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Lampiran 8 Surat Permohonan Izin Penelitian

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
ung KAMPUS JL. $M, RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Ll 9
ﬁeorr:;:an . I s Desember 2023 M
Hal ; Permohonan 1zin Penelitian
Kepada Yth,
Kepala RSU. Haji Medan
Di
Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/lbu berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-harl. Amin

Sehubungan dengan rencana penyusunan Propesal Skripsi mahasiswa FK
UISU dengan Judul * Gambaran Ankle Brachial Indeks(ABI) Penderita
Diabetes Mellitus Tipe || Dengan Ukus Diabetikum di RSU. Haji Medan.”
maka dengan ini kami memohon zin agar mahasiswa FK UISU yang

bernama
Nama Efrlia
NPM . 71200811051

Untuk dapat melaksanakan lzin Penelitian di RSU. Haji Medan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami  ucapkan
terimakasih

An. Dekan
Akademik dan Dakwah Islamiyah

uti, M.Si., M. Biomed

¢ Tembusan
1. Yth Dekan Fakulias Kedokteran UISU (sebaga laporan)
2 Pertinggal

NB Tetap menjalankan protokof kesehatan dengan mengaga jarak, memaks masker dan menjaga kebersinan
tangan / menggunakan handsnszer
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Lampiran 9 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang. Kode Pos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuhajimedan sumutprov.go.id

Nomor : 08/SR/DIKLIT/RSUHMAL2024 Medan, 16 Februan 2024
Lamp -
Hal. ' Seiesai Pengfitian Kepada Yth :
Dekan Fakultas Kedokieran
gniveum islam Sumatera Utara
" Tempat,
Assalamu'alaikum wr.wb

Dengan hormat, Pengembagan Sumber Daya Manusia UPTD. Khusus
Rumah Umum Sakit Haji Medan dengan inl menyatakan bahwa

NAMA - EFRILIA

NIM - 71200811051

JUDUL - GAMBARAN ANCLE BRACHIAL INDEX (ABI)
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
RUMAH SAKIT HAJI MEDAN

Adalah benar telah sclesal melaksanakan Penelitian di UPTD. Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Medan,

Demikian disampalkan, 8tas perhatian dan kefasama yang baik diucapkan
terima kasih




Lampiran 10 Master Data
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N | U| K| Jenis | K | Pekerja | K Lama K| ABI | K| ABI | K
a|si|o| Kela | o an 0 | Mederit | o | Kana | o | Kiri | o
m|a|de| min |de de a DM de n de de
a
P | 5| 3| Perem | 2 Ibu 2 6 tahun 1 ]124/1 |1 |125/1 | 1
W |7 puan Rumah 30= 30=

th Tangga 0,9 0,9
S| 4| 2 | Perem| 2 Ibu 2 3 tahun 1] 1101 | 2 | 100/1 | 2
Y |9 puan Rumah 40 = 40=

th Tangga 0,7 0,7
S| 6| 3 |Perem| 2 |Pedagan | 1 | 4tahun | 1 | 146/1 | 1 | 144/1 | 2
M| O puan g 61 = 61=

th 0,9 0,8
S| 4| 2 | Perem| 2 Ibu 2 2 tahun 1 ]109/1 | 2 | 102/1 | 2
W | 8 puan Rumah 37= 37=

th Tangga 0,7 0,7
Y| 5| 3| Perem| 2 | Wirasw | 1 2 tahun 1 ]105/1| 2 |98/14 | 2
B |8 puan asta 45= =
M | th 0,7 0,6
Al | 5| 2 | Perem | 2 Ibu 2 5 tahun 1 187/10 | 2 | 90/10 | 1

