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Lampiran 1.

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. KARIADI SEMARANG
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO

Judul Penelitian :
Jumlah Makrofag dan Indeks Apoptosis Sekitar Jaringan Tumor pada Penderita Keganasan Payudara
Stadium III B yang Mendapat Injeksi Vitamin C

Instansi Pelaksana
Bagian Bedah FK UNDIP/ RSUP Dr. Kariadi Semarang

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
( Informed Consent )

Berikut ini naskah yang akan dibacakan kepada keluarga/responden penelitian:

Bapak/Ibu yang terhormat (keluarga dari responden/pasien) .......................

Saya, dokter Shofia Agung Priyanto dari SMF/Bagian Ilmu Bedah RSUP Dr.Kariadi/FK
UNDIP Semarang, ingin menjelaskan beberapa hal untuk meminta bapak/Ibu bersedia
saya beri suplemen tambahan untuk meningkatkan kekebalan tubuh ibu.

Pada saat ini Istri Bapak / ibu , sedang menderita penyakit kanker payudara dan sedang
menjalani pengobatan untuk menghentikan siklus perjalanan dan penyebaran kanker tersebut
dengan obat yang kuat dari bahan kimia ( khemotherapy) . Seperti Bapak /Ibu ketahui, bahwa
pengobatann tersebut dan kanker yang diderita menjadikan kondisi ibu menurun.

Untuk keperluan tersebut, maka ibu memerlukan suplemen yang bisa meningkatkan
kekebalan tubuh ibu untuk melawan kanker dan efek samping khemotherapy. Ada salah satu cara
untuk mengukur bagaimana tubuh ibu melawan dan meningkatkan kekebalan ialah dengan cara
melihat kadar sel darah tepi yang bernama makrofag dan indeks apoptosis yang akan diperiksa
melalui darah ibu dan melihat jumlah makrofag dan indeks apoptosis disekitar tumor ibu yang
nantinya diangkat setelah ibu menjalani pengobatan yang kuat dari bahan kimia (khemotherapy).

Saya membutuhkan 44 orang peserta untuk saya bagi 2 kelompok, yaitu kelompok yang
saya beri suntikan vitamin C dan kelompok yang saya tidak beri suntikan vitamin C. Ibu akan
saya persilahkan memilih nomer penyuntikan dimana dalam tabung suntikan berisi vitamin C

dan yang lain berisi cairan fisiologis biasa yang tidak mengandung vitamin C yang tidak
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berbahaya bagi ibu dan relawan lain. Dari 44 orang tersebut, ibu dan saya sama-sama tidak
tahu didalam tabung tadi ada vitamin C atau tidak, sehingga data yang saya inginkan lebih baik
bagi penelitian.

Menurut penelitian pada hewan dan manusia di luar negeri dan beberapa di Indonesia,
vitamin C baik dimakan dan disuntikkan akan meningkatkan kekebalan tubuh ibu untuk melawan
infeksi dan kanker. Untuk keperluan tersebut, maka saya ingin membuktikan penelitian tersebut
dengan memberikannya ke ibu dalam bentuk suntikan vitamin C 2 gr/ hari selama 5 hari secara
gratis, namun saya juga memerlukan hasil suntuikan tersebut dengan cara mengambil sampel
darah ibu dan memeriksa hasil operasi yang nanti dilakukan. Nanti pada hari ke 6 saat ibu akan
dioperasi, maka saya ambil darah ibu untuk diperiksa dan jaringan kanker ibu yang dibuang saya
periksa.

Penyuntikan vitamin C selama ini belum pernah dilaporkan ada alergi, namun tetap akan
saya waspadai, sechingga sebelum saya suntikan ke pembuluh darah ibu, akan saya test-kan dulu
dikulit ibu dan ditunggu 10 menit, jika tidak ada reaksi baru akan kami masukan pelan-pelan
vitamin C tersebut ini. Pada saat penyuntikan ibu tidak akan dipasang infus, namun jika terjadi
reaksi alergi mungkin ibu juga akan diberikan infus dan pertolongan lainnya.

Setelah itu, saya akan meneliti apakah kekebalan tubuh ibu yang digambarkan oleh
jumlah makrofag dan indeks apoptosis pada darah tepi dan sekitar jaringan kanker akan banyak
atau tidak jika dibandingkan.

Harapan kami sesuai penelitian terdahulu baik didalam dan luar negeri, jumlah makrofag
meningkat sehingga bisa digunakan juga untuk orang lain. Jadi diharapkan ibu akan tetap bugar
dalam menjalani pengobatan kanker ibu dimasa datang.

Darah Ibu akan kami ambil sekitar 3 cc dan jaringan kanker ibu hanya saya ambil 1 cm
persegi pada sekitar tumor. Dan ibu tidak akan mengeluarkan biaya karena suplemen vitamin C
dan berikut pemeriksaan hasilnya akan kami tanggung.

