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Lampiran 1. Persetujuan Etik 

 

 

 

 

 

Lampiran 2.  Naskah Penjelasan untuk Mendapat Persetujuan  dari 

Subyek Penelitian 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN  

DARI SUBYEK PENELITIAN 
 
Judul penelitian :  Cancer Antigen 72-4 (CA 72-4) dan 

Carcinoembryonic   Antigen (CEA) sebagai 
Penanda Karsinoma Kolorektal 

   

 

Penjelasan kepada subyek penelitian : 
 

Selamat pagi Bapak / Ibu / saudara (i), kami dokter yang akan melakukan 

penelitian mengenai salah satu penanda tumor yang kadarnya akan 

diperiksakan dari darah kita yaitu Cancer Antigen 72-4 (CA 72-4) pada 

penderita kanker kolorektal atau kanker usus besar. Sekitar 20-70% pasien 

dengan kanker kolorektal akan mengalami penyebaran ke organ lain, seperti 

organ hati, yang akan menjadi penyebab utama kematian pada penderita 

kanker usus besar. Pemeriksaan penanda tumor Cancer Antigen 72-4 (CA 72-4), 

yang hasilnya akan dibandingkan dengan kadar Carcinoembryonic Antigen 

(CEA), yaitu salah satu penanda tumor yang sudah rutin digunakan pada 

penderita kanker usus besar, diharapkan dapat membantu klinisi dalam  
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 Lampiran 2. Naskah Penjelasan untuk Mendapat Persetujuan  dari 

Subyek Penelitian 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN  

DARI SUBYEK PENELITIAN 
 
Judul penelitian :  Netrin-4 dan Carcinoembryonic   Antigen (CEA) 

sebagai Penanda Karsinoma Kolorektal 
 

Penjelasan kepada subyek penelitian: 
 

Selamat pagi Bapak / Ibu / saudara (i), kami dokter yang akan 

melakukan penelitian mengenai kadar salah satu bagian dari darah kita 

yaitu Netrin-4 pada penderita karsinoma kolorektal. Karsinoma atau 

kanker kolorektal adalah salah satu penyakit keganasan yang terjadi 

pada kolon (usus besar) dan rektum (sebelum anus). Sekitar 20-70% 

pasien dengan kanker kolorektal akan mengalami metastasis atau 

menyebar ke organ lain, seperti hati, yang akan menjadi penyebab 

utama kematian pada pasien kanker kolorektal. Pemeriksaan penanda 

tumor Netrin-4, yang hasilnya akan dibandingkan dengan kadar 

Carcinoembryonic Antigen (CEA) pasien, diharapkan dapat membantu 

klinisi dalam menegakkan diagnosis kanker kolorektal (usus besar-

rektum), termasuk dalam menilai ada tidaknya penyebaran ke organ 

(hati). Besar harapan kami agar penelitian ini dapat memberikan 

sumbangan ilmu pengetahuan mengenai penanda tumor yang baik 

digunakan pada penyakit yang diderita Bapak / Ibu / saudara (i) yaitu 

kanker kolorektal (usus besar- rektum). 

Adapun penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak / Ibu / 

saudara (i) dan jika Bapak / Ibu / saudara (i) bersedia menandatangani 

formulir kesediaan ikut serta dalam penelitian dengan sukarela. Bapak / 

Ibu / saudara (i) tidak perlu khawatir ketidaksertaan anda dalam 
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penelitian ini tidak mengurangi pelayanan kesehatan yang akan 

diperoleh dari pihak rumah sakit.   

Bila Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, maka prosedur yang kami lakukan adalah mengambil sampel darah 

diambil dari melalui pembuluh darah di bagian lengan dengan 

menggunakan jarum. Setelah sampel darah diambil sebanyak minimal 3 

cc sampel darah dimasukkan ke dalam botol kecil khusus lalu dibawa ke 

laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan.  

Prosedurnya adalah sebagai berikut: 

1. Dokter atau petugas medis akan membalut lengan dengan pengikat 

lengan atau tourniquet. Tujuannya untuk memperlambat aliran 

darah dan menjadikan pembuluh vena lebih menonjol. Hal ini 

membuat proses pengambilan darah menjadi lebih mudah. 

