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Lampiran 2. Naskah Penjelasan untuk Mendapat Persetujuan Dari
Subyek Penelitian

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
SUBYEK PENELITIAN

Selamat pagi Bapak saya dr. Ullifannuri Rachmi bermaksud untuk

melakukan penelitian Korelasi Kadar Prostate-Associated Gene 4 dan

Volume Prostat Terhadap Derajat Lower Urinary Tract Symptoms

Pada Pasien Pembesaran Prostat Jinak

Seperti yang kita ketahui bapak yang telah terdiagnosis pembesaran
prostat jinak dapat menimbulkan gejala saluran kemih bawah yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup dan komplikasi akut seperti tidak dapat
berkemih. Terdapat beberapa parameter laboratorium yang dapat
digunakan sebagai penanda dini pembesaran prostat jinak antara lain
adalah kadar prostate-associated gene 4 (PAGE4) serum. Kadar PAGE4
serum yang akan kami periksakan ini merupakan penanda dini terjadinya
pembesaran prostat ginjal baik yang telah menimbulkan gejala saluran
kemih bawah maupun yang belum menimbulkan gejala.

Besar harapan kami agar penelitian ini dapat memberikan sumbangan

iimu pengetahuan dalam pencegahan komplikasi terhadap penyakit
pembesaran prostat jinak pada Bapak alami.
Adapun penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak dan jika Bapak
bersedia menandatangani formulir kesediaan ikut serta dalam penelitian
dengan sukarela. Bapak tidak perlu khawatir ketidaksertaan anda dalam
penelitian ini tidak mengurangi pelayanan kesehatan yang akan diperoleh
dari pihak rumah sakit.

Bila Bapak bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini,
maka prosedur yang kami lakukan adalah mengumpulkan sampel darah
vena (minimal 3 cc) dimasukkan ke dalam tabung darah vakutainer bertutup

merah, lalu dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan.
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Selain pengambilan darah tidak ada tindakan invasif lain yang kami lakukan
sehingga kami jamin tidak ada efek samping yang timbul dalam penelitian
ini. Kami juga akan melakukan tanya jawab, dan menilai keadaan/kondisi
klinis bapak. Bapak berhak menolak atau mengundurkan diri sewaktu-
waktu dan tidak mempengaruhi pemberian pelayanan dari rumah sakit.

Pada penelitian ini kami tidak memberikan kompensasi akan tetapi
kami akan memberitahu kadar PAGE4 darah Bapak. 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 merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum
dimengerti dengan baik, maka bapak dapat menanyakan atau minta
penjelasan pada kami dr. Ullifannuri Rachmi (081335106496).
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Lampiran 3. Formulir Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

Saya yang bertandatangan di bawabh ini :

Nama PP
Umur PP
Masa Kerja PSSP PP PPPPPPPPPPN
Satuan PO T PP
Alamat PP

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 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.

Bila masih ada hal yang belum saya mengerti atau saya ingin
mendapatkan penjelasan lebih lanjut, saya bisa mendapatkannya dari
dokter peneliti sebagai contact person (alamat dan nomor telepon tertera di
bawah).

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya

menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Makassar, Juni 2022

Nama subyek Dokter penanggung jawab klinis

No. Nama Saksi Tanda tangan

Penanggung jawab penelitian :

