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Lampiran 3 Perizinan dari RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

2l KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

' DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
. RSUP Dr. HASAN SADIKIN BANDUNG «+

‘ Jalan Pasteur No. 38, Bandung 40161 rs h S
Telepon : (022) 2034953, 2034954 (/unting) kaksinde . (022) 2032216, 2032533

Laman . www.rshs.or I Pos ¢l @ 1supirshs.web.id

WS A URLIZIVAAY AT CAMY 027 PATTLD Resrvadl(Vioe  reseivan i, o K1 Zacefouk  [ratbdy. Ineielieshadsg

Nomor .LB0201/X22.1/ \1573 12019 24 Juli 2019

Hal Izin Penelitian

Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung

JI Taman Sari No 22

Bandung

Sehubungan dengan surat dari Dekan Fakultas Kedokteran ‘Universitas Islam Bandung,
No. 175/Dek/FK-k/P-Skr/IV/2019 tanggal 18 April 2019 perihal Permohonan Izin Penelitian,
dengan ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat memberikan izin kepada:

Anggraeni Noor Azahra
NPM : 10100116196

Untuk melaksanakan kegiatan penelitian tentang “Hubungan Antara Faktor. Risiko
Klasik Penyakit Arteri Koroner dan Derajat Stenosis Arteri Koroner pada Pasien
Sindrom Koroner Akut di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Periode 2017-2018".

Kegiatan tersebut dapat dilaksanakan dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak mengganggu pelayanan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

2. Mematuhi ketentuan/prosedur yang telah ditentukan oleh RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung dan tetap memperhatikan aspek keselamatan pasien.

3. Hasil darl kegiatan hanya untuk tujuan akademik, apabila akan dipublikasikan harus
mengajukan surat permohonan izin publikasi penelitian kepada Direktur Utama RSUP
Dr. Hasan Sadikin Bandung.

4 Menyerahkan laporan hasil kegiatan kepada RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung,

melalui Bagian Pendidikan & Penelitian yang disetujul oleh Sub Ethical Clearance,

KSM limu Penyakit Dalam cq. Subbag Kardiologi, Instalasi Rekam Medis, serta

diketahui oleh Bagian Pendidikan & Peneltian RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

sebanyak 2 (dua) eksemplar paling lambat satu bulan setelah selesal pelaksanaan.

Kegiatan tersebut dimulai pada tanggal 25 Juli s.d. 25 Agustus 2019.

6. Untuk pelaksanaannya dilaksanakan berdasarkan kesepakatan Saudara dengan unit
terkait.

7. Bersedia mempresentasikan-hasil penelitian (apabila diperlukan oleh RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung).

