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Lampiran 2 
 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN  
DARI SUBYEK PENELITIAN 

 
 

Penjelasan kepada subjek penelitian : 

Selamat pagi bapak, saya dokter Zahra, lengkapnya Zahra Inayah 

Kasim, pak. Saya sedang menjalani pendidikan dokter spesialis 

mengambil spesialis Patologi Klinik yang bertugas di laboratorium rumah 

sakit ini, laboratorium itu tempat yang biasanya orang periksa darah atau 

kencing atau cairan tubuh lainnya. 

Sehubungan dengan pendidikan tersebut, maka saya harus 

melakukan penelitian tentang suatu penyakit. Kebetulan judul yang saya 

pilih adalah kadar Tumor Necrosis Factor Alfa dan Imunoglobulin G Anti 

Human Platelet Antigen pada pasien Trombositopenia Autoimun. Saya 

memilih Tumor Necrosis Factor Alfa karena parameter ini secara teori 

dikatakan berperan pada proses pembentukan antibodi Imunoglobulin G 

yang menyebabkan penghancuran trombosit pada pasien trombositopenia 

karena autoimun, sehingga diharapkan dapat berguna dalam membantu 

memahami perjalanan penyakit trombositopenia autoimun yang penyebab 

pastinya belum diketahui. Tumor Necrosis Factor Alfa ini merupakan zat 

yang terlepas oleh rangsangan peradangan (inflamasi) atau rangsangan 

akibat proses imunitas pada zat yang memproduksinya yaitu limfosit T. 

Manfaat penelitian ini adalah untuk mengukur kadar Tumor Necrosis 

Factor Alfa dan Imunoglobulin G anti HPA pada pasien  trombositopenia 

autoimun, sehingga saya berada disini mengharapkan bapak bersedia 

diikutkan menjadi sampel penelitian saya dengan diambil darah untuk 

saya teliti. Adapun manfaat yang bapak dapatkan jika bersedia ikut dalam 

penelitian ini, bapak akan mengetahui kadar Tumor Necrosis Factor Alfa 

dan Ig G anti HPA yang ada pada darah bapak. Jadi, saya membutuhkan 

bahan darah bapak. Proses pengambilan darah seperti biasa, dilipat siku, 



78 
 

 
 

banyaknya sekitar 3 cc, lamanya sekitar dua menit, rasanya sedikit sakit, 

efek sampingnya mungkin pingsan, bengkak atau berdarah namun 

biasanya hal ini dapat diminimalisir. Kalaupun bapak merasa pusing atau 

berdarah akan ditangani dan dipantau minimal selama 30 menit. 

Masalah pembayaran bapak tidak perlu kuatir karena pemeriksaan 

tersebut telah didanai oleh penelitian saya, jadi, bapak tidak 

membayarnya. Begitupun hasil pemeriksaan darah bapak akan dijaga 

kerahasiaannya hanya saya dan dan tim komisi etik yang boleh 

mengetahui. Bila ada yang bapak/ibu ingin tanyakan atau ada sesuatu 

yang tidak berkenan, boleh menghubungi saya di no HP 081245615828. 

Bila bapak bersedia dengan sukarela kiranya menandatangani lembar 

persetujuan (formulir surat persetujuan) sebagai bukti saya telah minta ijin 

dan bapak telah menyetujuinya sesuai yang diwajibkan dalam etika atau 

sopan santun dalam melakukan penelitian. 

Terima kasih pak.  

 
Penanggung Jawab Penelitian  

Nama  : dr. Zahra Inayah Kasim 

Alamat           : Jl. Skarda’N Kompleks Mangasa Permai blok 

U/3Makassar  

Telepon           : 081245615828 
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Lampiran 3  

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :  

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia 

tanpa paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti 

bahwa pada proses pengambilan darah dapat terjadi rasa takut, terasa 

sakit karena ditusuk jarum, bisa pingsan atau bisa infeksi. Namun 

dengan pemeriksaan tekanan darah sebelumnya, teknik pengambilan 

secara bebas hama dan orang yang sudah terlatih, sangat kecil 

kemungkinan terjadinya peristiwa tersebut.  

Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak atau 

berhenti dari penelitian ini. Semua biaya pemeriksaan Tumor Necrosis 

Factor Alfa dan Ig G Anti HPA dari darah dalam penelitian ini 

ditanggung oleh peneliti. Bila masih ada hal yang belum saya mengerti 

atau saya ingin mendapatkan penjelasan lebih lanjut, saya bisa 

mendapatkannya dari dokter peneliti. 

 

      Makassar,         April   2020 

 

 

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

Nama subyek                                                Tanda tangan 

 

No.  Nama Saksi                                           Tanda tangan 

1. …………………………………  …………………………….. 

 

2. …………………………………  …………………………….. 
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Tempat meminta penjelasan : 

 

 

Identitas Peneliti Utama                 

Nama  : dr. Zahra Inayah Kasim     

Alamat : Jalan Skarda’N Kompleks Mangasa Permai Blok U/3 Makassar 

No.Hp  : 081245615828           

 

Dokter penanggungjawab Medis 

Nama   : dr. Rahmawati Minhajat, Ph.D,Sp.PD(KHOM) 

Alamat :  RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo   

No.Hp  :  081342051561                                                                
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Data Dasar Penelitian 

 
 Lampiran 4 

 
 

 
NO RM DX UMUR JK 

WBC 
(x103/ µL) 

HB 
(gr/dL) 

PLT 
(x 106 /µl) IgG TNF a (ng/L) 

1 895023 PRIMER 23 PR 12,82 13 31 0,0962 392,2 

2 892494 PRIMER 22 LK 7,1 12,3 64 0,1384 391,62 

3 895113 PRIMER 31 PR 6,47 12,9 12 0,1063 389,42 

4 895176 PRIMER 68 PR 3,3 10,6 30 0,0963 420,59 

5 204815 PRIMER 68 PR 2,6 8 30 0,0970 411,58 

6 006500 PRIMER 54 PR 4,9 9 44 0,1030 360,12 

7 707425 PRIMER 50 LK 6,61 16,1 117 0,0933 405,32 

8 897522 PRIMER 23 LK 11,74 15,1 114 0,1024 419,18 

9 898926 PRIMER 55 PR 14 13,1 24 0,1025 393,51 

10 767561 PRIMER 44 PR 7,3 12,7 65 0,1001 372,65 

11 897917 PRIMER 25 LK 12,2 16,2 52 0,0971 385,78 

12 900553 PRIMER 64 PR 6 11,2 55 0,1456 412,58 

13 833932 PRIMER 29 PR 11,8 11,1 78 0,0963 398,06 

14 265584 PRIMER 68 PR 5,73 12,1 44 0,1003 386,49 

15 830080 PRIMER 40 pr 5,97 11,7 90 0,1056 381,93 

16 852893 PRIMER 30 PR 5,2 12,6 31 0,0920 384,32 

17 348500 PRIMER 47 LK 11,5 4,6 29 0,1060 379,98 

18 902070 PRIMER 19 PR 3,7 11,4 33 0,1066 417,68 

19 900700 PRIMER 21 PR 20,2 10,2 22 0,1050 426,84 

20 845297 PRIMER 40 PR 0,85 10,1 17 0,2133 422,05 

21 840458 PRIMER 52 LK 5,75 16,7 64 0,1245 452,56 

22 825175 PRIMER 31 PR 6,89 10 72 0,1276 452,56 

23 839917 PRIMER 40 PR 6,76 6,1 2 0,1074 382,54 

24 882525 PRIMER 28 PR 13,3 11,9 52 0,1507 388,41 

25 821917 PRIMER 68 PR 5,4 15,6 96 0,1149 336,76 

26 762672 PRIMER 19 PR 5 12 78 0,1225 346,04 

27 886368 PRIMER 19 PR 10,7 7,2 2 0,1123 374,1 

28 868985 PRIMER 64 PR 3,72 5,5 98 0,1096 371,47 

29 889264 PRIMER 48 PR 14,5 13,3 14 0,1285 402,18 

30 889238 PRIMER 52 LK 9,9 5,27 19 0,1156 420,63 

31 885961 PRIMER 30 PR 6,9 6,8 75 0,1011 410,82 

32 898973 PRIMER 32 PR 4,3 3,7 3 0,0948 402,99 
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NO RM DX UMUR JK 
WBC 

