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BAB I
PENDAHULUAN

Program Studi Magister Farmasi Klinis Fakultas Farmasi Unair (Prodi MFK FFUA)
merupakan salah satu program pendidikan pasca sarjana (jenjang S2) di Fakultas Farmasi
Unair. Pada jenjang ini sesuai dengan kualifikasi KKNI masuk klasifikasi level 8, mahasiswa
ditutntut mampu: 1) mengembangkan pengetahuan, teknologi, dan atau seni di dalam bidang
keilmuannya atau praktek profesionalnya melalui riset, hingga menghasilkan karya inovatif
dan teruji, 2) memecahkan permasalahan sains, teknologi, dan atau seni di dalam bidang
keilmuannya melalui pendekatan inter atau multidisipliner dan 3) mengelola riset dan
pengembangan yang bermanfaat bagi masyarakat dan keilmuan, serta mampu 4) mendapat
pengakuan nasional maupun internasional. Untuk selanjutnya tutntutan kemampuan ini
dituangkan dalam misi, tujuan pembelajaran dan kurikulum Prodi MFK FFUA. Selaras
dengan ini maka dalam kurikulum Prodi juga terdapat mata ajar Tesis. Peserta didik
diharapkan mampu meningkatkan kemampuan/kompetensinya melalui pengalaman penelitian
sehingga mampu memecahkan masalah terkait dengan farmasi klinik dan hasil dari penelitian
ini dapat memberikan kemanfaatan ilmu pengetahuan khususnya ilmu farmasi. Tesis adalah
kegiatan penelitian yang bersifat akademik ilmiah yang menggunakan penalaran empiris atau
non-empiris dan memenuhi syarat metodologi disiplin ilmu, dilaksanakan berdasarkan usulan
penelitian yang telah disetujui oleh pembimbing dan panitia penilai usulan penelitian. Oleh
karena itu perlu dibuat suatu pedoman penulisan tesis untuk memberikan arahan atau petunjuk
tatacara penulisan untuk menyusun hasil penelitiannya.

Tujuan diterbitkannya “Pedoman Penulisan Tesis Magister Farmasi Klinis” ini adalah
sebagai acuan dalam keseragaman penulisan baik naskah proposal tesis maupun hasil tesis itu
sendiri. Pedoman diharapkan ini dapat dipakai sebagai acuan untuk peserta didik dan
pembimbing tesis dalam penulisan proposal dan naskah tesis.

Tahapan penulisan tesis secara umum yaitu:

1. Langkah awal dalam penulisan tesis dimulai dari ide. Ide bisa didapatkan dari diri
sendiri, diskusi dengan dosen pembimbing MFK di Fakultas Farmasi Universitas
Airlangga ataupun diskusi dengan pe mbimbing lapangan (farmasis atau dokter di
Rumah Sakit). Ide hendaknya tidak menjiplak karya orang lain dari institusi manapun
sehingga ide harus original.

2. Langkah selanjutnya adalah permintaan persetujuan judul kepada pengelola program

Magister Farmasi Klinis. Bersamaan dengan persetujuan judul dari pengelola,



ditetapkan pula pembimbing utama dan pembimbing serta. Dalam proses ini selanjutnya
akan terbentuk proposal tesis.

Untuk menilai kelayakan proposal tesis maka dilakukan uji praproposal di lingkungan
internal yaitu peserta didik dan pembimbingnya. Ujian proposal dilakukan apabila
dalam uji praproposal, naskah proposal dinyatakan layak uji.

Ujian proposal dilakukan dengan penguji minimal 2 orang.

Naskah uji proposal diberikan ke masing-masing penguji dan pembimbing selambat-
lambatnya 1 minggu sebelum ujian proposal dilaksanakan.

Ujian proposal dilaksanakan dengan kehadiran penguji dan pembimbing minimal 4
orang.

Kelayakan proposal diputuskan saat ujian proposal berakhir.

Perbaikan naskah proposal dilakukan maksimum 1 bulan setelah ujian proposal

Ujian tesis dilaksanakan dengan melakukan ujian pratesis sebelumnya. Proses yang
terjadi sama seperti ujian proposal tesis.



