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LAMPIRAN 1 
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LAMPIRAN 2 

 

NASKAH PENJELASAN 

UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN DARI SUBJEK PENELITIAN 

 

Assalamualaikum Wr.Wb, Bapak. Selamat pagi, Bapak/Ibu, saya dr. 

Helena Sembai, dokter residen Patologi Klinik, dari Departemen Ilmu 

Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin akan 

melakukan penelitian mengenai fungsi hemostasis sebelum dan sesudah 

menjalani operasi bypass jantung dari darah bapak/ibu. Seperti yang kita 

ketahui, bapak/ibu yang telah terdiagnosis penyakit jantung koroner dapat 

menyebabkan gangguan fungsi hemostasis darah didalam tubuh 

bapak/ibu. Fungsi hemostasis adalah suatu proses pengehentian 

perdarahan secara spontan dari pembuluh darah yang mengalami 

kerusakan atau akibat putusnya atau robeknya pembuluh darah. Pada 

pemeriksaan fungsi hemostasis ini yang akan saya lakukan adalah 

mengukur berapa lama proses pembekuan darah yang terjadi pada tubuh 

bapak/ibu melalui pengambailan sampel darah sebelum dan sesudah 

dilakukan operasi CABG. Adapun efek samping dari pengambilan sampel 

darah bapak/ibu yaitu nyeri ditempat tusukan jarum suntik, perdarahan, 

bengkak, memar, infeksi dan pingsan. Namun kami akan menyiapkan 

peralatan yang dapat digunakan untuk pertolongan pertama apabila terjadi 

hal – hal tersebut.  
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Besar harapan kami agar penelitiasn ini dapat memberikan 

sumbangan ilmu pengetahuan dalam pencegahan komplikasi terhadap 

tindakan operasi CABG yang akan dijalani oleh bapak/ibu. 

Adapun penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak/ibu dan jika 

Bapak/ibu bersedia, menandatangani formulir kesediaan ikut serta dalam 

penelitian dengan sukarela. Bapak/ibu tidak perlu khawatir ketidaksertaan 

Bapak/ibu dalam penelitian ini tidak mengurangi pelayanan kesehatan yang 

akan diperoleh dari pihak rumah sakit. 

Bila Bapak/ibu bersedia untuk menjadi peserta dalam penelitian ini, 

maka prosedur yang kami lakukan adalah mengumpulkan sampel darah 

vena (minimal 2 cc) dimasukkan ke dalam tabung darah bertutup biru, lalu 

dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan. 

Pada penelitian ini kami tidak memberikan kompensasi akan tetapi 

kami akan memberitahu kadar fungsi hemostasis Bapak/ibu. Segala biaya 

tambahan dalam pemeriksaan ini sepenuhnya akan ditanggung oleh pihak 

peneliti sehingga 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 

semua catatan dan pada pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan 

menggunakan data pribadi. 
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Bila bapak/ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka bapak/ibu dapat menanyakan atau minta 

penjelasan pada kami dr. Helena Sembai (082396738211). 

Identitas Peneliti  

Nama              :  dr. Helena Sembai 

Alamat           :   Perintis Kemerdekaan KM 14, Tamalanrea 

Telepon          :   082396738211 
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LAMPIRAN 3 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

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

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

Masa Kerja  :  .................................................................. 

Satuan  :  .................................................................. 

Alamat  :  .................................................................. 

Setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang 

diberikan mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada 

penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini. 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 kerahasiaan data penelitian akan terjamin 
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dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada 

penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya  

menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.                             

          Nama                  Tanda tangan         Tgl/Bln/Thn 

Responden ..................        ..........................        .........................  

  

/Wali 

Saksi I ..................        ..........................            .................... 

