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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
KELUARGA/ SUBJEK PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA DEFISIENSI VITAMIN D DENGAN KADAR
INTERLEUKIN 6 PADA ANAK OBES

Assalamu’alaikum/selamat pagi Bapak/Ibu yang terhormat, saya dr.
Apriani Aridan, dari Departemen Iimu Kesehatan Anak Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar bermaksud mengadakan
penelitian untuk mengetahui hubungan antara defisiensi vitamin D dengan
kadar Interleukin 6 pada anak obes.

Prevalensi defisiensi vitamin D di pada anak-anak dan remaja di
dunia semakin meningkat dan hal tersebut berhubungan dengan tingkat
adipositas. Penelitian menunjukkan 34% anak obes mengalami defisiensi
vitamin D. Dengan demikian, anak-anak obesitas adalah kelompok yang
sangat rentan untuk terjadinya defisiensi vitamin D, yang pada gilirannya
akan memperburuk efek obesitas terhadap kesehatan secara
keseluruhan.

Obesitas dapat menginduksi stres oksidatif dan menimbulkan
gangguan pada produksi adipokin, yaitu Interleukin 6. Interleukin 6
berperan utama sebagai sitokin proinflamasi pada obesitas, sindrom
metabolik, dan kompikasinnya seperti aterosklerosis. Oleh karena itu,

kami bermaksud mengadakan penelitian untuk melihat hubungan antara
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defisiensi vitamin D dengan kadar Interleukin 6 pada anak obes sehingga
dapat membantu mencegah berkembangnya sindrom metabolik yang
merupakan komplikasi pada anak obes.

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan informasi secara
ilmiah mengenai hubungan defisiensi vitamin D dengan kadar Interleukin 6
pada anak obes, sehingga dapat dijadikan bahan untuk rekomendasi
pemberian suplementasi vitamin D pada anak obes untuk mencegah
berkembangnya penyakit akibat obesitas.

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 vitamin D dan interleukin 6. Sebelum dilakukan pengambilan sampel
darah, subjek peneliti diminta untuk melakukan puasa, tidak makan dan
minum selama kurang lebih 8-12 jam. Pengambilan sampel darah vena
sebanyak total +5ml 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 tabung, satu untuk pemeriksaan vitamin D dan lainnya untuk
kadar gula puasa serta insulin puasa. 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 085255053123.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan

tanpa membuka data pribadi anak ibu/ bapak. Data pada penelitian ini
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akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik,
diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada:
e Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin
e Publikasi pada Jurnal limiah dalam maupun luar negeri
Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami
berikan mengenai pentingnya hubungan antara defisiensi vitamin D dan
interleukin 6 pada anak obes serta tindakan yang akan kami lakukan,
maka kami harapkan bapak/ibu menandatangani surat persetujuan
mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya, saya

mengucapkan terima kasih.

Tanda tangan/ identitas peneliti :

Nama : dr. Apriani Aridan
Alamat : Kompleks Budi Daya Permai Ill blok F no 12
Telepon : 08525505123
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Contact person dr. Agus Salim Buchari,M.Med,PhD,SpGK (HP.
081241850858)

Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA
MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

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

Nama e e e e e e e e e ——————-

Pekerjaan e —————

Alamat e
Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr.
Apriani Aridan tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini
secara sukarela mengizinkan anak saya :

Nama e

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada
dr. Apriani Aridan 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
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akan dibiayai oleh peneliti, jika terjadi perselisihan/beda pendapat akan
diselesaikan secara musyawarah (kekeluargaan).

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,.........ccooviiiiiii
NO. NAMA TANDA TANGAN
1. ORANG s e
TUA/WALI
SAKSI | s e ———————
SAKSI Il s e ——————————
Penanggung Jawab Penelitian : Penanggung Jawab Medis :

Nama : dr. Apriani Aridan Nama : Dr. dr. Aidah Juliaty A. Baso, Sp. A(K)

Alamat : Kompleks Budi Daya Alamat : Komp. Hartaco Indah Blok Il U No.13,
Permai lll bblok F no 12 Makassar

Telepon : 085255053123 Telepon : 081343820110
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Lampiran 3

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL

Pencatatan data sampel

Semua penderita yang memenuhi syarat dicatat: nama, umur, jenis
kelamin, berat badan, tinggi badan, dan Indeks Massa Tubuh.

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital
yang sudah ditera dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Status gizi ditentukan
berdasarkan berat badan menurut tinggi badan sesuai standar baku
NCHS. Kemudian dilakukan perhitungan Indeks Massa Tubuh yang
didapat dari hasil pengukuran berat badan (kg) dibagi hasil kuadrat tinggi
badan (meter) = (kg/m?). Pencatatan data sampel dilanjutkan dengan
pemeriksaan kadar 25-hidroksi vitamin D darah dan kadar interleukin 6

Prosedur Pemeriksaan

1. Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan
kepada orang tua siswa tentang tujuan dan manfaat penelitian, cara
pengukuran status gizi dan cara pengambilan darah. Kemudian
orang tua diminta untuk mengisi dan menandatangani surat
persetujuan sebagai tanda bersedia menjadi peserta pada
penelitian ini.

