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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Peneliti

LEMBAR INFORMASI UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, salam sejahtera bagi kita
semua. Perkenalkan nama saya Agus Kurniawan salah satu mahasiswa Ilmu
Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin. Saya sedang
melakukan penelitian skripsi sebagai salah satu tugas akhir menyelesaikan
Pendidikan Sarjana Keperawatan. Penelitian saya bertujuan untuk mengetahui
“Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Acute Dekomensated Heart Failure pada
pasien readmisi penyakit kardiovaskular di ruang rawat inap pusat jantung terpadu
Rumash Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”.

Sehungan dengan hal tersebut, saya ingin meminta kesediaan Bapak/Ibu
untuk menjadi responden dalam penelitian tersebut. Dalam kuesioner ini tidak ada
jawaban salah maupun benar, sehingga responden diharapkan untuk mengisi setiap
pertanyaan dengan sebenar-benarnya sesuai dengan apa yang dialami.

Jika ada yang mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung
karena suatu hal yang tidak nyaman, maka responden dapat menyampaikan secara
langsung atau menelpon peneliti. Jika bersedia mengikuti penelitian ini, silakan
menandatangani lembar persetujuan responden. Jika ada informasi yang kurang
jelas terkait penelitian ini, maka responden dapat menghubungi peneliti (Kontak:
082312122557). Peneliti berharap dengan penjelasan singkat ini, responden
berkenan untuk menjadi responden penelitian. Terima kasih atas kesediaan dan

partisipasinya.
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED 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 Acute Decompensated Heart Failure (ADHF) pada pasien
dengan readmisi kardiovaskular di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini dibuat dalam keadaan sadar dan

tanpa paksaan dari siapapun dengan sebenar-benarnya.

Makassar, 2024
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian

LEMBAR INSTRUMENT PENELITIAN

Tanggal Penelitian

No. Kode Responden :

A. Data Responden

1.

2.

5.

6.

Nama

Usia

Jenis Kelamin I:l: Laki-laki I:l: Perempuan

Pekerjaan
Pendidikan Terakhir
Tanggal Pasien sebelumnya dipulangkan :

Tanggal Pasien dirawat kembali :

B. Faktor Risiko

1.

Diabetes Melitus I:l: Ada I:l: Tidak ada

Rentang Gula Darah setelah keluar dari RS sebelumnya :
Hipertensi I:l: Ya I:l: Tidak
Rentang Tekanan Darah setelah keluar dari RS sebelumnya :
Riwayat Merokok I:l: Ya I:l: Tidak
Apakah anda pernah merokok setelah keluar dari RS sebelumnya ?
IMT setelah keluar dari RS sebelumnya

Fraksi Ejeksi saat dirawat sebelumnya

TAPSE saat dirawat sebelumnya
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7. Kepatuhan Minum Obat

No.

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

Apakah anda kadang-kadang lupa

minum obat?

Selama 2 minggu terakhir ini
pernahkah anda dengan sengaja tidak

meminum obat anda?

Pernahkah anda 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 anda

kemarin?

Apakah anda berhenti minum obat

Ketika anda merasa gejala yang dialami

terasa lebih baik?

Apakah anda merasa terganggu harus

minum obat setiap hari?
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8. | Seberapa sering anda minum obat? a.

.

Tidak pernah
Jarang
Kadang-kadang
Sering

Selalu

Sumber : Morisky Medical Adherence Scale (MMAS-8).
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Aktivitas Fisik (Kuesioner International Physical Activity Questionnaire)

Saya akan bertanya kepada anda mengenai waktu yang anda

habiskan untuk melakukan aktivitas fisik dalam 7 hari terakhir. Lingkari

jawaban untuk setiap pertanyaan yang mungkin anda rasakan dalam 7 hari

terakhir.

1.

2.

4.

Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari anda sering melakukan aktivitas
fisik berat, menggali, senam, atau lainnya?
____Hari per minggu
Tidak melakukan aktivitas fisikk —» Melompat ke pertanyaan 3
Berapa banyak waktu anda biasanya habiskan untuk melakukan
aktivitas fisik pada satu hari tersebut?
Jam per hari
___ Menit per hari
Tidak tahu/Tidak yakin
Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari melakukan kegiatan fisik
sedang seperti bersepeda, dan olahraga tenis?
Tidak termasuk berjalan
Hari per minggu
Tidak melakukan aktivitas fisik —» Melompat ke pertanyaan 5
Berapa banyak waktu yang anda biasakan untuk melakukan aktivitas
fisik sedang?
Jam per hari

Menit per hari
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Tidak tahu/Tidak yakin
5. Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari anda berjalan selama sekurang-
kurangnya 10 menit pada waktu?
Hari per minggu
Tidak melakukan aktivitas fisik —» Melompat ke pertanyaan 7
6. Berapa banyak waktu yang anda lakukan untuk menghabiskan berjalan
satu hari?
__ Jamper hari
___ Menit per hari
Tidak tahu/Tidak yakin
Pertanyaan terakhir adalah pertanyaan tentang anda menghabiskan
waktu duduk pada hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu
yang dihabiskan di kantor, di rumah sementara melakukan tugas kursus
dan selama waktu olahraga. Ini mungkin termasuk waktu yang
dihabiskan untuk duduk di meja, mengunjungi kawan, membaca, atau
duduk atau berbaring untuk menonton televisi.
7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu itu anda habiskan duduk
pada hari minggu?
Jam per hari
_ Menit per hari

Tidak tahu/Tidak yakin
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Aktivitas Fisik PASE

Selama 1-2 hari/minggu apakah anda:

No.  |Pertanyaan Tidak Jarang  Kadang- Sering
pernah kadang
(0) 0 (2) 3)
1. Apakah anda pernah jalanjalan
di luar rumah?
2. Apakah anda pernah
melakukan olahraga ringan
3. Apakah anda pernah
melakukan olahraga sedang?
4, Apakah anda pernah
melakukan olahraga berat?
5. Apakah anda pernah
melakukan latihan kekuatan seperti
push-up/sit-up?
6. Apakah anda pernah
melakukan pekerjaan rumah seperti
mencuci piring atau
menyetrika?
7. Apakah anda pernah

melakukan pekerjaan rumah

berat seperti mengepel lantai atau
memindahkan barang?
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Apakah anda pernah

melakukan perbaikan rumah?

Apakah anda pernah

membersihkan rumput atau
merawat halaman?

10.

Apakah anda pernah berkebun?

11.

Apakah anda pernah merawat

orang lain?

12.

Apakah anda bekerja?

Sumber: Physical Activity Scale for Elderly (PASE).
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10, MAKASSAR 90245
TELEPON (0411) 586200, (6 SALURAN), 584200, FAX (0411) 585188
Laman: www.unhas.ac.id

Nomor  : 02832/UN4.18/PT.01.04/2024 24 Juli 2024
Lampiran : -
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal & Pclayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
Provinsi Sulawesi Sclatan

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasi _P.'rogra.m Studi
TlImu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka dengan ini kami mohon
agar mah a tersebut ya di bawah ini :

Nama : Agus Kurniawan

NIM : RO11231127

Program Studi : I[lmu Keperawatan

Judul Penclitian: Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Acute Dekompensated Heart Failure
(ADHF) di Pusat Jantung Terpadu Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar.

Dapat diberikan izin melakukan penelitian di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, yang
akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2024. Adapun Metode pengambilan sampel/data dengan :
Kuantitatif / Purposive Sampling.
Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

4.n Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan Fakultas Keperawatan

Syahrul, S.Kep,. Ns., M.Kes., Ph.D
NIP. 19820419 200604 1 002

Tembusan:

1. Dekan “sebagai laporan”

2. Direktur RSUP Dr, Wahidin Sudirohusodo Makassar
3. Kepala Bagian Tala Usaha Fak. Keperawatan Unhas.
4. Arsip

s
]
3w
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : hitp:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 20530/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lafrniran i Direktur RSUP Dr. Wahidin
P ¥ Sudiruhusodo Makassar
Perihal : l1zin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar Nomor :
02832/UN4.18/PT.01.04/2024 tanggal 24 Juli 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini: )

Nama : /AGUS KURNIAWAN A
Nomor Pokok © R011231127 2y X ol o
Program Studi . limu Keperawatan L b p
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

