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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi/siang/sore/malam. Salam |bu, saya, dr. Prilly Astari,
asisten OBGIN yang akan melakukan penelitian mengenai ANALISA
HUBUNGAN PROTEIN LEUCINE-RICH-a-2-GLYCOPROTEIN-1 (LRG-1)
URINE DENGAN STADIUM, TIPE HISTOLOGIS DAN DERAJAT
DIFERENSIASI KANKER SERVIKS. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan protein LRG-1 urine dengan kanker serviks. Oleh
karena itu kami memerlukan beberapa data ibu seperti yang tertera pada
kuesioner ini, melakukan pemeriksaan fisik, mengambil urine (air kencing)
ibu untuk selanjutnya kami periksakan di laboratorium. Hasil penelitian ini
akan disajikan pada Forum llmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis-I
Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
Makassar. Semua biaya yang ditimbulkan oleh penelitian ini sepenuhnya
ditanggung oleh peneliti.

Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut
dalam penelitian ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak
memungkinkan ibu untuk terus ikut dalam penelitian ini maka ibu berhak
mengundurkan diri. Penolakan ibu tidak mempengaruhi tindakan atau
pengobatan yang seharusnya dilakukan pada ibu, tetapi kesediaan ibu akan
memberi manfaat yang besar. Kami akan sangat menghargai keikutsertaan

ibu terhadap pengembangan ilmu kedokteran ini.
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Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada
penelitian ini. Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa
menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik yang tidak bisa
dilihat oleh orang lain selain tim peneliti. Kami akan kembali meminta izin
menggunakan data ibu secara anonim apabila diperlukan dikemudian hari.

Apabila Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum
dipahami dengan baik, maka |Ibu dapat meminta penjelasan lebih lanjut
pada saya : dr. Prilly Astari (Telp. 0821 9157 2165).

Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu meluangkan waktu

untuk mengikuti penjelasan ini, kami mengucapkan terima kasih.

IDENTITAS PENELITI

Nama . dr. Prilly Astari
Alamat : JI. Buakana
Telepon : 0821 9157 2165

Email : prillyastari@yahoo.com
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama et e e oo et eeeeeaaa e e e eeeaaa e aaeeaaaaans
Umur et e e oo et eeeeeaaa e e eeeaaa e aaaeraaaans
Alamat et e e oo et eeeeeaaa e e eeeaaa e aaaeraaaans
Pekerfaan ..
NO. TeIEPON & e

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan
penjelasan serta mehamami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian
yang berjudul :

ANALISA HUBUNGAN PROTEIN LEUCINE-RICH-a-2-
GLYCOPROTEIN-1 (LRG-1) URINE DENGAN STADIUM, TIPE
HISTOLOGIS DAN DERAJAT DIFERENSIASI KANKER SERVIKS.

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian
ini, mematuhi semua ketentuan yang berlaku dan memberikan keterangan
yang sebenarnya.

Demikianlah pernyataan ini saya buat untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL
P aS O e e e,
SaAKST 1 o e

SaAKSI 2 e e



IDENTITAS PENELITI

Nama . dr. Prilly Astari

Alamat : JI. Buakana

Telepon : 0821 9157 2165

PENANGGUNG JAWAB MEDIK

Nama : Prof. Dr. dr. Syahrul Rauf, Sp.OG(K)

Alamat : UPF OBGIN BLU RS Wahidin Sudirohusodo Makassar

JI. Perintis Kemerdekaan KM.10 Tamalanrea 90245
Telepon/Fax Kantor : (0411) 585859/585688
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Lampiran 3

76

KUISIONER PENELITIAN

IDENTITAS PASIEN
Nama

Tanggal lahir

Rumah Sakit/ No. Reg
Tanggal MRS

Alamat

No. HP/ Telpon
Agama

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

DATA UMUM PASIEN

1. Umur

2. Umur pertama menikah

3. Lama perkawinan
4. Paritas

5. Hasil PA

DATA KLINIS PASIEN
1. Keadaan umum

2. Keluhan

: Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu

: Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT

: a.Baik b. Sedang c. Lemah



8.

