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Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta, setelah mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, after studying the proposed research
design carefully :

“Perbandingan Hemostasis Device Radialis Konvensional dengan
Deflasi Balon terhadap Saturasi Oksigen dan Gelombang Pletysmography Pasien Pasca kateterisasi
di Ruang ICU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Peneliti Utama
Principal Investigator
Anggota Peneliti
Investigator member

Lokasi penelitian
iocatian © Ruang ICU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Yustina Danik Ariyanti

Unit/Lembaga
Institution

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau dinyatakan
laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tanggal 04 Juni 2026 sampai dengan 03 Juni 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and valid from
June 04, 2026 until June 03, 2027.

04 Juni 2026

Yogyaka
Komite Etik

Catatan (Notes):
jiban peneliti (The ions of her):
1. Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian

ping the ty of the subject identity.

2. Memberitahukan status penelitian apabila setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai,
atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).
Informing about the research status if the research is not completed after passes the validity period of the ethical clearance, or
there is a change in the protocol. The must reapplies the application for a research ethical review (amendment
protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang tidak diinginkan dan
melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala.

Reporting the research status if it stops before it is completed, there are serious adverse events, and reporting the research
conduct periodically.

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etik, ada surat izin penelitian dan
memberikan informed consent kepada subjek penelitian.

Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review, having a research license, and
provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesai penelitian, peneliti wajib memberikan laporan penelitian kepada Komite Etik Penelitian STIKes Panti Rapih.

After completing the research, the researchers is obliged to provide a report to the Health Research Ethical Committee of Panti
Rapih Yogyakarta School of Health Sciences.
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Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini yang sudah mendapatkan Surat Keterangan Kelaikan Etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta diperkenankan melakukan pengambilan data

penelitian di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Adapun daftar mahasiswa terlampir
dalam surat ini.

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

A. Identitas Penelitian

Komponen Keterangan

Judul Penelitian Perbandingan = Hemostasis  Device
Radialis Konvensional Dengan Deflasi
Balon Terhadap Saturasi Oksigen Dan
Gelombang Pletysmography Pasien
Pascakateterisasi Di Ruang ICU Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Peneliti Yustina Danik Ariyanti

NIM 202543043

Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Institusi Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan

(STIKes) Panti Rapih Yogyakarta

Tempat Penelitian Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
Pembimbing 1. Siwi Ikaristi Maria Theresia, Ns.,
MSN, PhD NS
2. Arimbi Karunia Estri,Ns.,M.Kep
Kontak Peneliti (No. HP/WA) 085 228 802 605

B. Pernyataan Penjelasan Penelitian
Saya selaku peneliti menjelaskan bahwa penelitian ini dilaksanakan untuk
mengetahui perbandingan hemostasis device radialis konvensional dengan
deflasi balon terhadap saturasi oksigen dan gelombang pletysmography pasien
pascakateterisasi di Ruang ICU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
1. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan hemostasis device

radialis konvensional dengan deflasi balon terhadap saturasi oksigen dan



gelombang pletysmography pasien pascakateterisasi di ruang ICU Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

. Prosedur Penelitian

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan secara prospektif dengan
menggunakan lembar observasi dan SOP terstruktur yang disusun peneliti
berdasarkan variabel penelitian, yaitu metode hemostasis perangkat radialis,
saturasi oksigen perifer, dan gelombang plethysmography pada pasien
pascakateterisasi jantung melalui akses radialis yang sudah melalui uji
Expert. Instrumen ini digunakan untuk mencatat data responden secara
sistematis selama periode observasi. Selain lembar observasi, penelitian ini
juga menggunakan pulse oximeter untuk mengukur nilai saturasi oksigen
perifer dan mengamati gelombang plethysmography pada jari tangan sisi

yang terpasang perangkat hemostasis radialis.

. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai
perbandingan hemostasis device radialis konvensional dengan deflasi balon
terhadap saturasi oksigen dan gelombang pletysmography pasien
pascakateterisasi di ruang ICU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
Risiko dan Ketidaknyamanan

Penelitian ini mengacu pada SOP yang sudah ada di Rumah Sakit Panti
Rapih dan SOP baru yang sudah melalui uji Expert sehingga bila mana
ditemukan efek samping sudah melalui proses diskusi dengan dokter atau

perawat yang lebih ahli.

. Kerahasiaan Data

Seluruh data responden dijaga kerahasiaannya. Identitas responden tidak
dicantumkan dalam lembar pengumpulan data maupun laporan penelitian.
Data akan diberi kode dan digunakan semata-mata untuk kepentingan
penelitian. Penyimpanan data dilakukan secara aman sesuai ketentuan

institusi dan/ atau komite etik.



6. Kesukarelaan dan Hak Responden
Keikutsertaan sebagai responden bersifat sukarela. Responden berhak
menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan pun tanpa
konsekuensi apa pun terhadap pelayanan kesehatan yang diterima.

7. Biaya dan Kompensasi
Penelitian ini tidak memungut biaya dari responden dan sebagai bentuk

terima kasih responden akan mendapatkan suvenir.



