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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
- UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
SRR, KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
p=F A RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
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

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi

Saya adalah mahasiswa program pendidikan dokter spesialis bidang
obstetri dan ginekologi pada Universitas Hasanuddin Makassar. Kami sedang
melakukan penelitian tentang. Mengetahui hubungan antara genotipe Human
Papiloma Virus terhadap ekspresi p53. Semua hasil pengukuran bersifat
rahasia.

Pemeriksaan imunohistokiam diambil dari sisa pemeriksaan histopatologi,
yaitu jaringan paraffin blok yang berupa jaringan serviks untuk mendiagnostik
keganasaan pada mulut Rahim dan jaringan di pemeriksaan PCR untuk
mendeteksi DNA HPV, dan akan kami analisa dengan ekspresi gen protein p53.
Hasil penelitian ini akan disajikan pada Forum Ilimiah Program Pendidikan
Dokter Spesialis-l Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin Makassar.

Semua pendanaan dalam penelitian ini sepenuhnya ditanggung oleh peneliti.
Perlu diketahui 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 yang ada dalam
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 penelit. Kami akan kembali meminta izin
menggunakan data ibu secara anonim apabila diperlukan dikemudian hari.
pabila Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dipahami
aik, maka ibu dapat meminta penjelasan lebih lanjut pada saya : dr.
Tlp. 085333102045).
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Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu meluangkan waktu untuk
mengikuti penjelasan ini, kami mengucapkan terima kasih.
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LAMPIRAN 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
- UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
iR, KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
?‘*‘j < RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
( RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
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

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e e e e e
Umur PP PPPPTTRPPPIN
Masa Kerja © e etetteeeeeetere—e——————————————————e———e———tta—n—ararrrararrraes
Satuan e e e e e
Alamat e

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/BIn/Thn
ReSPONAEN oo e
SAKSI L e e e

ung Jawab Penelitian/ Medis

dr. Samuel

Jalan Hertasning Barat Il, komplek Griya Panakukkang Indah Blok C15
085333102045
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LAMPIRAN 3

Diisi Oleh Petugas

RS

/ tanggal Pengisian

DATA UMUM

© © N o g bk w0 NPE

N R R R R R R R R R R
© © O N O O M W N P O

21.

Nama Ibu

Tanggal Lahir

Agama

Suku

Alamat

Telepon

Riwayat menikah / lamanya
Paritas

Usia Pertama aktif seksual

. Usia Pertama melahirkan
. Pendidikan
. Pekerjaan

. Pekerjaan pasangan
. Riwayat vaksinasi HPV
. Riwayat Kontrasepsi

. Riwayat Keputihan

. Riwayat Merokok

Keluhan Utama

. Keluhan Tambahan
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KUISIONER

. Riwayat Keganasan pada keluarga

. Riwayat infeksi radang panggul

. Riwayat pemeriksaan iva/pap smear :

kali/

tahun
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LAMPIRAN
DATA PENELITIAN
Usia .
pertama Usia pertama mitra
NO. nama Kode RM Umu  parita kali : seksua Stadiu - UKURAN Hasil HE
Sampel r S kali TUMOR
berhubunga [
n berhubungan
1 Basia C003 975233 54 5 15 1 2 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
. SCC NON KERATINIZING
2 Admuati C004 965368 56 3 15 1 1 IB3 <4cm (FOKUSNYA KURANG)
3 Ci Nong C005 974733 53 9 16 1 1 11]5) > 4cm SCC NON KERATINIZING
4 Jeni C006 967307 37 2 16 1 2 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
5 | lolo C008 955500 61 6 17 1 2 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
6 Hj. Salmawati C009 979264 54 2 20 0 2 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
7 Mego'qnfg’g!”a coll 176279 31 1 15 1 1 B > 4cm SCC NON KERATINIZING
8 Nurlia C012 615778 38 4 17 1 1 \Y > 4cm SCC NON KERATINIZING
9 Andi Sahria C014 156910 68 6 17 1 1 1B > 4cm SCC KERATINIZING
10 yustinawati C015 181672 50 2 17 1 2 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
11 Nurjannah C016 980858 56 2 21 0 1 B > 4cm ADENOSQUAMOUS CA
. SCC NON KERATINIZING
12 Hasnidar Cco018 183134 46 3 20 0 1 1B > 4cm (FOKUS NYA KURANG)
13 C019 183199 45 3 17 1 1 IB2 <4cm SCC NON KERATINIZING
14 C020 982611 48 3 12 1 1 \Y > 4cm SCC NON KERATINIZING
15 C021 183350 37 1 18 1 2 1B <4cm SCC NON KERATINIZING
16 .024 981679 40 4 18 1 3 1B > 4cm ADENOCARLC\:/IQIIQMA CERVIX
17 ;026 974463 46 3 19 1 1 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
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. . mitra :
Kode Umu parita Usia . Stadiu UKURAN .

