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Lampiran 2 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 
Judul penelitian : Analisis Kadar Interleukin-10 Pada Tuberkulosis 

Aktif dan Tuberkulosis Laten 

Penjelasan kepada subyek penelitian : 

Selamat pagi bapak atau ibu, saya dokter Rysna, lengkapnya Rysna 
Wahyu, pak. Saya sedang menjalani pendidikan dokter spesialis 
mengambil spesialis Patologi Klinik yang bertugas di laboratorium rumah 
sakit ini, laboratorium itu tempat yang biasanya orang periksa darah atau 
kencing atau cairan tubuh lainnya. 

Sehubungan dengan pendidikan tersebut, maka saya harus 
melakukan penelitian tentang suatu penyakit. Kebetulan judul yang saya 
pilih adalah hubungan kadar interleukin-10 untuk pasien paru yang 
berguna membedakan penderita tuberkulosis aktif yang bergejala dan 
tuberkulosis laten pada kontak rumah yang tidak bergejala dengan hasil 
foto paru yang negatif. Interleukin-10 berguna untuk melihat kekebalan 
tubuh seseorang pada penyakit paru yang diderita dan pada kontak 
serumah untuk melihat pada apakah bakteri penyebab penyakit paru juga 
ada dalam tubuhnya. Saya juga memilih Interleukin-10 karena 
pemeriksaan ini masih jarang diperiksa. Tuberkulosis laten yang tanpa 
gejala seperti batuk lama, berat badan menurun dan selalu berkeringat 
malam dapat berkembang menjadi tuberkulosis aktif bila tidak terdeteksi 
secara dini dengan gejala seperti yang sudah saya sebutkan tadi. Manfaat 
penelitian ini adalah untuk mengukur kadar Interleukin-10 pada penderita 
tuberkulosis aktif dan laten dan mengetahui hubungannya, sehingga saya 
berada disini mengharapkan bapak bersedia diikutkan menjadi sampel 
penelitian saya dengan diambil darah untuk saya teliti. Adapun manfaat 
yang bapak dapatkan jika bersedia ikut dalam penelitian ini, bapak akan 
mengetahui kadar Interleukin-10 yang ada pada darah bapak. Jadi, saya 
membutuhkan bahan darah bapak. Proses pengambilan darah seperti 
biasa, dilipat siku, banyaknya sekitar 6 cc, lamanya sekitar dua menit, 
rasanya sedikit sakit, efek sampingnya mungkin pingsan, bengkak atau 
berdarah namun biasanya hal ini dapat diminimalisir. Kalaupun bapak 
merasa pusing atau berdarah akan ditangani segera dengan pengukuran 
tekanan darah dan posisi tidur dengan kaki lebih tinggi dari kepala dan 
dipantau minimal selama 30 menit. 

Masalah pembayaran bapak tidak perlu kuatir karena pemeriksaan 
tersebut telah didanai oleh penelitian saya, jadi, bapak tidak 
membayarnya. Kami juga tidak memberikan kompensasi kepada bapak 
atau ibu tetapi hasil pemeriksaan kami akan kami sampaikan ke bapak 
atau ibu. Begitupun hasil pemeriksaan darah bapak akan dijaga 
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kerahasiaannya hanya saya dan dan tim komisi etik yang boleh 
mengetahui.. Bila ada yang bapak/ibu ingin tanyakan atau ada sesuatu 
yang tidak berkenan, boleh menghubungi saya di no HP 081388192530. 

Bila bapak bersedia dengan sukarela kiranya menandatangani lembar 
persetujuan (formulir surat persetujuan) sebagai bukti saya telah minta ijin 
dan bapak telah menyetujuinya sesuai yang diwajibkan dalam etika atau 
sopan santun dalam melakukan penelitian. Terima kasih pak.  

 

Identitas Peneliti: 
Nama :  dr. Rysna Wahyu 
Alamat :  PPDS Ilmu Patologi Klinik  FK-UNHAS 
Telepon  :  081388192530 
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Lampiran 3 
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FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 
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Aktif dan Tuberkulosis Laten 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  
Nama  :   
Jenis kelamin :       
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Alamat  : 

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai tujuan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia tanpa 
paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa 
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karena ditusuk jarum, bisa pingsan atau bisa infeksi. Namun dengan 
pemeriksaan tekanan darah sebelumnya, teknik pengambilan secara 
bebas hama dan orang yang sudah terlatih, sangat kecil kemungkinan 
terjadinya peristiwa tersebut.  
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Lampiran 4 

DATA DASAR PENELITIAN 

No Inisial JK 
Umur 
(tahun) 

