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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN »
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN — (’/
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR N y

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari,.MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 976/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2023
Tanggal: 27 Desember 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :
No Protokol UH23120933 No
Sponsor
Peneliti Utama | Johanna Aurelle Azarya Tabitha Sitorus Sponsor
Judul Peneliti Profil Faktor Risiko Tradisional Penyakit Kardiovaskular pada Subyek Obesitas di
Kota Makassar

No Versi | 1 Tanggal |27 Desember
Protokol Versi 2023
No Versi PSP Tanggal
Versi
Tempat Pusat Penelitian Lipid dan Diabetes, Rumah Sakit Akademis Jaury Jusuf Putra
Penelitian Makassar.
Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
27 Desember | review
D Expedited 2023 lanjutan
sampai
D Fullboard Tanggal 27 Desember
2024

Ketua KEP | Nama Tanda’tangh%

Universitas Prof. dr. Muh Nasrum Massi,PhD,SpMK, Subsp. % A
oS

Hasanuddin Bakt(K) 1/ X

Y

Y
oS
"

“—Aat
"Dotonud

Sekretaris KEP | Nama \
Universitas dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K)

Hasanuddin

B

Q, u;./ # F
s g o

Pay X PINCLITOR gy

4"’flunmu*‘

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 3. SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JIl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor 1 32299/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
. . 1. Direktur RS Akademis Jaury Jusuf
Lampiran Do- P
utra

Perihal o T e T 2. leplnan Pusat Penelitian Lipid

1Zin penetitian dan Diabetes

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua Prog. Studi S1 Pend. Dokter Fak. Kedokteran Univ. Hasanuddin Makassar
Nomor : 34329/UN4.6.8/PT.01.04/2023 tanggal 21 Desember 2023 perihal tersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawabh ini:

Nama : JOHANNA AURELLE AZARYA TABITHA SITORUS
Nomor Pokok : C011201151

Program Studi . Pendidikan Dokter Umum

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1) =

Alamat ¢ Uik P.\Kemerdekaam Ko 10| Makassan N

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" PROFIL FAKTOR RISIKO TRADISIONAL PENYAKIT KARDIOVASKULAR PADA SUBYEK
OBESITAS DI KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27 Desember 2023 s/d 27 Januari 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 27 Desember 2023

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Ketua Prog. Studi S1 Pend. Dokter Fak. Kedokteran Univ. Hasanuddin Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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LAMPIRAN 4. DATA PENELITIAN

JENIS KELAMIN SUBYEK

Sex
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Male 210 26.7 26.7 26.7
Female 576 73.3 73.3 100.0
Total 786 100.0 100.0
MEAN SD IMT
Statistics
age sbpl dbp1 Gluf Chol LDL HDL TG
N Valid 107 107 107 107 107 107 107 107
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 47.16 130.561 84.159 103.093 216.673 152.159 49.495 141.065
Std. Deviation 11.703 22.7406 11.8458 40.3888 54.6898 66.2407 12.0419 72.7690
MEAN SD LP
Statistics
age shpl dbpl Gluf Chol LDL HDL TG
N Valid 164 164 164 164 164 164 164 164
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 50.29 132.256  84.024 106.415 224.134 150.610 53.957 159.579
Std. Deviation 10.686 25.6050 13.9991 50.2749 47.8570 67.0223 17.2372 91.6952
MEAN SD IMT + LP
Statistics
age sbpl dbpl Gluf Chol LDL HDL TG
N Valid 515 515 515 515 515 515 515 515
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 47.86 133.443 85.000 96.120 221.944 148.423 51.736 151.460
Std. Deviation 11.118 24.7165 13.4620 31.6059 43.0103 55.5254 13.8697 67.7747
SMOKING FEMALE IMT
Smoking
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 34 97.1 97.1 97.1
Smoker 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
SMOKING FEMALE LP
Smoking
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 148 99.3 99.3 99.3
Smoker 1 7 7 100.0
Total 149 100.0 100.0

SMOKING FEMALE IMT + LP
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Smoking

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Non 387 98.7 98.7 98.7
Smoker 5 1.3 1.3 100.0
Total 392 100.0 100.0
SMOKING MALE IMT
Smoking
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 55 76.4 76.4 76.4
Smoker 17 23.6 23.6 100.0
Total 72 100.0 100.0
SMOKING MALE LP
Smoking
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 14 93.3 93.3 93.3
Smoker 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
SMOKING MALE IMT + LP
Smoking
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Non 95 77.2 77.2 77.2
Smoker 28 22.8 22.8 100.0
Total 123 100.0 100.0
HT FEMALE IMT
Hypertension
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 18 51.4 51.4 51.4
HT 17 48.6 48.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
HT FEMALE LP
Hypertension
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 76 51.0 51.0 51.0
HT 73 49.0 49.0 100.0
Total 149 100.0 100.0
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HT FEMALE IMT + LP