NO. nama Sampel RM ; S pertama Usia pertama seklsua TUMOR Hasil HE
18 nurhayati C027 178526 62 2 19 1 1 1B <4cm SCC NON KERATINIZING
19 fahima C028 144571 41 6 17 1 2 1B <4cm SCC NON KERATINIZING
20 Nurlianti Cc029 984661 39 4 20 0 1 IVB >4cm SCC NON KERATINIZING

. SCC NON KERATINIZING
21 marliah C030 988161 78 4 15 1 1 B <4cm (FOKUS NYA KURANG)
22 lidyawati C031 182678 40 3 19 1 1 1B > 4cm SCC KERATINIZING
23 Eti Nasriyani C031 990872 35 5 22 0 1 11B >4cm SCC NON KERATINIZING
24 Baharia C032 985580 55 2 21 0 1 1A >4cm SCC NON KERATINIZING
25 Sumiati C033 990633 44 3 17 1 1 B <4cm SCC NON KERATINIZING
26 Nurhayani C034 990633 51 2 26 0 1 v >4cm SCC NON KERATINIZING
27 Isnawati C035 179018 40 3 17 1 4 B > 4cm SCC NON KERATINIZING
28 Masita C036 661099 53 2 21 0 2 v >4cm SCC NON KERATINIZING
20 Rahmawati  co37 /%1 5 22 0 2 B >4cm SCC KERATINIZING
30 Sulastri C039 775929 59 3 17 1 1 1A >4cm SCC NON KERATINIZING
31 Hajarwati C039 992425 51 3 21 0 2 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
32 Sarinah C040 992571 59 2 20 0 1 1A >4cm SCC NON KERATINIZING
33 n 043 984658 60 6 20 0 1 1B <4cm ADENOCARCINOMA
34 044 181355 67 5 25 0 3 A <4cm CLEAR CELL CARCINOMA
35 045 185101 57 1 18 1 1 A <4cm ADENOCARCINOMA
36 ;046 182978 50 1 22 0 1 1B <4cm SCC NON KERATINIZING
37 047 182275 46 1 20 0 1 1B >4cm SCC NON KERATINIZING
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mitra

NO. nama SP;?ndp?eI RM Urrnu paélta peL:tZ;a Usia pertama seklsua Stﬁ?'u L%IBL;AFESA%\I Hasil HE

38 Harmia co048 180124 48 2 20 0 1 IVB > 4cm SCC NON KERATINIZING
39 Martina C050 169855 51 2 18 1 2 1B >4cm SCC NON KERATINIZING
40 ibasia C051 752906 59 3 22 0 1 1153 <4cm SCC NON KERATINIZING
41 Sitti Sohrahg C052 992726 80 5 18 1 1 1A >4cm SCC KERATINIZING
42 sarni C053 752906 55 1 18 1 2 1B >4cm SCC NON KERATINIZING
43 I\zA:vr\?aTvlij CO055 160927 81 4 22 0 1 53 > 4cm SCC NON KERATINIZING
44 Hasana cose 167891 g5 5 19 1 1 B <4cm SCC NON KERATINIZING
45 suriana C057 974705 48 2 15 1 2 53 > 4cm SCC NON KERATINIZING
46 Sarimba C059 988072 50 5 18 1 1 1B > 4cm SCC NON KERATINIZING
47 Kurniati Cco61 990628 49 4 24 0 2 1B <4cm SCC NON KERATINIZING
48 Nurhayati C062 989008 50 1 20 0 2 A <4cm SCC KERATINIZING
49 siang Co070 969132 44 4 26 0 2 1B >4cm SCC NON KERATINIZING
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NO Kkontraseps

i oral Merokok hpv p53 radiologi
1 ya Tidak type 18 50  Suspek Ca. cervix FIGO std. IV disertai hematometra dan multiple lymphadnopathy
2 tidak ada Tidak type 33 0
3 ya Tidak type 18 90 Massa SB_R yang meluas ke parametrium dan 2/3 proksimal vagina (FIGO 2B) Lymphadenopathy
inguinal bilateral
4 a Tidak tvoe 18 0 penebalan pada ujung distal sigmoid yang memenuhi ujung distal sigmoid yang menyebabkan
y yp dilatasi diatasnya dan tampak tanda-tanda infiltrasi dalam buli-buli disertai lymphadenopathy