IMT 
BTA 

IGRA Diagnosis IL-10 
S P S 

1 SR Perempuan 44 17.4 - 1+ 1+ - TB Aktif 40,52 

2 H Perempuan 41 25.1 2+ 3+ 3+ - TB Aktif 59,84 

3 S Laki-laki 61 22.4 - 1+ 1+ - TB Aktif 40,71 

4 A Perempuan 45 24 - 1+ 1+ - TB Aktif 355,76 

5 G Laki-laki 34 21.3 1+ 1+ 1+ - TB Aktif 194,37 

6 A Laki-laki 72 20,7 1+ 1+ 1+ - TB Aktif 46,18 

7 SY Laki-laki 35 18.3 - 1+ 1+ - TB Aktif 55,34 

8 NH Perempuan 54 20.7 1+ 1+ 1+ - TB Aktif 236,35 

9 I Perempuan 41 16.6 - 1+ 1+ - TB Aktif 64,34 

10 R Laki-laki 39 16.5 2+ 2+ 2+ - TB Aktif 137,27 

11 DB Laki-laki 51 17.9 - 2+ 2+ - TB Aktif 201,05 

12 SA Perempuan 24 21.3 1+ 2+ 2+ - TB Aktif 39,63 

13 BF Laki-laki 28 15.2 - 3+ 3+ - TB Aktif 352,95 

14 MA Laki-laki 55 17.4 - 1+ 1+ - TB Aktif 451,65 

15 D Perempuan 44 20.3 - 2+ 2+ - TB Aktif 74,52 

16 DT Laki-laki 60 17 1+ 1+ 1+ - TB Aktif 140,71 

17 AS Perempuan 69 18.2 2+ 2+ 2+ - TB Aktif 40,18 
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18 FA Laki-laki 62 18.5 3+ 2+ 2+ - TB Aktif 150,65 

19 FH Laki-laki 47 18.7 - 1+ 1+ - TB Aktif 47,52 

20 B Perempuan 37 21.6 1+ 1+ 2 - TB Aktif 61,09 

21 F Perempuan 60 17.3 - - - Pos TB Laten 42,68 

22 M Perempuan 32 20.4 - - - Pos TB Laten 49,36 

23 NA Perempuan 69 19.1 - - - Pos TB Laten 55,14 

24 NR Perempuan 29 17.9 - - - Pos TB Laten 37,75 

25 AR Laki-laki 38 29.3 - - - Pos TB Laten 45,48 

26 S Laki-laki 50 19.9 - - - Pos TB Laten 80,17 

27 AA Perempuan 36 19.9 - - - Pos TB Laten 46,05 

28 FR Perempuan 18 24.7 - - - Pos TB Laten 65,54 

28 H Perempuan 30 19.7 - - - Pos TB Laten 36,5 

30 A Laki-laki 45 26.3 - - - Pos TB Laten 76,8 

31 MW Perempuan 21 22.4 - - - Pos TB Laten 55,37 

32 S Perempuan 55 16 - - - Pos TB Laten 71,15 

33 ST Laki-laki 35 24.4 - - - Pos TB Laten 65,48 

34 IR Perempuan 50 21.7 - - - Pos TB Laten 56,17 

35 Y Perempuan 61 22.6 - - - Pos TB Laten 62,68 

36 SYR Laki-laki 55 21.3 - - - Pos TB Laten 80,1 

37 SH Perempuan 31 19.1 - - - Pos TB Laten 77,75 

38 AF Laki-laki 42 21.6 - - - Pos TB Laten 85,59 
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39 AS Perempuan 45 18.7 - - - Pos TB Laten 45,59 

40 TR Perempuan 35 19,3 - - - - Kontrol 45,01 

41 IT Perempuan 31 18 - - - - Kontrol 34,72 

42 SS Laki-laki 41 25,7 - - - - Kontrol 42,78 

43 MR Perempuan 41 19 - - - - Kontrol 30,48 

44 R Perempuan 40 19,5 - - - - Kontrol 32 

45 A Laki-laki 34 28 - - - - Kontrol 41,33 

46 RA Laki-laki 40 24,5 - - - - Kontrol 36,21 

47 U Perempuan 32 19,1 - - - - Kontrol 42,82 

48 FN Perempuan 30 20,2 - - - - Kontrol 47 

49 ND Perempuan 33 22,1 - - - - Kontrol 37,39 

50 YT Laki-laki 39 25 - - - - Kontrol 31,12 

51 TM Perempuan 25 23 - - - - Kontrol 40,85 

52 HR Perempuan 28 22,5 - - - - Kontrol 45,59 

53 NT Perempuan 39 18,1 - - - - Kontrol 31,12 

54 H Laki-laki 39 23,8 - - - - Kontrol 20,52 

55 T Perempuan 40 18,7 - - - - Kontrol 29,41 

56 FY Perempuan 37 18,4 - - - - Kontrol 33,89 

57 BD Laki-laki 39 24 - - - - Kontrol 42,34 

58 W Perempuan 32 23 - - - - Kontrol 41 

59 NJ Laki-laki 38 21,8 - - - - Kontrol 34,8 
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