2. Petugas medis mengidetifikasi letak pembuluh vena, lalu 

membersihkan area tersebut dengan alkohol. 

3. Petugas medis mengambil darah menggunakan jarum. 

4. Bekas tusukan ditutup menggunakan plester. 

Prosedur pengambilan darah biasanya berlangsung 5-10 menit. Proses 

ini bisa lebih cepat jika pembuluh vena mudah ditemukan.  

 Bapak/Ibu Tidak ada risiko berat yang kami lakukan sehingga kami 

jamin tidak ada efek samping yang timbul dalam penelitian ini. Dalam 

penelitian ini kami akan memberitahu hasil pengukuran kadar Netrin-4 

Bapak/Ibu / Saudara (i). Segala biaya dalam pemeriksaan ini sepenuhnya 

akan ditanggung oleh pihak peneliti sehingga Bapak / Ibu / saudara (i) 

tidak perlu khawatir.  

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya 

bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada 
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semua catatan dan pada pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan 

menggunakan data pribadi.  

Bila bapak/ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta 

penjelasan pada kami dr. Ummul Khair (082188881983) 

 

 

Penanggung jawab Penelitian 

Nama.             : dr. Ummul Khair 

Alamat            : Jl Datuk Ditiro 1 No. 23, Makassar 

Telepon           : 082188881983 
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Lampiran 3. Formulir Informed Consent 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Judul penelitian:  Netrin-4 dan Carcinoembryonic Antigen (CEA) sebagai 
Penanda Karsinoma Kolorektal 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  :   

Jenis kelamin :       

Umur  :                   

Alamat  : 

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan 

penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia secara sukarela tanpa paksaan dari 

pihak manapun untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya yakin hasilnya bersifat 

rahasia hanya peneliti utama dan tim komite etik yang mengetahuinya. 

Saya mengerti bahwa pada proses pengambilan darah sudah tercakup saat saya 

menjalani tindakan flebotomi tadi. Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak 

atau berhenti dari penelitian ini. Biaya pemeriksaan kadar Netrin-4 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 sebagai contact 

person (alamat dan nomor telepon tertera di bawah).  

                                                                             Makassar, September 2020 

Nama subyek                                                       Dokter penanggung jawab klinis 

 

No.  Nama Saksi                                                  Tanda tangan 

1. ……………………..                       ……………………………………….……..                  

2. …………………….                        …………………………………... ………..                   

Identitas Peneliti Utama   Dokter Penanggungjawab Klinis 

Nama : dr. Ummul Khair              Nama     :   Dr. dr. Warsinggih, Sp.B-KBD 

Alamat : Jl. Datuk Ditiro ! no. 23    Alamat : RSP Gedung A Lantai 3,        

Makassar            Makassar 
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Lampiran 4. Data Penelitian 

 

No Pasien No RM P/L 
Umur 

(Tahun) 

Netrin-
4 

(ng/ml) 

CEA 
(ng/ml) 