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

PROVINSI SULAWESI SELATAN

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

" FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN ACUTE DEKOMPENSATED HEART
FAILURE (ADHF) DI PUSAT JANTUNG TERPADU RUMAH SAKIT DR. WAHIDIN
SUDIROHUSODO MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 01 Agustus s/d 31 Oktober 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 Agustus 2024

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

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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Kementerian Kesehatan

#. 0 q RS Wahidin Sudirohusodo
@ '.\"’ AMIMENN: S Q Jalan Perintis dekaan KM. 11, Tamalanres, Makassar 90245
b - “e ' Vm"§e§ T (0411)583333 7 (0411)582888
@ wawrsupwahidincom
Nomor : DP.04.03/D.XIX.2/ (6‘(7342024 27 Agustus 2024
Hal : 1zin Penelitian

Yth. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

Sehubungan dengan surat saudara nomor 02832/UN4.18/PT.01.04/2024, tertanggal 24 Juni
2024, hal Permohonan Izin Penelitian, dapat kami fasilitasi dan memberikan izin pelaksanaan
penelitian kepada:

Nama : Agus Kurniawan

NIM : RO11231127

Prog. Pend. : Sarjana Keperawatan

No. HP : 082312122557

Judul : Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Acute Dekompensated Heart

Failure di Pusat Jantung Terpadu RS Wahidin Sudirohusodo Makassar.
Jangka Waktu : Tiga Bulan Setelah Surat ini di Keluarkan
Lokasi : Rawat Inap PJT; IGD PJT; Instalasi Rekam Medik; Instalasi SIRS;

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mengikuti seluruh peraturan dan ketentuan penelitian yang berlaku di lingkup RS Wahidin
Sudirohusodo
Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
menjadi lokasi penelitian dan mengikuti syarat administrasi di Clinical Research Unit (CRU)
Pelaksanaan penelitian tidak mengganggu proses pelayanan, dan mendukung upaya peningkatan
mutu pelayanan serta keselamatan pasien
Pemeriksaan penunjang, Bahan Habis Pakai (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
di link https://s.id/SisterElit
Mencantumkan nama RS 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 SkripsiThesis/Disertasi ke RS Wahidin Sudirohusodo menjadi syaral
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.

® N @ o A& © N

0o

C 4 AS Daud, Sp.PD, K-GEH, FINASIM
RER O 5142000031004

Tembusan:
1. Kepala Instalasi Pelayanan Pusat Jantung Terpadu (Cardiac Centre)
2. Kepala Instalasi Rekam Medik
3. Kepala Instalasi Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)
4. Kepala Sub Instalasi Rawat Inap PJT
5. Kepala Sub Instalasi IGD Jantung
Ki tidak ima suap d gralifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapal polensi suap alau
gralifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps /wbs kemies 9o . Unluk verifikasi keaslian
tanda tangan lahkan unggah dok pada laman ntigs //ite kemunlo go WivertyPDF
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tementerian Kesehatan
b? RS Wahidin Sudirohusodo

3 N Kemeﬁ k@ﬁ € Jalan Perintis Kemerdekaan KM, 11, Tamalanes, Makissar 90245

] T (0411)583333 7 (0411)5682808
@ wvew.csupwahidincom

Nomor : DP.04.03/D.XIX.2/289/2024 29 Agustus 2024
Hal . Pengantar Izin Penelitian
Yth.

1. Kepala Instalasi Pelayanan Pusat Jantung Terpadu (Cardiac Centre)
2. Kepala Instalasi Rekam Medik

3. Kepala Instalasi Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)

4. Kepala Sub Instalasi Rawat Inap PJT

5. Kepala Sub Instalasi IGD Jantung

Berdasarkan Surat Izin Penelitian Nomor DP.04.03/D.XIX.2/16422/2024 Tertanggal
27 Agustus 2024, dengan ini kami hadapkan Mahasiswa sbb :

Nama : Agus Kurniawan

NIM : RO11231127

Prog. Pend. . Sarjana Keperawatan

No. HP : 082312122557

Judul : Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Acute
Dekompensated Heart Failure di Pusat Jantung Terpadu RS
Wahidin Sudirohusodo Makassar

