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Lampiran 1. I1zin rekomendasi etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN >
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN -
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR e\ ! ! Z
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 50245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari..MMed.PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 246/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2023
Tanggal: 17 April 2023
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH23030173 | No Sponsor
) | Protokol R
Pencliti Utama | Derliyana Irwan Badarudin, S.Tr.AK. Sponsor
Judul Peneliti Hubungan antara kadar SGOT,SGPT,LED dan interliokin -6 pada penderita
TBC dan laten setelah pengobatan 2 bualan the
No Versi | 2 | Tanggal 13 April 2023
Protokol ) Versi )
No Versi PSP 2 Tanggal 13 April 2023
R o Versi |
Tempat Laboratorium Mikrobiologi Molekuler FKUH dan Balai Besar Laboratorium
Penelitian Keschatan Makassar
Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
17 April 2023  review
E Expedited sampai lanjutan
17 April 2024
:l Fullboard Tanggal
Ketua KEP | Nama Tanda tangan
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,.Sp.GK (K) .
Hasanuddin - . ._%
Sekretaris KEP | Nama Tanda tangan | ,
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.Sp.GK(K) | — . © :
Hasanuddin \. X [
! NN o 't’ |

Kewajiban Peneliti Utama: =

e Mecnycrahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di impl

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilen.gkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Pencliti Utama menerima laporan

e Menyerahk Laporan K ji (progress report) sctiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Mclaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 2. Surat penanaman modal dan pelayanan terpadu satu
pintu

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
@ DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Ahmad Yani Nomor 2, Bulo Gading, Ujung Pandang. Kota Mak Su i Selatan 90171

V Laman dpmptsp.makassarkota.go.id Pos-el dpmptsp@makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070/432/SKP/DPMPTSP/V/2023

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Organisasi Perangkat Daerah;

3. Peraturan Walikota Makassar Nomor 88 Tahun 2021 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu;

4. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 17045/S.01/PTSP/2023 Tanggal 20 Mei 2023;

5. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar Nomor
070/427-11/BKBP/V/2023 Tanggal 23 Mei 2023.

DENGAN INI MENERANGKAN BAHWA :

Nama :  DERLIYANA IRWAN BADARUDIN

NIM / Jurusan : P062211026 / Ilmu Biomedik

Pekerjaan :  Mahasiswa (S2) / UNHAS

Alamat : JL P. Kemerdekaan Km, 10 Makassar

Lokasi Penelitian :  Dinas Kesehatan Kota Makassar

Waktu Penelitian : 24 Mei s/d 22 Juni 2023

Tujuan : Tesis

Judul Penelitian : "HUBUNGAN ANTAR KADAR SERUM GLUTAMIC

OXALOACETIC TRANSMINASE (SGOT), SERUM
GLUTAMIC-PRIVAT TRANSMINASE (SGPT)LAJU ENDAP
DARAH (LED) DAN INTERLIOKON (IL)-6 PADA
PENDERITA TUBERCULOSIS DAN LATE SETELAH
PENGOBATAN 2 BULAN TUBERCULOSIS (TBQ)"

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

2. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan Penelitian.

3. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangpoldagrikesbangpolmks@gmail.com.

4. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Makassar, 26 Mei 2023

Ditandatangani secara elektronik oleh
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA

A. ZULKIFLY, S.STP., M.Si.

Sertifikasi Elektronik (BSrE) Badan Siber dan Sandi Negara. Untuk memastikan keaslian tanda tangan elektronik, silakan

Dy ini telah di d: secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai @
b
unggah dokumen pada laman https://tte kominfo.go.id/verifyPDF
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Lampiran 3. Surat dinas kesehatan makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/20/PSDK/ V1 /2023 Kepada Yth,

Lamp :- Kepala Puskesmas Se Kota Makassar
Perihal : Penelitian

Di-
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No : 070/579-
I/BKBP/II/2023, tanggal 30 Mei 2023, maka bersama ini di sampaikan kepada saudara

bahwa :

Nama . Derliyana Irwan Badarudin

NIM ;. P062211026

Jurusan :  S2 Biomedik

Institusi :  Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Judul . Hubungan antar kadar serum Glutamic Oxaloacetic Tramsminase

