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Lampiran 1. Naskah penjelasan untuk mendapatkan persetujuan dari

subjek penelitian (Informasi untuk subyek)

Hubungan Antara Rasio Protein/Kreatinin Urin Sewaktu dan Protein

Urin 24 jam (ESBACH) pada Anak dengan proteinuria

Assalamu alaikum/selamat pagi ibu/bapak, saya dr. Herniati H.
Alimadong, residen dari Departemen Ilmu Kesehatan Anak RS Dr.

Wahidin Sudirohusodo, yang akan melayani ibu/bapak.

Saya akan memaparkan sedikit mengenai sindrom nefrotik pada
anak. Sindrom nefrotik merupakan suatu penyakit kronik yang sering
dijumpai pada masa kanak-kanak. Sindrom nefrotik terjadi akibat
gangguan fungsi penyaringan ginjal yang disebabkan oleh penyakit
tertentu maupun akibat perubahan fungsi pada ginjal. Ditandai oleh
adanya kebocoran penyaringan protein oleh ginjal sehingga terdapat
protein dalam buang air kecil, rendahnya kadar albumin darah,
peningkatan kadar kolestrol darah dan bengkak seluruh tubuh.

Pada sindrom nefrotik terdapat protein dalam buang air kecil yang
menyebabkan hilangnya albumin. protein urin adalah salah satu penanda
penting yang digunakan untuk menilai tingkat kerusakan ginjal. Deteksi
dini gangguan ginjal penting untuk memberikan pengobatan yang tepat
sebelum berkembang ke tahap ireversibel (tahap paling berat).

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui

hubungan antara ratio protein/kreatinin urin sewaktu dengan protein urin
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24 jam (ESBACH) kadar esbach dan ratio protein/kreatinin urin
mencerminkan seberapa besar kerusakan ginjal pada pasien sindrom
nefrotik dan non sindrom nefrotik.

Pengukuran kadar rasio protein/kreatinin pada penelitian ini,
menggunakan urin anak. Apabila lbu/ Bapak menyetujui anaknya
diikutkan dalam penelitian ini, Ibu/ Bapak dipersilahkan menandatangani
lembar persetujuan penelitian yang sudah dipersiapkan.

Keikutsertaan anak Ibu/ Bapak dalam penelitian ini bersifat suka
rela tanpa paksaan, karena itu Ibu/ Bapak bisa menolak ikut atau berhenti
tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapat pelayanan kesehatan
yang dibutuhkan oleh anak Ibu/ Bapak. Bila Ibu/Bapak setuju
berpartisipasi dalam  penelitian ini, maka diharapkan dapat
menandatangani formulir persetujuan (terlampir). Untuk mengetahui
secara mendetail mengenai penelitian ini atau ada hal-hal yang belum
jelas, dapat menghubungi saya dengan nomor telepon 081341730999.

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 llmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Anak
FK-UNHAS

Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri.
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Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang kami berikan,
besar harapan kami Ibu/Bapak bersedia berpartisipasi dalam penelitian
ini. Atas waktu dan kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima
kasih.

Wassalam.

Tanda tangan / identitas peneliti :

Nama . Herniati H. Alimadong

Alamat . Perintis Kemerdekaan No. 126, Makassar

Telepon : 081341730999
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Lampiran 2. Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian Setelah
Mendapat Penjelasan

Setelah membaca, mendengar, mengikuti, dan menyadari pentingnya

penelitian :

Hubungan Antara Rasio Protein/Kreatinin Urin Sewaktu dan Protein

Urin 24 jam (ESBACH) pada Anak dengan Proteinuria

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini (orang tua/wali) :

Menyetujui anak/kemenakan/ cucu saya, bernama
............................................. UMur:.. diikutkan dalam

penelitian ini dengan sukarela tanpa paksaan.

Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan dr. Herniati
H. Alimadong pada anak saya dengan pengambilan urin untuk
pemeriksaan kadar kreatinin urin dan esbach dapat berjalan sesuai
dengan prosedur medis yang berlaku.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa
paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari
penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan

kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada
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peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin
saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan
sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian
akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang
dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun

tulisan.
Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan

menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Makassar, 2020

Penanggung jawab Orangtua

(dr. Herniati H. Alimadonq)

Departemen limu Kesehatan Anak FK-UNHAS
RS. Dr. Wahidin Sudirohusodo, Makassar
Telp. 082348640008



NO [NAMA| JK| UMUR | STATUS GIZI [TD (MmHg)| D/X | PR (mg/dl) | HEM (LPB) | BB (Kg)| ESB (g/24 Jam)|proteinuria| UP (mg/dL) | UC (mg/dL) [UP/UC (mg/mg)
1 NA 1 8.08 GIZI BAIK 110/80 1 30 0 26 1 1 330 32.15 10.27
2 AA 2 15.75 GIZI BAIK 110/60 1 300 1 44 5 2 297 38.63 7.70
3 RA 1 12.42 GIZI KURANG 110/70 8 300 13 38 0.2 1 645 143.41 4.50
4 HH 2 11.42 GIZI BAIK 100/60 1 300 15 24 0.1 1 5 80.68 0.07
5 GL 2 1.5 GIZI BAIK 90/60 1 300 0 8.5 1 2 416 17.50 23.77
6 JI 1 11.66 OVERWEIGHT 130/100 1 300 0 29 1.2 1 3.28 25.34 0.13
7 SS 1 12.33 GIZI BAIK 110/70 1 300 0 30 0.7 1 15.50 26.10 0.59
8 FL 2 3.83 GIZI BAIK 90/60 8 300 1 9 4 2 602.77 85.70 7.03
9 wWJ 1 9 GIZI KURANG 100/70 7 100 30 20 0.4 1 49.34 20.94 2.36
10| WD 1 12.08 GIZI KURANG 110/70 1 300 37 4 2 366.75 14.98 24.48
11 M 2 17 OVERWEIGHT 130/ 70 1 300 51 1 1 79.97 15.92 5.02
12 NL 2 14.33 GIZI BAIK 120/70 1 300 30 0.2 1 149.56 179.86 0.83
13 MQ | 2 9.58 OBESITAS 99/60 1 300 55 2.5 1 2.66 18.58 0.14
141 MR 2 11.92 GIZI BAIK 120/80 1 300 19 25 1 123.99 66.43 1.87
15 KD 2 6.83 GlIZI KURANG 90/60 1 300 3 16 2 493.66 109.38 4.51
16 MD 2 17.16 GIZI BAIK 150/80 1 300 32 49 1 694.27 140.85 4.93
17 YP 1 16.16 OVERWEIGHT 120/80 11 300 54 0.1 1 103.42 291.56 0.35
18 RS 2 13 OVERWEIGHT 140/90 1 100 50 0.1 1 33.26 22.42 1.48
19| AW 2 6.92 GIZI BAIK 120/80 1 300 16 20 3 2 662.84 109.36 6.06
20 AD 2 12.33 OVERWEIGHT 120/80 1 300 1 31 0.1 1 4.12 195.32 0.02
21 FD 1 7 GIZI KURANG 100/70 2 30 48 14 0.5 1 41.07 31.63 1.30
22 TA 2 8.08 GIZI BAIK 110/80 1 300 5 21.5 0.1 1 2.75 9.36 0.29
23 NJ 1 7.75 GIZI BAIK 90/60 1 300 3 20 5 2 655.64 8.55 76.69
24 SY 2 16.16 GIZI BAIK 90/60 10 30 1 55 0.3 1 32.52 43.69 0.74
25 NQ 1 7 GlZI KURANG 130/90 1 1000 50 14 3.1 2 630.91 20.86 30.25
26 ZN 1 15.08 GlZI KURANG 140/ 110 10 300 30 1 1 266.85 69.38 3.85
27 MF 2 12 GlZI KURANG 160/ 100 6 100 18 0.3 1 22.53 20.95 1.08
28 SF 1 8.08 GlZI KURANG 100/70 4 300 27 20 4.9 2 607.87 19.78 30.73
29 AP 1 8.16 GIZI BAIK 92/55 2 300 528 21 0.3 1 151.05 69.40 2.18
30 Al 2 4 GIZI BAIK 111/64 1 300 29 51 3 2 604.57 318.81 1.90
31 MK 2 2.16 GIZI BAIK 100/70 1 300 65 11 3 2 630.00 22.50 28.00
32 GR 2 2 GIZI BAIK 90/60 1 300 0 8,5 2 2 584.07 16.07 36.35
33 SM 1 11.25 GIZI BAIK 105/ 80 2 30 >5 37 0.2 1 3.76 20.34 0.18




