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Lampiran 1 

Informed consent  

 

Informed Consent untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 

Peneliti Utama:  

dr. Lius Hariman   

Institusi: 

Departemen Ilmu Anestesi, Perawatan Intensif dan Manajemen Nyeri, Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin, Makassar 

Tujuan: 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran mengenai 

angka kejadian gangguan penggunaan zat anestesi pada peserta 

aktif anestesiologi Anestesiologi dan Terapi Intensif di Indonesia.  

Pada penelitian ini menganalisis demografi, faktor resiko dan mekanisme 

manajemen peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif yang mengalami 

gangguan penggunaan zat anestesi selama menjalani proses Pendidikan. 

Prosedur & Kriteria Seleksi: 

Jika Anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda akan diminta untuk 

mengisi survei online singkat. Survei membutuhkan waktu 30-45 menit untuk 

diselesaikan. Anda harus berusia 19 tahun atau lebih dan saat ini terdaftar dalam 

Program Pendidikan Dokter Spesialis Anestesiologi dan Terapi 

Intensif  terakreditasi  Kolegium Anestesiologi dan Terapi Intensif yang berlokasi 

di Indonesia. 



 b 

Hak Peserta: 

Partisipasi Anda dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. Tidak ada 

sanksi bagi penolakan untuk berpartisipasi. Anda dapat memilih untuk berhenti dan 

menarik diri dari penelitian ini kapan saja. Data responden yang menarik diri dari 

penelitian akan diekslusi dan dimusahkan sesuai protokol kerahasiaan. 

Risiko Partisipasi: 

Tidak ada risiko yang diketahui terkait dengan proyek ini yang lebih besar daripada 

yang biasa dihadapi dalam kehidupan sehari-hari. Beberapa pertanyaan mungkin 

menimbulkan pengalaman ketidaknyamanan saat Anda menyelesaikan survei. 

Anda dapat melewatinya atau keluar dari survei kapan saja. Selain itu, karena 

informasi demografis terperinci akan dikumpulkan, pelanggaran kerahasiaan 

mungkin terjadi. Kami akan memastikan bahwa data tetap rahasia dan tidak dapat 

diidentifikasi sejauh mungkin. 

Manfaat Partisipasi: 

Tidak ada manfaat langsung yang diketahui terkait dengan partisipasi dalam proyek 

penelitian ini. Manfaat tidak langsung termasuk memberikan informasi ilmiah yang 

bermanfaat mengenai gambaran angka kejadian gangguan penggunaan zat anestesi 

pada peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif di Indonesia. Hasil penelitian 

ini juga diharapkan dapat digunakan sebagai landasan atau sumber pemikiran untuk 

penelitian dan penentuan kebijakan selanjutnya. 

 Kompensasi: 

300 responden pertama memiliki kesempatan untuk mendapatkan kompensasi uang 

elektronik (Gopay/OVO) senilai Rp. 50.000,- setelah menyelesaikan survey (Tanpa 

diundi). Jika Anda ingin mendapatkan kompensasi uang elektronik mohon berikan 

nomor telepon seluler dan 2 huruf pertama nama yang terdaftar pada akun uang 

elektronik Anda di akhir survei. Setelah studi berhasil diselesaikan, para peneliti 



 c 

akan mengirimkan kompensasi uang elektronik ke nomor telepon seluler 

responden. Informasi kontak dan data survei Anda akan disimpan secara terpisah, 

dan setiap informasi yang dapat diidentifikasi secara pribadi tidak akan 

dipublikasikan atau disajikan kepada publik. 