RS PANTI RAPIH

JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta

PEMBERIAN INFORMASI &
PERSETUJUAN PENELITIAN

™
Tanggal Lahir
Usia
Jenis Kelamin
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Penerima Informasi (inisial)

Mama Pemberi Informasi
(Peneliti)

- Yustina Danik Ariyanti

InstitusiPeneliti

- Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih

JudulPenelitian

- Perbandingan Hemostasis Device Radialis Kenvensicnal Dengan Deflasi
Balon Terhadap Saturasi Oksigen Dan Gelombang Pletysmography Pasien
Pascakateterizasi Di Ruang ICU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

No. Jenis Informasi Isi Informasi Paraf PBDEI_'iITIﬂ
Informasi
Mengetahui perbandingan penggunaan hemostasis
1 Tujuan penelitian device konvensional dan deflasi balen terhadap saturasi
’ cksigen dan gelembang pletysmography
Peneliian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
berupa infermasi ilmiah mengenai metode hemostasis
device radialis  yang lebih  efektif  dalam
2 Manfaat penelitian memperiahankan saturasi  oksigen, gelombang
plethysmography, dan perfusi distal pada pasien
pascakateterisasi jantung.
Alazan responden Bapak!/ ibu terpilih karema merupakan pasien
dianggap sesuai dengan | pascakateterisasi jantung yang menggunakan akses
3. penelifian (kriteria inklusi | arteri radialis dan terpasang alat hemostasis radialis.
subjek penelitian]
Penelii akan melakukan tindakan mengurangi balon
Perlakuan/orosedur van hemostasis device yang dipertahankan selama 1 jam
4, tan’p Yand | atau 6 jam sesuai tahapan metode konvensional atau
akan diterima ’
deflasi balon.
Seluruh rangkaian tindakan ini membutuhkan waktu 4 5
5. Dwurasi penelitian jam sampai 6,2 jam
Perdarahan, nyeri, sianosis, kebas, penurunan saturasi,
& Risiko yang dapat dialami | penurunan gelombang plethysmography, hematoma,
) selama penelitian dan gangguan perfusi distal selama penggunaan alat
kompresi radialis.
Keikuizertaan bersifat sukarela. Sebagai apresiasi atas
7 Bujukanfinsentifireward’ kesediaan Bapak! lou meluangkan wakiu, peneliti akan
) asuransi memberikan souvenir.
Hak untuk Bapak/lbu bebas untuk tidak ikut seria atau berhendi di
4. mengundurkan diri tengah proses penelitian kapan zaja tanpa s_anklsi apa
sewaktu-waktu pun dan tanpa memengaruhi pelayanan medis di RS,
Data identitas Bapak/ Ilbu akan dianonimkan
[menggunakan kode inisial). Semua informasi hanya
9. Jaminan kerahasiaan data | akan digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijaga
kerahasiaannya.
Jika q-:_ia perl_an\,raan._ Bap_a}d Il;u dapat menghubungi
10.| Kontak peneliti peneliti: Yustina Danik Ariyanti (Mo. HP ; 085 228 a02

605)

Permnyataan

Tanda Tangan

Pemberi infermasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan
jujur, memberikan kesempatan unfuk berianya, dan memberikan kesempatan untuk
berdiskusi kepada penenma informasi

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi
sesuai yang terfera di atas, telah mencantumkan paraf pada sefiap informasi yang
diterima, dan felah memahami sefiap informasi tersebut.

Rev. 171 Februan 2020

Hal
1/2




¥ang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Penerima informasi (inisial) :

Urnur : tahun
Jenis Kelamin : [aki-laki / perempuan®

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dari
penelitian yang berjudul *Perbandingan Hemostasis Device Radialis Konvensional Dengan Deflasi Balon

Terhadap Saturasi Oksigen Dan Gelombang Pletysmography Pasien Pascakateterizasi Di Ruang ICU
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta™.

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah diinformasikan
danfatau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.

Hari ,Tangoal Bulan Tahun Jputaul
Penerima Informasi (Responden) Femberi Informasi (Peneliti)
e (inisial) danTandaTangan arma danTandaTangan
(*) Coret yang tidak perlu
Rev. 1/ 1 Februari Hal
T 22
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

Judul penelitian:

P

erbandingan Hemostasis Device Radialis Konvensional dengan Deflasi Balon

terhadap  Saturasi Oksigen dan Gelombang Plethysmography Pasien

P

ascakateterisasi di Ruang ICU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

Petunjuk Pengisian

1.
2.
3.

Lembar observasi ini diisi oleh peneliti/ asisten peneliti.

Identitas responden dituliskan dalam bentuk kode untuk menjaga kerahasiaan.
Data karakteristik responden diperoleh dari rekam medis, hasil observasi
langsung, dan catatan tindakan.

Pengukuran saturasi oksigen dan pengamatan gelombang plethysmography
dilakukan menggunakan pulse oximeter pada jari tangan sisi yang terpasang
hemostasis device radialis.

Berikan tanda centang (V) pada pilihan yang sesuai dan isikan data numerik
pada kolom yang tersedia.

Waktu observasi mengikuti protokol penelitian dan SOP yang telah ditetapkan

peneliti.

A. Lembar Identitas dan Karakteristik Responden

No. Komponen Data Hasil Pengkajian

1 Kode responden

2 Tanggal pengambilan data

3 Jam pengambilan data
4 Umur ___ tahun
5 Jenis kelamin Laki-laki / Perempuan

6 Diagnosis medis




No. Komponen Data Hasil Pengkajian
7 Jenis tindakan kateterisasi Diagnostik / PCI / POBA
 cadialis k .
8 Lokasi akses vaskular Aﬂfm. rad'lz'l is kanan / arteri
radialis kiri
9 Tangan yang terpasang hemostasis Kanan / Kiri
device
10 ondisi umum pasien saat observasi Stabil / Tidak stabil
awal
i/ Apati
1 Kesadaran Compos ment1§ / Apatis /
Somnolen / Lainnya: ................
12 Riwayat penyakit vaskular perifer Ada / Tidak ada
13 Antikoagulan yang diberikan Ya / Tidak
14| Jenis antikoagulan
15 Waktu selesai tindakan kateterisasi
16 Waktu pemasangan hemostasis
device
17 Waktu mulai observasi
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR OPERASIONAL (SOP)
PELEPASAN HEMOSTASIS DEVICE RADIALIS KONVENSIONAL

Pengertian Tindakan mengurangi tekanan kompresi pada area pungsi
arter1 radialis secara terkontrol setelah tindakan
kateterisasi jantung melalui akses radial dan terpasang
hemostasis device radialis dengan inflasi balon 15 ml dan
dilepas setelah 6 jam pemasangan.

