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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip Lt.3
JI. Dr. Soetomo 18. Semarang
Telp/Fax. 024-8318350

ETHICAL CLEARANCE
No. 55/EC/FK-RSDK/2015

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-
RSUP. Dr. Kariadi Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan Penelitian
dengan judul :

PENGARUH PEMBERIAN POVIDONE IODINE 1 % TERHADAP KEJADIAN
KOMPLIKASI PADA PROSES PENYEMBUHAN LUKA PASCA PENCABUTAN GIGI

PenelitiUtama :  Anisa Baroro
Pembimbing : drg. Devi Farida U, Sp. BM
Penelitian : Dilaksanakan di Poliklinik Gigi

RSUP Dr. Kariadi Semarang

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip  yang
dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan
Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan
RI 2011

Peneliti harus melampirkan 2 kopi lembar Informed consent yang telah disetujui
dan ditandatangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.
Peneliti diwaijibkan menyerahkan :

- Laporan kemajuan penelitian (clinical trial)

e Laporan kejadian efek samping jika ada

¥ Laporan ke KEPK jika penelitian sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian
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@;ﬂik Penelitian Kesehatan
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Lampiran 2. Surat izin penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DOKTER KARIADI

+, J1. Dr. Sutomo No. 16 Semarang, PO Box 1104 RSUP Dr. KARIADI
- Telepon : (024) 8413993, 8413476, 8413764 Fax : (024) 8318617 O St Mo et
Website : http:/lwww.rskariadi.co.id email humag_rskariadi@yahoo.co.id, rsdk@indosat.net.id

SURAT IZIN
MELAKSANAKAN PENELITIAN

|
DLAOO.OZ/I.,I‘(I./ IDW /2015

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - Dr. Agus Suryanto, Sp.PD-KP, MARS
NIP - 19610818 198812 1001
Jabatan - Direktur SDM dan Pendidikan RSUP Dr. Kariadi
Memberikan ijin melakukan penelitian untuk :
Nama peneliti . Anisa Baroro
Pembimbing . drg. Devi Farida Utami, Sp.BM

Institus peneliti : UNDIP Fakultas Kedokteran

Judul penelitian : Pengararuh Pemberian Povidone lodine 1% Terhadap Kejadian
Komplikasi pada Proses Penyembuhan Luka Paska Pencabutan
Gigi

Lokasi penelitia : Instalasi Rawat Jalan ( Poli Gigi )

Untuk melaksanakan kegiatan penelitian selama 3 bulan, terhitung mulai sejak
diterbitkannya surat ijin penelitian ini.

Peneliti wejib melakukan : .
1 Inforred Consent dilampirkan pada rekari medis responden
2. Laporan monitoring evaluasi penelitian secara periodik
3. Laporan selesai penelitian dengan menyerahkan monitoring evaluasi penelitian N
4. Menyerahkan laporan hasil akhir penelitian (1 berkas)
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Lampiran 3. Informed Consent (Pernyataan Kesediaan Pasien)

PENGARUH PEMBERIAN POVIDONE IODINE 1% TERHADAP
KEJADIAN KOMPLIKASI PADA PROSES PENYEMBUHAN LUKA

PASCA PENCABUTAN GIGI

PENELITI : ANISA BARORO (MAHASISWI FK UNDIP)

INFORMED CONSENT

Yth. Bapak/Ibu/Sdr : ...l

Nama saya Anisa Baroro, mahasiswi Program Studi S1 Ilmu Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian dengan judul
Pengaruh Pemberian Povidone lodine 1% Terhadap Kejadian Komplikasi Pada
Proses Penyembuhan Luka Pasca Pencabutan Gigi. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk memberikan informasi tentang penggunaan obat kumur povidone
iodine 1% untuk mencegah kejadian komplikasi pada proses penyembuhan luka
pasca pencabutan gigi. Apabila Bapak/Ibu/Saudara setuju sebagai peserta

penelitian maka ada beberapa hal yang akan Bapak/Ibu/Saudara alami, yaitu:

- Diminta  berbagai informasi mengenai  riwayat penyakit
kardiovaskuler, penyakit sistemik, kebiasaan merokok, meminum obat
antikoagulan dan kehamilan.

- Diminta melakukan pengumuran dengan obat kumur povidone iodine

1% atau salin sebanyak 2 kali sehari selama 5 hari.



43

- Diminta datang kembali pada hari ketiga dan kelima setelah
pencabutan gigi untuk dievaluasi dengan cara anamnesis dan

pemeriksaan fisik.

