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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 :
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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

-1 saya berhak untuk menolak atau berhenti dari penelitian ini. Biaya

iksaan kadar osteopontin dalam penelitian ini ditanggung oleh
i.

Bila masih ada hal yang belum saya mengerti atau saya ingin
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menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian

ini.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
Responden ... e e
/Wali

SaAKST e 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. 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)
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Tlp : 082345668855 087700030168
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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 : JI. 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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