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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan Hormat 

Saya Supriyadi mahasiswa tingkat akhir pada Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Jember akan melakukan penelitian yang berjudul 

―Hubungan Lama Penanganan Serangan Jantung Dengan Gambaran 

Elektrokardiografi Dan Kadar Troponin  Pada Klien Acut Coronary Syndrome 

Di Ruang ICU Rsud Dr Haryoto Lumajang‖ untuk itu saya memohon kepada 

bapak/ibu/saudara untuk berkenan menjadi responden pada penelitian yang akan saya 

lakukan. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasikan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi bidang 

keperawatan dan kesehatan serta tidak digunakan untuk maksud- maksud lain. 

Seluruh data diambil dengan menggunakan sumber data sekunder atau tidak 

langsung kepada klien, melainkan hanya melalui telaah rekam medik  

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini saya mohon 

kesediaan saudara untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Atas perhatian saudara dalam proses penelitian ini saya sangat hargai dan ucapkan 

terimakasih  

 

 

 

 

Lampiran 1 

Jember, Oktober 2020  

Yang Menyatakan  

 

 

 

 

Supriyadi 

1911012005 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

Identitas Responden 

 

Nama (Inisial)  :  

Jenis Kelamin  : Laki – laki / Perempuan (*) 

Usia    : Tahun  

Setelah saya membaca dan mendengar serta memahami tujuan dari penelitian 

berjudul ‖ Hubungan Lama Penanganan Serangan Jantung Dengan Gambaran 

Elektrokardiografi Dan Kadar Troponin  Pada Klien Acut Coronary Syndrome Di 

Ruang Icu Rsud Dr Haryoto Lumajang‖ maka dengan sukarela dan tanpa paksaan 

bersedia memberikan data dan informasi terkait dengan rekam medik pasien sesuai 

dengan tujuan penelitian. Bila rekam medik yang dimaksudkan masih dalam otoritas 

yang tidak diperkenankan untuk diteliti maka data tersebut ditiadakan dari penelitian.   

       Jember ,    Oktober 2020   

 

 

             Responden 

 

(*) = coret yang tidak perlu 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
 

LEMBAR OBSERVASI  

 
HUBUNGAN LAMA PENANGANAN SERANGAN JANTUNG DENGAN 

GAMBARAN ELEKTROKARDIOGRAFI DAN KADAR TROPONIN  

PADA KLIEN ACUT CORONARY SYNDROME DI RUANG ICU  

RSUD dr HARYOTO LUMAJANG 
 

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda centang/ checklist (√) sesuai dengan kondisi pasien  

 

A. Indentitas Responden 

Nomor Responden (disi Peneliti):  ……………………………………… 
1. Jenis Kelamin: 

 Laki – laki  

 Perempuan 

8. Riwayat Darah Tinggi (Hipertensi)  

 Ya  

 Tidak  

 

9. Pendidikan terakhir:  

 Tamat sekolah dasar  

 Tamat sekolah menengah pertama  

 Tamat sekolah menengah atas  

 Tamat pendidikan tinggi  

9. Riwayat Kencing manis (Diabetes 

Mellitus)  

 Ya  

 Tidak 

3 Pekerjaan: 

 tidak tetap/ ibu rumah tangga  

 PNS 

 BUMN/ Swasta 

 Pedagang  

 Petani  

 Buruh  

10. Tekanan darah saat tiba di IGD 

Sistolik  : ..................... mmHg  

Diastolik : ..................... mmHg  

 

4. Riwayat merokok    

 Ya, lanjut jawan No. 5  

 Tidak, lanjut jawab No. 6 

11. Gula darah acak saat tiba di IGD  

 < 80 mg/dL  

 80-200 mg/ dL  

 > 200 mg/dL 

5. Berapa batang rokok yang dikonsumsi 

sehari  

1. 0 batang  

2. 1- 4 batang  

3. 5 - 14 batang  

4. ≥15 batang   

12. Jarak akses dari rumah ke fasilitas 

kesehatan tujuan  

 < 15 km  

> 15 km 

6. Apakah anda perokok pasif  

 Ya  

 Tidak 

13. Tindakan yang dilakukan sebelum ke RS 

 Tidak dilakukan apapun 

 Pengobatan alternatif  

 Minum obat anti nyeri  

 Segera ke rumah sakit 

7. Riwayat Darah Tinggi (Hipertensi)  

 Ya  

 Tidak  

14. Kendaraan yang digunakan  

 Umum  

 Pribadi  

 Ambulance 
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DATA KHUSUS 

 

B. Lama Penanganan Serangan Jantung  

Munculnya onset serangan pada   

Jam serangan saat di rumah : ............................................................. 

