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Selamat pagi Bapak/Ibu/Saudara(i), saya dr. Asrul Abdul Azis, bermaksud untuk melakukan 
penelitian Analisis Kadar Syndecan-4 pada Kanker Paru Jenis Karsinoma Bukan Sel Kecil. 
 
Penelitian ini dilakukan oleh kami di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar. Partisipan adalah 
pasien dengan diagnosis masuk kanker paru belum tegak jenis yang menjalani rawat inap untuk 
dilakukan tindakan penegakan diagnosis jenis kanker paru, kemudian setelah jenis kanker paru 
ditegakkan melalui serangkaian tindakan diagnostik, maka ditentukan terapi yang sesuai. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis kadar suatu protein dalam tubuh 
manusia yang bertanggungjawab untuk metabolisme dan pembelahan sel (disebut sebagai 
syndecan-4) pada kanker paru yang telah tegak jenis (pemeriksaan laboratorium patologi 
kesimpulan jenis kanker adalah karsinoma bukan sel kecil) dari tindakan diagnostik yang 
dilakukan kepada Bapak/Ibu/Saudara(i) selama perawatan. Serangkaian tindakan diagnostik yang 
dimaksud adalah wawancara langsung tentang kondisi penyakit Bapak/Ibu/Saudara(i), 
pemeriksaan fisik oleh dokter yang melakukan perawatan, pemeriksaan laboratorium darah serial, 
pemeriksaan CT-scan dada (bila sebelum masuk rawat inap belum tersedia), serta tindakan 
bronkoskopi (mirip endoskopi, namun selang kamera dimasukkan di saluran pernapasan). Selama 
rawat inap Bapak/Ibu/Saudara(i) juga mendapatkan beberapa terapi terkait keluhan-keluhan yang 
selama ini dirasakan, kemudian ditambahkan terapi spesifik sesuai jenis kanker paru telah 
ditegakkan melalui tindakan diagnostik. Penelitian ini akan melakukan pengambilan sampel dari 
Bapak/Ibu/Saudara(i), selain dari sampel yang diambil untuk pemeriksaan laboratorium darah dan 
laboratorium patologi, di saat yang bersamaan pada proses tindakan diagnostik yang berasal dari 
sampel darah vena (sebanyak ±3ml) melalui pengambilan darah vena di lengan dan sampel cairan 
saluran pernapasan (sebanyak ±3ml) melalui pengambilan cairan bronkus saat tindakan 
bronkoskopi. Terdapat beberapa komplikasi yang mungkin terjadi, dapat berasal dari tindakan 
diagnostik yang dijalani dan juga dapat berasal dari penyakit kanker paru yang diderita 
Bapak/Ibu/Saudara(i). Pada lengan dapat terjadi bengkak, nyeri, atau lebam saat pengambilan 
sampel darah vena yang dapat ditangani melalui penghentian pengambilan darah pada area 
tersebut dan pemberian kompres/salep untuk mengurangi gejala tersebut. Pada saat sebelum 
tindakan bronkoskopi atau selama tindakan bronkoskopi berlangsung dapat terjadi perasaan tidak 
nyaman/cemas yang dapat ditangai dengan pemberian obat-obatan yang dapat mengurangi 
perasaan tidak nyaman/cemas (premedikasi) 1 hari sebelum tindakan bronkoskopi dilakukan atau 
dilakukan pembiusan secara umum saat tindakan bronkoskopi dilakukan. Selain itu, juga dapat 
terjadi komplikasi saat bronkoskopi berlangsung berupa perdarahan di saluran pernapasan atau 
batuk yang disertai darah, tetapi dapat ditangani secara langsung saat bronkoskopi dengan 



pembilasan menggunakan cairan steril dingin atau pemberian obat untuk mengurangi perdarahan 
yang terjadi secara langsung di saluran pernapasan. Kemudian Bapak/Ibu/Saudara(i) diposisikan 
miring ke arah sumber perdarahan untuk mencegah masuknya darah ke area yang tidak mengalami 
perdarahan (aspirasi). Setelah bronkoskopi selesai dilakukan, juga akan diberikan obat-obatan 
anti-perdarhan injeksi sampai perdarahan dianggap terkendali atau berhenti. Keikutsertaan 
Bapak/Ibu/Saudara(i) dalam penelitian ini bersifat sukarela. Jika selama proses diagnostik kanker 
paru memutuskan untuk berhenti kapan saja, dapat langung memberitahukan kepada dokter yang 
merawat dan peneliti akan melakukan konfirmasi ulang kepada Bapak/Ibu/Saudara(i) apakah 
masih ingin lanjut atau berhenti berpartisipasi dalam penelitian ini. Semua data pada penelitian ini 
bersifat rahasia. Untuk setiap sampel darah dan cairan saluran pernapasan yang dikumpulkan akan 
diberikan kode sampel dan peneliti adalah satu-satunya orang yang akan tahu kode sampel dari 
Bapak/Ibu/Saudara(i). Beberapa orang dapat mengakses data medis dan pribadi 
Bapak/Ibu/Saudara(i) yang bertujuan agar penelitian berjalan dengan baik dengan hasil yang dapat 
diandalkan. Orang-orang yang dapat mengakses data Bapak/Ibu/Saudara(i) adalah tim studi 
(termasuk dokter yang merawat). Mereka akan tetap menjaga kerahasiaan. Jika 
Bapak/Ibu/Saudara(i) menandatangani formulir persetujuan, maka data medis dan pribadi akan 
dikumpulkan, disimpan, dan diakses. 
 
Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi penelitian dengan 
alamat dan nomor kontak di bawah ini atau menghubungi Komisi etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin An. Ibu Rahayu Iriani no HP. 081343825297 atau 
dr. Agussalim Bukhari, M.Med, Ph.D, Sp.GK (K) No. HP. 081225704670 Alamat: Jl. Perintis 
Kemerdekaan KM 10 Tamalanrea 90245, Makassar. 
 
Identitas Peneliti  
Nama   : dr. Asrul Abdul Azis 
Alamat  : Jl. Monumen Emmy Saelan, Monumen Mutiara Town House No.11 
No Hp   : 081340073043 
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama   :  .................................................................. 
Tgl Lahir  : ................................................................... 
Hub. dgn Responden : ................................................................... 
No. Telp  :  .................................................................. 
Alamat   : ....................................................................................................... 
     ....................................................................................................... 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam 
penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya bisa 
menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta 
penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya 
ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian 
ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian 
akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian 
ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan 
saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 
  Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..      ……………………….. ……………………….. 

/Wali 

Saksi   ………………………..     ………………………..  ……………………….. 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan sehingga 
menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  
2. Usia lanjut  
3. Gangguan mental 
4. Pasien tidak sadar 
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  

 
Penanggung jawab penelitian :                                   
Nama :  Asrul Abdul Azis 
Alamat :  Jl. Monumen Emmy Saelan, Monumen Mutiara Town House No.11 
Tlp :  081340073043 


