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NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN



Selamat Pagi/ Siang/ Sore, ibu. Saya dr. Fadlia Pratiwi Suyuthi, yang akan melakukan
penelitian tentang “Hubungan Kadar Saturasi Oksigen, Asam Urat, dan Kreatinin terhadap Hasil
Luaran lbu pada Pasien Preeklampsia Berat”. Dimana hal ini bila terbukti, dapat mendukung untuk
penelitian lebih lanjut dalam bidang kebidanan dan kandungan terutama dalam hal pencegahan dan
tatalaksana hipertensi dalam kehamilan. Penelitian ini membutuhkan total 135 subyek penelitian.
Saturasi oksigen < 93 % merupakan risiko tinggi terjadinya pada ibu baik dari sistem respirasi
maupun non respirasi. Peningkatan kadar kreatinin dan asam urat merupakan prediksi terhadap
terjadinya. Kreatinin berpengaruh terhadap terjadinya komplikasi gagal ginjal akut pada ibu dengan
preeklampsia berat. Oleh karena itu, penulis ingin meneliti kadar saturasi oksigen, kreatinin, dan

asam urat yang berpengaruh terhadap komplikasi hasil luaran ibu pada kasus preeklampsia berat.

Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian ini secara
sukarela dan mengizinkan kami menggunakan data ibu dalam laporan tertulis maupun laporan
secara lisan. Bila ibu bersedia kami mengaharapkan 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 mendapatkan pelayanan

kesehatan di rumah sakit ini.

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan beberapa hal antara lain data
pribadi ibu, riwayat kesehatan ibu, riwayat kehamilan. kami juga akan melakukan pemeriksaan fisik
berupa pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, dan juga
pencatatan hasil pemeriksaan laboratorium ibu selama dirawat di rumah sakit berupa saturasi
oksigen dan sampel darah. Dalam penelitian ini, sampel yang akan diambil oleh peneliti berupa
saturasi oksigen dan sampel darah 3 cc diambil di vena cubiti untuk diukur kadar asam urat dan
kreatininnya. Sebagai subyek penelitian, ibu tidak dipungut biaya apapun terkait pemeriksaan
sampel darah ibu yang akan diteliti. Penelitian ini tidak memiliki efek samping atau tidak akan

menimbulkan kerugian pada ibu.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini. Data akan
disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya dapat dilihat oleh yang berkepentingan saja.
Demikian juga dengan penyajian secara tertulis, maupun laporan lisan akan dirahasiakan. Data

penelitian ini akan disajikan pada :

e Forum ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin.

e Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri.



Bila masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti dengan baik, ibu diberikan
kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini pada

saya : dr. Fadlia Pratiwi Suyuthi (082271216093).

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat persetujuan

mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya, kami ucapkan banyak terima kasih.

Identitas Peneliti

Nama : dr. Fadlia Pratiwi Suyuthi
Alamat : Komp.IDI Pettarani Blok GA9/3
Telepon : 082271216093

DISETUJUI OLEH KOMISI
PENELITIAN KESEHATAN
FAK. KEDOKTERAN UNHAS
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama L treeeeieeeeeeneetee et —eeea e tes et atetes seaaeeeebeteesenatetes snbeeaennreen
Umur L et ereeeree e ee e ee et et ae e e e et te e tese et aeentesreeenree e s

Alamat L et ee i reteeeeheeteeai———eea bt teseaha—ete saa—teseabebessaatebessararesesarenas

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan serta memahami

sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini.

Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk itu saya bersedia dan
tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini dan memberikan
keterangan yang sebenarnya. Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa
paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa
kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Juga 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. Demikian juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal

yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.



NAMA TANDA TANGAN Tanggal

Penanggung Jawab Penelitian

Nama : dr. Fadlia Pratiwi Suyuthi
Alamat : Komp.IDI Pettarani Blok GA9/3
Telepon : 0822271216093

Penanggung Jawab Medis

Nama : Dr.dr. St. Maisuri T. Chalid, Sp.0G (K)
Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS

Telepon : 0811463780
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FORMULIR PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR SATURASI OKSIGEN, ASAM URAT, DAN KREATININ TERHADAP

