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Lampiran 1

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Setelah membaca informasi penelitian serta mendengar penjelasan dan

menyadari pentingnya penelitian :

Hubungan Kadar Interleukin 6 dengan Lama Perawatan Pada Pasien Covid-

19 dengan Gejala Depresi

Saya yang bertanda tangan dibawah ini / wakil / keluarga :
Nama

Tanggal Lahir / Umur :

Jenis Kelamin

No Rekam Medis

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan dan kesempatan bertanya hal-hal yang belum saya mengerti tentang
penelitian ini. Penjelasan tersebut meliputi manfaat dan keuntungan serta efek
samping dan penilaian skala-skala sebelum dan sesudah prosedur tindakan yang
akan diberikan pada saya selama penelitian ini.

Saya bersedia untuk dilakukan pengambilan sampel darah. Saya
mengerti sepenuhnya bahwa jumlah darah yang diambil tidak akan
mempengaruhi kondisi kesehatan saya dan hal ini semata — mata dilakukan
untuk kepentingan penelitian. Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk
menolak ikut serta dalam penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang seharusnya saya peroleh. Saya
bersedia dilakukan penilaian gejala depresi dengan Hamilton Deppression rating
Scale (HDRS).

Semua biaya pemeriksaan dan biaya pengobatan bila terjadi keluhan
apapun sehubungan dengan penelitian ini, ditanggung oleh dokter peneliti.

Setelah mendapat penjelasan tersebut, dengan ini saya menyatakan saya

secara sukarela ikut serta dalam penelitian ini dan berhak mengundurkan diri bila
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ada alasan sehubungan dengan kesehatan saya. Bila masih ada hal yang masih

belum saya mengerti atau saya ingin mendapatkan penjelasan lebih lanjut, saya
bisa mendapatkannya dari dokter peneliti.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, dengan penuh

kesadaran dan tanpa paksaan.

Makassar, 2021

Yang Menyatakan

Nama bungan dengan Klien Tanda Tangan
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Lampiran 2.

HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (HRSD)

Nama

Umur

Alamat
Pendidikan
Pekerjaan

Status Pernikahan

Tgl Pemeriksaan

1. Keadaan perasaan sedih (sedih, putus asa, tidak berdaya, tidak berguna).

0. Tidak ada

1. Perasaan ini hanya ada bila ditanya

2. Perasaan ini dinyatakan spontan secara verbal

3. Perasaan yang dinyatakan tanpa komunikasi verbal, misalnya ekspresi muka,
bentuk suara dan kecenderungan menangis

4. Perasaan yang sesungguhnya ini dinyatakan dalam komunikasi baik verbal

maupun non verbal secara spontan

2. Perasaan bersalah
0. Tidak ada

1. Menyalahkan diri sendiri, merasa sebagai penyebab penderitaan orang lain

2. lde-ide bersalah atau renungan tentang kesalahan-kesalahan masa lalu

3. Sakit ini adalah hukuman, waham bersalah atau berdosa

4. Suara-suara kejaran atau tuduhan dan halusinasi penglihatan tentang hal-hal
yang mengancamnya

3. Bunuh diri

0. Tidak ada

1. Merasa hidup tidak ada gunanya

2. Mengharapkan kematian atau pikiran-pikiran lain ke arah itu

3. Ide-ide bunuh diri atau langkah-langkah ke arah itu

4. Percobaan bunuh diri
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4. Gangguan Pola tidur (initial insomnia)
0.
1.

Tidak ada kesulitan untuk tertidur

Keluhan kadang-kadang sukar masuk tidur, misalnya lebih dari setengah jam
baru tidur

Keluhan tiap malam sukar masuk tidur

5. Gangguan Pola tidur (Middle Insomnia)

0.
1.
2.

Tidak ada kesulitan

Pasien mengeluh gelisah dan terganggu sepanjang malam

Terjadi sepanjang malam, bangun dari tempat tidur, kecuali untuk BAK.