Pasien tiba di RS Pukul : ............................................................. 

Mendapatkan terapi pukul : ............................................................. 

Lama penanganan  :  < 4 jam  

 > 4 jam  

 

C. Gambaran elektrokardiografi 

  

Gambaran  Kesan Skor 

Morfologi 

Gelombang P 

:  Normal  

 Abnormal  

 

Kompleks QRS 

 

:  Normal  

 Abnormal  

 

Segmen ST :  Normal  

 Depresi, pada (uraikan) 

............................................. 

............................................. 

 Elevasi, pada (uraikan)  

............................................. 

............................................. 

 

Morfologi 

gelombang T  

:  Normal  

 Abnormal  

 

Kesan Gambaran  :  Membaik  

 Memburuk 

 

 

D. Kadar Troponin  

Kualitatif  :  Positif  

 Negatif  

Kuantitatif  

 

:   < 0,1 ng/mL 

 ≥ 0,1 ng/mL 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30,807
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 25,471 1 ,000   

Likelihood Ratio 26,208 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 30,091 1 ,000   
N of Valid Cases 43     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,49. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
lama_penanganan (lambat / 
cepat) 

238,000 13,244 4276,914 

For cohort ekg = memburuk 7,771 1,241 48,653 
For cohort ekg = membaik ,033 ,005 ,229 
N of Valid Cases 43   

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 36,580
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 30,441 1 ,000   

Likelihood Ratio 32,179 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 35,729 1 ,000   
N of Valid Cases 43     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,30. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

For cohort troponin = 
meningkat 

8,000 1,279 50,040 

N of Valid Cases 43   

 
lama_penanganan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid lambat 35 81,4 81,4 81,4 

cepat 8 18,6 18,6 100,0 

Total 43 100,0 100,0  
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ekg 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid memburuk 35 81,4 81,4 81,4 

membaik 8 18,6 18,6 100,0 

Total 43 100,0 100,0  

 

 
troponin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid meningkat 36 83,7 83,7 83,7 

normal 7 16,3 16,3 100,0 

Total 43 100,0 100,0  

 

 
lama_penanganan * ekg Crosstabulation 

 
ekg 

Total memburuk membaik 

lama_penanganan lambat Count 34 1 35 

% within lama_penanganan 97,1% 2,9% 100,0% 

% within ekg 97,1% 12,5% 81,4% 

% of Total 79,1% 2,3% 81,4% 

cepat Count 1 7 8 

% within lama_penanganan 12,5% 87,5% 100,0% 

% within ekg 2,9% 87,5% 18,6% 

% of Total 2,3% 16,3% 18,6% 

Total Count 35 8 43 

% within lama_penanganan 81,4% 18,6% 100,0% 

% within ekg 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 81,4% 18,6% 100,0% 

 

 
lama_penanganan * troponin Crosstabulation 

 
troponin 

Total meningkat normal 

lama_penanganan lambat Count 35 0 35 

% within lama_penanganan 100,0% 0,0% 100,0% 

% within troponin 97,2% 0,0% 81,4% 

% of Total 81,4% 0,0% 81,4% 

cepat Count 1 7 8 

% within lama_penanganan 12,5% 87,5% 100,0% 

% within troponin 2,8% 100,0% 18,6% 

% of Total 2,3% 16,3% 18,6% 

Total Count 36 7 43 

% within lama_penanganan 83,7% 16,3% 100,0% 

% within troponin 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 83,7% 16,3% 100,0% 
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irama sinus, ST elevasi (V2,3,4,5, aVL) – infark anterolateral  
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irama sinus, ST elevasi (II, V2,3,4,5), T depresi (I) – infark inferior luas  

 

irama sinus, ST elevasi (II,III, aVF) – infark inferior  
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LBBB 

 

sinus bradikardi 