5 ya Ya negative 5

. . : Massa segmen bawah rahim yang meluas ke uterus, 2/3 proximal vagina serta menginfiltrasi
6 tidak ada Tidak negative 10 dinding posterior buli dan anterior rectum (FIGO IVA), Hematometra
7 ya Tidak type 45 20
8 tidak ada Tidak type 16 15
9 Tidak ada Ya type 51 25

10 Tidak ada tidak type 58 10 IMassa cervix yang m_eluas I_<e parametrium dan mendesak uterus (FIGO 1IB), Multiple
ymphadenopathy regio pelvis
11 Tidak ada Tidak negative 0
Massa segmen bawah rahim (FIGO IIl), Uterus : Posisi retrofleksi, tampak massa hipoechoic
berbatas tegas, tepi reguler non kalsifikasi berukuran +/- 5.54 x 4.84 x 6.62 cm pada segmen bawah
rahim yang meluas ke parametrium dan 1/3 proximal vagina. Dengan color doppler tampak
vaskularisasi minimal intralesi
Massa segmen bawah rahim (FIGO IB1), Uterus: Posisi antefleksi, tampak lesi hipoechoic berbatas
13 Tidak ada Tidak type 33 0 relatif tegas, tepi reguler, non kalsifikasi berukuran 1.98 x 1.16 x 2.12 cm pada segmen bawah
rahim. Dengan color doppler tidak tampak vaskularisasi intra dan peri lesi,
Massa segmen bawah Rahim yang meluas ke 2/3 proximal vagina dan parametrium disertai
Tidak negative 20  multiple lymphadenopathy regio pelvis bilateral dan lesi blastik pada caput femur hingga 1/3
proximal os femur dan os pelvis sugestif metastasis (FIGO IVB)

