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Lampiran 2 Naskah Penjelasan Subjek Penelitian 

        KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

        UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 
NASKAH PENJELASAN  

 

Assalamualaikum wr.wb.  

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Maya Puspita, bermaksud 
untuk melakukan penelitian Hubungan Kadar Vitamin D Serum Dengan 

Intensitas Nyeri Neuropatik Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2  

Saya berencana akan melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan 
kadar vitamin D serum dengan intensitas nyeri neuropati diabetik yang dialami 
Bapak/Ibu. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan baru 
untuk meningkatkan kualitas pengobatan nyeri neuropati diabetik dan 

memperbaiki kualitas hidup pasien. 

Kami akan mencatat identitas Bapak/Ibu (nama, alamat, umur, jenis kelamin, 
pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya), kemudian melakukan tanya jawab 
mengenai riwayat penyakit dan pemeriksaan fisik. Setelahnya, kami akan 
mengambil darah vena Bapak/Ibu sebanyak 15 cc (1 sendok makan) pada 
daerah lipatan siku untuk menilai kadar vitamin D. Efek samping yang dapat 
timbul adalah memar di daerah pengambilan darah dan dapat diatasi dengan 
kompres air hangat. Seluruh proses akan dilakukan dalam waktu sekitar 30 
menit dan seluruh biaya pemeriksaan dalam penelitian ini akan ditanggung 
oleh peneliti.  

Kami akan mencatat dan mengolah semua data yang sudah kami peroleh, 
hasil dari pengolahan data akan kami tampilkan di jurnal ilmiah tanpa 
membuka informasi data pribadi subyek penelitian. Kerahasiaan data dijamin 

dan hanya diketahui oleh peneliti dan komisi etik. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 
karena itu bila Bapak/Ibu menolak ikut atau berhenti ikut pada penelitian ini 
tidak akan mengurangi atau kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan 
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kesehatan standar rutin sesuai dengan penyakit yang Bapak/Ibu derita serta 

mendapat obat yang diperlukan. 

Bila masih ada hal-hal yang ingin bapak/Ibu ketahui, atau masih ada hal-hal 
yang belum jelas, maka Bapak/Ibu bisa bertanya dan meminta penjelasan kami 
di Poliklinik Saraf Departemen Ilmu penyakit Saraf RSUP dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar, atau secara langsung melalui No. HP peneliti : 

08114232343. 

Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk berpartisipasi, 
diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas 

kesediaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.       

 

Identitas peneliti : 

Nama  :  dr. Maya Puspita 

Alamat : Jl. Sunu Komp. Unhas Baraya Blok ix no.1 

Telepon  : 08114232343 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH 

KOMISI ETIK 

PENELITIAN 

KESEHATAN FAK. 

KEDOKTERAN UNHAS  
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Lampiran 3 Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian 

         KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

        UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama  : ................................................................................................... 
Umur  : ................................................................................................... 
Alamat : ................................................................................................... 
 
Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, 
menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini. 
 
Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. 
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. Saya percaya bahwa keamanan 
dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui 
semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam 
bentuk lisan maupun tulisan. 
 
Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 
  Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Responden ……………      ……………………….. ……………………….. 

Wali/Saksi ……………      ………………………..  ……………………….. 
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Penanggung jawab penelitian :                                   
Nama     :  dr. Maya Puspita        
Alamat  :  Jl. Sunu Komp. Unhas Baraya Blok ix no.1 
Tlp      :  08114232343 
 
Penanggung jawab Medis : 

Nama  : Dr. dr. Susi Aulina, Sp.S(K) 
Alamat  : Jl. Faisal XIV No.6 Makassar 
Telp  : 081310003360 
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Lampiran 4 Formulir PainDETECT 
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Lampiran 5 Formulir Penelitian dan NPRS 

FORMULIR PENELITIAN 

 

Hubungan Kadar Vitamin D Serum dengan Intensitas Nyeri Neuropatik Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 

Hari/Tgl Pemeriksaan  

Identitas Pasien 

No.Rekam Medis  Rumah Sakit  

Nama/inisial  

Tanggal Lahir/Umur                            /             tahun 

Alamat/No.Tlp                            / 

Jenis Kelamin L / P 

Berat Badan       kg Tinggi Badan         cm IMT           kg/m2 

Pekerjaan  

Pendidikan terakhir  
Riwayat Penyakit 

Durasi DM             bulan/tahun 

Berobat DM teratur Ya / Tidak 

Tatalaksana DM OAD / insulin / OAD + insulin          Ket.OAD  

Hipertensi Ya / Tidak 

Riw.Merokok Perokok aktif/pasif/tidak merokok 

HbA1c  

Riw.Peny.Ginjal Ya / Tidak Ureum                /Kreatinin 

Riw.Peny.Hati Ya / Tidak GOT                  /GPT 

Riw.Pengobatan lain OAINS / Vit.neurotropik /….                         Ket.  
Riwayat Aktivitas Sehari-hari 

Aktivitas dominan luar ruangan Ya  /  Tidak 

Makanan sehari-hari Ikan / Susu / …. 
Kriteria Inklusi Ya Tidak 

 Penderita DM tipe 2   

 Usia 40 - 65 tahun   

 Menyatakan bersedia disertakan dalam penelitian dengan 
menandatangani surat persetujuan. 

