABI ini
mungkin menyita waktu 20-30 menit. Manfaat dari penelitian ini adalah kita dapat
mengetahui gambaran nilai ABI Ibu/Bapak/Saudara apakah normal atau tidak. Peneliti
menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau merugikan sehingga tidak
ada kompensasi yang diberikan.

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan dan dapat
mengundurkan diri kapan saja dengan tidak mengurangi pelayanan kesehatan di
Puskesmas Rappokalling. Data diri responden yang diperoleh dalam penelitian ini akan
dijaga kerahasiaannya.

Apabila Ibu/Bapak/Saudara ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini
berlangsung dan jika ada hal-hal yang kurang berkenan, dapat mengungkapkan langsung
atau menghubungi saya dinomor 085399002202. Jika bersedia mengikuti penelitian ini,
silakan menandatangani lembar persetujuan responden. Demikian penyampaian dari saya,
atas segala perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.
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Lampiran 2
Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama ettt st
Umur e ettt ettt h ettt s he bt e b b et Tahun
Jenis Kelamin ...

Alamat L e

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat serta prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya adalah secara sukarela tanpa paksaan, sehingga saya
bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta
penjelasan pada peneliti bila masih ada yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin
saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian
ini akan ditanggung peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data
penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk disajikan.

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari maka kami akan menyelesaikan secara
kekeluargaan.

NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/THN
K BN
ST L e

ST 2 e

56



Lampiran 3
Lembar Instrumen Penelitian

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
ANKLE-BRACHIAL INDEX (ABI)

1 PENGKAIJIAN

Kaji adanya sensasi nyeri dan tidak nyaman pada otot kaki saat beraktivitas

tapi menghilang dengan istirahat.
2 PERSIAPAN
Persiapan Alat

simple hand held vascular Doppler

o &

Spigmomanometer Aneroid

134

Jelly

o

Kassa/Tissue
e. Alat Tulis

3 Persiapan Klien

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri

b. Menjelaskan tujuan pemeriksaan

c. Menjelaskan prosedur pemeriksaan dan meminta persetujuan klien
d. Menjaga privasi klien

e. Memposisikan klien senyaman mungkin
4 Persiapan Lingkungan

a. Lingkungan yang tenang sehingga memudahkan pemeriksa
mendengar bunyi sistolik

b. Penerangan lampu yang cukup
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5

PELAKSANAAN *Berdasarkan Wound Stoma and Continence Nurse
Specialist ( WOCNS)*

a. Anjurkan pasien berbaring terlentang, posisi kaki sama tinggi dengan

posisi jantung.

. Pasang manset spigmomanometer di lengan atas dan tempatkan

Doppler diatas arteri brachialis yang telah diberi jeli USG dengan sudut
45 derajat.

Palpasi nadi radialis kemudian pompa manset hinggan 20 mmHg diatas
denyut terakhir yang terdengar.

Kempiskan manset, perhatikan suara pertama yang dideteksi oleh
dopler hasilnya merupakan tekanan darah sistolik brachialis.

Ulangi pada lengan yang lain.

Pasang manset spigmomanometer di pergelangan kaki dan tempatkan
Doppler diatas arteri dorsalis pedis atau arteri tibialis yang telah diberi

jeli USG dengan sudut 45 derajat.

. Palpasi nadi dorsalis pedis kemudian pompa manset hingga 20mmHg

diatas denyut terakhir yang terdengar.

Kempiskan manset, perhatikan suara pertama yang dideteksi oleh
dopler hasilnya merupakan tekanan darah sistolik ankle.

Ulangi pada kaki yang lain.

Pilih tekanan darah sistolik brachialis tertinggi (antara lengan kanan
dan kiri) dan tekanan darah sistolik ankle tertinggi (antara kaki kanan

dan kiri). Perhitungan ABI dilakukan dengan cara membagi tekanan
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darah sistolik ankle tertinggi dengan tekanan darah sistolik brachialis

tertinggi. Formula perhitungan ABI menurut WOCNS (2012) :

Nilai tekanan sistolik ankle tertinggi
ABI = EE

" Nilai tekanan sistolik brachialis tertinggi

4  EVALUASI

a. Respon klien selama dan setelah pemeriksaan
b. Kenyamanan klien

5 DOKUMENTASI

a. Mencatat waktu pemeriksaan
b. Mencatat hasil perhitungan nilai ABI setiap klien
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LEMBAR KUISIONER DATA DEMOGRAFI
Petunjuk Pengisian :

