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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)
Template

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr.Stefany Boroh, bermaksud
untuk melakukan penelitan STATUS KOAGULASI PADA SUBJEK
DIABETES MELITUS TIPE 2 TERKONTROL DAN TIDAK
TERKONTROL DENGAN PEMERIKSAAN TROMBOELASTROGRAFI

Penelitian ini bertujuan menganalisis status koagulasi atau proses
penggumpalan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan
tidak terkontrol melalui pemeriksaan tromboelastrografi. Data penelitian ini
dapat digunakan untuk mengetahui proses penggumpalan darah pada
pasien diabetes melitus tipe 2 dan digunakan sebagai penanda prognosis
atau prediksi dan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2.

Komplikasi aterotrombotik atau bekuan darah pada pembuluh
darah arteri merupakan penyebab penting kesakitan dan kematian pada
pasien diabetes. Diabetes dianggap sebagai status protrombotik atau
darah mudah menggumpal. Beberapa faktor dapat menyebabkan kondisi
protrombotik, antara lain peningkatan proses penggumpalan darah,
gangguan fibrinolisis atau penghancuran bekuan darah, disfungsi endotel
atau pembuluh darah, dan hiperreaktivitas trombosit. Status koagulasi
pada pasien diabetes melitus sangat penting diketahui secara dini untuk
mencegah komplikasi makrovaskular yaitu terjadinya penyumbatan pada
pembuluh darah besar seperti di jantung dan diotak. Salah satu
pemeriksaan untuk mengetahui status koagulasi yaitu dengan
pemeriksaan tromboelastografi.

Adapun penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak / lbu /
saudara (i) dan jika Bapak / Ibu / saudara (i) bersedia menandatangani
formulir kesediaan ikut serta dalam penelitian dengan sukarela. Bapak /
Ibu / saudara (i) tidak perlu khawatir ketidakikutsertaan anda dalam
penelitian ini tidak mengurangi pelayanan pemeriksaan darah di
laboratorium. Bila Bapak / Ibu / saudara (i) bersedia untuk menjadi
responden dalam penelitian ini, maka prosedur yang kami lakukan adalah
mengambil sampel darah Bapak/lbu dari pembuluh darah vena di bagian
lengan dengan menggunakan jarum. Setelah sampel darah diambil
sebanyak minimal 3 cc/tabung dimasukkan ke dalam botol kecil khusus
bertutup biru lalu dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan.

Risiko yang bisa timbul saat pengambilan darah berupa kebiruan di
daerah suntikan. Hal ini bisa terjadi dan akan perlahan-lahan menghilang.
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Cara penanganan jika terjadi kebiruan adalah mengompres dengan air
dingin, membalut. Bila terjadi perdarahan di area bekas suntikan, dapat
dilakukan penekanan guna menghentikan perdarahan dan mengangkat
bagian tubuh lebih tinggi dari jantung untuk mengurangi aliran darah ke
daerah yang mengalami perdarahan. Apabila terjadi efek samping yang
tidak diinginkan tersebut, baik efek samping pada saat pengambilan
darah, akan diberi tata laksana sesuai gejala yang muncul dan hal
tersebut merupakan tanggung jawab penuh dari peneliti. Penelitian ini
tidak dipungut bayaran sama sekali. sampel darah dimasukkan ke dalam
botol kecil khusus lalu dibawa ke laboratorium untuk dilakukan
pemeriksaan.

Dalam penelitian ini akan memberitahu hasil analisa status
koagulasi Bapak/lbu/saudara(i). segala biaya dalam pemeriksaan ini
sepenuhnya akan ditanggung oleh pihak peneliti  sehingga
Bapak/Ibu/saudara(i) 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. Bila Bapak/Ibu/saudara(i) merasa masih ada
hal yang belum jelas atau belum dimengerti dengan baik, maka dapat
menanyakan atau minta penjelasan pada saya dr.Stefany Boroh
(085346897054).

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat
menghubungi penelitian dengan alamat dan nomor kontak di bawabh ini.

Identitas Peneliti
Nama : dr. Stefany Boroh
Alamat : Biring romang 3 no.8

No Hp : 085346897054
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LAMPIRAN 3

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama TP PPUPP PR PPPPPPR
Umur PP OPPPPPR
Masa Kerja © et ettt teteteeteeeeeeeere e ——————————————————a—a e aan
Satuan PR PPPPPPPPPPPP
Alamat ettt ertte e reee e e n e et be e tee e shbe e s teesanbeenraees

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/BIn/Thn
Responden/wali ., rere et eneseneeesens eeeereseesteneessensesraens

Saksi e erreeserse s eeestaesssesssaesesste e
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LAMPIRAN 4
’ Larna
M. Mo | T | TerpiMoisain | o kot | [heepg| S|SB Y el Ree | ki) | ol |maetes| EpLE | 069 | Lrogog
Kelamin | [tahun) Darah [kgim2) [mgdl) | [mgdl) | (mgidl) | (moldl)
D (tahun)