Jika penelitian ini berhasil, maka akan memebrikan manfaat bagi ibu sendiri dan pasien
lain serta saya sebagai peneliti bahkan dunia kedokteran, karena menjadi bukti baru ataupun
tambahan bahwa vitamin C mampu mendampingi penderita kanker payudara selama menjalani
pengobatan. Semoga menjadi amal didunia dan akhirat bagi Bapak/ Ibu atas kerjasama dan
kesediaan menjadi pasien yang mau disuntik vitamin ¢ 2gram tiap hari selama 5 hari dan pada
hari ke 6 diambil darahnya dan dioperasi sesuai jadwal dan diambil sebagian jaringan kankernya .

Demikian Bapak /Ibu, jika masih ada yang ditanyakan silahkan disampaikan

sebelum menandatangani lembar kesediaan agar nanti dalam menjalani pemberian
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vitamin C secara injeksi ibu tidak was-was dan saat diambil darahnya sebelum operasi
Bapak/Ibu tidak bertanya tanya mengapa dilakukan.
Saya berterimakasih sekali atas waktu dan kesempatan serta kesediaan ibu

menjadi responden/ sampel penelitian ini.

Saya L e e
Alamat PPN ( sesuai KTP)

Umur S

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan :
SETUJU / TIDAK SETUJU untuk menjadi pasien (sampel/responden) pada penelitian ini
Saya mengerti sepenuhnya bahwa partisaipasi ini bersifat sukarela dan saya dapat

menolak/berhenti mengikuti penelitian ini.

Semarang, ...........cooviiiiiiiii.n.
Saksi Pasien
Alamat/No Telp. Alamat/ No Telp

Kerahasiaan Bapak/Anda tetap kami jaga, karena identitas lengkap pasien hanya
diketahui oleh peneliti. Apabila ada hal yang kurang jelas atau ragu-ragu dapat
ditanyakan pada saya atau kepada dokter lain yang terlibat dalam penelitian ini untuk

mendapatkan informasi yang sebenar-benarnya.

Nama Peneliti : dr. Shofia Agung Priyanto / 081326515545
Alamat : Bagian Bedah RSUP Dr. Kariadi Semarang
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Lampiran 2

Explore

Makrofag Kelompok Perlakuan

Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Makrofag pre test ~ Perlakuan  Mean 1.64 105
95% Confidence Lower Bound 1.42
Interval for Mean Upper Bound 185
5% Trimmed Mean 1.65
Median 2.00
Variance 242
Std. Deviation 492
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -.609 491
Kurtosis -1.802 .953
Makrofag post test Perlakuan Mean 3.14 136
95% Confidence Lower Bound 2.85
Interval for Mean Upper Bound 342
5% Trimmed Mean 3.15
Median 3.00
Variance 409
Std. Deviation .640
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.114 491
Kurtosis -.320 .953

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Makrofag pre test  Perlakuan 406 22 .000 613 22 .000
Makrofag post test Perlakuan 312 22 .000 .785 22 .000

a. Lilliefors Significance Correction



NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Makrofag post test  Negative Ranks 02 .00 .00
- Makrofag pre test  positive Ranks 20 10.50 210.00
Ties 2¢
Total 22

a. Makrofag post test < Makrofag pre test
b. Makrofag post test > Makrofag pre test
C. Makrofag post test = Makrofag pre test

Test Statistics®

Makrofag

post test -

Makrofag
pre test

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.9992

.000

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Explore

Apoptosis Kelompok Perlakuan

Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Apoptosis pre test Perlakuan  Mean 1.14 221
95% Confidence Lower Bound .68
Interval for Mean Upper Bound
1.60
5% Trimmed Mean 1.10
Median 1.00
Variance 1.076
Std. Deviation 1.037
Minimum 0
Maximum 3
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness .268 491
Kurtosis -1.215 .953
Apoptosis post test Perlakuan  Mean 2.68 222
95% Confidence Lower Bound 2.22
Interval for Mean Upper Bound 314
5% Trimmed Mean 2.75
Median 3.00
Variance 1.084
Std. Deviation 1.041
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -.953 491
Kurtosis .874 .953
Tests of Normality
KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Apoptosis pre test Perlakuan 227 22 .004 .846 22 .003
Apoptosis post test  Perlakuan .302 22 .000 .856 22 .004

a. Lilliefors Significance Correction
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NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Apoptosis post test  Negative Ranks 02 .00 .00
- Apoptosis pre test  Positive Ranks 190 10.00 190.00
Ties 3¢
Total 22

a. Apoptosis post test < Apoptosis pre test
b. Apoptosis post test > Apoptosis pre test
C. Apoptosis post test = Apoptosis pre test