8. Membawa pas foto 1 (satu) lembar ukuran 2x3 cm (hitam putin/berwarna dengan latar

merah).
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Lampiran 3 Tabel Data Rekam Medik
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Derajat
Jenis Diagnosis | Stenosis | Merok | Hiper | Diab | Dislipi | Riwayat
No | Umur . BMI A . . !
Kelamin Klinis Acrteri ok tensi | etes | demia | Keluarga
Koroner
1 TIDA
45 L 24,2 STEMI 1VD YA TIDAK K YA TIDAK
69 L 23,8 STEMI 3VD YA YA YA | TIDAK TIDAK
70 P 23 NSTEMI NORMAL | TIDAK YA YA YA TIDAK
4 63 L 24,2 STEMI LM DISEASE YA YA YA YA TIDAK
s TIDA
51 L 23,88 NSTEMI 3VD YA TIDAK K YA TIDAK
6 56 L 25,6 NSTEMI 4VD YA YA YA YA YA
TIDA
’ 50 P 16,4 NSTEMI NON SIG TIDAK | TIDAK K TIDAK YA
g TIDA
72 L 19,5 STEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
9 TIDA
50 L 19,1 STEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
10 TIDA
54 L 30,46 NSTEMI 3VD YA TIDAK K YA TIDAK
1 TIDA
77 L 23,6 STEMI 3VD TIDAK YA K TDAK TIDAK
1 TIDA
69 L 28,3 NSTEMI 3VD TIDAK YA K YA TIDAK
13 TIDA
55 P 22,8 NSTEMI 3VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
1 TIDA
51 L 26 NSTEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
15 TIDA
45 L 21,1 NSTEMI 3VD YA TIDAK K TIDAK YA
16 TIDA
54 L 26,6 STEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
17 TIDA
51 L 20,2 NSTEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
18 TIDA
47 L 24,8 STEMI 3VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
19 TIDA
54 L 31,25 STEMI 3VD YA YA K TIDAK TIDAK
20 TIDA
50 L 23,6 STEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
)1 TIDA
56 L 25,6 NSTEMI 3VD YA YA K YA YA
- TIDA
60 L 21,6 NSTEMI 3VD YA YA K TIDAK TIDAK
23 40 P 21,6 STEMI 2VD YA YA YA | TIDAK TIDAK
24 47 L 24,9 NSTEMI 3VD TIDAK | TIDAK | YA YA TIDAK
»5 TIDA
52 L 24 NSTEMI 3VD YA YA K TIDAK TIDAK
26 66 L 20,2 STEMI 3VD YA YA YA | TIDAK TIDAK
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57 TIDA

60 L 20,4 NSTEMI 2VD YA YA K YA YA
28 72 P 17,3 NSTEMI | LM DISEASE | TIDAK YA YA YA TIDAK
29 TIDA

53 P 25,3 NSTEMI 2VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
30 TIDA

49 P 28,8 STEMI 2VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
31 TIDA

57 L 22,47 STEMI LM DISEASE | YA YA K YA TIDAK
3 TIDA

63 P 24,4 STEMI 2VD TIDAK YA K YA YA
3 TIDA

67 L 26,6 NSTEMI | LM DISEASE YA TIDAK | K YA TIDAK
34 TIDA

63 P 30 STEMI 1VD TIDAK YA K YA TIDAK
35 TIDA

59 L 21,6 STEMI 3VD YA TIDAK | K YA TIDAK
36 TIDA

56 P 23 NSTEMI 3VD YA YA K TIDAK TIDAK
37 TIDA

66 L 23,2 NSTEMI 2VD YA YA K TIDAK TIDAK
38 TIDA

59 L 20,8 NSTEMI | LM DISEASE | YA YA K TIDAK TIDAK
39 TIDA

74 L 21 STEMI 2VD YA TIDAK | K TIDAK TIDAK
40 58 P 27 STEMI 3VD TIDAK YA YA | TIDAK YA
41 87 p 17 STEMI 3VD TIDAK YA YA | TIDAK TIDAK
4 TIDA

59 P 20 STEMI LM DISEASE | TIDAK YA K TIDAK TIDAK
43 80 P 22,9 NSTEMI 3VD TIDAK | TIDAK | YA | TIDAK TIDAK
44 51 P 21,7 STEMI NONSIG | TIDAK YA YA | TIDAK TIDAK
45 TIDA

56 L 27 NSTEMI 3VD YA YA K TIDAK TIDAK
46 TIDA

55 L 23 STEMI 1VD YA YA K TIDAK TIDAK
47 TIDA

76 L 19 NSTEMI 2VD YA TIDAK | K TIDAK TIDAK
48 71 L 23 STEMI 3VD YA YA YA | TIDAK TIDAK
49 37 L 27 STEMI 2VD YA YA YA YA TIDAK
50 50 L 24 STEMI 1VD YA YA YA | TIDAK TIDAK
51 46 L 29 STEMI LM DISEASE YA YA YA YA YA
5 TIDA

74 P 22 NSTEMI NONSIG | TIDAK YA K YA TIDAK
53 TIDA

51 P 27 NSTEMI 3VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
54 54 P 21,3 STEMI 2VD TIDAK | TIDAK | YA YA TIDAK
55 61 25 NSTEMI 2VD YA TIDAK | YA | TIDAK TIDAK
56 TIDA