  

 Skor PainDETECT >18   

Kriteria Eksklusi   

 Penderita dengan gagal ginjal kronis atau penyakit hati 
kronis. 

  

 Penderita yang sebelumnya mengonsumsi vitamin D dalam 
3 bulan terakhir. 

  

 Penderita yang mengonsumsi obat-obatan tertentu yang 
dapat mempengaruhi kadar vitamin D (kortikosteroid, 
fenobarbital dan fenitoin) dalam 3 bulan terakhir. 
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PEMERIKSAAN SKALA NYERI (NPRS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
Skor 0  : tidak ada nyeri 
Skor 1-3 : nyeri ringan 
Skore 4-6 : nyeri sedang 
Skor 7-10 : nyeri berat 
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Lampiran 6 Raw Data Penelitian 
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Lampiran 7 Analisis Data 

7.1. Tabel Frekuensi 

jenis kelamin subjek penelitian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 17 48.6 48.6 48.6 

Perempuan 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

indeks massa tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Underweight 2 5.7 5.7 5.7 

Normal 8 22.9 22.9 28.6 

Overweight 8 22.9 22.9 51.4 

Obesitas 17 48.6 48.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

Perokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 1 2.9 2.9 2.9 

Tidak 34 97.1 97.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 19 54.3 54.3 54.3 

Tidak 16 45.7 45.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

Aktivitas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid indoor 28 80.0 80.0 80.0 

outdoor 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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NPRS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 12 34.3 34.3 34.3 

Sedang 14 40.0 40.0 74.3 

Berat 9 25.7 25.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

Case Processing Summary 

 

D25OH 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Skor_PainDetect Defisiensi 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Insufisiensi 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0% 

Normal 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0% 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia Mean 55.54 1.178 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 53.15  

Upper Bound 57.94  

5% Trimmed Mean 55.86  

Median 56.00  

Variance 48.608  

Std. Deviation 6.972  

Minimum 40  

Maximum 65  

Range 25  

Interquartile Range 11  

Skewness -.705 .398 

Kurtosis -.247 .778 

Durasi_DM Mean 7.26 1.028 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.17  

Upper Bound 9.35  

5% Trimmed Mean 6.71  

Median 5.00  
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Variance 36.961  

Std. Deviation 6.080  

Minimum 1  

Maximum 25  

Range 24  

Interquartile Range 8  

Skewness 1.275 .398 

Kurtosis 1.115 .778 

Kadar_D25OH Mean 23.257 .8723 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 21.484  

Upper Bound 25.030  

5% Trimmed Mean 23.398  

Median 23.100  

Variance 26.630  

Std. Deviation 5.1604  

Minimum 8.4  

Maximum 33.1  

Range 24.7  

Interquartile Range 7.4  

Skewness -.409 .398 

Kurtosis .719 .778 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .126 35 .174 .933 35 .034 

Durasi_DM .433 35 .000 .586 35 .000 

Kadar_D25OH .068 35 .200* .978 35 .708 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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7.2. Tabel Analisis Bivariat Faktor Perancu 

Crosstab 

Count   

 

NPRS 

Total Ringan Sedang Berat 

jenis kelamin subjek 

penelitian 

Laki-laki 5 8 4 17 

Perempuan 7 6 5 18 

Total 12 14 9 35 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .702a 2 .704 

Likelihood Ratio .704 2 .703 

Linear-by-Linear Association .039 1 .843 

N of Valid Cases 35   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,37. 

Ranks 

 jenis kelamin subjek 

penelitian N Mean Rank Sum of Ranks 

NPRS Laki-laki 17 18.38 312.50 

Perempuan 18 17.64 317.50 

Total 35   

 

Test Statisticsa 

 NPRS 

Mann-Whitney U 146.500 

Wilcoxon W 317.500 

Z -.229 

Asymp. Sig. (2-tailed) .819 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .832b 

a. Grouping Variable: jenis kelamin subjek 

penelitian 

b. Not corrected for ties. 
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Crosstab 

Count   

 

NPRS 

Total Ringan Sedang Berat 

Kat_Durasi < 5 tahun 6 4 4 14 

>= 5 tahun 6 10 5 21 

Total 12 14 9 35 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.336a 2 .513 

Likelihood Ratio 1.358 2 .507 

Linear-by-Linear Association .125 1 .724 

N of Valid Cases 35   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,60. 

