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LAMPIRAN 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN
DARI SUBJEK PENELITIAN (INFORMASI UNTUK SUBYEK)

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Ibu, saya dr. Arini Rafigoh Asri, asisten OBGIN yang
akan melakukan peneliian mengena Efektivitas Penggunaan Terapi
Lidokain krim, Madu dan lodin povidon krim Secara Kontinyu Dalam

Menilai Penyembuhan Ruptur Perineum Derajat Il.

Penyembuhan luka robek jalan lahir yang tidak baik berdampak
buruk pada kesehatan perempuan, yaitu pada hubungan antara ibu dan
bayi serta hubungan keluarga. Perawatam |uka robek jalan lahir setiap hari
adalah bagian penting dari penyembuhan luka robek jalan lahir, sehingga
sampai saat ini terus dilakukan penelitian untuk mencar pengobatan yang
optimal untuk perawatan pada penyembukan |uka robek jalan lahir.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas pemberian lidokain jelly,
betadin krim dan madu secara berkala pada luka robek jalan lahir. Oleh
karena itu kami memerlukan beberapa data Ibu seperti yang tertera pada
kuesioner ini. Hasil penelitian ini akan disajikan pada Forum limiah Program
Pendidikan Dokter Spesialis-1 Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran

LIniversitas Hasanuddin Makassar.
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Pada penelitian ini akan dibagi menjadi 4 kelompok yang diberikan
perlakuan secara berbeda pada masing — masing kelompok yaitu
mengoleskan lidokain krim, madu, iodin povidon pada bekas luka jahitan
jalan lahir selama 14 hari. Berdasarkan literatur yang kami dapat, efek
samping dan bahan olesan tersebut sangat minimal yakni reaksi alergi.
Untuk penanganan efek samping, akan diberikan penanganan sesuai

protokol oleh tenaga Kesehatan terlatih.

Semua biaya vang 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 member manfaat yang besar, Kami akan sangat menghargai

keikutsertaan ibu terhadap pengembangan ilmu kedokteran ini.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada
penelitian ini. Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan
tanpa tanpa menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik
yang ltidak bisa dilihat oleh orang lain selain tim peneliti. Kami akan kembali
meminta izin menggunakan data ibu secara anonim apabila diperlukan

dikemudian hari.

Apabila |bu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum

dipahami dengan baik, maka Ibu dapat meminta penjelasan lebih lanjut
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pada saya : dr. Arini Rafigoh Asri (Telp. 082191572166) atau menghubungi
Komisi elik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokleran Universitas
Hasanuddin An. |bu Rahayu lriani no HP. 081343825297 atau dr.
Agussalim Bukhari, M.Med, Ph.D, Sp.GK (K) No. HP. 081225704670

Alamat: JI. Perintis Kemerdekaan KM 10 Tamalanrea 20245 Makassar.

Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani surat
parsetujuan mengikuti penelitian, Atas kesedian ibu meluangkan waktu

untuk mengikuti penjelasan ini, kami mengucapkan terima kasih.

IDENTITAS PENELITI

Nama - dr. Arini Rafigoh Asri

Alamat : JI. Budi Daya Permai Blok J no.1
Telepon : 082191572166

Email : a.rafigoh @ gamil.com
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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH

MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Urmur

Alamat

Pekearjaan S A L S e R e SR

Mo, Telepon

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan
penjelasan serta memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian

yang berjudul ;

Efektivitas Penggunaan Terapi Lidokain krim, Madu dan lodin povidon
krim Secara Kontinyu Dalam Menilai Penyembuhan Ruptur Perineum

Derajat Il.