34 20 2 14.16 GIZI KURANG 120/80 1 100 0 24 1 1 30.55 29.46 1.04
35 MY 2 8.16 GIZI BAIK 110/70 1 1000 0 24 7 2 680.84 337.60 2.02
36 FP 1 17.16 GIZI KURANG 120/76 5 100 3 29 0.4 1 167.23 40.66 4.11
37 HK 1 9.25 GIZI KURANG 90/60 4 30 65 22 0.4 1 12.51 48.35 0.26
38 SH 2 8.25 OVERWEIGHT 120/90 1 300 77 28 3 2 649.41 197.44 3.29
39 ZN 2 16 GIZI KURANG 120/90 2 100 8 42 0.5 1 38.54 243.50 0.16
40 ND 1 10.08 GIZI BAIK 90/60 3 300 0 23 0.4 1 7.85 23.44 0.33
41 Kz 2 6.16 GIZI BAIK 100/70 1 30 4 18 1 2 209.61 73.73 2.84
42 NY 2 1 GIZI BAIK 90/60 7 100 1 9 0.3 1 18.70 31.22 0.60
43 KE 1 10.16 GIZI BAIK 100/70 1 300 0 26 3.5 2 177.41 72.63 2.44
44 RD 1 11.08 GIZI BAIK 120/80 1 300 17 a4 4.5 2 659.08 158.38 4.16
45 Y4 1 11.33 GIZI BAIK 90/60 3 100 1 37 0.1 1 8.45 366.76 0.02
46 | WW | 2 15.42 GlIZI KURANG 100/70 9 30 9 34 0.1 1 22.69 24.61 0.92
47 Ql 1 15.25 GIZI KURANG 110/70 7 30 0 35 0.1 1 2.86 11.07 0.26
48 UF 2 14 GIZI KURANG 100/60 1 300 1 45 0.7 1 67292 309.70 2.17
49 TR 1 12 GlIZI KURANG 120/80 2 300 2 29 0.1 1 168.02 29.13 5.77
50 NH 2 14.16 OVERWEIGHT 118/88 1 100 1 40 0.1 1 60.63 193.12 0.31
51 FK 1 12.42 GlIZI KURANG 110/70 2 300 7 21.5 1 1 367.45 13.27 27.70
52 AL 2 14.33 GIZI BAIK 140/80 1 300 8 52 3 2 671.34 85.48 7.85
53 JC 1 14.25 GIZI BAIK 120/70 6 300 63 45 0.6 1 208.03 10.87 19.14
54 us 2 15.16 GIZI BAIK 110/70 12 100 24 50 0.5 1 447.19 243.03 1.84
55 EL 2 13 GIZI KURANG 110/80 6 100 0 35 0.5 1 107.64 12.90 8.34
56 NR 1 7.75 GIZI BAIK 110/80 1 300 2 1.5 2 701.03 335.88

KETERANGANN :

DIAGNOSA : PENYAKIT DASAR: PROTEINURIA :

1=SN 7=CAP 1= KELAINAN GINJAL 1 =Ringan

2=GNA 8=FSGS 2= KELAINAN NON GINJAL 2= Berat

3=SK 9=TB abdomen

4= SHS 10= AKI

5=nefritis lupus
6=hidrosefalus

11=decomp cordis
12=intracerebral hematom




