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Lampiran 1
NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Selamat Pagi / Siang / Sore, ibu. Saya, dr.lddo, yang akan melakukan
penelitian mengenai PERBANDINGAN SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS
ADNEX RISK MODEL DENGAN RMI (RISK OF MALIGNANCY INDEX) 3
DALAM MEMBEDAKAN TUMOR OVARIUM JINAK DAN GANAS
PRABEDAH

Kanker ovarium merupakan salah satu masalah yang masih menjadi
perhatian di bidang ginekologi onkologi. Hal ini dikarenakan masih banyak
ditemukan pasien tanpa adanya gejala yang nyata hingga terjadinya
metastasis (Hippisley, 2012). Di dunia, pada tahun 2008, kurang lebih 225.000
perempuan didiagnosis kanker ovarium dan 140.000 meninggal karena kanker
ini. Di Amerika kanker ovarium merupakan kanker penyebab kematian
terbanyak dalam tumor ginekologi. Kanker ovarium merupakan kanker
keganasan ginekologi kedua terbanyak di negara berkembang dengan insiden
9,4 per 100.000 perempuan dan mortality rate 5,1 per 100.000. Ada yang
mengatakan di negara berkembang juga kanker ovarium merupakan
keganasan ginekologi terbanyak ketiga dengan insiden 5,0 per 100.000 dan
mortality rate 3,1 per 100.000 (Chen, 2017). Di Indonesia sendiri berdasarkan
Estimasi Jumlah Kasus Baru dan Jumlah Kematian Akibat Kanker di RS
Kanker Dharmais Tahun 2010 — 2013,kanker ovarium menempati urutan

keempat (Kementrian Kesehatan RI, 2015).
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Ovulasi berulang menyebabkan kerusakan pada lapisan luar ovarium

sehingga meningkatkan kejadian keganasan. Kehamilan merupakan hal yang
bersifat menekan ovulasi secara periodik sehingga menurunkan insiden
kanker ovarium. Risiko terjadinya kanker ovarium berkurang pada ibu yang
banyak melahirkan, sedangkan pada belum pernah melahirkan risiko kejadian

kanker ovarium meningkat (Carlson, 2017).

Banyak investigator menggunakan variabel ultrasonografi dalam upayanya
untuk memprediksi keganasan. Sejumlah artikel telah mendiskusikan kanker
ovarium dan berbagai macam tumor marker dalam upayanya sebagai alat
diagnostik. Berbagai macam metode kombinasi untuk mengevaluasi risiko
kanker ovarium telah diusulkan. ADNEX (Assesment of Different NEoplasias
in the ADNEXa) Risk Model merupakan suatu alat diagnostik yang dapat
digunakan oleh dokter untuk mendiagnosis tumor ovarium pada perempuan
yang memiliki paling tidak 1 tumor panggul persisten dan dipertimbangkan
membutuhkan tatalaksana operasi. RMI (Risk of Malignancy Index) juga
merupakan suatu alat diagnostik yang umum digunakan sejak dekade terakhir
ini. RMI merupakan sistem skoring yang sederhana berdasarkan status
menopause, ultrasonografi, dan serum CA 125. RMI dihitung dari gambaran

ultrasonografi x tingkat serum CA 125 x status menopause.

Dalam hal ini peneliti tertarik untuk mengetahui ketepatan ADNEX Risk

Model dalam membedalan tumor ovarium jinak dan ganas dibandingkan
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dengan RMI 3 yang sudah umum digunakan dan pengaruhnya dengan status

paritas dan menopause.

Karena itu saya berharap ibu bersedia ikut dalam penelitian ini secara
sukarela dan mengijinkan kami mewawancarai ibu dan ibu bersedia mengisi
formulir kuesioner penelitian saya. Bila ibu bersedia, kami mengharapkan ibu
memberikan persetujuan secara tertulis. Partisipasi ibu di penelitian ini bersifat
sukarela dan tanpa unsur paksaan, oleh karena itu ibu berhak menolak atau
mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak untuk mendapat pelayanan
kesehatan di rumabh sakit ini.

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan beberapa
hal antara lain data pribadi ibu, dan mencatat hasil pemeriksaan ibu ke dalam

suatu form untuk dibuat analisis datanya. Kami_menjamin keamanan dan

kerahasiaan semua data pada penelitian ini.

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti
dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau meminta penjelasan pada

saya: dr.Iddo (082297669494)
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Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat

persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya kami

ucapkan terima kasih.

Identitas Peneliti

nama : dr. Iddo

alamat : PPDS OBGIN FK UNHAS
telepon : 082297669494

DISETUJUI OLEH KOMITE
ETIK PENELITIAN
KESEHATAN FAK.

KEDOKTERAN UNHAS

Makassar, ......ccccoveveveennnen.
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Lampiran 2
FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
nama O SEEPURPRRR
umur ettt et e e e e Eeeeeeeeeaa——teeee e e tb—— e e e e e n—eaeeeeaanarreeeeeannrraaes

alamat L

dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan serta
memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini.

Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk itu,
saya bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku
dalam penelitian ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya. Saya
menyadari bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini
tanpa kehilangan hak saya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Saya
juga berhak bertanya atau meminta penjelasan kepada peneliti bila masih ada
hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang
penelitian ini. Saya juga telah mengerti bahwa keamanan dan kerahasiaan
penelitian ini dijaga sepenuhnya oleh peneliti

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kedadaran untuk

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL

Penanggung Jawab Penelitian
dr. Iddo (082297669494)
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Lampiran 3

FORMULIR PENELITIAN

PERBANDINGAN SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS ADNEX
RISK MODEL DENGAN RMI (RISK OF MALIGNANCY INDEX) 3
DALAM MEMBEDAKAN TUMOR OVARIUM JINAK DAN

GANAS PRABEDAH

IDENTITAS PASIEN

1. nama PRI
2. rumabh sakit/ no. reg PRSP PPUPPP PP
3. tanggal penelitian PRSP PPUPPP PP
4. tanggal lahir/usia PP PP UPPPPPPPPPPP
5. pekerjaan . a. tidak bekerja b. bekerja,..............
6. pendidikan PRSP PPUPPP PP
7. suku bangsa PSP PP PPPPPPIN
8. alamat PP RPPPRTPP PP
9. nomor handphone L ettt eaeeaaeaeaaeeeeeter————————————
10. pekerjaan suami e
11. pendidikan suami O PP PPPPPPI
12.BPJS ra. KIS b.mandirikelas1 / 1l / 1l
13.nomor BPJS e

DATA UMUM PASIEN

2 e o

nerapa kalimenikah ...
lama menikah PP PPPPPPPPUPR
G PA : G P A... KET ..... Mola............
HPHT e e e a e e
berat badan PSP PPPRPPRR
tinggi badan et e eeeeeeeeee e e e aaaaaaes



7. KB sebelumnya

8. riwayat penyakit sebelumnya : ..o

9. riwayat alergi

10.cara datang -~ datang sendiri

- pengantar Sp.OG
- pengantar poliklinik
- rujukan dari

11. diagnosis pada saatMRS

98

DATA KLINIS
1. keadaan Umum ...
2. kesadaran AV P U
3. indeks massa tubuh
4. tekanan darah e mmHg
5. nadi et a e e e
6. pernafasan L ettt eaeeaaeaeaaeeeeeter————————————
7. suhu TSP PPPPPPPPR
8. saturasi OKSIgEN i
9. produksi urin L ettt e e e e eaaeaeaeeeeeeee— e ————————————
10. riwayat seksiosesar
tahun indikasi tempat
1
2




11.USG ginekKologi = & e
12.laboratorium
HB i PLT e GDS .l
WBC : oveeeeeeeeen, proteinuria : ............. MCHC : oo
MCV i, MCH: ..o
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Lampiran 4

100

9 prediktor ADNEX Risk Model

pada PERBANDINGAN SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS ADNEX RISK
MODEL DENGAN RMI (RISK OF MALIGNANCY INDEX) 3 DALAM
MEMBEDAKAN TUMOR OVARIUM JINAK DAN GANAS PRABEDAH

nama pasien : tanggal lahir : RM :
(diisi oleh peneliti)

1. usia pasien saat pemeriksaan tahun

2. dirujuk ke senter Ginekologi Onkologi ya/tidak
(diisi oleh residen/spesialis radiologi)

3. diameter maksimal lesi mm

4. diameter maksimal dari bagian padat mm

5. lebih dari 10 lokus yaltidak

6. jumlah papil (papillary projections)
7. terdapat acoustic shadows

8. asites (cairan di luar panggul)

(diisi oleh peneliti)

9. CA-125

mengetahuli,

spesialis radiologi/residen radiologi

tidakada/1/2/3/>3
yaltidak

ya/tidak

(U/ml)

peneliti

Yohanes Iddo Adventa



Lampiran 5
DUMMY TABLE

Tabel 1. Karakteristik Umum Sampel
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n (%)

mean

usia (tahun)
> 60 tahun

50-59 tahun
40-49 tahun

30-39 tahun
< 30 tahun

menopause
premenopause
pascamenopause
pendidikan

< 9 Tahun

> 9 Tahun
pekerjaan

bekerja
tidak bekerja
IMT
underweight
normal
overweight
obesitas
paritas

0

1-2
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3-5
>5

Tabel 2. Diagnosis Histopatologis Massa Adneksa

tipe n (%)

Tabel 3. Diagnosis Tumor Ovarium

alat yang hasil pemeriksaan
digunakan ganas jinak
n % n %
diagnosis
histopatologi
ADNEX Risk
Model

RMI 3
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Tabel 4. Hasil Luaran RMI 3 dan ADNEX Risk Model Tumor Ovarium

hasil RMI 3
total ACC SENS SPEC PPV NPV nilaip

PA ganas Jinak
Ganas
Jinak
total

ADNEX

ganas jinak
Ganas
Jinak
Total

Tabel 5. Kemampuan prediksi ADNEX Risk Model dan RMI 3 berdasarkan

status menopause dan paritas

status menopause status paritas
pre- pasca- nulipara paritas
menopause menopause >1
nilar p ADNEX
Risk Model

nilai p RMI 3




