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LAMPIRAN 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Selamat Pagi/ Siang/ Sore, ibu. Saya, dr. A Uci Febrianti, yang akan melakukan
penelitian tentang “Hubungan antara level serum kisspeptin pada wanita dengan
fenotipe Sindrom Ovarium Polikistik (SOPK)”. Insiden SOPK terus mengalami
peningkatan, yang memiliki dampak yang buruk bagi pasien, seperti adanya siklus
mens yang tidak teratur, menurunnya kesuburan pasien serta pertumbuhan pola
rambut seperti pada pria dan dikonfirmasi dengan pemeriksaan USG yang
memberikan gambaran SOPK. Paparan Kisspeptin pada pusat pengatur hormone
kesuburan sangat mempengaruhi pelepasan hormone reproduksi. Kadar
kisspeptin yang tinggi pada Hipotalamus menyebabkan terganggunya stabilitas

hormone sehingga menyebabkan terjadinya SOPK.

Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian ini
secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan data ibu dalam laporan
tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu bersedia kami mengharapkan ibu
memberikan persetujuan secara tertulis. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini
bersifat sukarela tanpa paksaan, oleh karena itu ibu berhak untuk menolak atau
mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan

kesehatan di rumah sakit ini.

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan beberapa hal antara
lain data pribadi ibu dan riwayat menstruasi, pemakaian obat , riwayat penyakit
serta riwayat keluarga. Kami juga akan melakukan pengambilan sampel darah.
Adapun prosedur pemeriksaan Kisspeptin dengan menggunakan ELISA kit yang

akan dianalisis di Laboratorium Nechri Makassar.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini. Data

akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya bisa dilihat oleh yang
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berkepentingan saja. Demikian juga pada penyajian baik tertulis maupun pada
laporan lisan, data pribadi ibu tetap akan kami rahasiakan. Data penelitian ini akan
disajikan pada: Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin (FK UNHAS) Makassar dan

Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti dengan
baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya : dr. A Uci
Febrianti(telepon 082191572167). Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan
menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerja

samanya kami ucapkan banyak terima kasih.

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK
Identitas Peneliti : PENELITIAN KESEHATAN
- dr. A Uci Febrianti FAK. KEDOKTERAN UNHAS
Makassar, Sepetember 2021

Nama
Alamat : PPDS Obstetri dan Ginekologi FK UNHAS
Telepon : 08219157216
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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

N AN © e s

AlAM AT © s

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan serta

mehamami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini.

Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk itu saya
bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam
penelitian ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya. Saya tahu bahwa
keikutsertaan saya ini bersifat 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 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. Demikan juga biaya perawatan dan
pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diingikan akibat penelitian ini, akan

dibiayai oleh peneliti.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.



NAMA TANDA TANGAN Tangga

Saksi 1

Penanggung Jawab Penelitian

Nama :dr. A. Uci Febrianti
Alamat - JI. RSI. Faisal VI. No.3 Makassar.
Telepon 1082191572167

Penanggung Jawab Medis
Nama : Prof. Dr. dr. Nusratuddin Abdullah, Sp.OG (K), MARS

Alamat : Makassar
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DISETUJUI OLEH
KOMISI ETIK PENELITIAN
KESEHATAN FAK.
KEDOKTERAN UNHAS
LI« | I




LAMPIRAN 3

KUESIONER PENELITIAN

IDENTITAS PASIEN

1.

©ONDO WD

Nama :
Rumah Sakit/ No. Reg :
Tanggal MRS
Pekerjaan

Pendidikan

Pekerjaan suami
Alamat

Suku bangsa

No. HP/ Telpon

II. DATA UMUM PASIEN

1.

2
3.
4

®©

10.

11.

12.

13.

14.

Umur : tahun
. Tinggi badan : cm
Berat badan : cm
Keluhan
Menarche (Haid pertama pada usia ) : tahun
Siklus Menstruasi : Teratur
Tidak teratur
» Lebih 1 bulan
» Lebih 3 bulan
» Lebih 6 bulan
Lama menstruasi hari
Status pernikahan : Menikah / Belum menikah
Lama perkawinan : tahun
Riwayat obstetri : Paritas (Jumlah Anak)
Abortus (Keguguran) :
Riwayat Kontrasepsi : Jenis kontrasepsi :
Lama pemakaian :
Riwayat keluarga menderita Sindrom Ovarium Polikistik :
» Tidak Ada
» Ada
Riwayat penyakit tekanan darah tinggi :
» Tidak Ada

» Ada (Berobat dengan :
Riwayat penyakit diabetes melitus :

» Tidak Ada

» Ada (Berobat dengan :
Riwayat penyakit jantung :

