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NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN  

(INFORMED CONSENT)  

  

  

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Jusni Ekasari Pelu, bermaksud untuk melakukan penelitian 

Analisis Podocalyxin Urin Pada Penderitas Diabetes Melitus Tipe 2 dengan dan Tanpa Nefropati 

Penelitian ini untuk mengidentifikasi podocalyxin urin yang merupakan protein dalam ginjal yang apabila 

terjadi kerusakan pada ginjal maka podocalyxin di akumulasikan dalam urin. Podocalyxin (PDX) adalah 

sialoglikoprotein transmembran anionik dari podosit, anggota keluarga dari CD34 (Cluster of 

Differentiation 34). Podosit merupakan sel epitel viseral yang berperan dalam pembentukan glomerular 

filtration barrier (GFB). Jumlah kelompok dalam penelitian ini adalah sebanyak 50 orang, dengan 

pembagian 25 orang diabetes melitus tipe 2 dengan nefropati dan 25 orang diabetes melitus tipe 2 tanpa 

nefropati. Pada kelompok subyek dilakukan pengambilan urin untuk dilakukan pemeriksaan albuminuria 

dan podocalyxin. Kelompok penderita diabetes melitus tipe 2 dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 

diabetes melitus tipe 2 dengan nefropati dan kelompok diabetes melitus tipe 2 tanpa nefropati, yang sama-

sama akan dilakukan pengambilan urin dan pemeriksaan albuminuria dan podocalyxin.Pada subyek 

penderita dilakuakan pemeriksaan data rekam medik dan pasien yang diambil hanya yang HbA1c > 6.5%, 

GDP > 126 mg/dL, dan atau TTGO > 200 mg/dL. Adapun untuk subyek kontrol harus yang HbA1c < 5.7%, 

GDP < 126 mg/dL, dan atau TTGO < 200 mg/dL. Setelah semua sampel dilakukan pemeriksaan 

albuminuria untuk dikelompokkan, subyek di eksklusi apabila kadar albuminuria > 30 dimasukkan dalam 

kelompok penderita nefropati dan < 30 dimasukkan dalam kelompok tanpa nefropati. Adapun kriteria 

eksklusi yaitu subyek yang menderita hipertensi, kanker, PJK, penyakit ginjal, pernah melakukan 

hemodialisis. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri atau menolak 

untuk dilakukan pengambilan urin kapan saja tanpa mengurangi hak mendapatkan pelayanan Kesehatan.  

Jika partisipan menyejui untuk ikut maka partsipan harus bersedia untuk di wawancarai, dan dilakukan 

pengambilan sampel urin. Pada penelitian ini dilalukan pengambilan sampel urin dimana untuk dilakukan 

pemeriksaan podocalyxin urin yang sekiranya dapat berhubungan dengan perjalanan klinis penyakit 

diabetes melitus yang diderita, adapun pengambilan sampel urin yaitu urin midstream dimana urin yang 

pertama dibuang atau tidak ditampung dan urin terakhir juga dibuang jadi yang ditampung hanya urin 

tengah saja. Data dalam penelitian ini sangat dijaga kerahasiaannya adapun data subyek diubah menjadi 

coding yang hanya tim peneliti yang mengetahui. 

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi penelitian dengan alamat 

dan nomor kontak di bawah ini atau menghubungi Komisi etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin An. Ibu Rahayu Iriani no HP. 081343825297 atau dr. Agussalim Bukhari, M.Med, 

Ph.D, Sp.GK (K) No. HP. 081225704670 Alamat: Jl. Perintis Kemerdekaan KM 10 Tamalanrea 90245, 

Makassar.  

Identitas Peneliti   

Jusni Ekasari Pelu  

Alamat: BTN Aimar Regency Blok F No. 7  
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Master Data Penelitian 
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Hasil SPSS 

 

 

Kondisi 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

PODOCALYXI
N 

NEFROPATI DIABETIK 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0% 

NON NEFROPATI 
DIABETIK 

28 100.0% 0 0.0% 28 100.0% 

Descriptives 

 KELOMPOK Statistic Std. Error 

PODOCALYX
IN 

NEFROPA
TI 
DIABETIK 

Mean 1.1604 .39760 

95% 
Confidence 
Interval for 
Mean 

Lower 
Bound 

.3431 
 

Upper 
Bound 

1.9777 
 

5% Trimmed Mean .8203  

Median .2800  

Variance 4.268  

Std. Deviation 2.06600  

Minimum .14  

Maximum 8.90  

Range 8.76  

Interquartile Range 1.39  

Skewness 2.891 .448 

Kurtosis 
8.539 

.872 
 

NON 
NEFROPA
TI 
DIABETIK 

Mean .1675 .00899 

95% 
Confidence 
Interval for 
Mean 

Lower 
Bound 

.1491 
 

Upper 
Bound 

.1859 
 

5% Trimmed Mean .1639  

Median .1500  

Variance .002  

Lampiran 5 



 
 

 
 

Std. Deviation .04758  

Minimum .11  

Maximum .29  

Range .18  

Interquartile Range .06  

Skewness 1.163 .441 

Kurtosis .834 .858 

UJI NORMALITAS PODOCALYXIN 

 

Tests of Normality 

 

Kondisi 

Kolmogorov-
Smirnova 

Shapiro-
Wilk 

 

Statistic df Sig. Statistic df 

S
i
g
. 