(SGOT),Serum Glutamic —Privat Transminase (SGPT) laju endap
Darah (LED) dan Interliokon (IL)-6 pada penderita Tuberculosis dan late
setelah Pengobatan 2 Bulan Tuberculosis (TBC)

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin.
Demikianlah disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 5 Juni 2023
Kepala Dinas kesehatan
Kota Makassar |

L 4
gr.Ng‘gnak.l_ah Slra'luddln,M.Kes
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Lampiran 4. Formulir persetujuan setelah penjelasan

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH
PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

saya Derlivana Irwan Badarudin, bermaksud untuk
melakukan penelitian *° Hubungan Antar Kadar Serum
Glutamic Oxaloacetic-Transminase (Sgot), Serum
Glutamic-Privat Transminase (SGPT) Laju Endap
Darah (LED) Dan Interliokin (I1L)-6 Pada Penderita
Tuberculosis (Tbhe) Dan Laten Setelah Pengobatan 2
Bulan Tuberculosis (TBC)™

Tujuan penelitian adalah untuk mengukur kadar SGOT,
SGPT enzim hati yang dapat digunakan untuk memantau
fungsi hati meningkatkan kadar serum didalam darah
ketika terjadi kerusakan pada sel hati . LED inflamasi atau
reaksi kekebalan tubuh sescorang untuk melihat sel darah
putih vyang berperan didalam sistem kekebalan tubuh,
per 1gan nilai pada pasien TBC dengan pengobatan
dar laten. Interliokin (IL.-6) merupakan protein Pro-
inflamasi yang dihasilkan oleh sel-sel yang terlibat ‘;’,’ n
respon imun tubuh pada pasien TBC dengan peng n
dan TBC laten._Manfaat dari penelitian ini subjek dapat
mengetahui keschatan u nya dengan _melakukan
pemeriksaan laboratorium SGOT.SGPT.LLED dan
Interliokin (IL-6) untuk melihat fungsi hati dan respon
imun_tubuh apakah masih normal atau tidak normal.
Apabila tidak normal efek sampingnya yang diperlukan
yaitu menggurangi dosis obat atau mengantikan jenis obat
yang lain. Sedangkan pada TBC laten kemungkinan lebih
jarang terjadi karena pengobatan yang dilakukan tidak

yang_ berguna dalam manajemen TBC dan TBC laten,
mengdianosis TBC dan TBC laten dalam menentukan
jenis _dan _dosis pengobatan. Serta untuk mengevaluasi
respon__subjek terhadap pengobatan dan menentukan
pengobatan efektif atau  perlu  diubah, memonitoring
keschatan subjek dan memberikan pengobatan yang tepat.
Hasil dari penelitian ini diharapkan terjadinya
peninggkatan kadar SGPT, SGOT atau fungsi hati
biasanya menunjukan adanya kerusakan pada sel-sel hati,
vang disebabkan oleh infeksi TBC atau efek samping obat
tersebut  maupun penurunan pada sampel tersebut.
Peningkatan kadar LED dan Interliokin (IL-6) juga terjadi
sebagai  respon inflamasi terhadap infeksi TBC.
Pemeriksaan ini termasuk pemeriksaan kimia dan serologi,
metode yang digunakan ELISA dan Spektrofotometer.
Sampel yang digunakan untuk pemeriksaan kadar Serum
adalah sampel darah yang di ambil dari penderita
tuberkulosis (TBC) dan TBC laten. Tujuan pengambilan
sampel darah untuk pemeriksaan keschatan melalui tes
laboratorium yang mengukur kadar SGOT.SGPT.LLED dan
Interliokin _ (IL-6). dilakukan hanya satu kali sclama
penelitian. FEfek samping yang dapat dirasakan subjek
dapat berupa rasa tidak nyaman selama pengambilan dan
kKemungkinan terjadi hematom (lebam pada lengan), nyeri
atau_sensai_terbakar pada area tempat jarum dimasukan
s e ———————————— 3 13 -
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Lampiran 5. Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Lama Penggunaan obat TBC:
Riwayat Penyakit

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang maksud dan
tujuan dari penelitian ini, maka saya menyatakan bersedia membantu
penelitian peneliti dengan judul “ HUBUNGAN ANTAR KADAR
Aminotransferase Aspartate (AST), Aminotransferase Alanine (ALT), LAJU

ENDAP DARAH (LED) DAN INTERLEUKIN (IL)-6 PADA PENDERITA

TUBERCULOSIS (TBC) DAN LATEN SETELAH PENGOBATAN 2 BULAN
TUBERCULOSIS (TBC)”.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa

paksaan dari pihak siapapun.