Kebijakan Dilakukan oleh tenaga keperawatan sesuai dengan
kebijakan pemberian asuhan keperawatan dan tindakan
pascakateterisasi.

Tujuan Sebagai acuan penerapan langka-langkah melepas

hemostasis device radialis sehingga sirkulasi darah ke
perifer tetap terjaga dan pasien merasa nyaman.

Indikasi 1. Pasien yang mendapatkan pemasangan hemostasis
device radialis dengan inflasi balon 15 ml.

2. Pasien yang akan menjalani pengurangan udara
balon setelah 6 jam terpasang hemostasis device
radialis

3. Kondisi ekstremitas distal masih baik, ditandai
dengan warna jari normal, suhu hangat, tidak
terdapat kebas/kesemutan berat, serta saturasi
oksigen dan gelombang plethysmography masih
dapat terdeteksi.

Kontraindikasi 1. Terjadi pendarahan aktif pada area tusukan sebelum
deflasi dimulai.

2. Perdarahan muncul atau bertambah ketika dilakukan
pengurangan udara balon, meskipun telah dilakukan
reinflasi sesuai prosedur.

3. Terdapat hematoma yang membesar atau
pembengkakan progresif selama proses deflasi.

4. Tekanan darah pasien lebih dari 160/90 mmHg
disertai risiko perdarahan.

Diagnosa Nyeri Akut
Risiko Perdarahan
Risiko Gangguan Sirkulasi Spontan

Gangguan Rasa Nyaman

Keperawatan

bl




Prosedur

a.
b.

S0 o e o

W‘ -;a. -

. Tahap Pra Tindakan

Berikan salam dan perkenalkan diri pada pasien.
Lakukan identifikasi pasien menggunakan minimal
dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir dan/ atau
nomor rekam medis).

Jelaskan tujuan dan langka-langkah prosedur.

Tahap Persiapan Alat

Spuit inflator khusus untuk melepas device
Plester hypafix

Gunting

Iodine 10% atau Chlorhexidine Acetat 0,05%
Kassa lipat steril

Isoprophyl Alkohol swab 70%

Bengkok

Sarung tangan bersih

Perlak

Jam

Senter bila perlu

. Tahap Pelaksanaan

a. Lakukan pengurangan tekanan kompresi pada area

pungsi arteri radialis setelah 6 jam terpasang
hemostasis device radialis

b. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah.

o

Pakai sarung tangan bersih.

Ukur tekanan darah pasien sebelum melepas
hemostasis device, jika tekanan darah lebih dari
160/90 mmHg hati-hati pada saat melepas
hemostasis device radial dan waspadai adanya
perdarahan area puncture, bila perlu kolaborasi
dengan dokter.

Pasang pulse oximeter pada jari tangan sisi yang
terpasang hemostasis device (jari jempol dan
telunjuk).

Catat nilai saturasi oksigen dan bentuk gelombang
plethysmography sebelum proses pelepasan.
Observasi daerah pucture: pendarahan, rembesan
darah, hematoma, bengkak, dan nyeri

Pasang perlak di bawah tangan pasien.

Gunakan spuit inflator, kurangi balon fiksasi 1-3
ml, amati adanya perdarahan area puncture, bila




B

terjadi perdarahan lakukan inflasi sebanyak udara
yang dikeluarkan.

Observasi daerah pucture: pendarahan, rembesan
darah, hematoma, bengkak, dan nyeri.

Observasi ekstremitas distal: warna jari, suhu,
kebas, kesemutan, nyeri, satuarasi oksigen, serta
gelombang plethysmography.

Jika tidak ada perdarahan, setelah 5 menit diulangi
lagi dengan mengurangi kembali isi balon fiksasi
sebanyak 1-3 ml setiap 5 menit, sampai dengan isi
balon fiksasi habis. (ada di lampiran lembar
observasi).

. Lepaskan perekat pada hemostasis device.

Lakukan penekanan pada arteri radialis diatas
hemostasis device (jika terjadi perdarahan lakukan
penekanan pada arteri radialis selama 15 menit).

. Kurangi penekanan pada arteri radialis secara

perlahan dan amati adanya perdarahan dan
hematom pada area puncture dan sekitarnya.
Bersihkan area puncture dan sekitarnya dari
kotoran atau sisa darah.

Tutup luka puncture dengan kassa steril dan [odine
10% atau Chlorhexidine Acetat 0,05%.

Fiksasi menggunakan plester dengan tekanan
sedang.

4. Evaluasi

a.

Keluhan dan respon setelah hemostasis device di
lepas.

Adanya nyeri, kesemutan, perdarahan dan
hematom.

Perfusi ke bagian distal (warna jari, suhu, saturasi
oksigen dan gelombang pletysmography).

5. Terminasi

a.
b.
C.

Lepaskan sarung tangan.
Lakukan kebersihan tangan 6 langkah.
Dokumentasikan hasil evaluasi di ERM.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PELEPASAN HEMOSTASIS DEVICE RADIALIS DEFLASI BALON

Pengertian

Tindakan mengurangi tekanan kompresi pada area pungsi
arteri radialis secara terkontrol setelah tindakan
kateterisasi jantung dengan inflasi balon 15 ml kemudian
dilakukan deflasi balon secara bertahap setelah 1 jam
pemasangan hemostasis device sebanyak 2 ml setiap 30
menit, dan diulang sampai balon habis.