Jangka Waktu : 30 Agustus s.d 30 November 2024

Pembimbing Internal: Hernawati Syam, S.Kep., Ners
No. Hp : 085342741857

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 yang berdampak pada mutu pelayanan dan keselamatan pasien,
Kepala Instalasi/Sub Instalasi sebagai Pengawas Penelitian dapat menghentikan sementara
penelitian, dan dilaporkan ke Tim Kerja Penelitian untuk diproses lebih lanjut.

v

“Afidi Pratiwi, Sp.M., M.Kes
NIP. 198511222010012032

K Keseh lidak rima sunp davalau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapal potensi suap alau
gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan titp , /whs komhes o Untuk venfikasi keaslian
tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman Hitps /Mo Aeanto go kv iy 0f
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Lampiran 5. Persetujuan Etik Penelitian

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

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk_fkepuh@unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1612/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 31 Juli 2024

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

No Protokol UH2407162 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Agus Kurniawan Sponsor

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Acute Dekompensated Heart Failure

Jodvl Panclif (ADHF) di Pusat Jantung Terpadu Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 25 Juli 2024

No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 25 Juli 2024

Tempat Penelitian | Pusat Jantung Terpadu Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

D Exempted Masa berlaku
31 Juli 2024 Frekuensi
Jenis Review IZ] Expedited soetipol Sl | soviow
2025 lanjutan

D Fullboard

Ketua KEPK g FREE ,@(,,
Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes \\ i3 S

da Tang %

o Nama : P i
Sekeotein KERK. | o Misotat: S0 Mo Ml K* #W
——— rd

Kewajiban Peneliti Utama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

® Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi 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

e Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

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

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6. Master Data Kuesioner
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Lampiran 6. Hasil Output SPSS

A. Karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Valid 20 1 1.0 1.0 1.0
22 2 1.9 1.9 29
24 1 1.0 1.0 38
26 1 1.0 1.0 4.8
30 2 14 1.9 6.7
33 1 1.0 1.0 7.7
4 1 1.0 1.0 a7
36 1 1.0 1.0 9.6
39 1 1.0 1.0 10.6
2 1 1.0 1.0 11.5
43 1 1.0 1.0 125
44 1 1.0 1.0 1358
45 1 1.0 1.0 14.4
46 3 2.9 29 17.3
47 2 1.9 1.9 19.2
48 4 kR 38 231
44 3 24 2. 26.0
50 2 1.9 1.9 279
53 7 6.7 6.7 346
54 [ 5.8 5.8 40.4
A5 3 249 2. 433
56 3 24 2. 46.2
57 4 38 38 50.0
58 i} 5.8 58 6.8
a4 3 249 2. 58.7
60 3 249 2. 61.5
61 1 1.0 1.0 625
2 6 58 58 68.3
63 3 249 2. 1.2
64 4 38 38 75.0
65 2 1.9 1.9 76.9
66 4 38 38 80.8
67 2 14 1.9 82.7
68 1 1.0 1.0 837
70 2 1.9 1.9 86.6
71 2 1.9 1.9 g7.5
2 2 1.4 1.9 894
73 2 14 1.9 91.3
74 2 14 1.9 5933
76 1 1.0 1.0 942
i 2 1.9 1.9 96.2
84 1 1.0 1.0 971
85 1 1.0 1.0 981
ag 1 1.0 1.0 599.0
a4 1 1.0 1.0 100.0

Total 104 100.0 100.0

Statistics
Usia
M Valid 104
Missing ]
Mean 56.72
Median 57.50
Std. Deviation 13.925
Minimum 2
Maximum 94
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Usia

Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Percent
Valid  Dewasa Muda 14 13.58 13.5 13.5
Dewasa Tengah 3 G0.6 60.6 4.0
Lansia 27 26.0 26.0 100.0
Total 104 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Fregquency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 78 7.0 7a.0 7a.0
Perempuan 26 260 25.0 100.0
Total 104 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 5D 13 12.5 12.5 12.5
SMP 7 6.7 6.7 152
SLTA 46 442 442 63.5
D3 g 8.7 8.7 721
51 20 18.2 182 51.3
2 7 6.7 6.7 581
53 2 1.4 1.4 100.0
Total 104 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  Wiraswasta 26 250 250 250
Pegawai Swasta 17 16.3 16.3 41.3
ASHM 16 154 15.4 56.7
Fensiunan 17 16.3 16.3 73n
IRT 18 17.3 17.3 a90.4
Felajar ] 43 438 952
Fetaniinelayan 3 24 29 981
Tidak Bekerja 2 14 1.9 100.0
Total 104 100.0 100.0
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B. Faktor Risiko