Test Statistics®

Apoptosis

post test -

Apoptosis
pre test

z -3.8862

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Explore

Makrofag Kelompok Kontrol

Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Makrofag pre test ~ Kontrol Mean 1.50 A27
95% Confidence Lower Bound 1.24
Interval for Mean Upper Bound 176
5% Trimmed Mean 1.55
Median 2.00
Variance 357
Std. Deviation .598
Minimum 0
Maximum 2
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.736 491
Kurtosis -.312 .953
Makrofag post test ~ Kontrol Mean 1.41 126
95% Confidence Lower Bound 1.15
Interval for Mean Upper Bound 167
5% Trimmed Mean 1.45
Median 1.00
Variance .348
Std. Deviation .590
Minimum 0
Maximum 2
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.379 491
Kurtosis -.626 .953

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Makrofag pre test ~ Kontrol .344 22 .000 .720 22 .000
Makrofag post test  Kontrol .301 22 .000 .738 22 .000

a. Lilliefors Significance Correction



NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Makrofag post test Negative Ranks 82 7.50 60.00
- Makrofag pre test  positive Ranks 6P 7.50 45.00
Ties 8¢
Total 22

a. Makrofag post test < Makrofag pre test
b. Makrofag post test > Makrofag pre test
C. Makrofag post test = Makrofag pre test

Test Statistics®

Makrofag

post test -

Makrofag
pre test

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-.5352

.593

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Explore

Apoptosis Kelompok Kontrol

Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Apoptosis pre test Kontrol Mean 1.36 124
95% Confidence Lower Bound 1.1
Interval for Mean Upper Bound
1.62
5% Trimmed Mean 1.40
Median 1.00
Variance .338
Std. Deviation .581
Minimum 0
Maximum 2
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.212 491
Kurtosis -.621 .953
Apoptosis post test  Kontrol Mean 1.32 138
95% Confidence Lower Bound 1.03
Interval for Mean Upper Bound
1.60
5% Trimmed Mean 1.35
Median 1.00
Variance 418
Std. Deviation .646
Minimum 0
Maximum 2
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.404 491
Kurtosis -.540 .953
Tests of Normality
KoImoqorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Apoptosis pre test Kontrol .325 22 .000 .738 22 .000
Apoptosis post test  Kontrol .280 22 .000 773 22 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Apoptosis post test  Negative Ranks 52 7.20 36.00
- Apoptosis pre test  positive Ranks 6° 5.00 30.00
Ties 11¢
Total 22

a. Apoptosis post test < Apoptosis pre test
b. Apoptosis post test > Apoptosis pre test
C. Apoptosis post test = Apoptosis pre test

Test Statistics®

Apoptosis

post test -

Apoptosis
pre test

z -.2842

Asymp. Sig. (2-tailed) 776

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Explore

Selisih makrofag

Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Selisih makrofag  Perlakuan  Mean 1.50 183
95% Confidence Lower Bound 1.12
Interval for Mean Upper Bound 188
5% Trimmed Mean 1.50
Median 1.00
Variance .738
Std. Deviation .859
Minimum 0
Maximum 3
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness .248 491
Kurtosis -412 .953
Kontrol Mean -.09 173
95% Confidence Lower Bound -.45
Interval for Mean Upper Bound 7
5% Trimmed Mean -.10
Median .00
Variance .658
Std. Deviation 811
Minimum -1
Maximum 1
Range 2
Interquartile Range 2
Skewness 175 491
Kurtosis -1.437 .953
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Selisih makrofag ~ Perlakuan .265 22 .000 .871 22 .008
Kontrol 232 22 .003 .803 22 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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NPar Tests

Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Selisih makrofag  Perlakuan 22 31.23 687.00
Kontrol 22 13.77 303.00
Total 44
Test Statistics?
Selisih
makrofag
Mann-Whitney U 50.000
Wilcoxon W 303.000
Z -4.673
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelompok
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Explore

Selisih apoptosis

Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Selisih apoptosis  Perlakuan  Mean 1.55 .225
95% Confidence Lower Bound 1.08
Interval for Mean Upper Bound 201
5% Trimmed Mean 1.50
Median 1.00
Variance 1.117
Std. Deviation 1.057
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness 535 491
Kurtosis -.030 .953
Kontrol Mean -.05 192
95% Confidence Lower Bound -.44
Interval for Mean Upper Bound 35
5% Trimmed Mean .01
Median .00
Variance .807
Std. Deviation .899
Minimum -2
Maximum 1
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -772 491
Kurtosis 297 .953
Tests of Normality
KoImoqorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Selisih apoptosis  Perlakuan 243 22 .002 .903 22 .034
Kontrol .293 22 .000 .835 22 .002

a. Lilliefors Significance Correction




NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok Mean Rank | Sum of Ranks
Selisih apoptosis  Perlakuan 22 30.70 675.50
Kontrol 22 14.30 314.50
Total 44
Test Statistics?
Selisih
apoptosis
Mann-Whitney U 61.500
Wilcoxon W 314.500
Z -4.404
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelompok
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