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LAMPIRAN 2 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

 
Assalamualaikum wr.wb, selamat pagi/siang/malam 

Bapak/Ibu/Saudara(i), saya  dr. Fierna Darmawanti Hanafi dokter residen 

Patologi Klinik, dari Departemen Ilmu Patologi Klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian Faktor 

Koagulasi dan Fungsi Koagulasi Pre dan Post Operasi Artery By Pass 

Graft (CABG) Pada Penyakit Jantung Koroner. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui faktor koagulasi dan fungsi koagulasi pada pasien penyakit jantung 

coroner yang menjalani operasi CABG. Manfaat penelitian ini dapat 

memberikan informasi ilmiah mengenai faktor koagulasi dan fungsi koagulasi 

pasien pre dan post operasi CABG, untuk membantu klinisi dalam menilai 

efektivitas terapi dan menjadi bahan acuan bagi penelitian selanjutnya.  

Pada subyek yang telah dipilih, akan dilihat riwayat penyakitnya di status 

pasien penyakit jantung koroner yang akan menjalani operasi CABG. Setelah 

itu dilakukan pengambilan darah pre operasi CABG dan setelah operasi CABG, 

dilakukan pengambilan darah pada subjek yang akan diperiksa: 

- Petugas medis akan membalut lengan dengan karet pengikat 
 

- Selanjutnya adalah mengidentifikasi letak pembuluh darah vena, 

lalu membersihkan area tersebut dengan alkohol. 

- Petugas medis mengambil darah sebanyak 3ml dengan menggunakan 

jarum dan dimasukkan dalam tabung biru. 

- Bekas tusukan ditutup dengan menggunakan alkohol
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Tindakan pengambilan darah memiliki resiko efek samping berupa 

memar atau kebiruan serta rasa nyeri. Kami sebagai peneliti lakukan untuk 

mencegah atau meminimalkan hal tersebut adalah proses pengambilan darah 

akan dilakukan dengan sangat hati-hati dan dilakukan dengan oleh tenaga 

analis laboratorium yang terampil dan menggunakan alat dan bahan yang 

sesuai dengan prosedur yang akan dilaksanakan. 

Manfaat yang diperoleh oleh orang yang diperiksa apabila bersedia 

berpatisipasi dalam penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Saudara (i) dapat 

mengetahui hasil faktor koagulasi dan fungsi koagulasi yang ada serta dapat 

turut andil dalam menambah kepustakaan. Adapun penelitian ini tidak 

memaksa keikutsertaan Bapak/Ibu/ Saudara (i) dan jika Bapak/ Ibu / saudara 

(i) bersedia menandatangani formulir kesehatan ikut serta dalam penelitian 

dengan sukarela. Bapak/ Ibu/ saudara (i) tidak perlu khawatir ketidaksertaan 

anda dalam penelitian ini tidak mengurangi pelayanan kesehatan yang akan 

diperoleh dari pihak rumah sakit. 

Bila Bapak/ Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, 

maka prosedur yang kami lakukan adalah mengumpulkan sampel darah vena 

sebanyak 3 ml yang telah diambil untuk keperluan pemeriksaan laboratorium. 

Selain pengambilan darah, tidak ada tindakan beresiko tinggi lain yang kami 

lakukan. 

Dalam penelitian ini kami tidak memberikan kompensasi Bapak/ Ibu/ 

saudara(i). Segala biaya tambahan dalam pemeriksaan ini sepenuhnya akan 

ditanggung oleh pihak peneliti sehingga Bapak/Ibu/ saudara (i) tidak perlu 

khawatir. Kami menjamin kemanaan dan kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik danaman, sehingga hanya 

dapat dilihat oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada 
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semua catatan dan pada pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan 

menggunakan data pribadi. 

Bila Bapak/Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka Bapak/Ibu dapat menanyakan atau minta 

penjelasan kepada dr. Fierna Darmawanti Hanafi (08234566885) 

 

Identitas Peneliti 
 

Nama: dr. Fierna Darmawanti Hanafi 
 

Alamat: Jl. Racing Centre Kompleks UMI baru 

Blok L2/2 

 Hp: 082345668855 
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LAMPIRAN 3 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 
Judul penelitian: Faktor Koagulasi dan Fungsi Koagulasi Pre dan Post 

Operasi Coronary Artery By Pass Graft (CABG) Pada penyakit Jantung 

Koroner 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

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

 
Umur : ................................................................... 

 
Masa Kerja : .................................................................. 

 
Satuan : .................................................................. 

 
Alamat : 
....................................................................................................... 

 
Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia 

secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini dan saya yakin hasilnya bersifat rahasia hanya 

peneliti utama dan tim komite etik yang mengetahuinya. 

Saya mengerti bahwa pada proses pengambilan darah sudah 

tercakup saat saya menjalani tindakan flebotomi tadi. Saya mengetahui 

bahwa saya berhak untuk menolak atau berhenti dari penelitian ini. Biaya 

pemeriksaan kadar osteopontin dalam penelitian ini ditanggung oleh 

peneliti. 

Bila masih ada hal yang belum saya mengerti atau saya ingin 

mendapatkan penjelasan lebihlanjut, saya dapat mendapatkannya dari 

dokter peneliti sebagai contact person (alamat dan nomor telepon tertera 
di bawah). 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya 
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menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian 

ini. 

 

 Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………...... …………………… ……………………….. 

/Wali    

Saksi ………………….. ...………………….. ………………............. 
 

(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. Gangguan mental 

3. Pasien tidak sadar 

4. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan 
 
 
 
 
 
 

Penanggung jawab penelitian :       Penanggung Jawab Medis : 

Nama : dr. Fierna Darmawanti Hanafi.        Dr. dr. Rachmawati A Muhiddin, Sp.PK(K) 

Alamat : Jl. Racing Centre Kompleks Blok L2/2       Jl. Moh Ilyas Tamalanrea 

Tlp : 082345668855                                   087700030168
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LAMPIRAN 4 

 
Surat Pernyataan akan menjaga kerahasiaan identitas partisipan 
penelitian dan kerahasiaan data pada penelitian 

 
 

PERNYATAAN 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama : dr. Fierna Darmawanti Hanafi 
Alamat  : Jl. Racing Centre Kompleks Blok L2/2    

Telepon : 082345668855 

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, 31 Mei 2023       

Peneliti Utama 

 
 
 

 
   dr. Fierna Darmawanti Hanafi 
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