Lampiran 1 Data Penelitian

LAMPIRAN

Jenis Lama Riwayat Riwayat
No Nama Usia Kelamin Menjalani Merolzok Obat Komorbiditas
HD Hipertensi
1 R 44 | perempuan | <1 tahun tidak Amlodipin Hipertensi
Peripheral
2 HB 76 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin Vascular
Disease
3 HG 38 laki laki > 1 tahun tidak AmIOd'P".] Hipertensi
dan Clonidin
A . Lt Diabetes
4 D 58 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin Mellitus
v Hipertensi dan
5 AA 61 laki laki > 1 tahun tidak ¥ 4 Diabetes
dan Clonidin :
Mellitus
6 IS 40 | lakilaki | >1tahun | tidak | AMOYPIN iertens
dan Clonidin
L Amlodipin . .
7 ER 47 laki laki > 1 tahun ya dan Clonidin Hipertensi
T . - Hipertensi dan
8 S 51 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin PPOK
Peripheral
9 P 62 laki laki > 1 tahun ya Amlodipin Vascular
Disease
10 M 53 laki laki > 1 tahun ya Amlodipin PPOK
11 AS 55 laki laki > 1 tahun tidak AmIOd'p'r.] Hipertensi
dan Clonidin
S Amlodipin . .
12 ES 43 laki laki > 1 tahun ya dan Clonidin Hipertensi
13 us 58 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin Hipertensi
Amiodioin Hipertensi dan
14 IR 41 | perempuan | > 1tahun tidak RIM Gagal Jantung
dan Clonidin .
Kongestif
Hipertensi,
. " PPOK dan
15 NK 54 | perempuan | >1tahun tidak Amlodipin Gagal Jantung
Kongestif
Amlodipin,
16 NS 45 laki laki > 1 tahun tidak Clonidin dan Hipertensi
Bisoprolol
17 YT 50 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin PPOK
Amlodipin | PPOK dan
18 A 65 | perempuan | >1tahun tidak dan Clonri) din Diabetes
Mellitus
. - Diabetes
19 C 55 | perempuan | > 1tahun tidak Amlodipin Mellitus
20 EA 25 | perempuan | >1tahun tidak Amlodipin Hipertensi
Lo . Amlodipin . .
21 @) 64 laki laki > 1 tahun tidak dan Clonidin Hipertensi
38
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Jenis Lama Riwayat Riwayat
No Nama Usia Kelamin Menjalani MeroIZok Obat Komorbiditas
HD Hipertensi
Amlodipin PPOK dan
22 SR 54 | perempuan | > 1tahun tidak dan Diabetes
Captropil Mellitus
23 YT 20 | perempuan | > 1tahun tidak Amlodipin Hipertensi
Hipertensi,
24 NM 46 | perempuan | > 1tahun tidak Amlodipin Gapngljigﬁunng
Kongestif
25 u 62 | lekilaki, | >1fahun’| tidak | Amlodipin | PO 4on
Amlodipin,
26 B 31 laki laki > 1 tahun tidak Clonidin dan Hipertensi
Kandesartan
Hipertensi,
. Amlodipin PPOK dan
27 Y 41 | perempuan | > 1tahun tidak dan CIonFi)din Gagal Jantung
Kongestif
28 FS 24 laki laki > 1 tahun ya d'ab\nmCIch)ng]Fi)(lj? N Hlpepréeonil dan
Hipertensi dan
29 LS 37 | perempuan | > 1 tahun tidak d':\nmCIIcl)ng]?(;? N P\sgspcﬁgil
Disease
Amlodipin Hipertensi dan
30 LD 68 | perempuan | <1 tahun tidak dan Gagal Jantung
Kandesartan Kongestif
31 LM 53 | perempuan | >1tahun | tidak d?nmcl?grlﬁé?n PPOK
32 NH 45 | perempuan | > 1tahun tidak d’:\nmcllcl)gr:?cljri]n Hipertensi
33 IR 49 | perempuan | > 1tahun tidak d':nmcllcl)grllri)(;?n Hipertensi
AfiGdisin Peripheral
34 IH 54 | perempuan | > 1tahun tidak e ClonFi)din Vascular
Disease
35 SN 29 | perempuan | > 1tahun tidak d':\nm(l,cl)c()jr?i)cljri}n Hipertensi