Kebijakan

Dilakukan oleh tenaga keperawatan sesuai dengan
kebijakan pemberian asuhan keperawatan dan tindakan
pascakateterisasi.

Tujuan

Sebagai acuan penerapan langka-langkah melepas
hemostasis device radialis sehingga sirkulasi darah ke
perifer tetap terjaga dan pasien merasa nyaman.

Indikasi

1. Pasien yang mendapatkan pemasangan perangkat
hemostasis radialis dengan inflasi balon awal 15 ml.

2. Pasien yang akan menjalani pengurangan udara balon
secara bertahap, yaitu 2 ml setiap 30 menit (berulang)
setelah 1 jam pemasangan hemostasis device radialis.

3. Kondisi ekstremitas distal masih baik, ditandai dengan
warna jari normal, suhu hangat, tidak terdapat
kebas/kesemutan berat, serta saturasi oksigen dan
gelombang plethysmography masih dapat terdeteksi.

Kontraindikasi

1. Terjadi pendarahan aktif pada area tusukan sebelum
deflasi dimulai.

2. Perdarahan muncul atau bertambah ketika dilakukan
pengurangan udara balon, meskipun telah dilakukan
reinflasi sesuai prosedur.

3. Terdapat hematoma yang membesar atau
pembengkakan progresif selama proses deflasi.

4. Terdapat tanda-tanda gangguan sirkulasi distal selama
proses deflasi, seperti jari pucat, sianosis, dingin,
kebas berat, kesemutan berat, atau nyeri iskemik.

5. Tekanan darah pasien lebih dari 160/90 mmHg disertai
risiko pendarahan.




Diagnosa

Keperawatan

Nyeri Akut

Risiko Perdarahan

Risiko Gangguan Sirkulasi Spontan
Gangguan Rasa Nyaman

Prosedur

3.

—[& e~

Tahap Pra Tindakan
a. Berikan salam dan perkenalkan diri pada pasien.
b. Lakukan identifikasi pasien menggunakan
minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal
lahir dan/ atau nomor rekam medis).
c. Jelaskan tujuan dan langka-langkah prosedur.

Tahap Persiapan Alat
a. Spuit inflator khusus untuk melepas device
b. Plester hypafix
c. Gunting
d. Iodine 10% atau Chlorhexidine Acetat 0,05%
e. Kassa lipat steril
f. Isoprophyl Alkohol swab 70%
g. Bengkok
h. Sarung tangan bersih
1. Perlak
J. Jam
k. Senter bila perlu

Tahap Pelaksanaan
a. Lakukan pengurangan tekanan kompresi pada
area pungsi arteri radialis secara bertahap dan
terkontrol setelah 1 jam terpasang hemostasis
device radialis
b. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Pakai sarung tangan bersih
d. Ukur tekanan darah pasien sebelum melepas
hemostasis device, jika tekanan darah lebih dari
160/90 mmHg hati-hati pada saat melepas
hemostasis device radial dan waspadai adanya
perdarahan area puncture, bila perlu kolaborasi
dengan dokter.

o

e. Pasang pulse oximeter pada jari tangan sisi yang
terpasnag hemostasis device (ibu jari dan
telunjuk).




f. Catat nilai saturasi oksigen dan bentuk
gelombang plethysmography sebelum proses
pelepasan.

g. Observasi daerah pucture : pendarahan, rembesan
darah, hematoma, bengkak, dan nyeri.

h. Pasang perlak di bawah tangan pasien.

i. Gunakan spuit inflator, lakukan deflasi balon 2
ml, amati adanya perdarahan area puncture, bila
terjadi perdarahan lakukan inflasi sebanyak udara
yang dikeluarkan.

J. Observasi daerah pucture: pendarahan, rembesan
darah, hematoma, bengkak, dan nyeri.

k. Observasi ekstremitas distal: warna jari, suhu,
kebas, kesemutan, nyeri, saturasi oksigen serta
gelombang plethysmography.

l. Jika tidak ada perdarahan, setelah 30 menit
diulangi lagi dengan mengurangi kembali isi
balon fiksasi sebanyak 2 ml, sampai dengan isi
balon fiksasi habis (ada di lampiran lembar
observasi)

m. Lepaskan perekat pada hemostasis device.

Lakukan penekanan pada arteri radialis diatas

hemostasis device (jika terjadi perdarahan

lakukan penekanan pada arteri radialis selama 15

menit).

o. Kurangi penekanan pada arteri radialis secara

B

perlahan dan amati adanya perdarahan dan
hematom pada area puncture dan sekitarnya.

p. Bersihkan area puncture dan sekitarnya dari
kotoran atau sisa darah.

g- Tutup luka puncture dengan kassa steril dan
Iodine 10% atau Chlorhexidine Acetat 0,05%.

r. Fiksasi menggunakan plester dengan tekanan
sedang.

4. Evaluasi
a. Keluhan dan respon setelah hemostasis device di
lepas
b. Adanya nyeri, kesemutan, perdarahan dan
hematom
c. Perfusi ke bagian distal (warna jari, suhu, saturasi
oksigen dan gelombang pletysmography).