12 Tidak ada Tidak type 33 0
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NO

kontraseps

i oral Merokok hpv p53 radiologi
uSG : Tampak penebalan pada dinding SBR disertai lesi hiperechoic dengan batas relatif tegas, tepi
15 Tidak ada Tidak type 18 3 irreguler, ukuran +/- 0.89 x 1.88 x 2.23 cm yang terlokalisir pada porsio. Dengan color Doppler
tampak vaskularisasi intralesi
16 Tidak ada Tidak type 45 0 Suspek massa segmen bawah Rahim
17 ya Tidak negative 3 Massa segmen bawah rahim
posisi retrofleksi, endometrial line tidak intak, echo parenkim dalam batas normal, tampak lesi
hipointens di T1WI yang menyangat post kontras, isointens di T2WI dan slight hiperintens di SPIR,
18 Ya tidak negative 80 batas tidak tegas, tepi irreguler pada area cervix yang meluas ke 2/3 atas vagina kesan : -
Carcinoma cervix ( FIGO 1IB)
- Lymphadenopathy level external iliaca lateral dextra dan pararectal bilateral
Posisi antefleksi, ukuran dalam batas normal, endometrial line intak. Tampak massa hipoechoic,
19  tidak ada Tidak type 59 97 gerbatas tegas, tepi reguler, tanpa ka_IS|f|kaS| dengan ukurqn +_/—_ 3.34 x_2.10_ X 3.77 cm pada segmen
awah rahim, dengan color Doppler tidak tampak vaskularisasi intralesi/perilesi
- Tidak tampak pembesaran KGB para aorta abdominalis
: : : massa di SBR menginfiltrasi dinding poterior dari buli buli meluas ke parametrium 1/3 distal vagina
20 Tidak ada tidak hegative 0 dan dinding rectumg(FIGO IVA), Higrgnefrosis P ’
21 Ya ya negative 50  sugestif massa segmen bawah rahim yg infiltrasi ke dinding posterior buli-buli
Tampak massa heterogen, berbatas relatif tegas, tepi ireguler, tanpa kalsifikasi dengan ukuran +/-
22 ya Ya type 18 35 5.79 x 4.80 x 5.90 cm kesan pada segmen bawah rahim. Dengan color Doppler tampak
vaskularisasi intralesi dan perilesi
23 Tidak ada tidak negative 5 posisis anteversi, tampak_massa tegas, tepi Iobiul_ated, tepi regule_r ukuran 6.35x6.5x7.06 pada sbr
yang meluas ke parametrium, 2/3 vagina dan regio posterior cerviks
24  Tidak ada Tidak negative 0 tampak massa di sbr tepi lobulated ireeguler uk 8.82x12x7
) ya type 16 50 uterus anteflexi tampak massa isoechoic batas tegas, ukuran 2.59x2.62 cm
tidak type 16 0
tidak type 18 0
tidak type 39 80
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29 Tidak ada tidak type 18 25
30 Tidak ada tidak negative 98
: . massa segmen bawah rahim, massa relatif tegas tepi reguler, ukuran 7.9x7.21x9.5 cm pada
31  Tidak ada tidak type 51 80 parametrium, 1/3 lower vagina dan dinding posterior VU serta mengindentasi rektum
: . massa segbmen bawah rahim (FIGO llicl), batas tegas permukaan irreguler dengan ukuran
32 Tidak ada tidak type 16 5 4.78x5.15x5.61 pada SBR yang meluas ke parametrium dan 1/3 distal vagina
33 Tidak ada ya type 45 0 massa SBR yang meluas ke parametrium dan 1/3 proksimal vagina disertai hematometra, Multiple
lymphadenophaty
34 Tidak ada Tidak type 18 96 Tidak tampak echo massa pada cavum pelvis saat ini
35 Tidak ada tidak type 18 0 g:vrc;or?l:a??nfsa berbatas tegas, tepi regular berukuran +/- 3.74 x 2.59 x 3.49 cm pada segmen
ukuran dalam batas normal, endometrial line intak. Tampak lesi hipoechoic berbtas tegas, tepi
36 Tidak ada Tidak negative 0 irreguler, tanpa kalsifikasi berkuran +/- 2.9 x 1.8 x 2.3 cm kesan pada segmen bawah rahim , tidak
tampak vascularisasi intralesi
Massa segmen bawah rahim yang menginfiltrasi parametrium dan 1/3 proksimal vagina (FIGO
37 Tidak ada Tidak negative 50 llIb)Tampak lesi mlxech0|c batas relatlf tegas, tepi re_gu_ler d_engan uku_ran +/- 5.35 X 6.1; X 6.06 cm
kesan berasal dari segmen bawah rahim yang menginfiltrasi parametrium dan 1/3 proksimal vagina.
Dengan color doppler tampak vaskularisasi perilesi
38 Tidak ada Tidak negative 25 massa di SBR 6.0x7.4x7cm
39 Tidak ada tidak type 18 80 Massa segmen bawah rahim yang meluas ke 1/3 proximal vagina dan parametrium (FIGO llla)
tidak type 18 100 massa segmen bawah rahim
. . massa serviks yang meluas ke parametrium 1/3 lower vagina disertai hidronefrosis sinistra dan
tidak negative 95 .
metastasis ke tulang ( FIGO 1V)
ya type 18 60
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43

44

45

46

47

48
49

Ya

Tidak ada

tidak ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada
tidak ada

tidak

tidak

Tidak

tidak

tidak

tidak
Tidak

type 45

type 16

type 33
type 16
type 45

type 18
type 18

90

25

50

15

10

95
95

Uterus: Posisi antefleksi. Tampak lesi hipoechoic, berbatas relatif tegas, tepi reguler, berkalsifikasi
dengan ukuran +/- 3.98 x 4.40 x 5.41 cm pada segmen bawah rahim, dengan color Doppler tampak
vascularisasi periles

MRI : Tampak massa berbatas tegas, tepi ireguler, dengan intensitas sinyal yang iso-hipointens
heterogen pada T1WI dan iso-hiperintens heterogen pada T2W!I, yang restricted diffusi pada DWI
dan ADC pada regio cervix yang sebagian meluas ke parametrium. berukuran +/- 3.8 x 3.9 x 3.0
cm. Tidak tampak infiltrasi ke organ sekitar - Tampak multiple lesi berbentuk bulat, berbatas tegas,
tepi reguler, yang hipointens di TIWI dan hiperintens di T2WI, dengan ukuran terbesar +/- 0.95 x
1.2cm