2. Semua anak yang memenubhi kriteria inklusi dan bersedia untuk ikut
dalam penelitian ini sebagai subjek penelitian dilakukan pencatatan

nama, umur, kelas dan jenis kelamin.
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3. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan CEBA digital
yang sudah distandarisasi, dapat menimbang anak dengan
kapasitas maksimum 150 kilogram dengan tingkat ketelitian 100
gram. Sebelum menimbang, diperiksa lebih dahulu dengan
melakukan kalibrasi, apakah alat sudah dalam keadaan seimbang
(jarum menunjukkan angka 0). Penimbang badan dalam posisi
berdiri tanpa sepatu namun masih menggunakan seragam sekolah.
Pencatatan berat badan dalam kilogram.

4. Pengukuran tinggi badan menggunakan microfoise dengan
ketelitian 0,1 sentimeter. Dapat mengukur tinggi badan anak
dengan kapasitas maksimum 200 sentimeter dan ketelitian 0,1
sentimeter. Pengukuran dilakukan dengan posisi tegak, kepala
tidak menunduk, wajah serta panjangan mata lurus ke depan,
kedua lengan berada disamping, bahu, bokong dan tumit
menyentuh papan pengukur, kedua kaki dan lutut lurus, serta
pengukuran tidak menggunakan alas kaki (Franfurt plane
horizontal). Pembacaan tinggi badan dalam sentimeter.

5. Penilaian obes pada anak menggunakan parameter indeks massa
tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan cara
membagi berat badan dalam satuan kilogram dengan tinggi badan
kuadrat dalam meter dan dinyatakan dalam kg/m? kemudian
diklasifikasikan menurut kurva pertumbuhan CDC — NCHS untuk
usia > 2 tahun berdasarkan umur dan jenis kelamin, anak masuk
dalam kriteria obes jika IMT terhadap umur diatas persentil ke-95.

6. Anak obes diberikan kuesioner dan inform consent untuk kesediaan
dalam mengikuti penelitian. Dilakukan anamnesis dan pemeriksaan
fisis, kemudian diberikan kuesioner untuk diisi oleh orang tua pada
setiap subjek penelitian yang berisi tentangn riwayat kesehatan
subjek penelitian. Selanjutnya dilakukan pengambilan sampel darah

awal untuk pemeriksaan kadar vitamin D, kadar interleukin 6
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7.

10.

Sebelum dilakukan pengambilan sampel darah, subjek peneliti
diminta untuk melakukan puasa, tidak makan dan minum selama
kurang lebih 8 — 12 jam yang dapat dimulai pada pukul 24.00 WITA
malam sebelum pengambilan darah hingga pukul 10.00 WITA
pada saat pengambilan sampel darah. Subjek penelitian diminta
untuk tidak mengkonsumsi obat-obatan selama 24 jam sebelum
dilakukan pengambilan sampel darah.

Dilakukan pengambilan sampel darah melalui pembuluh darah vena
dengan menggunakan spuit disposible 5 cc setelah sebelumnya
dilakukan pemasangan torniquet dan teknik desinfektan dengan
kapas alkohol 70%. Pengambilan sampel darah sebanyak 5 cc
dimasukkan dalam tabung sampel darah warna merah tanpa
penambahan zat additive dan tabung sampel darah warna ungu
yang mengandung EDTA dengan cara mengalirkan darah pada
dinding tabung secara perlahan. Pada sampel darah tabung merah
dilakukan sentrifuse dalam 30 menit setelah pengumpulan sampel.
Pada sampel darah tabung ungu dikocok agar homogen. Semua
sampel darah diletakkan pada cooler box berisi ice pack dengan
suhu 2-8°C dapat bertahan 8 — 72 jam, kemudian sampel dibawa ke
laboratorium.

Persiapan kit pemeriksaan kadar 25-hidroksi vitamin D, kit dan
sampel harus dipanaskan secara alami dalam suhu ruangan
selama 30 menit. Sample diletakkan pada plate kemudian diberikan
reagen dan cairan ELISA, kemudian dilakukan dinkubasi selama 60
menit dengan suhu 37°C. Cuci plate sebanyak 5 kali. Tambahkan
cairan substrat A da B. Inkubasi selama 10 menit dalam suhu 37°C
hingga terjadi perubahan warna. Keringkan plate selama 10 menit,
kemudian sample penelitian siap di analisis.

