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Penjelasan kepada subjek penelitian : 

Selamat pagi bapak, saya dokter Echy, lengkapnya Dessy Iriana, 

pak. Saya sedang menjalani pendidikan dokter spesialis mengambil 

spesialis Patologi Klinik yang bertugas di laboratorium rumah sakit ini, 

laboratorium itu tempat yang biasanya orang periksa darah atau kencing 

atau cairan tubuh lainnya. 

Sehubungan dengan pendidikan tersebut, maka saya harus 

melakukan penelitian tentang suatu penyakit. Kebetulan judul yang saya 

pilih adalah kadar Endotelin-1 sebagai penanda prognosis pada NSTEMI. 

Saya memilih Endotelin-1 karena pemeriksaan ini masih jarang diperiksa 

pada pasien serangan jantung dan mungkin dapat berguna dalam 

menentukan ramalan perjalanan pernyakitnya. Endotelin-1 ini merupakan 

penanda baru untuk penyakit jantung. Kadar Endotelin-1 yang tinggi 

menurut beberapa penelitian berhubungan dengan perjalanan penyakit 

yang lebih buruk. Manfaat penelitian ini adalah untuk mengukur kadar 

Endotelin-1 pada pasien serangan jantung NSTEMI, sehingga saya 

berada disini mengharapkan bapak bersedia diikutkan menjadi sampel 

penelitian saya dengan diambil darah untuk saya teliti.  

Manfaat yang bapak dapatkan jika bersedia ikut dalam penelitian ini, 

yaitu bapak akan mengetahui kadar Endotelin-1 yang ada pada darah 
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darah seperti biasa, dilipat siku, banyaknya sekitar 3 cc, lamanya sekitar 

dua menit, rasanya sedikit sakit, efek sampingnya mungkin pingsan, 

bengkak atau berdarah namun biasanya hal ini dapat diminimalisir. 

Kalaupun bapak merasa pusing atau berdarah akan ditangani dan 

dipantau minimal selama 30 menit. 

Masalah pembayaran bapak tidak perlu kuatir karena pemeriksaan 

tersebut telah didanai oleh penelitian saya, jadi, bapak tidak 

membayarnya. Begitupun hasil pemeriksaan darah bapak akan dijaga 

kerahasiaannya hanya saya dan dan tim komisi etik yang boleh 

mengetahui. Bila ada yang bapak/ibu ingin tanyakan atau ada sesuatu 

yang tidak berkenan, boleh menghubungi saya di no HP 081245615831. 
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Lampiran 3. Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :  

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia tanpa 

paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa 

pada proses pengambilan darah dapat terjadi rasa takut, terasa sakit 

karena ditusuk jarum, bisa pingsan atau bisa infeksi. Namun dengan 

pemeriksaan tekanan darah sebelumnya, teknik pengambilan secara 

bebas hama dan orang yang sudah terlatih, sangat kecil kemungkinan 

terjadinya peristiwa tersebut.  

Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak atau berhenti 

dari penelitian ini. Semua biaya pemeriksaan Endotelin-1 dari darah dalam 

penelitian ini ditanggung oleh peneliti. Bila masih ada hal yang belum saya 

mengerti atau saya ingin mendapatkan penjelasan lebih lanjut, saya bisa 

mendapatkannya dari dokter peneliti. 
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                    Makassar,         April  2020 

 

.....................................           .................................. 

Nama Subyek                                              Tanda tangan 

 

No.  Nama Saksi                                          Tanda tangan 

 

1. …………………………………  ……………………… 

 

2. …………………………………  ……………………... 

