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Lampiran 1 
 

(INFORMED CONSENT) 
LEMBAR PENJELASAN KEPADA PASIEN 

 
 
Saya, dr……………………………………………... (tim peneliti) yang diketuai oleh 

dr. Helen Yudi Irianto SpAn dari bagian Subspesialis Intensive Care Anestesiologi 

dan Terapi Intensif FKKMK Universitas Gadjah Mada/RSUP Dr.Sardjito akan 

melakukan penelitian yang berjudul  

“HUBUNGAN  ANTARA RASIO OKSIGEN EKSTRAKSI TERHADAP 

INDEK KARDIAK DAN TEKANAN ARTERI RERATA PADA PASIEN 

SYOK SEPSIS TERHADAP INDEK KARDIAK DAN TEKANAN ARTERI 

RERATA YANG DIRAWAT DI ICU RSUP Dr SARDJITO YOGYAKARTA”. 

Pengambilan sampel saturasi vena sentral dan arteri perifer merupakan prosedur 

standard dan adalah bagian dari penegakkan diagnosis dan penatalaksanaan syok sepsis. 

Perhitungan berupa rasio ekstraksi oksigen sederhana (simplified O2ER) dilakukan 

untuk menilai dan mempelajari kemampuan konsumsi oksigen di tingkat jaringan, yang 

mana pada kondisi sepsis menunjukkan perubahan keseimbangan metabolisme tingkat 

seluler berdampak gangguan multiorgan dan sirkulasi secara sistemik. 

A. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila 

Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan 

diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun sanksi apapun. 

B. Prosedur Penelitian   

Penelitian ini merupakan salah satu bagian/rangkaian tatalaksana pasien sepsis 

di ICU RSUP dr. Sardjito, dengan prosedur sebagai berikut : 

1. Pasienter diagnosa syok sepsis di ICU 

2. Pasien dilakukan pemasangan jalur infus besar dibawah tulang selangka kanan 

atau kiri, atau di pembuluh darah di leher kanan atau kiri. (Bila sudah terpasang, 

maka prosedur dilanjutkan langkah berikutnya (No.3)) 

3. Dilakukan pengambilan darah sebanyak 3cc, kurang lebih sebanyak 1,5 sendok 

makan, yang kemudian dipakai untuk sampel darah sebanyak 0,5 cc, kurang 

lebih 3 tetes darah. Pada waktu bersamaan dilakukan pemeriksaan suhu dan 

tekanan darah untuk mendapatkan data tekanan arteri rerata. 
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4. Pengambilan sampel darah tidak menggunakan jalur yang menganggu 

pemberian terapi. 

5. Dilanjutkan dengan  melakukan perhitungan oksigen ekstraksi sederhana 

berdasarkan formularium/rumus yang telah dtentukan. 

6. Menganalisa hasil perhitungan oksigen ekstraksi sederhana dan tekanan arteri 

rerata dan indek kardiak 

C. Kewajiban subyek penelitian 

Sebagai subyek penelitian, bapak/ibu/saudara berkewajiban mengikuti aturan 

atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas. Bila ada yang belum jelas, 

bapak/ibu/saudara bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

D. Resiko dan Efek Samping 

1. Nyeri. Nyeri bersifat sementara dan umumnya tidak menganggu. 

2. Alergi terhadap bahan antiseptik dan plester. Alergi umumnya bersifat lokal dan 

umumnya tidak menganggu. 

3. Infeksi. Pencegahan infeksi selalu kami upayakan dengan melakukan 

pengambilan sampel darah secara steril menggunakan desinfektan dengan 

teknik sepsis asepsis. 

4. Hematom (Bengkak). Hal ini dapat terjadi akibat pengambilan berulang sampel 

analisa gas darah atau akibat adanya rembesan darah yang keluar melalui bekas 

tusukan.   