Metastasis 
Riwayat 

Tindakan 

1 B 910486 P 44 0 131.29 (-) (-) 

2 AA 722942 L 68 0 60.18 (+) (-) 

3 G 910108 L 57 0 >200 (+) (+) 

4 N 856845 P 62 0 >200 (-) (-) 

5 M 910643 P 67 0 >200 (-) (-) 

6 AB 855043 L 57 0 48.06 (-) (+) 

7 NDT 910759 L 60 66.21 >200 (+) (-) 

8 H 846765 L 48 52.60 193.93 (-) (+) 

9 AJ 890445 P 55 0 45.61 (+) (+) 

10 AMA 912226 L 65 0 36.74 (+) (+) 

11 L 885881 P 52 0 4.93 (+) (+) 

12 N 856845 P 62 0 155.99 (+) (+) 

13 T 873161 P 59 0 0.94 (+) (+) 

14 S 915958 P 56 0 42.40 (+) (-) 

15 SS 912556 P 37 0 88.64 (+) (-) 

16 R 918802 P 55 0 >200 (-) (-) 

17 MS 873133 L 69 0 12.72 (+) (+) 

18 B 911623 L 68 1335.94 >200 (-) (-) 

19 S 911924 P 55 0 12.14 (-) (-) 

20 M 921931 L 46 13.19 4.51 (+) (-) 

21 LH 914603 L 47 0 197.27 (+) (+) 

22 N 906003 P 56 0 22.08 (+) (+) 

23 BP 909455 P 48 0 397.03 (+) (+) 

24 A 569476 L 48 0 >200 (-) (+) 

25 S 909175 L 59 0 12.7 (-) (-) 

26 E 910680 L 70 0 >200 (-) (+) 

27 MY 913242 L 51 0 77.98 (+) (-) 
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28 N 909461 L 53 0 >200  (+) (-) 

29 H 890109 P 59 0 1.42 (+) (+) 

30 SR 919218 P 65 0 394.55 (-) (+) 

31 M 179910 L 80 0 0.59 (-) (+) 

32 J 919439 L 20 72.25 5.24 (+) (-) 

33 BM 919954 L 42 4193.09 6.14 (-) (-) 

34 N 856845 P 62 0 18.38 (+) (+) 

35 MA 158526 L 63 5037.78 1.63 (+) (+) 

36 R 884556 L 55 0 0.91 (-) (+) 

37 H 916040 L 66 0 0.94 (-) (+) 

38 AMA 912226 L 65 115.94 120.25 (+) (+) 

39 B 910486 L 44 0 7.80 (-) (+) 

40 KN 214650 L 78 0 154.13 (-) (+) 

41 MK 920365 P 55 0 2.48 (-) (-) 

42 MA 920460 L 40 0 1.35 (-) (-) 

43 M 920448 L 50   78.80 (+) (+) 

44 A 920451 L 57 0 15.67 (-) (-) 

45 MS 431578 L 66 0 <0.50 (+) (-) 

46 B 920768 P 47 0 <0.50 (-) (-) 

47 IT 920582 P 24 0 <0.50 (-) (-) 

48 MI 920856 L 54 0 7.33 (+) (-) 

49 AD 895259 P 46 0 18.03 (-) (+) 

50 N 856845 P 62 382.82 4.85 (+) (+) 

51 MK 920365 P 56 0 1.87 (+) (+) 

52 M 920112 P 68 0 >200 (+) (-) 

53 J 922234 P 49 0 61.74 (+) (-) 

54 MI 920856 L 54 0 12.53 (+) (+) 

55 N 921705 P 70 0 1.27 (-) (-) 

56 B 918265 L 49 0 0.99 (-) (+) 

57 N 920929 P 47 43.52 6.96 (-) (-) 

58 D 896806 L 39 244.37 4.32 (-) (+) 

59 S 907374 P 
42 

0 265.40 (+) (-) 



 

70 
 

60 M 425861 L 75 171.40 4.82 (-) (-) 

61 E 922840 P 38 105.41 0.93 (-) (-) 

62 S 875842 L 35 1626.20 93.33 (-) (+) 
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Lampiran 5. Curriculum Vitae 

 

CURRICULUM VITAE 

A. DATA PRIBADI 

Nama    : dr. Ummul Khair 

Tempat, tanggal lahir  : Barru, 04 Februari 1983 

Agama    : Islam 

Pekerjaan   : Mahasiswa PPDS 

NIP    : 19830204 2014082001 

Pangkat/Golongan : III-b 

Alamat    : Jalan Datuk Ditiro 1 No 23, Makassar       

                                         

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT TAHUN TAMAT 

1 SD SD Pongtiku II Makassar 1994 

2 SMP SMP IMMIM 

Pangkep 

Pangkep 1999 

3 SMA SMA 04 Makassar 2001 

4 Dokter Fakultas 

Kedokteran 

Universitas Muslim 

Indonesia 

Makassar 2008 

5 Spesialis 

(sementara) 

Bagian Patologi 

Klinik FK-UNHAS 

Makassar - 
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C. RIWAYAT PEKERJAAN  

No Kedudukan Instansi Tempat Periode 

1 Dokter Umum Puskesmas 

Binanga Kab. 

Mamuju SulBar 

Sulawesi 

Barat 

2014-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