    Tempat meminta penjelasan : 

 

Identitas Peneliti Utama                     Dokter Penanggungjawab Klinis  

Nama    : dr. Dessy Iriana                         Nama   : Dr. dr. Muzakkir Amir, Sp.JP, FIHA 

Alamat : BTP Blok M No.127     Alamat : Jl. Mappala Komp. UNM Blok C 16 

No. Telp : 081245615831                          No. Telp : 0811 312706 
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Lampiran 4 : Data Sampel Penelitian 

 
DATA SAMPEL PASIEN NSTEMI 

 

NO. Inisial Umur JK 
LEUKOSIT RIWAYAT 

DISLIPI 
DEMIA 

KOMPILKASI HS-
TROP I 
(ng/L) 

ET-1 
(pg/mL) 

LUARAN WBC 
TOTAL 

NEUT LIMF 
Neut  
Abs 

Limf  
Abs 

Rasio 
N/L 

DM HT ROKOK PJK HF Aritmia 
Syok 

Kardiogenik 
KOMPIL 

KASI 

1 M 51 L 12.600 0.640 0.231 8.064 2.911 2.77 Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 25549.8 1.9084 Survive 

2 S 57 P 8.600 0.532 0.382 4.575 3.285 1.39 Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 3199.3 0.7591 Survive 

3 U 63 L 15.300 0.652 0.269 10.174 4.115 2.47 Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 341.7 1.2019 Survive 

4 AS 41 L 6.500 0.665 0.227 4.323 1.476 2.93 Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 75.2 0.8114 Survive 

5 MS 62 L 6.300 0.755 0.111 4.757 0.699 6.80 Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 732.6 2.4569 Survive 

6 HA 63 L 15.100 0.860 0.071 12.986 1.072 12.11 Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 25286.8 4.6707 Survive 

7 BS 75 L 10.000 0.736 0.102 7.360 1.020 7.22 Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 64.8 1.8747 Survive 

8 RH 48 L 8.100 0.609 0.244 4.933 1.976 2.50 Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 746.9 1.2007 Survive 

9 R 64 P 5.800 0.749 0.195 4.344 1.131 3.84 Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 84.4 1.7748 Survive 

10 B 65 P 11.300 0.602 0.314 6.803 3.548 1.92 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 4040.9 1.9328 Survive 

11 YT 63 L 9.100 0.698 0.213 6.352 1.938 3.28 Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 3991.6 3.8909 Survive 

12 JT 57 L 12.100 0.677 0.260 8.192 3.146 2.60 Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 2404.8 3.0136 Survive 

13 AF 70 P 6.800 0.521 0.075 3.543 0.510 6.95 Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 211.7 2.5452 Survive 

14 FH 51 L 9.300 0.701 0.216 6.519 2.009 3.25 Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak 1446.6 4.9937 Survive 

15 YS 76 L 14.200 0.839 0.09 11.914 1.278 9.32 Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 1388 0.8323 Survive 

16 M 57 L 22.300 0.720 0.187 16.056 4.170 3.85 Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 189.4 2.8427 Survive 

17 MS 64 L 6.500 0.463 0.411 3.010 2.672 1.13 Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 275.9 0.7835 Survive 

18 SM 53 L 7.600 0.713 0.145 5.419 1.102 4.92 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 25176.9 2.8056 Meninggal 

19 B2 79 L 7.600 0.557 0.297 4.233 2.257 1.88 Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 132.5 0.8312 Survive 

20 STS 80 P 15.400 0.734 0.135 11.304 2.079 5.44 Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 2219.2 1.8910 Survive 

21 MH 71 L 14.800 0.891 0.083 13.187 1.228 10.73 Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 581.3 2.3779 Survive 
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NO. Inisial Umur JK 
LEUKOSIT RIWAYAT 

DISLIPI 
DEMIA 

KOMPILKASI HS-
TROP I 
(ng/L) 

ET-1 
(pg/mL) 

LUARAN WBC 
TOTAL 

NEUT LIMF 
Neut  
Abs 

Limf  
Abs 

Rasio 
N/L 

DM HT ROKOK PJK HF Aritmia 
Syok 

Kardiogenik 
KOMPIL 

KASI 

22 HS 68 L 7.100 0.567 0.253 4.026 1.796 2.24 Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 204.1 1.7864 Survive 

23 LSK 75 L 10.300 0.860 0.112 8.858 1.154 7.68 Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 1640.2 1.6028 Survive 