75 P 31,2 STEMI 1VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
57 TIDA

62 L 18 NSTEMI | LM DISEASE | YA YA K TIDAK TIDAK
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TIDA
>8 50 26 NSTEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
59 TIDA

63 24 NSTEMI 3VD TIDAK YA K YA TIDAK
€0 TIDA

70 22 STEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK YA
61 TIDA

46 26 NSTEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
- TIDA

53 21 STEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
3 TIDA

42 20 STEMI 2VD YA TIDAK K YA YA
64 TIDA

77 23 STEMI 3VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
65 TIDA

61 22 NSTEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
66 58 19,1 NSTEMI 3VD YA YA YA YA TIDAK
67 TIDA

65 26 STEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
68 TIDA

63 28,3 STEMI LM DISEASE YA TIDAK K YA TIDAK
€9 TIDA

46 26 STEMI NON SIG YA TIDAK K TIDAK TIDAK
20 TIDA

63 30 STEMI 2VD YA YA K YA TIDAK
7 TIDA

51 23,8 STEMI 1VD YA YA K YA TIDAK
7 TIDA

75 26,2 STEMI 1VD YA YA K YA YA
7 TIDA

54 24,8 STEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
24 TIDA

45 23,5 STEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
75 TIDA

66 28 STEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
26 TIDA

48 25,7 STEMI 3VD YA YA K YA YA
27 TIDA

59 29 STEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
78 TIDA

43 20,8 STEMI 2VD YA YA K TIDAK TIDAK
79 TIDA

58 20,4 NSTEMI 3VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
80 61 28 NSTEMI LM DISEASE YA YA YA YA TIDAK
a1 TIDA

61 24,6 NSTEMI 2VD YA TIDAK K YA TIDAK
8 TIDA

74 23,5 STEMI 3VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
83 TIDA

58 20,2 NSTEMI 3VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
84 TIDA

50 22 NSTEMI 2VD YA YA K TIDAK TIDAK
85 52 20,8 NSTEMI 3VD TIDAK YA TIDA | TIDAK TIDAK
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K
36 TIDA
49 L 24 STEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
g7 TIDA
74 L 25 STEMI 1VD YA YA K TIDAK TIDAK
a8 TIDA
53 L 15 NSTEMI 2VD YA YA K TIDAK TIDAK
29 TIDA
45 L 24 STEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
90 62 L 20,15 STEMI 2VD YA YA YA YA TIDAK
91 TIDA
72 L 17,1 STEMI 1VD YA YA K TIDAK TIDAK
9 TIDA
70 L 214 STEMI 2VD YA YA K TIDAK TIDAK
93 TIDA
33 L 19,8 STEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
94 74 L 19,7 NSTEMI LM DISEASE YA YA YA YA TIDAK
95 65 L 20 NSTEMI LM DISEASE YA TIDAK | YA TIDAK TIDAK
96 61 P 18,3 NSTEMI 3VD TIDAK YA YA TIDAK TIDAK
97 62 L 27 NSTEMI 3VD YA YA YA TIDAK TIDAK
o8 TIDA
72 L 18 NSTEMI 3VD YA TIDAK K TIDAK YA
99 72 L 19,3 STEMI 3.VD YA TIDAK | YA YA TIDAK
100 TIDA
60 L 27 STEMI 2VD YA YA K TIDAK TIDAK
101 TIDA
63 L 23,8 NSTEMI 3VD YA YA K YA TIDAK
102 TIDA
44 L 20,5 STEMI 1VD YA YA K TIDAK YA
103 50 L 23 STEMI 1VD YA YA YA YA TIDAK
104 TIDA
58 L 18 STEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
105 59 L 22 STEMI 3VD YA YA YA YA TIDAK
106 TIDA
51 L 23 STEMI 2VD YA YA K YA TIDAK
107 TIDA
68 P 25 NSTEMI LM DISEASE | TIDAK YA K YA TIDAK
108 TIDA
59 P 20 STEMI 3VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
109 TIDA
43 P 21 STEMI 3VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
110 64 L 22 STEMI 3VD YA YA YA TIDAK TIDAK
11 TIDA
60 L 21 STEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
112 TIDA
63 L 19 NSTEMI 2VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
113 TIDA
48 L 24 STEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
114 56 L 23 STEMI 1VD YA YA YA TIDAK TIDAK
115 TIDA
52 P 22 STEMI 1VD YA TIDAK K TIDAK TIDAK
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116 57 L 21 STEMI 3VD YA YA YA | TIDAK TIDAK
117 61 L 22 STEMI 2VD YA YA YA YA TIDAK
118 TIDA