Amlodipin,
36 YK 34 laki laki > 1 tahun ya Clonidin dan Hipertensi
Kandesartan
PPOK,
Amlodipin Hipertensi dan
37 E 40 laki laki > 1 tahun tidak dan CIonFi)din Peripheral
Vascular
Disease
Amlodipin, ';;%Eeg;:{
38 Al 53 laki laki > 1 tahun tidak Clonidin dan Gaoal Jantun
Captropil g ung
Kongestif
39 AM 39 | perempuan | > 1tahun tidak d':\nmCIch)(()er]Fi)(;?n Hipertensi
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Jenis Lama Riwayat Riwayat
No Nama Usia Kelamin Menjalani MeroIZok Obat Komorbiditas
HD Hipertensi
0| EK 42 | lakilaki | >1tahun | tidak | ATIOUPI | Hipertensi dan
Amlodipin,
41 Y 37 | perempuan | > 1tahun tidak Clonidin dan Hipertensi
Bisoprolol
Amlodipin,
Clonidin,
42 SA 37 | perempuan | > 1tahun tidak Bisoprolol Hipertensi
dan
Kandesartan
Hipertensi dan
231 cs 2 | lakilaki | >1ltaun | ya Anlodipin P\zgfl;?'
Disease
44 ow 53 laki laki > 1 tahun tidak d':\nm(li?gr:?é?n Hipertensi
Amlodipin Peripheral
45 CR 49 | perempuan | > 1 tahun tidak dan CIonFi) din Vascular
Disease
46 EN 36 | perempuan | > 1tahun tidak d?nm(l,(ljgr:ri)é?n Hipertensi
47 H 39 | perempuan | > 1 tahun tidak d?nmcl?grlﬁ(;ri]n Hipertensi
48 PS 70 | perempuan | > 1 tahun tidak d/:\nm(l,(l)c()jrllri)(ljri]n Hipertensi
Hipertensi dan
49| us 71 | lekilaki | >1tahun | tidak | AMOGPI [ Rerpheral
Disease
50 Am 70 | perempuan | > 1 tahun tidak d':\nmcli?grlfi)(ljri]n Hipertensi
b Peripheral
51 54 laki laki > 1 tahun ya d’:nm(l:cl)g#i)(ljri]n Vascular
Disease
Peripheral
52 KS 65 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin Vascular
Disease
PPOK dan
53 R 60 | perempuan | <1 tahun tidak Amlodipin Diabetes
Mellitus
; Amlodipin . .
54 IH 54 | perempuan | > 1 tahun tidak dan Clonidin Hipertensi
Amlodipin
55 JB 46 laki laki > 1 tahun tidak dan Hipertensi
Captropil
Amlodipin, H'S:ﬁeﬂzlr;an
56 AS 54 laki laki > 1 tahun tidak Clonidin dan Vaspcular
Captropil Disease
S . Amlodipin Hipertensi dan
57 RB 39 laki laki > 1 tahun tidak dan Clonidin PPOK
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Jenis Lama Riwayat Riwayat
No Nama Usia Kelamin Menjalani anim Obat Komorbiditas
HD Hipertensi
58 WS 52 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin Hipertensi
- . Amlodipin Hipertensi dan
59 AS 57 laki laki > 1 tahun tidak dan Clonidin PPOK
Amlodinin Hipertensi dan
60 IS 60 | perempuan | >1tahun tidak pIn Diabetes
dan Clonidin .
Mellitus
61 YS 63 | perempuan | > 1 tahun tidak Amlodipin Hipertensi
s gl Hipertensi dan
62 RH 25 | lakilaki | > tahun’| tidak dan P
. PPOK
Bisoprolol
o Gagal Jantung
63 P 45 | perempuan | > 1tahun tidak AmlOd'p".] Kongestif dan
dan Clonidin
PPOK
L . .. Hipertensi dan
64 AR 59 laki laki > 1 tahun tidak Amlodipin PPOK
65 HW 54 | perempuan | > 1 tahun tidak Amlodipin Hipertensi
Hipertensi,
66 D 42 | lakilaki | >1tahun | tidak | Amlodipin PO
Gagal Jantung
Kongestif
Gagal Jantung
Kongestif,
A . Amlodipin Hipertensi dan
67 S 51 laki laki > 1 tahun tidak dan Clonidin Peripheral
Vascular
Disease
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Quick

