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NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

 
Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Suleha, bermaksud untuk melakukan 
penelitian Analisis Matriks Metaloproteinase-9 urin Pada Nefropati Diabetik 

 

Penelitian ini untuk mengidentifikasi Matriks Metaloproteinase-9 (MMP-9) urin yang 

merupakan proteinase dalam ginjal yang apabila terjadi cedera atau perubahan 

struktur pada ginjal maka MMP-9 mengalami peningkatan dan di akumulasikan 

dalam urin. 

MMP-9 adalah dua dari proteinase yang telah dipelajari secara luas pada PGD 

manusia. Konsentrasi dan aktivitas kedua protein meningkat dalam urin pasien 

diabetes tipe 1 dan 2 . Peningkatan MMP ini terutama sering terjadi pada pasien 

dengan albuminuria, dan telah berkorelasi dengan cedera ginjal. 

Jumlah kelompok dalam penelitian ini adalah sebanyak 50 orang, dengan pembagian 

25 orang diabetes melitus tipe 2 dengan nefropati dan 25 orang diabetes melitus tipe 2 

tanpa nefropati. Pada kelompok subyek dilakukan pengambilan urin untuk dilakukan 

pemeriksaan albuminuria dan MMP-9. 

Pada subyek penderita dilakuakan pemeriksaan data rekam medik dan pasien yang 

diambil hanya yang HbA1c > 6.5%, GDP > 126 mg/dL, dan atau TTGO > 200 

mg/dL. Adapun untuk subyek kontrol harus yang HbA1c < 5.7%, GDP < 126 mg/dL, 

dan atau TTGO < 200 mg/dL. Setelah semua sampel dilakukan pemeriksaan 

albuminuria untuk dikelompokkan, subyek di eksklusi apabila kadar albuminuria > 30 

dimasukkan dalam kelompok penderita nefropati dan < 30 dimasukkan dalam 

kelompok tanpa nefropati. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri atau 

menolak untuk dilakukan pengambilan urin kapan saja tanpa mengurangi hak 

mendapatkan pelayanan Kesehatan. 

 

Jika partisipan menyejui untuk ikut maka partsipan harus bersedia untuk di 

wawancarai, dan dilakukan pengambilan sampel urin.Pada penelitian ini dilalukan 

pengambilan sampel urin dimana untuk dilakukan pemeriksaan MMP-9 urin yang 



 

sekiranya dapat berhubungan dengan perjalanan klinis penyakit diabetes melitus 

yang diderita, adapun pengambilan sampel urin yaitu urin midstream atau urin 

tengah dimana urin yang pertama dibuang atau tidak ditampung dan urin terakhir 

juga dibuang jadi yang ditampung hanya urin tengah saja. 

 
Tidak ada efek samping dalam penelitian ini karena sampel yang digunakan hanya 

sampel urin tidak membutuhkan penusukan jarum dan lainnya, tidak ada 

kompensasi atau hadiah dalam penelitian ini, manfaat pemeriksaan ini untuk 

meninjau perjalanan penyakit diabetes melitus tipe 2 bapak/ibu dan melihat 

bagaimana kondisi ginjal bapak/ibu karena dampak dari diabetes melitus tipe 2 

ini. Adapun pengeluaran biaya-biaya untuk penelitian semua ditanggung oleh tim 

peneliti. 

 

Data dalam penelitian ini sangat dijaga kerahasiaannya adapun data subyek 

diubah menjadi coding yang hanya tim peneliti yang mengetahui. 

 
Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi 

penelitian dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini atau menghubungi 

Komisi etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

An. Ibu Rahayu Iriani no HP. 081343825297 atau dr. Agussalim Bukhari, M.Med, 

Ph.D, Sp.GK (K) No. HP. 081225704670 Alamat: Jl. Perintis Kemerdekaan KM 

10 Tamalanrea 90245, Makassar. 

 

Identitas Peneliti 

Suleha 
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Hp. 085399291464 
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LAMPIRAN 2 
 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
 

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

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

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

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju 

untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga 

saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya 

atau meminta penjelasan pada 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. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini. 

