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Lampiran 2. Naskah Penjelasan untuk Mendapat Persetujuan dari

Subyek Penelitian

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN

DARI SUBYEK PENELITIAN

Selamat pagi Bapak / Ibu / saudara (i), saya dr. Uswatun Hasanah, dokter
residen Patologi Klinik, dari Departemen limu Patologi Klinik Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin akan melakukan penelitian Analisis kadar periostin dan
albumin urin sebagai penanda dini Nefropati Diabetik pada penderita Diabetes
Melitus tipe 2.

Seperti yang kita ketahui bapak/ibu yang telah terdiagnosis DM Tipe 2
(Penyakit Gula) ini dapat menyebabkan gejala dan komplikasi, salah satunya
yaitu nefropati diabetik (Kelainan ginjal/saluran berkemih) yang dapat
menyebabkan gangguan pada saluran berkemih. Ada beberapa pemeriksaan
laboratorium yang dapat digunakan sebagai penanda adanya penyakit Nefropati
diabetik pada pasien dengan DM Tipe 2 antaralain adalah periostin dan albumin
urin. Perisotin dan albumin urin yang akan kami periksakan ini merupakan
penanda dini terjadinya kerusakan pada ginjal sehingga dapat menjadi penanda
terjadinya penyakit nefropati diabetik. Besar harapan kami agar penelitian ini
dapat memberikan sumbangan ilmu pengetahuan dalam pencegahan komplikasi
terhadap penyakit ginjal pada Bapak / Ibu / saudara (i) alami.

Adapun penelitian ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak / Ibu / saudara (i)
dan jika Bapak / Ibu / saudara (i) bersedia menandatangani formulir kesediaan
ikut serta dalam penelitian dengan sukarela. Bapak / Ibu / saudara (i) tidak perlu
khawatir ketidaksertaan anda dalam penelitian ini tidak mengurangi pelayanan
kesehatan yang akan diperoleh dari pihak rumah sakit.

Bila Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, maka
prosedur yang kami lakukan adalah mengumpulkan sampel urin/kencing
(minimal 10 cc) untuk keperluan pemeriksaan laboratorium. Urin dimasukkan ke
dalam wadah penampung dengan menggunakan metode midstream clean-catch
(urin tengah), lalu dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan.
Prosedurnya adalah sebagai berikut:

1. Bersihkan area sekitar kemaluan (vagina/penis)
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2. Pasien buang air kecil kedalam toilet sedikit, kemudian menahan buang air
kecil dipertengahan aliran.

3. Posisikan wadah penampung beberapa sentimeter dari kemaluan, dan
buang air kecil ke dalam wadah sampai setengah penuh.

4. Lanjutkan buang air kecil kedalam toilet.

Selain pengambilan urin tidak ada tindakan lain yang kami lakukan sehingga
kami jamin tidak ada efek samping yang timbul dalam penelitian ini. Kami juga
akan melakukan Tanya jawab, dan menilai keadaan/kondisi klinis bapak/ibu.

Dalam penelitian ini kami tidak memberikan kompensasi akan tetapi kami
akan memberitahu kadar periostin dan albumin urin Bapak/Ibu / Saudara (i).
Segala biaya tambahan dalam pemeriksaan ini sepenuhnya akan ditanggung
oleh pihak peneliti sehingga Bapak / Ibu / saudara (i) tidak perlu khawatir.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini.
Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya bisa dilihat oleh
yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada semua catatan dan
pada pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan menggunakan data pribadi.

Bila bapak/ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum
dimengerti dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta penjelasan
pada kami dr. Uswatun Hasanah (082344032202).

Identitas Peneliti

Nama . dr. Uswatun Hasanah
Alamat : Bumi Tamalanrea Permai (BTP) blok AD JI. Kesatuan 23 N0.662
Makassar

Telepon : 082344032202
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Lampiran 3. Formulir Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

Judul penelitian: Analisis Kadar Periostin dan Albumin Urin sebagai Penanda
Dini Nefropati Diabetik pada Penderita DM tipe 2

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama PP

Umur TP T PRSP

Masa Kerja © et e e e e e e e ereeee et e e

Satuan PSPPI

Alamat PP

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/BIn/Thn
RESPONUEN o e e
/Wali
SaAKSI | s e —
SaAKSI e
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Usia Jenis IMT Durasi Riwayat | HbAlc Albuminuria Perlqstm
NO | (Tahun) | Kelamin | (kgim2) | °M HT ©) | SR (mg/g cr) Urin