Kerahasiaan: 

Salinan elektronik dari data survei akan disimpan di jaringan komputer yang aman 

di Departemen Ilmu Anestesi, Perawatan Intensif Dan Manajemen Nyeri, Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin, Makassar. Informasi yang diperoleh dari 

survey ini diperlukan untuk tujuan analisis. Akses ke data akan dibatasi untuk 

peneliti utama. Ada kemungkinan bahwa proses persetujuan dan pengumpulan data 

akan diamati oleh staf pengawas penelitian yang bertanggung jawab untuk menjaga 

hak dan kesejahteraan responden yang berpartisipasi dalam penelitian. Identitas 

pribadi yang terdapat pada data akan dihapus dan kami dapat membagikan temuan 

kami dalam publikasi manuskrip, presentasi, dan konferensi. Kami akan mengambil 

semua langkah yang wajar untuk melindungi identitas responden. Setiap hasil 

tertulis akan membahas temuan kelompok secara agregat dan tidak akan 

menyertakan informasi yang secara langsung atau tidak langsung akan 

mengidentifikasi Anda. 

Kontak: 

Jika Anda memiliki pertanyaan, kekhawatiran, keluhan, atau merasa penelitian 

tersebut merugikan Anda, silakan hubungi: 

dr. Lius Hariman 

Peserta PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif 

Departemen Ilmu Anestesi, Perawatan Intensif Dan Manajemen Nyeri 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, Makassar 



 d 

Email:liusharimat@gmail.com  

Ph: 082116570303  

Dewan Peninjauan Kelembagaan: 

Penelitian ini telah ditinjau dan disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Univeritas Hasanuddin dengan nomor xxxxxx 

 

Saya menegaskan bahwa saya berusia 19 tahun atau lebih dan saat ini terdaftar dan 

aktif sebagai peserta dalam Program Pendidikan Dokter Spesialis Anestesiologi dan 

Terapi Intensif yang terakreditasi Kolegium Anestesiologi dan Terapi Intensif yang 

berlokasi di Indonesia. Silakan klik berikutnya (>>)  
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Lampiran 2 

Kuesioner Penelitian Gambaran Angka Kejadian Gangguan Penggunaan 

Zat Anestesi Pada Peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis(PPDS) 

Anestesiologi Dan Terapi Intensif Di Indonesia  

 

Bagian I: Demografi 

1. Saya adalah seorang: 

a. Pengelola PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif 

b. Peserta PPDS 

2. Usia: 

a. 20-30 tahun 

b. 30-40 tahun 

c. >50 tahun 

3. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Status pernikahan 

a. Belum menikah 

b. Menikah 

5. Memiliki anak 

a. Ya 

b. Tidak  

6. Tingkat kompetensi PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif: 

a. Kompetensi 1 (semester 1-4) 

b. Kompetensi 2 ( semester 5-6) 

c. Kompetensi 3 (semester 7 ke atas) 

7. Lulus dari PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif (khusus untuk Pengelola 

PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif) : 

a. ≥ 5 tahun 

b. 5 – 10 tahun  



 f 

c. >10 tahun 

8. Sumber biaya Pendidikan: 

a. Mandiri 

b. Beasiswa 

9. Penghasilan tetap selama menjalani PPDS: 

a. Ada 

b. Tidak 

10. Jumlah jaga malam per bulan selama 6 bulan terakhir 

a. > 5 kali/bulan 

b. < 5 kali/bulan 

11. Jam tidur per hari: 

a. <5 jam/hari 

b. 5-7 jam/hari 

c. > 7 jam/hari 

12. Lokasi menjalankan PPDS anestesiologi dan terapi intensif: 

a. Banda Aceh 

b. Medan 

c. Pekan Baru 

d. Palembang 

e. Bandung  

f. DKI Jakarta 

g. DI Yogyakarta 

h. Solo 

i. Purwokerto 

j. Surabaya 

k. Malang 

l. Semarang 

m. Makassar 

n. Banjarmasin 

o. Bali 

p. Manado 



 g 

q. Lainnya 

 

Bagian II: Asesmen faktor resiko 

13. Pilih metode dispensing (pengambilan) paket zat anestesi yang paling sesuai 

dengan metode yang diberlakukan di unit pelayanan anestesi primer di 

rumah sakit pendidikan utama Anda: 

a. Paket obat anestesi diantarkan ke kamar operasi bersama dengan pasien 

yang akan menjalankan operasi  

b. Paket obat anestesi diambil di depo farmasi di ruang operasi 

14. Jumlah paket obat disediakan berdasarakan: 

a. Kebutuhan per pasien/ kasus 

b. Kebutuhan harian (seluruh rencana anestesi per hari) 