» Tidak Ada
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» Ada (Berobat dengan : )

15. Riwayat penyakit tyroid / Gondok :
» Tidak Ada
» Ada (Berobat dengan : )

16. Riwayat operasi kista ovarium / Rahim :
» Tidak Ada
» Ada
17. Riwayat komsumsi obat obatan :
» Tidak Ada
» Ada, yaitu :
18. Riwayat merokok :
» Ya (Berapalama )
» Tidak Ada
19. Riwayat keluarga menderita penyakit Diabetes Melitus :
» Tidak Ada
» Ada

20. Keluhan lain : LAV LA
> Berjerawat AR A

» Rambut botak TRt %

Bulu bulu Panjang L LU

21. Olah raga
» 1 — 2 kali dalam seminggu
» 1 — 2 kali dalam sebulan
» 1 kali 1 bulan
» Tidak pernah
22. Riwayat pernah operasi :
» Tidak Ada
» Ada

Hasil USG :
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LAMPIRAN 4
DATA PENELITIAN
KELOMPOK SOPK

No Umur Kadar:algzs:;?tm ! Pola Menstruasi IMT All\ll\clli'll'(A Hipe-::rr::?ogen Skor mFG Fenotipe PCO
1 22 11,4539 Oligomenore Normal 19 Ada Ringan A
2 23 4,0380 Normal Obes 28 Ada Normal C
3 23 3,2310 Oligomenore Overweigh 25 Ada Normal A
4 23 2,5040 Oligomenore Obes 30 Ada Ringan A
5 23 2,5520 Normal Obes 30 Ada Normal C
6 24 3,1010 Oligomenore Obes 28 Ada Normal A
7 24 2,8430 Oligomenore Obes 28 Ada Ringan A
8 24 2,5500 Oligomenore Overweigh 26 Tidak ada Normal D
9 24 2,3260 Oligomenore Overweigh 25 Tidak ada Normal D
10 25 2,4230 Oligomenore Obes 29 Tidak ada Normal D
11 25 2,7140 Normal Normal 19 Ada Normal C
12 26 3,3760 Oligomenore Obes 29 Tidak ada Normal D
13 26 2,9720 Oligomenore Obes 29 Tidak ada Normal D
14 26 3,4080 Normal Overweigh 25 Ada Ringan C
15 26 3,1170 Oligomenore Obes 28 Ada Normal A
16 27 2,4870 Normal Overweigh 26 Ada Ringan C
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17 27 7,6090 Normal Obes 29 Ada Ringan C
18 28 2,4390 Oligomenore Overweigh 25 Ada Ringan A
19 28 3,6510 Oligomenore Overweigh 24 Ada Normal A
20 28 3,1820 Oligomenore Obes 28 Ada Normal A
21 28 3,0040 Oligomenore Obes 30 Ada Ringan A
22 28 3,2470 Oligomenore Normal 18 Ada Ringan A
23 28 3,1980 Oligomenore Overweigh 25 Tidak ada Normal D
24 29 20,0880 Oligomenore Overweigh 25 Ada Normal A
25 29 3,1170 Normal Overweigh 24 Ada Normal C
26 29 2,4394 Oligomenore Obes 28 Ada Ringan A
27 30 4,3610 Oligomenore Normal 19 Tidak ada Normal D
28 31 5,1850 Normal Obes 28 Ada Ringan D
29 32 1,8900 Oligomenore Overweigh 24 Ada Ringan A
30 32 20,1770 Oligomenore Obes 28 Ada Ringan A
31 32 16,0740 Oligomenore Overweigh 24 Ada Ringan A
32 32 19,5310 Normal Overweigh 24 Ada Normal C
33 32 11,7370 Oligomenore Overweigh 26 Ada Normal A
34 33 22,1810 Normal Obes 28 Tidak ada Normal C
35 33 7,5440 Normal Overweigh 24 Tidak ada Normal C
36 33 22,4870 Oligomenore Obes 30 Ada Normal A
37 35 11,9540 Oligomenore Overweigh 26 Ada Normal A
38 36 24,0540 Oligomenore Overweigh 24 Ada Normal A
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39 36 22,5520 Oligomenore Overweigh 25 Ada Normal
40 38 6,8840 Oligomenore Obes 29 Tidak ada Normal D
KELOMPOK NON-SOPK
Umur Kis;(:::t:n / IMT ANGKA Tanda Skor mFG Pola .
No nano mol IMT hiperandrogen Menstruasi
1 20 3,747 | Obes 32 Tidak ada Normal Normal
2 22 2,417 | Normal 20 Tidak ada Normal Normal
3 22 2,487 | Normal 19 Tidak ada Normal Normal
4 23 2,552 | Obes 29 Tidak ada Normal Normal
5 23 6,252 | Normal 20 Tidak ada Normal Normal
6 25 2,697 | Normal 19 Tidak ada Normal Normal
7 26 2,584 | Overweight 26 Tidak ada Normal Normal
8 27 2,423 | Normal 24 Tidak ada Normal Normal
9 27 2,746 | Normal 21 Tidak ada Normal Normal
10 28 3,715 | Overweight 26 Tidak ada Normal Normal
11 28 2,681 | Normal 19 Tidak ada Normal Normal
12 28 2,548 | Overweight 24 Normal Normal
13 31 18,061 | Overweight 25 Tidak ada Normal Normal
14 31 2,326 | Overweight 25 Tidak ada Normal Normal




