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Lampiran 2

Formulir peretujuan mengikuti penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

Judul penelitian: Analisis Reticulocyte Hemoglobin Equivalent (RET-He) pada
donor rutin dan donor tidak rutin di Makassar
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Nama

Jenis kelamin :
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Alamat

HP

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan
penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia secara sukarela tanpa paksaan dari
pihak manapun untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan saya yakin hasilnya
bersifat rahasia hanya peneliti utama dan tim komite etik yang mengetahuinya.

Saya mengerti bahwa pada proses pengambilan darah sudah tercakup saat
saya menjalani tindakan flebotomi tadi. Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk
menolak atau berhenti dari penelitian ini. Biaya pemeriksaan kadar RET-He dalam
penelitian ini ditanggung oleh peneliti.

Bila masih ada hal yang belum saya mengerti atau saya ingin mendapatkan
penjelasan lebih lanjut, saya bisa mendapatkannya dari dokter peneliti sebagai
contact person (alamat dan nomor telepon tertera di bawah).
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No. Nama Saksi Tanda tangan
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Lampiran 4

Dokumentasi

1. Running ELISA (Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay)

2. Alat dan bahan

Standar dan sample dilution

HRP-Streptavidin dan SABCD
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Biotin-Antibody dan Antibody Dilution

Well Hepcidin

Wash Buffer

TMB Substrate
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Tip
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Lampiran 5

Hasil Analisis
1. Gambaran Umum Sampel

Nilai Statistik Diskriptif Variabel (n=52)

Variabel Min Maks Median Mean SD p*
Umur (tahun) 19 56 35,5 35,7 10,7 0,200
HGB 13,0 16,6 14,8 14,8 0,7 0,200
RET-He 29,0 38,3 34,7 34,2 23 0,001
Hepcidin 1923,4 23226,9 6139,3 63676 2776,6 <0,001
*Kolmogorov-Smirnov test
Keterangan:

e Umur subyek yang diteliti antara 19-56 tahun dengan rerata 35,7+10,7 tahun.
Berdasarkan uji normalitas data, sebaran data umur adalah berdistribusi
Normal (p>0,05)

e [Kadar RET-He subyek bervariasi antara 29,0 — 38,3 dengan rerata 34,2+2 3.
Berdasarkan uji normalitas data, sebaran data RET-He adalah tidak
berdistribusi Normal (p<0,01)

e [Kadar Hepcidin subyek bervariasi antara 1923,4 — 23226,9 dengan rerata
6367,6+£2776,6. Berdasarkan uji normalitas data, sebaran data RET-He adalah
tidak berdistribusi Normal (p<0,001)

e Sebaran kategori variabel, diperlihatkan pada tabel-tabel berikut:

Sebaran Jenis Kelamin
Kategori Donor

Jenis Kelamin Rutin Tidak Rutin Total
Laki-Laki n 23 24 47
% 88,5% 92,3% 90,4%
Perempuan n 3 2 5
% 11,5% 7,7% 9,6%
Total n 26 26 52
% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi Square test (p=0,638)
Keterangan:

Proporsi laki-laki lebih tinggi pada Donor tidak rutin (92,3%) dibandingkan
pada Donor rutin (88,5%)
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Sebaran Umur

Kategori Umur

Kategori Donor
Rutin Tidak Rutin Total

19-25 tahun n 3 8 11

% 11,5% 30,8% 21,2%

26-35 tahun n 9 6 15

% 34,6% 23,1% 28,8%

36-45 tahun n 5 10 15

% 19,2% 38,5% 28,8%

46-56 tahun n 9 2 11

% 34,6% 7,7% 21,2%

Total n 26 26 52
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi Square test (p=0,029)

Keterangan:

Proporsi subyek yang berumur 26-35 dan 46-56 tahun lebih tinggi pada Donor
rutin (34,6% dan 34,6%) dibandingkan pada Donor tidak rutin (23,1% dan

7,7%)

Sebaran Golongan Darah

Golongan Darah

Kategori Donor

Rutin Tidak Rutin Total

A n 9 3 12

% 34,6% 11,5% 23,1%

B n 10 7 17

% 38,5% 26,9% 32,7%

AB n 2 2 4

% 7,7% 7,7% 7,7%

O n 5 14 19

% 19,2% 53,8% 36,5%

Total n 26 26 52
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi Square test (p=0,050)

Keterangan:

Proporsi subyek dengan golongan darah A dan B lebih tinggi pada Donor
rutin (34,6% dan 38,5%) dibandingkan Donor tidak rutin (11,5% dan 26,9%),
sedangkan golongan darah O lebih tinggi pada Donor tidak rutin (52,8%)
dibandingkan pada Donor rutin (19,2%).



2. Perbandingan Kadar Hepcidin dan RET-He

Perbandingan Kadar Hepcidin

Kategori Donor n Mean SD p
Rutin 26 6217,7 3728,2 0,053
Tidak Rutin 26 65176 1334,6

Mann-Whitney test

Keterangan:

Kadar Hepcidin ditemukan lebih rendah 299,9 (4,8%) pada Donor rutin
(6217,7) dibandingkan pada Donor tidak rutin (6517,6), namun tidak
signifikan secara statistik (p>0,05)
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Gambar Perbandingan Kadar Hepcidin

Perbandingan Kadar RET-He

Kategori Donor n Mean SD p
Rutin 26 33,4 24 0,006
Tidak Rutin 26 35,0 1,8

Mann-Whitney test

Keterangan:
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Kadar RET-He ditemukan lebih rendah 1,6 (4,8%) pada Donor rutin (33,4)
dibandingkan pada Donor tidak rutin (35,0). Perbedaan ini signifikan secara

statistik (p<0,01)



Mann-Whitney test
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