1 TnR L 43 2 |Cral: Metformin dan Glirmepiride 190130 Ya 2600 al 12 M 42 86 468 12 08 7% 7.9 I 39 I
2 [Ny HA F £l 10 |Oral: Metformin dan Glibenclarmide 13060 Tidak. 232 18 132 232 57 Ll 43 36 22 573 £14 11 17 01
3 |TnéP L 50 3 |Oral: Metfarmin 13474 fa 245 97 237 22 50 4 76 7.7 48 38 425 I 072 i
4 [N AP F 58 5 {lnauin L] Tidak. 434 45 9 2 5] m 3 75 7 298 423 I 052 I
5 |[WY.A5 P 54 5 |Metformin 150160 Tidak 017 0.8 155 220 3 13 L 6.2 22 582 56.9 i 152 i
6 |TnHMS e 56 4 {lnaulin 15385 Ya 2653 0.8 22 2 64 il 181 34 05 k2 B2 I -3.86 I
7 My ANA F £3 T {Insulin: Levemir dan Novorapid 12473 Tidak 228 03 12 a1 ] ua 3 iAol 43 443 577 I 13 I
8 |THNHAT e £2 8 |lnsulin: Lantus dan Novorapid TIR77 Tidak. 73k 6 11 266 42 L3 07 38 22 £78 489 i 0164 i
3 NS F Bl 7 |Metformin T7s Tidak. 086 78 12 243 40 L 25 41 08 787 731 I 52 n
0 |ThAS e £3 20 [Insulin: Movarrix 184038 a 2422 24 104 Ll 56 12 171 57 28 546 56.8 i 182 01
1 iy H 7 72 A |Meffarmin dan lreulin a0 Tidak 2143 48 i 44 M a7 L 3 i1 1 471 I 016 I
2 |WB F £3 20 [Insulin: Movarix 6475 Tidak 2352 122 T 22 4 6 24 26 13 i Bi8 0 v I
13 |WE P 53 £ |Insulin dan Metforrmin 4090 Tidak. 271 11 1 5 4 a £a 3 12 77k 58 i 20 i
W NN F 7 20 |Insulin dan Metforrmin 13060 Tidak. 297 0 T 137 4 7 3 38 08 797 62 12 32 1
B |TnD L 64 5 |lnsulin: Novorapid 13064 a 202 81 i 260 £3 73 1 £ 55 388 07 I -3 I
B (D F 54 0 |Oral: Metfarmin 4090 Tidak 208 05 168 256 Al LX) 201 R 12 725 671 I 18 02
¥ [NwRA F 63 A |Insulin 13060 Tidak. 27 38 %2 207 62 0 L) 26 14 703 E47 I 34 n
B [kl P 50 20 [Insulin Navorapid LU Tidak. 275 85 130 154 42 7 L 4 12 701 £38 I 32 i
B WS F Bl 8 |Insulinlantus dan noverapid 13060 Tidak. 248 78 130 165 4 L 12 32 08 22 76 I 54 n
N |[WyEBO F 53 0 {lhsulin 4030 Tidak. 58 101 134 250 £2 216 188 248 15 722 £4.3 I 3 01
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A M P 7 0 |Metforrnin dan glibenclaride A2 | Tidsk 25 =R [ 235 £5 i &% k2 14 F18 £53 0 28 0
22 [NyHH P ] 5 |Levemir, Novorapid WD | Tidek & ] 10 a0 7 15 2 51 13 £32 B25 0 245 0
23 [NuNS P 4 1 |Glimepinds W0 | Tidek %8 58 75 1% 0 % 13 24 12 73 E07 42 28 25
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X |Tnl L £ 0 |Metformin 0 a 294 £d L1 185 4 1 18 B 15 £69 07 0 039 0
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BIODATA PENELITIUTAMA

A. ldentitas Diri

1

Nama Lengkap (dengan gelar)

dr. Stefany Boroh

2 Tempat dan Tanggal Lahir Palopo, 25 Agustus 1986

3 E-mail stefany boroh.86(@yahoo.com

4 Alamat Rumah Biring Romang 3 no.8

5 Nomor Telepon/HP 085346897054

6 Status PPDS Ilmu Patologi Klinik FKUH

B. Riwayat Pendidikan

S-1 S-2

Nama Perguruan Tinggi

Universitas Hasanuddin

Bidang llmu S1 Pendidikan Dokter
Tahun Masuk-Lulus 2005-2010

Judul Skripsi

Nama

Pembimbing/Promotor

C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir
(Bukan Skripsi, Tesis, maupun Disertasi)

No. | Tahun Judul Penelitian Pendanaan
Sumber* | Jumlah (Rp)
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D. Publikasi Artikel llmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir

No. Judul Artikel lImiah Volume/ Nama Jurnal
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. Pemakalah Seminar IImiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir
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Waktu dan

No. | Nama Pertemuan llmiah/Seminar Judul Artikel IImiah
Tempat

1. | KONKER X dan PIT XX 2021 Perbandingan Dua Tes Rapid Banjarmasin,
“Clinical Laboratory Strategy in | Antigen  Severe ~ Acute | November 2021

CoV-2)
2 | KONAS Xl dan PIT XXI 2022 Hepatitis Autoimun Makassar,
“Interprofessional Collaboration Oktober 2022

Towards Promotive,
Preventive, Curative and
Rehabilitative Service in
Laboratory Medicine”

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah
benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di
kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan,
saya sanggup menerima risikonya.

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi
salah satu persyaratan dalam pengajuan Etik penelitian pada Manusia

untuk Komisi Etik Universitas Hasanuddin Makassar.

Makassar, 20 Februari 2023

Peneliti Utama

A,

dr.Stefany Boroh