15 31 3,441 | Normal 20 Tidak ada Normal Normal
16 31 5,2504 | Overweight 24 Tidak ada Normal Normal
17 32 | NAN Obes 28 Tidak ada Normal Normal
18 32 13,974 | Obes 29 Tidak ada Normal Normal
19 32 5,024 | Normal 20 Tidak ada Normal Normal
20 32 3,231 | Overweight 24 Tidak ada Normal Normal
21 32 2,245 | Normal 20 Tidak ada Normal Normal
22 32 2,633 | Overweight 26 Tidak ada Normal Normal
23 32 8,481 | Overweight 26 Tidak ada Normal Normal
24 32 3,214 | Normal 19 Tidak ada Normal Normal
25 32 13,651 | Normal 20 Normal Normal

26 33 3,117 | Overweight 29 Tidak ada Normal Normal
27 34 2,504 | Obes 29 Tidak ada Normal Normal
28 34 18,836 | Overweight 25 Tidak ada Normal Normal
29 34 13,069 | Obes 31 Tidak ada Normal Normal
30 34 2,633 | Obes 30 Tidak ada Normal Normal
31 34 2,843 | Obes 30 Tidak ada Normal Normal
32 34 2,407 | Normal 20 Tidak ada Normal Normal
33 34 5,751 | Overweight 27 Tidak ada Normal Normal
34 35 19,224 | Overweight 25 Tidak ada Normal Normal
35 35 9,66 | Normal 19 Tidak ada Normal Normal
36 35 3,151 | Overweight 26 Tidak ada Normal Normal
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37 36 2,732 | Obes 28 Tidak ada Normal Normal
38 36 4,2003 | Overweight 26 Tidak ada Normal Normal
39 36 5,598 | Normal 19 Tidak ada Normal Normal
40 36 3,812 | Overweight 26 Tidak ada Normal Normal
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LAMPIRAN 5

DUMMY TABLE

Tabel 1. Sosiodemografi

Parameter NON Nilai P
SOPK SOPK

Usia

20-35 tahun

> 35 tahun

IMT

Underweight

Normal

Overweight

Obesitas

Pola Menstruasi

Normal

Oligomenore

Amenore

Skor mFG

Normal

Ringan

Sedang

Berat

Klinis Hiperandrogen

Ada

Tidak ada

Kadar Kisspeptin

Rendah

Tinggi

Fenotipe SOPK
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Tabel 2. Hubungan antara Kisseptin dengan Karakteristik

Parameter

SOPK

NON
SOPK

Kadar
Kisspeptin

Nilai P

Usia

IMT

Pola Mensruasi

Skor mFG

Klinis Hiperandrogen

Kadar Kisspeptin

Fenotipe SOPK
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LAMPIRAN 6
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI

JI. P.Kemerdekaan Km. 11 RS Pendidikan Unhas L 3 Tamalanrea Makassar 90245
Telp : (0411) 585859 Fax. 585688 E-mail : obgin.unhas@yahoo.co.id

No  :25754/UN4.6.7/PT.01.04/2021 Makassar, | Desember 2021
Hal  : Permohonan Ijin melakukan penelitian

Yth.  Direktur RSPTN Universitas Hasanuddin
Makassar

Dengan hormat disampaikan bahwa salah satu Peserta Program Dokter Spesialis
Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin :

Nama : dr. Andi Uci Febrianti




LAMPIRAN 7
SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

T .mEEEE. 6L

JUPORINTYS
Contact Peeson: & Aguvalien Buihart MMed P20, SpCK TRLP ORI 241850858, 0411 S780103. Faw - 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUIUAN ETIK

Nomor : 682/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021
Tanggal: 27 Oktober 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH21090621 No Sponsor
Protokol -
Peneliti Utama dr. Andi Uci Febrianti Sponsor

Judul Peneliti Hubungan Level Kisspeptin pada Wanita dengan Sindrom Polikistik
Ovarium dan Wanita Non Sindrom Polikistik Ovarium

No Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 8 Oktober

o 2021 }

No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 8 Oktober

2021

Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring di Makassar

Penclitian

Jenis Review Exempted | Masa Berlaku | Frekuensi

|27 Oktober | review

gixpdlud ‘2021 lanjutan
jFulboudTw

Ketua Komisi Etik | Nama

Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.Sp.GK (K)

Kesehatan FKUH

r——y—
Etik Penclitian | dr. Agussalim Bukhari, MMed _Ph.D_Sp.GK
Kesehatan FKUH  (K)

Kewajiban Peneliti Utama:

o Menyerahkan Amand Protokol untuk p ebelum di impl

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Euk dalam 24 Jam dan dilenghapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

o Menyerahkan Laporan ) (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e  Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

® Mclaporkan penyimpangan dan prokol yang de (protocol & / violation)

. M hi semua p yang din 2
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LAMPIRAN 8

DATA PENELITIAN

M Hasil Elisa Kisspeptin - ucifeb

< &

X

+

& mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGmvpHMtZvtnkbHksQMDMCFtRxB?projector=1&messagePartld=0.1

&

X Tabel Kisspeptin.xis

Buka dengan v

D 226,3434 197,8898 1865492 151,9465 168,2759  1118,0046 144,7347 230,1721 176,7541 367,0109 276,3640
E 928,6973 1489,6446 709,3139 150,0435 193,9341 167.8605 153,5819  911,2197 166,8216 349,1748 325,1848
2 N 250,1476 176,9601 4715874 13924305  1209,8368 193,9848  1166,0158 600,4361 139,6587 170,1945 160,9309
G 154,7933 184,5045 740,3307 1396,2888 704,4302 150,2023 865,0625 158,5227 1634374 563,4397 8459778
4 H 209,8939 193,7309 4674568
Sampie 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 1 12
A €31.00011/1Un 00011/  Un000S1/1  Un00171/L  Un 002511  Un00321/1  Un00391/1  Un 004611  Un 00531/1 Un 00601/1 Un 006711 Un 007411
8 €31 00021/1Un 00021/1  Un 00101/1  Un 001811  Un00261/1  Un 00331/1  Un 00401/1  Un 00471/L  Un 00541/1 Un 00611/1 Un 006811 Un 007511
c €3l 00031/1Un 00031/  Un 0011171 Un 001911  Un00271/1  Un00341/1  Un 00411/1  Un 00481/1  Un 00551/1 Un 00621/1 Un 006911 Un 007611
. © €3l 00041/1Un 00041/1  Un 001211  Un 00201/  Un 00281/1  Un00351/1  Un 00421/  Un 00451/1  Un 00561/1 Un 006311 Un 00701/1 Un 007711
E €3 00051/1Un 00051/1  Un 001311  Un 00211/  Un 00291/1  Un 00361/1  Un 00431/1  Un 00501/1  Un 00571/1 Un 006411 Un 00711/1 Un 007811
F €3l 00061/1Un 00061/1  Un 00141/1  Un 00221/  Un 00301/1  Un 00371/  Un 00441/  Un 00511/1  Un 00581/1 Un 006511 Un 00721/1 Un 007911
G C31.00071/1Un 00071/ Un00151/1  Un00231/L  Un00311/1  Un00381/1  Un00451/1  Un 00S21/L  Un 00591/1 Un 00661/1 Un 00731/1 Un 008011
54 W Un 00081/1  Un 001611  Un 00241/1
Dilution 1 2 3 4 5 3 7 8 E] 10 1 12
A 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
B 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
c 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
. 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
E 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
2 N 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
G 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
4 K 11 11 11
Resuit 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 1 12
A 117,1603 1293,5045 155,7402 2119525  1249,3074 198,9529 NaN 5986320 1693652 560,1673 5255772
B 151,4184 192,9179 158,2605 201,6325 995,3883 1446814 160,7217 213,5574 1638546 232,7535 1996107
(4 1373,7458 200,3692 158,1557 270,4055 3213177 1190,7744 155,8454 809,7276 154,1615 1959641 3874927
80 W 226,3434 197,8898 186,5492 151,9465 168,2759  1118,0046 144,7347 230,1721 176,7541 367,0109 276,3640
E 928,6973 1489,6446 709,3139 150,0435 193,9341 167,8605 153,5819 911,2197 166,8216 349,1748 325,1848
F 250,1476 176,9601 4715874 13924305  1209,8368 193,9848  1166,0158 600,4361 139,6587 170,1945 160,9309
G 154,7933 184,5045 7403307 1396,2888 704,4302 150,2023 8650625 1585227 163,4374 563,4397 8459778
4 | 209,8939 193,7309 4674568
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