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Lampiran 1. Formulir persetujuan mengikuti penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT
PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama e eeeeeeeeeeeettsaeeeeeeeeeeeeannaaeeeeeeeeeennnaeaaaeeennrnnas
Umur e eeeeeeeeeeeeetaaeeeeeeeeeeeeeanaaeeeeeeeeerrnnaaaaaeeeennnnns
Alamat e eeeeeeeeeeeettsaeeeeeeeeeeeeannaaeeeeeeeeeennnaeaaaeeennrnnas
Pekerjaan ettt e oot oo et oo et ee et e et e ettt e e et e e et e et e aaaaaaaaaaaaaaaaans
NO. TelEPON 1 e

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan serta
mehamami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang berjudul :

HUBUNGAN MANNOSE — BINDING LECTIN ASSOCIATED SERINE
PROTEASE (MASP) — 2 DAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT TERHADAP
KLINIKOPATOLOGI KANKER SERVIKS

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini, mematuhi
semua ketentuan yang berlaku dan memberikan keterangan yang sebenarnya.
Demikianlah pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL
PASIEN

SAKSI 1

SAKSI 2

IDENTITAS PENELITI

Nama . dr. Mirah Avisha

Alamat . JI. Harimau no. 31

Telepon : 0853 3310 2045

Email : mirahavisha2020@gmail.com

PENANGGUNG JAWAB MEDIK

Nama : Dr. dr. Nugraha Utama Pelupessy, Sp.0OG (K)

Alamat : UPF OBGIN BLU RS Wahidin Sudirohusodo Makassar
JI. Perintis Kemerdekaan KM. 10 Tamalanrea 90245

Telepon/Fax :(0411) 585859/585688
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Lampiran 2. Naskah penjelasan responden

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi/siang/sore/malam. Salam Ibu, saya, dr. Mirah Avisha, asisten
OBGIN yang akan melakukan penelitian mengenai HUBUNGAN MANNOSE -
BINDING LECTIN ASSOCIATED SERINE PROTEASE (MASP) -2 DAN RASIO
NEUTROFIL LIMFOSIT TERHADAP KLINIKOPATOLOGI KANKER SERVIKS.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan MASP — 2 dan NLR dengan
kanker serviks. Oleh karena itu kami memerlukan beberapa data ibu seperti yang
tertera pada kuesioner ini, melakukan pemeriksaan fisik, mengambil darah ibu
untuk selanjutnya kami periksakan di laboratorium. Hasil penelitian ini akan
disajikan pada Forum limiah Program Pendidikan Dokter Spesialis-I Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar. Semua biaya
yang ditimbulkan oleh penelitian ini sepenuhnya ditanggung oleh peneliti.

Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut dalam
penelitian ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak memungkinkan ibu untuk
terus ikut dalam penelitian ini maka ibu berhak mengundurkan diri. Penolakan ibu
tidak mempengaruhi tindakan atau pengobatan yang seharusnya dilakukan pada
ibu, tetapi kesediaan ibu akan memberi manfaat yang besar. Kami akan sangat
menghargai keikutsertaan ibu terhadap pengembangan ilmu kedokteran ini.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini.
Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan nama ibu
dalam arsip tertulis atau elektronik yang tidak bisa dilihat oleh orang lain selain tim
peneliti. Kami akan kembali meminta izin menggunakan data ibu secara anonim
apabila diperlukan dikemudian hari.

Apabila Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dipahami
dengan baik, maka Ibu dapat meminta penjelasan lebih lanjut pada saya : dr. Mirah
Avisha (Telp. 0853 3310 2042).

Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silahkan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu meluangkan waktu untuk
mengikuti penjelasan ini, kami mengucapkan terima kasih.