Ranks 

 Kat_Durasi N Mean Rank Sum of Ranks 

NPRS < 5 tahun 14 17.21 241.00 

>= 5 tahun 21 18.52 389.00 

Total 35   

Test Statisticsa 

 NPRS 

Mann-Whitney U 136.000 

Wilcoxon W 241.000 

Z -.395 

Asymp. Sig. (2-tailed) .693 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .727b 

a. Grouping Variable: Kat_Durasi 

b. Not corrected for ties. 
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Crosstab 

Count   

 

NPRS 

Total Ringan Sedang Berat 

Kat_Obese Non Obese 7 7 4 18 

Obese 5 7 5 17 

Total 12 14 9 35 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .416a 2 .812 

Likelihood Ratio .418 2 .812 

Linear-by-Linear Association .398 1 .528 

N of Valid Cases 35   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,37. 

Ranks 

 Kat_Obese N Mean Rank Sum of Ranks 

NPRS Non Obese 18 17.00 306.00 

Obese 17 19.06 324.00 

Total 35   

Test Statisticsa 

 NPRS 

Mann-Whitney U 135.000 

Wilcoxon W 306.000 

Z -.634 

Asymp. Sig. (2-tailed) .526 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .568b 

a. Grouping Variable: Kat_Obese 

b. Not corrected for ties. 
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Crosstab 

Count   

 

NPRS 

Total Ringan Sedang Berat 

Hipertensi Ya 5 10 4 19 

Tidak 7 4 5 16 

Total 12 14 9 35 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.779a 2 .249 

Likelihood Ratio 2.845 2 .241 

Linear-by-Linear Association .075 1 .785 

N of Valid Cases 35   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4,11. 

Ranks 

 Hipertensi N Mean Rank Sum of Ranks 

NPRS Ya 19 18.50 351.50 

Tidak 16 17.41 278.50 

Total 35   

Test Statisticsa 

 NPRS 

Mann-Whitney U 142.500 

Wilcoxon W 278.500 

Z -.335 

Asymp. Sig. (2-tailed) .737 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .756b 

a. Grouping Variable: Hipertensi 

b. Not corrected for ties. 
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7.3. Tabel Analisis Kruskal-Wallis 
 

Descriptives 

 NPRS Statistic Std. Error 

Kadar_D25OH Ringan Mean 27.442 1.0526 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 25.125  

Upper Bound 29.758  

5% Trimmed Mean 27.469  

Median 26.600  

Variance 13.295  

Std. Deviation 3.6463  

Minimum 21.3  

Maximum 33.1  

Range 11.8  

Interquartile Range 5.7  

Skewness -.139 .637 

Kurtosis -.789 1.232 

Sedang Mean 23.386 .8377 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 21.576  

Upper Bound 25.195  

5% Trimmed Mean 23.440  

Median 23.400  

Variance 9.824  

Std. Deviation 3.1344  

Minimum 16.9  

Maximum 28.9  

Range 12.0  

Interquartile Range 3.3  

Skewness -.175 .597 

Kurtosis .440 1.154 

Berat Mean 17.478 1.2937 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 14.495  

Upper Bound 20.461  

5% Trimmed Mean 17.714  

Median 18.300  
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Variance 15.062  

Std. Deviation 3.8810  

Minimum 8.4  

Maximum 22.3  

Range 13.9  

Interquartile Range 3.2  

Skewness -1.703 .717 

Kurtosis 4.138 1.400 

 

 

Tests of Normality 

 

NPRS 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar_D25OH Ringan .153 12 .200* .956 12 .729 

Sedang .159 14 .200* .973 14 .909 

Berat .241 9 .142 .834 9 .049 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Ranks 

 NPRS N Mean Rank 

Kadar_D25OH Ringan 12 26.54 

Sedang 14 18.29 

Berat 9 6.17 

Total 35  

 

Test Statisticsa,b 

 Kadar_D25OH 

Kruskal-Wallis H 20.369 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: NPRS 
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Ranks 

 NPRS N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar_D25OH Ringan 12 17.63 211.50 

Sedang 14 9.96 139.50 

Total 26   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar_D25OH 

Mann-Whitney U 34.500 

Wilcoxon W 139.500 

Z -2.548 

Asymp. Sig. (2-tailed) .011 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .009b 

a. Grouping Variable: NPRS 

b. Not corrected for ties. 
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Ranks 

 NPRS N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar_D25OH Ringan 12 15.42 185.00 

Berat 9 5.11 46.00 

Total 21   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar_D25OH 

Mann-Whitney U 1.000 

Wilcoxon W 46.000 

Z -3.770 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: NPRS 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Ranks 

 NPRS N Mean Rank Sum of Ranks 

Kadar_D25OH Sedang 14 15.82 221.50 

Berat 9 6.06 54.50 

Total 23   

 

 

Test Statisticsa 

 Kadar_D25OH 

Mann-Whitney U 9.500 

Wilcoxon W 54.500 

Z -3.373 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
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Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: NPRS 

b. Not corrected for ties. 

 

7.4. Tabel Uji Korelasi Spearman 
 

Correlations 

 Skor_NPRS Kadar_D25OH 

Spearman's rho Skor_NPRS Correlation Coefficient 1.000 -.784** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 35 35 

Kadar_D25OH Correlation Coefficient -.784** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 35 35 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 


