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LAMPIRAN 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK) 
 

Selamat pagi, saya dr. Karina Goysal yang akan melakukan penelitian 
tentang: 
 

HUBUNGAN KADAR SUPEROXIDE DISMUTASE (SOD) DENGAN 
STADIUM DAN TIPE HISTOLOGI KANKER OVARIUM 

 
Perlu ibu ketahui bahwa neoplasma ovarium merupakan kanker 

perlu mendapat perhatian para wanita karena kanker ini sangat berbahaya 
dan sangat tinggi angka kematiannya. Neoplasma ovarium merupakan 
kanker penyebab kematian kelima pada wanita di dunia barat. Sedangkan 
di Indonesia sendiri frekuensi relatif kanker ovarium menempati urutan ke 3 
dari 10 tumor primer pada wanita. Pada tingkat awal penyakit ini belum 
bergejala, sedangkan gejala nanti muncul jika penyakit ini telah menjalar ke 
alat tubuh yang lain. Pengobatan kanker ovarium sampai saat ini belum 
memberikan hasil yang memuaskan. Oleh karena itu, saya akan melakukan 
pemeriksaan kadar superoxide dismutase (SOD), merupakan enzim yang 
berfungsi menetralkan ROS dan RNS. Melalui penelitian ini nantinya saya 
berharap akan memperoleh hasil yang bermanfaat untuk meningkatkan 
prognosis kanker ovarium sehingga survival rate dan usia harapan hidup 
penderitanya juga meningkat. 
  
 Adapun prosedur yang akan saya lakukan adalah mengambil 
sampel jaringan ovarium ibu yang sama sekali tidak akan mengganggu dan 
mempengaruhi penatalaksanaan pengobatan yang akan diberikan kepada 
ibu selama dirawat di rumah sakit ini. 
 
 Saya sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian 
ini dan bila bersedia diharapkan dapat memberikan persetujuan tertulis. 
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, oleh 
karena itu ibu berhak menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko 
kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit ini 
dengan kata lain penolakan atau pengunduran diri ibu tidak akan 
mempengaruhi pelayanan kesehatan yang seharusnya ibu dapatkan. 
 
 Kalau ibu setuju untuk berpartisipasi, maka saya akan menanyakan 
beberapa hal, antara lain data pribadi ibu, riwayat penyakit, riwayat penyakit 
dalam keluarga, riwayat pekerjaan, riwayat pemakaian kontrasepsi dan 
lain-lain. Saya juga akan melakukan beberapa pemeriksaan antara lain 
pemeriksaan tanda vital dan keadaan umum ibu serta melakukan 
pengambilan data hasil USG dan data laboratorium penunjang sesuai 
prosedur tatalaksana untuk penyakit ibu. 
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 Pada saat ibu dioperasi akan dilakukan pengambilan sampel 
jaringan dan akan diperiksa di Laboratorium Patologi Anatomi FK UNHAS. 
Seluruh biaya penelitian akan menjadi tanggungan dokter peneliti dan tidak 
dibebankan pada ibu. 
 
 Bila ibu merasa masih ada yang perlu saya jelaskan atau belum 
dimengerti dengan baik, maka ibu berhak menanyakan dan akan saya 
jelaskan kepada ibu. Nama saya: dr. Karina Goysal (telepon 0821 243 629 
355). 
 Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa 
menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik (komputer), 
yang tidak bisa dilihat orang lain selain peneliti atau tim dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
 Sekali lagi, jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan 
menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan 
dan kerjasamanya saya ucapkan banyak terima kasih. 
 
Identitas peneliti 

Nama  : dr. Karina Goysal 

Alamat : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas 

Telepon : 0821 9024 6303 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH                              
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN           

FAK. KEDOKTERAN UNHAS                               
Tgl. ……………… 
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LAMPIRAN 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 
MENDAPAT PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama           : ……………………………………………………………. 

Umur                     : ……………………………………………………………. 

Alamat          : …………………………………………………………….. 

Pekerjaan          : …………………………………………………………….. 

No Telepon           : …………………………………………………………….. 

Dengan sesungguhnya saya menyatakan bahwa setelah mendapat 
penjelasan dan menyadari manfaat penelitian yang berjudul                     
“HUBUNGAN KADAR SUPEROXIDE DISMUTASE (SOD) DENGAN 
STADIUM DAN TIPE HISTOLOGI KANKER OVARIUM” maka saya setuju 
untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia berperan serta 
dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini dan 
memberikan keterangan yang sebenarnya. 
 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 
paksaan sehingga saya bisa menolak ikut dan mengundurkan diri dari 
penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan 
kesehatan. Juga 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, demikian 
juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak 
diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 NAMA                   TANDA TANGAN        TGL/BLN/THN 

Klien         ………………………      ……………………       ………………….    