15. Siapakah yang bertugas mempersiapkan obat-obatan yang didistribusikan : 

a. Peserta PPDS Anestesiologi 

b. Penata/perawat anestesi 

c. Petugas farmasi/Apoteker 

d. kolaborasi dari peserta PPDS anestesiologi, Perawat/Penata anestesi 

dan Apoteker 

e. lainnya 

16. Apakah tersedia depo farmasi di dalam ruang operasi? 

a. Ya 

b. Tidak 

17. Depo farmasi di ruang operasi dikelolah oleh:  

a. Petugas Farmasi setiap saat 

b. Dokter/Peserta PPDS Anestesiologi mengambil kebutuhan agen 

anestesi secara mandiri 

c. lainnya 

 

18. Apakah metode ini sama dengan yang digunakan di lokasi/rumah sakit lain 

tempat peserta PPDS anestesiologi menjalankan rotasi? 

a. Ya  
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b. Tidak 

19. Jika tim peserta PPDS anestesiologi kedua mengambil alih kasus yang 

sedang berlangsung, apakah mereka? 

a. Ambil alih kumpulan zat anestesi yang sudah digunakan untuk pasien 

itu 

b. Dapatkan zat anestesi baru untuk menyelesaikan kasus yang sedang 

berlangsung 

20. Pilih metode pembuangan(disposal) bagian yang terbuka tetapi tidak 

terpakai (sisa) dari zat anestesi yang paling sesuai dengan metode yang 

digunakan di tempat anestesi primer di rumah sakit Pendidikan utama Anda. 

d. Peserta PPDS anestesiologi membuang sisa/kelebihan zat terkontrol 

secara tanpa saksi 

e. Peserta PPDS anestesiologi membuang sisa/kelebihan zat terkontrol 

dengan saksi 

f. Peserta PPDS anestesiologi mengembalikan sisa/kelebihan zat 

terkontrol ke bagian farmasi 

21. Apakah metode ini sama dengan yang digunakan di lokasi/rumah sakit lain 

tempat peserta PPDS anestesiologi menjalankan rotasi ? 

a. Ya 

b. Tidak 

22. Pilih semua metode akuntabilitas zat anestesi yang saat ini digunakan di 

lokasi anestesi primer di rumah sakit pendidikan utama Anda: 

g. Register farmasi dari zat anestesi yang dikeluarkan 

h. Penjumlahan farmasi dari zat anestesi yang dikeluarkan dan 

dikembalikan 

i. Perbandingan farmasi dari zat anestesi yang dikeluarkan dan 

dikembalikan, dengan jumlah yang digunakan sesuai dengan catatan 

anestesi 

j. Wajib mengembalikan kelebihan/sisa zat anestesi dan dilanjutkan 

dengan analisis kimiawi secara acak 
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k. Pelacakan acak pola dispensing dan penggunaan zat anestesi terhadap 

peserta PPDS anestesiologi tertentu 

l. Pemeriksaan toksikologi urin acak terhadap peserta PPDS anestesiologi 

untuk zat anestesi 

23. Apakah metode ini sama dengan yang digunakan di lokasi/rumah sakit lain 

tempat peserta PPDS menjalankan rotasi ? 

a. Ya  

b. Tidak 

24. Apakah pernah dilakukakan perubahan metode dispensing, pembuangan, 

atau penghitungan zat anestesi selama anda menjadi peserta PPDS 

anestesiologi? 

a. Ya  

b. Tidak 

25. Berapa jumlah peserta PPDS anestesiologi di program Anda saat ini? 

26. Apakah ada mengetahui ada di antara peserta PPDS anestesiologi aktif yang 

mengalami gangguan penggnaan zat anestesi saat ini? 