5. Perdarahan berlebihan. Perdarahan berlebihan dapat terjadi bila paska 

pengambilan sampel darah tidak dilakukan penekanan langsung guna 

menghentikan perdarahan. Resiko ini dapat dihindari dengan melakukan 

penekanan pada daerah bekas tusukan pengambilan sampel. 

6. Terambilnya darah vena. Hal ini dapat terjadi akibat posisi anatomis antara arteri 

dan vena berdekatan. Bila terambil darah vena maka pengambilan sampel harus 

diulangi. 
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E. Efek Samping dan Tindakan yang Dilakukan Bila Terjadi Efek Samping 

Efek Samping Tindakan yang Dilakukan Bila Terjadi Efek Samping 

Nyeri - Nyeri terjadi akibat efek langsung tusukan atau efek sekunder yakni 

akibat inflamasi lokal/pembengkakan lokal. 

- Bila nyeri berkelanjutan maka akan dilakukan kompres dengan 

menggunakan NaCl 0.9% selama ± 3 jam, nyeri umumnya mereda 

dengan perlakuan ini. 

- Pasien yang dirawat di ICU umumnya telah memperoleh analgetik / 

anti nyeri sebagai protokol terapi di ICU. 

Alergi lokal terhadap 

antiseptik dan plester 

- Melepaskan plester dari lokasi tusukan sebagai kecurigaan sumber 

alergi dan kemudian dilakukan pengusapan bagian kulit yang 

mengalami alergi dengan NaCl 0.9%. 

- Alergi lokal umumnya bersifat sementara dan dapat diatasi tanpa 

menyebabkan kondisi yang membahayakan. 

Infeksi lokal - Pengambilan sampel darah dilakukan secara steril menggunakan 

desinfektan dengan teknik sepsis & asepsis guna mencegah infeksi. 

- Bila terjadi infeksi lokal maka akan diberikan antibiotik sesuai 

dengan protokol dan peta kuman di ICU RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 

- Pasien sepsis yang dirawat di ICU akan mendapatkan antibiotik baik 

empris ataupun definitif sesuai kultur, sehingga sekaligus dapat 

mengatasi infeksi lokal yang terjadi. 

Hematom (bengkak) - Upaya menghindari hematom selalu dilakukan,  yakni berupa 

penekanan secara langsung pada bekas tusukan arteri (tempat 

pengambilan sampel) 

- Hematom atau bengkak pada daerah tempat pengambilan darah akan 

dilakukan kompres dengan menggunakan NaCl 0.9% selama ± 3 jam. 

- Hematom lokal umumnya dapat diatasi dan berkurang dengan 

sendirinya tanpa menimbulkan efek buruk yang berkelanjutan. 

Perdarahan berlebihan - Bila terjadi perdarahan berlebihan maka akan dilakukan penekanan 

langsung (direct pressure) pada lokasi bekas tusukan pengambilan 

darah selama ± 5-10 menit, bila diperlukan dapat dilakukan dengan 

cara bebat tekan menggunakan elastic verban. 

- Perdarahan yang terjadi umumnya dapat diatasi dan kerap kali tidak 

membahayakan. 

Terambil darah vena - Bila darah vena yang terambil, maka pengambilan sampel harus 

diulang guna mendapatkan darah arteri yang diinginkan. 

- Terambilnya darah vena tidak mengandung resiko. 
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F. Manfaat  

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah rasio ekstraksi 

oksigen sederhana (simplified O2ER) memiliki hubungan dengan nilai tekanan arteri 

rerata dan kardiak indek pada pasien sepsis di ICU RSUP Dr. Sardjito. 

G. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti, staf penelitian dan auditor. Hasil 

penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian. 

H. Kompensasi 

Bapak/ibu/saudara tidak diberi kompensasi apa pun selama penelitian ini. 

I. Pembiayaan 

Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

J. Informasi Tambahan 

Bapak/ibu/saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan 

lebih lanjut, ibu/bapak dapat menghubungi dr. Helen Yudi Irianto SpAn pada no HP : 

082227321097 selaku dokter penanggung jawab medis penelitian. 