IDENTITAS PENELITI

Nama : dr. Mirah Avisha
Alamat : JI. Harimau no. 31
Telepon : 0853 3310 2045

Email : mirahavisha2020@agmail.com
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Lampiran 3. Kuesioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN

1. IDENTITAS PASIEN
Nama
Tanggal lahir
Rumah Sakit/No. Reg
Tanggal MRS
Alamat
No. HP ;
Agama : Islam/Kristen/Katolik/ Budha/Hindu
Pendidikan Terakhir : Tidak sekolah/SD/SMP/SMA/PT
Pekerjaan :
2. DATA UMUM PASIEN
Umur
Umur pertama menikah
Lama perkawinan ;
Usia pertama kali berhubungan seksual:
Paritas :
Hasil PA
Penggunaan kontrasepsi
Riwayat merokok
3. DATA KLINIS PASIEN
Keadaan umum
Keluhan :
Riwayat penyakit : HIV / IMS / Infeksi Lainnya
Riwayat operasi :
Riwayat penyakit keluarga
Faktor risiko
Riwayat transfusi darah
Diagnosis klinis
Diagnosis histopatologis
4. HASIL PENGUKURAN MASP -2
5. HASIL PENGUKURAN NLR
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% = (7)) < = @ zZ w <ZE
< — 0] _| 2 14 0| £z o
NO. <|Q| 25 |E| B2 |22|R0 |83 20| 20 | =z | 2| & x a
NO NAMA RM || <| E? || 2% |22 0w | wl 53 23 =Z | w9 > = 2]
o) B ola| X 0 213 SF SF Om | 2O s
(@] o E
1 |AndiNima | 259304 963460 | 47 | 18 | Tunggal | 4 | Ya | IIB | SCC | G2 | 7,39 | 27668 | 93¢ | Ada | Positif | 348 | 843,16
2 |Andi Sahariani 258;‘89 179784 | 48 | 18 | Tunggal | 3 | Tidak | IVB | SCC | G3 | 83 | 51045 | Ada | Ada | Null | 2,69 | 826,29
3 |Antayani Sari 25?;14 174975 | 36 | 25 | Tunggal | 0 | Tidak | 1B | SCC | G3 | 7,83 | 278,99 TA%";" Ada | Nul | 7.32 | 55046
4 | Apiah Laibu 25?359 970478 | 56 | 15 | Multipel | 8 | Tidak | 1B | scc | G2 | 554 | 94,90 TA%";" Ada | Negatif | 883 | 417,59
5 |Arfina Ahmad 25(1);54 145105 | 42 | 17 | Tunggal | 3 | Ya | 1B |scc | G3 | Nul | Nul T/'\‘jj";k Ada | Nul | 355 | 67410
. 220112 . Tidak | Tidak
6 |Cica 29017 | 962244 | 45| 17 | Tunggal | 2 | Tidak | B | SCC | G2 | Nut | Nun | B[ T Ny | 800 | 443,22
. 220124 . Tidak | Tidak
7 |Darnia 0226 951333 | 54 | 14 | Tunggal | 5 | Tidak | IIB | SCC | G3 8,4 232,93 Ada Ada Null 4,40 | 430,79
Dilla 220216 Tidak | Tidak .
g [ona o |%20210) 966231 | 36 | 22| Tunggal | 3 | Ya | 1B |scC|G2| 78 | 21528 | 93| T [ Neqait | 203 | 23250
9 |Emawat 25?233 229117 | 43 | 18 | Multipel | 5 | Ya | 1B | scc | G1 | 425 | 2050 TA%";" Ada | Negatif | 2,83 | 351,04
10 AE\;’i';ASt“ty 252157 175844 | 47 | 27 | Multipel | 4 | Tidak | B | SCC | G3 | 847 | 47554 | Ada | Ada | Negatif | 18,08 | 239,99
Farida 220423 . Tidak | Tidak "
11 | Ganaadi 204231 932222 | 61| 19 | Tunggal | 6 | Tidak | IVA | SCC | G3 | 587 | 15331 | T8k | T9aK | pogit | 204 | 402,17
12 |Fatmawati 25?231 123286 | 42 | 19 | Tunggal | 2 | Tidak | IB1 | AC | G1| 3 18,00 | Ada | Ada | Positif | 2,05 | 707,52