Nama : dr. Ullifannuri Rachmi

Alamat : BTP Blok AA, JI. Keindahan
VI No. 256, Makassar

No. Hp : 081335106496
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No Jeni; Umur | Volume PAGE-4 Skor !PSS
Kelamin (Thn) | Prostat (cc) | (ng/mL) (Derajat LUTS)
1 | Laki-laki 75 39,73 2,703 28
2 | Laki-laki 64 26 1,634 21
3 | Laki-laki 74 30 1,634 26
4 | Laki-laki 69 24 1,634 21
5 Laki-laki 75 30,28 3,4 25
6 Laki-laki 65 30,25 1,634 23
7 Laki-laki 62 43 2,308 31
8 Laki-laki 64 30 3,63 26
9 | Laki-laki 64 43,49 1,634 31
10 | Laki-laki 59 36 1,634 26
11 | Laki-laki 63 11 1,634 5
12 | Laki-laki 79 40,54 2,61 30
13 | Laki-laki 57 1,89 3,518 4
14 | Laki-laki 54 44 1,634 31
15 | Laki-laki 60 41 1,634 30
16 | Laki-laki 72 44 1,634 31
17 | Laki-laki 72 16,25 1,634 5
18 | Laki-laki 68 31 1,634 26
19 | Laki-laki 60 48,43 1,634 32
20 | Laki-laki 67 37,19 1,634 27
21 | Laki-laki 69 32,57 1,634 26
22 | Laki-laki 57 32,71 1,634 24
23 | Laki-laki 81 28 1,634 22
24 | Laki-laki 71 46 1,634 25
25 | Laki-laki 51 34 1,634 26
26 | Laki-laki 78 61,63 1,634 32
27 | Laki-laki 77 55,91 3,07 32
28 | Laki-laki 63 62,29 1,634 33
29 | Laki-laki 70 25,34 2,15 23
30 | Laki-laki 60 32 2,794 24
31 | Laki-laki 75 42 1,634 31
32 | Laki-laki 83 36,19 1,634 27




Lampiran 5. Curriculum Vitae

A. Data Pribadi

Nama Lengkap (dengan gelar)
Tempat dan Tanggal Lahir

Agama
Alamat

Nomor
E-mail

Domisili

Telepon/HP

B. Riwayat Pendidikan

s Islam

: dr. Ullifannuri Rachmi
: Samarinda, 31 Juli 1991
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: BTP Blok AA JI. Keindahan VI No. 256,

Makassar

: 081335106496

> ullifannuri@yahoo.com

NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT TAHUN TAMAT
1. SD SD Muhammadiyah | Samarinda 2003
2. SMP SMP Negeri 2 Samarinda 2006
3. SMA SMA Negeri 10 “Melati" Samarinda 2009
4, Dokter Fakultas Kedokteran Yogyakarta 2015
Univ. Islam Indonesia
5. Spesialis Bagian Patologi Klinik Makassar 2018- sekarang
(Sementara) | FK-Unhas
C. Riwayat pekerjaan
No. Kedudukan Instansi Tempat Periode
1. | Dokter Klinik Kumala Samarinda 2015 s/d

sekarang




Lampiran 6. International Prostate Symptom Score (IPSS)

89

Nama No Catatan Medik  : ...,
UMur e Tgl Pemeriksaan @ ..
International Prostate Symptom Score (IPSS)
o | dari Sehari | Kurang | Kadang— [Lebih |
. idal . ari adang ari ampir
No | Keluhan 1 bulan terakhir pernah Zzlf:ru lima seteng | (sekitar seteng | selalu Skor
hari ah 50%) ah
ari
1 Seberapa sering anda 0 1 2 3 4 5
merasa masih ada sisa
selesai kencing ?
2 Seberapa sering anda 0 1 2 3 4 5
harus kembali kencing
dalam waktu kurang dari 2
jam setelah selesai
kencing ?
3 Seberapa sering anda 0 1 2 3 4 5
mendapatkan bahwa anda
kencing terputus-putus ?
4 Seberapa sering anda 0 1 2 3 4 5
merasa sulit untuk
menahan kencing anda ?
5 Seberapa sering 0 1 2 3 4 5
pancarana kencing anda
lemah ?
6 Seberapa erring anda 0 1 2 3 4 5
harus mengejan untuk
mulai kencing ?
Tidak 1 kali 2 kali 3 kali 4 Kkali 5 kali Skor
pernah atau
lebih
7 Seberapa sering anda 0 1 2 3 4 5
harus  bangun untuk
kencing, sejak mulai tidur
pada malam hari hingga
bangun di pagi hari ?
Total IPSS SKOR (Pertanyaan 1-7) :
TOTAL SKOR : 0-7 Gejala Ringan ; 8-9 Gejala Sedang ; 20-35 Gejala Berat
Kualitas hidup Senan Senang Pada Campur : Pada Tidak | Buruk
g sekali umumn Antara umumn | senang | sekali
yapuas | puasdan | yatidak
tidak puas
Seandainya anda harus 0 1 2 3 4 5 6
menghabiskan sisa hidup
dengan fungsi kencing
seperti saat ini, bagaimana
perasaan anda ?
SKOR KUALITAS HIDUP :




