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LAMPIRAN 
Lampiran  1. Informed Consent 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 

0411-58143 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

 

Selamat pagi Bapak/Ibu/Saudara(i), saya Nurul Pausi Emelia Abdullah, 

bermaksud untuk melakukan penelitian yang berjudul Seroprevalensi dan 

Distribusi Geografis Chikungunya di Kota Makassar. Tujuan penelitian ini 

secara umum adalah untuk mengetahui seroprevalensi dan distribusi 

geografis virus chikungunya di Kota Makassar. Secara khusus bertujuan 

untuk menganalisis tingkat paparan IgG CHIKV pada populasi masyarakat 

di Kota Makassar, menganalisis hubungan jenis kelamin, umur dan 

demografi dengan IgG CHIKV di Kota Makassar dan melihat distribusi 

geografis CHIKV di Kota Makassar. Adapun manfaat penelitian ini 

diharapkan dapat dijadikan sebagai data untuk perencanaan pencegahan 

dan pengendalian Chikungunya dimasa yang akan datang di Kota 

Makassar dan buat masyarakat diharapkan penelitian ini dapat memberikan 

informasi mengenai sebaran Chikungunya di Kota Makassar. 

Kelompok yang digunakan dalam penelitian ini adalah masyarakat yang 

berdomisili di daerah dengan kasus DBD yang tinggi atau daerah dimana 

pernah terdapat riwayat chikungunya di Kota Makassar. Setiap 

subjek/warga dilakukan wawancara kemudian dilakukan pengambilan 

sampel darah dengan flebotomi/pungsi vena. Pengambilan sampel darah 

(pungsi vena) ini dapat menyebabkan efek samping ringan berupa nyeri, 

memar maupun kemerahan di area jarum disuntikkan. 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah berdomisili di Kota Makassar dan 

bersedia menandatangani Infomed Concent (IC). Sedangkan Kriteria 

Eksklusi penelitian adalah berdomisili diluar Makassar dan Subjek yang 

mempunyai pembuluh darah yang kecil dan susah untuk dilakukan 

pengambilan darah. 
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Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan 

diri kapan saja tanpa mengurangi hak mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Jika partisipan menyejui untuk ikut maka partisipan harus mengikuti protokol 

penelitian sampai selesai  

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengambilan darah. Ini dilakukan untuk 

pemeriksaan antibodi/kekebalan tubuh manusia terhadap virus 

Chikungunya dan dengan pemeriksaan juga ini bisa diketahui apakah kita 

pernah terpapar virus Chikungunya atau tidak. Pengambilan Darah 

dilakukan di lipatan siku, dan darah yang diambil sekitar 3 ml. pengambilan 

darahnya hanya dilakukan satu kali selama penelitian. Pengambilan sampel 

darah (pungsi vena) ini dapat menyebabkan efek samping ringan berupa 

nyeri, memar maupun kemerahan di area jarum disuntikkan. Apabila terjadi 

hal demikian bisa diredakan dengan memberi kompres diarea yang nyeri 

atau memar/kemerahan.  

Pembiayaan penelitian ini merupakan pembiayaan pribadi dari peneliti dan 

tidak ada kompensasi bagi subjek yang terlibat dalam penelitian ini. 

Kerahasiaan data subjek/pendonor tidak akan disebarluaskan dan 

merupakan data privasi yang hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian ini. 

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat 

menghubungi peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini. 

 

Identitas Peneliti  

Nama   : Nurul Pausi Emelia Abdullah, S.Si 

Alamat  : Jl. Tarakan Lrg. 182 C No. 20, Malimongan, Makassar 

No Hp   : 085242873930 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 

0411-581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

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

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

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 

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 ………..........   ………………  ......................... 

Saksi   ……………… ……………….  ......................... 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, 

yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 
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4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan 

persetujuan  

 

Penanggung jawab penelitian :                      Penanggung jawab Medis : 

Nama    : Nurul Pausi Emelia Abdullah, S.Si     Nama : dr. Isra Wahid, Ph.D 

Alamat  : Jl. Tarakan Lrg 182 C No. 20  

Tlp        : 085242873930  
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Lampiran  2. Kuesioner 

Kode Sampel :  

KUESIONER  

SEROPREVALENSI CHIKUNGUNYA PADA POPULASI SEHAT 

 DI KOTA MAKASSAR 

 

A. Identitas Responden   

1. Nama  : 

2. Jenis kelamin : 

3. Umur  : 

4. Alamat lengkap : 

5. Pendidikan : 

6. Pekerjaan  : 

B. Karakteristik Klinis/ Riwayat Penyakit 

1. Apakah bapak/ibu Pernah mengalami demam dalam 1 tahun 

terakhir? 

