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Lampiran 1. Lembar Informed Consent

���� !�� "��� # $%�%&�' �� "%!���$% ��!$( �%)$"$� "%#!$�$%

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

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

Umur : ...................................................................

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

Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, serta hal-hal yang bisa terjadi akibat penelitian ini, saya menyatakan setuju untuk
berpartisipasi tanpa paksaan dalam penelitian ini.

Saya mengerti bahwa semua hal yang dilakukan oleh peneliti pada saya hanya
pengambilan darah saya yang bisa menyebabkan masalah, namun saya percaya kemungkinan
tersebut sangat kecil karena dilakukan secara bebas hama oleh petugas yang terlatih.

Saya tahu bahwa keikut sertaan saya ini bersikat 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 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. Demikian juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-
hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.

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

Bila terjadi perbedaan pendapat di kemudian hari kami akan menyelesaikannya secara
kekeluargaan.

NAMA TANDA TANGAN TG/BLN/THN

Klien ......................................... .............................. ..............................

Saksi 1 ......................................... .............................. ..............................

Saksi 2 ......................................... .............................. ..............................

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : Yuliana Sambara

Alamat : Jl. Hertasning Raya no. 33 Makassar

Telepon : 0813 425 38977

Penanggung jawab Medis :

Nama : Prof. Dr. Mansyur Arief, PhD., SpPK(K)

Alamat : Jl. G.Batu Putih no. 25 Makassar

Telepon : 0411-872727

)��� # � �!( '����� ��' "%!���$%

'�($�$% �'  %($� �*
 � $�+�
 ����
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Lampiran 2. Lembar Wawancara Pasien Penelitian

LEMBAR WAWANCARA PASIEN PENELITIAN

No Pasien : Lingkar Perut : cm

Nama Pasien : Tinggi Badan : cm

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan Berat Badan : kg

Umur : Tekanan Darah : mmHg

No Telp / HP : IMT : Kg/m2

E-mail : Tgl Wawancara :

Alamat : Tgl Pengambilan :

Sampel /Jam
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Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik
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Lampiran 4. Kualitas Mutu (QC) Pemeriksaan Clusterin Urin

Human Clusterin
Tanggal kerja: 17 Mei 2013

Label
Mean
(OD)

Std.
Dev.

%CV
Conc.
ng/mL

Mean
(OD)

Standards

S1 0,036 0,00 1,18E+01 3,125 0,036

S2 0,068 0,00 2,08E+00 6,25 0,068

S3 0,143 0,00 2,97E+00 12,5 0,143

S4 0,299 0,01 3,55E+00 25 0,299

S5 0,564 0,02 3,64E+00 50 0,564

S6 1,047 0,01 5,40E-01 100 1,047

S7 1,737 0,02 1,18E+00 200 1,737



��

Lampiran 5. Kualitas Mutu (QC) Pemeriksaan Kolagen Tipe IV Urin

Human Urinary Collagen IV
Tanggal kerja: 17-18 Mei 2013

Label
Mean
(OD)

Std.
Dev.

%CV
Conc.
ug/L

Standards

S1 0,043 0,001 1,66 0,8

S2 0,116 0,000 0,00 3,2

S3 0,424 0,009 2,17 12,5

S4 1,656 0,103 6,23 50
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Lampiran 6. Prosedur Kerja Pemeriksaan Clusterin Urin

A. Preparasi Reagen dan Sampel

1. Wash Buffer

Larutkan 20 mL Wash Buffer Concentrate dengan air destilasi sampai volume

total 500 ml ke dalam botol wash buffer .

2. Substrat solution

Campurkan reagen warna A dan B dengan jumlah volume yang sama, 15 menit

sebelum digunakan. Hindari terkena cahaya. Kebutuhan setiap well adalah 20 uL.

3. Clusterin standard

Rekonstitusi Standard clusterin dengan 1.0 mL air deionisasi atau air destilata.

Rekonstitusi larutan stok ini mengandung 1000 ng/mL. Campurkan standard

pada shaker horinsontal dengan agitasi secara perlahan selama minimum 15

menit agar tercampur sempurna

Pipet 400 uL Calibrator DIluent RD5T ke dalam tabung berisi 200 ng/mL.

Gunakan larutan stok untuk membuat seri pengenceran selanjutnya (lihat skema).