Riwayat penyakit

Riwayat operasi

Riwayat penyakit keluarga
Faktor risiko

Diagnosis klinis

Diagnosis histopatologis

Hasil pengukuran LRG-1

77



Lampiran 4
DATA PENELITIAN

No | RM Usia | Paritas | UmurSex1 | PermikahanKe | Stadium | Histopatologis Diferensiasi | LRG1
1|963460 | 47 | P4Al 19 1|18 Squamous cell carcinoma G2 7,24
2968512 | 43| P3Al1 27 1|1B3 Squamous cell carcinoma GX 30,47
3|175844 | 47 | PAAl 27 2| 1liB Squamous cell carcinoma GX 130,32
4229002 | 29| P2A0 22 1|1B2 Squamous cell carcinoma GX 1,09
5228363 71 | POAO 30 1|1B Adenocarcinoma G1 0,62
6| 969629 | 54 | P2A0 20 1|1B Squamous cell carcinoma G2 123,16
71177790 | 37 | P1A0 17 1|18 Squamous cell carcinoma GX 130,17
81227791 | 45| P2A2 25 1|18 Squamous cell carcinoma G3 26,71
9| 177769 42 | P2A0 25 1]I1A1 Adenocarcinoma GX 23,18

10 | 228670 | 43 | P5A0 20 2| 1liB Squamous cell carcinoma GX 156,76

11 | 226140 65 | P2A0 17 1|1IB Squamous cell carcinoma G2 31,89

12 | 177201 | 49 | POAO 18 2 |1B2 Squamous cell carcinoma GX 6,14

13 | 968868 43 | P4A2 17 1|1B Squamous cell carcinoma G1 93,81

14 | 969078 44 | P2A1 35 1]|1IB2 Adenocarcinoma GX 2,65

15 | 228565 46 | P3AO 15 2| 1lIB Squamous cell carcinoma GX 0,48

16 | 229300 | 53 | P5A0 21 1|1B1 Adenocarcinoma Gl 150,73

Adenosquamous
17 | 969228 | 71 | P7A1 20 2| 1liB carcinoma G2 58,82
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18 | 177008 | 40 | P5A0 14 1|1B Squamous cell carcinoma GX 142,39
19 | 226141 37 | P4AAO 14 2| 1lIB Squamous cell carcinoma GX 126,84
20 | 227416 | 46| P1Al1 20 2 |IB3 Adenocarcinoma Gl 85,61
21 | 229506 | 56 | P2A0 23 1|1B Clear cell adenocarcinoma | G1 104,01
22 | 215566 | 57 | P2A0 17 2 1B Adenocarcinoma Gl 170,43
23| 229411 | 43| P3A0 18 1(1A Adenocarcinoma Gl 10,11
24 | 178223 42 | P2A0 21 1]|IB3 Squamous cell carcinoma G2 143,23
25| 225120 55 | P4A0 14 1|1B Squamous cell carcinoma GX 134,85
26 | 176608 | 44 | P3A0 18 2| 1liB Adenocarcinoma GX 142,73
27 | 178337 41 | P1A0 18 1|1IB Adenocarcinoma GX 1,90
28 | 970478 56 | P8AO 15 2| 1IB Squamous cell carcinoma G2 23,18
29 | 123286 | 42 | P2A0 18 1|1B1 Adenocarcinoma Gl 30,55
30| 229796 | 48 | P2A0 20 1|18 Squamous cell carcinoma G3 123,16
31| 228906 | 79 | POAO 17 1|1B Adenocarcinoma G3 127,74
32 | 229801 49 | PAA0 17 111V Squamous cell carcinoma GX 116,40
33| 971623 | 37 | P2A0 20 2 | 1liC Squamous cell carcinoma Gl 66,42
34| 971254 | 61| P1A0 17 1|1B Squamous cell carcinoma G3 131,86
35| 229885 | 36 | P5A0 16 1|1B3 Squamous cell carcinoma G3 19,67
36 | 972333 44 | P2A1 22 1|1B Adenocarcinoma G1 0,65
37 | 230024 | 63 | P5A0 18 1|18 Squamous cell carcinoma G2 5,12
38 | 229908 | 61 | P5A0 22 1|1B Squamous cell carcinoma GX 0,51
39| 960758 | 71| P2A0 15 2| 1liB Squamous cell carcinoma GX 132,96
30 | 972058 | 42 | PAA2 16 3| 1lIB Adenocarcinoma G2 115,32
41 | 972938 | 45 | P5A2 26 2| 1liB Squamous cell carcinoma GX 132,33