Hypertension

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 188 48.0 48.0 48.0
HT 204 52.0 52.0 100.0
Total 392 100.0 100.0
HT MALE IMT
Hypertension
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 35 48.6 48.6 48.6
HT 37 51.4 51.4 100.0
Total 72 100.0 100.0
HT MALE LP
Hypertension
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 5 33.3 33.3 33.3
HT 10 66.7 66.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
HT MALE IMT + LP
Hypertension
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non 50 40.7 40.7 40.7
HT 73 59.3 59.3 100.0
Total 123 100.0 100.0
GDP FEMALE IMT
GDP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 31 88.6 88.6 88.6
Prediabetes 1 2.9 2.9 91.4
Diabetes 3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
GDP FEMALE LP
GDP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 113 75.8 75.8 75.8
Prediabetes 16 10.7 10.7 86.6
Diabetes 20 13.4 13.4 100.0
Total 149 100.0 100.0

GDP FEMALE IMT + LP
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GDP

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 307 78.3 78.3 78.3
Prediabetes 53 13.5 13.5 91.8
Diabetes 32 8.2 8.2 100.0
Total 392 100.0 100.0
GDP MALE IMT
GDP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 52 72.2 72.2 72.2
Prediabetes 9 12.5 12.5 84.7
Diabetes 11 15.3 15.3 100.0
Total 72 100.0 100.0
GDP MALE LP
GDP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 6 40.0 40.0 40.0
Prediabetes 3 20.0 20.0 60.0
Diabetes 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
GDP MALE IMT + LP
GDP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 105 85.4 85.4 85.4
Prediabetes 11 8.9 8.9 94.3
Diabetes 7 5.7 5.7 100.0
Total 123 100.0 100.0
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LIPID FEMALE IMT

LIPID FEMALE LP

TotalChol TotalChol
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 14 40.0 40.0 40.0 Valid  Normal 42 28.2 28.2 28.2
Tinggi 21 60.0 60.0 100.0 Tinggi 107 71.8 71.8 100.0
Total 35 100.0 100.0 Total 149 100.0 100.0
LDLC LDLC
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 10 28.6 28.6 28.6 Valid  Normal 57 383 38.3 38.3
Tinggi 25 71.4 71.4 100.0 Tinggi 92 61.7 61.7 100.0
Total 35 100.0 100.0 Total 149 100.0 100.0
HDLC HDLC
Cumulative Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 33 94.3 94.3 94.3 valid Normal 138 92.6 92.6 92.6
Rendah 2 5.7 5.7 100.0 Rendah 11 7.4 7.4 100.0
Total 35 100.0 100.0 Total 149 100.0 100.0
TGC TGC
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Frequency Percent Valid Percent Percer:(
Valid Normal 26 743 74.3 74.3 valid Normal 82 55.0 55.0 55.0
Tinggi Sy 327 190.9 Tinggi 67 450 45.0 100.0
el 351IEE100,0 100:0 Total 149 100.0 100.0
TotalChol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 108 27.6 27.6 27.6
_Tinggi 284 72.4 72.4 100.0
Total 392 100.0 100.0
LDLC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 139 | 35.5 35.5 | 35.5
_Tinggi 253 645 64.5 100.0
Total 392 100.0 100.0
HDLC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 340 86.7 86.7 86.7
Rendah 52 13.3 133 100.0
Total 392 100.0 100.0
TGC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 232 59.2 59.2 59.2
Tinggi 160 40.8 40.8 100.0
Total 392 100.0 100.0
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LIPID MALE IMT

LIPID MALE LP

TotalChol
Cumulative TotalChol
Frequency Percent Valid Percent Percent )
Cumulative
Valid  Normal 30 41.7 41.7 41.7 Frequency Percent Valid Percent Percent
Tinggi 42 58.3 58.3 100.0 valid  Normal 6 40.0 40.0 40.0
Total 72 100.0 100.0 Tinggi 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
LDLC
Cumulative LbLc
Frequency Percent Valid Percent Percent Cumulative
valid  Normal 29 403 403 403 Frequency Percent Valid Percent Percent
Tinggi 43 59.7 59.7 100.0 Valid  Normal 6 40.0 40.0 40.0
Total 72 100.0 100.0 Tinggi 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
HDLC HDLC
) Cumulative Cuiidative
Frequency | Percent | Valid Percent Pereant Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 53 73.6 73.6 73.6 Valid Normal _ 11 733 733 733
Rendah 19 26.4 26.4 100.0 REndah 4 26.7 26.7 100.0
Total 72 100.0 100.0 Total 15 100.0 100.0
TGC TGC
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 49 68.1 68.1 68.1 Valid  Normal 7 46.7 46.7 46.7
Tinggi 23 319 31.9 100.0 Tinggi 8 533 53.3 100.0
Total 72 100.0 100.0 Total 15 100.0 100.0
TotalChol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 41 33.3 33.3 333
Tinggi 82 66.7 66.7 100.0
Total 123 100.0 100.0
LDLC
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Normal 43 35.0 35.0 35.0
Tinggi 80 65.0 65.0 100.0
Total 123 100.0 100.0
HDLC
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Normal 90 73.2 73.2 73.2
Rendah 33 26.8 26.8 100.0
Total 123 100.0 100.0
TGC
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 62 50.4 50.4 50.4
Tinggi 61 49.6 49.6 100.0
Total 123 100.0 100.0
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LAMPIRAN 5. PROTOKOL PENELITIAN LIPID DAN DIABETES 2018
PROTOKOL PENELITIAN LIPID DAN DIABETES 2018

