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Lampiran 1. Naskah Penjelasan Pada Subjek dan Formulir Persetujuan  

Judul penelitian : Perbandingan hasil uroflowmetri dan residu urine antara posisi 

berkemih berdiri dan duduk pada pasien dengan pembesaran prostat jinak di Makassar 

Penjelasan kepada subjek penelitian : 

Selamat pagi Bapak, saya dokter Robin, lengkapnya Robin Kurnia Wijaya. Saya sedang 

menjalani pendidikan dokter spesialis mengambil spesialis Bedah Umum yang bertugas 

di poliklinik urologi rumah sakit ini, urologi adalah bagian dari ilmu bedah yang berkaitan 

dengan saluran kemih dan  organ reproduksi pria.  

Sehubungan dengan pendidikan tersebut, maka saya harus melakukan penelitian 

tentang suatu penyakit. Kebetulan judul yang saya pilih adalah perbandingan hasil 

uroflowmetri antara posisi berkemih berdiri dan duduk pada pasien dengan pembesaran 

prostat jinak di Makassar. Pembesaran prostat jinak adalah penyakit yang disebabkan 

oleh pembesaran kelenjar prostat akibat pengaruh hormon reproduksi pria. Penyakit ini 

biasanya ditandai dengan keluhan berkemih, antara lain berkemih tidak lampias, sering 

merasa ada sisa setelah berkemih, sering berkemih, sering terbangun saat tidur di 

malam hari untuk berkemih. Derajat beratnya penyakit ini dapat diukur melalui kuisioner 

yang disebut International Prostatic Symptomps Score (IPSS), dengan skor IPSS kita 

dapat mengetahui apakah keluhan pembesaran prostat jinak bapak tergolong ringan, 

sedang atau berat. Pada  beberapa penelitian yang telah dilakukan di luar negeri 

menyebutkan, bahwa posisi berkemih dapat mempengaruhi keluhan berkemih pada 

pasien dengan pembesaran prostat jinak yang dibuktikan melalui pemeriksaan 

uroflowmetri dengan cara mengukur laju pancaran urine, dan waktu yang dibutuhkan 
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untu berkemih. Dengan mengetahui hasil pemeriksaan uroflowmetri pada posisi berdiri 

dan duduk, diharapkan penelitian ini kedepannya akan bermanfaat dalam penanganan 

penyakit pembesaran prostat jinak terutama pada derajat ringan-sedang. 

Adapun manfaat yang akan bapak dapatkan jika bersedia mengikuti penelitian ini, 

bapak akan mengetahui hasil pemeriksaan uroflowmetri pada posisi berkemih dan 

duduk, sehingga bapak dapat mengetahui posisi berkemih mana yang lebih optimal 

untuk mengurangi keluhan berkemih bapak selanjutnya. 

 Masalah pembayaran tidak perlu kuatir karena pemeriksaan tersebut telah 

didanai oleh penelitian saya. Begitupun hasil pemeriksaan bapak akan dijaga 

kerahasiannya, hanya saya dan tim komisi etik yang boleh mengetahui. Bila ada yang 

bapak ingin tanyakan atau ada sesuatu yang tidak berkenan, boleh menghubungi saya 

di no HP 082292460828. 

Bila bapak bersedia dengan sukarela kiranya menandatangani lembar persetujuan 

(formulir  surat persetujuan) sebagai bukti saya telah meminta ijin dan bapak/ibu telah 

menyetujuinya sesuai yang diwajibkan dalam etika dalam melakukan penelitian. 

Terimakasih. 
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Formulir Persetujuan 

Judul penelitian : Perbandingan hasil uroflowmetri antara posisi berkemih berdiri dan 

duduk pada pasien dengan pembesaran prostat jinak di Makassar 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   .............................................................................................. :   

Umur    .............................................................................................. :   

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 proses penelitian yang akan dilakukan tanpa efek samping dan 

dilakukan oleh petugas yang terampil di bidangnya. Saya  mengetahui bahwa saya 

berhak untuk menolak atau berhenti dari penelitian ini.     

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data 

saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 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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Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 

Nama                                                                                           Tanda tangan  

Pasien  : ………………………………………                       ……………………… 

Saksi  : ……………………………………...                        ……………………… 

Peneliti  : ………………….…………………..                        ….…………………… 
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Lampiran 2. Lembar Pengumpulan Data 

Identitas 

Nama   : …………………………………………………………………… 

Umur   : …………………………………………………………………… 

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

No. HP   : …………………………………………………………………… 

Pekerjaan : …………………………………………………………………… 

Skor IPSS: …….. ( ………………………….. ) 

Hasil Pemeriksaan Urolofmetri dan Residu Urine 

1. Posisi Berdiri 

Tgl pemeriksaan ……………..... / Jam pemeriksaan ………. WITA  

Qmax   : ……………………… mL/ detik 

Qave    : ……………………… mL/ detik 

TQ    : ……………………… detik 

PVR    : ……………………… mL 

2. Posisi Duduk 

Tgl pemeriksaan……………..... / Jam pemeriksaan ………… WITA 

Qmax  : ……………………… mL/ detik 

Qave   : ……………………… mL/ detik 

TQ   : ……………………… detik 

PVR  : ……………………… mL 