1. Semua pertanyaan harus dijawab.

2. Berilaj tanda centang (V) pada tempat yang disediakan dan isilah titik-titik jika
ada pertanyaan yang harus dijawab.

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

4. Bilaada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti

1. Jenis Kelamin . Laki-laki Perempuan

2. Usia . tahun

3. Tempat Tinggal TR

4. Pekerjaan CIRT Pegawai Negeri/Swasta
. Petani Lainnya

5. Pendidikan : Tidak Sekolah SMA
: SD Perguruan Tinggi
: SMP

6. Derajat Hipertensi  :.....................
7. Lama Hipertensi ORI tahun

8. Obat-obat Hipertensi :..............cccevevinnis

9. Riwayat Merokok :Ya e Tahun Tidak
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HASIL PEMERIKSAAN NILAI ABI

Nama (Inisial)
Hasil
Lengan Kanan : mmHg Lengan Kiri : mmHg
Kaki Kanan : (DP : mmHg) Kaki Kiri : (DP :
mmHg)
(PT : mmHg) (PT:
mmHg)
Nilai ABI :
Tekanan Sistolik tertinggi kaki (kanan atau kiri) (PT atau PD)
Tekanan Sistolik tertinggi lengan (kanan atau kiri)
Nama (Inisial)
Hasil
Lengan Kanan : mmHg Lengan Kiri : mmHg
Kaki Kanan : (DP : mmHgQ) Kaki Kiri : (DP :
mmHg)
(PT: mmHg) (PT:
mmHgQ)
Nilai ABI :

Tekanan Sistolik tertinggi kaki (kanan atau kiri) (PT atau PD)

Tekanan Sistolik tertinggi lengan (kanan atau kiri)
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Lampiran 4

Master Tabel Penelitian

USIA

LAMA

HASIL

KODE JENIS PENDIDIKAN | DERAJAT RIWAYAT KLASIFIKASI
NO RESPONDEN | KELAMIN (TQHU PEKERIAAN TERAKHIR HT HIPERTENSI | \ierokok | OBATHT | UKUR NILAI ABI
) (TAHUN) ABI

Amlo

1 1 Laki-laki | 69 Lainnya SMP [ 1-5 Ya 10mg, 1 1

Captopril

25mg

2 2 Perempuan | 67 IRT SD | 1-5 Tidak | Captopril 1 1
25mg

3 3 Perempuan | 57 IRT SMP I 15 Tidak Asrr'r‘]go 1.08 1
Tidak . Amlo

4 4 Perempuan 60 IRT Sekolah 1 6-10 Tidak 5mg 1 1
Tidak . Amlo

5 5 Perempuan 74 IRT Sekolah | 1-5 Tidak 10mg 1 1

6 6 Laki-laki 59 Pedagang SMP 1 1-5 Ya tidak ada 0.8 2
Tidak . Amlo

7 7 Perempuan 66 Pedagang Sekolah 1 1-5 Tidak 10mg 1 1

8 8 Laki-laki | 56 Lainnya SMA I 15 Tidak | Captopril 1 1
25mg

9 9 Perempuan | 63 IRT SD I 15 Tidak Amlo 1 1
10mg
. Amlo

10 10 Perempuan 64 IRT SMP 1 11-15 Tidak 1 1

10mg




Captopril

11 11 Laki-laki 60 Lainnya SD 1 6-10 Tidak 1
25mg
12 12 Laki-laki | 50 Buruh SMA I 15 Tidak ém'go 1
13 13 Perempuan | 47 IRT SD I 1-5 Tidak "émg’ 1
] . Amlo
14 14 Perempuan 67 Lainnya SMP | 6-10 Tidak 5mg 1.27
15 15 Perempuan 52 IRT SMA | 1-5 Tidak ?OTAS 0.92
16 16 Laki-laki | 67 IRT SMP I 1-5 Tidak Amlo 1
10mg
17 17 Perempuan | 48 IRT PT I 1-5 Tidak Amlo 1.08
10mg
. Amlo
18 18 Perempuan 64 IRT SD | 1-5 Tidak 10mg 1.07
19 19 Perempuan | 50 IRT SMA I 15 Tidak C‘;%t%‘;”' 1.09
S Tidak . Amlo
20 20 Laki-laki 51 Buruh Sekolah 1 6-10 Tidak 5mg 1.18
21 21 Perempuan | 37 Lainnya PT | 15 Tidak ém'go 1.08
22 22 Perempuan | 42 IRT SMA | 15 Tidak C;%t%%”' 1
23 23 Laki-laki 69 Lainnya SMP 1 6-10 Ya tidak ada 0.78
24 24 Laki-laki | 49 Lainnya SMA | 15 Ya Amlo 12
10mg
. Amlo
25 25 Perempuan 61 IRT SMP 1 6-10 Tidak 10mg 0.91
Tidak . Amlo
26 26 Perempuan 50 IRT Sekolah 1 1-5 Tidak 10mg 0.91
27 27 Laki-laki | 59 Pegawai PT | 1-5 Ya A;;g’ 1
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Captopril