57 p 21 NSTEMI 3VD TIDAK YA K TIDAK TIDAK
119 TIDA
64 L 28 NSTEMI 3VD YA YA K TIDAK TIDAK
120 TIDA
52 L 19 STEMI 1VD YA TIDAK | K TIDAK TIDAK
121 44 L 23 NSTEMI 3VD YA TIDAK | YA YA TIDAK
122 50 L 26 STEMI 3VD YA TIDAK | YA YA TIDAK
JenisKelamin
Frequen "Perce  Valid  Cumulative
cy nt Percent Percent
Valid Laki- 93 76.2 76.2 76.2
laki_
Pere 29 238 23.8 100.0
mpua
n
Total 122 100.0 100.0
DiagnosisKlinis
Valid Cumulative
Frequency = Percent Percent Percent
Valid STEMis, 71 58.2 58.2 N\ 582
NSTEM 51 41.8 41.8 100.0
|
Total 122 100.0 100.0
DerajatStenosisArteriKoroner
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Normal 1 .8 .8 8
Non 4 3.3 3.3 4.1
signifikan
1VvD 21 17.2 17.2 21.3
2VD 30 24.6 24.6 45.9
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3VD 53 43.4 43.4 89.3
LM Disease 13 10.7 10.7 100.0
Total 122 100.0 100.0
Merokok
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidakada 29 23.8 23.8 23.8
Ada i 93 762 76.2 100.0
Total 122 100.0 100.0
Hipertensi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valids, Tidak ada 42 34.4 34.4 34.4
Ada 80 65.6 65.6 100.00
Total 122 100.0 100.0
DM
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada 88 72.1 721 . 721
Ada 4 34 27.9 279 . 100.0
Total 122 100.0 100.0

RiwayatKeluarga

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada 108 88.5 88.5 88.5
Ada 14 11.5 11.5 100.0
Total 122 100.0 100.0

