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Lampiran 2. Naskah Penjelasan Untuk Mendapat Persetujuan dari

Subyek Penelitian

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
SUBYEK PENELITIAN

Judul Penelitian : POLIMORFISME Fokl GEN RESEPTOR VITAMIN D
PADA PASIEN LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK

Penjelasan kepada subyek penelitian :

Selamat pagi Bapak / Ibu / saudara (i), kami dokter yang akan
melakukan penelitian mengenai Polimorfisme Fokl Gen Reseptor Vitamin
D pada Pasien LES. Sesuai dengan diagnosis yang ditetapkan oleh dokter
yang merawat bapak/ibu/saudara(i), Lupus Eritematosus Sistemik adalah
penyakit autoimun dengan etiologi yang belum diketahui dengan pasti dan
melibatkan banyak organ serta ditandai dengan perjalanan penyakit yang
bervariasi. Terdapat beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya LES
seperti perbedaan etnis, genetik, lingkungan dan sosial ekonomi. Penyakit
ini ditandai dengan terjadinya kerusakan sel, jaringan dan organ akibat
ikatan autoantibodi dan kompleks imun. Sistem kekebalan tubuh
mengalami kehilangan kemampuan untuk melihat perbedaan antara

substansi asing dengan sel atau jaringan tubuh sendiri. Faktor polimorfisme

n dilaporkan sebagai faktor penting yang meningkatkan kerentanan

a LES. Beberapa dekade terakhir, sebagian besar penelitian
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epidemiologi mempelajari hubungan antara polimorfisme gen RVD dan
risiko LES, namun bukti yang tersedia masih lemah, karena jumlah data
yang sedikit atau ketidaksesuaian di antara beberapa penelitian yang
dilaporkan. Polimorfisme RVD yang paling banyak diteliti adalah Fokl.
Polimorfisme Fokl yang terletak di ekson 2 dikaitkan dengan proses yang
mengarah pada pembentukan reseptor protein yang lebih pendek tetapi
memiliki aktivitas transkripsi yang lebih besar daripada reseptor tipe
lainnya. Besar harapan kami agar penelitian ini dapat memberikan
sumbangan ilmu pengetahuan dalam pencegahan dan penanganan terbaik

bagi pasien LES seperti yang Bapak / Ibu / saudara (i) alami.

Adapun penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak / lbu /
saudara (i) dan jika Bapak / Ibu / saudara (i) bersedia menandatangani
formulir kesediaan ikut serta dalam penelitian dengan sukarela. Bapak / Ibu
/ saudara (i) tidak perlu khawatir ketidaksertaan anda dalam penelitian ini
tidak mengurangi pelayanan kesehatan yang akan diperoleh dari pihak
rumah sakit.

Bila Bapak/lbu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini,
maka prosedur yang kami lakukan adalah mengumpulkan sampel darah
vena yang telah diambil (minimal 3 cc) untuk keperluan pemeriksaan

laboratorium sesuai permintaan dokter yang merawat Bapak / Ibu / saudara

jan diagnosa LES sehingga kami tidak perlu melakukan

bilan darah khusus untuk penelitian ini tetapi hanya menambahkan
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parameter pemeriksaan sehingga kami jamin tidak ada efek samping yang
timbul dalam penelitian ini

Dalam penelitian ini kami tidak memberikan kompensasi, akan tetapi
segala biaya tambahan dalam pemeriksaan ini sepenuhnya ditanggung
oleh pihak peneliti sehingga Bapak / Ibu / saudara (i) tidak perlu khawatir.
Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian
ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya bisa dilihat
oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada semua
catatan dan pada pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan
menggunakan data pribadi.

Bila bapak/ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum
dimengerti dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta

penjelasan pada kami dr. Evi Andriyani Lauddin (081244441904)

Penanggung jawab Penelitian

Nama . dr.Evi Andriyani Lauddin
Alamat : JI. Prof. Abdurrahman Basalamah Komplek UMI blok
A/11
Telepon : 081244441904
o1p
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Lampiran 3. Formulir Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
Judul Penelitian : POLIMORFISME Fokl GEN RESEPTOR VITAMIN D PADA PASIEN LUPUS
ERITEMATOSUS SISTEMIK
Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama
Jenis kelamin
Umur

Alamat

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan
penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia secara sukarela tanpa paksaan dari pihak
manapun untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya yakin hasilnya bersifat rahasia
hanya peneliti utama dan tim komite etik yang mengetahuinya.

Saya mengerti bahwa pada proses pengambilan darah sudah tercakup saat saya
menjalani tindakan flebotomi tadi. Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak
atau berhenti dari penelitian ini. Biaya pemeriksaan netrin-1 dan hsCRPdalam penelitian
ini ditanggung oleh peneliti.