6. Gangguan Pola tidur (late insomnia)

0.
1.
2.

7. Kerja dan aktifitas
0.
1.

Tidak ada kesulitan

Bangun di waktu dini hari tetapi dapat tidur lagi

Bangun dini hari dan tidak dapat tidur lagi

Tidak ada kesulitan

Pikiran/perasaan ketidakmampuan, keletihan/kelemahan yang berhubungan
dengan kegiatan kerja atau hobi

Hilangnya minat terhadap pekerjaan/hobi atau kegiatan lainnya, baik langsung
atau tidak, pasien menyatakan kelesuan, keragu-raguan dan rasa bimbang
(merasa harus memaksakan diri untuk bekerja atau beraktifitas)
Berkurangnya waktu yang digunakan untuk beraktifitas sehari-hari atau
produktifitas menurun.

Tidak bekerja karena sakitnya sekarang.

8. Kelambanan (lambat berpikir, berbicara, gagal berkonsentrasi, aktivitas motorik

menurun).
0.

Hp wDd PR

9. Kegelisahan (agitasi)
0.
1

Bicara dan berpikir secara normal

Sedikit lamban dalam wawancara
Jelas lamban dalam wawancara
Sukar diwawancarai

Stupor (diam sama sekali)

Tidak ada

Kegelisahan ringan
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10.

11.

12.

13.

14.

Memainkan tangan/jari-jari, rambut, dll

Bergerak terus dan tidak dapat duduk tenang

Meremas-remas tangan, menggigit-gigit kuku, menarik-narik rambut, menggigit-
gigit bibir

Kecemasan (ansietas psikik)

0. Tidak ada kesulitan

Ketegangan subyektif dan mudah tersinggung

Mengkhawatirkan hal-hal kecil

Sikap kekhawatiran yang tercermin di wajah dan pembicaraannya

A w N R

Ketakutan yang diutarakan tanpa ditanya

Kecemasan (Ansietas somatik) : Penyerta fisiologis ansietas (misalnya efek
hiperaktifitas otonom, indigesti, kram perut, bersendawa, diare, palpitasi,
hiperventilasi, parestesi, berkeringat, muka merah, gemetar, sakit kepala, sering
berkemih,sakit/nyeri di otot-otot, kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk, suara tidak
stabil, telinga berdenging, penglihatan kabur, muka merah atau pucat)

0. Tidak ada

Ringan

Sedang

Berat

A w DD

Tidak tertanggungkan

Gejala Somatik (pencernaan)
0. Tidak ada

1. Nafsu makan berkurang tetapi dapat makan tanpa dorongan orang lain.
2. Sukar makan tanpa dorongan orang lain. Selera dan makanan yang dimakan

berkurang secara bermakna.

Gejala somatik (umum)

0. Tidak ada

1. Anggota gerak, punggung atau kepala terasa berat

2. Sakit punggung, kepala, dan otot-otot, hilangnya kekuatan dan kemampuan

Kelamin (genital) : (gejala seperti hilangnya libido, performa seksual kurang,
gangguan haid)

0. Tidak ada
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1.
2.

15. Hipokondriasis (keluhan somatik/fisik yang berpindah-pindah
0.

A w N PR

16. Kehilangan berat badan (A dan B)
0.

1
2.
3

17. Insight (pemahaman diri)

Ringan

Berat

Tidak ada

Dihayati sendiri

Preokupasi (keterpakuan) mengenai kesehatan sendiri
Sering mengeluh, membutuhkan pertolongan orang lain
Delusi hipokondriasis

Tidak ada penurunan berat badan

Berat badan berkurang berhubungan dengan gejala-penyakitnya sekarang
Jelas penurunan berat badan

Tidak terjelaskan lagi penurunan berat badan

Menyadari dirinya mengalami depresi dan sakit

Mengetahui sakit tapi berhubungan dengan penyebab-penyebab iklim, makanan,
kerja berlebihan, virus, perlu istirahat, dll

Penyangkalan penuh bahwa dirinya sakit.