Pemeriksaan kadar Interleukin 6 dengan blood analyser
menggunakan alat Cobas Integra 400 Plus dengan metode

Chemilumenescence.
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Lampiran. 4. Rekomendasi Etik
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Lampiran 5. Data Dasar Vitamin D

Nama Umur Sex | IMT Status vitaminp | K@4arVit- 16
Pubertas D
GR 12,25 | L 24,42 | PUBERTAS | TIDAK 21,78 244
NS 12,08 | L 20,96 | PUBERTAS | TIDAK 61,62 | 14,03
HA 12,75 | L 24,82 | PUBERTAS DEFISIENSI 20,00 | 67,07
ED 12,83 | L 27,43 | PUBERTAS DEFISIENSI 18,57 | 130,73
D 14,08 | P 31,22 | PUBERTAS DEFISIENSI 14,66 | 495,36
WR 14,41 | L 28,67 | PUBERTAS DEFISIENSI 11,04 | 32,63
KE 11,83 | L 24,52 | PREPUBERTAS | TIDAK 33,30 | 10,29
MC 12,16 | L 26,52 | PUBERTAS DEFISIENSI 12,50 | 17,72
IN 1425 | P 31,25 | PUBERTAS | TIDAK 3575 | 19,52
QN 14,67 | P 27,42 | PUBERTAS DEFISIENSI 9,77 | 31,33
FL 14,08 | L 29,25 | PUBERTAS DEFISIENSI 1472 | 48,17
PS 1433 | L 30,00 | PUBERTAS DEFISIENSI 18,83 | 50,72
IK 13,67 | P 25,80 | PUBERTAS DEFISIENSI 13,84 | 24,00
IN 13,16 | P 24,38 | PUBERTAS | TIDAK 33,30 | 12,09
RC 14,00 | L 26,91 | PUBERTAS DEFISIENSI 17,69 | 118,53
YA 12,16 | L 24,44 | PUBERTAS DEFISIENSI 8,37 | 229,72
BE 13,00 | P 30,52 | PUBERTAS | TIDAK 47,11 8,67
GO 13,00 | P 34,29 | PUBERTAS DEFISIENSI 18,09 | 131,66
JH 11,83 | P 29,17 | PREPUBERTAS | TIDAK 41,59 6,16
SN 14,00 | L 33,49 | PUBERTAS DEFISIENSI 13,23 | 31,72
MK 14,16 | L 28,21 | PUBERTAS DEFISIENSI 11,69 | 126,20
LW 14,25 | L 32,44 | PUBERTAS DEFISIENSI 8,37 | 495,36
FS 14,00 | L 33,91 | PUBERTAS | TIDAK 39,14 7.30
GW 13,58 | P 27,35 | PUBERTAS DEFISIENSI 12,48 | 26,25
SM 14,16 | L 31,99 | PUBERTAS DEFISIENSI 13,18 | 88,81
VY 14,08 | P 26,22 | PUBERTAS DEFISIENSI 14,44 | 32,10
IK 13,75 | P 30,84 | PUBERTAS | TIDAK 26,30 | 2077
YO 12,25 | L 24,86 | PUBERTAS DEFISIENSI 16,25 | 46,06
WL 13,00 | L 26,71 | PUBERTAS DEFISIENSI 8,30 | 101,00
EG 13,16 | L 25,71 | PUBERTAS DEFISIENSI 11,33 | 43,18
VN 14,00 | P 28,60 | PUBERTAS | TIDAK 27,30 333
IS 13,83 | L 28,88 | PUBERTAS DEFISIENSI 1412 | 15,10
PN 1491 | L 26,44 | PUBERTAS DEFISIENSI 16,42 | 32,74
WS 1425 | P 27,53 | PUBERTAS DEFISIENSI 14,03 | 79,72
ZN 13,83 | L 27,25 | PUBERTAS DEFISIENSI 14,75 | 173,90
ID 15,00 | L 27,94 | PUBERTAS DEFISIENSI 10,24 | 501,85
RA 14,25 | L 30,12 | PUBERTAS | TIDAK 29,93 7.24
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HR 13,75 | P 30,49 | PUBERTAS DEFISIENSI 9,04 | 329,04
FX 12,50 | L 24,42 | PUBERTAS TIDAK 57,16 12,96
TP 14,08 | P 27,47 | PUBERTAS DEFISIENSI 16,19 | 144,40
SP 14,25 | P 28,76 | PUBERTAS TIDAK 47,55 26,74
HD 14,00 | P 28,63 | PUBERTAS DEFISIENSI 8,99 55,59
SV 1391 | L 29,00 | PUBERTAS TIDAK 50,45 38,48
SA 13,83 | P 34,24 | PUBERTAS TIDAK 20,89 55,61
