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Lampiran 2

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN
DARI SUBYEK PENELITIAN

Penjelasan kepada subjek penelitian :

Selamat pagi bapak, saya dokter echa, lengkapnya Antariksa Putra, pak. Saya
sedang menjalani pendidikan dokter spesialis mengambil spesialis Patologi Klinik
yang bertugas di laboratorium rumah sakit ini, laboratorium itu tempat yang
biasanya orang periksa darah atau kencing atau cairan tubuh lainnya.

Sehubungan dengan pendidikan tersebut, maka saya harus melakukan
penelitian tentang suatu penyakit. Kebetulan judul yang saya pilih adalah kadar
Thrombopoietin (TPO) pada pasien Trombositopenia Autoimun primer dan
sekunder. Saya memilih Thrombopoietin (TPO) karena parameter ini secara teori
dikatakan berperan pada proses pembentukan trombosit yang jika jumlahnya
menurun dalam darah akan menurunkan jumlah produksi trombosit pada pasien
trombositopenia karena autoimun, sehingga diharapkan dapat berguna dalam
membantu memahami perjalanan penyakit trombositopenia autoimun yang
penyebab pastinya belum diketahui. Thrombopoietin (TPO) ini merupakan
hormon glikoprotein yang diprodukdi khusunya di dalam hati dan ginjal,
berfungsi mengatur produksi trombosit di sumsum tulang. Manfaat penelitian ini
adalah untuk mengukur kadar Thrombopoietin (TPO) pada pasien
trombositopenia autoimun primer dan sekunder, sehingga saya berada disini
mengharapkan bapak bersedia diikutkan menjadi sampel penelitian saya dengan
diambil darah untuk saya teliti. Adapun manfaat yang bapak dapatkan jika
bersedia ikut dalam penelitian ini, bapak akan mengetahui kadar Thrombopoietin
(TPO) yang ada pada darah bapak. Jadi, saya membutuhkan bahan darah bapak.
Proses pengambilan darah seperti biasa, dilipat siku, banyaknya sekitar 3 cc,
lamanya sekitar dua menit, rasanya sedikit sakit, efek sampingnya mungkin
pingsan, bengkak atau berdarah namun biasanya hal ini dapat diminimalisir.
Kalaupun bapak merasa pusing atau berdarah akan ditangani dan dipantau

minimal selama 30 menit, dan jika terjadi lebam setelah pengambilan darah, dapat
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di oles dengan obat salep trombopob. Bapak/Ibu sekalian tidak akan kami beri
kompensasi akan tetapi bapak/ibu akan kami berikan data berupa hasil
pemeriksaan TPO bapak/ibu yang telah kami periksakan, jika bapak/ibu tidak
bersedia dan mengundurkan diri jadi subjek, maka jaminan kami untuk
memberikan hasil pemeriksaan TPO bapak/ibu tidak akan di periksakan.

Masalah pembayaran bapak tidak perlu kuatir karena pemeriksaan tersebut
telah didanai oleh penelitian saya, jadi, bapak tidak membayarnya. Begitupun
hasil pemeriksaan darah bapak akan dijaga kerahasiaannya hanya saya dan dan
tim komisi etik yang boleh mengetahui. Bila ada yang bapak/ibu ingin tanyakan
atau ada sesuatu yang tidak berkenan, boleh menghubungi saya di no HP
08114447185

Bila bapak bersedia dengan sukarela kiranya menandatangani lembar
persetujuan (formulir surat persetujuan) sebagai bukti saya telah minta ijin dan
bapak telah menyetujuinya sesuai yang diwajibkan dalam etika atau sopan santun
dalam melakukan penelitian.

Terima kasih pak.

Penanggung Jawab Penelitian

Nama : dr. Antariksa Putra
Alamat : JI. Prof Abdurahman Basalamah Komp.UMI BlokA.3
Makassar

Telepon : 08114447185
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Lampiran 3

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Alamat :

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia tanpa paksaan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada proses
pengambilan darah dapat terjadi rasa takut, terasa sakit karena ditusuk jarum,
bisa pingsan atau bisa infeksi. Namun dengan pemeriksaan tekanan darah
sebelumnya, teknik pengambilan secara bebas hama dan orang yang sudah
terlatih, sangat kecil kemungkinan terjadinya peristiwa tersebut.

Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak atau berhenti dari
penelitian ini. Semua biaya pemeriksaan Thrombopoietin (TPO) dari darah
dalam penelitian ini ditanggung oleh peneliti. Bila masih ada hal yang belum
saya mengerti atau saya ingin mendapatkan penjelasan lebih lanjut, saya bisa
mendapatkannya dari dokter peneliti.