5. Terminasi
a. Lepaskan sarung tangan
b. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
c. Dokumentasikan hasil evaluasi di ERM
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LEMBAR OBSERVASI METODE HEMOSTASIS DEVICE RADIATLIS KONVENSIONAL

Petunjuk pengisian :

1. Berikan tanda () pada item vang dipilih

2. Keterangan waktu observasi

T0 = sebelum intervensi‘awal pemasangan T4 = 5 menit setelah pengamatan ketiga
T1 = 6 jam setelah pemasangan T5 = 3 menit setelah pengamatan keempat
T2 = 5 menit setelah pengamatan pertama T6 = 5 menit setelah pengamatan kelima
T3 = 5 menit setelah pengamatan kedua T7 = 5 menit setelah pengamatan keenam
No. Bagian vang dinilai TO0 (Pra T1 T2 T3 T4 TS T6 T7
tindakan)
1. Perdarahan : Tidak perdarahan [

Ada rembesan darah [
Perdarahan masif []

Warna jari tangan - Tidak sianosis [ ]
2. Sianosis [
Pucat [

Hematom : Tidak hematom [
3. Ada hematom [




No.

Bagian yang dinilai

TO (Pra
tindakan)

T1

T2

T3

T4

TS

T6

T7

Bengkak : Tidak bengkak []

4. Ada bengkak []
Nyeri : Tidak nyeri []
5. Nyeri []
Suhu jari : Dingin []
6. Hangat []
Keluhan kebas/ baal : Tidak []
7. Ya [
Keluhan kesemutan : Ya []
8. Tidak [
Warna jari tangan : Tidak sianosis []
0. Sianosis ]
0. Tekanan Darah

11.

Nadi




LEMBAR OBSERVASI SATURASI OKSIGEN DAN GELOMBANG PLETYSMOGRAPHY

No. Bagian yang dinilai

TO (Pra
tindakan)

T1

T2

T3

T4

TS

T6 T7

T8

1. | Saturasi

Gelombang pletysmography :

Baik, jika type A dan B (1)

2. | Menurun, jika type C (2)

Tidak ada/tidak terbaca, jika type D(3)

Catatan tambahan :

DERAJAT HEMATOM

PENILAJAN NYERI DENGAN VAS

GELOMBANG PLETYSMOGRAPHY

Barbeau Test
CI—
Classification | ®re-compression q“m.:@::::q IA':-I--m
T T DT
Type B /\/\/\ N\ + /\/\/\ +
mpec| NN | — - | v -
TeeD [ [\\/\




LEMBAR OBSERVASI METODE HEMOSTASIS DEVICE RADIALIS DEFLASI BALON

Petunjuk pengisian :

1. Berikan tanda (V) pada item yang dipilih

2. Keterangan waktu observasi:

TO = sebelum intervensi/awal pemasangan

T1 =1 jam setelah pemasangan

T2 =30 menit setelah pengamatan pertama

T3 = 30 menit setelah pengamatan kedua

T4 = 30 menit setelah pengamatan ketiga
T5 = 30 menit setelah pengamatan keempat
T6 = 30 menit setelah pengamatan kelima

T7 =30 menit setelah pengamatan keenam

Lampiran 12

No.

Bagian yang dinilai

TO (Pra
tindakan)

T1 T2 T3 T4 TS

T6

T7

Perdarahan : Tidak perdarahan []
Ada rembesan darah []
Perdarahan masif []

Warna jari tangan : Tidak sianosis []
Sianosis []
Pucat []

Hematom : Tidak hematom []
Ada hematom []




No.

Bagian yang dinilai

TO (Pra
tindakan)

T1

T2

T3

T4

TS

T6

T7

Bengkak : Tidak bengkak []

4. Ada bengkak []
Nyeri : Tidak nyeri []
5. Nyeri []
Suhu jari : Dingin []
6. Hangat []
Keluhan kebas/ baal : Tidak []
7. Ya [
Keluhan kesemutan : Ya []
8. Tidak [
Warna jari tangan : Tidak sianosis []
0. Sianosis ]
0. Tekanan Darah

11.

Nadi




LEMBAR OBSERVASI SATURASI OKSIGEN DAN GELOMBANG PLETYSMOGRAPHY

No. Bagian yang dinilai

TO (Pra
tindakan)

T1

T2

T3

T4

TS

T6 T7

T8

Saturasi

Gelombang pletysmography :

Baik, jika type A dan B (1)

2. | Menurun, jika type C (2)

Tidak ada/tidak terbaca, jika type D(3)

Catatan tambahan :

DERAJAT HEMATOM

PENILAJAN NYERI DENGAN VAS

GELOMBANG PLETYSMOGRAPHY

Barbeau Test
CI—
Classification | ®re-compression q“m.:@::::q IA':-I--m
T T DT
Type B /\/\/\ N\ + /\/\/\ +
mpec| NN | — - | v -
TeeD [ [\\/\




PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN

Lampiran 13

No Kegiatan Penelitian Bulan
Maret | April| Mei Juni Juli | Agustus
1 | Penyusunan & revisi proposal
2 | Seminar / persetujuan proposal
3 | Pengurusan izin penelitian
(kampus & RS)
4 | Penyusunan instrumen & SOP
5 | UjiExpert
6 | Pengambilan data
7 | Pengolahan & analisis data
8 | Penyusunan laporan hasil
penelitian
9 | Revisi & finalisasi skripsi




OUTPUT SPSS

OUTPUT JENIS KELAMIN

Case Processing Summary

Lampiran 14

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Jenis Kelamin * Metode 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0%
Umur * Metode 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0%
Jenis Tindakan * Metode 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0%
Re Tindakan * Metode 52 100.0% 0 0.0% 52 100.0%
Jenis Kelamin * Metode Crosstabulation
Count
Metode Total
Konvensional Deflasi Balon
Perempuan 4 3 7
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 23 45
Total 26 26 52
OUTPUT UMUR
Umur * Metode Crosstabulation
Count
Metode Total
Konvensional Deflasi Balon
25-44 2 4 6
Umur 45-59 13 10 23
60-90 11 12 23
Total 26 26 52




