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H. Persentase defisiensi dan insufisiensi vitamin D lebih banyak pada 

derajat sesak mMRC ≤ 2, walaupun secara statistik tidak bermakna.  

I. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar 

vitamin D dan skor FACED. 

6.2   Kesimpulan 

 Kadar vitamin D rendah merupakan faktor risiko yang memperberat 

keparahan bronkiektasis dan memiliki hubungan yang signifikan di antara 

keduanya.   

6.3 Saran 

A. Pemberian vitamin D pada penderita bronkiektasis perlu dilakukan 

karena akan mengurangi faktor risiko yang memperberat bronkiektasis.  

B. Perlu dilakukan penelitian lain dengan membedakan sampel pasien 

rawat jalan dan rawat inap. 
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Lampiran 1  

NASKAH PENJELASAN PADA SUBJEK 

 

Selamat pagi Bapak/Ibu… 

Perkenalkan saya dr. Yacob Arawamin Batkunde, dari Departemen 

Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin, yang akan melakukan penelitian dalam bentuk wawancara, 

pemeriksaan fisis, pemeriksaan penunjang dan pengambilan sampel darah 

terhadap Bapak/Ibu. 

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui 

hubungan kadar vitamin D terhadap keparahan bronkiektasis. 

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas  (nama, alamat, 

umur, jenis kelamin, pekerjaan dan tingkat pendidikan). Kami juga akan 

melakukan pemeriksaan fisis, tes spirometri, foto toraks, High Resolution 

Computed Tomography Scan (HRCT) toraks, dilanjutkan pemeriksaan 

laboratorium berupa pengambilan darah dari pembuluh darah vena untuk 

mengetahui kadar vitamin D, sehingga akan membantu penatalaksanaan 

yang lebih baik pada bapak/ibu.   

Biaya pemeriksaan laboratorium yang diperlukan dan dilakukan 

terhadap bapak/ibu akan menjadi tanggungan peneliti. 

Kami akan melakukan pengambilan darah kurang lebih sebanyak 3 

ml yang dibutuhkan untuk pemeriksaan kadar vitamin D. Proses 

pengambilan darah ini tidak berlangsung lama, kurang lebih lima menit. 

Pengambilan darah  dilakukan pada pembuluh darah di lipatan lengan 

(lipatan siku) kanan atau kiri, akan  terasa sedikit  sakit  dan  dapat terjadi 

perdarahan dan infeksi pada jaringan di sekitar tempat  pengambilan. 

Namun kemungkinan ini akan sangat kecil karena yang melakukan 
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pengambilan darah adalah perawat yang terlatih. Keseluruhan prosedur 

pemeriksaan memerlukan waktu kurang lebih 15 menit. 

Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, karena itu bila bapak/ibu menolak ikut atau berhenti ikut pada 

penelitian ini, tidak perlu takut akan kehilangan hak untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan standar rutin sesuai dengan penyakit yang 

bapak/ibu derita serta mendapat obat yang diperlukan. 

Bila masih ada hal-hal yang ingin bapak/ibu  ketahui, atau masih 

ada hal-hal yang belum jelas, maka bapak/ibu bisa bertanya atau meminta 

penjelasan secara langsung pada kami di RS dr Wahidin Sudirohusodo, 

atau melalui no. HP peneliti : 081342705860. 

Demikian penjelasan saya, jika bapak/ibu bersedia untuk 

berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti 

penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya diucapkan banyak terima 

kasih. 

            Peneliti, 

          

  

    

Dr. YACOB ARAWAMIN BATKUNDE 

        NIM. C118215101 
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Lampiran 2 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

......................................................................................... 

Umur  : ..... tahun 

Jenis kelamin  : laki-laki / perempuan  

Alamat  : 

......................................................................................... 

Menyatakan telah mendapatkan keterangan mengenai materi penelitian, 

prosedur penelitian dan manfaat penelitian yang berjudul ”Analisis kadar 

vitamin D terhadap keparahan bronkiektasis”. Ringkasan keterangan 

mengenai penelitian ini telah diberikan, saya mengetahui dan mempunyai 

kebebasan untuk ikut serta dalam penelitian ini dan berhak untuk sewaktu-

waktu mengundurkan diri selama penelitian berlangsung. Saya setuju 

secara sukarela ikut serta dalam penelitian ini dari awal sampai selesai. 

          Makassar, ..... / ........ / 

2020 

Mengetahui,                          Yang menyetujui, 

 

 

dr. Yacob Arawamin Batkunde   .................................. 

Peneliti                                                    Subjek penelitian 
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