Makassar, 31 Agustus 2021

Nama subyek Tanda tangan
No. Nama Saksi Tanda tangan
e
2 e
Tempat meminta penjelasan :

Identitas Peneliti Utama Dokter penanggungjawab klinis

Nama : dr. Antariksa Putra Nama: dr. Rahmawati

Minhajat,Ph.D,Sp.PD(KHOM)
Alamat : Jl.Racing centre A.3  Alamat : Jl.Hertasning Barat VI No.39
No.Telepon : 08114447185 No.Telepon : 081342051561



Lampiran 4

KARAKTERISTIK PENELITIAN TPO PADA ITP

SEKUNDER
HASIL NILAI TPO
NO NAMA JK | UMUR | TROMBOSIT (ng/L)
E1 | Sekunder L 65 94 54,646
2 Sekunder L 56 100 527,549
3 Sekunder L 57 76 48,056
4 Sekunder L 66 100 42,671
5 Sekunder L 26 85 16,774
6 Sekunder L 51 95 10,392
7 Sekunder P 31 100 26,859
8 Sekunder P 65 88 55,767
F1 | Sekunder P 49 69 47,052
2 Sekunder L 47 66 265,071
3 Sekunder P 10 51 60,613
4 Sekunder L 53 73 109,309
5 Sekunder L 15 57 39,371
6 Sekunder L 42 73 314,76
7 Sekunder P 41 63 52,759
8 Sekunder P 61 67 165,944
G1 | Sekunder L 20 32 82,556
2 Sekunder P 8 29 77,183
3 Sekunder P 49 43 45,758
4 Sekunder P 40 35 10,126
5 Sekunder L 18 36 32,675
6 Sekunder P 10 36 106,541
7 Sekunder L 41 46 27,884
H1 | Sekunder L 43 8 86,537
2 Sekunder L 33 12 328,093
3 Sekunder P 67 10 29,862
4 Sekunder P 58 18 23,835
5 Sekunder L 58 15 25,656
6 Sekunder P 55 20 10,492
7 Sekunder L 40 14 58,734
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DATA MENTAH UNTUK KARAKTERISTIK PENELITIAN TPO

PADA ITP PRIMER

NILAI TPO
NO DX | JK| UMUR HASIL TROMBOSIT (ng/L)
A1l [PRIMER | P | 23 100 52,749
2 |PRIMER | L | 22 78 17,464
3 |PRIMER | P | 31 76 30,869
4 |PRIMER | P | 68 90 15,232
5 |PRIMER | P | 68 85 45,839
6 |PRIMER | P | 54 96 17,464
7 |PRIMER | L | 23 77 123,45
B1 [PRIMER | P | 55 73 44,756
2 |PRIMER | P | 44 69 58,34
3 |PRIMER | L | 25 51 48,588
4 |PRIMER | P| 64 73 190,538
5 |PRIMER | P | 29 57 14,135
6 |PRIMER | P | 68 55 77,864
7 |PRIMER | P | 40 65 294,529
8 [PRIMER | P | 30 67 24,781
C1 |PRIMER | L | 69 48 11,22
2 |PRIMER | P | 52 29 84,343
3 |PRIMER | P | 31 43 39,237
4 |PRIMER | P | 40 35 18,39
5 |PRIMER | L | 28 44 46,49
6 |PRIMER | P | 68 34 20,408
7 |PRIMER | P | 19 31 24,458
8 |[PRIMER [ P | 19 29 35,909
D1 |PRIMER | P | 64 19 86,537
2 |PRIMER | P | 48 12 328,093
3 |PRIMER | P | 52 11 29,862
4 |PRIMER | P| 30 3 23,835
5 |PRIMER | L | 32 2 25,656
6 |PRIMER | P | 55 22 10,492
7 |PRIMER | L | 61 24 58,734




NO Kontrol JK UMUR |

1 Kontrol P 25 183,188
2 Kontrol P 33 277,282
3 Kontrol L 22 97,602
4 Kontrol P 27 266,148
5 Kontrol L 25 130,079
6 Kontrol P 30 153,556
7 Kontrol P 31 110,801
8 Kontrol P 28 116,579
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A. DATA PRIBADI

Nama

Tempat dan tanggal lahir :

Agama

Pekerjaan

NIP

Pangkat/Golongan
Status

Alamat
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