OUTPUT JENIS TINDAKAN

Jenis Tindakan * Metode Crosstabulation

Count
Metode Total
Konvensional Deflasi Balon
Diagnostik 4 4 8
Jenis Tindakan  PCI 22 21 43
POBA 0 1 1
Total 26 26 52
OUTPUT RE TINDAKAN
Re Tindakan * Metode Crosstabulation
Count
Metode Total
Konvensional Deflasi Balon
Ya 3 2 5
Re Tindakan
Tidak 23 24 47
Total 26 26 52

OUTPUT SATURASI OKSIGEN METODE KONVENSIONAL

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOSat_konv .207 26 .005 .874 26 .004
T1Sat_konv 243 26 .000 .695 26 .000
T2Sat_konv .257 26 .000 .826 26 .001
T3Sat_konv 212 26 .004 .858 26 .002
T4Sat_konv 221 26 .002 .857 26 .002
T5Sat konv 217 26 .003 .795 26 .000

a. Lilliefors Significance Correction




Friedman Test

Ranks
Mean Rank
3.06
TO0Sat_konv
3.27
T1Sat _konv
3.58
T2Sat_konv
3.52
T3Sat konv
3.50
T4Sat konv
4.08
T5Sat konv
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 98.23 .195
Lower Bound 97.83
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 98.63
5% Trimmed Mean 98.20
Median 98.00
Variance .985
TOSat_konv  Std. Deviation .992
Minimum 97
Maximum 100
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness .294 .456
Kurtosis -.882 .887
Mean 98.12 .339
Lower Bound 97.42
T1Sat_konv  95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 98.81
5% Trimmed Mean 98.33




T2Sat_konv

T3Sat_konv

T4Sat_konv

Median

Variance

Std. Deviation
Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

98.00
2.986
1.728
91
100

-2.863
11.517
98.19
97.59
98.80
98.34
98.00
2.242
1.497
93
100

-1.595
4.820
98.19
97.66
98.73
98.29
98.00
1.762
1.327

94
100

-.938
2.736
98.19
97.56
98.83
98.34
98.00
2.482
1.575

93

.456
.887
.294

.456
.887
.260

.456
.887
.309




Maximum 100
Range 7
Interquartile Range 1
Skewness -1.474 .456
Kurtosis 3.505 .887
Mean 98.46 .295
Lower Bound 97.85
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 99.07
5% Trimmed Mean 98.63
Median 99.00
Variance 2.258
T5Sat_konv  Std. Deviation 1.503
Minimum 93
Maximum 100
Range 7
Interquartile Range 1
Skewness -1.950 .456
Kurtosis 6.004 .887
Test Statistics®
N 26
Chi-Square 9.791
df >
Asymp. Sig. .081
a. Friedman Test
OUTPUT SATURASI OKSIGEN METODE DEFLASI BALON
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
175 26 .040 .899 26 .015
TOSat_def
.184 26 .023 878 26 .005
T1Sat def




219 26 .002 .886 26 .008
T2Sat def

.204 26 .007 .856 26 .002
T3Sat_def

227 26 .001 .852 26 .002
T4Sat def

.300 26 .000 .839 26 .001
T5Sat_def

223 26 .002 .837 26 .001
T6Sat_def

192 26 .014 .807 26 .000
T7Sat_def

244 26 .000 .818 26 .000
T8Sat def
a. Lilliefors Significance Correction

Friedman Test
Descriptive Statistics
N Mean Std. Minimu | Maximu Percentiles
Deviation m m
25th 50th 75th
(Median)

TOSat de 26 98.31 1.289 96 100 97.75 98.00 99.25
f
T1Sat de 26 98.42 1.362 96 100 97.75 98.00( 100.00
f
T2Sat de 26 98.54 1.272 96 100 97.75 99.00( 100.00
f
T3Sat de 26 98.54 1.421 96 100 97.00 99.00( 100.00
f
T4Sat de 26 98.62 1.359 96 100 97.00 99.00( 100.00
f
T5Sat de 26 98.65 1.263 96 100 97.75 99.00( 100.00
f
T6Sat de 26 98.58 1.554 94 100 98.00 99.00( 100.00
f




T7Sat_de 26 98.69 1.379 94 100 98.00 99.00| 100.00
f

T8Sat_de 26 98.65 1.522 95 100 97.75 99.00| 100.00
f

Ranks
Mean Rank

TOSat_def 4.13

T1Sat_def 458

T2Sat_def 4.96

T3Sat_def 4.83

T4Sat_def 5.19

T5Sat_def 5.23

T6Sat_def 5.06

T7Sat_def 5.56

T8Sat_def 5.46

Test Statistics®

N 26

Chi-Square 9.315

df 8

Asymp. Sig. 316

a. Friedman Test

OUTPUT GELOMBANG PLETYSMOGRAPHY METODE KONVENSIONAL

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
T0 GLB KONV .535 26 .000 301 26 .000
T1 GLB KONV .523 26 .000 376 26 .000
T2 GLB KONV .523 26 .000 376 26 .000
T3 GLB KONV .535 26 .000 301 26 .000




T4 _GLB_KONV .539 26 .000 198 26 .000

T5_GLB_KONV .539 26 .000 198 26 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Cochran Test

Test Statistics

N 26
Cochran's Q 5.4552
df 5
Asymp. Sig. .363

a. 1is treated as a success.