Keuntungan bagi Bapak/lbu/Saudara yang bersangkutan ikut dalam penelitian
adalah mendapatkan informasi untuk dijadikan sebagai bahan pertimbangan
alternatif dalam pemilihan povidone iodine 1% untuk mencegah komplikasi pada
proses penyembuhan luka pasca pencabutan gigi. Saya menjamin bahwa
penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang merugikan pada
Bapak/Ibu/Saudara. Setiap data pemeriksaan dan penelitian dijamin
kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian keikutsertaan ini bersifat sukarela dan
tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila ada informasi yang belum jelas atau
pertanyaan mengenai penelitian ini Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi saya
Anisa, mahasiswi Program Studi S1 limu Pendidikan Dokter FK UNDIP (HP

085641095050 / 085842702206).

Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu/Saudara.



PENGARUH PEMBERIAN POVIDONE IODINE 1% TERHADAP
KEJADIAN KOMPLIKASI PADA PROSES PENYEMBUHAN LUKA
PASCA PENCABUTAN GIGI

Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini saya

menyatakan:

Nama _
Usia . 28 tho

Jenis Kelamin PQF LN pucn

Pendidikan .Sy

Pekerjaan

Alamat

No. Telepon / HP

Menyatakan : SETUJU / HBAISEFHFY (coret yang tidak perlu)

Semarang, Zﬁ—'%’ ........ 2015

Peneliti Saya yang membuat pernyataan

Anisa Baroro I

Contact Person : Anisa Baroro (Anisa) 085641095050 / 085842702206
Qaks:
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Lampiran 3. Informed Consent (Pernyataan Kesediaan Pasien)-Lanjutan

PENGARUH PEMBERIAN POVIDONE IODINE 1% TERHADAP
KEJADIAN KOMPLIKASI PADA PROSES PENYEMBUHAN LUKA

PASCA PENCABUTAN GIGI

PENELITI : ANISA BARORO (MAHASISWI FK UNDIP)

INFORMED CONSENT

Yth. Bapak/Ibu/Sdr : ...l

Nama saya Anisa Baroro, mahasiswi Program Studi S1 Ilmu Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian dengan judul
Pengaruh Pemberian Povidone lodine 1% Terhadap Kejadian Komplikasi Pada
Proses Penyembuhan Luka Pasca Pencabutan Gigi. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk memberikan informasi tentang penggunaan obat kumur povidone
iodine 1% untuk mencegah kejadian komplikasi pada proses penyembuhan luka
pasca pencabutan gigi. Apabila Bapak/Ibu/Saudara setuju sebagai peserta

penelitian maka ada beberapa hal yang akan Bapak/Ibu/Saudara alami, yaitu:

- Diminta  berbagai informasi mengenai  riwayat penyakit
kardiovaskuler, penyakit sistemik, kebiasaan merokok, meminum obat
antikoagulan dan kehamilan.

- Diminta melakukan pengumuran dengan obat kumur povidone iodine

1% atau salin sebanyak 2 kali sehari selama 5 hari.
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- Diminta datang kembali pada hari ketiga dan kelima setelah
pencabutan gigi untuk dievaluasi dengan cara anamnesis dan

pemeriksaan fisik.

Keuntungan bagi Bapak/lbu/Saudara yang bersangkutan ikut dalam penelitian
adalah mendapatkan informasi untuk dijadikan sebagai bahan pertimbangan
alternatif dalam pemilihan povidone iodine 1% untuk mencegah komplikasi pada
proses penyembuhan luka pasca pencabutan gigi. Saya menjamin bahwa
penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang merugikan pada
Bapak/Ibu/Saudara. Setiap data pemeriksaan dan penelitian dijamin
kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian keikutsertaan ini bersifat sukarela dan
tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila ada informasi yang belum jelas atau
pertanyaan mengenai penelitian ini Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi saya
Anisa, mahasiswi Program Studi S1 limu Pendidikan Dokter FK UNDIP (HP

085641095050 / 085842702206).

Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu/Saudara.
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PENGARUH PEMBERIAN POVIDONE IODINE 1% TERHADAP
KEJADIAN KOMPLIKASI PADA PROSES PENYEMBUHAN LUKA
PASCA PENCABUTAN GIGI

Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini saya

menyatakan:

Nama ; —
Usia . \e—\e —\ogy

Jenis Kelamin g ?e‘e"‘?\‘\q“ )

Pendidikan A

Pekerjaan 2 \\3\'\ e ‘\"\"\

Alamat

No. Telepon / HP

Menyatakan : SETUJU / FEBAKSEFEIY (coret yang tidak perlu)

Peneliti Saya yang membuat pernyataan

)&SLA, C(_ff(\f
AT BT e

Contact Person : Anisa Baroro (Anisa) 085641095050 / 085842702206

??J\&vax? \v\D Y‘K&‘- €




Lampiran 4. Anamnesis penentuan sampel

LEMBAR ANAMNESIS

Tanggal pengisian

Nama

Jenis kelamin

RIWAYAT PASIEN SEBELUM PENELITIAN

1.

Apakah Bapak/Ibu/Saudara pernah memiliki riwayat penyakit

kardiovaskular ?

1. Yall 2. Tidak [

Apakah Bapak/lbu/Saudara pernah memiliki riwayat penyakit sistemik ?