28 28 Perempuan | 66 IRT SD 1 16-20 Tidak 1.3
25mg
29 29 Laki-laki | 51 Buruh SMP 1 1-5 Tigak | CPwpril |y
25mg
30 30 Laki-laki | 59 Lainnya SD I 6-10 Ya Captopril 1
25mg
. . . . Amlo
31 31 Laki-laki | 50 Lainnya SMP 1 1-5 Tidak omg 0.91
32 32 Perempuan | 70 IRT SMP 1 11-15 Tidak Ar;\'g 5 | o085
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Lampiran 5

Descriptive Statistics

Hasil Analisis SPSS

N Minimum | Maximum | Mean Std. Deviation
Jenis Kelamin 32 1 2 1.59 499
Usia (tahun) 32 1 4 2.84 920
Pekerjaan 32 1 5 2.44 1.777
Pendidikan Terakhir 32 1 5 2.84 1.194
Derajat Hipertensi 32 1 2 1.69 471
Obat Hipertensi 32 1 4 1.97 .861
Lama Hipertensi (Tahun) |32 1 4 1.44 759
Riwayat merokok 32 1 2 1.81 .397
Hasil Pengukuran ABI 32 .78 1.30 1.0166 .11505
Klasifikasi Nilai ABI 32 1 2 1.09 296
Valid N (listwise) 32
Statistics
Lama
Pendi | Deraj Hiper | Riwa |Hasil |Klasif
Jenis [Usia |Pek |dikan |at Obat |[tensi |yat Pengu | ikasi
Kela |(tahu |erja | Terak |Hiper |Hiper | (Tahu |mero |kuran |Nilai
min [n) an | hir tensi [tensi |n) kok |ABI |ABI
N Va
lid 32 32 32 |32 32 32 32 32 32 32
Mi
ssi |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ng
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 13 40.6 40.6 40.6
Perempuan 19 594 594 100.0
Total 32 100.0 100.0
Usia (tahun)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  36-45 (Dewasa Akhir) 2 6.3 6.3 6.3
46-55 (Lansia Awal) 10 313 313 375
56-60 (Lansia Akhir) 11 34.4 34.4 71.9
>65 (Manula) 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 17 53.1 53.1 53.1
Buruh 3 9.4 9.4 62.5
Pedagang 2 6.3 6.3 68.8
Pegawai 1 3.1 3.1 71.9
Lainnya 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 5 15.6 15.6 15.6
SD 7 219 21.9 375
SMP 11 344 34.4 71.9
SMA 6 18.8 18.8 90.6
Perguruan Tinggi 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Derajat Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Derajat | 10 31.3 31.3 31.3
Derajat Il 22 68.8 68.8 100.0
Total 32 100.0 100.0
Obat Hipertensi
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Amlodipine 5mg 11 34.4 34.4 34.4
Amlodipine 10mg 12 375 375 71.9
Captopril 25mg 8 25.0 25.0 96.9
Amlodipine 10mg dan
Captopril 25mg 1 31 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Lama Hipertensi (Tahun)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 22 68.8 68.8 68.8
6-10 7 219 21.9 90.6
11-15 2 6.3 6.3 96.9
16-20 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Riwayat merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ya 6 18.8 18.8 18.8
Tidak 26 81.3 81.3 100.0
Total 32 100.0 100.0