BAB 2
KETENTUAN UMUM CARA PENULISAN PROPOSAL DAN TESIS

Aturan umum terkait cara penulisan proposal/usulan tesis dan naskah tesis dijabarkan

sebagai berikut:

2.1

2.2

2.3

Bahasa

Bahasa yang digunakan adalah bahasa Indonesia baku dengan tata bahasa yang baik dan
benar. Bentuk kalimat harus dalam bentuk kalimat pasif. Kalimat tidak boleh
menampilkan orang pertama atau kedua misalnya: saya, kami, kita. Pada penyajian
ucapan terima kasih, kata saya diganti dengan Penulis. Bila diperlukan atau belum ada
istilah yang tepat dalam bahasa Indonesia, boleh menggunakan bahasa aslinya dengan
memperhatikan tatacara penulisan bahasa asing, diketik dengan huruf miring (italic).
Kata penghubung seperti “sehingga, dan, sedangkan, dari, dengan demikian, untuk,
dalam, dengan”, tidak boleh dipakai untuk permulaan kalimat. Kata depan di, ke dan
dari apabila diikuti kata yang fungsinya menyatakan tempat harus diketik terpisah
misalnya; di mana, di kantor, ke pasar, dari sana dan ke mana. Kata daripada, kepada
dan kemari dituliskan serangkai. Penggunaan angka atau lambang bilangan pada awal
suatu kalimat tidak dibenarkan. Pemakaian angka untuk tanggal, nomor halaman, dan
waktu seperti teladan berikut 10 Desember 2016, halaman 450, dan 10.00 WIB.
Apabila angka tersebut merupakan satuan, maka gunakan satuan metrik, hindari sistem
bukan metrik. Satuan ukuran yang mengikuti angka, harus disingkat dan tidak perlu
diberi titik di belakangnya, misalnya 15 cm, 10 g, 151 dan 10 C. Angka lebih kecil
dari sepuluh menggunakan Kkata-kata, sedang untuk angka sepuluh atau lebih
menggunakan angka, misalnya enam bagian, 15 orang mahasiswa. Apabila dalam
suatu seri atau rangkaian yang terdiri dari angka-angka di bawah sepuluh dan selain di
atas sepuluh, ditulis dengan angka untuk semuanya. Bila satuan ukuran tidak
didahului oleh angka,makaditulis lengkap, misalnya “Sentimeter dipakai untuk
menyatakan tinggi badan, dan bukan “Cm dipakai untuk menyatakan tinggi badan”
Kertas dan sampul

a. Kertas sampul: berukuran A4 dan hard cover

b. Warna kertas sampul: Proposal berwarna kuning dan Tesis berwarna putih

c. Format sampul dapat dilihat pada lampiran 1 sampai 4

Kertas untuk materi menggunakan HVS dengan berat minimal 70 gram ukuran A4

warna putih



2.4 Pengetikan naskah

d.

Naskah diketik dengan menggunakan komputer

Jarak 2 (dua) spasi kecuali pada grafik dan tabel serta gambar 1 spasi

Tipe huruf menggunakan Times New Roman dengan ukuran 12. Kata asing dicetak
miring

Setiap bab diberi nomor urut sesuai dengan tata cara yang dipilih

2.5 Jarak tepi

a.
b.
C.
d.

3 cm dari tepi atas
3 cm dari tepi bawah
3 cm dari tepi kanan

4 cm dari tepi kiri

2.6 Nomor halaman

a.

Halaman untuk bagian awal diberi nomor dengan huruf romawi kecil (i, ii, iii, iv,
dst), ditulis di bagian tengah bawah

Halaman sampul depan tidak dihitung tetapi halaman sampul dalam dihitng tetapi
tidak diberi nomor

Bab Pendahuluan dan seterusnya diberi nomor dengan angka Arab (1, 2, 3, 4, dst).
Penomoran halaman bagian utama dan akhir tesis menggunakan angka Arab tanpa
titik. Tiap bab dimulai pada halaman baru dan nomor halaman diletakkan pada
bagian bawah tengah. Halaman berikutnya, nomor halaman ditempatkan di sudut
kanan atas dengan jarak 2 cm dari atas kertas dan 3 cm dari batas kanan. Judul atau
kalimat selanjutnya diketik dua spasi di bawah nomor halaman. Tepat pada
halaman dengan judul bab, nomor halaman ditulis di bawah tengah. Pada halaman

lain, nomor halaman ditulis di kanan atas

2.7 Tabel dan gambar

a.