Makassar, Mei 2023

Responden
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Tabel 4. Data hasil pemeriksaan AST Tuberculosis dan Tuberculosis laten

. HASIL TUBERCULOSIS NLAT NORMAL RATEGORI
0 NODE SAVPELIENSAELAATY TATR (AHY ASTUL ALTUL ASTTL NORMAL/ TDK NORMAL
1 11 PERENPUAN | 30Tahwn 4 14 Pl Tingei
] ¥ LAKLLAK 4) Tahue 4 ] pail L Tingzi
] 1] PEREMRUAN | 38Tdhu i i pailLey Tingzi
4 14 PERENPUAN | 41Tahmn 1] 10 Pl Nosml
§ 1] DEREMRUAN | 31 Tdhua i 13 Pl Ly Normal
b 1§ DEREMRUAN | 60 Tehua ) 1] pail Ly Norma
] 17 PERENPUAN | 61 Tahwa 1l § PILLAT Nosml
! i PERENPUAN | 30Tahwn 1§ ¥ pLL Nosml
¢ 1l LAKILAK 30 Tehua il ] peil Ly Tingzi
10 Y10 LARLLAK] 1§ Tahn 4 ja] PILLAT Tingsi
1l Y1l LAKLLAKI 15 Tah 4 1 Pl Tingei
1 Tl LAKLLAK ] Teha b ¢ pail L Nomal
1 T3 PEREMRUAN | 63 Tehua i il pailLey Tingzi
14 114 LARLLAR] 20 Tahn 1 1§ Pl Nosml
13 11§ LAKLLAKI 3 Tehma i i Pl Ly Tingzi
1§ Y 1§ DEREMUAN | 13T 1 i pail Ly Norma
17 MY PERENPUAN | 1 Tahwa 3 1 PILLAT Tingsi
1§ 11 PERENPUAN | 30 Tibun 1] 1 pLL Nosml
10 Tl DEREMRUAN | 17T 4 P peil Ly Norma
1 11 PERENPUAN | 32Tahwn 1§ ! PILLAT Nosml
1l il LAKLLAKI 37 Tahn 4 I7 pLL Tingei
1 11 TERENBUAN | 4 Tdhma il Il pail L Nomal
5 T4 PEREMRUAN | 18T 16 1l pailLey Nomi
4 T PERENPUAN | 11 Tahun i 4 Pl Nosml
3 11 LAKLLAKI 33 T i ! Pl Ly Tingzi
1% 11 LAKLLAK 31 T 10 10 pail Ly Norma
1 b LARLLAK] 30 Tah 1l 14 PILLAT Nosml
! ! LAKLLAK 30 Tabue ) I’ Pl Ly Normal
i T2 LAKILAK 31 Tdhna i 1l peil Ly Tingzi
i 11 PERENPUAN | 20Tahwn 1§ 1l PILLAT Nosml

64



Table 3. Data hasil pemeriksaan Aminotransferase Alanine (ALT)
Tuberculosis dan Tuberculosis laten