TG 14,83 | L 28,13 | PUBERTAS DEFISIENSI 18,16 83,09
YS 12,16 | L 27,43 | PUBERTAS DEFISIENSI 8,30 | 315,72
AG 14,58 | L 27,94 | PUBERTAS DEFISIENSI 12,87 80,03
IN 13,58 | P 30,49 | PUBERTAS DEFISIENSI 9,98 | 128,08
WY 12,25 | P 27,14 | PUBERTAS DEFISIENSI 9,64 | 275,87
DC 16,50 | L 29,73 | PUBERTAS TIDAK 21,06 4,63
YH 13,58 | L 33,06 | PUBERTAS TIDAK 107,14 21,25
DS 12,08 | L 29,25 | PUBERTAS DEFISIENSI 17,69 | 523,24
CH 12,08 | L 30,00 | PUBERTAS DEFISIENSI 8,61 24,62
CS 13,00 | P 25,80 | PUBERTAS DEFISIENSI 8,42 | 378,60
SR 13,50 | P 27,85 | PUBERTAS DEFISIENSI 20,00 10,63
TG 17,08 | L 32,05 | PUBERTAS DEFISIENSI 17,73 | 246,64
PL 16,75 | L 22,86 | PUBERTAS DEFISIENSI 13,02 38,23
AB 14,00 | L 21,76 | PUBERTAS DEFISIENSI 17,95 92,43
Wi 12,08 | L 34,29 | PUBERTAS DEFISIENSI 9,71 | 747,85
YT 14,25 | P 30,49 | PUBERTAS DEFISIENSI 11,33 | 379,54
VC 14,00 | P 28,76 | PUBERTAS TIDAK 34,12 11,24
NC 13,67 | L 27,63 | PUBERTAS DEFISIENSI 14,93 85,95
KU 14,16 | P 28,63 | PUBERTAS DEFISIENSI 18,16 80,03
FL 15,00 | P 28,19 | PUBERTAS TIDAK 32,16 15,17
RI 17,75 | L 24,11 | PUBERTAS TIDAK 30,14 20,02
GW 13,25 | P 22,22 | PUBERTAS DEFISIENSI 12,32 | 154,97
PT 13,16 | L 21,33 | PUBERTAS TIDAK 26,25 87,84
GL 13,50 | P 26,12 | PUBERTAS TIDAK 28,49 57,84
NJ 13,00 | P 25,00 | PUBERTAS TIDAK 25,86 14,72
DW 17,25 | P 30,85 | PUBERTAS TIDAK 26,65 5,23
GS 16,83 | L 28,74 | PUBERTAS TIDAK 23,18 40,13
HS 17,16 | P 31,25 | PUBERTAS TIDAK 22,47 38,34
NP 17,00 | L 23,88 | PUBERTAS TIDAK 22,00 6,70
BR 16,00 | L 22,41 | PUBERTAS DEFISIENSI 18,57 | 771,26
RC 15,00 | L 27,43 | PUBERTAS DEFISIENSI 11,04 | 275,72
CM 13,67 | L 24,44 | PUBERTAS TIDAK 37,55 69,57
RY 12,16 | L 19,63 | PUBERTAS DEFISIENSI 14,03 | 293,18
MM 13,08 | L 25,20 | PUBERTAS TIDAK 27,86 6,95
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RT 16,00 | L 23,53 | PUBERTAS TIDAK 52,51 22,96
CR 13,75 | L 33,91 | PUBERTAS TIDAK 28,87 5,23
EW 15,16 | P 28,19 | PUBERTAS TIDAK 20,69 16,64
DI 12,75 | L 22,96 | PUBERTAS TIDAK 20,69 37,83
AN 1291 | L 24,36 | PUBERTAS TIDAK 25,66 | 151,01
HW 13,67 | P 30,84 | PUBERTAS TIDAK 20,83 29,84
JH 13,50 | L 24,06 | PUBERTAS TIDAK 24,28 | 123,13
AW 14,08 | P 23,83 | PUBERTAS DEFISIENSI 10,24 | 747,85
MN 16,75 | L 29,39 | PUBERTAS TIDAK 27,86 5,50
SA 16,08 | P 29,38 | PUBERTAS DEFISIENSI 16,19 | 454,50
LT 1591 | L 22,66 | PUBERTAS TIDAK 25,66 30,34
RM 13,00 | P 22,18 | PUBERTAS TIDAK 22,78 | 141,56
VC 17,00 | P 29,62 | PUBERTAS TIDAK 24,89 22,28
JG 13,08 | L 21,40 | PUBERTAS TIDAK 23,14 79,96
MK 1333 | L 26,67 | PUBERTAS TIDAK 21,40 37,83
VL 1792 | L 27,34 | PUBERTAS TIDAK 56,55 126,15
CcC 1291 | P 29,30 | PUBERTAS TIDAK 24,28 | 128,08
RW 17,16 | P 29,43 | PUBERTAS TIDAK 29,98 62,63
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