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Lampiran 1 
 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 

KELUARGA/ SUBJEK PENELITIAN 

 

HUBUNGAN ANTARA KADAR HEPCIDIN DAN FERRITIN SERUM PADA ANAK 
DENGAN PENYAKIT GINJAL KRONIK 

 

Assalamu’alaikum/selamat pagi Bapak/Ibu yang terhormat, saya dr. Hasriani, 

dokter residen anak dari Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin Makassar bermaksud mengadakan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara kadar hepcidin dan ferritin serum pada anak dengan 

penyakit ginjal kronik. 

Prevalensi  penyakit ginjal kronik meningkat setiap tahun dan menjadi 

masalah kesehatan utama pada seluruh dunia. Kejadian anemia pada penyakit 

ginjal kronik sering terjadi, data tahun 2004 didapatkan prevalensi kejadian anemia 

pada PGK sekitar 73,8%. Anemia pada penyakit ginjal kronik merupakan proses 

multifaktorial yang dikarenakan defisiensi eritropoeitin, pemendekan masa hidup 

eritrosit dan berkurangnya besi akibat inflamasi. Jenis anemia  dapat berupa anemia 

penyakit kronik, anemia defisiensi besi  maupun campuran anemia defisiensi besi 

dan anemia penyakit kronik.  

Ferritin merupakan rekatan fase akut yang diinterpretasikan pada keadaan 

inflamasi. Pada penyakit ginjal kronik terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus 

sehingga  terjadi penumpukan serum hepcidin. Selain itu juga pada penyakit ginjal 

kronik terjadi keadaan inflamasi, eritopoeitin menurun, cadangan besi sistemik 

meningkat yang menyebabkan peningkatan serum hepcidin. Kadar  Hepcidin yang 
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berlebih akan menghambat pelepasan besi dari simpanannya kesirkulasi (blockade 

retikuloendotelial), menurunkan absorbsi besi enteral sehingga mengurangi 

ketersediaan besi untuk eritropoeisis, menghambat pelepasan besi dari makrofag 

yang menyebabkan cadangan besi meningkat, menghambat pelepasan besi dari 

hepatosit sehingga besi disirkulasi menurun yang lama kelamaan menyebabkan 

gangguan homeostasis besi. Oleh karena itu, kami bermaksud mengadakan 

penelitian untuk melihat hubungan antara kadar hepcidin dan ferritin serum sehingga 

dapat mengetahui kejadian anemia pada penyakit ginjal kronik, mengetahui jenis 

anemia yang terbanyak pada penyakit ginjal kronik  

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan informasi secara ilmiah 

mengenai hubungan kadar hepcidin dan ferritin serum pada penyakit ginjal kronik, 

sehingga dapat dijadikan dasar tatalaksana anemia yang terjadi pada penyakit ginjal 

kronik. Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak bapak/ibu (nama, 

alamat, tanggal lahir). Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan meliputi pengukuran 

berat badan, tinggi badan dan status gizi.  

Kemudian kami melakukan pemeriksaan darah, yaitu pemeriksaan kadar 

ferritin dan hepcidin serum. Pengambilan sampel darah dilakukan melalui pembuluh 

darah vena sebanyak total ± 5ml  atau sekitar 1 sendok makan oleh petugas 

laboratorium yang terlatih dan berpengalaman dengan menggunakan alat berupa 

jarum suntik sekali pakai (masing-masing satu jarum untuk satu penderita). 

Pemeriksaan ini akan menimbulkan nyeri di tempat pengambilan darah. Namun bila 

hal ini terjadi akan diberikan obat anti nyeri seperti parasetamol dan kompres air 

dingin/es di tempat suntikan. Sampel darah vena tersebut akan dibagi ke dalam dua 
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tabung, satu untuk pemeriksaan kadar ferritin dan lainnya untuk kadar hepdidin 

serum . Semua biaya pemeriksaan akan ditanggung oleh peneliti dan penderita tidak 

akan diberikan kompensasi. 

Keikutsertaan anak bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, karena itu bapak/ibu bisa menolak ikut atau berhenti ikut dalam penelitian 

ini. Untuk mengetahui secara mendetail mengenai penelitian ini atau ada hal-hal 

yang belum jelas, dapat menghubungi saya dengan nomor telepon 08524240114. 