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42 | 973309 | 34 | P2A1 20 2 1B Squamous cell carcinoma Gl 144,26
43 | 230298 | 38 | P5A0 18 2| 1B1 Adenocarcinoma G2 43,87
44 | 964166 | 29| P1AO 19 2 1B Squamous cell carcinoma GX 12,51
451178337 | 41| P1A0 25 1 IB Adenocarcinoma GX 142,90
46 | 179184 61 | P7A3 21 1] IA Squamous cell carcinoma G3 132,80
47| 958355 | 35| P2A0 18 1|1B Squamous cell carcinoma Gl 1,17
48 | 973566 51| P7A1 18 1|1B Squamous cell carcinoma G1 0,53
49 | 230565 44 | P3AO 19 2| 1IB Squamous cell carcinoma GX 33,40
50| 179397 44 | P3AO 20 1|1B Squamous cell carcinoma GX 6,23
51| 230618 48 | P11A1 16 1|1B Squamous cell carcinoma GX 151,99
52 1973861 | 34| P3Al 17 1]1B2 Adenocarcinoma Gl 18,74
53| 179784 48 | P3AO 25 1|1B Squamous cell carcinoma GX 24,49
54 | 230811 46 | PAAO 19 1|IVA Squamous cell carcinoma GX 132,49
55 | 230768 30 | P4A0 18 1|1B Squamous cell carcinoma G2 41,84
56 | 230927 | 43 | P3A0 22 1/1IB Adenocarcinoma GX 70,82
67 | 973421 44 | P2A0 28 1]Mc1 Squamous cell carcinoma G3 148,77
58 | 121270 58 | P4A1 20 1]|IB1 Squamous cell carcinoma G1 0,52
59| 222791 39 | P3A2 18 1]|IB1 Adenocarcinoma GX 0,50
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Lampiran 5
DUMMY TABLE
Tabel. Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel N (%)
Usia < 47 tahun
> 47 tahun
Paritas Primigravida
Multigravida
Usia saat hubungan seks < 19 tahun
pertama kali
> 19 tahun
Jumlah Pernikahan 1
>2
HIV/AIDS Ya
Tidak
IMS lainnya Ya
Tidak
Merokok Ya
Tidak
Penggunaan Kontrasepsi Ya
Oral
Tidak
Stadium I
Il
1]
v
Tipe Histopatologis Squamous cell
carcinoma
Adenocarcinoma
Clear cell

Derajat Diferensiasi

adenocarcinoma
Serous carcinoma
Adenosquamous
carcinoma

Glassy cell carcinoma
Adenoid cystic
carcinoma

Adenoid basal
carcinoma

Small cell carcinoma
Undifferentiated
carcinoma

GX

G1

G2

G3




Tabel. Kadar LRG-1 pada Faktor Klinikopatologis Kanker Serviks

82

Kanker Serviks

Total

Kadar LRG-1

(Mean + SD)

Stadium
|

]

]|

v

Tipe Histologis

Squamous cell carcinoma
Adenocarcinoma

Clear cell adenocarcinoma
Serous carcinoma
Adenosquamous carcinoma
Glassy cell carcinoma
Adenoid cystic carcinoma
Adenoid basal carcinoma
Small cell carcinoma
Undifferentiated carcinoma

Derajat Diferensiasi
GX
G1
G2
G3




Lampiran 6

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN é
RSUP Dr. \VAHID!N SUDIROHUSODO MAKASSAR

JLPERINTIS
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari MMed PhD. SpCK TELP. 081241850858, 0411 mo:. Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 838/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021
Tanggal: 28 Desember 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik:
No Protokol UH21120750 No  Sponsor
Protokol

Peneliti Utama | dr. Prilly Astari
Judul Peneliti ANALISA HUBUNGAN PROTEIN LEUCINE- RICH 2-2-GLYCOPROTEIN-1 (LRG-
1) URIN DENGAN STADIUM, TIPE HISTOLOGIS DAN DERAJAT DIFERENSIASI
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