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Lampiran 1

Naskah Penjelasan untuk Responden

PERAN SUPLEMENTASI KURKUMIN TERHADAP KADAR PROSTAGLANDIN
PLASMA PADA PENDERITA DISMENORE

Kepada Yth Bapak/ Ibu......
Sebelumnya kami ingin memperkenalkan diri, nama saya dokter Rizki
Amalia, bertugas sebagai Residen di Departemen Ilimu Obstertri dan
Ginekologi FK UNHAS / RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.
Saat ini, kami sedang melaksanakan penelitian tentang manfaat
Suplemen Kurkumin sebagai pengobatan dismenore primer (nyeri pada
masa haid) yang dalam hal ini dilakukan pada remaja di masa pubertas.

Berdasarkan hasil pemeriksaan kami, anak Bapak / Ibu menderita
dismenore primer yang dapat berdampak pada jumlah ketidakhadiran di
sekolah/kampus. Untuk itu, kami bermaksud memberikan terapi terhadap
anak Bapak/Ibu dengan memberikan suplemen kurkumin (Sari kunyit).
Dari penelitian didapatkan bahwa pemberian Suplemen kurkumin akan
memberikan efek yang baik dalam mengurangi jumlah dan beratnya
gejala nyeri akibat inflamasi (proses peradangan) termasuk pada proses
haid (haid) tersebut. Dari beberapa penelitian dengan dosis tingga hingga
8 gram/hari, suplemen kurkumin menunjukkan efek samping yang minimal
(seperti perasaan mual, muntah) bahkan hampir tidak ada.

Pada penelitian ini akan dilakukan pengukuran tinggi badan,
penimbangan berat badan, pemberian catatan harian nyeri dan kuisoner
untuk mengetahui anak yang menderita dismenore. Pada anak yang
menderita dismenore, akan diberikan suplemen yang akan dikonsumsi
mulai pada 4 + 1 hari sebelum datangnya haid sampai hari ke tiga haid.
Kemudian akan dilakukan pemantauan nyeri yang dirasakan dan
dilakukan pengambilan sampel darah, untuk melihat kadar prostagladin
dalam darah sebelum dan setelah setelah pemberian suplemen tersebut.
Dilakukan pula pengukuran tinggi badan, berat badan dan kuisoner
dibandingkan dengan pengukuran sebelum diberi obat.

Jika Bapak / Ibu bersedia agar anaknya diterapi dengan suplemen
tersebut, maka kami mengharapkan Bapak / Ibu menandatangani lembar
Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP). Bapak/ Ibu serta putri anda bebas
menolak ikut atau mengundurkan diri dalam penelitian ini. Semua data
penelitian akan diperlakukan secara rahasia, sehingga tidak
memungkinkan orang lain mengetahui data penderita. Semua biaya
penelitian akan ditanggung oleh peneliti. Demikian yang dapat kami
sampaikan. Atas perhatian Bapak / Ibu, kami ucapkan terima kasih.
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Bapak/ Ibu dapat menghubungi Peneliti bila ingin menanyakan
masalah kesehatan putra / putri anda atau masalah lain seputar penelitian
ini melalui:

Identitas peneliti

Nama . dr. Rizki Amalia

Alamat : PPDS Obgin Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
JI. Perintis Kemerdekaan

Telepon » 082271216098

DISETUJUI OLEH

KOMISI ETIK PENELITIAN
KESEHATAN
FAK. KEDOKTERAN UNHAS
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Lampiran 2

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

PERAN SUPLEMENTASI KURKUMIN TERHADAP KADAR PROSTAGLANDIN
PLASMA PADA PENDERITA DISMENORE

Apakah tuiuan penelitian ini?

Kami mengikutsertakan anda dalam penelitian mengenai pengaruh
suplemenasi kurkumin sebagai terapi dismenore primer di Makassar.

Nyeri haid adalah keluhan ginekologis yang paling sering
terjadi pada wanita. Nyeri saat haid menyebabkan ketidaknyamanan
dalam aktivitas fisik sehari-hari. Keluhan ini berhubungan dengan
ketidakhadiran berulang di sekolah ataupun di tempat kerja, sehingga
dapat mengganggu produktivitas.