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa 

membuka data pribadi anak ibu/ bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan 

dan disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit dan diproses serta 

dipresentasikan pada: 

• Forum ilmiah presentasi tugas akhir program pendidikan dokter spesialis 

anak  

• Publikasi pada Jurnal Ilmiah dalam maupun luar negeri 

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan 

mengenai pentingnya hubungan antara kadar hepcidin dan ferritin serum pada anak 

penyakit ginjal kronik serta tindakan yang akan kami lakukan, maka kami harapkan 

bapak/ibu menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian 

dan kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih. 

Tanda tangan/ identitas peneliti : 

Nama  : dr. Hasriani 

Alamat : Perumahan pesona pelangi residence blok C1 no 20, makassar 

Telepon : 08524240114 

 
 



 

 
76 

Lampiran 2 

 

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA 

 

MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, orang tua/ wali : 

 Nama   : ........................................ 

 Pekerjaan    : ........................................ 

 Alamat   : ........................................ 

 

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr. Hasriani 

tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara sukarela 

mengizinkan anak saya : 

 Nama       : ........................................ 

 Jenis kelamin   : Laki-laki / Perempuan 

untuk diikutkan dalam penelitian ini. 

 

 Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. 

Hasriani  apabila masih ada hal-hal yang belum jelas. Saya juga tahu bahwa 

saya tidak perlu merasa terpaksa mengikutkan anak saya dalam penelitian 

ini. 

 Saya juga mengerti bahwa saya tidak perlu membayar semua biaya 

pemeriksaan yang ada hubungannya dengan penelitian ini, dan semua biaya 

perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akan 

dibiayai oleh peneliti, jika terjadi perselisihan/beda pendapat akan 

diselesaikan secara musyawarah (kekeluargaan). 
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 Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan 

terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada 

penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

                                                                                       

 

Makassar,………………………………. 

 

 

                        

NO.  NAMA TANDA TANGAN 

1. ORANG 

TUA/WALI 

.................................... .................................... 

2. SAKSI I .................................... .................................... 

3. SAKSI II .................................... .................................... 

 

 Penelitian Utama  :                         Penanggung Jawab Medis 

Nama : dr. Hasriani               Nama: dr. Jusli, M.Kes, Sp.A(K) 

Alamat : Perum Pesona Pelangi          Alamat: Jl. Boulevard Komplek  

     Residence blok C1 no. 20                      Tulip No.C1-31 

      Makassar            Telepon : 08114517576 

 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

No Nama pasien RM JK        Usia   BB  TB     GIZI                                           Diagnosa Hepcidin 
 

ferritin GFR Stage PGK 

1 FA 931126 P 10 thn 4 bln 43.1 153 Gizi baik CKD III + Sindrom nefrotik 25.7  49,10 40 Stage 3b 

2 FE 922922 L 16 thn 46 164 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 27.5 132 143 Stage 1 

3 ZQ 933397 P 1 thn 9 80 Gizi baik CKD I + Sindrom Nefrotik 32.7 859,9 107 Stage 1 

4 RP 866128 L 6 thn 3 bln 18 110 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 18.5 115,72 140 Stage 1 

5 AA 921041 P 4thn 6bl 14 97 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 27.6 180,57 177 Stage 1 

6 AH 924830 L 5 thn 3bln 18 105 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 26.8 29,68 288 Stage 1 

7 ZV 892094 P 2 tahun 10.5 78 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 20.8 137,66 178 Stage 1 

8 RS 675151 L 9 thn 6 bln 20 114 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 23.1 51,33 194 Stage 1 

9 NH 899899 P 8 thn 20 118 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 23.3 44.29 154 Stage 1 

10 MI 925316 L 9 thn 5 bln 29 129 Overweight CKD I + Sindrom nefrotik 23 252,94 161 Stage 1 

11 ZF 521315 L 10 thn 11 bln 28 130 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik 27 37,85 140 Stage 1 

12 MJ 861940 L 3 thn 8 bln 15 95 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik relaps jarang 28.4 32,81 130 Stage 1 