- Subyek yang bersedia mengikuti penelitian diberikan penjelasan
mengenai hal-hal yang akan dilakukan pada saat penelitian dan
diberitahukan agar berpuasa selama 10-12 jam sebelumnya.

- Setelah diberikan informasi tentang maksud dan manfaat penelitian ini,
diminta kesediaan untuk berpartisipasi pada penelitian in dengan
menandatangani surat persetujuan.

- Subyek diminta untuk mengisi kuesioner yang telah disiapkan dan
dibantu oleh tim interviewer lalu dilakukan pemeriksaan fisik dan
pengukuran antropometri (Tanda vital, IMT, Lingkar Pinggang) dan
dilanjutkan dengan pemeriksaan darah (GDP dan Profil Lipid). Sampel
darah diambil oleh flebolomist dari laboratorium Prodia dan dibawa ke
laboratorium Prodia pada hari yang sama untuk diproses selanjutnya.

- Pemeriksaan berat badan dan tinggi badan tanpa alas kaki, kemudian
dihitung indeks massa tubuh kemudian dihitung indeks massa tubuh.
Berat badan diukur dengan timbangan satuan kilogram dan dinyatakan
dalam 0.1 kg terdekat. Tinggi badan diukur dalam satuan sentimeter dan
dicatat hingga 0.5 cm terdekat.

- Lingkar pinggang dilakukan menggunakan alat sentimeter dan
ditentukan titik tengah antara arcus costae dan krista iliaka kiri dan
kanan kemudian dilakukan pengukuran keliling perut melewati titik
tersebut, kemudian dicatat hingga 0.1 cm terdekat.

- Pemeriksaan dilakukan di ruangan yang diam dan temperatur yang
nyaman. Subyek tidak diperbolehkan untuk merokok, minum kopi atau
berolahraga 30 menit sebelum pemeriksaan. Pemeriksaan dilakukan
pada saat kandung kemih kosong dan subyek berada dalam keadaan
yang santai. Pemeriksaan tekanan darah (TD) dilakukan dengan posisi
duduk menggunakan sphygnomanometer air raksa merk Nova. Cuff
yang digunakan sesuai ukuran lengan, lengan tidak ditutupi pakaian,
lengan terletak di atas meja dengan bagian tengah lengan sejajar dengan

jantung. Subyek duduk tegak terhadap sandaran kursi dengan kaki
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diletakkan di lantai dan tidak berbicara selama pengukuran. Bunyi
korotkoff 1 sebagai tekanan darah sistol (TDS) dan korotkoff 5 sebagai
tekanan darah diastol (TDS). Tekanan darah diukur sebanyak dua kali
dan rerata dari pengukuran tersebut diambil sebagai TD subyek
penelitian.
Pengambilan sampel darah berupa GDP, kolesterol total, trigliserida
(TG), High Density Lipoprotein (HDL) dan Low Density Lipoprotein
(LDL)
o Pemeriksaan GDP dengan metode enzimatis kalorimetris
menggunakan cara CHOD-PAP.
o Pemeriksaan kolesterol total dengan cara enzimatis kolorimetrik
menggunakan CHOD PAP.
o Pemeriksaan TG dengan metode enzimatis kolerimetrik
menggunakan Dimension buatan Dade Behring Inc.
o Pemeriksan kolesterol LDL direk dengan cara enzimatis
kolorimetrik.
o Pemeriksaan kol HDL dengan metode enzimatis menggunakan
Cholestat N HDL dari Dalichi Pure Chemicals Co, id.
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LAMPIRAN 6. BIODATA PENELITI

Nama Lengkap Johanna Aurelle Azarya Tabitha Sitorus
Tempat, Tanggal lahir | Manado, 10 Oktober 2002

Jenis Kelamin Perempuan

Agama Kristen Protestan

Fakultas JI. Chairil Anwar no. 18

Program Studi

Pendidikan Dokter Umum

NIM

C011201151

Alamat e-mail

089639081708

Riwayat Pendidikan

SD Sekolah Citra Kasih (2008-2009)

SD Manado International School (2009-2014)
SMP Dian Harapan Manado (2014-2017)

SMA Dian Harapan Holland Village (2017-2020)
S1 Fakultas Kedokteran Unhas (2020-sekarang)
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