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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Responden.
Bapak/ Ibu/ Saudara/i Yth.

Saya Sandra Juwita W. P. dari Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro akan melakukan penelitian untuk menyusun skripsi saya yang
berjudul Pengaruh Derajat Depresi dengan Intensitas Nyeri Kronik (Studi pada Pasien Rawat
Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang).

Peneliti ingin mengajak Bapak/Ibu/Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Penelitian ini membutuhkan sekitar 15 subjek dengan jangka waktu keikutsertaan masing-
masing subjek sekitar 1 hari. Sebagai calon subjek, Bapak/Ibu/Saudara/i akan memperoleh
penjelasan mengenai penelitian ini yang mencakup tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian
yang akan dilakukan.

1. Maksud dan tujuan penelitian
Maksud dan tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahu Pengaruh Derajat Depresi
dengan Intensitas Nyeri Kronik pada pasien rawat jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang.

2. Manfaat penelitian
Hasil penelitian ini adalah apabila depresi memang dapat mempengaruhi intesnsitas nyeri
kronik maka penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bahwa depresi pada pasien-pasien
nyeri kronik harus segera diobati supaya tidak memperberat nyeri yang diderita.

3. Ketidaknyamanan/ risiko penelitian

Tidak terdapat risiko dalam penelitian ini.

4. Prosedur/ protokol penelitian
a. Penelitian diawali dengan wawancara secara umum (anamnesis).
b. Kemudian, dilakukan pengambilan data. Penelitian dilakukan dengan
sekali pengambilan data. Data yang diambil dengan menggunakan
kuesioner antara lain kuesioner mengenai identitas responden, Visual
Analogue Scale (VAS), dan Hamilton Depression Rating Scale (HDRS).
c. Pengisian dan pengumpulan kuesioner dilakukan pada hari pemeriksaan.
d. Apabila terdapat data yang kurang lengkap, dilakukan wawancara antara peneliti dan

subjek penelitian.



. Kerahasiaan subjek penelitian

Informasi dan jawaban Bapak/Ibu/Saudara/i akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.
Oleh karena itu, sangat diharapkan agar Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menjawab seluruh

pertanyaan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

. Tanggung jawab peneliti

a. Peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab jika ada
sesuatu yang terjadi pada subjek akibat penelitian.
b. Peneliti bertanggung jawab atas kerahasiaan identitas dan informasi yang diperoleh

dari subjek.

. Terapi untuk subjek yang cidera

Penelitian ini tidak memberikan terapi atau perlakuan pada subjek. Penelitian ini hanya
menggunakan kuesioner, sehingga tidak menimbulkan cidera pada subjek. Bagi Saudara/i
yang bersedia menjadi subjek dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan ucapan

terima kasih atas pertolongan Bapak/Ibu/Saudara/i berupa souvenir.

. Kebebasan untuk ikut serta dalam penelitian

Sebagai responden keikutsertaan ini bersifat sukarela, setiap waktu Bapak/Ibu/Saudara/i
dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa mengurangi kualitas terapi yang

dijalani.



Atas kerjasama dari Saudara/i, saya ucapkan terima kasih.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan.
Nama S SUIKBET e eeeeiraeeeee e e reeetnesiienrre e aeeraeaaaaeeees

Tempat/ tanggal lahir : .02, 22.Qktober 1264 ..o
Jenis Kelamin : €521485
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VISUAL ANALOGUE SCALE

Nama: Ny.s
Umur : 50th
Jenis kelamin ; ©

Keterangan lain :

(10) Sangat Nyeri
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SKALA NILAI DEPRESI DARI HAMILTON
HAMILTON PSYCHIATRY RATING SCALE FOR DEPRESSION

Nama :Ny.S

Umur : 50th

Jenis Kelamin : Perempuan
Tanggal : ¢ Me) 2015

1. Keadaan perasaan depresi (sedih, putus asa, tak berdaya, tak berguna) =
Skor
0 Tidak ada

©= Perasaan ini hanya dinyatakan bila ditanya.
= Perasaan yang nyata tanpa komunikasi verbal, misalnya: ekspresi

it

mukanya, bentuk, suara dan kecenderungan menangis.
2. Perasaan Bersalah
= Skor
0 = Tidak ada
1 = Menyalahkan diri sendiri, meraéa sebagai penyebab penderitaan orang lain
@[de-ide bersalah atau renungan tentang kesalahan-kesalahan masa lalu
= Sakit ini sebagai hukumannya, delusi bersalah
4 = Suara-suara kejaran atau tuduhan-tuduhan dengan/ dan halusinasi
penglihatan tentang hal-hal yang mengancamnya.
3. Bunuh diri
= Skor
0 9Tidak Ada
1 = Merasa hidup tak ada gunanya
2 = Mengharapkan kematian atau pikiran-pikiranlain ke arah hal itu
3 = Ide-ide bunuh diri atau langkah-langkah ke arah itu
4 = Percobaan bunuh diri
4. Insomnia (Initial)
= Skor .
@ Tidak ada kesukaran masuk tidur