Beberapa terapi dapat digunakan untuk pengobatan dismenore
primer yang pada prinsipnya disebabkan oleh proses peradangan.
Beberapa penelitian didapatkan suplemen kurkumin memiliki banyak
manfaat, salah satunya dalam hal analgetik dan anti inflamasi.
Pengobatan alternatif yang terbukti bermanfaat dalam mengurangi nyeri
yang terjadi tanpa menimbulkan efek samping

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh suplemen
kurkumin sebagai terapi dismenore primer yang diukur pada kadar
prostagladin plasma.

Partisipasi anda dalam penelitian ini akan memberikan sumbangan
dalam pengembangan metode untuk penanganan dismenore primer
dikemudian hari.

Apa saja yang akan anda lakukan pada penelitian ini?

Pada hari pemeriksaan dokter akan mencatat identitas anda (Nama,
alamat, umur. penyakit yang sedang atau pernah diderita, serta keluhan
yang dialami saat ini, memeriksa tekanan darah, nadi, suhu, status
penampilan fisik anda).

Akan dilakukan pengambilan sampel darah pada saat haid hari I,
kemudian akan diberikan suplemen kurkumin, setelah itu akan diambil
kembali sampel darah pada haid berikutnya..
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Tidak dikenakan biaya apapun untuk prosedur penelitian ini.

Selama mengikuti penelitian ini, semua keterangan baru yang
dapat mempengaruhi pertimbangan anda untuk terus ikut atau berhenti
akan segera disampaikan pada anda.

Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan segala sesuatu yang
belum jelas, serta mendapatkan keterangan dari peneliti

Tempat memperoleh tambahan informasi:

Nama . dr. Rizki Amalia
Alamat : JI. A. Mappaodang BP 34, Makassar
Telepon : 082271216098

Apa saja kemungkinan risiko atau pun keuntungan yang akan
didapat dengan berpartisipasi pada penelitian ini?

Risiko yang mungkin terjadi akan minimal, karena dikerjakan
dengan teknik yang steril, dan terampil.

Bagaimana jika tidak ingin berpartisipasi?

Partisipasi anda pada penelitian ini adalah sukarela. Anda bisa
berkonsultasi dengan dokter anda mengenai status kesehatan anda
sebelum mengikuti penelitian ini.

Tidak akan terjadi perubahan mutu pelayanan dari dokter anda bila
anda tidak bersedia mengikuti penelitian ini.

Bagaimana kerahasiaan hasil dari penelitian ini?

Pada penelitian ini identitas anda disamarkan. Hanya dokter
peneliti, anggota komisi etik, anggota peneliti lain yang bisa melihat data
anda.

Kerahasiaan data anda sepenuhnya akan dijamin. Bila data akan
dipublikasikan kerahasiaan tetap akan dijaga.

PERNYATAAN PERSETUJUAN

Setelah mendapatkan penjelasan secara lengkap, maka dengan
sepenuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan
menyatakan bersedia berpartisipasi pada penelitian ini, mentaati jadwal
kunjungan yang ditentukan, dan segala kewajiban yang berkaitan dengan
pengobatan diri saya.

Hak-hak hukum saya tidak akan hilang dengan menandatangani
pernyataan ini.
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Bila saya ingin mendapatkan penjelasan lebih lanjut saya akan bisa
mendapatkannya dari dokter penelti

Makassar,

Peserta Penelitian Peneliti

( ) (dr. Rizki Amalia)
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Lampiran 3
Lembar Kuesioner
1. Data Pribadi

Nama/NIM: ...........cccoeeeee Tanggal pemeriksaan: ............cccccvvvvvnnees
ALIMAL Lot

Tempat/tanggal lahir: ...,

Berat badan: ............. kg Tinggi badan: ................... cm
Status nutrisi : Obesitas/ Over weight/ Normal weight/ Under weight

Saat ini duduk di kelas/Semester: .....