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 

Subyek/Wali ………………………………………..……………………….. 

Saksi …………………… ………………….. ……………………….. 

 
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk 

partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun 

2. Usia lanjut 

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan 



 

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis : 

Nama : Suleha 

Alamat : Jl. Lamappa, Doi-Doi 

Tlp 085399291464 

Dr. dr. Liong Boy Kurniawan, M.Kes, Sp.PK (K) 

(Dokter Spesialis Patologi Klinik RSPTN UNHAS) 

Hp. 082396089079 

Alamat : Jl. Daeng Tata Raya No. 97E Makassar 



Lampiran 3 : Etik Penelitian 
 

 

 



Lampiran 4 : Data Dasar Penelitian 
 

 

 

NEFROPATI DIABETIK 
 

NON NEFROPATI DIABETIK 

No 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Albumi 
Urin 

MMP-9 
Urin 

Jenis 
Kelamin 

Umur 
Albumin 

Urin 
MMP-9 

Urin 

1. P 55 75 11,83 P 56 3 0,61 

2. L 60 721 3,87 L 69 12 5,99 

3. P 61 59 8,43 P 55 4 1,91 

4. L 53 14,59 4,69 L 37 4 12,46 

5. L 68 109 57,73 P 63 7 9,1 

6. P 50 456 6,25 P 58 6 0,31 

7. P 49 47 18,16 L 65 15 2,51 

8. P 47 128 8,45 L 62 2 1,67 

9. P 59 130 16,52 P 52 4 2,18 

20. L 63 135 3,87 L 44 6 0,45 

11. P 61 155 6,61 P 39 2 6,52 

12. L 70 156 4,06 L 63 7 2,13 

13. P 63 206 4,91 P 45 7 1,07 

14. L 56 40 12,41 P 57 7 1,53 

15. L 79 51 3,23 P 46 5 1,99 

16. L 61 670 68,04 P 65 22 1,91 

17. P 73 184 79,85 P 67 8 4,68 

18. L 42 747 2,25 L 61 7 3,35 

19. L 61 33 4,06 P 72 9 1,46 

20. L 62 63 6,78 L 57 27 2,53 

21. L 47 260 9,72 L 53 22 5,14 

22. L 84 901 4,65 P 58 11 1,17 

23. P 63 65 4,37 L 39 2 2,98 

24. P 63 376 6,03 P 28 3 0,17 

25. L 62 230 3,81 P 58 26 3,29 

26. P 56 42 4,47 L 60 23 2,79 



Lampiran 5 : Hasil Olah Data SPSS 
 

 

Uji Normalitas 
 
 

Tests of Normality 
 

  
 

 
Kondisi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Stati 

stic 

 
df 

 
Sig. 

Stati 

stic 

 
df 

 
Sig. 

Albuminuria NEFROPATI .530 26 .000 .204 26 .000 

 
NON NEFROPATI .248 26 .000 .814 26 .000 

MMP-9 NEFROPATI .339 26 .000 .548 26 .000 

 
NON NEFROPATI .230 26 .001 .805 26 .000 

Lilliefors Significance Correction 
 
 

 
Uji Korelasi 

 
 

Correlations 
 

 Albuminuria MMP-9 

Spearman's 

rho 

Albuminuria Correlation 

Coefficient 

 

1.000 .532** 

 
Sig. (2-tailed) . .000 

 
N 52 52 

MMP-9 Correlation 

Coefficient 

 

.532** 
 

1.000 

 
Sig. (2-tailed) .000 . 