Dislipidemia
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Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak ada 73 59.8 59.8 59.8
Ada 49 40.2 40.2 100.0
Total 122 100.0 100.0
Tahun
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 2017 57 46.7, = 467 46.7
4% , T\G6o 53.3 533, 100.0
Total 122 100.0 100.0
KelUmur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid <65 tahun 92 75.4 75.4 75.4
>65 tahun 30 24.6 24.6 100.0
Jotal 122 100.0 100.0
KelBMI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Undefweighty 9 .74 7.4 7.4
Normal Ml ~==R WK ¥55 38.5 45.9
Overweight 31 25.4 25.4 71.3
Obese 35 28.7 28.7 100.0
Total 122 100.0 100.0
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Crosstab
DerajatStenosisArteriKoroner
Non LM
Nor  signifik Diseas
mal an 1vD 2VvD 3VD e Total
Mero Tidak Count 1 3 2 4 16 3 29
kok ada 9% within 3.4% 10.3% 6.9% 13.8 55.2 10.3% 100.0
Merokok % % %
Ada  Count 0 1 19 26 37 10 93
% within ~ 0.0% 1.1% 204 28.0 39.8 10.8% 100.0
Merokok ot % % % %
Total Count o 1 4 21 30 53 13 122
% within  0.8% 3.3% 17.207 246 434 10.7% 100.0
Merokok % % % %
Crosstab
DerajatStenosisArteriKoroner
Non LM
Nor = signifik Diseas
mal an 1VD 2VD 3VD e Total
RiwayatKesFidak Count 1 3 19 26 47, 12 108
eluarga =ada % within 0.9% 28% 17.6 24.1 435 11.1% 100.0
RiwayatKeluar % % % %
@ * 9 L
Ada  Count 0 1 2 4 6 1 14
% within 0.0% 7.1% 143 286+ 429 7.1% 100.0
RiwayatKeluar % % % %
ga  » W - af \
Total Count TANE 2 N 30 53 13 122
% within 0.8% 3.3% 172 246 434 10.7% 100.0
RiwayatKeluar % % % %
ga
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Crosstab
DerajatStenosisArteriKoroner
Non
Norm = signifika LM
al n 1VD 2VD 3VD Disease Total
KelU <65 Count 0 3 17 24 40 8 92
mur  tahun % within 0.0% 3.3% 185 26.1 435 8.7% 100.0
KelUmur il % % % %
>65 Count 2yl L 4 .6 13 5 30
tahun % within 3.3% 3.3%" “13.3+ 720.0/ 433 16.7% 100.0
KelUmur A % % % . %
Total Coliitt  _ N\ “1 4 21 30 53 &Y 13 122
% within 0.8% 33% 172 246 434 10./% 100.0
KelUmur % % % %
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DerajatStenosisArteriKoroner
Non LM 61
Nor signifi 1 2 3 Disea Tot
mal kan VD VD VD se al

Kel Under Count 0 1 2 1 3 2 9
B weigh % 0.0 11.1% 22.2 11.1 33.3 22.2 100.
MI t within % % % % % 0%
KelBM
|
Norm Count 0 2 6 16 18 5 47
al % 0.0 43% 12.8 340 38.3 10.6 100.
within % % % % % 0%
KelBM
I — gl
Over . Count 1. -0 7 7 15 1 31
weigh % 3.2 0.0% 226 226 484 3.2% 100.
t within % % % % 0%
KelBM
- | I Ly
Qbese Count 0 1 6 6 17 29 35
% 0.0 29% 17.1 17.1 486 14.3100.
within % % % % %" 0%
KelBM
I
Total Count 1 4 21 30 53 13 122
% 0.8 33% 17.2 246 43.4 10.7 100.
within % % % % % 0%
KelBM

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
DiagnosisKlinis * 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
DerajatStenosisArteriKor
oner
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DiagnosisKlinis * DerajatStenosisArteriKoroner Crosstabulation
DerajatStenosisArteriKoroner

Non LM
Norm  signifika Diseas
al n 1vD 2VD 3VD e Total
Diagnosis STE Count 0 2 20 20 24 5 71
Klinis Ml 9% within 0.0% 28% 282 282 338 7.0% 100.0
DiagnosisKlini % % % %
S
NST Count 1 2 1 10 29 8 51
EMI % within 2.0% 39% 20% 196 56.9 15.7% 100.0
DiagnesisKlini % % %
S | - | WA N | y | BES
Total Count, TN\ 1 4 21 30 53 13 122
% withip 0.8% 3.3% 172 246 434 10.7% 100.0
DiagnosisKlini % % % %
S
Chi-Square Tests
Asymptoti
c
Significan Point
ce (2- ExactSig. Exact Sig. Probabilit
Value & df sided) (2-sided) = (1-sided) y
Pearson Chi- 19.945 5 .001 .000
Square - ¢ Jd
Likelihood Ratio™ 23.733 5 .000 .000 - y
Fisher's Exact Test 21.909 .000 e~ y
Linear-by-Linear ~ 9.237° 1 .002 .003 .001 .001

Association ) i » Y _ of
N of Valid Cases 122

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
A42.

b. The standardized statistic is 3.039.
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