Riwayat Diabetes
Curnulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  Ada dan Terkontraol 7 6.7 6.7 6.7
Ada dan Tidak Terkontrol s 202 20.2 26.49
Tidak Ada TG R 731 100.0
Total 104 100.0 100.0
Riwayat Hipertensi
Cumulative
Fregquency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  Ada dan Terkontrol 33 T nrT ch i
Ada dan Tidak Terkontrol 3z 308 a0a G62.5
Tidak Ada 34 avs irs 100.0
Total 104 100.0 100.0
Riwayat Merokok
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Valid  Ada dan Masih Merokok 17 16.3 16.3 16.3
Ada dan Sudah Berhenti Kb 29.8 2848 46.2
Tidak Ada 56 53.8 538 100.0
Total 104 100.0 100.0
Obesitas
Cumulative
Frequency | Percent Walid Percent Percent
YWalid  Underweight g a7 a7 8.7
Marmal 33 Ny ny 40.4
Overweight 17 16.3 16.3 6.7
Chesitas | a4 2T 327 844
Chesitas Il 11 10.6 10.6 100.0
Total 104 100.0 100.0
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Fraksi Ejeksi (%)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent FPercent

Valid  EF Rendah 48 471 471 471

EF Menurun Ringan 3 29.8 259.8 76.9

EF Terjaga 24 23.1 231 100.0

Total 104 100.0 100.0

TAPSE
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent

Yalid  Tidak Mormal 12 11.5 11.4 11.5

Marmal 92 88.5 ge.5 100.0

Total 104 100.0 100.0

Kepatuhan Minum Obat
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent FPercent

YWalid  Rendah 23 22 22, 22.

Sedang 62 596 58.6 a1.7

Tingoi 18 18.3 18.3 100.0

Total 104 100.0 100.0

Aktivitas Fisik
Cumulative
Fregquency | Percent | Walid Percent Percent

Walid  Rendah 16 154 154 154

Sedang a8 g4.6 a4.6 100.0

Total 104 100.0 100.0
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C. Analisi Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Yalid Missing Total
I Percent ] Percent ¥ Percent
Usia * Readmisi
Kardiovaskuler 104 100.0% ] 0.0% 104 100.0%
Usia * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation
Readmisi Kardiovaskuler
ADHF MHon ADHF Total
IIsia Dewasa Muda Count 12 2 14
Expected Count 8.2 5.8 14.0
% within Usia 85.7% 14.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 18.7% 4.7% 13.5%
% of Total 11.5% 1.9% 135%
Dewasa Tengah  Count KX 2 63
Expected Count 37.0 26.0 63.0
% within Usia 459 2% A50.8% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 50.8% T4.4% 60.6%
% of Total 289.8% 30.8% G0.6%
Lansia Count 18 9 2
Expected Count 15.8 11.2 27.0
% within Usia 66.7% 333% 100.0%
% within Readmisi o " "
Kardiovaskuler 285% 20.9% 26.0%
% of Total 17.3% 8.7% 26.0%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 430 104.0
% within Usia 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.261° p 027
Likelihood Ratio 7.868 2 020
Linear-hy-Linear a
Association 274 1 601
M ofValid Cases 104

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

expected countis 5,79,

96




Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
] Percent I Percent I+l Percent
Jenis Kelamin ™
Readmisi Kardiovaskuler 104 100.0% ] 0.0% 104 100.0%
Jenis Kelamin * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation
Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Mon ADHF Total
Jenis Kelamin  Laki-Laki Count 44 34 Ta
Expected Count 458 323 7a8.0
% within Jenis Kelamin 56.4% 43.6% 100.0%
% within Readmisi -
Kardiovaskuler 72.1% 759.1% 75.0%
% of Total 42.3% 32.7% 76.0%
Perempuan  Count 17 ] 2
Expected Count 153 10.8 26.0
% within Jenis Kelamin G5.4% 34.6% 100.0%
% within Readmisi a a "
Kardiovaskular 27.9% 20.9% 26.0%
% of Total 16.3% a3.7% 25.0%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 430 104.0
% within Jenis Kelamin 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
YWalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square Gdg? 1 421
Continuity Correction® 330 1 BEBS
Likelihood Ratio G566 1 418
Fisher's Exact Test 485 285
Lingar-hy-Linear "
Association 64 1 423
M ofvalid Cases 104

