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Lampiran 1

Naskah penjelasan untuk mendapatkan persetujuan dari subyek penelitian (informasi untuk
subyek)

HUBUNGAN DEFISIENSI VITAMIN D DENGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA
PADA ANAK OBES

Selamat pagi Ibu/Bapak, saya dr. Mutmainnah, asisten ahli anak, dari Departemen limu
Kesehatan Anak yang akan melayani Ibu/Bapak.

Obesitas pada anak merupakan masalah kesehatan masyarakat. Hal ini berkaitan
dengan berbagai komplikasi yang mengakibatkan kesakitan dan kematian dini. Anak-anak
dengan obesitas bisa mengakibtakan kekurangan vitamin D. Vitamin D bukan saja berguna
untuk kesehatan tulang namun ternyata dihubungkan dengan berbagai gangguan metabolisme
tubuh. antara lain kekurangan vitamin D pada anak dengan obesitas bisa mengakibatkan
peningkatan kadar glukosa darah puasa. Hal ini berpotensi menyebabkan penyakit metabolik
seperti diabetes mellitus dan gangguan kardiovaskuler, bahkan dapat menyebabkan kematian.

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk mempelajari adanya hubungan antara
rendahnya kadar vitamin D yang mengakibatkan hiperglikemia pada anak dengan obesitas.
Diharapkan hasil penelitian ini akan bermanfaat dalam mencegah dan memberikan upaya
intervensi secara cepat dan tepat pada anak obesitas. Bila ibu/ bapak setuju berpartisipasi
diharapkan ibu/bapak dapat memberikan persetujuan secara tertulis.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak/kemenakan ibu/bapak (nama,
alamat, tanggal lahir, jenis kelamin), riwayat gangguan ginjal dan hati, gangguan hormon, serta
apakah ada kelainan bawaan. Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan meliputi pengukuran
berat badan, tinggi badan, dan lingkar perut serta pemeriksaan tekanan darah.

Kami akan melakukan pengambilan sampel darah, namun sebelumnya kami meminta
anak Ibu/Bapak agar berpuasa minimal 6 jam sebelumnya, kemudian akan diperiksa kadar
vitamin D dan gula darah puasa di laboratorium Hasanuddin University Medical Research
Center (HUMRC) dan laboratorium swasta. Pengambilan sampel darah ini dilakukan dengan
cara mengambil darah sebanyak kira-kira hampir satu sendok makan (8 ml). pengambilan

“~~ ari nadi bagian tengah lengan bagian atas pada lipata siku, dengan terlebih

g ikatan pembendung nadi pada lengan atas agar vena terlihat jelas. untuk
<si, lokasi penusukan dibersinkan terlebih dahulu dengan alcohol 70% dan

kering. setelah itu daerah lipatan siku tersebut tepat ditempat akan ditusuk

Optimized using y derajat dengan bagian tajam jarum menghadap ke atas, darah dibiarkan
trial version
www.balesio.com




112

mengalir ke dalam tabung jarum suntik dan alat pembendung dilepas. darah yang diambil kira-
kira sebanyak 8 ml atau sekitar hampir 1 sendok makan, kemudian jarum ditarik dengan
menekan bagian yang disuntik dengan kapas alcohol 70% sampai darah tidak keluar lagi, dan
daerah bekas suntikan diplester. Pengambilan darah ini dilakukan oleh petugas khusus
(laboran). Komplikasi atau efek samping dari pengambilan darah ini yaitu alergi terhadap plester
dan antisipasi perdarahan yang berlebihan berupa penumpukan darah di bawah kulit.
Pencegahan dapat kita lakukan dengan melakukan prosedur pengambilan darah dengan benar
dan sesuai standar. Jika alergi terhadap antiseptic alcohol 70% dapat diganti dengan iodine
atau povidone iodine.