Bapak/ibu/saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komite 

Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Kedokteran Kesehatan 

Masyarakat dan Keperawatan (Telp. 08112666869, atau email : 

mhrec_fmugm@ugm.ac.id) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hubungan Antara Rasio Ekstraksi Oksigen Sederhana Terhadap Indek Kardia Dan Tekanan Arteri
Rerata
Pada Pasien Syok Sepsis Yang Dirawat Di Ruang Icu Rsup Dr Sardjito Yogyakarta
Helen Yudi Irianto, dr Akhmad Yun Jufan SpAn KIC; DR dr Med Untung Widodo SpAn KIC
Universitas Gadjah Mada, 2023 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/



50 
 

 
Lampiran 2 
 

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 
 

 Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua 
pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti/dokter. Saya mengerti bahwa bila 
memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan kepada : 
 dr. Helen Yudi Irianto SpAn pada no HP : 082227321097. 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 
Nama    :................................................................................ 
Umur    :.............................................................................. 
Hubungan dengan subyek  : saya sendiri/anak/orang tua* 
No CM subyek  :……….……........................................................... 
Alamat    :……....................................................................... 

Setelah mendapatkan penjelasan, sesungguhnya menyatakan setuju untuk 
berpartisipasi dalam penelitian  : 

“HUBUNGAN  ANTARA RASIO OKSIGEN EKSTRAKSI TERHADAP 

INDEK KARDIAK DAN TEKANAN ARTERI RERATA PADA PASIEN 

SYOK SEPSIS TERHADAP INDEK KARDIA DAN TEKANAN ARTERI 

RERATA YANG DIRAWAT DI ICU RSUP Dr SARDJITO YOGYAKARTA”. 

Setelah memahami segala aspek yang berhubungan dengan penelitian tersebut, 
saya menyatakan dengan sebenarnya, bahwa saya dengan sukarela bersedia 
mengikutsertakan diri/keluarga saya sebagai subyek penelitian dalam penelitian 
tersebut. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 

Yogyakarta, ................................................... 
Saksi Responden    Responden/Anak/Orang tua 

responden*   
 
 
 

(...................................................)  (...................................................) 
Nama terang dan tanda tangan     Nama terang dan tanda tangan 

 
 

Penanggung jawab penelitian 
 
 
 

(dr. Helen Yudi Irianto SpAn) 
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*) lingkari salah satu 

Lampiran 3 

TATALAKSANA PENELITIAN 

 

1. Pelaksana penelitian melakukan 2(dua) lokasi pengambilan sampel, yakni 

mengambil sampel analisa gas darah (AGD) melalui kateter vena sentral dan AGD 

melalui kateter arteri, serta pengukuran dengan suhu secara teknis dijabarkan 

sebagai berikut : 

a. Sampel darah AGD melalui kateter vena sentral : 

1) Masukkan data pasien melalui komputer di ICU ke pusat laboratorium  

RSUP Sardjito, rekam data penggunakaan cip CG4. Pastikan baterai 

iSTAT >7mA, lihat tanggal kadaluarsa CG4. Pindai tanda batang cip 

CG4 melalui istat. 

2) Cuci tangan sebelum tindakan. 

3) Pasang temperatur digital di axila kanan/kiri, ukur suhu. 

4) Semua aliran infus melalui kateter vena sentral dihentikan selama proses 

pengambilan sampel darah. 

5) Melakukan desinfeksi menggunakan alcohol swab  pada ujung port 

distal maupun proksimal kateter vena sentral sebelum melakukan 

pengambilan sampel. 

6) Mengambil spuit 3 cc , kemudian melalui port distal atau proximal 

melakukan aspirasi darah vena sentral sebanyak 1 cc, dan kemudian 

darah hasil aspirasi tersebut dibuang. 

