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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
KELUARGA/SUBJEK PENELITIAN

PERAN TISSUE INHIBITOR OF METALLOPROTEINASE-2 (TIMP2) URIN
DALAM MEMPREDIKSI TERJADINYA GANGGUAN GINJAL AKUT PADA

ANAK YANG MENGALAMI SEPSIS

Bapak/Ibu yang terhormat, saya dr. Rusmelani Sain dari Bagian Ilmu

Kesehatan Anak RS Dr. Wahidin Sudirohusodo bermaksud mengadakan

penelitian untuk menilai kadar Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2 urin

(TIMP2) pada anak sepsis.

Sepsis adalah keadaan gagal organ yang mengancam jiwa,

disebabkan oleh disregulasi respon imun pejamu terhadap infeksi yang dapat

disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, jamur ataupun parasit. Sepsis

merupakan penyebab utama terjadinya gangguan ginjal akut pada anak

dengan tingkat kesakitan dan kematian yang sangat tinggi terutama pada

pasien yang dirawat di unit perawatan intensif.

Salah satu parameter yang dapat digunakan untuk memprediksi

terjadinya gangguan ginjal akut pada pasien anak yang mengalami sepsis

adalah Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2 urin. Hasil pemeriksaan ini

berguna untuk memprediksi lebih dini terjadinya gangguan ginjal akut pada

anak yang mengalami sepsis sehingga dengan penanganan yang tepat bisa

mencegah memburuknya kondisi pasien.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak ibu/bapak

(nama, alamat, tanggal lahir, jenis kelamin), menghitung status gizi anak.

Selanjutnya akan dilakukan Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2 urin.

Pemeriksaan ini dilakukan dengan mengambil urin penderita sebanyak 5-
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10cc dan dilakukan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan ini akan

dilakukan oleh dokter dan dibantu oleh analis laboratorium.

Penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga ibu/bapak

dapat menolak ikut atau berhenti terlibat dalam penelitian ini tanpa takut

akan kehilangan hak untuk mendapat pelayanan kesehatan yang dibutuhkan

oleh anak ibu/bapak.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa

membuka data pribadi anak ibu/bapak. Data pada penelitian ini akan

dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit dan

diproses serta dipresentasikan pada:

 Forum ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Terpadu Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin.

 Publikasi pada jurnal ilmiah dalam Negeri

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan

mengenai pentingnya menilai kadar Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2

urin (TIMP2) pada anak sepsis sehingga dapat diberikan penanganan yang

lebih cepat dan tepat, maka kami mengharapkan bapak/ibu untuk

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan

kerja samanya, saya mengucapkan terima kasih.

Identitas peneliti :

Nama : dr. Rusmelani Sain

Alamat : Kompleks Wesabbe blok B36, Makassar

Telepon : 081342355547

Wassalam

Peneliti,

dr. Rusmelani Sain
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA
MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini, orang tua/ wali :

Nama : ........................................

Pekerjaan : ........................................

Alamat : ........................................

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr. Rusmelani Sain

tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara sukarela mengizinkan anak

saya :

Nama : ........................................

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Rusmelani Sain

apabila masih ada hal-hal yang belum jelas. Saya juga tahu bahwa saya tidak perlu merasa

terpaksa mengikutkan anak saya dalam penelitian ini karena penolakan saya tidak akan

mempengaruhi hak saya dan keluarga untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

Saya juga mengerti bahwa saya tidak perlu membayar semua biaya pemeriksaan

yang ada hubungannya dengan penelitian ini, dan semua biaya perawatan dan pengobatan

bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akan dibiayai oleh peneliti, jika terjadi

perselisihan/beda pendapat akan diselesaikan secara musyawarah (kekeluargaan).

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan

saya dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan

dalam bentuk lisan maupun tulisan.
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