Saksi II ..................        ..........................         ......................... 
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Lampiran 4. Data Penelitian 

 

NO 
NAMA 
PASIEN 

JK NO RM 
PRE OPERASI POST OPERASI 

USIA 
R K ALPHA ANGLE MA R K ALPHA ANGLE MA 

1 MZ L 988413 6.3 2.1 61.2 68.5 6.1 3 52.3 51.6 56TH 

2 M L 306123 5.5 1.4 69.6 69.1 3.8 1.4 65.3 72.6 66TH 

3 S L 753647 8.1 2.5 56.3 61.4 5.7 1.8 63.6 62 63TH 

4 AP P 996473 11.1 5.6 34.3 56.6 7.3 2 61.7 64.9 49TH 

5 BP L 856746 5.4 1.9 60.1 59.5 6.4 2.2 60.1 66.5 42TH 

6 AF L 922037 6.1 1.5 67.9 67.9 7 1.7 65.6 66 67TH 

7 AA P 1000496 5.6 1.2 72.3 76.4 6.8 1.8 66.2 68.1 61TH 

8 KS L 979592 2.5 1.2 72.1 69.1 10.1 3.3 49.2 47.4 56TH 

9 H P 1000674 9 3.3 48.4 49.6 6.7 1.5 67.2 62.7 61TH 

10 J L 1002878 5.6 1.4 69.8 68 6.8 1.8 64.1 62.3 64TH 

11 SRM P 941489 9.8 2.2 61.4 73.5 5.4 2.2 61.7 52.6 49TH 
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Lampiran 5. Curriculum Vitae 

A. Identitas Diri  

1  Nama Lengkap (dengan 

gelar)  

dr. Helena Sembai 

2  Tempat dan Tanggal Lahir  Serui, 27 Oktober 1983 

3 E-mail sembaihelena@gmail.com  

4 Alamat Rumah Perintis Kemerdekaan KM 14, Tamalanrea 

5  Nomor Telepon/HP  082396738211 

6 Status PPDS Ilmu Patologi Klinik FK UNHAS 

B. Riwayat Pendidikan 

 S-1 S-2 

Nama Perguruan Tinggi  FK Universitas Cenderawasih - 

Bidang Ilmu Kedokteran Umum - 

Tahun Masuk-Lulus 2002-2009 - 

JudulSkripsi/Thesis/Disert

asi 

- - 

Nama 

Pembimbing/Promotor 

- - 
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C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir  

(Bukan Skripsi, Tesis, maupun Disertasi) 

No. Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

Sumber* Jumlah (Rp) 

1. 2020 Analisis hubungan golongan darah, 

komponen darah, dan umur pasien 

dengan derajat reaksi transfusi di RSUP 

Dr.Wahidin Sudirohusodo  

Swadana 2.150.000,- 

2.   2022 Profil Analisis Gas Darah dan Hubungan 

dengan Luaran Penderita Covid-19 

Derajat Berat yang Dirawat di ICU 

Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 

Makassar 

Swadana  2.150.000,- 

 

E. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir  

No. Judul Artikel Ilmiah 

Volume/ 

Nomor/Tahu

n 

Nama Jurnal 

1. The relationship of blood group, 

components, and the age of patients, 

with the degree of transfusion reaction  

at Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital, 

Makassar, Indonesia 

15/1/2021 Indonesia Journal 

of Biomedical 

Science 
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F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir 

No. 
Nama Pertemuan 

Ilmiah/Seminar 
Judul Artikel Ilmiah 

Waktu dan 

Tempat 

1. Pertemuan Ilmiah Tahunan XIX 

Virtual “Human Empowering in 

Laboratory Medicine During 

COVID-19 Pandemic” 

Analisis hubungan 

golongan darah, 

komponen darah, dan 

umur pasien dengan 

derajat reaksi transfuse di 

RSUP Dr.Wahidin 

Sudirohusodo 

Surabaya, 4 

November 2020 

2.  The 13TH Continuing 

Professional Development on 

Clinical Pathology and 

Laboratory Medicine 2022  

Profil Analisis Gas Darah 

dan Hubungan dengan 

Luaran Penderita Covid-

19 Derajat Berat yang 

Dirawat di ICU Rumah 

Sakit Universitas 

Hasanuddin Makassar 

Purwokerto, 7 

Juni 2022 

 