7) Mengambil spuit 3 cc yang berisi heparin atau spuit AGD khusus, dan 

kemudian melalui port distal atau proksimal melakukan aspirasi darah 

sebanyak minimal 2 cc. 
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8) Pastikan tidak terdapat udara didalam sampel darah. 

9) Segera ditutup dengan karet atau penutup khusus. 

10) Beri label identitas pada sampel darah dengan mencantumkan nama, 

nomor medical record, keterangan sumber pengambilan. 

11) Melakukan desinfeksi pada port tempat pengambilan sampel, setelah 

melakukan tindakan pengambilan sampel. 

12) Mengalirkan kembali aliran infus, pastikan tidak terdapat udara maupun 

jendalan darah. 

13) Memasukkan sampel darah ke dalam cip iSTAT CG4, cetak hasil di 

printer khusus iSTAT di ICU. 

14) Cuci tangan setelah tindakan. 

b. Sampel darah AGD melalui kateter arteri perifer 

1) Masukkan data pasien melalui komputer di ICU ke pusat laboratorium  

RSUP Sardjito, rekam data penggunakaan cip CG4. Pastikan baterai 

iSTAT >7mA, lihat tanggal kadaluarsa CG4. Pindai tanda batang cip 

CG4 melalui iSTAT. 

2) Cuci tangan sebelum tindakan. 

3) Identifikasi lokasi pengambilan sampel. 

Pengambilan sampel AGD arteri dapat dilakukan melalui kateter arteri 

di arteri radialis, arteri brakhialis. Desinfeksi lokasi yang akan diambil 

dengan alcohol swab. 

4) Mengambil spuit 3 cc yang sudah berisi heparin/spuit AGD khusus 

5) Melakukan aspirasi darah arteri minimal 1 cc via kateter arteri. 

6) Pastikan tidak terdapat udara didalam sampel darah. 

7) Segera ditutup dengan karet atau penutup khusus. 
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8) Beri label identitas pada sampel darah dengan mencantumkan nama, 

nomor medical record, keterangan sumber pengambilan. 

9) Memasukkan sampel darah ke dalam cip iSTAT CG4, masukkan data 

suhu, sumber sampel, fraksi inspirasi oksigen didalam istat. 

10) Melakukan desinfeksi dan penekanan pada bekas tusukan, serta 

memastikan aliran darah arteri berhenti. 

11) Cuci tangan setelah tindakan. 

12) Cetak hasil bacaan AGD di printer khusus iSTAT di ICU. 

c. Pengukuran tekanan arteri rerata 

1) Catat nilai tekanan arteri rerata dari monitor mostcare 

d. Pengukuran kardiak indek 

1) Pencatatan kardiak output dari monitor mostcare lalu dibagi dengan 

luas permukaan tubuh 

2. Pelaksana penelitian melakukan pencatatan hasil pemeriksaan penunjang yang 

dibutuhkan dalam format data sampel. 

3. Melakukan perhitungan SOFA skor.  

  SKOR SOFA 
Sistem  0 1 2 3 4 
Pernafasan PaO2/FiO2 

(kPa) 
mmHg 

>400 
(53,3) 

<400 
(53,3) 

<300 (40) <200 (26,7) 
dengan 
bantuan 
pernafasan 

<100 (13,3) 
dengan 
bantuan 
pernafasan 

Koagulasi Trombosit x 
103/µL 

>150 <150 <100 <50 <20 

Liver Bilirubin 
mg/dL(µmo
l/L) 

<1,2 
(20) 

1,2-1,9 
(20-32) 

2-5,9 (33-101) 6-11,9 (102-
204) 

>12(204) 

Jantung MAP MAP>
70mm
Hg 

MAP<7
0mmHg 

Dopamin<5 
atau 
dobutamin 
(berapapun 
dosisnya) 

Dopamin 5,1-
15 atau 
epinefrin <0,1 
atau 
norepinefrin 
<0,1 

Dopamin > 
15 atau 
epinefrin 
>0,1 atau 
norepinefrin 
>0,1 

Saraf pusat GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6 
Ginjal  Kreatinin 

mg/dL(µmo
l/L) 

<1,2 
(110) 

1,2-1,9 
(110-
170) 

2-3,4 (171-
299) 

3,5-4,9 (300-
400) 

>5 (440) 

 Urin output 
ml/hari 

   <500 <200 
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Lampiran 4 
 

DAFTAR DATA SAMPEL 
 

A. Identitas dan data kondisi awal 
Nama :......................... 
Jenis Kelamin :...........  
Umur :....................... 
BB:………………… 
TB:………………… 
BSA:………………. 
CM :.......................... 

 Tgl MRS...............jam.................. 
Tgl Masuk ICU.......jam............... 
Diagnosa saat masuk RS :............ 
Diagnosa saat masuk ICU :......... 

B. Disfungsi Organ saat masuk ICU*: 
1. Hipotensi atau dengan vasopressor 
2. Trombositopeni 
3. Koagulopati 
4. Gagal jantung 

C. Diagnosis Syok Sepsis 
Laktat>2* : +/-  
MAP>65*: +/- 
Ujung CVC di atrium 

kanan : (Ya/Tidak) 
SOFA Skor > 2 

 Penggunaan vasopressor: (Ya/Tidak) 
Dobutamin (Ya/Tidak) dosis…. 
Dopamin (Ya/Tidak) dosis… 
Nor epinefrin (Ya/Tidak)dosis… 
Epinefrin (Ya/Tidak )dosis… 
Vasopresin (Ya/Tidak) dosis… 

 
SKOR SOFA SKOR 

pasien 
Sistem  0 1 2 3 4  
Pernafasan PaO2/F

iO2 
(kPa) 
mmHg 

>400  <400  <300  <200 
dengan 
bantuan 
pernafasa
n 

<100 
dengan 
bantuan 
pernafasan 

 

Koagulasi Tromb
osit x 
103/µL 

>150 <150 <100 <50 <20  

Liver Bilirub
in 
mg/dL(
µmol/
L) 

<1,2  1,2-
1,9  

2-5,9  6-11,9  >12  

Jantung MAP MAP
>70
mmH
g 

MAP
<70
mmH
g 

Dopami
n<5 
atau 
dobuta
min 
(berapa
pun 
dosisny
a) 

Dopamin 
5,1-15 
atau 
epinefrin 
<0,1 atau 
norepinefr
in <0,1 

Dopamin > 
15 atau 
epinefrin 
>0,1 atau 
norepinefrin 
>0,1 

 

Saraf pusat GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6  
Ginjal  Kreatin

in 
mg/dL(
µmol/
L) 

<1,2  1,2-
1,9  

2-3,4  3,5-4,9  >5   

 Urin 
output 
ml/hari 

   <500 <200  

TOTAL SOFA SKOR  
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D. Pengambilan sampel 

Darah vena dari CVC.…….Jam………. 
Darah arteri dari arteri perifer  Jam……. 
TAR saat sampel diambil………………. 
Hasil pemeriksaan AGD 
Parameter AGD 

Arteri 
AGD 
vena 

MAP Perhitungan O2ER 

pH    (SaO2 – SvO2)  
          SaO2 
=  … ……….- ..…… 
      …………… 
= 

PO2   
PCO2   
PCO2 
gap 

  

HCO3   
BE   
AaDO2   
SaO2   
FiO2   
Suhu   
Laktat   
Hb   
Jam 
sampel 
diambil 

  

Jam 
sampel 
diperiksa 

  

Indek 
kardia 

 

 
Keterangan: 
* Lingkari yang sesuai  
Pencatat Data: 
Nama:    ………………… 
………………………….. 
 
Tanda Tangan 
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Lampiran 5. Alur Tatalaksana Syok Sepsis di ICU RSUP Sardjito  
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Lampiran 6.  
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Lampiran 7 
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