3 puan Rumah = =

th Tangga 0,8 0,9
R |4 | 2| Laki- | 1 | Wirasw | 1 9 tahun 1 ]136/1 | 1 |95/13 | 2
E |9 Laki asta 38= =
R | th 0,9 0,6
S| 6| 3| Perem| 2 Ibu 2 | 13tahun | 1 | 138/1 | 1 | 104/1 | 2
Y |0 puan Rumah 40= 40=

th Tangga 0,9 0,7
B |4 | 2| Laki-| 1 | Wirasw | 1 | 10tahun | 1 | 80/10 | 2 | 87/10 | 2
D |7 Laki asta = =

th 0,8 0,8
M| 4| 2 | Perem| 2 Ibu 2 7 tahun 1 ]60/10 | 2 | 68/10 | 2
W19 puan Rumah = =

th Tangga 0,6 0,6
A |5 | 2| Laki-| 1 Tidak 2 2 tahun 1 ]132/1 |1 (13971 1
N | 3 Laki Ada 35= 35=

th 0,9 1,0
S|5| 2] Laki- | 1 PNS 1 | 3tahun 1 1]90/12 | 2 | 100/1 | 2
T |1 Laki = 20=

th 0,7 0,8
SS| 5| 2 | Laki- | 1 | Wirasw | 1 5 tahun 1 ]139/1 | 1 |99/14 | 2

1 Laki asta 45= =

th 0,9 0,6
|l | 6| 4 | Laki- | 1 | Pensiun | 2 | 14tahun | 1 | 137/1 | 1 | 140/1 | 1
M | 8 Laki an 50= 50=

th 0,9 0,9
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A|b Laki - Petani 4 tahun 97/13 68/13 | 2
A |3 Laki = =

th 0,7 0,5
JS |5 Laki - Wirasw 6 tahun 100/1 98/12 | 2

3 Laki asta 20= =

th 0,8 0,8
M| 4 Perem Ibu 2 tahun 68/10 83/10 | 2
T |8 puan Rumah = =

th Tangga 0,6 0,8
R |6 Perem Ibu 8 tahun 98/12 110/1 | 1
S |4 puan Rumah = 20=

th Tangga 0,8 0,9
K |5 Perem Guru 13 tahun 100/1 97/14 | 2
S |3 puan 40= =

th 0,7 0,6
P |5 Laki - Pedagan 6 tahun 120/1 1351 | 1
L|9 Laki g 37= 37=

th 0,8 0,9
R | 4 Laki - Wirasw 2 tahun 115/1 130/1 | 1
E |9 Laki asta 38= 38=
R | th 0,8 0,9
M| 4 Laki - PNS 4 tahun 87/13 95/13 | 2
R | 4 Laki = =

th 0,6 0,7
H |6 Laki - Petani 9 tahun 80/12 100/1 | 2
A|lO Laki = 20=

th 0,6 0,8
S| 6 Laki - Sopir 8 tahun 100/1 98/13 | 2
M| 4 Laki 38= =

th 0,7 0,7
SF| 6 Laki - Tidak 9 tahun 88/11 90/11 | 2

0 Laki Ada = =

th 0,8 0,8
S |4 Perem Guru 2 tahun 90/13 97/13 | 2
W |5 puan = =

th 0,6 0,7
Alb Laki - Wirasw 7 tahun 97/18 100/1 | 2
KJ| 3 Laki asta = 80=

th 0,5 0,5
| 6 Laki - Pensiun 6 tahun 88/12 90/12 | 2
W1 Laki an = =

th 0,7 0,7
S | 4 Laki - Wirasw 4 tahun 90/12 98/12 | 2
R 1|9 Laki asta = =

th 0,7 0,8
L |6 Perem PNS 3 tahun 63/90 76/90 | 2
N | 2 puan =0,7 =0,8
D | th
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H |6 Perem Guru 6 tahun 150/1 155/1 | 1
P | 4 puan 51= 51=
th 0,9 1,0
B |6 Laki - Pensiun 7 tahun 92/11 97/11 | 2
A | 6 Laki an = =
D | th 0,8 0,8
C| 6 Perem Ibu 5 tahun 98/12 97/12 | 2
Al puan Rumah = =
D | th Tangga 0,8 0,8
SS| 5 Laki - Pedagan 4 tahun 100/1 130/1 | 1
7 Laki g 41= 41=
th 0,7 0,9
E |6 Laki - Wirasw 9 tahun 99/13 100/1 | 2
M| 4 Laki asta = 30=
th 0,7 0,7
R | 4 Perem Ibu 7 tahun 85/13 120/1 | 1
M| 9 puan Rumah = 30=
th Tangga 0,6 0,9
S |5 Perem Ibu 10 tahun 75/12 134/1 | 1
M| O puan Rumah = 20=
T | th Tangga 0,6 1,1
D |5 Laki - Wirasw 4 tahun 130/1 127/1 | 1
P |1 Laki asta 35= 35=
th 0,9 0,9
S |3 Laki - Karyaw 1 tahun 79/11 98/11 | 2
Y | 8 Laki an = =
th 0,7 0,8
SP | 4 Laki - Guru 2 tahun 77/12 82/12 | 2
4 Laki = =
th 0,6 0,6
IR| 6 Laki - Tidak 10 tahun 100/1 90/13 | 2
1 Laki Ada 35= =
th 0,7 0,6
S |5 Perem Ibu 9 tahun 80/12 66/12 | 2
R 1|0 puan Rumah = =
th Tangga 0,6 0,5
S |5 Laki - Karyaw 3 tahun 97/14 100/1 | 2
L |3 Laki an = 40=
th 0,6 0,7
D | 6 Laki - Pensiun 12 tahun 95/13 133/1 | 1
S |1 Laki an = 37=
th 0,6 0,9




