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Lampiran 2. Informed Consent Penelitian 
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UNIVERSITAS HASANUDDIN 
 FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

Sekretariat : Lantai 3 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10, Makassar. Telp. 

(0411)5780103, Fax (0411)  581431. 

Contact person dr. Agussalim Bukhari,M.Med,PhD,SpGK (HP. 081241850858), 

 email: agussalimbukhari @ yahoo.com 

 
    

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN  

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

 

Setelah membaca informasi penelitian serta mendengar penjelasan dan menyadari 

pentingnya penelitian: 
 
Identifikasi Candida auris dan Spesies Lain Dengan Kultur, Vitek2 dan Polymerase Chain 

Reaction (PCR) Pada Pasien Dengan Ulkus Dekubitus 

 
Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan  : 

Alamat  : 

 

 

Saya bersedia untuk dilakukan pengambilan sampel swab luka dan darah dalam 

penelitian ini. Saya mengerti sepenuhnya bahwa sampel swab luka dan darah yang 

diambil tidak akan mempengaruhi kondisi kesehatan saya dan hal ini semata-mata 

dilakukan untuk kepentingan penelitian. Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk 

menolak ikut serta dalam penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang seharusnya saya peroleh. 

Bila masih ada hal yang masih belum saya mengerti atau saya ingin 

mendapatkan penjelasan lebih lanjut, saya bisa mendapatkannya dari dokter peneliti. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

 

   Nama    Tanda Tangan  

 Tgl/Bln/Thn 

                                                                                                  

Klien  …………………….  ………………………………. ……………… 

Saksi 1  …………………….  ………………………………. ……………… 

Saksi 2  …………………….  ………………………………. ……………… 

   

Penanggung Jawab Penelitian              

Nama :  DR. Dr. Anni Adriani, Sp.KK(K), FINSDV, FAADV  
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Alamat :  Jln. Perintis Kemerdekaan km. 10 Tamalanrea, Makassar 

 

 

Penanggung Jawab Medis 

Nama :  DR. Dr. Anni Adriani, Sp.KK(K), FINSDV, FAADV 

Alamat :  Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Tamalanrea, Makassar 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lembar 3. Kuisioner Penelitian 

 

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK 

PENELITIAN KESEHATAN FAK. 

KEDOKTERAN UNHAS. 

Tgl:……………. 
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 
IDENTIFIKASI CANDIDA AURIS DAN SPESIES LAIN DENGAN 

KULTUR, VITEK2 DAN POLYMERASE CHAIN REACTION (PCR) PADA 
PASIEN DENGAN ULKUS DEKUBITUS 

No.urut :  

 

I. Data Pribadi 
 

Nama  :      Berat Badan : 

 Kg 

Jenis Kelamin : L / P     Tinggi 

 : Cm 

TTL/Umur :           /          Tahun  

Alamat  : 

No. Telpon : 

Status  : Menikah / Belum menikah 

Pendidikan Terakhir :  1. SD   4. Akademi/Sarjana 

 2. SMP  5. ..................  

   3. SMA/Sederajat 

 

Agama : 1. Islam  4. Budha 

 2. Kristen  5. Lainnya................... 

   3. Hindu 

 

Pekerjaan  : 1. Pelajar  4. Swasta 

 2. Mahasiswa  5. 

Lainnya..................      3. PNS  

 

 

 

II. DATA UMUM 
Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang sesuai dengan 
karakteristik anda 



 

105 

 

 
1. Pendidikan 

a. SD 
b. SMP 
c. SMA 
d. Diploma / Sarjana 

2. Suku 
a. Makassar 
b. Bugis 
c. Mandar 
d. Jawa 
e. Toraja 
f. Lain-lain,.............. 

 
3. Berapa lama anda mengalami luka pada daerah 

bokong/punggung? 
a. < 6 minggu    
b. ≥ 6 minggu (jika lebih 6 minggu, sebutkan 

………………………….)  
 

4. Apakah anda mendapatkan obat-obatan dalam perawatn ulkus 
ini?  
a. Ya (sebutkan:…………………………………….)     
b. Tidak 
 

5. Apakah anda mendapatkan perawatan luka untuk ulkus ini? 

a. Ya (jika Ya, berapa kali ……………………….…) 
b. Tidak 
 

6. Sudah berapa lama anda menjalani pengobatan untuk ulkus ini 

? 

…………………. bulan / tahun 
 

7. Apakah ada perbaikan selama Anda mendapatkan pengobatan 

untuk ulkus ini? 

a. Ya 

b. Tidak 

 
 
 
 
 

Riwayat Pengobatan Sebelumnya 
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No. Nama Penyakit Ada Tidak 
Ada 

Durasi 
Penyakit 

Riwayat 
Pengobatan 

1. Diabetes Mellitus 
(Kencing Manis) 

    

2. Hipertensi (Darah 
Tinggi) 

    

3.      

4.      

5.      

 

No. Nama Obat Dosis Lama 
Pemakaian 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

 

    Makassar, ……………………2021 

 Yang Menyatakan, 

 

 ………………………………… 
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Lampiran 4. Sampel CHROMagar 
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