(x103/ µL) 
HB 

(gr/dL) 
PLT  

(x 106 /µl) IgG TNF a 

1 876120 HEPATITIS B 55 LK 4,7 11,1 106 0,1590 119,78 

2 171784 DM & TB paru 61 lk 6,04 10,7 43 0,2016 145,69 

3 750666 HEPATITIS 81 LK 5,82 11,3 88 0,0851 101,18 

4 895102 HEPATITIS 52 LK 2,3 9,6 61 0,1044 127,41 

5 894289 SLE 24 PR 4,74 8,4 94 0,0980 120,87 

6 832894 HEPATITIS B 44 LK 5,8 14,3 59 0,0971 107,18 

7 820621 HEPATITIS 43 LK 8,1 15,3 84 0,0939 92,47 

8 844084 HEPATITIS 43 LK 7,3 13,6 61 0,0985 140,33 

9 896318 DM  39 LK 9,4 14,1 118 0,1030 145,69 

10 819169 HEPATITIS B 19 LK 12,5 9,7 30 0,1066 136,15 

11 873152 HEPATITIS 44 LK 5,1 9,4 84 0,1039 149,73 

12 897208 HEPATITIS B 41 LK 4,6 18 11,4 0,0942 105,27 

13 876391 HEPATITIS B 41 LK 7,7 17,2 130 0,0957 18,24 

14 815090 HEPATITIS B 60 LK 4,3 13,1 69 0,1336 117,05 

15 326050 HEPATITIS B 55 LK 7,1 14,4 75 0,0993 119,57 

16 899078 HEPATITIS B 48 LK 7,7 13,3 94 0,1639 129,96 

17 896176 HEPATITIS B 39 PR 11,9 8,9 104 0,0918 122,26 

18 897619 SLE 74 PR 4 10,7 61 0,1032 140 

19 900769 SLE 27 PR 7,2 10,3 46 0,1069 149,17 

20 795953 HEPATITIS B 61 PR 5,9 13,6 106 0,0950 128,13 

21 886499 HEPATITIS 36 LK 3 10,7 87 0,1242 122,24 

22 842906 SLE 23 pr 13,0 11,7 88 0,1132 171,7 

23 894857 HEPATITIS 33 LK 5,9 11,4 118 0,1410 119,78 

24 882191 GASTRO 63 PR 5,8 12 63 0,1240 119,76 

25 903637 HEPATITIS 47 PR 6,34 10,6 124 0,1009 154,97 
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Lampiran 5 
 

CURRICULUM VITAE 

I. Data Pribadi 

a. Nama    : Zahra Inayah Kasim 

b. NIP    : 19820304 2009 2 02 

c. Pangkat/Golongan  : Penata Muda / IIId 

d. Jenis Kelamin  : Perempuan 

e. Agama   : Islam 

f. Tempat/Tanggal lahir  : Ujung Pandang, 03 April 1982 

g. Alamat   :Jl. Skarda’N Kompleks Mangasa 

Permai  

                                           Blok U/3 Makassar 

 

II. Riwayat Pendidikan 

a. SDN Mallengkeri I Makassar, lulus tahun 1993 

b. SMP Negeri 3 Makassar, lulus tahun 1997 

c. SMA Negeri 2 Makassar, lulus tahun 2000 

d. Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muslim 

Indonesia Makassar, lulus tahun 2005 

e. Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 

Makassar, lulus tahun 2008 
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f. Program Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar, periode 1 Juli 2016 

– sekarang. 

 

III. Riwayat Pekerjaan 

a. Dokter PTT di Puskesmas Kepulauan Sarappo Lompo Kabupaten 

Pangkep, tahun 2009-2010 

b. Dokter PNS di Puskesmas Ma’rang Kabupaten Pangkep, tahun 

2011 – sekarang. 

 

IV. Karya Ilmiah / Artikel yang telah dipublikasikan 

a. Analisis Rasio Neutrofil Limfosit dan Jumlah Trombosit Pada 

Sindrom Koroner Akut (Jurnal Kedokteran Intisari Sains Medis 

Volume 10, Nomor 1, Januari-April 2019) 

 

 

 

 
 
 