Lampiran 11 Analisis Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 36-45 4 9,1 9,1 9,1
46-55 21 47,7 47,7 56,8
56-65 17 38,6 38,6 95,5
>65 2 4,5 4,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 26 59,1 59,1 59,1
Perempuan 18 40,9 40,9 100,0
Total 44 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 26 59,1 59,1 59,1
Tidak Bekerja 18 40,9 40,9 100,0
Total 44 100,0 100,0
Lama Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

60
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Valid >2 tahun 43 97,7 97,7 97,7
< 2 tahun 1 2,3 2,3 100,0
Total 44 100,0 100,0
ABI Kanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 9 20,5 20,5 20,5
Ringan Sedang 35 79,5 79,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
ABI Kiri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 13 29,5 29,5 29,5
Ringan Sedang 31 70,5 70,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
Usia * ABI Kanan
Crosstab
ABI Kanan
Normal Ringan Sedang Total
Usia 36-45  Count 0 4 4
Expected Count .8 3,2 4,0
% within Usia 0,0% 100,0% 100,0%
% within ABI Kanan 0,0% 11,4% 9,1%



Total

46-55

56-65

>65

% of Total

Count

Expected Count

% within Usia

% within ABI Kanan
% of Total

Count

Expected Count

% within Usia

% within ABI Kanan
% of Total

Count

Expected Count

% within Usia

% within ABI Kanan
% of Total

Count

Expected Count

% within Usia

% within ABI Kanan

% of Total

0,0%

4,3

19,0%

44,4%

9,1%

3,5

23,5%

44,4%

9,1%

50,0%

11,1%

2,3%

9,0

20,5%

100,0%

20,5%

9,1%

17

16,7

81,0%

48,6%

38,6%

13

13,5

76,5%

37,1%

29,5%

1,6

50,0%

2,9%

2,3%

35

35,0

79,5%

100,0%

79,5%

9,1%

21

21,0

100,0%

47,7%

47,7%

17

17,0

100,0%

38,6%

38,6%

2,0

100,0%

4,5%

4,5%

44

44,0

100,0%

100,0%

100,0%
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Jenis Kelamin * ABI Kanan
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Crosstab
ABI Kanan
Normal Ringan Sedang Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 5 21 26
Expected Count 5,3 20,7 26,0
% within Jenis Kelamin 19,2% 80,8% 100,0%
% within ABI Kanan 55,6% 60,0% 59,1%
% of Total 11,4% 47,7% 59,1%
Perempuan Count 4 14 18
Expected Count 3,7 14,3 18,0
% within Jenis Kelamin 22,2% 77,8% 100,0%
% within ABI Kanan 44.4% 40,0% 40,9%
% of Total 9,1% 31,8% 40,9%
Total Count 9 35 44
Expected Count 9,0 35,0 44,0
% within Jenis Kelamin 20,5% 79,5% 100,0%
% within ABI Kanan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 20,5% 79,5% 100,0%
Lama Menderita * ABI Kanan
Crosstab
ABI Kanan
Normal Ringan Sedang Total
Lama Menderita >2 tahun Count 9 34 43
Expected Count 8,8 34,2 43,0
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% within Lama Menderita 20,9% 79,1% 100,0%
% within ABI Kanan 100,0% 97,1% 97, 7%
% of Total 20,5% 77,3% 97,7%
<2tahun  Count 0 1 1
Expected Count 2 8 1,0
% within Lama Menderita 0,0% 100,0% 100,0%
% within ABI Kanan 0,0% 2,9% 2,3%
% of Total 0,0% 2,3% 2,3%
Total Count 9 35 44
Expected Count 9,0 35,0 44,0