2. Data Haid

1. Usia saat haid yang pertama kali .......... tahun

Apakah siklus haid Anda teratur? [ ] ya [ ] tidak

Lamanya setiap siklus haid .............. hari

Lamanya keluar darah dalam setiap haid ........... hari

Tanggal haid yang terakhir ..................

Apakah dijumpai rasa nyeri selama haid [ ] ya [ ] tidak

Lama waktu mulai dari haid yang pertama kali hingga timbulnya

rasa nyeri saat haid ................. bulan

Apakah nyeri yang timbul pada hari pertama haid [ ] ya [ ] tidak

Bila jawaban anda tidak, mulai timbul nyeri ........... hari sebelum haid

atau ............ hari setelah haid

10.Jumlah hari nyeri yang terjadi setiap bulan .................. hari

11. Apakah nyeri yang timbul selalu sama setiap bulannya []ya [ ] tidak

12.Dimanakah lokasi nyeri yang paling anda rasakan [ ] perut bawah [ ]
perut atas

13. Adakah penjalaran nyeri sampai ke paha dan pinggang []ya[] tidak

14. Apakah dijumpai gejala sakit kepala saat terjadinya dismenore []ya[]
tidak

15. Apakah dijumpai gejala mual saat terjadinya dismenore []ya[] tidak

16.Apakah dijumpai gejala muntah saat terjadinya dismenore [ ] vya [ ]
tidak

17.Apakah dijumpai gejala diare saat terjadinya dismenore [] ya [ ] tidak

18. Apakah ada keluhan lain yang Anda rasakan sat haid? [ ] ya [ ] tidak
Jika Ya, keluhan apa yang andarasakan ...........................,

NOoOhAWOD

© ©
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19.Apakah ada mengkonsumsi obat penghilang rasa sakit selama
terjadinya nyeri [ ] ya [ ] tidak
Jika Ya, jenis obat yang biasa dikonsumsi .....................

20.Seberapa sering Anda mengkonsumsi obat penghilang rasa sakit
tersebut...........

21.Apakah anda pernah mengkonsumsi suplemen atau jamu-jamuan
dengan bahan dasar kunyit sebelumnya? []ya[] tidak
Jika Ya, untuk apa anda mengkonsumsi suplemen atau jamu
tersebut? ...................

22.Jika jawaban poin 21 ya, apakah ada keluhan yang anda rasakan
setelah mengkonsumsi suplemen atau jamu tersebut? [ ] ya [ ] tidak
Jika “Ya”, sebutkan gejala yang anda rasakan

23.Apakah Anda menderita penyakit maag yang kronis? [ ] ya [ ] tidak

Visual Analogue Scale

Silakan gunakan salah satu dari skala dibawah ini untuk
menunjukkan rata-rata tingkat nyeri yang anda alami dalam 24 jam
terakhir. Silahkan tunjukkan hanya satu nomor (pada skala nyeri 0-10)
pada skala di bawah. Dengan perhatian bahwa batas paling kanan
merupakan nyeri yang terberat. Tidak ada nyeri yang lebih berat dari
pada nyeri yang terjadi pada batas paling kanan. Dengan kata lain, tidak
ada nilai 15 pada skala nyeri dari 0 sampai 10.

| | | ] | |
| | | | | |
Mo Mild Moderate Severe Very Worst
pain pain pain pain severe possible
pain pain
I I I I I I | I I I |
| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 B o 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain
| I
| 1
No Pain as bad
pain as it could
possibly be
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Lampiran 4

DUMMY TABLE

Tabel 1. Deskriptif Karakteristik Subyek Penelitian

Variabel Mean SD

Umur

Usia Menarche

IMT

Lama Siklus

Tabel 2. Deskriptif Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan
Perlakuan

Variabel Kelompok

Placebo Kurkumin

Umur

Usia Menarche

IMT

Lama Siklus

Tabel 3. Selisih Nilai PGE2a dan VAS Antara Kelompok Sampel
yang Diberi Perlakuan Kurkumin dan Placebo