18. Variasi harian

A. Adakah Perubahan atau Gejala yang lebih berat pada waktu pagi atau malam

hari?

0. Tidak ada variasi

1. Memberat pada pagi hari

2. Memberat pada malam hari

B. Jika ada variasi, seberapa berat variasi tersebut?

0. Tidak ada

1. Ringan

2. Berat

19. Depersonalisasi dan Derealisasi

0. Tidak ada

1. Ringan
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2. Sedang
3. Berat
4. Tidak tertanggungkan

20. Gejala-gejala Paranoid
0. Tidak ada
1. Ideas of reference

2. waham Kejaran

21. Gejala-gejala Obsesi dan kompulsi
0. Tidak ada
1. Ringan
2. Berat
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Lampiran 3

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

. UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

8o KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

"‘é} 3 RSPTN UNIVERSTTAS HASANUDDIN = @
N ) RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR e \

Sekretariat : Lantal 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMIRDERAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Neron: ¢r, Apvetiny Rukhar MMed D, SpCX TELP, 081241850858, 041 5780103, Fax:O0411.551431

Nomor: 88/UN+.6.4.5.31/ PP36/ 2021

Tanggal: 15 Februari 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

{ No Protokol UH20110685 No  Sponsor
TS e Protokol
Peneliti Utama dr. Mirna M. Zain Sponsor
Judul Peneliti Hubungan Kadar Interleukin 6 (IL-6) dengan Lama Perawatan Pada Pasien
Covid-19 dengan Gejala Depresi
No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi | 9 Februari
) 2021
No Versi PSP 2 Tanggal Versi |9 Februari
2021
Tempat RS Universitas Hasanuddin Dan RS Jejaring di Makassar
Penelitian
Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
15  Februarl | review
X [ Expedited 2021 lanjutan
sampai
: 15 Februari
Fullboard Tanggal b03%
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda tangan
Penelitian ProfDr.dr. Suryan{ As'ad, M.Sc.Sp.GK (K) s
Rescehatan FKUN %
Sckretaris Komisi | Nama
Etik  Penclitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med..Ph.D.Sp.GK
Kesehatan FKUH | (K)

Rewajiban Penelitl Utama:
*  Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di Implementasikan

¢ Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilenpkapt dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Penceliti Utama menerima laporan

* Menyeralkan Laporan Kemajuan (progress report) setlap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelltian restko rendal

¢ Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
¢ Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disctujui (protocol deviation / violation)
®  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

104



Lampiran 4

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor: Tangggl
2140/UN4.24.1.2/PT.01.04/2021 22 Februari 2021
RUMAH SAKIT UNHAS
FORMULIR Kepada Yth
2
Kepala Ruang Laboratorium Penelitian
BIDANG
PENELITIAN DAN
INOVASI
Dengan hormat,
Dengan ini menerangkan bahwa penelitil mahasiswa berikut ini;
Nama : dr. Mirna M.Zain
NIM /NIP : C106216206
Institusi : limu Kedokteran Jiwa, PPDS Universitas Hasanuddin,
departemen psikiatri
Kode penelitian 1210222_3

Akan melakukan pengambilan data/ analisa bahan hayati:

Terhitung : 22 Februari 2021 s/d 22 Mei 2021
Jumlah Subjek/Sample :68

Jenis Data : Data Primer : Elisa

Untuk penelitian dengan judul:

"Hubungan Kdar Interleukin 6 dengan Lama Perawatan pada Pasien Covid-19 dengan

Gejala Depresi”
Harap mlakukan pembimbingan dan pendampingan seperiunya.

Kepala Bidari&f&gnelitian dan Inovasi

y ¥ & )

Catatan: Lembaran ini diarsipkan oleh Bidang Penelitian dan Inovasi
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