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LAMPIRAN 2 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

Template 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr.Stefany Boroh, bermaksud 

untuk melakukan penelitian STATUS KOAGULASI PADA SUBJEK 

DIABETES MELITUS TIPE 2 TERKONTROL DAN TIDAK 

TERKONTROL DENGAN PEMERIKSAAN TROMBOELASTROGRAFI 

 Penelitian ini bertujuan menganalisis status koagulasi atau proses 

penggumpalan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan 

tidak terkontrol melalui pemeriksaan tromboelastrografi. Data penelitian ini 

dapat digunakan untuk mengetahui proses penggumpalan darah  pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 dan digunakan sebagai penanda prognosis 

atau prediksi dan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2. 

 Komplikasi aterotrombotik atau bekuan darah pada pembuluh 

darah arteri merupakan penyebab penting kesakitan dan kematian pada 

pasien diabetes. Diabetes dianggap sebagai status protrombotik atau 

darah mudah menggumpal. Beberapa faktor dapat menyebabkan kondisi 

protrombotik, antara lain peningkatan proses penggumpalan darah, 

gangguan fibrinolisis atau penghancuran bekuan darah, disfungsi endotel 

atau pembuluh darah, dan hiperreaktivitas trombosit. Status koagulasi 

pada pasien diabetes melitus sangat penting diketahui secara dini untuk 

mencegah komplikasi makrovaskular yaitu  terjadinya penyumbatan pada 

pembuluh darah besar seperti di jantung dan diotak. Salah satu 

pemeriksaan untuk mengetahui status koagulasi yaitu dengan 

pemeriksaan tromboelastografi. 

 Adapun penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak / Ibu / 

saudara (i) dan jika Bapak / Ibu / saudara (i) bersedia menandatangani 

formulir kesediaan ikut serta dalam penelitian dengan sukarela. Bapak / 

Ibu / saudara (i) tidak perlu khawatir ketidakikutsertaan anda dalam 

penelitian ini tidak mengurangi pelayanan pemeriksaan darah di 

laboratorium. Bila Bapak / Ibu / saudara (i) bersedia untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini, maka prosedur yang kami lakukan adalah 

mengambil sampel darah Bapak/Ibu dari pembuluh darah vena di bagian 

lengan dengan menggunakan jarum. Setelah sampel darah diambil 

sebanyak minimal 3 cc/tabung dimasukkan ke dalam botol kecil khusus 

bertutup biru lalu dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan. 

 Risiko yang bisa timbul saat pengambilan darah berupa kebiruan di 

daerah suntikan. Hal ini bisa terjadi dan akan perlahan-lahan menghilang. 
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Cara penanganan jika terjadi kebiruan adalah mengompres dengan air 

dingin, membalut. Bila terjadi perdarahan di area bekas suntikan, dapat 

dilakukan penekanan guna menghentikan perdarahan dan mengangkat 

bagian tubuh lebih tinggi dari jantung untuk mengurangi aliran darah ke 

daerah yang mengalami perdarahan. Apabila terjadi efek samping yang 

tidak diinginkan tersebut, baik efek samping pada saat pengambilan 

darah, akan diberi tata laksana sesuai gejala yang muncul dan hal 

tersebut merupakan tanggung jawab penuh dari peneliti. Penelitian ini 

tidak dipungut bayaran sama sekali. sampel darah dimasukkan ke dalam 

botol kecil khusus lalu dibawa ke laboratorium untuk dilakukan 

pemeriksaan. 

 Dalam penelitian ini akan memberitahu hasil analisa status 

koagulasi Bapak/Ibu/saudara(i). segala biaya dalam pemeriksaan ini 

sepenuhnya akan ditanggung oleh pihak peneliti sehingga 

Bapak/Ibu/saudara(i) 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/saudara(i) merasa masih ada 

hal yang belum jelas atau belum dimengerti dengan baik, maka dapat 

menanyakan atau minta penjelasan pada saya dr.Stefany Boroh 

(085346897054). 

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat 

menghubungi penelitian dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini. 

Identitas Peneliti  

Nama   : dr. Stefany Boroh 

Alamat  : Biring romang 3 no.8 

No Hp  : 085346897054 
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LAMPIRAN 3 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

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                  ………………………..                   ………………………..       ……………………….. 

  



61 
 
 

 
 

LAMPIRAN 4 
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LAMPIRAN 4 

BIODATA PENELITI UTAMA 

A. Identitas Diri  

1  Nama Lengkap (dengan gelar)  dr. Stefany Boroh 

2  Tempat dan Tanggal Lahir  Palopo, 25 Agustus 1986 

3 E-mail stefany_boroh.86@yahoo.com 

4 Alamat Rumah Biring Romang 3 no.8 

5  Nomor Telepon/HP  085346897054 

6 Status PPDS Ilmu Patologi Klinik FKUH 

B. Riwayat Pendidikan 

 S-1 S-2 

Nama Perguruan Tinggi  Universitas Hasanuddin  

Bidang Ilmu S1 Pendidikan Dokter  

Tahun Masuk-Lulus 2005-2010  

Judul Skripsi   

Nama 

Pembimbing/Promotor 

  

 

C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir  

(Bukan Skripsi, Tesis, maupun Disertasi) 

 

No. Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

Sumber* Jumlah (Rp) 

1. 2021 Perbandingan Dua Tes Rapid Antigen Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2) 
Swadana 2.500.000,- 

 
 

D. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir  
 

No. Judul Artikel Ilmiah 
Volume/ 

Nomor/Tahun 
Nama Jurnal 

1. Perbandingan Dua Tes Rapid Antigen 

Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS-CoV-2) 

Vol.30/2/2024 Indonesian Journal 

of Clinical 

Pathology and 

Medical Laboratory 

(IJCP) 

 

 

E. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir 
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No. Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar Judul Artikel Ilmiah 
Waktu dan 

Tempat 

1. KONKER X dan PIT XX 2021 

“Clinical Laboratory Strategy in 

the new era to face on" 

Perbandingan Dua Tes Rapid 

Antigen Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS-

CoV-2) 

Banjarmasin, 

November 2021 

2 KONAS XI dan PIT XXI 2022 

“Interprofessional Collaboration 

Towards Promotive, 

Preventive, Curative and 

Rehabilitative Service in 

Laboratory Medicine” 

Hepatitis Autoimun  Makassar, 

Oktober 2022 

 

 

 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah 

benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di 

kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, 

saya sanggup menerima risikonya.  

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi 

salah satu persyaratan dalam pengajuan Etik penelitian pada Manusia 

untuk Komisi Etik Universitas Hasanuddin Makassar.   

 

      Makassar, 20 Februari 2023 

                                                                          Peneliti Utama 

 

 

                                               

                                                     dr.Stefany Boroh                                                                                                 