Suspek Ca. cervix FIGO std. IV disertai hematometra dan multiple lymphadnopathy

tampak massa isointens di TAW1 batas tidak tegas kesan pada serviks yang meluas ke 2/3 atas
vagina, corpus uteri, parametrium menginfiltrasi dinding posterior VU, severe hidronefrosis dextra
dan moderete hidronefrosis sinistra

- Tampak lesi berbentuk bulat, berbatas tegas, tepi reguler, yang hipointens di TIWI dan slight
hiperintens di T2WI pada labia mayora kiri, berukuran +/- 1.4 x 1.1 cm

massa serviks yg meluas hingga 1/3 proximal vagina ( FIGO 11A2),

massa serviks yg meluas ke parametrium dan 2/3 atas vagina serta mendesak vesica urinaria ke
posterior (FIGO 11B)
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LAMPIRAN 6
Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGH
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

L
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.

Contact Person: dr. Agussalim Bukharl ,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411.581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 201/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022
Tanggal: 9 Mei 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokaol UH21120788 No  Sponsor |
| Protokol
Peneliti Utama | dr. Samuel,S.Ked Sponsor
Judul Peneliti Hubungan antara Genotipe Human Papiloma Virus dengan Ekspresi Protein
P53 pada Kanker Serviks
No Versi | 2 Tanggal Versi | 28 April 2022
Protokol _
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 28 April 2022
Tempat RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring di Makassar
Penelitian
Jenis Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
9 Mei 2022 review
IZ] Expedited sampai lanjutan
9 Mei 2023
D Fullboard Tanggal
Ketua KEP | Nama | Tanda tangan
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As’ad, M.Sc.,Sp.GK (K) ‘
Hasanuddin 5
Sekretaris KEP | Nama [ Tanda tangan
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.Sp.GK (K) |
Hasanuddin ?

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

o 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

* Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

o Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui {protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 7
Surat Keputusan Pembimbing

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

JL PKemesdekaan Km. 11 RS. Universitas Hasanuadin Gadung A, LL3 Tamakanrea Makassar 90245
TelpFax : (0411) 585859 E-mail : unhasoogindgmail.com

No  :26027UN4.6.7/TD.06/2022 Makaszar, 10 Movember 2022

Hal :Surat Permohonan penertatan SE Pemlal
Semmnar Usul Hasil dan Ujian Tesis

Yth Manajer PPDS
Faknltas Kedolteran Unhas
Makassar

Dengan hommat dizampaikan bahwra Peserta Program Pendidikan Diokfer Spesahs (PPDS)
Departemen Obstetnn dan Ginekelogi Fakultas Eedokteran Universitas Hasanuddin ¥ang namanya

terzebut dibawah s :
Nama NIM Mulan Pendidikan
dr. Sammel C055192001 1 Japuan 2020

Saat im sedang berada pada tahap akhir pendidikan dan sesua kurikubum Program Studs Obstetn
& Ginekolog, mereka diwajibkan membuat karya akbor berupa penelifian dibawah bimbmgan dan
arahan beberapa dosen.

Unfuk maksud tersebut diatas, kann mohon kiranya Dekan dapat menerbitkan SE Pemla Seminar
Usul, Hasil dan Ujian Tesis kepada para dosen tersebut di bawah 1m sebagan benkut

STATUS PENGUN | NAKA

Eetua Dr.dr. Sharvianty Anfuddin, 5p.0G, Subsp, Ook
Sekestans dr. David Lotisna, 5p.0G, Subsp, Urozin RE
Anggota dr. Muh. Husmi Cangara, PRD,_ 5p.PA. DFM

dr. Firdans Hamud Ph D, Sp ME
Dr. d&r. Isharvah Sunamo, Sp.0G, Subsp. EFM
dr. Ajardiana, SpOG, Subsp. Obmnsos

Eamm mehon kiranya honorarium bag SE Pemlar Sermnar Usul, Hasil dan Upan Tesis tersebut di
atas dialokasikan pada daftar1sian pelaksanaan Anggaran vang dibiayval Penenmaan Megara Bukan
Pajak Fakultas Kedokteran Unhas tahun 2022,

Optimized using
trial version
www.balesio.com




76

LAMPIRAN 8

TAHAPAN PEMBUATAN BLOK PARAFIN DAN PEWARNAAN
IMUNOHISTOKIMIA




Optimized using
trial version
www.balesio.com

77



