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Lampiran 2. Naskah Penjelasan untuk Mendapat Persetujuan dari Subyek 
Penelitian  
 

NASKAH PENJELASAN 

UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN DARI SUBJEK PENELITIAN 

 

Assalamualaikum Wr.Wb, Bapak. Selamat pagi, Bapak/Ibu, saya dr. Rafika 
Ulandari, dokter residen Patologi Klinik, dari Departemen Ilmu Patologi Klinik Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin akan melakukan penelitian mengenai Analisis 
kadar Presepsin dan Interleukin-6 pada pasien leukemia limfoblastik akut dengan 
demam neutropenia. 

Kemoterapi menjadi pilar utama tatalaksana pada Leukemia Limfoblatik Akut 
namun dapat menyebabkan komplikasi salah satunya demam neutropenia yang 
merupakan kegawatan sehingga perlu identifikasi dan intervensi cepat untuk 
menyelamatkan dan meningkatkan kualitas hidup. Presepsin dapat dijadikan salah 
satu penanda diagnostik dini dari sepsis karena responnya yang cepat terhadap 
inflamasi. Sitokin terdeteksi pada tahap awal infeksi seperti interleukin-6 telah terbukti 
memiliki nilai prediksi yang baik untuk bakterimia pada pasien onkologi anak dan 
dewasa. Hal ini berperan dalam mengoptimalkan model penilaian risiko.Tujuan 
penelitian ini adalah untuk melihat kadar presepsin dan interleukin-6 pada pasien 
leukemia limfoblastik akut denagna demam neutropenia. 

Besar harapan kami agar penelitian ini dapat memberikan sumbangan ilmu 
pengetahuan terhadap kadar presepsin dan interleukin-6 pada pasien leukemia 
limfoblastik akut dengan demam neutropenia. 

Adapun penelitian ini tidak memaksa keikut sertaan anak Bapak/Ibu dan jika anak 
Bapak/Ibu  bersedia mengikutkan anak dalam penelitian harus mengikuti protokol 
penelitian sampai selesai, menandatangani formulir kesediaan ikut serta dalam 
penelitian dengan sukarela sehingga anak Bapak/Ibu bisa menolak ikut atau 
mengundurkan diri dari penelitian. Anak Bapak/Ibu tidak perlu khawatir ketidak 
sertaan Anak Bapak/Ibu dalam penelitian ini tidak mengurangi pelayanan kesehatan 
yang akan diperoleh dari pihak rumah sakit.  

Bila Anak Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, maka 
prosedur yang kami lakukan adalah pengambilan sampel darah vena (minimal 3 cc) 
pada pembuluh darah vena mediana cubiti (daerah lipatan siku) atau pada pembuluh 
darah vena yang mudah diakses. Sampel dimasukkan ke dalam tabung darah 
vakutainer bertutup merah, lalu dibawa ke laboratorium untuk dilakukan 
pemeriksaan. 

Selain pengambilan darah tidak ada tindakan invasif lain yang kami lakukan 
sehingga sangat minimal terjadi risiko efek samping dalam penelitian ini. Risiko yang 
dapat timbul pada proses pengambilan sampel berupa anak akan merasa tidak 
nyaman dan nyeri di lokasi penyuntikan jarum, kemerahan pada area penusukan jarum 
namun risiko ini dapat diminimalkan karena tindakan tersebut dilakukan oleh orang 
yang berkopeten dan dilakukan sesuai SOP. Kami akan memberikan bantuan medis 
bila risiko muncul, juga akan melakukan tanya jawab, dan menilai keadaan/kondisi 
klinis Anak Bapak/Ibu. 
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Pada penelitian ini kami tidak memberikan kompensasi akan tetapi kami akan 
memberitahu hasil kadar presepsin dan interleukin-6 darah Anak Bapak/Ibu. Segala 
biaya tambahan dalam pemeriksaan ini sepenuhnya akan ditanggung oleh pihak 
peneliti sehingga tidak perlu khawatir. 

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini. Data 
akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya bisa dilihat oleh yang 
berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada semua catatan dan pada 
pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan menggunakan data pribadi. 

Bila Bapak/Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti 
dengan baik, maka bapak dapat menanyakan atau minta penjelasan pada kami dr. 
Rafika Ulandari 

 
Identitas Peneliti  
Nama              :  dr. Rafika Ulandari  

Alamat           :   Jl.Sahabat, Rusunawa II UNHAS 

Telepon          :   081286539430 
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Lampiran 3. Formulir Informed Consent 
FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Judul penelitian: Analisis Kadar Presepsin dan Interleukin 6 Pada Pasien 

Leukemia Limfoblastik Akut dengan Demam Neutropenia 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  ................................................................../L/P 

Umur   : ................................................................... 

Masa Kerja  :  .................................................................. 

Satuan  :  .................................................................. 

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 I  …………………. ……………………….………   
……………......... 

Saksi II …………………. ……………………….………   
……………......... 