13 HK 910288 L 16 thn 34 139 Gizi baik CKD I + Sindrom nefrotik relaps jarang 18.9 120 374 Stage 1 

14 AQ 930704 L 2 thn 5 bln 18 93 Obesitas CKD I +SNRS 24 295,90 127 Stage 1 

15 AT 926874 L 10 thn 9 bln 30 125 Obesitas CKD I + SNRS 36.3 683,84 171 Stage 1 

16 NT 931736 P 13 thn 4 bln 26 132 Gizi baik CKD I + SNRS 34.2 624,22 103 Stage 1 

17 GV 877426 L 3 thn 13 83 
Beresiko 
gizi lebih 

CKD II+SNRS HT grade 2 23 199,84 76 Stage 2 

18 RA 821644 P 13 thn 8 bln 52 155 overweight CKD I + SNRS +Difuse global Glomerulosclerosis 32.5 653,10 94.7 Stage 1 

19 FT 910276 P 15 thn 10 bln 36 150 Gizi kurang CKD I + lupus Nefritis 22.1 103,71 228 Stage 1 

20 AN 879075 L 17 thn 11 bln 38 153 Gizi kurang CKD III + Lupus nefritis +HT gr 1 31.1 >1200 56.8 Stage 3a 

21 GA 926602 P 5 thn 6 bln 16 107 Gizi kurang CKD I + lupus Nefritis + SLE 36 >1200 93.4 Stage 1 

22 SM 930646 P 14 thn 5 bln 45 150 Gizi kurang CKD 5 + lupus nefritis + SLE 24.1 1054,7 4.8 Stage 5 

23 RS 754182 P 13 thn 49.5 152 overweight CKD I + Lupus Nefritis 25.8 14,91 139 Stage 1 

24 ZZ 920812 P 17 thn 3 bln 47 153 overweight Lupus nefritis 28.4 368,77 77 Stage 2 

25 NB 843280 L 5 thn 3 bln 20 110 Gizi baik CKD IV + PNC bilateral 21.9 96,99 20 Stage 4 

26 MD 921066 L 11 thn 8 bln 25 130 Gizi baik CKD V + PNC bilateral 25.4 354,12 4 Stage 4 



 

 

27 RFl 857882 L 7 th 7 bln 15 105 Gizi kurang CKD V + PNC bilateral 30.3 550 3 Stage 5 

28 NQ 922538 P 10 thn 8 bln 24 122 Gizi baik CKD V + RPGN 21.9 129,38 8 Stage 5 

29 RA 928312 P 14 thn 4 bln 34 146 Gizi kurang CKD V + PNC bilateral 32.8 >1200 9.2 Stage 5 

30 MR 925627 L 15 thn 9 bln 36 148 Gizi baik CKD V + PNC bilateral 21.5 >1200 4.5 Stage 5 

31 DK 816136 L 16 thn 10 bln 43 145 overweight CKD IV + Glomerulonefritis +hidronefrosis 
bilateral 

26.6 26,32 17 Stage 4 

32 MR 904266 L 17 thn 42 150 Gizi baik CKD III + SNRS 29 >1200 46 Stage 3a 

33 RZ 933391 L 15 thn 61 171 Gizi baik CKD V + PNC bilateral 29.7 747,54 3 Stage 5 

34 AM 922868 L 17 thn 51.5 165 Gizi baik CKD V + PNC bilateral 24 611,61 8 Stage 5 

35 IM 930342 P 16 thn 3 bln 38 152 Gizi baik CKD V + PNC bilateral 31 >1200 9 Stage 5 

36 ZR 844416 P 16 thn 4 bln 39 153 Gizi baik CKD V + PNC bilateral 31.5 >1200 10.2 Stage 5 

37 NS 918288 P 14 thn 11 bln 35.3 147 Gizi baik CKD V + Membano progressive 
glomerulonephritis 

25.9 1016,2 
 

6 Stage 5 

  38 Nur Annisa 933642 P 12 thn 1 bln 20 128 Gizi kurang CKD II + Glomerulonefritis 15.8 903,11 69 Stage 2 

39 ES 920996 P 7 bln 7.2 65 Gizi baik 
CKD I +Hidronefrosis gr 4 ec left ureterovesica 

junction obstruction 
26 18,71 94 Stage 1 

40 VS 748904 P 11 thn 1 bln 31.5 140 Gizi baik CKD II + Multiple kista ginjal 29.6 224,2 71 Stage 2 



 

 

 


