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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI KELUARGA/
SUBJEK PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA DEFISIENSI VITAMIN D DENGAN HIPERTENSI
PADA ANAK OBES

Assalamu’alaikum/selamat pagi Bapak/lbu yang terhormat, saya dr. Nadhia
Mustika, dari Departemen lImu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin Makassar bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui
hubungan antara defisiensi vitamin D dengan hipertensi pada anak obes.

Defisiensi vitamin D merupakan masalah penting di dunia yang melibatkan
semua usia, Estimasi prevalensi defisiensi vitamin D di dunia pada anak dan remaja
cukup besar dan survei menunjukkan bahwa hal tersebut berhubungan dengan
tingkat adipositas anak obes. Oleh karena itu anak yang obes lebih berisiko terhadap
status defisiensi vitamin D.

Beberapa penelitian pada manusia telah menemukan bahwa vitamin D juga
memiliki peran dalam pengaturan tekanan darah. Defisiensi vitamin D berhubungan
dengan beberapa faktor yang berperan pada terjadinya hipertensi, meliputi vitamin D
berperan menekan gen yang mengkode renin dan menekan ekspresi COX-2 di sel
macula densa ginjal sehingga renin tidak terbentuk. Akibatnya, sistem renin
angiotensin tidak teraktifasi sehingga tekanan darah tidak mengalami peningkatan.
Vitamin D mencegah hiperparatiroidisme sekunder yang dapat meningkatkan
konsentrasi kalsium intraseluler, meningkatkan kekakuan vaskular dan kalsifikasi
pembuluh darah. Efek defisiensi vitamin D memediasi respon inflamasi dan
pertumbuhan vaskular yang menghasilkan kekakuan pembuluh darah.
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Hipertensi merupakan salah satu penyebab dasar dari sindrom metabolik.
Komplikasi jangka panjang yang berhubungan dengan sindrom metabolik, seperti
hipertensi, stroke, dan penyakit kardiovaskuler meningkat sejalan dengan kejadian
obesitas. Oleh karena itu, kami bermaksud mengadakan penelitian untuk melihat
hubungan antara defisiensi vitamin D dengan hipertensi pada anak obes sehingga
dapat membantu mencegah komplikasi berkembangnya sindrom metabolik pada
anak obes.

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan informasi secara ilmiah
mengenai peranan vitamin D terhadap hipertensi pada anak obes, sehingga dapat
dijadikan bahan untuk rekomendasi pemberian suplementasi vitamin D pada anak
obes dengan hipertensi.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak bapak/ibu (hama,
alamat, tanggal lahir). Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan meliputi pengukuran
berat badan, tinggi badan, status gizi dan tekanan darah.

Kemudian kami melakukan pemeriksaan darah, yaitu pemeriksaan kadar
vitamin D. 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 (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. 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 085399002163.
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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:

e Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin
¢ 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 hipertensi pada anak
obes 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. Nadhia Mustika

Alamat : Kompleks CV Dewi A5 No.2
Telepon : 085399002163
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEK AAN KAMPUS TAMALANREA KM.10, Makassar.
Telp.0411-5044671, Fax (0411) 586297.

Contact person dr. Agus Salim Buchari,M‘Med,PhD,SEGK (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

Pekerjaan

Blamat = =00 cceseessveaamsamssmees
Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr. Nadhia Mustika
tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara sukarela mengizinkan anak
saya :

Nama = fsosesssmernammmess

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Nadhia
Mustika 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.

NO.
1. ORANG TUAWALI ...
2. SAKSIl L
3. SAKsIl Ll

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama :dr. Nadhia Mustika
Alamat : Komp. CV Dewi A5 No.2

Telepon : 085399002163

Makassar,........ccoooveii i

Nama
Alamat

Telepon :

Penanggung Jawab Medis :

: Dr. dr. Aidah Juliaty A. Baso, Sp. A(K)
: Komp. Hartaco Indah Blok Il U No.13,

Makassar

081343820110
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10, Makassar.
Telp.0411-5044671, Fax (0411) 586297.
Contact person dr. Agus Salim Buchari,M.Med,PhD,SpGK (HP. 081241850858)

Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN ANAK

MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya telah membaca formulir persetujuan ini, atau formulir persetujuan ini telah
dibacakan kepada saya. Saya telah mendengar dan mengerti penjelasan yang
diberikan oleh dr. Nadhia Mustika tentang penelitian yang akan dilakukannya,
bersama ini secara sukarela saya :

Nama

Jenis kelamin . Laki-laki/Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Nadhia
Mustika 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.

NO.

1. PESERTA ...
2. ORANG TUAMWALI ...
3. SAKsSIl Ll
4. SAKSIl Ll

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama :dr. Nadhia Mustika
Alamat : Komp. CV Dewi A5 No.2

Telepon : 085399002163

Alamat

Telepon :

Makassar s s s somssusesss o o svsass
NAMA TANDA TANGAN
Penanggung Jawab Medis :
Nama : Dr. dr. Aidah Juliaty A. Baso, Sp. A(K)

: Komp. Hartaco Indah Blok Ill U No.13,

Makassar

081343820110



