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LAMPIRAN 1 LAMPIRAN 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK) 

 
Selamat pagi  ibu, saya dr.Trianto Ricardo yang akan melakukan penelitian 
tentang “ HUBUNGAN KADAR ESTRADIOL DENGAN TINGKAT 
KECEMASAN PADA PEREMPUAN PASCAMENOPAUSE DI MAKASSAR”. 
  

Partisipasi Anda dalam penelitian ini akan memberikan sumbangan 
dalam pengembangan metode untuk penanganan kualitas hidup pada 
perempuan pascamenopause di kemudian hari. 

Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam  
penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan data ibu 
dalam laporan kami baik laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu 
bersedia kami mengharapkan ibu memberikan persetujuan secara tertulis. 
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa  paksaan, oleh 
karena itu ibu berhak untuk menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko 
kehilangan hak untuk mendapat pelayanan kesehatan di rumah sakit ini.   

 Kalau ibu  setuju untuk berpartisipasi, maka kami akan mencatat 
identitas anda (Nama, alamat, umur. penyakit yang sedang atau pernah 
diderita, serta keluhan yang dialami saat ini, memeriksa tekanan darah, nadi, 
suhu, status penampilan fisik anda). 

Darah anda sebanyak 5 cc akan diambil, kemudian akan diperiksakan di 
laboratorium. Ibu kemudian akan mengisi kuesioner yang ada. Risiko yang 
mungkinterjadiakan minimal. 

Kami menjamin kemanan 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 penyajian, baiktertulis 
maupun pada laporan lisan data pribadi ibu tetap akan kami rahasiakan. Data 
penelitian ini akan disajikan pada forum ilmiah Program Pascasarjana (S2) dan 
Program Pendidikan Dokter Spesialis Obgin FK Universitas Hasanuddin, 
Publikasi pada  majalah ilmiah dalam maupun luar negeri. 

 JIka ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat 
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya kami 
ucapkan banyak terima kasih. 
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Identitas peneliti 

Nama      : dr.Trianto Ricardo 

Alamat    : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas  

Telepon   : 082297669393 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH 
KOMISI ETIK PENELITIAN 

KESEHATN 
FAK. KEDOKTERAN UNHAS 

28 Mei 2020 
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LAMPIRAN 2 

 

Surat Persetujuan Mengikuti Penelitian 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama    : 

Umur    : 

Pekerjaan   : 

Alamat   : 

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap mengenai 

penelitian “Hubungan Kadar Estradiol Dengan Tingkat Kecemasan Pada 
Perempuan Pascamenopause Di Makassar” maka dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan bersedia 
berpartisipasi pada penelitian ini. Bila saya ingin mendapatkan penjelasan lebih 

lanjut saya akan bisa mendapatkannya dari dokter peneliti.  
  

 

Peserta Penelitian     Saksi   

  

 

 

(..............................)   (...................................) 
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LAMPIRAN 3 

FORMULIR PENELITIAN 

Hubungan Kadar Estradiol Dengan Tingkat Kecemasan 

Pada Perempuan Pascamenopause  Di Makassar  

 

Nomor Sampel penelitian : 

Tanggalpemeriksaan  : 

Pemeriksa   : 

Rumah Sakit   : 

Nomor Register  : 

I. Identitas 

Nama    : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Suku   : 

Alamat   : 

Di Makassar             : 

Di Tempat Lain : 

Telepon (rumah) : 

TeleponSel/HP : 
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Kontak person : 

II. Cara Masuk Rumah Sakit 

o Datang sendiri 

o Rujukan Dokter praktek/swasta 

o Rujukan Rumah Sakit/ Puskesmas 

III. Data Umum Pasien 

1. Umur  : .................................tahun 

2. Status Perkawinan : 1. tidak 2. Kawin  3. janda 

3. Lama Perkawinan : .................................... 

4. Paritas Abortus : ......................................... 

5. Berat badan  : .......................kg  

6. Tinggi Badan  : ......................cm 

 

IV. DATA KLINIS PASIEN  

1. Kadar estradiol : ....................... pg/ml 

2. Tekanan darah : ........................ mm/Hg 

3. Riwayat hipertensi :.................................... 

4. Riwayat DM : .................................................. 

5. Riwayat operasi : ................................................. 

6. Riwayat gangguan ginekologik :................................. 

7. Riwayat HRT atau penggunaan hormon lainnya : ..................... 
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LAMPIRAN 4 

ZUNG SELF RATING ANXIETY SCALE  

Untuk setiap poin di bawah ini, mohon memberikan tanda centang (√) pada 

kolom yang mampu mendeskripsikan   perasaan atau perilaku Anda dalam 

beberapa hari. Bawalah formulir yang telah terisi ke kantor untuk dilakukan 

penilaian dan evaluasi pada pemeriksaan anda selanjutnya. 

Mohon berikan tanda centang (√) pada 

kolum yang sesuai 

Jarang Hanya 

sesekali 

Hampir 

sebagian waktu 

Sering 

1. Saya merasa gugup dan cemas 

daripada biasanya 

    

2. Saya merasa takut, tanpa alasan 

apapun 

    

3. Saya mudah merasa murung dan 
terkejut 

    

4. Saya merasa diri saya ‘hancur’ 

menjadi berkeping-keping 

    

5. Saya merasa semua baik-baik saja 

dan tidak ada hal buruk yang 

terjadi 

    

6. Kedua tangan dan kaki saya terasa 

bergetar dan lemah 

    

7. Saya terganggu dengan nyeri 

kepala dan punggung 

    

8. Saya merasa lemah dan mudah 
lelah 

    

9. Saya merasa tenang dan dapat 

duduk diam dengan tenang 

    

10. Saya dapat merasakan jantung 

saya berdegub dengan kencang 

    

11. Saya merasa terganggu dengan 

serangan kepala berputar 

    

12. Saya memiliki episode pandangan 

gelap atau serupa 

    

13. Saya dapat bernafas dengan     
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tenang 

14. Saya merasakan sensasi 
kesemutan pada jari-jari tangan 

dan kaki 

    

15. Saya sering mengeluh nyeri perut 

dan masalah pencernaan 

    

16. Saya harus sering mengosongkan 

kandung kemih 

    

17. Tangan saya umumnya kering dan 

terasa hangat 

    

18. Wajah saya terasa panas dan 

kemerahan 

    

19. Saya mudah tertidur dan 
mendapatkan istirahat malam yang 

berkualitas 

    

20. Saya mengalami mimpi buruk     

 

Sumber: William W. K. Zung. Sebuah skala instrument untuk gangguan 

kecemasan. Psikosomatis. 1971 



74 

 

 
 
 

 
 