(Tahun) (ng/mL)
1 48 P 29.6 <5 Ya 7.6 114 146 90.28
2 66 P 20.9 <5 Ya 13.2 77 13 57.72
3 50 P 18.7 > 10 Ya 6.5 53 643 720.83
4 64 P 18.5 5-10 Ya 7.5 53 179 85.99
5 52 P 21.3 <5 Ya 15,0 37 1096 985.08
6 51 P 24.3 <5 Tidak 7.8 85 35 96.50
7 53 L 254 >10 Ya 10.8 76 41 156.12
8 55 P 244 >10 Ya 10.3 109 75 314.21
9 60 L 26.9 >10 Tidak 7.6 81 721 186.74
10 56 P 24.3 <5 Tidak 10 71 3 44.32
11 61 P 25.7 5-10 Ya 8.3 16 59 147.73
12 53 L 23.2 >10 Tidak 9.4 97 145904 572.03
13 64 P 21.4 >10 Tidak 9 110 6 44.19
14 68 L 24 <5 Ya 6.6 38 109 97.19
15 69 L 27.4 <5 Tidak 8,0 91 12 71.04
16 56 P 20.3 <5 Tidak 8.1 7 19 78.36
17 55 P 17.5 5-10 Ya 10,0 72 4 88.04
18 50 P 18.7 5-10 Tidak 111 66 456 402.53
19 53 P 24.9 >10 Ya 111 57 12 267.83
20 37 L 27.7 <5 Tidak 104 96 4 53.34
21 63 P 24 >10 Tidak 10,0 111 7 458.03
22 58 P 19.5 <5 Tidak 10.1 100 6 61.08
23 59 P 274 >10 Tidak 7.4 100 130 163.19
24 43 P 25.4 > 10 Ya 115 61 1285 61.65
25 60 L 31.1 <5 Tidak 8.3 93 64 89.47
26 63 L 32.2 5-10 Ya 15.9 80 135 69.62
27 62 L 24.6 5-10 Tidak 9.9 96 2 77.51
28 56 P 19 <5 Tidak 6.3 50 8023 893.28
29 52 P 31 <5 Ya 6.5 58 4 23.38

30 51 L 24.4 5-10 Tidak 83 99 2010 1135.38
31 44 L 16.9 <5 Tidak 6.2 115 6 22.89
32 61 P 224 <5 Tidak 14.4 80 155 59.11
33 70 L 33 >10 Tidak 7.7 68 156 118.87
34 54 L 35.8 <5 Tidak 9,0 62 21 66.73
35 56 L 241 >10 Ya 13.6 67 40 157.06
36 65 L 25.5 5-10 Ya 6.5 79 495 925.49
37 63 L 25.3 <5 Ya 6.2 91 7 90.79
38 45 P 22.2 5-10 Tidak 8.1 89 7 109.63
39 79 L 34.1 5-10 Ya 1.7 64 51 98.28
40 48 P 321 <5 Tidak 7.9 102 12 95.30
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41 57 P 17.3 >10 Tidak 7 82 7 75.91
42 61 L 28.1 >10 Tidak 10.6 81 670 98.28
43 42 L 20.2 >10 Ya 6.5 62 747 722.68
44 53 P 27 <5 Tidak 8.8 84 13 87.94
45 63 P 30.1 <5 Tidak 6.2 97 3 93.31
46 62 L 28.5 >10 Tidak 6.3 101 63 296.36
a7 47 L 31.8 <5 Tidak 9.7 101 260 60.73
48 64 P 24.6 >10 Tidak 115 78 102 109.16
49 46 P 29.9 <5 Tidak 9.6 77 5 81.94
50 84 L 27.5 >10 Tidak 9.2 69 901 258.49
51 65 P 20.8 >10 Tidak 13.8 67 22 41.62
52 67 P 21.2 5-10 Tidak 6.9 66 8 172.26
53 61 L 29.5 <5 Tidak 6.7 109 7 60.73
54 72 P 17.3 <5 Tidak 6,0 91 9 77.30
55 57 L 249 >10 Tidak 7.1 83 27 50.43
56 63 P 254 >10 Tidak 9.4 78 65 105.22
57 53 L 25 5-10 Tidak 7.2 97 22 61.65
58 58 P 315 <5 Ya 7.2 100 11 71.26
59 52 L 35.2 <5 Tidak 5.9 113 2 34.80
60 39 L 33.5 5-10 Tidak 8.5 76 2 96.30
61 63 P 24.1 >10 Tidak 12.4 67 376 633.03
62 28 P 32.5 <5 Tidak 114 118 3 65.05
63 62 L 22.5 >10 Ya 6.5 39 230 89.57
64 58 P 19.2 >10 Tidak 13.9 100 26 192.10
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