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LAMPIRAN 1. NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN 

PERSETUJUAN DARI SUBJEK PENELITIAN ( INFORMASI UNTUK 

SUBJEK ) 

 

Nilai Diagnostik Rasio Neutrofil – Limfosit Dalam Diagnosis Bakteremia Pada 

Sepsis Anak 

 Assalamu’alaikum / Selamat pagi ibu/bapak, saya dr Eva, residen dari Departemen 

Ilmu Kesehatan Anak RS Dr.Wahidin Sudirohusodo, yang akan melayani ibu/bapak. 

 Saya akan memaparkan sedikit mengenai bakteremia pada anak. Bakteremia 

adalah adanya kuman atau bakteri di dalam darah dan ditunjukkan oleh kultur darah yang 

positif. Infeksi pada sistem pernafasan, sistem saluran kemih dan pencernaan adalah bagian 

yang umumnya menjadi letak asal bakteremia. Sekitar 10% kasus diklasifikasikan sebagai 

bakteremia primer atau infeksi bakteri di dalam darah yang tidak diketahui asalnya. 

Staphylococcus sp. menjadi kuman terbanyak yang ditemukan pada kasus infeksi bakteri di 

dalam darah, infeksi ini terjadi pada pasien bayi hingga anak-anak usia remaja di berbagai 

negara dari tahun ke tahun. 

 Laboratorium dapat membantu dalam mendiagnosa kemungkinan terjadinya 

infeksi bakteri di dalam darah. Leukositosis, peningkatan nilai absolut neutrofil, C-reactive 

Protein (CRP) yang positif, Prokalsitonin yang tinggi dapat menjadi prediktor terjadinya 

bakteremia atau infeksi bakteri di dalam darah. Selain itu rasio neutrofil-limfosit yang 

meningkat menjadi salah satu indikator terjadinya bakteremia atau infeksi bakteri di dalam 

darah. 

 Bakteremia berhubungan dengan mortalitas sebesar 30%. Respons imun terhadap 

bakteri dapat menyebabkan gangguan fungsi organ atau infeksi berat dan syok karena 

infeksi berat dengan angka kematian relatif tinggi. Sehingga jika kita bisa memprediksi lebih 

awal, bakteremia maka bisa menurunkan angka kematian 

 Penelitian ini sebagai salah satu alternatif penanda infeksi di rumah sakit kabupaten 

atau rumah sakit dengan fasilitas yang terbatas sehingga deteksi dini bakteremia dapat 

dilakukan dengan biaya dan jangkauan yang memungkinkan.  

 Pemilihan obat jenis antibiotika sesuai dengan dugaan penyebab infeksi, diagnosa, 

usia, dan penyakit sebelumnya. Sebelum pemberian antibiotik dimulai, pengambilan  darah 

untuk kultur harus segera dilakukan. Setelah bakteri penyebab diketahui, pemberian 

antibiotik diberikan sesuai pola kepekaan kuman. Pada anak dengan tanda klinis 

bakteremia, pemberian antibiotik harus segera diberikan secepatnya untuk membunuh 

kuman, mencegah infeksi berat, dan memperbaiki kondisi. 

 Pemeriksaan rasio neutrofil-limfosit dan kultur pada penelitian ini dilakukan 

melalui pemeriksaan darah. Anak akan diambil darahnya sebanyak 5 cc kemudian darah 

tersebut dimasukkan ke dalam tabung bertutup ungu dan tabung kuning. Hasil dari 
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pemeriksaan darah tersebut dapat menjadi dasar dalam mengetahui adanya infeksi lebih 

berat. Akan tetapi dalam pengambilan darah dapat terjadi hal-hal yang tidak enak atau 

mengganggu anak. Hal-hal tersebut misalnya rasa tidak nyaman ataupun rasa nyeri pada 

saat pengambilan sampel dan rasa takut karena akan ditusuk dengan jarum, oleh karena 

itu pengambilan sampel akan dilakukan oleh orang yang ahli dan berpengalaman.  Apabila 

Ibu/ Bapak menyetujui anaknya diikutkan dalam penelitian ini, Ibu/ Bapak dipersilahkan 

menandatangani lembar persetujuan penelitian yang sudah dipersiapkan. 

 Keikutsertaan anak Ibu/ Bapak dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan 

dan dalam keikutsertaan tersebut tidak diberikan kompensasi materi. Ibu/ Bapak bisa 

menolak ikut atau berhenti tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapat pelayanan 

kesehatan yang dibutuhkan oleh anak ibu/ Bapak. Bila Ibu/ Bapak setuju berpartisipasi 

dalam penelitian ini, maka diharapkan dapat menandatangani formular persetujuan 

(terlampir). Untuk mengetahui secara mendetail mengenai penelitian ini atau ada hal-hal 

yang belum jelas, dapat menghubungi saya dengan nomor telepon 081286719691. 

 Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka data 

pribadi anak Ibu/ Bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam 

file manual maupun elektronik, diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada : 

 Forum Ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Anak FK-UNHAS 

 Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri 

 

Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang kami berikan, besar harapan kami 

Ibu/ Bapak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Atas waktu dan kerjasamanya kami 

mengucapkan terima kasih. 

Wassalam. 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama   : Eva 

Alamat  : Perum Dosen Tamalanrea Jl Adam Smith Blok G No.6 

Telepon  : 081286719691 

 

Penanggung Jawab Medis : 

Nama   : Dr.dr.St.Aizah Lawang,Sp.A (K) 

Alamat  : Perumahan Griya Bhakti Utama Blok C5 No. 22 

Telepon  : 08124216890 
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Lampiran 2. FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT 

PENJELASAN 

 

Setelah membaca, mendengar, mengikuti, dan menyadari pentingnya penelitian : 

Nilai Diagnostik Rasio Neutrofil – Limfosit Dalam Diagnosis Bakteremia Pada Sepsis 

Anak 

 

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini (orangtua / wali) : 

Nama   : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Umur   : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Alamat   : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Menyetujui anak/ kemenakan/ cucu saya, bernama : 

…………………………………………………………………………., umur : …………………………………………….. 

diikutkan dalam penelitian ini dengan sukarela tanpa paksaan. 

 Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan dr. Eva pada anak saya dengan 

pengambilan darah dapat berjalan sesuai dengan prosedur medis yang berlaku. 

 Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga 

saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 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. 

 Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasian data peneliti anak terjamin dan saya 

dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

 Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan menyelesaikannya 

secara kekeluargaan. 

 

Makassar, ……, ………………….. 2021 

         Saksi I,             Saksi II, 
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( …………………….. )       ( ……………….…. ) 

Yang bertanda tangan,           Penanggung jawab,  

 

 

( ………………..………… )                                                                                    ( …………………………. ) 

 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama   : Eva 

Alamat  : Perum Dosen Tamalanrea Jl Adam Smith Blok G No.6 

Telepon  : 081286719691 

 

Penanggung Jawab Medis: 

Nama   : Dr.dr.St.Aizah Lawang,Sp.A (K) 

Alamat  : Perumahan Griya Bhakti Utama Blok C5 No. 22 

Telepon  : 08124216890 
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