Saksi  1    ………………………      ……………………       …………………. 

Saksi  2    ………………………      …………………….      …………………. 
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Penanggung Jawab Penelitian   :                      
Nama  : dr. Karina Goysal 
Alamat : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas 
Telepon : 0821 9024 6303 
  

Penanggung Jawab Medik: 
1. Nama  : Prof. Dr. dr. Syahrul Rauf, SpOG(K) 

Telepon : - 
2. Nama : Dr. dr.Nugraha Utama Pelupessy, SpOG(K) 

Telepon : . 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH                              
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN           

FAK. KEDOKTERAN UNHAS                               
Tgl ………………………. 
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LAMPIRAN 3 

FORMULIR PENELITIAN 

HUBUNGAN KADAR SUPEROXIDE DISMUTASE (SOD) DENGAN 
STADIUM DAN TIPE HISTOLOGI KANKER OVARIUM 

 
I. IDENTITAS PASIEN 
Nama    : .............................................................. 
Umur    : .............................................................. 
Alamat    : .............................................................. 
Pekerjaan   : .............................................................. 
Pendidikan   : .............................................................. 
Suku Bangsa   : .............................................................. 
Status Perkawinan  : .............................................................. 
Lama perkawinan  : .............................................................. 
Paritas   : .............................................................. 
Rumah sakit/ No reg : .............................................................. 
 
II. KLINIS PASIEN PRA BEDAH 
Keadaan umum  : ............................................................... 
Berat badan/Tinggi badan : ............................................................... 
Tekanan darah  : ............................................................... 
Haid terakhir   : ............................................................... 
Gangguan haid  :   
1. Dismenore  2. Menoragi          3. Menometroragia          4. Metroragia 
 
5. Menopause            6. Lain............. 
Nafsu makan   : 1. Berkurang 2. Tetap 
Riwayat penyakit  : ................................................................. 

Riwayat operasi sebelumnya : 
................................................................. 

Riwayat kontrasepsi/lamanya : 
................................................................. 

Riwayat penyakit kanker ovarium dalam keluarga       : 
................................................................. 
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Kebiasaan merokok  : 1. Ya (......batang/hari)            2. Tidak 

Penggunaan obat infertilitas : 1. Ya (..................)              2. Tidak 

Besar tumor (cm) : ......................................................................... 

Konsistensi tumor  : 1. Kistik   2. Padat     3. Campuran 

Permukaan tumor  : 1. Rata     2. Berbenjol 

Mobiltas tumor  : 1. Bebas   2. Terbatas 

Nyeri tekan    : 1. Ya    2. Tidak 

Asites    : 1. Ada   2. Tidak ada 

Edema   : 1. Tungkai    2. Anasarka   3. Tidak ada 

Curiga keganasan  : 1. Ya    2. Tidak  

III. DURANTE OPERASI 

Tanggal operasi : ................................................. 

Ukuran tumor : ................................................. 

Konsistensi tumor : 1.  Kistik  2.  Padat 3.  
Campuran 

Permukaan tumor : 1.  Rata 2.  Berbenjol 

Asal ovarium : 1. Kiri   2. Kanan 

   3. Bilateral  4. Tidak jelas 

Perlengketan : 1.  Ya  2. Tidak ada 

Asites :       1.  Ada (........ml)  2. Tidak ada 

Omental cake : 1.  Ya  2. Tidak ada 

IV. PEMERIKSAAN LABORATORIUM KLINIK, PATOLOGI ANATOMI 
DAN       RADIOLOGI 
 

Hb :..................................................... 

LED :..................................................... 

Albumin :..................................................... 
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Globulin :..................................................... 

Ureum :..................................................... 

Kreatinin  :..................................................... 

Glukosa darah :   1.  Sewaktu.........                      2.  Puasa......... 

SGOT  :.................................................... 

SGPT  :.................................................... 

Waktu perdarahan :.................................................... 

Waktu pembekuan :.................................................... 

Trombosit :.................................................... 

CA- 125 :.................................................... 

Hasil pemeriksaan PA :.................................................... 

Foto thoraks :.................................................... 

USG  :.................................................... 

BNO-IVP :.................................................... 

CT- Scan :.................................................... 

Kadar SOD :...................................................ng/mL 

        

        

       Pemeriksa 

 

     (....................................) 
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LAMPIRAN 4. Rekomendasi persetujuan etik 
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LAMPIRAN 5. Surat Izin Penelitian 
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LAMPIRAN 6. Data Penelitian  

 

 
 

 