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,74,

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

Cases
Walid Missing Total
¥ Percent ] FPercent M Percent
Riwayat Diabetes *
Readmisi Kardiovaskuler 104 100.0% 0 0.0% 104 100.0%
Riwayat Diabetes * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation
Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Maon ADHF Total
Riwayat Diabetes  Ada dan Terkontrol Count [ 2 7
Expected Count 4.1 249 7.0
% within Riwayat o
Diahetes 71.4% 28.6% 100.0%
% within Readmisi -
Kardiovaskuler B.2% 4.7% 6.7%
% of Total 48% 1.9% 6.7%
Ada dan Tidak Terkontrol ~ Count 16 ] 21
Expected Count 12.3 a.7 21.0
% within Riwayat . .
Diahetes 76.2% 23.8% 100.0%
% within Readmisi e oA
Kardiovaskuler 26.2% 11.6% 20.2%
% of Total 15.4% 4.8% 20.2%
Tidak Ada Count 40 36 76
Expected Count 148 314 76.0
% within Riwayat °
Diahetes 52.6% A7 4% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 65.6% 83.7% 73.1%
% of Total 38.5% 34.6% T31%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 430 104.0
% within Riwayat
Diabetes 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Ranks
Chi-Square Tests
: Readmisi Kardiovaskuler M Mean Rank
Asymptotic - -
Significance Riwayat Diahetas  ADHF 1 48 B6
Value df 2-sided) Maon ADHF 43 A7.95
Pearson Chi-Square 4271° 2 118 Total 104
Likelihood Ratio 4 467 2 A07 b
Linear-by-Linear 3084 : 070 Test Statistics™
Association - . -
M ofValid Cases 104 R.Iwa'fat
Diabetes
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum -
expected countis 2,89. Chi-Square 3.985
df 1
Asymp. Sig. 048

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Yariable:
Readmisi Kardiovaskuler
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I+l Percent [+ Percent Il Percent
Riwayat Hipertensi *
Readmisi Kardiovaskuler 104 100.0% ] 0.0% 104 100.0%

Riwayat Hipertensi * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation

Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Man ADHF Total
Riwayat Hipertensi  Ada dan Terkontrol Count 22 11 33
Expected Count 18.4 136 330
% within Riwayat
Hipertensi 66.7% 33.3% 100.0%
% within Readmisi "
Kardiovaskuler 36.1% 25 6% 317%
% of Total 21.2% 10.6% 31N1.7%
Ada dan Tidak Terkontrol ~ Count 13 14 2
Expected Count 18.8 13.2 320
% within Riwayat
Hipertensi 40.6% A0.4% 100.0%
% within Readmisi o .
Kardiovaskuler 21.3% 44.2% 30.8%
% of Total 12.5% 18.3% 30.8%
Ticlak Ada Count 28 13 34
Expected Count 228 161 390
% within Riwayat
Hipertensi 66.7% 33.3% 100.0%
% within Readmisi o -
Kardiovaskuler 42 6% 30.2% 37.5%
% of Total 25.0% 12.5% 37.5%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 43.0 104.0
% within Riwayat
Hiperansi 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-zided)
Pearson Chi-Square §.195% 2 045
Likelihood Ratio 6.156 2 046
Linear-by-Linear
- 013 1 G048
Association
M oofValid Cases 104

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

expected count is

13,23
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
[+l Percent [+l Percent [+l Percent
Riwayat Merokok *
Readmisi Kardiovaskuler 104 100.0% 1] 0.0% 104 100.0%