Tabel diberi nomer dengan angka Arab, sesuai dengan nomer Bab dimana tabel
dicantumkan, diikuti dengan nomer urut tabel dengan angka Arab. Contoh: Tabel
3.1 berarti tabel berada pada Bab 3 dengan nomer urut 1.

Judul tabel diletakkan diatas tabel, berjarak 1 spasi Judul tabel diketik di atas tabel,
huruf kapital hanya digunakan di awal kalimat,tanpa bold. Bila judul lebih dari satu
baris diberi jarak satu spasi di bawah baris diatasnya dan dimulai tepat di bawah
huruf pertama dari kata permulaan judul. Tabel yang terlalu luas sebaiknya
disederhanakan. Tidak dibenarkan memotong tabel atau memindahkan sebagian

tabel ke halaman lain. Bila perlu pengetikan tabel dapat diperkecil maksimum 50



2.8

2.9

% dari asal jika ingin diikutsertakan di dalam teks. Bila dirasaperlu, selain tabel
yang telah disederhanakan tadi, tabel yang terlalu luas ini diletakkan sebagai
lampiran.

c. Gambar diberi nomer dengan angka Arab, sesuai dengan nomer Bab dimana
gambar dicantumkan, diikuti dengan nomer urut gambar dengan angka Arab.
Contoh: Gambar 3.3 berarti gambar berada pada Bab 3 dengan nomer urut 3.

d. Judul gambar diletakkan dibawah gambar, berjarak 1 spasi

e. Tabel dan gambar yang dikutip dari sumber lain, harus dicantumkan sumbernya.

Tingkatan judul dan penomeran

Contoh tingkatan judul dan penomoran dapat dilihat pada lampiran 17.

Cara Penulisan Daftar Pustaka

Beberapa contoh penulisan daftar pustaka

Untuk jurnal:

Cordonnier, C., Pautas, C., Maury S., et al, 2009. Empirical versus preemptive
antifungal therapy for high-risk, febrile, neutropenic patients: a randomized,
controlled trial, Clin. Infect. Dis. :48(8): pp-1042-1051.

Untuk buku:

Lanzkowsky, P., 2011. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 5™ edition,
USA: Elsevier, pp-415-454.



BAB 3
FORMAT PENULISAN PROPOSAL/USULAN TESIS

3.1 Bagian Awal
1. Halaman sampul depan
Halaman sampul dalam

Lembar pengesahan

2

3

4. Halaman daftar isi
5. Halaman daftar tabel

6. Halaman daftar gambar
7

Halaman daftar lampiran

3.2 Bagian Inti
BAB 1 PENDAHULUAN
1.1.  Latar Belakang
1.2.  Rumusan Masalah
1.3.  Tujuan Penelitian
1.4.  Manfaat Penelitian
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN KERANGKA OPERASIONAL
BAB 4 METODE PENELITIAN

3.3 Bagian Akhir

1. Daftar Pustaka
Lampiran
Jadwal Kegiatan
Rincian Biaya Penelitian

Informed Consent

o g > w D

Ethical Clearance



BAB 4
PENJELASAN BAGIAN PROPOSAL/USULAN TESIS

4.1 Bagian Awal

1.

Halaman sampul depan

Pada halaman ini memuat beberapa hal, diantaranya:

- Usulan Tesis

- Judul

- Lambang Universitas Airlangga

- Nama Peserta Program Magister Farmasi Klinis dan Nomer Induk Mahasiswa

- Program Studi Magister Farmasi Klinis Fakultas Farmasi Universitas
Airlangga

- Tahun Tesis

Halaman ini menggunakan kertas buffalo berwarna kuning

Contoh halaman sampul depan bisa dilihat di lampiran 1.