OUTPUT GELOMBANG PLETYSMOGRAPHY METODE DEFLASI BALON

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TO_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T1_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T2_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T3_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T4_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T5_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T6_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T7_GIb_Def .535 26 .000 .301 26 .000
T8 Glb Def .535 26 .000 .301 26 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Cochran Test
Frequencies

Value
1 2
TO_Glb_Def 24 2
T1_Glb_Def 24 2
T2_Glb_Def 24 2
T3 _Glb_Def 24 2
T4_Glb_Def 24 2



T5_Glb_Def 24 2

T6_Glb_Def 24 2

T7 Glb Def 24 2
Test Statistics

N 26

Cochran's Q .000?

df 7

Asymp. Sig. 1.000

a. 1is treated as a
success.

UJI BEDA SATURASI OKSIGEN METODE KONVENSIONAL DAN

DEFLASI BALON
Descriptives
Jenis_Kelompok Statistic | Std. Error
Mean 98.5385 .30499
95% Confidence Interval for i 97.9103
Mean Upper Bound 99.1666
5% Trimmed Mean 98.7137
Median 99.0000
Variance 2.418
Konvensional ~ Std. Deviation 1.55514
Minimum 93.00
Nilai_Akhir_Saturasi Maximum 100.00
Range 7.00
Interquartile Range 2.00
Skewness -1.840 456
Kurtosis 5.306 .887
Mean 98.6538 .29842
Deflasi 95% Confidence Interval for Lower Bound 98.0392
Mean Upper Bound 99.2684
5% Trimmed Mean 98.7821




Median 99.0000
Variance 2.315
Std. Deviation 1.52164
Minimum 95.00
Maximum 100.00
Range 5.00
Interquartile Range 2.25
Skewness -1.129 456
Kurtosis .588 .887
Case Processing Summary
Jenis_Kelompok Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Konvensional 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%
Nilai_Akhir_Saturasi
Deflasi 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%
Tests of Normality
Jenis Kelompok Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nilai_ Akhir Saturas Konvensional .194 26 .013 197 26 .000
i Deflasi 244 26 .000 818 26 .000

a. Lilliefors Significance Correction




Ranks

Jenis_Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Konvensional 26 25.67 667.50
Nilai Akhir Saturasi Deflasi 26 27.33 710.50
Total 52
Test Statistics®

Nilai_Akhir_Sa

turasi
Mann-Whitney U 316.500
Wilcoxon W 667.500
4 -.408
Asymp. Sig. (2-tailed) .683

a. Grouping Variable:

UJI BEDA GELOMBANG PLETYSMOGRAPHY METODE KONVENSIONAL

DAN DEFLASI BALON

Case Processing Summary

Jenis_Kelompok Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Konvensional 26 100.0% 0.0% 26 100.0%
Nilai_Akhir2
Defllasi balon 26 100.0% 0.0% 26 100.0%
Descriptives
Jenis_Kelompok Statistic | Std. Error
Mean 1.04 .038
o Lower Bound .96
Nilai_Akhir2 Konvensional 19\2 7o Confidence Interval for
can Upper Bound 1.12
5% Trimmed Mean 1.00




Median 1.00
Variance .038
Std. Deviation 196
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness 5.099 456
Kurtosis 26.000 .887
Mean 1.08 .053
95% Confidence Interval for Lower Bound 97
Mean Upper Bound 1.19
5% Trimmed Mean 1.03
Median 1.00
Variance .074
Defllasi balon  Std. Deviation 272
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness 3.373 456
Kurtosis 10.156 .887
Tests of Normality
Jenis_Kelompok Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Konvensional .539 26 .000 198 26 .000
Nilai_Akhir2
Defllasi balon .535 26 .000 301 26 .000

a. Lilliefors Significance Correction




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis_Kelompok * 52 85.2% 9 14.8% 61 100.0%
Nilai_Akhir2
Jenis_Kelompok * Nilai_Akhir2 Crosstabulation
Count
Nilai_Akhir2 Total
Baik Menurun
Konvensional 25 1 26
Jenis_Kelompok
Defllasi balon 24 2 26
Total 49 3 52

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .354# 1 552
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .360 1 .548
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear 347 1 .556
Association
N of Valid Cases 52

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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DOKUMENTASI PENELITIAN




Kode
responden Tanggal
/RM

B1/140716811 Juni 2111.00
B2/140721711 Juni 2118.10
A1/431208 12 Juni 2108.25
A2/737008 12 Juni2115.30
A3/785262 13 Juni 210450
A4/140734513 Juni 2107 45
B3/140734:13 Juni 2113.55
A5/140745: 14 Juni 2108.40
Ab/1407441 14 Juni 2110.20
A7/140746(14 Juni 211145
AB/140750 15 Juni 2109.00
A9/121213 16 Juni 210020
A10/08907: 16 Juni 210645
B4/140764:16 Juni 2108.10
B5/140753116 Juni 2110.00
B6/140765' 16 Juni 2113.25
A11/23170:17 Juni 2104.00
A12/14077:17 Juni 2106.16
B7/790125 18 Juni 2107.00
A13/140781 18 Juni 2103.00
A14/10455¢19 Juni 2105.00
B8/14077319 Juni 2118.00
B9/114965:19 Juni 2118.23
B10/32956(20 Juni 2108.30
A15/14080(20 Juni 2118.00