Riwayat Merokok * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation

Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Mon ADHF Total
Riwayat Merokok  Ada dan Masih Merokok Count [i} 11 17
Expected Count 10.0 7.0 17.0
% within Riwayat Merokok 35.3% 64.7% 100.0%
% within Readmisi o
Kardiovaskuler 9.8% 25.6% 16.3%
% of Total 5.8% 10.6% 16.3%
Ada dan Sudah Berhenti  Count 149 2 3
Expected Count 182 128 30
% within Riwayat Merakok 61.3% 387% 100.0%
% within Readmisi ° °
Kardiovaskuler 1% 27 9% 29.8%
% of Total 18.3% 11.5% 29.8%
Tidak Ada Count 36 2 56
Expected Count 328 232 56.0
% within Riwayat Merakok 64.3% 357% 100.0%
% within Readmisi
\ardiovaskuler 59.0% 46.5% 53.8%
% of Total 34.6% 19.2% 53.8%
Total Count A1 43 104
Expected Count 61.0 43.0 104.0
% within Riwayat Merakok 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 4 G469 2 088
Likelihood Ratio 4 592 2 01
Linear-hy-Linear
-
Association 3.552 1 059
M ofValid Cases 104

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 7,03,
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
Il Percent [+ FPercent M Percent
Ohesitas * Readmisi
Kardiovaskuler 104 100.0% 1] 0.0% 104 100.0%
Obesitas * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation
Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Mon ADHF Total
Obesitas  Underweight  Count g 1 9
Expected Count 5.3 37 9.0
% within Ohesitas 858.9% 11.1% 100.0%
% within Readmisi o
Kardiovaskuler 131% 2.3% B.7%
% of Total 77% 1.0% 8.7%
Mormal Count 2 13 33
Expected Count 19.4 136 330
% within Ohesitas 60.6% 39.4% 100.0%
% within Readmisi " O
Kardiovaskuler 32.8% 30.2% MNT%
% of Total 159.2% 12.5% MNT%
Cverweight Count 10 7 17
Expected Count 10.0 7.0 17.0
% within Ohesitas 58.8% 41.2% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 16.4% 16.3% 16.3%
% of Total 96% 6.7% 16.3%
Obesitas | Count 14 15 34
Expected Count 19.9 141 34.0
% within Ohesitas 44 1% A5.9% 100.0%
% within Readmisi " O "
Kardiovaskuler 246% 44.2% 327%
% of Total 14.4% 18.3% 32.7%
Qbesitas I Count 8 3 11
Expected Count 6.5 45 11.0
% within Obesitas T27% 27.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 131% 7.0% 106%
% of Total TT% 2.9% 10.6%
Taotal Count 61 43 104
Expected Count 61.0 430 104.0
% within Obesitas A8.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Vardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41 3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
YWalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.305° a2
Likelihood Ratio T.825 044
Linear-hy-Linear
Association 1.751 186
M ofValid Cases 104
a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum 101

expected count is 3,72,




Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
[+ Percent [+ Percent I FPercent
Fraksi Ejeksi (%) *
Readmisi Kardiovaskuler 104 100.0% ] 0.0% 104 100.0%

Fraksi Ejeksi (%) * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation

Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Mon ADHF Total
Fraksi Ejeksi (%) EF Rendah Count 3 18 44
Expected Count 287 20.3 44.0
% within Fraksi Ejeksi £3.3% 16.7% 100.0%
(%)
% within Readmisi
Kardiovaskuler 50.8% 41.9% 47.1%
% of Total 28.8% 17.3% 47 1%
EF Menurun Ringan  Count 2 14 K}
Expected Count 18.2 128 31.0
% within Fraksi Ejeksi 35.7% 61.3% 100.0%
(%)
% within Readmisi " o
Kardiovaskuler 18.7% 44.2% 29.8%
% of Total 11.5% 18.3% 29.8%
EF Terjaga Count 18 G 2
Expected Count 141 9.9 240
% within Fraksi Ejeksi 75 0% 25 0% 100.0%
(%)
% within Readmisi " "
Kardiovaskuler 28.5% 14.0% 23.1%
% of Total 17.3% 5.8% 231%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 430 104.0
% within Fraksi Ejeksi 50.7% 41.3% 100.0%
(%)
% within Readmisi
Kardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total A8.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square g.155% 2 o7
Likelihood Ratio 8.233 2 016
Linear-by-Linear
Association 168 1 681
M ofValid Cases 104

a. 0 cells (,0%) have expected count legs than & The minimum
expected count is 9,92,
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Case Processing Summary