a. Ya  

b. Tidak 

c. Tidak tahu 

27. Apakah anda pernah melihat rekan peserta PPDS anestesiologi 

menyuntikkan /menghirup/ mengkonsumsi zat/agen anestesi ke sesama 

peserta PPDS anestesiologi? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

28. Apakah anda pernah membantu rekan peserta PPDS anestesiologi 

menyuntikkan /menghirup/ mengkonsumsi zat/agen anestesi ke diri sendiri? 

a. Ya 

b. Tidak 

29. Apakah anda pernah menyuntikkan /menghirup/ mengkonsumsi zat anestesi 

ke diri sendiri? 
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a. Ya 

b. Tidak 

30. Apakah anda masih menyuntikkan /menghirup/ mengkonsumsi zat/agen 

anestesi ke diri sendiri? 

a. Ya 

b. Tidak 

31. Berapa jumlah peserta PPDS anestesiologi yang memiliki masalah dengan 

penyalahgunaan zat anestesi yang anda ketahui? _________ orang  

 

32. Apa zat anestesi yang disalah gunakan? 

a. Alkohol 

b. Benzodiazepin (sebutkan)__ 

c. Agen anestesi inhalasi (sebutkan)__ 

d. Opioid (Mohon sebutkan)__ 

e. Agen induksi intravena (sebutkan)__ 

f. Ganja  

g. Kokain  

h. Lainnya (Mohon sebutkan)__ 

33. Bagaimana awal dugaan gangguan penggunaan zat dalam setiap kasus? 

a. Pelaporan mandiri 

b. Pelaporan saksi 

c. Perubahan perilaku 

d. Perubahan pola permintaan/penggunaan zat terkontrol 

e. Ketidaksesuaian dokumentasi zat yang dikendalikan 

f. Pengujian obat atau bagian residu (dibuka tetapi tidak digunakan 

dalam perawatan pasien) dari zat terkontrol 

g. Pengujian toksikologi acak dari personel anestesi 

h. Kematian terkait penyalahgunaan zat terkontrol 

i. Lainnya (jelaskan) 

34. Bagaimana gangguan penggunaan zat dikonfirmasi dalam setiap kasus? 

a. Pengakuan secara sukarela 
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b. Konfrontasi dan konfirmasi 

c. Administrasi (injeksi, inhalasi)  yang disaksikan 

d. Pengujian toksikologi acak pada personel anestesi 

e. Kematian terkait penyalahgunaan zat terkontrol 

f. Lainnya 

35. Sebutkan gejala gangguann penggunaan zat anda/rekan anda rasakan saat 

ini (tandai setiap gejala yang anda rasakan/temukan pada rekan anda saat 

ini) ? 

� Menggunakan zat lebih banyak/ lama daripada yang ditentukan 

� Tidak mampu mengurangi atau berhenti menggunakan zat 

� Craving terhadap zat yang sangat berat 

� Timbul toleransi terhadap zat sehingga membutuhkan dosis yang 

lebih besar atau kombinasi beberapa zat 

� Menunjukkan gejala putus obat 

� Menghabiskan banyak waktu untuk mendapatkan zat, menggunakan 

zat dan pulih dari efek yang ditimbulkan oleh zat yang dikonsumsi 

� Mengabaikan tanggung jawab 

� Tetap menggunakan meskipun telah menimbulkan efek 

negatif/berbahya 

� Menghentikan/menghindari kegiatan sosial dan rekreasi 

� Tetap menggunakan zat walaupun dalam situasi yang berisiko 

� Masalah pada kesehatan fisik dan mental . 