Halaman sampul dalam

Sama dengan nomer 1, hanya menggunakan kertas A4 warna putih.

Contoh bisa dilihat pada lampiran 3.

Lembar pengesahan

Memuat persetujuan pembimbing utama dan pembimbing serta.

Contoh bisa dilihat pada lampiran 4

Halaman daftar isi

Memuat semua bagian dalam pada usulan tesis termasuk urutan Bab, Sub Bab dan

Anak Sub Bab dengan nomor halamannya. Contoh dapat dilihat di lampiran 12.

Halaman daftar tabel

Memuat nomor urut tabel, judul tabel dan nomor halaman.

Contoh dapat dilihat di lampiran 14.

Halaman daftar gambar

Memuat nomor urut gambar, judul gambar dan nomor halaman.

Contoh dapat dilihat di lampiran 15.

Halaman daftar lampiran

Memuat nomor urut lampiran, judul lampiran dan nomor halaman (lampiran 16).

Lampiran 1 berisi tentang jadwal kegiatan

Lampiran 2 berisi tentang rincian biaya penelitian



Lampiran 3, bila ada, berisi informed consent
Lampiran 4 berisi pernyataan persetujuan apabila subyek penelitian menggunakan

subyek manusia

4.2 Bagian Inti
BAB 1 PENDAHULUAN

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Latar Belakang

Dalam bagian ini dijelaskan secara baik yaitu apa yang menjadi masalah
penelitian dan mengapa masalah ini perlu diteliti lebih lanjut. Masalah yang
diuraikan didukung dengan fakta dari kajian sumber pustaka yang ada serta
kontribusi penelitian terhadap pemecahan masalah yang ada.

Rumusan Masalah

Merupakan deskripsi konkrit dan ringkas dari uraian permasalahan yang ada,
suatu pertanyaan penelitian yang akan diselesaikan/dibuktikan kebenarannya.
Tujuan Penelitian

Merupakan bagian yang berisi hal yang ingin dicapai dalam penelitian dan
merupakan sesuatu yang bisa diamati.

Manfaat penelitian

Menjelaskan kemanfaatan hasil penelitian bagi perkembangan ilmu

pengetahuan serta kemanfaatan untuk institusi dan atau masyarakat.

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

Memuat dasar teori yang relevan dan disajikan secara sistematis serta berasal dari

penelitian sebelumnya. Sumber pustaka sebaiknya dari pustaka primer dengan

penulisan rujukan pustaka yang benar sesuai ketentuan yang ada untuk menghindari

plagiarism.

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN KERANGKA OPERASIONAL

Kerangka konseptual merupakan bagan dan panduan dalam pemecahan masalah

penelitian dimana kerangka konseptual diambil dari berbagai teori dan pemikiran yang

ada sebelumnya. Kerangka konseptual dilengkapi dengan uraian/deskripsi singkat

landasan teori yang mendasari permasalahan yang ada.



BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1. Jenis atau rancangan penelitian yang digunakan

4.2. Populasi, besar sampel, teknik pengambilan sampel

4.3. Variabel penelitian meliputi Klasifikasi variabel dan definisi operasional variabel

4.4. Bahan penelitian yaitu sesuatu yang digunakan untuk penelitian dan mengalami
perlakuan

4.5. Kriteria inklusi dan eksklusi

4.6. Instrumen penelitian
Merupakan uraian tentang instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data.

4.7. Lokasi dan waktu penelitian

4.8. Prosedur pengambilan data
Dijelaskan tentang cara dan prosedur pengumpulan data secara rinci termasuk
validitas data yang diperoleh apabila pengumpulan data menggunakan orang lain
untuk membantu.

4.9. Analisis data

Dijelaskan bagaimana data disajikan dan dianalisis termasuk penggunaan statistik.