Jam Umur

JK

82 Laki-laki
57 Laki-laki
58 Laki-laki
62 Laki-laki
61 Laki-laki
37 Perempua
62 Laki-laki
65 Laki-laki
50 Laki-laki
62 Laki-laki
53 Laki-laki
57 Laki-laki
54 Laki-laki
49 L aki-laki
65 Laki-laki
53 Laki-laki
63 Laki-laki
65 Laki-laki
67 Laki-laki
45 Laki-laki
51 Laki-laki
65 Laki-laki
59 Laki-laki
73 Laki-laki
76 Laki-laki
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. . Riwayat : . Penggun | Waktu Waktu
. Lokasi | Tangan Kondisi umum Kesadaran .. | Antikoag Jenis . Waktu
Dx Medis Jenis akses yang pasien saat Kesadaran | Lainnya penyakit ulan yang | antikoagulan aan i pesasngs mulai
kateterisasi . ) vaskular | ) sedasif | tindakan hemostasis .
vaskular | terpasang | observasi awal (jelaskan) . diberikan| (Jika Ya) . L. . observasi
perifer analgetik | kateterisasi device
STEMI Anterior, CALPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 11.000(Tidak ada |09.50 10.00 10.45
STEMI Anterior, CAT PC| Arter radijKanan  |Stabil Compos mentis TidakAda|va Heparin 11.000|MIGBEGIGH 18-00 18.00 19.00
STEMI Anterior, CALPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 11.000(Tidak ada |02.30 02.30 08.30
STEMI InferiorPosterior, CAD 2VD | Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |09.40 09.45 15.30
STEMI Anterior, CALPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8500 |Tidak ada |22.55 23.00 04.50
STEMI Anterolatera|PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |01.30 01.30 07.50
STEMI Anterior, CALPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |13.00 13.00 13.55
STEMI Inferior, TAV|Diagnostik  |Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 5000 |Tidak ada |02.40 02.45 08.40
NSTEMI High Risk, E|Diagnostik  |Arteri radijKanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 7000 |Tidak ada |04.25 04.25 10.20
STEMI Anterior, CALPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |05.50 06.00 1145
STEMI Anterolatera|PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 11.000{Tidak ada (03.09 03.15 09.00
NSTEMI High Risk, HPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |23.25 23.00 05.20
NSTEMI High Rsik, H PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |00.55 01.00 06.55
STEMI Inferolateral| Diagnostik  |Arteni radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 5000 |Tidak ada |07.30 07.30 08.10
NSTEMI High Risk, H Diagnostik  |Arteri radijKanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 5000 |Tidak ada |09.00 09.00 09.50
STEMI Anterior, HT,|PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada {12.30 12.30 13.25
STEMI Anteroseptal|PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 10.000{Tidak ada |22.45 2245 04.00
STEMI Anterior, HT,|PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 10.000{Tidak ada |00.15 00.15 00.15
STEMI Anterior, CALPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |06.16 06.30 07.00
STEMI Anterior, CALPCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |21.50 21.50 03.00
STEMI Inferior, CAD|PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada (23.10 23.30 05.00
APSCCS 11,CAD 3VD{PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |16.10 16.10 17.30
STEMI High Lateral, |PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada (17.30 17.30 18.27
NSTEMI High Rsik, H PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada |08.00 08.00 08.30
STEMI Inferior, AF, §PCI Arteri radi{Kanan Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |12.15 12.15 18.00
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STEM Inferior, Earl\Diagnostik ~ |Arteri radijKanan  (Stahil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 5000 |Tidak ada |15.50 16.00 16.55
NSTEMI High Risk, A|PC| Arteri radifKanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 11.000 Tidak ada {20.00 20.00 02.00
NSTEMI High Risk, C|Diagnostik | Arteri radi{kanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 5000 |Tidak ada (21.25 21.25 03.25
NSTEMI Very High Rl Diagnostik | Arteri radif{Kanan |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 5000 |Tidak ada |05.50 05.55 06.30
NSTEMI Very High R|PC| Arteri radifKanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 11.000 Tidak ada 09.30 09.30 10.00
STEM! Anterior, CALPCI Arteri radifKanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada |14.45 14.45 1530
STEMI Anterior, AKI|Diagnostik ~ |Arteri radijKanan  |Stahil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada (03.45 03.45 09.45
STEM! Anterior, CALPCI Arteri radifKanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada |13.40 13.40 19.40
STEM! Anterior, DM|PCI Arteri radifKanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada (21.25 21.25 03.00
STEMI Anterior LatePCI Arteri radifKanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 11.000 Tidak ada |04.30 04.30 05.30
STEMI Anterior, HT,|PC| Arteri radifKanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada |11.00 11.00 12.00
STEMI Anterior KilligPCI Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |13.30 1330 19.30
STEM! Anteroseptal|PCI Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada [23.45 24.00 05.30
STEMI Anterior, HT,|PCI Arteri radialis kanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |12.30 1240 13.20
STEM! Anterior, DM|PCI Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |15.15 15.15 16.40
STEMI Anterior, HT {PCI Arteri radialis kanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada (21.05 21.10 03.00
STEMI Anterior, AKI[POBA Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada (18.15 18.15 19.10
STEM! Anterior, DM|PCI Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 10.000 Tidak ada (23.15 315 05.15
STEM! Inferior, CAD|PCI Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada {20.00 20.00 2030
STEM! Inferior, CAD|PCI Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada 23.30 2330 00.40
STEMI Anterior, HT,|PCI Arteri radialis kanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9500 |Tidak ada |01.30 01.30 02.40
STEM! Anterior, DM|PCI Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8500 |Tidak ada (23.59 23.59 01.00
STEMI Inferior HT, qPCI Arteri radialis kanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 9000 |Tidak ada |03.00 03.00 08.50
STEMI Inferior, DM,|PCI Arteri radialis kanan  |Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada 09.36 09.40 10.30

Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada |11.20 11.20 1210

Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada [17.30 1730 18.20

Arteri radialis kanan | Stabil Compos mentis Tidak Ada |Ya Heparin 8000 |Tidak ada {19.00 19.00 00.30
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