% within Lama Menderita 20,5% 79,5% 100,0%
% within ABI Kanan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 20,5% 79,5% 100,0%
Usia * ABI Kiri
Crosstab
ABI Kiri
Normal Ringan Sedang Total
Usia 36-45  Count 0 4 4
Expected Count 1,2 2,8 4,0
% within Usia 0,0% 100,0% 100,0%
% within ABI Kiri 0,0% 12,9% 9,1%
% of Total 0,0% 9,1% 9,1%
46-55 Count 6 15 21
Expected Count 6,2 14,8 21,0
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% within Usia 28,6% 71,4% 100,0%

% within ABI Kiri 46,2% 48,4% 47,7%

% of Total 13,6% 34,1% 47,7%

56-65 Count 6 11 17
Expected Count 5,0 12,0 17,0

% within Usia 35,3% 64,7% 100,0%

% within ABI Kiri 46,2% 35,5% 38,6%

% of Total 13,6% 25,0% 38,6%

>65 Count 1 1 2
Expected Count ,6 1,4 2,0

% within Usia 50,0% 50,0% 100,0%

% within ABI Kiri 7,7% 3,2% 4,5%

% of Total 2,3% 2,3% 4,5%

Total Count 13 31 44
Expected Count 13,0 31,0 44,0

% within Usia 29,5% 70,5% 100,0%

% within ABI Kiri 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 29,5% 70,5% 100,0%

Jenis Kelamin * ABI Kiri
Crosstab
ABI Kiri

Normal Ringan Sedang Total

Jenis Kelamin Laki-Laki Count 7 19 26

Expected Count 7,7 18,3 26,0
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% within Jenis Kelamin 26,9% 73,1% 100,0%
% within ABI Kiri 53,8% 61,3% 59,1%
% of Total 15,9% 43,2% 59,1%
Perempuan Count 6 12 18
Expected Count 53 12,7 18,0
% within Jenis Kelamin 33,3% 66,7% 100,0%
% within ABI Kiri 46,2% 38,7% 40,9%
% of Total 13,6% 27,3% 40,9%
Total Count 13 31 44
Expected Count 13,0 31,0 44,0
% within Jenis Kelamin 29,5% 70,5% 100,0%
% within ABI Kiri 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 29,5% 70,5% 100,0%
Lama Menderita * ABI Kiri
Crosstab
ABI Kiri
Normal Ringan Sedang Total
Lama Menderita >2 tahun Count 13 30 43
Expected Count 12,7 30,3 43,0
% within Lama Menderita 30,2% 69,8% 100,0%
% within ABI Kiri 100,0% 96,8% 97,7%
% of Total 29,5% 68,2% 97,7%
<2tahun  Count 0 1 1
Expected Count 3 7 1,0



Total

% within Lama Menderita
% within ABI Kiri

% of Total

Count

Expected Count

% within Lama Menderita
% within ABI Kiri

% of Total

0,0%

0,0%

0,0%

13

13,0

29,5%

100,0%

29,5%

100,0%

3,2%

2,3%

31

31,0

70,5%

100,0%

70,5%
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100,0%

2,3%

2,3%

44

44,0

100,0%

100,0%

100,0%
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Lampiran 12 Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan diabawabh ini :
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat
Lama menderita
No. Hp

Telah mengerti atas penjelasan yang disampaikan oleh peneliti mengenai
penelitian yang berjudul “Gambaran Ankle Brachial Index (ABI) Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Ulkus Diabetikum di RSU Haji Medan”. Oleh
karena itu saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitiann ini.

Demikianlah persetujuan ini saya sampaikan secara sukarela dan tanpa
adanya paksaan dari pihak manapun.

Medan, 2023

Hormat saya