Selisih Variabel Curcuma Placebo

PGF2a

VAS
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PGFa

VAS

Responden Pre Post Selisih | Pre | Post | Selisih Kelompok
Sampel 1 372.04 | 41496 | 4292 | 6 | 3 -3 | Intervensi
Sampel 2 679.84 | 49891 | -180.93 | 3 | 1 -2 | Intervensi
Sampel 3 566.56 | 557.25 | -931 | 6 | 3 -3 | Intervensi
Sampel 4 1068.3 | 738.75 | -329.55 | 6 2 -4 | Intervensi
Sampel 5 34798 | 18.02 | -329.96 | 4 2 -2 | Intervensi
Sampel 6 593.99 | 396.75 | -197.24 | 5 | 2 -3 | Intervensi
Sampel 7 2036.44 | 715.02 | 155145 | 5 3 -2 Intervensi
Sampel 8 499 44.3 4547 | 4 | 2 -2 | Intervensi
Sampel 9 533.19 | 18.84 | -514.35 | 7 2 -5 | Intervensi
Sampel 10 729.6 | 39519 | -33441 | 5 | 3 -2 | Intervensi
Sampel 11 41842 | 415 | -37692 | 7 | 3 -4 | Intervensi
Sampel 12| 122739 | 544.23 | -683.16 | 3 | O -3 | Intervensi
Sampel13 | 45912 | 1653 | -29382 | 4 | 1 -3 | Intervensi
Sampel 14 470.49 | 58839 | 1179 | 3 3 0 Intervensi
Sampel 15 953.04 | 714.77 | -238.27 | 4 3 -1 | Intervensi
Sampel 16 613.27 | 502.7 | -11057 | 6 | 3 -3 | Intervensi
Sampel17 | 58921 | 45352 | -13569 | 7 | 4 -3 | Intervensi
Sampel 18 739.24 | 383.74 | -3555 | 5 | 3 -2 | Intervensi
Sampel 19 481.12 | 666.74 | 18562 | 7 | 3 -4 | Intervensi
Sampel 20 463.98 | 421.88 -42.1 6 4 -2 Intervensi
Sampel 21 381.26 | 534.26 153 7 4 -3 | Intervensi
Sampel 22 411.83 | 540.77 | 128.94 | 6 5 -1 Kontrol
Sampel 23 439.1 | 39857 | -40.53 | 4 4 0 Kontrol
Sampel24 | 37418 | 28026 | 9392 | 4 | 6 2 Kontrol
Sampel 25 568.78 | 42518 | -1436 | 7 9 2 Kontrol
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Sampel 26

4349 | 71461 | 27971 | 3 | 4 1 Kontrol
Sampel27 | 50814 | 51885 | 1071 | 5 | 7 2 Kontrol
Sampel 28 623.16 | 695.74 | 7258 | 7 6 -1 Kontrol
Sampel 29 377.8 | 487.96 | 11016 | 5 5 0 Kontrol
Sampel 30 491.34 | 76264 | 2713 | 2 | 3 1 Kontrol
Sampel 31 72837 | 67597 | -524 | 6 | 8 2 Kontrol
Sampel 32 448.41 | 37756 | -70.85 | 5 | 3 -2 Kontrol
Sampel 33 452.45 | 47527 | 2282 | 7 | 7 0 Kontrol
Sampel34 | 35465 | 388.76 | 3411 | 4 | 6 2 Kontrol
Sampel 35 717 820.64 | 103.64 | 6 6 0 Kontrol
Sampel 36 803.26 | 838.11 | 3485 | 3 | 3 0 Kontrol
Sampel 37 399.23 | 517.04 | 11781 | 7 | 7 0 Kontrol
Sampel 38 419 49694 | 7794 | 6 | 5 -1 Kontrol
Sampel39 | 42913 | 39321 | -3592 | 5 | 2 -3 Kontrol
Sampel 40 409.69 | 42048 | 10.79 | 3 3 0 Kontrol
Sampel 41 769.97 | 82525 | 5528 | 7 | 6 -1 Kontrol
Sampel 42 430.2 | 41859 | -11.61 | 2 4 2 Kontrol




Lampiran 6

79