No Nama URR (%) Blood Quick dialytic IDWG IMT Egfr
1 R 0.690 220 500 berat kegemukan | <15
2 HB 0.750 250 500 ringan normal <15
3 HG 0.770 350 500 sedang normal <15
4 D 0.802 250 500 ringan normal <15
5 AA 0.436 350 500 ringan kegemukan | <15
6 IS 0.740 300 500 ringan normal <15
7 ER 0.810 270 500 berat kurus <15
8 S 0.693 350 500 ringan obesitas <15
9 P 0.650 250 500 sedang normal <15
10 M 0.733 300 500 sedang normal <15
11 AS 0.650 200 500 sedang kurus <15
12 ES 0.850 300 500 sedang normal <15
13 uUs 0.780 200 500 ringan normal <15
14 IR 0.830 250 500 ringan normal <15
15 NK 0.760 300 500 ringan obesitas <15
16 NS 0.740 330 500 ringan obesitas <15
17 YT 0.738 288 500 sedang normal <15
18 A 0.803 150 500 ringan normal <15
19 C 0.840 250 500 sedang normal <15
20 EA 0.790 300 500 ringan normal <15
21 o] 0.779 330 500 sedang normal <15
22 SR 0.840 270 500 sedang normal <15
23 YT 0.870 230 500 ringan normal <15
24 NM 0.840 300 500 sedang obesitas <15
25 U 0.815 250 500 sedang normal <15
26 B 0.800 320 500 rinagn normal <15
27 Y 0.820 250 500 berat normal <15
28 FS 0.876 300 500 ringan normal <15
29 LS 0.860 250 500 ringan normal <15
30 LD 0.895 250 500 ringan normal <15
31 LM 0.810 220 500 ringan normal <15
32 NH 0.788 350 500 ringan kegemukan | <15
33 IR 0.780 200 500 sedang normal <15
34 IH 0.830 300 500 ringan obesitas <15
35 SN 0.830 250 500 ringan normal <15
36 YK 0.791 300 500 ringan normal <15
37 E 0.774 300 500 ringan obesitas <15
38 Al 0.780 150 500 ringan kegemukan | <15
39 AM 0.795 250 500 ringan normal <15
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Quick

No Nama URR (%) Blood Quick dialytic IDWG IMT Egfr
40 EK 0.830 250 500 sedang normal <15
41 Y 0.830 300 500 sedang kegemukan | <15
42 SA 0.830 300 500 ringan kegemukan | <15
43 CS 0.670 350 500 ringan kegemukan | <15
44 ow 0.750 350 500 sedang kegemukan | <15
45 CR 0.814 300 500 ringan kegemukan <15
46 EN 0.876 250 500 ringan normal <15
47 H 0.852 300 500 ringan kegemukan | <15
48 PS 0.840 300 500 ringan kegemukan | <15
49 uUs 0.780 200 500 berat normal <15
50 A 0.830 300 500 ringan kegemukan | <15
51 N 0.660 320 500 ringan obesitas <15
52 KS 0.770 350 500 rinagn kegemukan <15
53 R 0.857 350 500 sedang normal <15
54 IH 0.733 200 500 ringan normal <15
55 JB 0.844 300 500 sedang normal <15
56 AS 0.800 300 500 ringan normal <15
il RF 0.747 300 500 ringan normal <15
58 WS 0.740 300 500 ringan normal <15
59 AS 0.800 250 500 sedang normal <15
60 IS 0.700 250 500 ringan normal <15
61 YS 0.870 180 500 ringan kegemukan | <15
62 RH 0.800 330 500 sedang kegemukan | <15
63 P 0.810 250 500 berat normal <15
64 AR 0.810 250 500 ringan normal <15
65 HW 0.840 300 500 ringan kegemukan | <15
66 D 0.810 250 500 berat normal <15
67 S 0.810 200 500 sedang normal <15

::repository.unisba.ac.id::




Lampiran 2 Hasil Spss

1. Analisis Deksriptif
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >=60 tahun 11 241 24 1 241
< 60 tahun 35 75.9 75,9 100.0
Total 46 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 27 59.1 59.1 59.1
Perempuan 19 40.9 40.9 100.0
Total 46 100.0 100.0
Lama Hemodialisa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid = <1 tahun 6 13 13 13
> 1 tahun 40 87 87 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Komorbiditas