4.3 Bagian Akhir
1. Daftar Pustaka
Daftar dari semua literatur ilmiah yang dijadikan rujukan dan tata cara penulisan
kepustaaan bisa dilihat pada contoh di bagian lampiran
2. Lampiran
Berisi rincian jadwal kegiatan, biaya, lembar pengumpul data, informed consent

dan ethical clearance

Catatan:
Penomoran bagian inti dan bagian akhir merupakan satu kesatuan. Nomor

halaman bagian akhir merupakan kelanjutan nomor halaman bagian inti.



BAB 5
FORMAT PENULISAN TESIS

5.1 Bagian Awal

1. Halaman sampul depan

Halaman sampul dalam

Halaman persetujuan

Halaman pernyataan tidak melakukan plagiat
Halaman pernyataan persetujuan publikasi
Halaman daftar singkatan, istilah dan simbol
Halaman ucapan terima kasih

Halaman ringkasan

© © N o g~ w DN

Halaman abstrak

[EEN
o

. Halaman daftar isi

[EEN
[EEN

. Halaman daftar tabel

[EEN
N

. Halaman daftar gambar

[EEN
w

. Halaman daftar lampiran

5.2 Bagian Inti

53 B
1
2

BAB 1 PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

1.2.  Rumusan Masalah

1.3.  Tujuan Penelitian

1.4, Manfaat Penelitian

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN KERANGKA OPERASIONAL
BAB 4 METODE PENELITIAN
BAB 5 HASIL PENELITIAN

BAB 6 PEMBAHASAN

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

agian Akhir
Daftar Pustaka

Lampiran
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3
4

Ethical Clearance
Informed Consent

11



BAB 6
PENJELASAN BAGIAN TESIS

6.1 Bagian Awal

1. Halaman sampul depan
Pada halaman ini memuat beberapa hal, diantaranya:
- Tesis
- Judul
- Lambang Universitas Airlangga
- Nama Peserta Program Magister Farmasi Klinis dan Nomer Induk Mahasiswa
- Program Studi Magister Farmasi Klinis Fakultas Farmasi Universitas

Airlangga

- Tahun Tesis
Halaman ini menggunakan kertas buffalo berwarna putih
Contoh halaman sampul depan bisa dilihat di lampiran 2

2. Halaman sampul dalam
Sama dengan nomer 1, hanya menggunakan kertas A4 warna putih.
Contoh bisa dilihat pada lampiran 4

3. Halaman prasyarat gelar
Memuat secara berurutan: judul tesis, kalimat “Untuk memperoleh gelar Magister
dalam Program Studi Magister Farmasi Klinis Fakultas Farmasi Universitas
Airlangga, tahun tesis, nama dan nomor induk mahasiswa (dapat dilihat pada
lampiran 5)

4. Halaman persetujuan
Memuat persetujuan pembimbing utama dan pembimbing serta.
Contoh bisa dilihat pada lampiran 7

5. Halaman pernyataan tidak melakukan plagiat
Dituliskan pernyataan bahwa tesis yang telah dikerjakan adalah orisinal dan tidak
menjiplak penelitian lain (lampiran 8)

6. Halaman daftar singkatan, istilah dan simbol
Memuat penjelasan tentang singkatan, istilah serta simbol yang digunakan dalam
penulisan tesis

7. Halaman ucapan terima kasih

12



Memuat pernyataan terima kasih peserta program Magister Farmasi Klinis kepada
semua pihak yang membantu proses penelitian dan penyusunan naskah tesis
(lampiran 9).

8. Halaman ringkasan
Uraian singkat dari isi tesis dimulai dari pendahuluan sampai dengan kesimpulan
dan saran. Ringkasan lebih luas cakupannya dibanding dengan abstrak, maksimum
dua halaman dan menggunakan satu spasi (lampiran 10).

9. Halaman abstrak
Uraian singkat dari isi tesis dimulai dari pendahuluan sampai dengan kesimpulan
dan saran. Uraian ditulis dalam bentuk bahasa Inggris, satu spasi dan pada akhir
dicantumkan key words minimal 3 buah/frase (lampiran 11).