HASIL LUARAN IBU PADA PASIEN PREEKLAMPSIA BERAT

l. IDENTITAS PASIEN
1. Nama L s
2. Rumah Sakit / No. Reg L et ettt et eresrestesresteenes
3. Tanggal MRS L ettt et e et e s eteatestestenneananes
4. Pekerjaan L ettt beste st sre e neane
5. Pendidikan ettt bbb e et
6. Pekerjaan Suami D ettt teste st sre e aeanes
7. Alamat L e e s et e e e
8. Suku bangsa L et e et et et ae e n stesteete e s

9. No.HP/Telepon L et ettt est et ere e sresre st eenes



DATA UMUM PASIEN

1. Tanggal Lahir/ Umur D et e— e et e e e raeenrteeaanreeenres
2. Umur pertama menikah D ettt ettt — e e e e aateeeeaabaeeaeanraraees
3. Berapa kali menikah D ettt ettt et — e e e e aateeeearraeeaeannaraees
4. Lama perkawinan H PP PP PPPPPTOPPPPPR
5. GPA L ettt sttt b e e h et b e ne e e
6. HPHT PPN
7. Berat Badan L ettt sttt b e e h et s e e e b e e e e
8. Tinggi Badan H PP PP PPPPPTOPPPPP
9. IMT (BB/TB?) : sebelum hamil............ setelah hamil...................
10. Kenaikan BB ettt bt et b e e bt be e ae e e
11. Tekanan Darah L ettt ettt ettt e e e e e e e e e e nrenee s

DATA KLINIS PASIEN

1.

Keadaan Umum L ettt e e st sttt e e ree e nee e
Keluhan ettt h e e et be e bt ae et be e ae e eane
Riwayat Penyakit L ettt et et ee e e teee e e rtaeeeeanarraeeas
Riwayat Operasi L e et e e e e aaaaaes
Riwayat Kontrasepsi D ettt e et te s s a s s e s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeens

Riwayat Penyakit keluarga: ......ccoveveeeceeceie e

Riwayat hipertensi sebelum kehamilan: .......ccccoeececceeeccnnnnnen.

Merokok aktif atau pasif :.....ccoeiieieiiii



Iv. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PASIEN

1. Darah Rutin

a. WDBC e
b.Hb e

o PIt e
d.MCV e
e MCH e
f. MCHC e s
B.GDS e

2. Kimia Darah

3. Urin

A, SGOT e
b.SGPT
C.  Ureum e
d.Creatinin 1 e
€. Bilirubin : oo
f. LDH e
8. ASAaM Urat .o e

a. Protein

Lain-lain :

Tanda tangan

Responden
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SUSUNAN TIM PENELITI

NO. | NAMA KEDUDUKAN DALAM | KEAHLIAN
PENELITIAN
Asisten  Ahli  (residen)
1 dr. Fadlia Pratiwi Suyuthi Peneliti Utama Kebidanan dan penyakit
kandungan
Dr. dr. St. Maisuri T. Chalid Ahli Kebidanan dan
2. Sp.0G(K) Pembimbing | penyakit kandungan
3 Dr. dr. Samn.’lchard Pembimbing Il Ahli Kebidanan dan
. Rambulangi, Sp.0G(K) g penyakit kandungan
4. Dr. dr. Firdaus Kasim Konsultan Statistik
: Dr. dr. Deviana S. Riu, evangan| Ahli Kebidanan dan
' 5p-0G(K) yangs penyakit kandungan
dr. Eddy Tiro, Sp.OG(K) Ahli Kebidanan dan
. P hil .
3 enyangga penyakit kandungan




Lampiran 5

DUMMY TABLE

Tabel 1. Deskriptif Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Mean SD

Umur

Paritas

Usia Kehamilan

Tabel 2. Distribusi Kadar Saturasi Oksigen terhadap

Hasil Luaran Ibu

) ) ) ~_ Hidup tanpa
Variabel Meninggal Hidup Komplikasi o
Komplikasi
Buruk
Baik

Tabel 3. Distribusi Kadar Asam Urat terhadap

Hasil Luaran Ibu

, , , ~_ Hidup tanpa
Variabel Meninggal Hidup Komplikasi o
Komplikasi

Buruk

Baik




Tabel 4. Distribusi Kadar Kreatinin terhadap

Hasil Luaran Ibu

: _ _ .. Hidup tanpa
Variabel Meninggal Hidup Komplikasi o
Komplikasi

Buruk

Baik