 
N 52 52 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



Uji Perbandingan 
 

 
 

Group Statistics 
 

 
Kondisi 

 
N 

 
Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

NEFROPATI 26 14.0404 20.69898 4.05940 

NON NEFROPATI 
 
 

26 

 
 

3.0731 

 
 

2.84020 

 
 

.55701 

 

 
Test Statisticsa 

 MMP-9 

Mann-Whitney U 95.000 

Wilcoxon W 446.000 

Z -4.447 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Grouping Variable: Kondisi 



 

 
 
 
 

Coordinates of the Curve   

Test Result Variable(s): MMP9   

Positive if Greater Than or Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

-.8300 1.000 1.000 

.1750 1.000 .962 

.2450 .962 .962 

.3800 .962 .923 

.5300 .962 .885 

.8400 .962 .846 

1.1200 .962 .808 

1.3150 .962 .769 

1.4950 .962 .731 

1.6000 .962 .692 

1.7900 .962 .654 

1.9500 .962 .577 

2.0600 .962 .538 

2.1550 .962 .500 

2.2150 .962 .462 

2.3800 .923 .462 

2.5200 .923 .423 

2.6600 .923 .385 

2.8850 .923 .346 

3.1050 .923 .308 

3.2600 .885 .308 

3.3200 .885 .269 

3.5800 .885 .231 

3.8400 .846 .231 

3.9650 .769 .231 

4.2150 .692 .231 

4.5100 .654 .231 

4.6650 .615 .231 

4.6850 .615 .192 

4.8000 .577 .192 

5.0250 .538 .192 

5.5650 .538 .154 

6.0100 .538 .115 

6.1400 .500 .115 

6.3850 .462 .115 

6.5650 .462 .077 



 

 

6.6950 .423 .077 

7.6050 .385 .077 

8.4400 .346 .077 

8.7750 .308 .077 

9.4100 .308 .038 

10.7750 .269 .038 

12.1200 .231 .038 

12.4350 .192 .038 

14.4900 .192 .000 

17.3400 .154 .000 

37.9450 .115 .000 

62.8850 .077 .000 

73.9450 .038 .000 

80.8500 .000 .000 

The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the largest 

cutoff value is the maximum observed test value plus 1. All the other cutoff values are 

the averages of two consecutive ordered observed test values. 

 
 

he Curve 

Test Result Variable(s): MMP9 
 

 

 
NO 

Positive if Greater Than 
or Equal Toa 

 
Sensitivity 

 
Spesisifitas 

1 -0.83 1 0 

2 0.175 1 0.038 

3 0.245 0.962 0.038 

4 0.38 0.962 0.077 

5 0.53 0.962 0.115 

6 0.84 0.962 0.154 

7 1.12 0.962 0.192 

8 1.315 0.962 0.231 

9 1.495 0.962 0.269 

10 1.6 0.962 0.308 

11 1.79 0.962 0.346 

12 1.95 0.962 0.423 

13 2.06 0.962 0.462 

14 2.155 0.962 0.5 

15 2.215 0.962 0.538 

16 2.38 0.923 0.538 

17 2.52 0.923 0.577 

18 2.66 0.923 0.615 

19 2.885 0.923 0.654 



 

 

20 3.105 0.923 0.692 

21 3.26 0.885 0.692 

22 3.32 0.885 0.731 

23 3.58 0.885 0.769 

24 3.84 0.846 0.769 

25 3.965 0.769 0.769 

26 4.215 0.692 0.769 

27 4.51 0.654 0.769 

28 4.665 0.615 0.769 

29 4.685 0.615 0.808 

30 4.8 0.577 0.808 

31 5.025 0.538 0.808 

32 5.565 0.538 0.846 

33 6.01 0.538 0.885 

34 6.14 0.5 0.885 

35 6.385 0.462 0.885 

36 6.565 0.462 0.923 

37 6.695 0.423 0.923 

38 7.605 0.385 0.923 

39 8.44 0.346 0.923 

40 8.775 0.308 0.923 

41 9.41 0.308 0.962 

42 10.775 0.269 0.962 

43 12.12 0.231 0.962 

44 12.435 0.192 0.962 

45 14.49 0.192 1 

46 17.34 0.154 1 

47 37.945 0.115 1 

48 62.885 0.077 1 

49 73.945 0.038 1 

50 80.85 0 1 



 