- HASIL TUBERCULOSIS KATEGORI
5O kﬂl}E SAMPELJENTS KELAMI UMUR (TAHUN) ALT UL ALTUL | NORMAL/ TDE NORAMAL
1 T1 PEREMPUAN 50 Tahun 14 P41 L«5] Normal
p: ¥l LAKT-LAKT 40 Tzhun p: P41 L5l Normal
3 T3 PEREMFUAN 38 Tahun 20 P41 L3l Normal
4 T4 PEREMPUAN 41 Tahun 10 P4l L3l Hormal
i T3 PEREMPUAN 51 Tehun 13 P4l L3l Hormal
] T PEREMPUAN &0 Tahun 13 P4l L3l Hormal
[ T7 PEREMPUAN f1 Tahun g P4l L4352 Normal
i TE PEREMPUAN 30 Tahun 13 P4l L4352 Normal
g Te LAKT-LAET 50 Tehun P P41 L4352 Hormal
10 Y10 LAKT-LAET 19 Tahun A P4l L3l Normal
11 T 11 LAKT-LAKT 15 Thun 16 P41 L3l Nosmal
11 ¥ 12 LAKT-LAKT 78 Thun 19 P41 L3l Nosmal
13 T 13 PEREMPUAN 63 Tahun il P41 L«5] Normal
14 T14 LAKT-LAKT 20 Tahun 16 P41 L5l Normal
13 ¥ 13 LAKT-LAKT 38 Tahun 33 P41 L5l Normal
16 T 16 PEREMFUAN 13 Tahun 13 P41 L3l Normal
17 T17 PEREMPUAN 15 Tahun a7 P4l L3l Hormal
13 T 18 PEREMPUAN 30 Tahun 16 P4l L3l Hormal
12 T18 PEREMPUAN 47 Tahun il P4l L3l Hormal
il T2 PEREMPUAN 32 Tahun i P4l L4352 Normal
il T LAKT-LAET 37 Tahun 17 P41 L4352 Hormal
i T PEREMPUAN 54 Tehun 12 P41 L4352 Hormal
3 T4 DEREMPUAN 19 Tahun 11 P4l L3l Normal
4 T4 PEREMPUAN 11 Tzhun 4 P41 L3l Nosmal
25 T 25 LAKT-LAKT 13 Tihun 18 P41 L3l Nosmal
26 T 26 LAKT-LAKT 31 Tahun 10 P41 L«5] Normal
7 T LAKT-LAKT 30 Tzhun 14 P41 L5l Normal
18 T28 LAKI-LAKI 30 Tshun 17 P41 L3l Normal
e TI% LAKI-LAKI 32 Tahun 11 P41 L3l Normal
0 T30 PEREMPUAN 20 Tahun 13 P4l L3l Hormal
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Table 4. Data hasil pemeriksaan laju endap darah (LED)

HASIL TUBERCULOSIS KATEGORI
NO | KODE SAMPEL | JENIS KELAMIN | UMUR (TAHUN LED MM/JAM | NILAINORMAL | NORMAL/ TDK NORMAL
1 Y1 PEREMPUAN 50 Tahun 1 P1-15,L 1-10 Normal
2 Y2 LAKI-LAKI 40 Tahun 1 P1-15,L 1-10 Normal
3 Y3 PEREMPUAN 39 Tahun 18 P1-15 L 1-10 Tinggi
4 Y4 PEREMPUAN 42 Tahun 16 P1-15 L 1-10 Tinggi
5 Y5 PEREMPUAN 51 Tahun 3l P1-15 L 1-10 Tinggi
6 Y6 PEREMPUAN 60 Tahun 23 P1-15, L 1-10 Tinggi
7 Y7 PEREMPUAN 61 Tahun 4 P1-15,L1-10 Tinggi
8 Y8 PEREMPUAN 30 Tahun 18 P1-15,L 1-10 Tinggi
9 Y9 LAKI-LAKI 50 Tahun 12 P1-15,L 1-10 Tinggi
10 Y 10 LAKI-LAKI 19 Tahun P1-15,L 1-10 Normal
11 Y11 LAKI-LAKI 25 Tahun P1-15,L 1-10 Normal
12 Y12 LAKI-LAKI 78 Tahun 18 P1-15 L 1-10 Tinggi
13 Y13 PEREMPUAN 63 Tahun 1 P1-15,L 1-10 Normal
14 Y14 LAKI-LAKI 29 Tahun 15 P1-15 L 1-10 Tinggi
15 Y15 LAKI-LAKI 58 Tahun 18 P1-15 L 1-10 Tinggi
16 Y 16 PEREMPUAN 25 Tahun 16 P1-15 L 1-10 Tinggi
17 Y1 PEREMPUAN 25 Tahun 11 P1-15 L 1-10 Normal
18 Y18 PEREMPUAN 30 Tahun i P1-15 L 1-10 Tinggi
19 Y19 PEREMPUAN 27 Tahun 23 P1-15L1-10 Tinggi
20 Y 20 PEREMPUAN 32 Tahun 18 P1-15,L 1-10 Tinggi
21 Y21 LAKI-LAKI 37 Tahun 4 P1-15,L 1-10 Normal
2 Y22 PEREMPUAN 54 Tahun 26 P1-15,L 1-10 Tinggi
23 Y23 PEREMPUAN 19 Tahun 41 P1-15,L 1-10 Tinggi
2 Y24 PEREMPUAN 21 Tahun 41 P1-15,L 1-10 Tinggi
25 Y25 LAKI-LAKI 23 Tahun 1 P1-15 L 1-10 Normal
26 Y 26 LAKI-LAKI 31 Tahun 70 P1-15 L 1-10 Tinggi
21 Y21 LAKI-LAKI 30 Tahun 19 P1-15 L 1-10 Tinggi
28 Y 28 LAKI-LAKI 30 Tahun P1-15, L 1-10 Normal
29 Y29 LAKI-LAKI 52 Tahun P1-15 L 1-10 Normal
30 Y 30 PEREMPUAN 20 Tahun 25 P1-15,L1-10 Tinggi
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Tabel 5. Data Hasil pemeriksaan Interliokin 6 (IL 6) pada
Tubercolosis dan Tubercolosis Laten
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Lampiran 6. Hasil uji spss dengan Test-Indenpenden