13 |Habbasia 252‘;’?0 977404 | 52 | 19 | Tunggal | 2 | Tidak | MA | scc | G2 | Null | Null TA%";" Ada | Negatif | 463 | 68559
. 220802 . Tidak | Tidak .
14 |Hamsia 0169 988268 | 44 | 20 | Tunggal | 5 | Tidak | 1IB | SCC | G2 Null Null Ada Ada Negatif | 3,01 396,68
15 |Hamsia 2588?3 986220 | 51 | 16 | Multipel | 0 | Tidak | IB | ScC | G1 | 57 | 17556 | Ada | Ada | Positif | 18,98 | 803,48
16 |Harsia Ode 25?2? 185101 | 56 | 15 | Multipel | 1 | Tidak | IB | SCC | G2 | 374 | 33,81 | Null | Null | Negatif | 2,15 | 256,88
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LAB S E S X g:C ok < J ElC_) Lo 25 5> W i S 4 z <
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(@] o E
17 |Hasnah 25(1)8132 975652 | 51 | 17 | Tunggal | 8 | Ya | IVA |scc| G2 | 633 | 201,34 | Ada | Ada | Null | 5058 | 743,18
18 | Hasnawati 25(1)‘1‘;2 179397 | 44 | 34 | Tunggal | 0 | Tidak | 1B | Scc | G1 | 54 | 77,76 | Ada T/'\‘jj";k Negatif | 4,92 | 627,87
19 | Hidayani Sari 25?‘2135 972058 | 42 | 16 | Multipel | 4 | Tidak | B | AC | G3 | 354 | 2545 | Ada | Nul | Negatif| 2,58 | 723,56
Indah 220110 . . Tidak | Tidak .
20 |D9an 1229100 | 84339 | 33 | 23 | Multipel | 0 | Tidak | B | SCC | G1 | 63 | 8820 | O | TG | Neqait | 12,95 | 274,69
21 |Indrawati 25??31 992767 | 49 | 15 | Multipel | 6 | Ya | 1B |scc| G2 | 78 | 21528 | Ada | Ada | Positif | 37,19 | 862,00
Irma Suryani | 220527 , Tidak .
22 | 29527 | o77668 | 47 | 19 | Tunggal | 4 | Tidak | WB | SCC | G2 | 6 | 16128 | 192K | Ada | Positif | 320 | 791,35
220212 Tidak | Tidak "
23 |Isdayanty 202121 962446 | 45| 16 | Tunggal | 3 | Ya | WB | SCC | G3 | 646 | 12008 | 93K | T9aK | pogiit | 570 | 698,83
24 | Jerli 252;54 964166 | 29 | 19 | Multipel | 1 | Tidak | 1B | scc | G2 | 7.9 | 196,05 | Ada TA%";" Null | 6,02 | 45240
25 |Kanto 220350 | 960758 | 70 | 18 | Multipel | 2 | Tidak | IVA | SCC | G3 | 468 | 5330 | Ada | Ada | Nul | 842 |50572
o |Kartika 220804 | 988660 | 24 | 19 | Multipel | 2 | Tidak | 1B | SCC | G2 | Null | Null | Ada | Ada | Negatif| 442 |70593
Humaira 0145
220406 Tidak | Tidak .
27 |Lebba 299901 179184 | 61| 21| Tunggal | 7 | Ya | WA |scc | G2 | 85 | 42543 | 93K | T | Negaiit | 267 | 645,00
. 220021 Tidak | Tidak
28 |Mangngindan 0121 934386 | 70 | 19 | Tunggal | 7 Ya IIB | SCC | G2 3 18,00 Ada Ada Null 3,42 | 523,48
. 220119 Tidak | Tidak
29 |Mardiana 297191 204667 | 52| 15 | Tunggal | 5 | Ya | mB |scc |Gt | 7 | 25480 | Ak | T Ny | 7,03 | 307,76
. 220331 . Tidak | Tidak
30 |Marisah 209311 229801 | 49| 17 | Tunggal | 4 | Tidak | 1B | sCC | G1 | 76 | 38851 | 02K | T | nuy | 406 | 72356
31 |Mamni 25%31 175132 | 59 | 15 | Tunggal | 7 | Ya | IIA |scc| G2 | 38 | 2174 | Ada T/'\‘jj";k Negatif | 1,40 | 548,04
220426 . Tidak .
32 |Martha Mapau | 20920 | 968512 | 43 | 23 | Tunggal | 3 | Tidak | 1B2 | SCC | G3 | 616 | 16586 | .2 | Ada | Negatif| 179 | 780,18