Bila Ibu/Bapak bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini, kami akan mengambil
sampel darah anak lIbu/Bapak untuk diperiksa kadar vitamin D dan gula darah puasa.
Keikutsertaan anak/kemenakan ibu/bapak dalam penelitian ini bersifat suka rela tanpa paksaan,
karena itu ibu/bapak bisa menolak ikut dalam penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak
untuk mendapat pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh anak/kemenakan Ibu/Bapak. Bila
Ibu/Bapak setuju berpartisipasi dalam penelitian ini, maka diharapkan dapat menandatangani
formulir persetujuan (terlampir). Untuk mengetahui secara mendetail mengenai penelitian ini
atau ada hal-hal yang belum jelas, dapat menghubungi saya dengan nomor telepon
082188768766.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka data
pribadi anak/kemenakan ibu/bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan
dalam file manual maupun elektronik, diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada :

¢ Forum ilmiah Progran Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin.
o Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri.

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan mengenai
pentingnya mengetahui kadar vitamin D dan hubungannya dengan glukosa darah puasa pada
anak dengan obesitas serta tindakan yang akan kami lakukan, kami mengucapkan terima kasih
atas kesediaan Ibu/Bapak bergabung dengan kami dan berpartisipasi dalam perkembangan

ilmu pengetahuan.

Wassalam

Peneliti Utama

dr. Mutmainnah
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Lampiran 2
FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENILAIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya (orangtua/wali) yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama e
Umur T

Alamat e

Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh
dr.Mutmainnah, mengenai tujuan, manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, secara

sukarela tanpa paksaan mengizinkan anak saya :

Nama

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.

Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan peneliti pada anak saya,
pengambilan sampel darah anak saya yang bisa menyebabkan masalah, namun saya percaya
kemungkinan tersebut sangat kecil karena dilakukan secara bebas hama oleh petugas yang
terlatih.

Saya tahu bahwa keikutsertaan anak saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga
saya sebagai orang tua bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa
kehilangan hak untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya berhak bertanya atau meminta
penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin
saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Demikian juga biaya perawatan dan pengobatan
bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan
saya dengan ini menyetujui semua data anak saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk
| :__PDF entuk lisan maupun tulisan.
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Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan menyelesaikannya secara

kekeluargaan.

Makassar,.........ccooveiiiiiiiiea
NAMA TANDA TANGAN
Orang Tua/Wali ..o e
Saksil s
SaKSi 2
Penanggung Jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis :
Nama : dr. Mutmainnah Nama : Dr.dr.Aidah Juliaty A.Baso, Sp.A (K)
Alamat : Perumahan Griya Daya Alamat . JI. Dg. Tata , Kompleks Hartaco
Permai Blok A No. 12 Indah Blok 3 U No. 13, Makassar
Telepon : 082188768766 Telepon : 0813-438-201-10
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FORMULIR PERSETUJUAN ANAK MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT
PENJELASAN

Saya telah membaca formulir persetujuan ini, atau formulir persetujuan ini telah dibacakan
kepada saya. Saya telah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr.

Mutmainnah tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara sukarela saya :

Nama e e e aaaeas

Jenis Kelamin . Laki-laki/Perempuan

diikutkan dalam penelitian ini.

Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan dalam penelitian ini bisa terjadi
infeksi dan lain-lain yang tidak diinginkan namun saya percaya dengan tindakan pengendalian
yang dilakukan oleh dr. Mutmainnah dan timnya, kemungkinan terjadinya hal tersebut sangat
kecil.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Mutmainnah
apabila masih ada hal-hal yang belum jelas. Saya juga tahu bahwa saya tidak perlu merasa
terpaksa mengikuti penelitian ini, karena penolakan saya tidak akan mempengaruhi hak saya
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Demikian juga biaya perawatan dan pengobatan
bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan
saya dengan ini menyetujui semua data anak saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk

disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.
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Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan menyelesaikannya secara

kekeluargaan.
Makassar,.........ccooveiiiiiiiiea
NAMA TANDA TANGAN
Peserta e
Orang Tua/Wali oo e
Saksil s
Saksi 2 e e

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : dr. Mutmainnah
Alamat : Perumahan Griya Daya

Permai Blok A No. 12
Telepon : 082188768766
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