UJI AST

T-Test
[DataZetO]
Group Statistics
Std. Error
2G0T I\ Mean Std. Deviation Mean
TBC  TE A 15 3313 10.993 2.838
TE Laten 15 25,60 5.433 2177
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Wariances t-test for Eguality of Means
85% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Errar
3 Sin. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Unper
TBC  Equalvariances
assurmed 1.448 239 2106 28 044 7533 3577 206 14 861
Equal variances not
assurmed 2106 26,239 045 7533 3577 183 14883
Uji Laju endap darah (LED)
T-Test
[DataSetO]
Group Statistics
Std. Errar
|ED [+ ean Stol. Deviation Mean
TBC  TE Al 15 11.93 9.027 233
TE Laten 15 30.20 28,860 7.452
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances tHestfor Equality of Means
95% Configence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
E Sig 1 df Sin, (3-tailed) Difference Difference Lower Upper
TBC Equal variances
assurned 11.904 oz -2.340 28 027 -18.267 7.808 -34.260 -2.274
Equal variances not
Seantmed 2340 | 16714 032 -18.267 7.808 -34.761 -1.773
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Uji Interleukin 6

T-Test
Group Statistics

T8 N Mean Std. Deviaion | Std. Error Mean
IL6 Akt 15| 2618273 6.146601 1587046

Laten 15 17.2240 3.404080 478925

Independent Samples Test
| Levene's Test for Equality of Variances {-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Std. Eror Difference
Sig 1 di Sig. (2ailed) | Mean Difierence Diiference Lower Upper

ILG Equal variances assumed 4502 4 4938 2 000 5.058533 18473 5.242369 12674697

Equal variances not assumed 4938 21.849 000 §.958533 1814173 5.194666 12722401

Uji ALT
Jiroup Statistics
‘TB N Iean Std. Deviation | Std. Error Mean

SGPT  AKif 15 14.27 6.850 1.769

Laten 15 16.40 7.689 1.885

Independent Samples Test
| Levene's Test for Equality of Variances {-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Sig 1 df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference Lower Upper

SGPT  Equal variances assumed 003 959 -.802 28 429 2133 2659 -7.580 3313

Equal variances not assumed -.802 27635 429 2133 2659 -7583 3316

69




Lampiran 7. Alat dan Bahan

Satu pasang alat kimia

Lo
L

Sepasang alat LED
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Sepasang reagen human Reagen standard an sampel
interleukin 6 sh dimasukan

Proses pencucian dengan
wash Solution
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Proses pengambilan sampel
darah vena

Proses pengambilan sampel
darah vena
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