a. Ya  b. Tidak 

2. Jika ya, Apakah demam disertai ruam (bercak merah)? 

a. Ya  b. Tidak 

3. Apakah demamnya disertai sakit kepala? 

a. Ya  b. Tidak 

4. Apakah demamnya disertai nyeri sendi? 

a. Ya  b. Tidak 

5. Apakah demamnya disertai nyeri otot? 

a. Ya  b. Tidak 
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Lampiran  3. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

  

Wawancara responden Pengambilan sampel darah  

Sampel darah Pemeriksaan sampel 
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Pembacaan Alat ELISA 

 

Sampel siap untuk dibaca 
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Lampiran  4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  5. Etik Penelitian 

 

  



43 
 

 

Lampiran  6. Lampiran SPSS 

DEMAM 

 

Crosstab 

Count   

 

DEMAM 

Total Ada Demam Tidak Ada Demam 

Interpretasi Hasil 1.00 19 53 72 

2.00 26 4 30 

Total 45 57 102 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 31.209a 1 .000   

Continuity Correctionb 28.812 1 .000   

Likelihood Ratio 33.326 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 30.903 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 31.209 1 .000 

Mantel-Haenszel 28.530 1 .000 

 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .055 

ln(Estimate) -2.898 

Standard Error of ln(Estimate) .600 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .017 

Upper Bound .179 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -4.074 

Upper Bound -1.722 

 

 

RUAM 

Crosstab 

Count   

 

RUAM 

Total Ada Ruam Tidak Ada Ruam 

Interpretasi Hasil 1.00 3 69 72 

2.00 6 24 30 

Total 9 93 102 

 

 

 



45 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.599a 1 .010   

Continuity Correctionb 4.778 1 .029   

Likelihood Ratio 5.915 1 .015   

Fisher's Exact Test    .018 .018 

Linear-by-Linear Association 6.534 1 .011   

N of Valid Cases 102     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.65. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 6.599 1 .010 

Mantel-Haenszel 4.731 1 .030 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .174 

ln(Estimate) -1.749 

Standard Error of ln(Estimate) .746 

Asymptotic Significance (2-sided) .019 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .040 

Upper Bound .750 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -3.211 

Upper Bound -.288 

 
SAKIT KEPALA 

Crosstab 

Count   

 

SAKIT KEPALA 

Total Ada Sakit Kepala 

Tidak Ada Sakit 

Kepala 

Interpretasi Hasil 1.00 14 58 72 

2.00 11 19 30 

Total 25 77 102 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.395a 1 .065   

Continuity Correctionb 2.528 1 .112   

Likelihood Ratio 3.240 1 .072   

Fisher's Exact Test    .080 .058 

Linear-by-Linear Association 3.361 1 .067   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.35. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 3.395 1 .065 

Mantel-Haenszel 2.503 1 .114 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .417 

ln(Estimate) -.875 

Standard Error of ln(Estimate) .482 

Asymptotic Significance (2-sided) .069 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .162 

Upper Bound 1.072 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.819 

Upper Bound .070 
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NYERI SENDI 

Crosstab 

Count   

 

NYERI SENDI 

Total Ada Nyeri Sendi 

Tidak ada Nyeri 

sendi 

Interpretasi Hasil 1.00 15 57 72 

2.00 24 6 30 

Total 39 63 102 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 31.391a 1 .000   

Continuity Correctionb 28.935 1 .000   

Likelihood Ratio 31.987 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 31.083 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 
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Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 31.391 1 .000 

Mantel-Haenszel 28.652 1 .000 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .066 

ln(Estimate) -2.721 

Standard Error of ln(Estimate) .541 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .023 

Upper Bound .190 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -3.781 

Upper Bound -1.661 

 

 

NYERI OTOT 

Crosstab 

Count   

 

NYERI OTOT 

Total Ada Nyeri Otot 

Tidak Ada Nyeri 

Otot 

Interpretasi Hasil 1.00 19 53 72 

2.00 15 15 30 

Total 34 68 102 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.313a 1 .021   

Continuity Correctionb 4.303 1 .038   

Likelihood Ratio 5.160 1 .023   

Fisher's Exact Test    .037 .020 

Linear-by-Linear Association 5.260 1 .022   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 5.313 1 .021 

Mantel-Haenszel 4.261 1 .039 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .358 

ln(Estimate) -1.026 

Standard Error of ln(Estimate) .453 

Asymptotic Significance (2-sided) .023 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .148 

Upper Bound .870 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.913 

Upper Bound -.139 

 