Cases
Yalid Missing Total
[+l Percent [+l Percent [+l Percent
TAPSE * Readmisi
Kardiovaskuler 104 100.0% 1] 0.0% 104 100.0%
TAPSE * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation
Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Mon ADHF Total
TAPSE  Tidak Mormal  Count 10 2 2
Expected Count 7.0 5.0 12.0
% within TAPSE 33.3% 16.7% 100.0%
% within Readmisi
Vardiovaskuler 16.4% 4 7% 11.5%
% of Total 9.6% 1.9% 11.5%
Mormal Count 51 41 2
Expected Count 540 380 492.0
% within TAPSE 55.4% 44 6% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 33.6% 96.3% 88.5%
% of Total 49.0% 39.4% 38.5%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 43.0 104.0
% within TAPSE 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Vardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.407° 1 065
Continuity Corection® 2354 1 125
Likelihood Ratio 3780 1 052
Fisher's Exact Test 16 0549
Linear-hy-Linear
Association 3.374 1 068
M ofValid Cases 104

a 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4 896,

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

Cases
Yalid Missing Total
Il Percent Il Percent Il Percent
kKepatuhan Minum Ohbat*
Readmisi Kardiovaskular 104 100.0% 1] 0.0% 104 100.0%
HKepatuhan Minum Obat * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation
Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Maon ADHF Total
Kepatuhan Minum Ohat  Rendah  Count g9 14 23
Expected Count 135 9.5 23.0
% within Kepatuhan
Minum Ohat 39.1% 60.9% 100.0%
% within Readmisi o e
Kardiovaskuler 14.8% 326% 21%
% of Total 8.7% 13.5% 221%
Sedang Count kT 2 62
Expected Count 36.4 256 62.0
% within Kepatuhan
Minum Ohat 5859.7% 40.3% 100.0%
% within Readmisi
Kardiovaskuler 60.7% 58.1% 59.6%
% of Total 35.6% 24 0% A9 6%
Tinggi Count 18 4 14
Expected Count 111 7.9 18.0
% within Kepatuhan "
Minum Ohat 78.9% 21.1% 100.0%
% within Readmisi o
Kardiovaskuler 24.8% 9.3% 18.3%
% of Total 14.4% 3.8% 18.3%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 43.0 104.0
% within Kepatuhan
Minum Ohat 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
\ardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare f.8683 2 .03z
Likelihood Ratio 7.085 2 024
Linear-by-Linear
Association 6.798 1 008
M ofValid Cases 104

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

expected countis 7,86.
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Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I+l Percent ] Percent I+l Percent
Aldivitas Fisik * Readmisi
Kardiovaskuler 104 100.0% 1] 0.0% 104 100.0%
Aktivitas Fisik * Readmisi Kardiovaskuler Crosstabulation
Readmisi Kardiovaskuler
ADHF Man ADHF Total
Aldivitas Fisik  Rendah  Count 11 ] 16
Expected Count 9.4 6.6 16.0
% within Aktivitas Fisik G8.9% 3.3% 100.0%
% within Readmisi
Vardiovaskuler 18.0% 11.6% 16.4%
% of Total 10.6% 4.8% 16.4%
Sedang  Count a0 38 aa
Expected Count 81.6 36.4 g88.0
% within Aktivitas Fisik 56.8% 43.2% 100.0%
% within Readmisi o
Vardiovaskuler 82.0% 88.4% 84.6%
% of Total 483.1% 36.5% 84.6%
Total Count 61 43 104
Expected Count 61.0 43.0 104.0
% within Aktivitas Fisik 58.7% 41.3% 100.0%
% within Readmisi
Vardiovaskuler 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 58.7% 41.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Siq. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square Fos5d 1 373
Continuity Corection® 375 1 538
Likelihood Ratio 818 1 366
Fisher's Exact Test AM 272
Linear-by-Linear
Association 787 1 378
M ofValid Cases 104

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6,62,

b. Computed only for a 2x2 table
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