33 |Meri Rosalina | 220718 | ga386 | 30 | 17 | Multipel | 0 | Tidak | B | SCC | G2 | Null | Null | Nul | Null | Negatif| 562 | 793,07
Pombos 0174
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34 [Mince 220125 | 173458 | 60 | 18 | Tunggal | 9 | Tidak | B | sCC | G2 | 6,06 | 102,12 | Ada | Ada | Negatif | 7,50 | 451,01
Hegemur 0155
. 220312 . Tidak | Tidak .
35 |Misnawat 299121 228266 | 54 | 32 | Tunggal | 1 | Tidak | 1B | AC | G2 | 58 | 12760 | "I98 | T | Negaiit | 204 | 560,87
36 |Murni zgg‘:’go 978715 | 53 | 16 | Tunggal | 5 | Tidak | IB [ SCC | G3 | Null | Null | Nul | Nul | Nul | 163 |81835
37 |Musdalifa 258;53 955104 | 37 | 19 | Tunggal | 5 | Tidak | mB | scc | G3 | 64 | 14531 TA%";" Ada | Nul | 223 | 87647
Naning 220119 , Tidak .
38 |jonng 297191 961764 | 33| 16| Tunggal | 4 | Tidak | WB | SCC | G1 | Nul | Nul | T93K | Aga | Negatif| 4,14 | 634,27
. 220606 Tidak | Tidak -
39 |Nasri 2999 | 180740 | 41|20 | Tunggal | 2 | Ya | 1B1|scc | Gz | 364 | 21,33 | LAk | T | pogit | 385 | 550,46
40 |Ngatiani 25?238 960234 [ 31|21 | Tunggal | 4 | Ya | 1B | AC | G3 | 723 | 18573 | Ada T/'\‘jj";k Nul | 373 | 712,30
41 |Nismawat 2%?;25 987184 | 38 | 21 | Tunggal | 3 | Tidak | 1B | scc | G3 | Nul | Nul | Ada | Ada | Positif | 873 | 703,56
42 |Novi 200013 | 179262 | 41 | 19 | Tunggal | 3 | Ya | B |SCC| G2 | 33 | 2317 | Ada | | Negatif| 099 | 46185
. 220329 . Tidak | Tidak
43 |Nur Fatimah | 229529 | 220002 | 29 | 22 | Tunggal | 2 | Tidak | 1B2 | SCC | G2 | 323 | 1550 | 92| a1y | 377 | 300,54
. 220107 Tidak | Tidak -
44 |Nuraeni 0183 173670 | 43 | 17 | Tunggal | 2 Ya IIB | SCC | G3 3,9 44,46 Ada Ada Positif | 1,49 | 653,88
45 [Nurain 220629 | 981054 | 57 | 18 | Tunggal | 7 | Tidak | B | ASC | G3 | Null | Null | Nul | Nul |Negatif| 613 | 732,50
Soamole 0117
220726 Tidak | Tidak .
46 |Nurhama 297201 75016 | 63| 17 | Tunggal | 5 | Ya | WB | ScC | G2 | 518 | 10137 | 98K | TWaK | Negarit | 337 | 414,28
47 |Nurlaila 252229 980412 | 49 | 19 | Tunggal | 5 | Tidak |mc1|scc| 2| 8 | 9600 | Ada TA%";" Positif | 9,94 | 451,93
. 220531 Tidak | Tidak -
48 |Nurmaidah 0192 973861 | 34 | 17 | Tunggal | 3 Ya IB2 | AC | G1 4,05 55,88 Ada Ada Positif | 3,15 | 697,26
Raslin 220427 . . Tidak .
49 |Rasn 209271 973421 | 44| 22 | Multipel | 2 | Tidak | HIC1| SCC | G3 | 6,88 | 13202 | Ada | 93¢ | Negatif| 2,29 | 754,82
50 |Ratna 25%]9 961958 | 49 | 28 | Tunggal | 4 | Ya | mB |scc | c1 | 617 | 6034 TA%";" Ada | Negatif | 13,76 | 520,65
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51 |Rini Listari Zggggg 991390 | 48 | 30 | Tunggal | 2 | Tidak | 1B | scc | G2 | 77 | 119,36 | Ada | Ada | Null | 3,17 | 80348
Rosdiana 220420 . Tidak