10. Halaman daftar isi
Memuat semua bagian dalam pada usulan tesis termasuk urutan Bab, Sub Bab dan
Anak Sub Bab dengan nomor halamannya
Contoh dapat dilihat di lampiran 13

11. Halaman daftar tabel
Memuat nomor urut tabel, judul tabel dan nomor halaman.
Contoh dapat dilihat di lampiran 14

12. Halaman daftar gambar
Memuat nomor urut gambar, judul gambar dan nomor halaman.
Contoh dapat dilihat di lampiran 15

13. Halaman daftar lampiran
Memuat nomor urut lampiran, judul lampiran dan nomor halaman (lampiran 16).
Lampiran 1 Surat Kelayakan Etik
Lampiran 2 Informed consent
Lampiran 3 Data statistik

Lampiran 4 dan lain-lain

6.2 Bagian Inti
BAB 1 PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang
Dalam bagian ini dijelaskan secara baik yaitu apa yang menjadi masalah

penelitian dan mengapa masalah ini perlu diteliti lebih lanjut. Masalah yang

13



diuraikan didukung dengan fakta dari kajian sumber pustaka yang ada serta
kontribusi penelitian terhadap pemecahan masalah yang ada.
1.2. Rumusan Masalah
Merupakan deskripsi konkrit dan ringkas dari uraian permasalahan yang ada,
suatu pertanyaan penelitian yang akan diselesaikan/dibuktikan kebenarannya.
1.3.  Tujuan Penelitian
Merupakan bagian yang berisi hal yang ingin dicapai dalam penelitian dan
merupakan sesuatu yang bisa diamati.
1.4,  Manfaat penelitian
Menjelaskan kemanfaatan hasil penelitian bagi perkembangan ilmu

pengetahuan serta kemanfaatan untuk institusi dan atau masyarakat.

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

Memuat dasar teori yang relevan dan disajikan secara sistematis serta berasal dari
penelitian sebelumnya. Sumber pustaka sebaiknya dari pustaka primer dengan
penulisan rujukan pustaka yang benar sesuai ketentuan yang ada untuk menghindari

plagiarism.

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN KERANGKA OPERASIONAL

Kerangka konseptual merupakan bagan dan panduan dalam pemecahan masalah
penelitian dimana kerangka konseptual diambil dari berbagai teori dan pemikiran yang
ada sebelumnya. Kerangka konseptual dilengkapi dengan uraian/deskripsi singkat

landasan teori yang mendasari permasalahan yang ada.

BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1. Jenis atau rancangan penelitian yang digunakan

4.2. Populasi, besar sampel, teknik pengambilan sampel

4.3. Variabel penelitian meliputi Klasifikasi variabel dan definisi operasional variabel

4.4. Bahan penelitian yaitu sesuatu yang digunakan untuk penelitian dan mengalami
perlakuan

4.5. Kriteria inklusi dan eksklusi

4.6. Instrumen penelitian
Merupakan uraian tentang instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data.

4.7. Lokasi dan waktu penelitian
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4.8. Prosedur pengambilan data
Dijelaskan tentang cara dan prosedur pengumpulan data secara rinci termasuk
validitas data yang diperoleh apabila pengumpulan data menggunakan orang lain
untuk membantu.

4.9. Analisis data

Dijelaskan bagaimana data disajikan dan dianalisis termasuk penggunaan statistik.

BAB 5 HASIL PENELITIAN
Bagian ini menyajikan data yang dapat berupa tabel, grafik, gambar, bagan, foto atau
bentuk penyajian data yang lain. Penyajian data menurut ketentuan yang berlaku.

BAB 6 PEMBAHASAN

Dalam bagian ini merupakan perpaduan kemampuan peneliti terhadap teori, konsep,
paradigma, perkembangan ilmu dengan hasil penelitian. Dalam bagian ini peneliti
harus bisa menguraikan hasil penelitian dengan dilandaskan pada teori yang ada
sehingga dapat menjawab rumusan masalah yang diajukan; membandingkan hasil
penelitian peneliti dengan hasil-hasil penelitian sebelumnya dan perkembangan
keilmuan; keterbatasan penelitian sehingga dapat memberikan saran.