45

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
; Gagal Jantung Kongestif dan
\/alid
all PPOK 1 2,2 2,2 2,2
Hipertensi 28 60,9 60,9 60,9
Hipertensi dan_.. Diabetes
Mellitus 2 i 4.3 4.3
Hipertensi dan Gagal
Jantung Kongestif 2 g3 B 4.3
Hipertensi- dan Peripheral
Vascular Disease 2 4.3 4.3 43
Hipertensi dan PPOK 6 13 13 13
Hipertensi, PPOK  dan
Gagal Jantung Kongestif 1 22 2:2 2.2
Peripheral Vascular Disease 2 4,3 4,3 4,3
PPOK dan Diabetes Mellitus 1 2,2 2,2 2,2
PPOK, Hipertensi,
Diabetes Mellitus ! 2.2 2.2 2.2
dan Peripheral Vascular
Disease 1 2,2 2,2 2,2
100.0
Total 46 100.0 100.0
IDGW
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid = Berat 8 17.39 17.39 17.39
Sedang 14 30.43 30.43 30.43
Ringan 24 52.17 52.17 100.0
Total 46 100.0 100.0
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IMT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Obesitas 3 6.5 6,5 30.4
Kegemukan 11 23,9 23,9 60.9
Normal 28 60,9 60,9 8.7
Kurus 4 8,7 8,7 100.0
Total 46 100.0 100.0
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian dan Pengambilan Data

UNIVERSITAS ISLAM BANDUNG

RO Sy,

& o ===
5 - s FAKULTAS KEDOKTERAN J pep
%, s J1. Taman Sart No. 22 Telp. (022) 4203368 (Hunting) Pes. 6905 Fax. (022) 4231213 Sty 'Ie‘:'
o(’ls ,(mo*\e SRR Bandung 40116 = :o.zf_',..‘ ot
Nomor : 313/Dek/FK-k/P-Skr/IV/2019 17 Juni 2019
Perihal : Permohonan lzin Penelitian & Pengambilan Data
Kepada Yth.
Direktur RSUD Al-lhsan
Di Tempat

Bismillaahirrahmanirrahim
Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Semoga Allah Subhanahu Wata'ala senantiasa melimpahkan rahmat, taufik serta hidayah Nya
kepada kita semua, baik dalam melaksanakan tugas maupun di dalam melaksanakanibadah

sehari-hari. Amiin.
Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi para Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung Tahun Akademik 2017/2018 yang merupakan salah satu syarat untuk
menyelesaikan Pendidikan Sarjana Kedokteran (S.Ked), dengan ini kami hadapkan Mahasiswa
yang namanya tersebut di bawah ini :

Nama Mahasiswa : Reza Andrian Tajili
NPM : 10100116179

Program Studi : Pendidikan Dokter
Judul Penelitian Faktor — Faktor Risiko Hipertensi Intrahemodialisis Pada Pasien Gagal

Ginjal Kronis Stadium 5 di RSUD AL - lhsan

H. Apen Afgani Ridwan, dr., Sp PD., M.Kes

Pembimbing |
Lisa Adhia Garina, dr., Sp.A., M.Si.Med

Pembimbing Il

Yang bersangkutan bermaksud melakukan Penelitian dan pengambilan data di RSUD Al-lhsan
yang Bapak/Ibu Pimpin. Berkenaan dengan hal tersebut kami mohon Bapak/Ibu dapat
mengijinkan dan dapat membantu yang bersangkutan baik berupa data maupun informasi yang

dibutuhkan berhubungan dengan penelitian tersebut.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih. “Jazakumulloh khairan katsiran”.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Prof. Dr. leva B. Akbar, dr., AlF.
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Lampiran 4 Surat Persetujuan Etik
" FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ISLAM BANDUNG [«

5
K

'fli. KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JI Tamansan No 22 PO BOX 1357 Telp (022) 4203368 (hunting) Pes 6905 Fax. 4231213 Bandung 40116