PODOCALYX
IN 

NEFROPAT
I DIABETIK .319 27 .000 .551 27 .000 

NON 
NEFROPAT
I DIABETIK 

.183 28 .018 .881 28 .004 

 

UJI PERBANDINGAN PODOCALYXIN 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kondisi Pasien N 

Mean 
Rank Sum of Ranks 

Podocalyxin Nefropati Diabetik 27 35.83 967.50 

Tanpa Nefropati 
Diabetik 

28 20.45 572.50 

Total 55   

 

 



 
 

 
 

Test Statisticsa 

 

Podocalyxi
n 

Mann-Whitney U 166.500 

Wilcoxon W 572.500 

Z -3.570 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 

a. Grouping Variable: Kondisi 
Pasien 

 

 

Case Processing Summary 

 

Kondisi 

Cases 

 Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N 

Perce
nt 

ALBUMINU
RIA 

NEFROPATI 
DIABETIK 

27 100.0% 0 0.0% 27 
100.0

% 

NON 
NEFROPATI 
DIABETIK 

28 96.6% 1 3.4% 29 
100.0

% 

 

Descriptives 

 
Kondisi Statistic 

Std. 
Error 

ALBUMINU
RIA 

NEFROPA
TI 
DIABETIK 

Mean 
633.7407 

297.550
12 

95% 
Confiden
ce 
Interval 
for Mean 

Lower 
Bound 

22.1177  

Upper 
Bound 1245.3638  

5% Trimmed Mean 343.1070  

Median 155.0000  

Variance 2390474.046  

Std. Deviation 1546.11579  



 
 

 
 

Minimum 33.00  

Maximum 8023.00  

Range 7990.00  

Interquartile Range 606.00  

Skewness 4.536 .448 

Kurtosis 21.948 .872 

NON 
NEFROPA
TI 
DIABETIK 

Mean 10.0714 1.48976 

95% 
Confidence 
Interval for 
Mean 

Lower 
Bound 

7.0147  

Upper 
Bound 

13.1282  

5% Trimmed Mean 9.5952  

Median 7.0000  

Variance 62.143  

Std. Deviation 7.88307  

Minimum 2.00  

Maximum 27.00  

Range 25.00  

Interquartile Range 12.00  

Skewness .881 .441 

Kurtosis -.522 .858 

 

 

UJI NORMALITAS ALBUMINURIA 

Tests of Normality 

 

Kondisi 

Kolmogorov-
Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ALBUMINU
RIA 

NEFROPATI 
DIABETIK 

.349 27 
.00

0 
.394 27 .000 

NON 
NEFROPATI 
DIABETIK 

.223 28 
.00

1 
.860 28 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 



 
 

 
 

UJI PERBANDINGAN ALBUMINURIA 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kondisi Pasien N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Albumin Creatinine 
Ratio 

Nefropati Diabetik 27 42.00 1134.00 

Tanpa Nefropati 
Diabetik 

28 14.50 406.00 

Total 55   

 

Test Statisticsa 

 

Albumin 
Creatinine 

Ratio 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 406.000 

Z -6.367 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 

a. Grouping Variable: Kondisi 
Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UJI KORELASI SPEARMAN 

Correlations 

 

Podocalyxi
n 

Kondisi 
Pasien 

Spearman's 
rho 

Podocalyxin Correlation 
Coefficient 

1.000 .510** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 55 55 

Kondisi 
Pasien 

Correlation 
Coefficient 

.510** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 55 55 

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

 

UJI DISTRIBUSI FREKUENSI 

USIA 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 30-40 
Tahun 

3 5.5 5.5 5.5 

41-50 
Tahun 

8 14.5 14.5 20.0 

51-60 
Tahun 

23 41.8 41.8 61.8 

61-70 
Tahun 

18 32.7 32.7 94.5 

> 70 tahun 3 5.5 5.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 



 
 

 
 

JENIS KELAMIN 

 

Frequenc
y Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 24 43.6 43.6 43.6 

Perempua
n 

31 56.4 56.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

ALBUMINURIA 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid >30 27 49.1 49.1 49.1 

<30 28 50.9 50.9 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

HBA1C 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid >6.5 50 90.9 90.9 90.9 

<6.5 5 9.1 9.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

HASIL PENGOLAHAN DATA 

MENILAI AUC, SENSITIFITAS DAN SPESIFISITAS PODOCALIXIN 

Case Processing 
Summary 

KELOMP
OK 

Valid N 
(listwise) 

Positivea 27 

Negative 28 

Larger values of the test 
result variable(s) 
indicate stronger 
evidence for a positive 
actual state. 

a. The positive actual 
state is NEFROFATI. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):   PODOCALYZIN   

Area 
Std. 

Errora 
Asymptotic 

Sig.b 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

.799 .058 .000 .685 .913 

The test result variable(s): PODOCALYZIN has at least one 
tie between the positive actual state group and the negative 
actual state group. Statistics may be biased. 

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 

TABEL  

Variabel AUC (95% CI)  Sensivity Specificity Cut - off point 

PODOCALYXIN 

0.779 (0.685 - 

0.913) 

 

0.667 0.640 0.175 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Dokumentasi Penelitian 
 
 
 

   
 

   
 

   

 

Lampiran 6 



 
 

 
 

Lampiran 7 

Curiculum Vitae (CV) 
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