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian
ini, mematuhi semua ketentuan yang berlaku dan memberikan keterangan

yang sebenamya
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Demikian pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana

mestinya.
NAMA TANDA TANGAN TANGGAL
Pasien
Saksi 1
SERALEE 0000 Gainlemlin St
IDENTITAS PENELITI
Mama : dr. Arini Rafigoh Asri
Alamat : JI. Budi Daya Permai Blok J no.1
Telepon : 082191572166

PENANGGUNG JAWAB MEDIK

Nama : Dr. dr. Trika Irianta, Sp.0G (K)

Alamat : Jin. Hati Gembira No.29

Telepon/Fax Kantor : (0411) 585859/585688
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LAMPIRAN 3

FORMULIR KUESIONER

IDENTITAS PASIEN

Mama

Tanggal lahir / Umur

Agama

Suku

Pendidikan terakhir : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT
Pekerjaan . Bekerja / Tidak bekerja
Penghasilan

Alamat lengkap

Nomaor handphone : Telepon dan Whatsapp
Paritas . Primipara/multipara/grandemultipara
AMNAMNESIS

Riwayat Penyakit
Riwayat Operasi

Riwayat alergi

Riwayat Luka Perineum sebalumnya :

PEMERIKSAAN FISIK DAN PENUNJANG
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Berat badan - Kg

Tinggi badan - cm

IMT

Status nutrisi : Under weight/ Normal weight/ Over weight
Tekanan Darah 2 mmHg

Nilai Hemoglobin 4 gr/dl

Derajat Anemia : Ringan/ Sedang / Berat

Lama kala 1

Lama kala 2

Episiotomi/ ruptur spontan

Derajat ruptur perineum : Ruptur perineum derajat ||

Berat badan bayi saat lahir : Kg

Jenis benang saat penjahitan luka perineum :

Status operator : Residen/SpOG

Lama penjahitan perineum
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LAMPIRAN 5

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KESERTEREAR PEMTEDBLARN, KERUIDAYAAN, RISET DAM TERMOLUOE!
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significanca (2-
p— Value df sidad)
pearson Ch-Square 8 108" P
MR o 8794 486
pnear-by-Linear Association 1.011 1 315
Nof Vaid Cases 200

a B oells (50.0%) have expected count less than 5 The minimum expected count is .25

Usia * Kelompok

Crosstab
Kelompok
p— Putih Merah Hijau Kontrol Total
usia €20 uhn Count IS IR, | /SR, 19
Towithin Kelompok ~ 8.0%  100% _ 140%  60%  9.5%
Y. Count PRI . | 10 | ..
*%within Kelompok ___ 36.0%  340%  200%  380%  320%
26-30 tahun Count | 14 : | 19 14 B4
: % within Kelompok 28.0% 34.0% 380%  280% @ 320%
31-45 tahun Count i 14 11 14 13 52
B % within Kelompok  28.0% 22.0%  28.0% 26.0% 26.0%
> 45 tahun Count 0 0 0 . |
R, o % within Kelompok 0.0% 0.0% 0.0% 2.0% 0.5%
Total Goud 50 50 50 50 200
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square oy 9.554" 12 655
Likelihood Ratio e 9.603 12 551
Linear-by-Linear Association 155 1 693
N of Valid Cases 200

a. 8 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .25,
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET & TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI

A P Kamardanasn Km 11 RS Pendedian Unhas LL3 Temelanres Maiassar 00245
Tolp (0411) 885850 Fax. 585482 E-mad unhascbgn@gmai.com

Lampiran S,

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertandatangan di bawah in; ;
Nama : Prof. Dr. dr. Syahrul Rauf, SpOG(K)
NIP 19621116 198903 1 003
Jubatan  : Ketua Departemen Obstetri & Ginekologi FK. Unhas
Sebagai atasan langsung dan :
Nama :dr. Arini Rafiqoh
Pekerjaan : Peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis
Departemen Obstetri & Ginekologi FK. Unhas
Menyatakan menyetujui bila yang bersangkutan melakukan penclitian dengan judul

"Efektivitas Penggunaan terapi Lidocain Cream, Madu dan Povidone lodine Cream
Secara Kontinue dalam Menilai Penyembuhan Ruptur Perineum Derajat I1™.
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LAMPIRAN 8

FOTO PEMELITIAN

1. Ruptur perineum derajat |
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2. Madu, Lidokain krim dan iodin povidon
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3. Pemilihan madu, lidokain krim dan iodin povidone pada subjek penelitian
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