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Assalamualaikum wr.wb. Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr.

Nani_lka Safitri, bermaksud untuk melakukan penelitian Kadar Fibrinogen Dan

Fungsi Fibrinogen Pre Dan Post Operasi Coronary Artery Bypasss Graft
(CABG) Pada Penyakit Jantung Koroner

Saya akan melakukan penelitian dengan menganalisis Fungsi Fibrinogen
dengan menggunakan Tromboelastografi dan Kadar Fibrinogen Pasien Penyakit
Jantung Koroner (PJK) bertujuan untuk menilai perbedaan dan hubungan tersebut
pada pre dan post operasi CABG untuk dijadikan sebagai informasi ilmiah tentang
tindakan operasi CABG terhadap Kadar fibrinogen dan fungsi fibrinogen pada
pasien PJK.

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
kesehatan yang akan diperoleh dari pihak rumah sakit. Prosedur yang akan
kami lakukan adalah mengambil sampel darah melalui pembuluh darah di bagian
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cc. Risiko yang dapat timbul saat pengambilan darah berupa kebiruan di daerah
suntikan. Hal ini bisa terjadi dan akan perlahan-lahan menghilang. 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. Penelitian ini tidak dipungut bayaran sama sekali. Sampel darah
dimasukkan ke dalam tabung kecil khusus lalu dibawa ke laboratorium untuk
dilakukan pemeriksaan.

(ami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian
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<epentingan saja. Data pribadi disamarkan pada semua catatan dan pada

n baik lisan ataupun tertulis tidak akan menggunakan data pribadi. Jika
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Judul Penelitian : Kadar Fibrinogen Dan Fungsi Fibrinogen Pre Dan
Post Operasi Coronary Artery Bypasss Graft (CABG) Pada Penyakit

Jantung Koroner

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama ST PP P P PP PP PP PP PPPPPPPTPPP
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Masa Kerja © e etetteeeeeetere—e——————————————————e———e———tta—n—ararrrararrraes
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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

taan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.
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Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
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Saksi s e

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat
memberikan consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah
secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut
3. Gangguan mental
4. Pasien tidak sadar
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan
persetujuan
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :
Nama : dr. Nani lka Safitri Dr. dr. Rachmawati A. Muhiddin, Sp.PK(K)
Alamat : JI. Raya Pendidikan, JI. Moh. llyas, Tamalanrea Jaya
Perumahan Balla Panakukang
Blok F/4
Tlp : 082344065151 081344292259
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Surat Pernyataan akan menjaga kerahasiaan identitas
partisipan penelitian dan kerahasiaan data pada penelitian

PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama . dr. Nani lka Safitri
Alamat : JI. Raya Pendidikan, Perumahan Balla Panakukang Blok F/4
Tlp : 082344065151

Telah membaca dan mengerti tentang peraturan-peraturan terbaru
mengenai percobaan yang dilakukan pada manusia dan penjelasan-
penjelasan tambahan tehadap peraturan tersebut. Saya menyadari
tanggung jawab yang harus saya pikul dalam menjalankan semua langkah-
langkah (prosedur) penelitian saya, prinsip-prinsip dan lain-lain hal yang
ditentukan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin. Sehubungan dengan etika penelitian
menggunakan subyek manusia, maka dalam Penelitian ini saya akan
menjaga kerahasiaan identitas partisipan penelitian dan kerahasiaan data

pada penelitian

Makassar, 29 Januari 2024
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