Campurkan dengan baik setiap tabung sebelum melakukan transfer serial

berikutnya. Ambil larutan standard 200 ng/mL digunakan sebagai kadar standard

yang tinggi. Calibrator DIluent RD5T digunakan sebagai blanko (standard 0

ng/mL)

B. Preparasi Sampel
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Encerkan sampel urine sedikitnya 4 kali tingkat pengenceran. Pipet 50 uL sampel +

150 uL Calibrator Diluent RD5T

C. Prosedur Pemeriksaan:

1. Siapkan semua reagen, larutan kerja dan sampel seperti yang sudah dibuat

sebelumnya

2. Angkat kelebihan microplate dari bingkai plate, simpan pada kantung aluminium

berisi paket pengering dan tutup kembali.

3. Tambahkan 100 uL Assay Diluent RD1-19 ke dalam setiap well

4. Tambahkan .50 uL larutan standard, tutup dengan strip perekat yang disediakan.

Inkubasi selama 2 jam pada temperatur ruang di atas shaker horisontal (0.12"

orbit) yang diatur pada 500±50 rpm. Tata letak plate disiapkan untuk hasil kontrol

dan pengukuran sampel

5. Aspirasi dan cuci setiap well, ulangi proses ini 3 kali pada 4 kali total pencucian.

Pencucian tiap well menggunakan wash buffer (400 uL) dengan botol semprot,

dispenser atau autowasher. Buang semua cairan pada setiap tahapan. Setelah

pencucian terakhir, buang dengan aspirasi atau dekantasi, hilangkan sisa cairan

dengan mengetukkan plate secara terbalik di atas kertas absorban.

6. Tambahkan 200 uL clusterin conjugate ke setiap well dan tutup dengan strip

penutup baru. Inkubasi selama 2 jam pada temperatur ruang di atas shaker,

7. Ulangi aspiasi/pencucian seperti pada point 5.

8. Tambahkan 200 uL substrate solution ke setiap well, inkubasi selama 30 menit

pada suhu ruang di atas benctop. Hindarkan dari cahaya

9. Tambahkan 50 uL Stop Dilution pada masing-masing well. Warna pada well akan

berubah dari biru menjadi kuning. Jika warna dalam sumur hijau atau perubahan

warna tidak muncul seragam, tekan dengan lembut plate untuk memastikan

pencampuran secara menyeluruh.
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10. Optical density dibaca pada panjang gelombang 450 nm (panjang gelombang

acuan 570-650 nm) dengan microplate photometer dalam 30 menit,
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Lampiran 7. Prosedur Kerja Pemeriksaan Kolagen Tipe IV Urin

A. PREPARASI REAGEN

Buat larutan Wash Concentrate 1/10 sebanyak yang dibutuhkan (1 vol Wash

concentrate : 9 air deionisasi). Setiap baris well membutuhkan 15 mL larutan pencuci.

B. PENGAMBILAN DAN PENYIMPANAN SAMPEL

Gunakan Urinary Collagen IV Sample Collecting Tubes untuk menghidnari terjadinya

hasil yang low false. Masukkan urin ke dalam tabung collecting menggunakan pipet

Pasteur hingga pada tanda garis, campurkan secara perlahan dan homogen. Urin

harus dimasukkan ke dalam tabung collecting pada hari yang sama dengan utin

ditampung meskipun dianalisis dengan segera. Sampel dapat disimpan pada 2 -8

selama seminggu atau 9 bulan pada -20oC. Hindari pembekuan ulang

C. PROSEDUR PEMERIKSAAN

1. Immunoreaction

a) Siapkan larutan pencuci yang sudah dibuat sebelumnya

b) Penempatan sampel pada plate sesuai yang dibutuhkan, 10 well untuk

kalibrator

c) Tambahkan 150 uL Conjugate ke setiap well dengan mneggunakan pipet

multichannel

d) Tambahkan kalibrator (0 (sebagai buffer), 0.8, 3.2, 12.5 dan 50 ug/L secara

duplo dan sampel (50 uL/well) pada Microassay plate.

e) Tutup Microassay plate dengan tutp plate dan inkubasi pada suhu ruang

(20-27oC) selama 24 jam

f) Buka tutup plate dan cuci setiap strip sebanyak 5 kali (350 uL/well) dengan

Wash Solution. Setelah selesai, ketukkan plate dengan kuat pada kertas

isap untuk membuang semua larutan pencuci yang masih terdapat pada

well.

2. COLOUR DEVELOPMENT

a) Tambahkan 100 uL Subtrat/well menggunakan pipet multichannel dan

inkubasi pada suhu ruang selama 1 jam

3. STOP

a) Tambahkan 100 uL Stop Solution/well menggunakan pipet multichannel.

Pastikan pencampuran sempurna antara Substrate and Stop Solution

b) Baca plate pada pada 450 nm dengan microplate photometer dalam waktu

5 menit dan pastikan tidak ada gelembung di setiap well.