CUT OFF MMP - 9 

1,2 

1 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

0 

1   3    5    7    9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 

Sensitivity Spesisifitas 

GRAFIK TITIK POTONG 
 

 

Interpretasi 
 

a. Berdasarkan titik potong oftimal cut off berada pada titik 25 

pada grafik titik potong. Nilai titik 25 pada Coordinates of the 

Curve menunjukkan nilai ≥3,96 dengan nilai sensitifitas sebesar 

76,9 % dan spesifisitas 76,9 %. Hal ini berarti pasien yang 

mempunyai MMP-9 ≥ 3,96 akan didiagnosis sebagai pasien 

yang menderita DM 

b. Titik potong yang direkomendasikan secara statistik adalah 

≥3,96 

c. Nilai sensitivitas dan spesifisitas dari titik potong ≥ 3.96 adalah 

masing – masing 76,9 % dan 76,9 % 

MENILAI SENSITIFITAS DAN SPESIFISITAS 

 
Case Processing Summary 

KASUS Valid N (listwise) 

Positivea 26 

Negative 26 

Larger values of the test result variable(s) indicate stronger evidence for a positive actual state. 



 

 

The positive actual state is NEFROPATI DIABETIK. 

 

 

 
 
 

 
Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s): ALBUMINURIA 

Positive if Greater Than or Equal Toa Sensitivity 1 – Specificity 

1.00 1.000 1.000 

2.50 1.000 .885 

3.50 1.000 .808 

4.50 1.000 .692 

5.50 1.000 .654 

6.50 1.000 .577 

7.50 1.000 .385 

8.50 1.000 .346 

10.00 1.000 .308 

11.50 1.000 .269 

13.50 1.000 .231 

18.50 1.000 .192 

22.50 1.000 .115 

24.50 1.000 .077 

26.50 1.000 .038 

30.00 1.000 .000 



 

 

36.50 .962 .000 

41.00 .923 .000 

44.50 .885 .000 

49.00 .846 .000 

55.00 .808 .000 

61.00 .769 .000 

64.00 .731 .000 

70.00 .692 .000 

92.00 .654 .000 

118.50 .615 .000 

129.00 .577 .000 

132.50 .538 .000 

145.00 .500 .000 

155.50 .462 .000 

170.00 .423 .000 

195.00 .385 .000 

218.00 .346 .000 

245.00 .308 .000 

318.00 .269 .000 

416.00 .231 .000 

563.00 .192 .000 

695.50 .154 .000 

734.00 .115 .000 

824.00 .077 .000 

73402.50 .038 .000 

145905.00 .000 .000 

The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the 

largest cutoff value is the maximum observed test value plus 1. All the other cutoff 

values are the averages of two consecutive ordered observed test values. 



 

6Lampiran 6 : Data Pendidikan dan Pekerjaan 

Curriculum Vitae 

 
i. Data Pribadi 
Nama : SULEHA, S.ST 

 
Tempat/Tanggal Lahir : Doi-Doi, 23 September 1981 

Pekerjaan : ASN 

Alamat :Padang Lampe Kel.Mattappawalie Kec.Pujananting Kab.Barru 
 

ii. Riwayat Pendidikan 
 

NO STRATA INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 
LULUS 

1. SD SDI Padang Lampe Barru 1995 

2. SLTP SLTPN 3 TANETE RIAJA Barru 1998 

3. SMU SMUN 1 Tanete Rilau Barru 2001 

4. D-III Universitas Indonesia Timur Makassar 2004 

5. S1 Politeknik Kementerian Kesehatan RI 
Makassar 

Makassar 2013 

6 S2 Universitas Hasanuddin Makassar Makassar 2023 

 

C. Riwayat Pekerjaan 

 
NO Kedudukan Institusi/Tempat Tempat Tahun 

2. ATLM UPTD Kesehatan PKM Pujananting Barru 2005 

3. ATLM RSB ST.Khadijah 4 Makassar Makassar 2009 

4. ATLM UPT Puskesmas Doi-Doi Barru 2010-2023 
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