52 | Rosdian. 204201 973309 | 34 | 19| Multipel | 2 | Ya |mC1|SCC | G1| Nul | Nul | Ada | 02| nul | 3,02 | 508,99
53 |Rusnawat 25?;26 171379 | 37 | 17 | Tunggal | 4 | Tidak | B | scC | G2 | 815 | 366,53 | Ada | Ada | Nul | 1352 | 88647
54 |Salmiat 200022 | 979264 | 53 | 19 | Tunggal | 5 | Tidak | IVA | SCC | G2 | 7.6 | 37476 | 92 | Ada | Nul | 153 | 29815
Sarmalina 220401 . Tidak
55 | Sarmaline 29911 971254 | 61| 16 | Tunggal | 6 | Tidak | B | SCC | G3 | 85 | 27132 | 93K | Ada | Nul | 391 | 79394
56 |Siang 200000 | 969132 | 42 | 26 | Tunggal | 3 | Tidak | 1B | ASC | G3 | 519 | 9054 | 93| Ada | Negatif | 442 | 739,06
o 220226 . Tidak | Tidak
57 |Siti Hadija 20226 | 965077 | 56 | 19 | Tunggal | 4 | Tidak | 1B | SCC | G2 | 621 | 114,28 | LAk | Ak )y | 388 | 7374
... 220126 Tidak | Tidak
58 |Siti Mardiah | 20120 | 172323 | 51 | 21 | Tunggal | 3 | Ya | B |scC| G3 | 7 | 25606 | 02K | A Ny | 448 | 628,58
220426 Tidak | Tidak
50 |Suhadan's | 220426 | 972333 | 44| 22| Tunggal | 2 | Ya | 1B | AC | G1 | 254 | 1200 | 9K | Tdak | w505 | 46522
60 |Sulfia Nur 252%0 227446 | 45 | 17 | Multipel | 5 | Tidak | 1B | SCC | G3 | Null | Nul | Nul | Null | Negatif| 4,83 | 712,30
. 220531 . Tidak | Tidak .
61 |Suriana Amir | 229031 | 974705 | 46 | 17 | Tunggal | 4 | Tidak | 1B | ASC | G3 | 4 | 19,36 | "9 | THaK | Neqait| 404 | 34937
— 220123 . Tidak | Tidak -
62 |Suriani 20123 | 959386 | 48 | 13 | Multipel | 2 | Ya | B | SCC | G3 | 86 | 20167 | LAk | TWAK | pogi | 33 | 775,06
— 220312 . Tidak | Tidak .
63 | Suriyat 20912 | 226141 | 33| 20 | Tunggal | 4 | Tidak | B | SCC | G3 | 285 | 11,34 | Ak | T | neqarit | 1392 | 578,56
64 |Suryanthi 2582]2 227580 | 50 | 19 | Tunggal | 3 | Tidak | B | SCC | G1 | 88 | 60544 | Null | Null | Null | 3,60 | 46522
65 g;’ims'ah Dg 252353 176600 | 46 | 25 | Tunggal | 1 | Tidak | B | scC | G2 | 7 | 23940 | Ada | Ada | Negatif | 49,89 | 601,63
Syaritah 220021 Tidak .
66 | Syaran Soaat| 234714 | 43| 19| Tunggal | 6 | Ya | WB |SCC|G2| 76 | 21341 | 193 | Agda | Negatif | 1483 | 520,65
67 |Tiin 200110 | 960353 | 46 | 14 | Tunggal | 2 | Tidak | 1B | SCC | G1 | 7.3 | 12998 | Ada | 2 | Nul | 143 | 69648
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68 |Titah Fadilah | %50 20| 963266 | 38 | 19 | Tunggal | 3 | Tidak | IIB | SCC | G2 | 527 | 110,44 | "9k | T3 Ny | 606 | 572,80
69 |Wa Sahida 23(1)‘1‘87 932574 | 52 | 20 | Tunggal | 3 | Tidak | mc | AC | 61| 525 | 9750 | Ada TA‘;‘Z}" Negatif | 1,08 | 586,35
220629 Tidak | Tidak .
70 |Yohana Sattu | 220529 | 984001 | 72 | 20 | Tunggal | 4 | Ya | 1B | SCC | G3 | 7.43 | 24949 | 92 | T neqatit | 279 | 360,20
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Lampiran 5. Surat 1zin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET & TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI

JI. P.Kemerdekaan Km. 11 RS Pendidikan Unhas Lt.3 Tamalanrea Makassar 90245
Telp : (0411) 585859 Fax. 585688 E-mail : unhasobgin@gmail.com

No : 18925/UN4.6.7/PT.01.04/2021 Makassar, 06 September 2021
Hal :Permohonan Surat Kelaikan Etik
(Ethical Clearence)

Yth. Ketua Komisi Etik
Fakultas Kedokteran UNHAS
Makassar

Dengan hormat disampaikan bahwa salah satu Peserta Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS)
Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin :

Nama : dr. Mirah Avisha
Nim :C055192007

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul :

HUBUNGAN MANNOSE — BINDING LECTIN ASSOCIATED SERINE PROTEASE
(MASP) — 2 DAN RASIO NEUTROFIL LIMFOSIT TERHADAP
KLINIKOPATOLOGI KANKER SERVIKS ”

Maka bersama ini kami mohon bantuan kiranya dapat diberikan ijin untuk melakukan
penelitian pada sampel darah pasien di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan semua Jejaring
Rumah Sakit pendidikan Departemen Obstetri & Ginekologi FK. Unhas Makassar mulai 1
Oktober 2021 — 31 Oktober 2022 .

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima

kasih.
a Departemen,
SN
of. Dr.dr. Syahrul Rauf, SpOG(K)
ip. 19621116 198903 1 003
Tembusan Kepada Yth ;
1. Ketua Koordinator KPPS FK. Unhas
2. Pembimbing Tesis
3. Yang bersangkutan
4. Arsip
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Lampiran 6. Surat persetujuan etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN =
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = 7
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR k
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu -

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 729/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021
Tanggal: 16 Nopember 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH21090607 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama | dr. Mirah Avisha Sponsor
Judul Peneliti Hubungan Mannose - Binding Lectin Associated Serine Protease (Masp) - 2
dan Rasio Neutrofil Limfosit Terhadap Klinikopatologi Kanker Serviks
No Versi | 2 Tanggal Versi | 10 Nopember
Protokol 2021
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 10 Nopember
2021
Tempat RS Universitas Hasanuddin, RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Ibnu Sina
Penelitian Makassar
Jenis Review I:I Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
16 Nopember | review
Expedited 2021 lanjutan
sampai
D Fullboard Tanggal 16 Nopember
2022
Ketua  Komisi | Nama Tanda tangan
Etik Penelitian | Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
Kesehatan : %
FKUH RSUH dan
RSWS S &
Sekretaris Nama Tandatangan | ¢
Komisi Etik | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K) (g N
Penelitian &
Kesehatan
FKUH RSUH dan
RSWS

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan