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan merupakan intisari pembahasan yang menjawab rumusan masalah.
Sedangkan saran adalah kontribusi hasil penelitian terhadap perkembangan ilmu

pengetahuan sebagai keterbatasan dari penelitian yang sudah dilakukan peneliti.

6.3 Bagian Akhir
1. Daftar Pustaka
Daftar dari semua literatur ilmiah yang dijadikan rujukan dan tata cara penulisan
kepustaaan bisa dilihat pada contoh di bagian lampiran
2. Lampiran
Berisi rincian jadwal kegiatan, biaya, lembar pengumpul data, informed consent
dan ethical clearance
Catatan:
Penomoran bagian inti dan bagian akhir merupakan satu kesatuan. Nomor

halaman bagian akhir merupakan kelanjutan nomor halaman bagian inti.
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CONTOH HALAMAN PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT

SURAT PERNYATAAN TENTANG ORISINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya
Nama : Anak Agung Ayu Prithadewi
NIM : 051151007

Program Studi : Magister Farmasi Klinik Fakultas Farmasi Universitas Airlangga

Menyatakan bahwa hasil penelitian karya ilmiah akjir (Tesis) saya dengan judul :
ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA PASIEN SEPSIS
NEONATORUM
(Penelitian dilakukan di ruang NICU, RSUP Sanglah Denpasar)

Beserta seluruh isinya adalah benar-benar karya saya sendiri dan saya tidak melakukan
penjiplakan (plagiat) atau pengutipan dengan cara-cara yang tidak sesuai dengan etika yang
berlaku dalam masyarakat keilmuan.
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saya ini atau ada klaim pihak lain terhadap keaslian karya saya ini.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Surabaya, 4 Februari 2011

Materei 6000

Anak Agung Ayu Prithadewi
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Lampiran 10
CONTOH RINGKASAN TESIS

RINGKASAN

Cisplatin (cis-diamminedichloroplatinum(ll), CDDP) merupakan salah satu obat
sitostatika golongan platinum yang efektif pada terapi kanker solid, salah satunya adalah
kanker serviks. Efek samping yang perlu diperhatikan pada penggunaan cisplatin adalah
nefrotoksitas akut atau kronik. Cisplatin dieliminasi melalui urin sebesar lebih dari 90% dan
sebanyak 25% diekskresikan dalam 24 jam pertama pemberian. Akumulasi cisplatin di sel
epitel tubular proximal mencapai 5 kali konsentrasi serum. Paparan platinum pada sel tubular
ginjal membentuk suatu kompleks sehingga menstimulasi faktor-faktor inflamasi yang
mengakibatkan apoptosis dan nekrosis sel. Nefrotoksisitas cisplatin dapat dicegah dengan
pemberian hidrasi yang menginduksi diuresis sedikitnya 100 mL/jam, sehingga
memperpendek waktu paparan platinum dengan nefron.

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi efek hidrasi NaCl-Manitol terhadap produksi
urin dan fungsi ginjal (serum kreatinin, BUN, eCICr) pasien kanker serviks yang mendapat
kemoterapi cisplatin 75 mg/m?.

Metode penelitian ini adalah observasi prospektif kohort pada 21 pasien kanker
serviks yang mendapat kemoterapi cisplatin 75 mg/m? dengan kriteria inklusi eCICr cockroft
gault lebih dari 60 mL/menit pada siklus berapapun. Penelitian dilakukan di IRNA bersalin
dan kandungan RSUD Dr. Soetomo Surabaya sejak Januari — April 2013. Kelaikan etik
penelitian dinilai olen Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
Pemeriksaan baseline dan post kemoterapi dilakukan pada hari ke-6 serta minggu ke-3 yaitu
BUN, serum kreatinin, dan perhitungan eCICr. Pasien mendapat hidrasi sesuai protap yaitu
hidrasi 1 L NaCl prekemoterapi dan hidrasi post kemoterapi 1 L NaCl ditambah manitol 30 g,
KCI 20 mEq dan MgSOa4 1 g. Produksi urin diukur pre kemoterapi dan post kemoterapi (jam
ke-3 dan jam ke-12 hidrasi post kemoterapi).

Pada penelitian ini menunjukkan sebanyak 21 pasien masuk dalam kriteria inklusi
dengan baseline serum kreatinin 0,86 + 0,19 mg/dL, BUN 9,71 + 3,24 mg/dL, eCICr Cockroft
Gault 78,7+ 20,54 mL/menit. Rata-rata produksi urin prekemoterapi 213 mL/jam, jam ke-3
hidrasi post kemoterapi 275 mL/jam, jam ke-12 hidrasi post kemoterapi 131 mL/jam.
Evaluasi hari ke-6 post kemoterapi terdapat peningkatan serum kreatinin 1,13 + 0,40 mg/dL
(p<0,003), BUN 20,86 + 16,54 mg/dL dan penurunan eCICr Cockroft Gault 62,6 + 27,58
mL/menit (p<0,002). Produksi urin semua pasien sudah mencapai target >100 mL/jam pada
jam ke-3 post kemoterapi, sedangkan pada jam ke-12 post kemoterapi hanya tercapai pada
71,5% pasien. Derajat nefrotoksisitas akut grade 1 dan 2 tetap terjadi pada 39% pasien.

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan desain yang serupa dengan kasus
kanker selain serviks dengan subyek gender yang bervariasi (laki-laki dan perempuan) dan
membadingkan dengan regimen hidrasi lainnya. Selain itu perlu dilakukan pemeriksaan
urinalisis, serum elektrolit (magnesium, kalsium dan phosphat), BJ plasma untuk menegakkan
diagnostik gangguan ginjal akut/ kronik serta mengeliminasi faktor-faktor seperti dehidrasi.
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Lampiran 11
CONTOH ABSTRAK TESIS

Effect of Magnesium and Kalium Parenteral Supplementation on Magnesium and
Kalium Serum Level of Cervical Cancer Patients Receiving Cisplatin Chemotherapy

ABSTRACT

BACKGROUND - Cisplatin is a chemotherapeutic agent for cervical cancer patients
receiving radiation as the main therapy. Cisplatin’s side effects include nausea-vomiting,
myelosuppression, ototoxicity, neurotoxicity, nefrotoxicity, and electrolyte disturbances.
Electrolyte disturbances appear by decreasing magnesium and kalium level. Dr. Soetomo
Teaching Hospital applies MgSOs and KCI parenteral supplementation as the
hypomagnesemia and hypokalemia prophylaxis.

OBJECTIVE - To evaluate the effectiveness of magnesium and kalium parenteral
supplementation on magnesium and kalium serum level of cervical cancer patients receiving
cisplatin 50 mg/m?.

METHOD - A cross-sectional, observational study was conducted to evaluate magnesium
and kalium serum of 1IB stage cervical cancer patients receiving cisplatin chemotherapy.
Inclusion criteria was 1B stage cervical cancer patients who were going to receive the fourth
cycle. All patients (n=22 patients) received 1000 mL NS hydration, but only patients in
treatment group (n=11 patients) received MgSO4 (0.5 g) and KCI (10 mEq) supplementation
together with post-chemotherapy hydration. Data obtained were Mg, K, Scr, and BUN serum
concentration, each was measured pre- and post-fourth cycle cisplatin chemotherapy.
RESULTS AND CONCLUSIONS - In pre-fourth cycle control group, Mg serum level was
(1.87 £ 0.22) mg/dL while K was (4.15 £ 0.71) mmol/L and in post-fourth cycle, Mg serum
level was (1.75 £ 0.19) mg/dL while K was (4.21 + 0.67) mmol/L. In pre-fourth cycle
treatment group, Mg serum level was (1.95 £ 0.25) mg/dL while K was (4.06 £ 0.36) mmol/L
and in post-fourth cycle, Mg serum level was (1.85 £ 0.16) mg/dL while K was (4.01 + 0.28)
mmol/L. There was neither significant difference in Mg serum level between two groups nor
in K serum. No clinical manifestation of either hypomagnesemia or hypokalemia appears in
any patient.

KEYWORDS : Cisplatin, Electrolyte Disturbances, Mg Serum, K Serum, Supplementation
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