24 S2 49 L 8.800 0.501 0.310 4.409 2.728 1.62 Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 18092.1 1.4599 Survive 

25 SP 70 L 11.200 0.702 0.236 7.862 2.643 2.97 Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 7033.6 2.3233 Survive 

26 JM 50 L 7.700 0.565 0.351 4.351 2.703 1.61 Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 51.1 2.4790 Survive 

27 MI 54 L 14.400 0.828 0.107 11.923 1.541 7.74 Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 2449.4 6.1361 Survive 

28 HDT 57 P 9.500 0.639 0.251 6.071 2.385 2.55 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 2209.2 1.1101 Survive 

29 MN 56 L 11.500 0.846 0.118 9.729 1.357 7.17 Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 1559.6 4.9077 Survive 

30 HSN 53 L 5.000 0.438 0.319 2.190 1.595 1.37 Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 58.7 2.7021 Survive 

31 DS 60 L 8.800 0.325 0.538 2.860 4.734 0.60 Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 825.1 1.0311 Survive 

32 SYM 64 L 10.600 0.748 0.168 7.929 1.781 4.45 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 7066.5 1.5168 Survive 

33 BRW 60 L 5.800 0.642 0.257 3.724 1.491 2.50 Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 611.5 1.7678 Survive 

34 DGS 59 L 18.400 0.904 0.098 16.634 1.803 9.22 Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 1058.1 4.2361 Survive 

35 STH 87 P 20.700 0.838 0.060 17.347 1.242 13.97 Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 250.8 2.3117 Survive 

36 RL 51 L 12.200 0.891 0.039 10.870 0.476 22.85 Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya 24313.2 6.9518 Meninggal 

37 SDL 43 L 12.800 0.545 0.342 6.976 4.378 1.59 Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak 9966.7 0.5093 Survive 

38 IR 45 L 10.700 0.809 0.115 8.656 1.231 7.03 Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak 124.4 3.0380 Survive 

39 MAH 62 L 15.000 0.719 0.157 10.785 2.355 4.58 Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 13273.4 2.7835 Survive 

40 DSW 50 L 10.400 0.669 0.233 6.958 2.423 2.87 Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 5522.8 0.4837 Survive 

41 AG 50 L 10.200 0.729 0.125 7.436 1.275 5.83 Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 6870.3 3.0380 Survive 

42 J 59 L 13.400 0.705 0.152 9.447 2.037 4.64 Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 94.2 1.5749 Survive 

43 NT 60 P 10.600 0.578 0.312 6.127 3.307 1.85 Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 1779.4 3.0856 Survive 

44 BG 74 L 8.100 0.696 0.171 5.638 1.385 4.07 Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 224.6 1.2135 Survive 

45 SF 51 P 10.200 0.642 0.209 6.548 2.132 3.07 Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 3327 3.6155 Survive 
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Lampiran 5. Curriculum Vitae 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama :  dr. Dessy Iriana 

Tempat dan tanggal lahir : Sorong, 19 Desember 1986 

Agama  : Islam 

Status :   Menikah 

Alamat  :   Jl. Tamalanrea Selatan Blok M No. 127 BTP 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 

TAMAT 

1 SD SD INPRES 113 Sorong 1998 

2 SMP SLTP  Negeri O5 Makassar 2001 

3 SMA SMF YAMASI Makassar 2004 

4. Dokter 
FK Universitas Muslim 

Indonesia 
Makassar 2012 

5 
Spesialis 

(sementara) 

Bagian Patologi Klinik 

FK-UNHAS 
Makassar 

2016- 

sekarang 

 

C. RIWAYAT PEKERJAAN  

No Kedudukan Instansi Tempat Periode 

1 Dokter Umum PTT PKM Doom Sorong 2012-2013 

2 Dokter Umum RS.Mutiara Sorong 2012-2014 

3 Dokter Umum 
RSIA. Mutiara 

Aroepala 
Makassar 2014-2016 

 

 


