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ETHICAL CLEARANCE
No. 464/EC/FK-RSDK/2016

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-
RSUP. Dr. Kariadi Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan Penelitian
dengan judul :

"PERBANDINGAN PEMBERIAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS CEFTRIAXON DAN

NON-CEFTRIAXON TERHADAP KEJADIAN SURGICAL SITE INFECTION
PASCA KOLESISTEKTOMI"

Peneliti Utama : Alexander Lim

Pembimbing : 1. dr. Sigit Adi Prasetyo, M.Si.Med, Sp.B-KBD
2. dr. Rebriarina Hapsari, M.Sc, Sp.MK

Penelitian . Dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik RSUP. Dr. Kariadi
Semarang

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip  yang
dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan
Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan RI
2011

Penelitian ini adalah Rekam Medik, jadi tidak memerlukan Informed Consent.
Peneliti diwaijibkan menyerahkan :

Laporan kemajuan penelitian (clinical trial)
/ Laporan kejadian efek samping jika ada
- Laporan ke KEPK jika penelitian sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian
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Untuk melaksanakan kegiatan penelitian selama 2 Bulan, terhitung mulai sejak
diterbitkannya surat izin penelitian ini.

; Peneliti wajib ;'
i 1. Melampirkan /nformed Consent pada rekam medis responden
2. Melaporkan monitoring e\{dluasi penelitian secara periodik ke Bagian Diklit
3. Mengumpulkan Laporan selésai penelitian dengan menyerahkan monitoring evaluasi
penelitian ke Bagian Diklit RS
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Lampiran 3. Hasil Analisis Data

Crosstab
SSl
Ya Tidak Total

Umur_1 >=55 Count 0 23 23

Expected Count 2.1 20.9 23.0

% within Umur_1 0.0% 100.0% 100.0%

<55 Count 6 38 44

Expected Count 3.9 40.1 44.0

% within Umur_1 13.6% 86.4% 100.0%

Total Count 6 61 67

Expected Count 6.0 61.0 67.0

% within Umur_1 9.0% 91.0% 100.0%

Crosstab
SSl
Ya Tidak Total

Gender  Perempuan Count 6 31 37
Expected Count 3.3 33.7 37.0
% within Gender 16.2% 83.8% 100.0%
Laki-laki Count 0 30 30
Expected Count 2.7 27.3 30.0
% within Gender 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 6 61 67
Expected Count 6.0 61.0 67.0
% within Gender 9.0% 91.0% 100.0%
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Crosstab
SSI
Ya Tidak Total
Jenis Antibiotik ~ Non Ceftriaxone Count 1 9 10
Expected Count .9 9.1 10.0
% within Jenis Antibiotik 10.0% 90.0% 100.0%
Ceftriaxone Count 5 52 57
Expected Count 5.1 51.9 57.0
% within Jenis Antibiotik 8.8% 91.2% 100.0%
Total Count 6 61 67
Expected Count 6.0 61.0 67.0
% within Jenis Antibiotik 9.0% 91.0% 100.0%
Crosstab
SSlI
Ya Tidak Total
Lama Operasi (menit) >=60 menit  Count 5 49 54
Expected Count 4.8 49.2 54.0
% within Lama Operasi
(ment) 9.3% 90.7% 100.0%
<60 menit Count 1 12 13
Expected Count 1.2 11.8 13.0
% within Lama Operasi
(menit 7.7% 92.3% 100.0%
Total Count 6 61 67
Expected Count 6.0 61.0 67.0
% within Lama Operasi
9.0% 91.0% 100.0%
(menit)
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Crosstab
SSI
Ya Tidak Total
Tindakan  Laparotomi Count 3 9 12
Expected Count 1.1 10.9 12.0
% within Tindakan 25.0% 75.0% 100.0%
Laparoskopi Count 3 52 55
Expected Count 4.9 50.1 55.0
% within Tindakan 5.5% 94.5% 100.0%
Total Count 6 61 67
Expected Count 6.0 61.0 67.0
% within Tindakan 9.0% 91.0% 100.0%
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1° Umur_1(1) -18.887 7467.973 .000 1 .998 .000 .000
Gender(1) 19.217 6756.218 .000 1 998 | 221711493.086 .000
Constant -20.470 6756.218 .000 1 .998 .000

a. Variable(s) entered on step 1: Umur_1, Gender.