1. Ya U 2. Tidak [

Apakah Bapak/Ibu/Saudara pernah memiliki kebiasaan merokok ?

1. Yal 2. Tidak [

Apakah Bapak/lbu/Saudara pernah memiliki riwayat meminum obat

antikoagulan dalam 1 bulan terakhir ?

1. Ya 2. Tidak [

Apakah Ibu sedang hamil pada trimester | atau 111 ?

1. Ya 2. Tidak [
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Lampiran 5. Hasil analisis statistik

Frequencies

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 5 19.2 19.2 19.2

Perempuan 21 80.8 80.8 100.0

Total 26 100.0 100.0

Descriptives
Umur
Statistic | Std. Error

Umur  Mean 39.69 2.286

95% Confidence Interval for Lower Bound 34.99

Mean Upper Bound 44.40

5% Trimmed Mean 39.85

Median 37.00

Variance 135.822

Std. Deviation 11.654

Minimum 14

Maximum 61

Range 47

Interquartile Range 13

Skewness .084 .456

Kurtosis -.004 .887

Group Statistics

Jenis perlakuan N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Umur Salin 13 43.08 9.142 2.536

Povidone iodine 13 36.31 13.212 3.664




Independent Samples Test
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Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
Frequ Equal
encie variances | g3g| 31| 1.519 24 142 6.769 4.456 -2.428 15.966
S assumed
Umur
Equal
variances
1.519 | 21.348 .143 6.769 4.456 -2.489 16.027
not
assumed
Frequencies
Pendidikan terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 3.8 3.8 3.8
SMP 6 23.1 23.1 26.9]
SMA 11 42.3 42.3 69.2
SMK 1 3.8 3.8 73.1
D3 1 3.8 3.8 76.9
S1 6 23.1 23.1 100.0
Total 26 100.0 100.0




o1

Jenis perlakuan * Pendidikan terakhir Crosstabulation

Pendidikan terakhir
SD SMP SMA SMK D3 S1 Total
Jenis Salin Count 1 4 5 0 1 2 13
perlakuan Expected Count 5 3.0 5.5 5 51 30 13.0
Povidone Count 0 2 6 1 0 4 13
lodine Expected Count 5 3.0 5.5 5 51 30 13.0
Total Count 1 6 11 1 1 6 26
Expected Count 1.0 6.0 11.0 1.0 1.0 6.0 26.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.424% 5 .490]
Likelihood Ratio 5.609 5 .346
Linear-by-Linear Association 1.246 1 .264
N of Valid Cases 26
a. 10 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,50.
Jenis perlakuan * Komplikasi Crosstabulation
Komplikasi
Ya Tidak Total
Jenis perlakuan Salin Count 2 11 13
Expected Count 1.0 12.0 13.0
% within Jenis perlakuan 15.4% 84.6% 100.0%
Povidone iodine  Count 0 13 13
Expected Count 1.0 12.0 13.0
% within Jenis perlakuan .0% 100.0% 100.0%
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Total Count 2 24 26
Expected Count 2.0 24.0 26.0
% within Jenis perlakuan 7.7% 92.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.167° 141
Continuity Correction” .542 462
Likelihood Ratio 2.939 .086
Fisher's Exact Test .480 .240]
Linear-by-Linear Association 2.083 .149
N of Valid Cases® 26

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00.

b. Computed only for a 2x2 table




Lampiran 6. Dokumentasi penelitian
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Lampiran 7. Biodata mahasiswa

Identitas

Nama : Anisa Baroro

NIM :22010111120002

TTL : Kebumen, 9 Mei 1993

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat - JI. Kenanga IV no.25A rt 2/2, Sumampir, Purwokerto
Nomor Ponsel : +6285641095050 / +6285842702206

E-mail : anisapororo@yahoo.com

Riwayat Pendidikan Formal
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1. TK : TK Kemala Bhayangkari 92, Purwokerto  Lulus tahun : 1999
2.SD : SD IT Al-Irsyad 01, Purwokerto Lulus tahun : 2005
3. SMP : SMPN 8 Purwokerto Lulus tahun : 2008
4. SMA : SMAN 2 Purwokerto Lulus tahun : 2011
5. FK Undip, masuk tahun : 2011

Keanggotaan Organisasi

1. Asisten Mahasiswa Bagian Biokimia FK Undip Tahun 2013 s.d 2014
2. Rohis KU Undip Tahun 2011 s.d 2013
3. Asisten Mahasiswa Bagian Kimia FK Undip Tahun 2012 s.d 2013
4. Rohis SMAN 2 Purwokerto Tahun 2008 s.d 2011

Pengalaman Presentasi dan Mengikuti Lomba Karya llmiah

1. Paduan Brief Cognitive Behavioral Therapy-Dyad (CBT-Dyad) dan Yoga

Sebagai Upaya Pencegahan Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Temu

IImiah Nasional 2014. FK UNAIR.
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