Bila masih ada hal yang belum saya mengerti atau saya ingin mendapatkan
penjelasan lebih lanjut, saya bisa mendapatkannya dari dokter peneliti sebagai contact

person (alamat dan nomor telepon tertera di bawah).
Makassar, Maret 2020

Nama subyek Dokter penanggung jawab klinis

No. Nama Saksi Tanda tangan

L
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Lampiran 4 Data Penelitian

1. Sampel Kontrol

XXV

HASIL
NO NAMA JK UMUR

RELP

1 | YKA L 37 ff

2 | EKT p 32 FF

3 | MA L 38 FF

4 |EP L 29 FF

5 | ENP p 33 FF

6 |LE p 39 Ff

7 | AD p 29 ff

8 | ULF p 29 Ef

9 | WDY p 34 ff

10 |ID p 24 Ff

11 | NIS p 36 ff

12 | KB L 33 Ff

13 | YR p 27 Ff

14 | NAW L 29 Ff

15 | DCK L 29 Ef

16 | NSR p 37 FF

17 | SB p 33 FF

18 | SR p 35 Ef

19 | RFK p 31 Ff

20 | JIM L 36 FF

— LND p 38 ff
| BTRX =) 35 Ff
| Rp—" 1> ARM L 35 FF

o
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24 | YR P 32 ff
25 HBS P 28 FF
26 NJIN P 35 Ff
27 NAN P 29 ff
28 PHPL P 31 ff
29 NRL P 23 FF
30 | SRM P 28 Ff
31 RSK P 31 FF
32 | SRD P 34 FF
33 RNS P 34 Ff
34 IS L 25 Ff
35 | ASN P 24 ff
36 | JND L 32 Ff
37 HP P 34 Ff
38 FRN P 27 FF
39 RHM L 30 FF
40 | SCI P 32 Ff
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2. Sampel LES
NO NAMA UMUR | JK | RFLP ielli?g: DF?;JI?(Ti]d Fotosensitt :\Jlllllj(llfjst Arthritis | Serositis hemi%glogi gci;r?jgl Imlﬁ%rllogi nelﬁ%?ogi $2£
1 | MF 21 P FF V \ N N
2 | NM 27 P FF J v 3 v
3 | AD 29 L | FF v N N N
4 | MS 38 L FF J N V N
5 | SFN 28 P FF v N N J
6 | GR 52 P FF V v J v v
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7 | MN 21 FF
8 | YHN 41 FF
9 | ARN 23 Ff
10 | RSM 49 FF
11 | RSD a7 ff
12 | APS 41 ff
13 | NWT 30 Ff
14 | LNW 40 Ff

T 33 Ff

‘_f
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‘_f

16 | HSN 34 Ff
17 | NF 19 ff
18 | ADM 30 ff
19 | wbYy 23 FF
20 | NVT 21 Ff
21 | SW 25 Ff
22 | MS 38 ff
23 | NRN 35 FF
R 33 FF
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25 | RN 31 Ff
26 | MNR 48 FF
27 | HMS 32 ff
28 | PR 21 Ff
29 | IRM 18 FF
30 | MRF 28 Ff
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Lampiran 5 Hasil PCR-RFLP
1. Hasil PCR

ES ES EK EK EK EK EK M EK EK EK EK EK EK EK
29 30 30 31 32 33 34 100bp 35 36 37 38 39 40 41

265 bp
—— — — — —

100 bp

Hasil PCR Gen VDR

E M EK EK EK EK EK EK EK EK EK
10. 100bp 41 12 43 14 45 46 M7 18 19

100 bp

Hasil PCR Gen VDR

- .—@z =

- | ——

e T O EemmTe gl =l
o 21 27 28

30 2 22 23 24 25 26

T . O ————

100 bp

Hasil PCR Gen VDR

L T p—— - S & - - - .
Es’ "Es’ 'ES ES %EST g5 VES' ES WU e W TR BT WS R S TS OB O® Es
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 B 10 11 12, 13 14 15 16 17 18 19

—

- -

100 bp

Hasil PCR Gen VDR
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ES ES (=) ES ES =5 =S ES
23 24 Q0 b 25 26 27 28 29  ———u

e whak i L. A

65 b S 100 bp

Hasil RFLP Gen VDR Enzim Fok |

EK EK EK EK EK EK EK EK EK
11 12 13 14 15 16 17 18 19

— e - o G 28k ‘ B T T G- . —
BBEP o ——

-
100 bp W

Hasil RFLP Gen VDR Enzim Fok |

EK EK EK EK EK EK EK EK M EK EK EK EK EK EK EK EK EK
21 23 24 25 26 27 28 29 1 30 31 32 33 34 35 36 37 38

.

- -

Hasil RFLP Gen VDR Enzim Fok |
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Lampiran 6. Curriculum Vitae

CURRICULUM VITAE

A. DATA PRIBADI

Nama

Tempat dan tanggal lahir

Agama

Pekerjaan

NIP

Alamat

XXXiii

: dr. Evi Andriyani Lauddin

s Islam

: PNS Dinkes Kab. Luwu

: Ujung Pandang / 19 April 1986

19860419 201412 2 001

: JI. Prof. Abdurrahman Basalamah

Komp.UMI Blok All

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT | TAHUN TAMAT
1 |SD SD Inpres Makassar 1997
Panaikang 1/2
2 | SMP SMPN 6 Makassar 2000
3 | SMA SMAN 1 Makassar 2003
4. | Dokter FK-UMI Makassar 2011
5 | Spesialis FK UNHAS Makassar 2016 sampai
( Sementara ) sekarang

" i
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C. RIWAYAT PEKERJAAN

XXXiV

No | Kedudukan Instansi Tempat Periode

1 | Dokter Kementerian Luwu 2012-
Umum PTT | Kesehatan 2014

2 | Dokter Dinas Kesehatan Kab. | Puskesmas 2014 -
Umum Luwu Suli Barat 2016

3 | Residen Departemen Ilimu Makassar 2016-
Patologi Patologi Klinik FK- Sekarang
Klinik UNHAS
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