 

Bagian III: Tatalaksana dan Kebijakan  

36. Apa yang terjadi dengan peserta PPDS anestesiologi yang mengalami 

gangguan penggunaan zat anestesi? 

a. Rehabilitasi 

b. Relaps 

c. Kembali menjalankan PPDS di tempat yang sama 

d. Kembali memberikan pelayanan anestesi di tempat lain 
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e. Kembali menjalankan PPDS di bidang kedokteran yang berbeda 

f. Kematian terkait dengan penggunaan zat anestesi 

g. Saat ini bebas adiksi 

37. Apakah Program Anda menerima kembali peserta PPDS anestesiologi 

dengan riwayat gangguan penggunaan zat yang telah berhasil 

menyelesaikan program rehabilitasi? 

a. Ya 

b. Tidak 

38. Berapa jam pendidikan formal mengenai gangguan penggunaan zat pada  

personel anestesi yang wajib per semester bagi residen? _____ jam 

 

39. Apakah departemen Anda memiliki komite gangguan penggunaan zat atau 

narahubung yang ditunjuk?  

a. Ya  

b. Tidak 

40. Apakah menurut Anda insiden gangguan penggunaan zat dapat berkurang 

dengan memperketat metode yang digunakan untuk dispensing, disposal, 

dan akuntabilitas zat anestesi?  

a. Ya  

b. Tidak 

41. Apakah menurut Anda insiden gangguan penggunaan zat dapat berkurang 

dengan meningkatkan jumlah pendidikan formal yang diterima peserta 

PPDS anestesiologi mengenai masalah tersebut? 

a. Ya 

b. Tidak 

42. Apakah Anda menganjurkan pemeriksaan toksikologi urin acak pada 

peserta PPDS anestesiologi untuk zat anestesi? 

a. Ya 

b. Tidak 
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43. Apakah departemen Anda memiliki kebijakan atau protokol untuk 

mendukung peserta PPDS anestesiologi yang mengalami masalah gangguan 

penggunaan zat yang memengaruhi kinerja mereka? 

a. Kebijakan gangguan penggunaan zat 

b. Rujukan ke institusi terkait 

44. Siapa yang bertanggung jawab untuk menerapkan kebijakan/protokol 

gangguan pengggunaan zat di departemen Anda?  

a. Kepala departemen 

b. Ketua program studi 

c. Direktur medis  

d. Direktur klinis 

e. Departemen kesehatan kerja  

f. Lainnya (sebutkan) 

45. Siapa yang bertanggung jawab untuk menerapkan kebijakan gangguan 

penggunaan zat di institusi Anda?  

a. Direktur medis  

b. Direktur klinis 

c. Departemen kesehatan kerja  

d. Lainnya (sebutkan) 

46. Sejauh mana Anda merasa percaya diri dalam mengelola gangguan 

penggunaan zat di kalangan dokter anestesi? 

a. Sangat percaya diri 

b. Cukup percaya diri 

c. Tidak terlalu percaya diri 

d. Tidak percaya diri sama sekali untuk mengatasi masalah adiksi 

e. Benar-benar percaya diri 

f. Cukup percaya diri 

g. Tidak terlalu percaya diri 

h. Tidak yakin sama sekali  
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47. Apakah peserta PPDS anestesiologi  yang mengalami gangguan 

penggunaan zat tersebut kembali bekerja? 

a. Tidak 

b. Ya, sebagai ahli anestesi 

c. Ya, dalam kapasitas medis lain 

d. Ya, dalam pekerjaan nonmedis 

e. Tidak diketahui 

48. Bagaimana hasil akhirnya? (pilih semua yang relevan) 

a. Mengatasi masalah dengan sukses 

b. Kambuh 

c. Eskalasi masalah 

d. Terus bekerja dalam kapasitas medis lain 

e. Terus bekerja di pekerjaan nonmedis 

f. Pensiun dini 

g. Diberhentikan 

h. Bunuh Diri 

i. Kematian (penyebab alami) 

j. Kematian (terkait penyalahgunaan alkohol/narkoba) 

k. Tidak Diketahui  

l. Lainnya (sebutkan)__ 

 

Komentar tambahan Anda tentang topik ini akan sangat dihargai. Silakan gunakan 

halaman berikut (dan halaman tambahan jika Anda mau) untuk saran/komentar 

yang Anda miliki mengenai masalah yang diangkat dalam survei ini. 

 

 

 

 

 