Hasil Pengukuran ABI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .78 1 3.1 3.1 3.1
.80 1 31 31 6.3
.85 1 3.1 3.1 9.4
91 3 9.4 9.4 18.8
.92 1 31 31 21.9
1.00 15 46.9 46.9 68.8
1.07 1 3.1 3.1 71.9
1.08 3 9.4 9.4 81.3
1.09 1 3.1 3.1 84.4
1.10 1 3.1 3.1 87.5
1.18 1 31 31 90.6
1.20 1 31 31 93.8
1.27 1 31 31 96.9
1.30 1 31 31 100.0
Total 32 100.0 100.0
Klasifikasi Nilai ABI
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid =0.9-1.3 (Normal) 29 90.6 90.6 90.6
< 0.6 - 0.8 (Borderline
Perfusion) 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent Percent Percent
Jenis Kelamin * Klasifikasi
o 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Nilai ABI
Usia (tahun) * Klasifikasi
o 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Nilai ABI
Derajat Hipertensi *
o 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Klasifikasi Nilai ABI
Lama Hipertensi (Tahun) *
o 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Klasifikasi Nilai ABI
Obat Hipertensi *
o 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Klasifikasi Nilai ABI
Riwayat merokok *
. 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0%
Klasifikasi Nilai ABI
Jenis Kelamin * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation
Klasifikasi Nilai ABI
<06-0.8
20.9-1.3 (Borderline
(Normal) Perfusion) Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 11 2 13
% of Total 34.4% 6.3% 40.6%
Perempuan Count 18 1 19
% of Total 56.3% 3.1% 59.4%
Total Count 29 3 32
% of Total 90.6% 9.4% 100.0%
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Usia (tahun) * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation

Klasifikasi Nilai ABI

<0.6-0.8
20.9-1.3 (Borderline
(Normal) Perfusion) Total
Usia (tahun) 36-45 (Dewasa Akhir) Count 2 0 2
% of Total 6.3% 0.0% 6.3%
46-55 (Lansia Awal) Count 10 0 10
% of Total 31.3% 0.0% 31.3%
56-60 (Lansia Akhir) Count 10 1 11
% of Total 31.3% 3.1% 34.4%
>65 (Manula) Count 7 2 9
% of Total 21.9% 6.3% 28.1%
Total Count 29 3 32
% of Total 90.6% 9.4% 100.0%
Derajat Hipertensi * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation
Klasifikasi Nilai ABI
<0.6-0.8
20.9-1.3 (Borderline
(Normal) Perfusion) Total
Derajat Hipertensi Derajat | Count 10 0 10
% of Total 31.3% 0.0% 31.3%
Derajatll  Count 19 3 22
% of Total 59.4% 9.4% 68.8%
Total Count 29 3 32
% of Total 90.6% 9.4% 100.0%
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Lama Hipertensi (Tahun) * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation

Klasifikasi Nilai ABI
<0.6-038
>0.9-1.3 (Borderline
(Normal) Perfusion) Total
Lama Hipertensi (Tahun) 1-5 Count 21 1 22
% of Total 65.6% 3.1% 68.8%
6-10 Count 6 1 7
% of Total 18.8% 3.1% 21.9%
11-15 Count 1 1 2
% of Total 3.1% 3.1% 6.3%
16-20  Count 1 0 1
% of Total 3.1% 0.0% 3.1%
Total Count 29 3 32
% of Total 90.6% 9.4% 100.0%
Riwayat merokok * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation
Klasifikasi Nilai ABI
<0.6-0.8
>0.9-1.3 (Borderline
(Normal) Perfusion) Total
Riwayat merokok  Ya Count 4 2 6
% of Total 12.5% 6.3% 18.8%
Tidak  Count 25 1 26
% of Total 78.1% 3.1% 81.3%
Total Count 29 3 32
% of Total 90.6% 9.4% 100.0%
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Lampiran 6
Surat-Surat

a. Rekomendasi Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN =
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = Q
. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSA .
RSUP Dr. W 0 R N\ ¥

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

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 273/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2020
Tanggal: 13 Mei 2020
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH20030163 No Sponsor

Protokol
Peneliti Utama Andi Megawati Darwis Sponsor
Judul Peneliti Gambaran Nilai Ankle Brachial Index Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah

Kerja Puskesmas Rappokalling Makassar
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 9 Maret
2020
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 9 Maret
2020

Tempat Puskesmas Rappokalling Makassar
Penelitian
Jenis Review I:l Exempted Masa Berlaku Frekuensi

