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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Selamat pagi ibu, saya dr. Muhammad Khaerumayansyah yang 

bertugas  di Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin akan melakukan penelitian tentang faktor 

determinan sosial dan mediko-obstetrik pada pasien rujukan dengan 

komplikasi  di rumah sakit jejaring pendidikan di kota Makassar. 

 
Perlu Ibu ketahui bahwa sampai saat ini Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Indonesia masih tinggi. Salah satu penyebabnya adalah sistem rujukan. 

Diketahui bahwa dari 86% sistem rujukan bermasalah dalam mencapai 

akses pelayanan kesehatan 40,5% yang bermasalah dengan jarak yang 

berdampak pada komplikasi obstetrik. Kendala dalam pelaksanaan 

rujukan mempengaruhi kematian maternal dan perinatal. Ada tiga 

“terlambat” yang mempengaruhi kematian maternal/perinatal adalah 

terlambat mengenali bahaya dan mengambil keputusan merujuk, 

terlambat mencapai fasilitas kesehatan rujukan dan terlambat 

memperoleh pelayanan adekuat di fasilitas rujukan. Untuk itu, kami 

bermaksud melakukan penelitian faktor determinan sosial dan mediko-

obstetrik pada pasien rujukan dengan komplikasi. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjelaskan penyebab hambatan atau faktor-faktor 

yang mempengaruhi rujukan dalam kegawatdaruratan obstetric sehingga 

dapat dilakukan perbaikan sistem rujukan bagi ibu hamil yang terindikasi 

dengan komplikasi kehamilan.  

Karena itu kami sangat mengharapkan Ibu bersedia mengikuti  

dalam penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan 

data Anda dalam laporan kami baik laporan tertulis maupun laporan 

secara lisan. Apabila Anda bersedia, kami mengharapkan Anda 

memberikan persetujuan secara tertulis. Keikutsertaan Ibu dalam 

penelitian ini bersifat sukarela (tanpa paksaan). Oleh karena itu, Ibu 
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berhak untuk menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak 

untuk mendapat pelayanan kesehatan di rumah sakit ini. 

Apabila Ibu bersedia mengikuti penelitian ini, saya akan 

menanyakan beberapa hal yang berkaitan dengan penelitian ini. Kami 

menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini. 

Data akan disimpan dengan baik dan aman sehingga hanya bisa dilihat 

oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga pada penyajiannya baik 

lisan maupun laporan tertulis, data pribadi Anda tetap akan kami 

rahasiakan. Data penelitian ini kami sajikan pada forum ilmiah Program 

Pasca Sarjana (S2) dan program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri 

dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin serta 

publikasi pada majalah ilmiah dalam maupun luar negeri. 

Apabila Anda merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka Anda dapat menanyakan atau meminta 

penjelasan kepada saya : dr. Muhammad Khaerumayansyah (telepon : 

081245021804). 

Atas kesediaan dan kerjasamanya, kami ucapkan banyak terima 

kasih. 

 

Identitas Peneliti 

Nama     : dr. Muhammad Khaerumayansyah 

Alamat   : Makassar 

Telepon : 081245021804 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH KOMISI 
PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN 
UNHAS 

 
Tgl. 16 Maret 2018 
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Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 
MENDAPAT PENJELASAN 

 

Judul penelitian: 

FAKTOR DETERMINAN SOSIAL DAN MEDIKO-OBSTETRIK  
PADA PASIEN RUJUKAN DENGAN KOMPLIKASI  

DI RS JEJARING PENDIDIKAN DI KOTA MAKASSAR 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : ……………………………………………………………………. 

Umur  : ……………………………………………………………………. 

Alamat : ……………………………………………………………………. 

 
Setelah memperoleh keterangan secukupnya dan mengerti serta 

menyadari semua manfaatdan risiko penelitian ini, maka dengan ini saya 

dengan sukarela menyetujui untuk diperiksa dan dilakukan pengambilan 

darah dan urin untuk diproses sesuai prosedur penelitian. 

 Yang menyetujui Saksi 

Nama :…………………. ……………………… 

Hubungan dengan peserta :…………………. …………………....... 

Tanggal :…………………. ……………………… 

Tanda tangan :…………………. ……………………… 

 

Peneliti: 

 

 

dr. Muhammad Khaerumayansyah 
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Lampiran 3 

FORMULIR PENELITIAN 
 

FAKTOR DETERMINAN SOSIAL DAN MEDIKO-OBSTETRIK  
PADA PASIEN RUJUKAN DENGAN KOMPLIKASI  

DI RS JEJARING PENDIDIKAN DI KOTA MAKASSAR 
 
 

Nomor Sampel penelitian : 

Tanggal pemeriksaan : 

Pemeriksa   : 

 
 
I. IDENTITAS PASIEN 

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

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

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

Pendidikan   : .............................................................. 

Status perkawinan  : .............................................................. 

Lama perkawinan  : .............................................................. 

Pekerjaan   : .............................................................. 

Penghasilan   : □ >Rp. 2.500.000,-  □ ≤Rp. 2.500.000,- 

Asuransi kesehatan  : □ BPJS/JKN Mandiri I & II 

       □ Subsidi Pemerintah Kelas III 

       □ Lainnya …………………………………….. 

Asal faskes rujukan  : 
Rumah sakit rujukan : □ RSIA Fatimah   □ RSIA Sitti Khadijah I 

     □ RSKDIA Pertiwi 

No. Rekam Medis (RM) : 
Diagnosis saat dirujuk : 
Rujukan atas permintaan : 
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II. DATA KLINIS PASIEN 

1. Paritas    : G.......P.......A....... 

2. Haid Terakhir   : 

3. Umur Kehamilan   :                      minggu 

4. Tekanan darah sistolik   : ......................mmHg 

5. Tekanan darah diastolik  : ......................mmHg 

6. Nadi =                        ; DJJ =   ; Suhu =           °C 

7. Riwayat penyakit : 

□ Hipertensi  □ Gangguan ginjal  □ DM             

□ Jantung    □ Vaskuler   □ Asma    

□ Lainnya : .................................................................................... 

 

8. Hasil Pemeriksaan Laboratorium 
▪ Proteinuria  : 

▪ Asam urat  : 

▪ Ureum/kreatinin : 

▪ GDS   : 

▪ SGOT   : 

▪ SGPT   : 

▪ Leukosit  : 

▪ Kadar Hb  : 

 
9. Luaran rujukan   

 Perdarahan postpartum 

 Kuretase 

 Seksio sesarea 

 Partus normal 

 Letak bokong 

 Preeklamsia – Preeklamsia berat 

 Gawat janin 

 Ibu meninggal 

 Bayi meninggal 

 Kejang 

 Hipertensi 

 Asfiksia 

 Sepsis 

 Syok 

 ……………………………………………. 