 

 96 

Lampiran 4. Data Penelitian 
 

No 
Kode 

Spesimen 
Jenis 

Kelamin 
Umur 
(Thn) 

wbc Neutrofil ANC 
Presepsin 
(ng/mL) 

IL-6 
(pg/mL) 

 
1 1 P 3 2,7 76,4 2062,8 0,919 0,851  

2 2 L 7 23,4 62,5 14625,0 0,98 0,607  

3 3 P 9 10,3 58,5 6025,5 0,24 0,77  

4 4 P 4 9,5 59,7 5671,5 0,883 0,901 
 

5 5 L 6 5,4 71,6 3866,4 0,785 0,648  

6 6 L 6 11,3 71,6 8090,8 0,562 0,248  

7 7 P 13 4,3 51,4 2210,2 0,793 0,858  

8 8 L 10 5,9 83,1 4902,9 1,267 0,63  

9 9 P 7 5,4 85,9 4638,6 0,975 0,73  

10 10 P 11 4,0 51,0 2040,0 0,125 0,636  

11 11 P 3 6,1 35,7 2177,7 1,525 0,522  

12 12 L 4 13,1 58,7 7689,7 0,729 0,586  

13 13 P 7 8,0 81,0 6480,0 0,739 0,876  

14 14 L 11 4,0 77,6 3104,0 0,716 0,838  

15 15 L 6 8,2 54,6 4477,2 0,081 0,902  

16 16 L 13 5,4 71,6 3866,4 1,053 0,799  

17 17 P 6 5,0 55,0 2750,0 1,146 0,004  

18 18 P 15 11,7 72,2 8447,4 0,919 0,894  

19 19 L 12 12,2 83,5 10187,0 0,856 0  

20 20 L 5 8,5 82,7 7029,5 0,588 0,855  

21 21 L 7 6,5 81,0 5265,0 0,583 0,887  

22 22 P 13 12,8 61,9 7923,2 1,005 0,938  

23 23 L  11 3,1 88,2 2734,2 0,976 0,353  

24 24 L 12 5,0 64,5 3225,0 1,054 0,068  

25 25 L 13 10,3 50,4 5191,2 0,835 0,852  

26 26 P 8 8,8 90,4 7955,2 1,223 0,585  

27 27 L 12 7,4 78,7 5823,8 1,011 0,724  

28 28 P 3 9,6 83,9 8054,4 0,755 0,836  

29 29 L 13 6,2 59,0 3658,0 0,818 0,923  

30 30 L 7 6,5 60,5 3932,5 0,019 0,923  

31 31 P 5 6,9 86,4 5961,6 0,774 0,594  

32 32 L 9 5,4 58,0 3132,0 0,668 0,016  

33 33 L 8 5,1 54,5 2779,5 0,999 0,834  

34 34 P 15 3,4 33,3 1132,2 0,845 0,986  
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35 35 L 4 7,7 75,6 5821,2 0,755 0,418  

36 36 L 3 1,4 5,5 77,0 1,246 1,366  

37 37 L 12 4,0 12,2 488,0 1,092 1,372  

38 38 L 7 23,8 0,1 23,8 3,225 1,382  

39 39 L 15 2,5 31,6 790,0 2,734 1,371  

40 40 L 15 0,7 1,4 9,8 1,542 1,268  

41 41 L 7 0,1 35,7 35,7 1,289 1,222  

42 42 L 6 0,7 2,9 20,3 2,205 1,289  

43 43 P 2 1,7 5,5 93,5 1,356 2,668  

44 44 L 12 2,6 1,8 46,8 2,579 1,369  

45 45 L 14 0,3 3,1 9,3 1,009 1,474  

46 46 L 3 2,3 6,6 151,8 1,369 2,046  

47 47 L 3 0,2 39,2 78,4 1,233 2,08  

48 48 P 3 4,2 10,3 432,6 2,152 1,427  

49 49 L 11 3,3 26,2 864,6 2,211 1,074  

50 50 P 2 0,5 0,0 0,0 1,424 1,488  

51 51 P 3 24,5 1,9 465,5 1,367 1,971  

52 52 L 11 1,0 6,1 61,0 1,258 1,368  

53 53 P 13 0,7 42,7 298,9 1,069 1,028  

54 54 L 5 3,2 20,3 649,6 1,281 1,26  

55 55 L 4 3,7 28,5 1054,5 1,474 1,075  

56 56 L 6 2,4 17,2 412,8 1,022 1,232  

57 57 P 5 3,8 25,4 965,2 1,004 1,026  

58 58 P 3 0,4 2,5 10,0 1,329 1,069  

59 59 P 4 0,4 2,3 9,2 1,17 1,361  

60 60 P 3 2,6 1,2 31,2 1,306 1,043  

61 61 L 5 1,0 17,4 174,0 1,358 2,26  

62 62 P 5 2,4 31,9 765,6 1,029 1,381  

63 63 L 4 2,2 44,5 979,0 2,106 3,065  

64 64 L 2 1,7 6,0 102,0 1,525 1,046  

65 65 P 14 1,8 11,0 198,0 2,256 2,269  

66 66 L 9 0,3 2,9 8,7 1,084 3,142  

67 67 L  5 3,2 33,4 1068,8 1,182 1,092  

68 68 P 7 2,1 20,1 422,1 1,624 0,957  

69 69 L 3 3,8 32,0 1216,0 1,565 0,884  

70 70 L 7 1,8 24,0 432,0 1,393 1,151  
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