“ay

%

e

PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL

Nomor: 159/Komite Etik. FK/IV/2019

Bismillahirrahmanirrahim
Komite Etik Penelitian” Keschatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung, dalam. upaya
melindungi hak asasi dankescjahteraan subjek penelitian keschatan serta menjamin bahwa penelitian yang
menggunakan formulir survei/registrasi/surveilans/epidemiologi/humaniora/sosial budaya/ bahan biologi
tersimpan/scl punea dan nonklinis lainnya berjalan dengan memperhatikan implikasi etik, hukum, sosial;
dan nonklinis ainnya yang berlaku telah mengkaji dengan teliti proposal penelitiarf berjudul:

The Health Research Ethics Committee, Faculty of Medicine, Universitas Islam Bandung m order 1o
protect the rights and welfare of the health research subject, and to guaranty that the research using
survey quetionnaire surveilance epidemiology humanities social-cultural archived biological materials stem
cellother non-clinical materials, will carried out according 1o ethical, legal, social implications and other
applicable regulations, has been troughly reviewed the proposal entitled:

Faktor-Faktor Risiko Hipertensi Intrahemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Stadium 5 di
RSUD Al-Thsan Bandung

Nama mahasiswa : Reza Andrian Tajili

Student

NPM : 10100116179

Student Batch Number

Pembimbing | : Apen Afgani Ridwan, dr., Sp PD., M.Kes
Supervisor |

Pembimbing 2 : Lisa Adhia Garina, dr., Sp.A., M.Si.Med
Supervisor 2

Nama institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung
Institution

penelitian tersebut dapat disetujui pelaksanaannya.
hereby declare that the proposal is approved.

Demikian, surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan untuk digunakan sebagaimana

mestinya,
Ditetapkan di:  Bandung
Issued in
Pada tanggal: 30 April 2019
Date = &
#Ketoa Ty, 5
/«Chairman’
-\
) Prof. uermm. dr., Sp.A(K), Ph.D.
cterangan/notes

Persetujuan etik ini berlaku selama satu tahun sejak tanggal diteta

;7:; tm dewluxv :l.v effective for one year jm'Jn the d‘ggndm =
penelitian. laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan ke Komisi Euk P, Ceschat

;’:k’.h: d’;'tl of i: l::-'m"( h. progress and, ﬁruzl':lmmwy report should be submitted to the II:”;JI:%:ﬁh EIIL‘:ZJ Committee

,/,h.",::u‘ “"7“!‘7‘_\ pangan protokol dar perpanjangan penel hikus Leoabuli h kajian etk

Tika acda ejadan ocol moificanion or deviation and or extension of the stud, the ipal orvestigator is required to resubmut the protocol for approval

i l:xn Yang tdak dinginkan (KTD) harus segera kan ke Komisi Euk ngliuu:’zadnhn '

serious adverse events (SAF) should be immediately reported o the Health Research Ethics Commurtee.
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Lampiran 5 Surat Informed Consent

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSIOTAS ISLAM BANDUNG s
: KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN G’

?1'45 ((uc“«' J1. Tamansari No. 22 PO.BOX 1357 Telp. (022) 4203368 (hunting) Pes. 6905 Fax. 4231213 Bandung 401 |6 P e B

ran pada protokol/proposal

SURAT PERNYATMN PERSETUJUAN (PSP)

I’Q‘E ENELITIAN
J ari, mengerti, dan memahami

at: emperoleh penjelasan, sepen
n, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah diberi
dan telah dijawab dengan memuaskan. Juga sewaktu-waktu dapat

keikut: annya maka Saya setuju/tidak setuju” ikut dalam penelitian ini yang b

:engan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksa sia
diberikan salini Saya tandatan
%ya setuju:

Ya/Tidak"

Nama Peserta:

Usia:

Alamat:

Nama Peneliti:

Nama Saksi:
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Lampiran 6 Kuisioner

KUISIONER

FAKTOR - FAKTOR RISIKO HIPERTENSI INTRAHEMODIALISIS PADA PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIS STADIUM 5 DI RSUD AL — IHSAN BANDUNG

[,

2. Usi ‘ A M

éﬁ;‘? et

4 is Kelamin : & '
Pekerjaan : Q"‘“‘J" SW%M iy

6. BB sebelum HD Cosq. b kg ?‘

9:

a«"
—
=
-
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Lampiran 7 Surat Jawaban lIzin Penelitian dan Pengambilan Data
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