13 Mei 2020 review

Expedited sampai lanjutan
13 Mei 2021
[:l Fullboard Tanggal
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda tangan
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
Kesehatan FKUH
1

Sekretaris Komisi | Nama Tand4 tangan
Etik Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK
Kesehatan FKUH | (K)
Kewajiban Peneliti Utama: \

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

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

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

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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b. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp +62411 - 3615867 Fax +62411 — 3615867

Email : Kesbang@makassar.go.id Home page : http.www.makassar.go.id

NP 19601231 198003 1 064
Tembusan :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul — Sel. di Makassar;
2. Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Proy. Sul Sel di Makassar:;
3. Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar di Makassar,
4. Mahasiswa yang bersangkutan;
5. Arsip.

Makassar, 10 Februari 2020

Kepada
1 070/ 260 -1I/BKBP/II/2020 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
$ KOTA MAKASSAR
. lzin Penelitian e
Di-
MAKASSAR
L

Dengan Hormat,

Menunjuk Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan Nomor : 735/S.0=I':/PTSP/2020 Tanggal 06
Februari 2020, Perihal tersebut di atas, maka bersama‘ini disampaikan kepada
Bapak bahwa :

Nama :  ANDI MEGAWATI DARWIS

NIM / Jurusan : C12113311 / Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / UNHAS

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

Judul ! “GAMBARAN NILAI ANKLE-BRACHIAL INDEX (ABI) PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI WILA YAH KERJA PUSKESMAS
RAPPOKALLING MAKASSAR”

Bermaksud mengadakan Penelitian pada Instansi / Wilayah Bapak, dalam
rangka Penyusunan Skripsi sesuai dengan judul di atas, yang akan dilaksanakan
mulai tanggal 20 Februari s/d 20 Maret 2020.

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian ini.

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.

A.nWALIKOTA MAKASSAR
/KEPALA BADAN

W

tama Muda
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c. Surat Permintaan Izin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 MakassarLantai 5 Fakultas Kedokteran
Telpon: 0411-586296. I'as: 0411-586296 email : keperawatan@unhas.ac.id

No. : 808/UN4.18.1/PT.01.04/2020 27 Januari 2020
Lamp.: -
Hal : Permintaan Izin Pengambilan

Data Awal

Yth. : Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar

di-
MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi
Mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin, maka dengan ini mohon kiranya mahasiswa yang tersebut
namanya dibawah ini :

Nama : Andi Megawati Darwis
NIM x  CI12113311
Program Studi  :  Keperawatan

Judul Penelitian :  Gambaran Nilai Ankle-Brachial Index (ABI) pada Penderita
Iipertensi di Wilayah Kerja PUSKESMAS Rappokalling
Makassar.

Dapat diberikan izin pengambilan Data Awal pada bulan Januari 2020 s/d
Maret 2020 .

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasama vang baik
disampaikan terima kasih.

a.n. Dekan,
Wakil Iyekan Bidang . Akademik, Riset dan
Inovasi

Rini Rachmawaty, S.Kep., Ns.. MN., Ph.D
NIP. 198007172008122003
Tembusan :

1. Ketua Program Studi Keperawatan Unhas
2. Kabag. TU.

ainunsira@gmail.com-2
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d. Surat Penanaman Modal

PEMERINTAH PROVINS! SULAWESI SELATAN

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

Nomor  : 735/S.01/PTSPI2020 KepadaYth.
Lampiran : - ‘Walikota Makassar
Perihal - Izin Peneliti

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 1023/UN4.18.1/PT.01.04/2020
tanggal 03 Februari 2020 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : ANDI MEGAWATI DARWIS

Nomor Pokok : C12113311

Program Studi : Keperawatan

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 :

~ GAMBARAN NiLA! ANKLE-BRACHIAL INDEX (ABI) PADA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS RAPPOKALLING MAKASSAR ™

‘Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. mkbmmddmmtzm

Sehmmgandenganhaltelsemdiaias. padapmsupnyakanﬁmenyem}uikegiatan dimaksud dengan
ketenhmyangkeriemﬁbelakmgsm'ahzhpené&m ,,,,,

Demikian Surat Ketw'mmmmmwmgﬁiﬂamm.
Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 06 Februari 2020

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN

Pangkat : Pevﬂ:malknaMadya
Nip : 19610513 199002 1 002

Teahusan Yih
1. Dekan Fak. UNHAS di
2. Pertinggal.

SEA0 2TSO 06022020
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