= Keluhan kadang-kadang sukar masuk tidur misalnya lebih dari setengah




jam baru dapat tertidur
2 = Keluhan tiap malam sukar masuk tidur
5. Insomnia (Middle)
= Skor
0= Tidak ada kesukaran ntuk mempertahankan tidur
' Pasien mengeluh, gelisah dan terganggu sepanjang malam
2 = Terjaga sepanjang malam (bangun dari tempat tidur, kecuali buang air
kecil)
6. Insomnia (Late)
= Skor
@ Tidak ada kesukaran atau keluhan bangun terlalu pagi
1 = Bangun diwaktu fajar, tetapi tidur lagi
2 = Bila telah bangun, tak biasa tidur lagi di waktu fajar.
7. Kerja dan kegiatan-kegiatannya
= Skor
0 = Tidak ada kesukaran
I = Pikiran-pikiran dan perasaan-perasaan ketidakmampuan, keletihan atau
kelemahan-kelemahan yang berhubungan dengan kegiatan-kegiatan kerja
atau hobi
2 = Hilangnya minat akan kegiatan-kegiatan, hobi atau pekerjaan, baik secara
langsung maupun tidak pasien menyatakan kelesuan, keragu-raguan dan
rasa bimbang ( merasa bahwa ia harus memaksa diri untuk bekerja atau
dalam kegiatan lainnya)
Berkurang waktu untuk aktivitas sehari-hari atay kurang produktivitas di
rumah sakit. Bila pasien tidak sanggup beraktivitas sekurang-kurangnya
tiga jam sehari dalam kegiatan sehari-hari kecuali tugas-tugas di bangsal.
4 = Tidak bekerja karena sakitnya sekarang. Di rumah sakit, bila pasien tidak
bekerja sama sekali kecuali tugas-tugas di bangsal atau jika pasien gagal
melaksanakan kegiatan-kegiatan di bangsal tanpa bantuan,
8. Kelambanan (lambat dalam berfikir dan berbicara, gagal berkonsentrasi, aktivitas motorik
menurun)
= Skor ’
@ Normal dalam berbicara dan berfikir

1 = Sedikit lamban dalam wawancara




2 = Jelas lamban dalam wawancara
I 3 = Sukar diwawancarai
| 4 = Stupor (diam sama sekali)
9. Kegelisahan/ Agitasi
= Skor
0= Tidak ada
Kegelisahan ringan
2 = Memainkan tangan, rambut dan lain-lain
3 = Bergerak terus, tidak bisa dduk dan tenang.
4 = Meremas-remas tangan, menggigit-gigit kuku, menarik-narik rambut,
menggigit-gigit bibir.
10. Anxietas psikis
= Skor
0 = Tidak ada kesukaran
1 = Ketegangan subjektif dan mudah tersinggung
Mengkhawatirkan hal-hal kecil
= Sikap kekhawatiran yang tercermin di wajah atau pembicarannya
4 = Ketakutan yang diutarakan
11. Anxietas somatik
= Skor
Tidak ada
1 = Ringan
2 = Sedang
3 = Berat

12. Gejala somatic gastrointestinal

1= Nafsu makan berkurang tetapi dapat makan tanpa dorongan teman, merasa
perutnya penuh
2 = Sukar makan tanpa dorongan, membutuhkan pencahar untuk buang air

besar atau obat-obatan untuk saluran pencernaan,

13. Gejala somatik umum N
= Skor
0 = Tidak ada




1 =) Anggoota geraknya, punggung atau kepala terasa berat, sakit punggung, kepala dan
otot-otot, hilangnya kekuatan dan kemampuan
2 = Gejala-gejala di atas yang jelas
14. Genital ( Gejala pada Genital dan Libido )
= Skor
0 = Tidak ada
Ringan
= Berat
15. Hypochondriasis
= Skor
0 = Tidak ada
1 = Dihayati sendiri
Preokupasi mengenai kesehatan diri sendiri
3 = Sering mengeluh, membutuhkan pertolongan dan lain-lain
4 = Delusi hypochondris
16. Kehilangan berat badan (pilih antara A atau B)
= Skor
A, Bila hanya riwayatnya
@ Tidak ada kehilangan berat badan
1 = Kemungkinan berat badan berkurang berhubungan dengan sakit
sekarang
2 = Jelas (menurut pasien) berkurang berat badannya
3 = Tidak terjelaskan lagi penurunan berat badan
B. Dibawah pengawasan dokter bangsal secara mingguan bila jelas berat badan berkurang
menurut ukuran.
0 = Kurang dari 0,5 kg seminggu
1 = Lebih dari 0,5 kg seminggu
2 = Lebih dari 1 kg seminggu
3 = Tidak ternyatakan lagi penurunan berat badan
17.Insight
= Skor
0 = Mengethaui sedang depresi dan sakit
1 =) Mengetahui sakit tetapi berhubungan dengan penyebab-penyebab iklim,

>

makanan, bekerja berlebih-lebihan, virus, perlu istirahat dan lain-lain.




18. Variasi Harian
= Skor
A. Catat mana yang lebih berat waktu pagi atau malam, kalau tidak ada gangguan beri
da di nol '
07 Tidak ada perubahan
= Lebih buruk waktu malam
2 = Lebih buruk waktu pagi
B. Kalau ada perubahan tandai derajat perubahan tersebut. Tandai nol bila tidak ada

perubahan ;
0 = tidak ada | f
1 =ringan
2= Berat
19. Depersonalisasi dan derelisasi
" = Skor
Tidak ada
1 =Ringan
2 = Sedang
3 = Berat
4 = Berat Sekali
20. Gejala-gejala paranoid r /W%\
= Skor’ 4 / § >
0 =/ Tidak ada N’
= Kecurigaan DS

2 = Ideas of reference
3 = Delusi kejaran

21. Gejala-gejala obsesi dan kompulsi
= Skor

idak ada




