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Lampiran 1 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 Assalamualaikum dan Selamat Pagi/ Siang/ Sore, Saudari. Saya,   

dr. Sri Hardianti Putri Dolo, yang akan melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Resistensi Insulin dan Gangguan Siklus Haid pada Remaja 

Obesitas”. 

Insiden Obesitas terus mengalami peningkatan, yang memiliki 

dampak yang buruk bagi pasien, seperti adanya siklus mens yang tidak 

teratur, menurunnya kesuburan pasien, obesitas, dimana resistensi Insulin 

dianggap memiliki peranan penting dalam gejala yang ditimbulkan. HOMA-

IR juga turut memperberat resistensi insulin, dan kadar memperberat 

kondisi Gangguan Siklus Haid. 

 Karena itu kami sangat mengharapkan Saudari bersedia untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan 

data Saudari dalam laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila 

Saudari bersedia kami mengharapkan Saudari memberikan persetujuan 

secara tertulis. Keikutsertaan Saudari dalam penelitian ini bersifat 

sukarela tanpa paksaan, oleh karena itu Saudari berhak untuk menolak 

atau mengundurkan diri. 

 Kalau Saudari setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan 

beberapa hal antara lain data pribadi Saudari dan riwayat menstruasi, 
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pemakaian obat serta riwayat keluarga. Kami juga akan melakukan 

pengambilan sampel darah. Adapun prosedur pemeriksaan HOMA IR 

dengan menggunakan ELISA kit yang akan dianalisis di Laboratorium 

Prodia Makassar.  

 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. Demikian juga pada penyajian 

baik tertulis maupun pada laporan lisan, data pribadi Saudari tetap akan 

kami rahasiakan. Data penelitian ini akan disajikan pada: 

• Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin (FK UNHAS) 

Makassar 

• Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri 

 Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka Saudari dapat menanyakan atau minta 

penjelasan pada saya : dr. Sri Hardianti Putri Dolo (telepon 

081354295030). 

 Jika Saudari setuju untuk berpartisipasi, diharapkan 

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan 

dan kerja samanya kami ucapkan banyak terima kasih. 

 

 



95 
 

    
 

Identitas Peneliti 

Nama  :  dr. Sri Hardianti Putri Dolo 

Alamat :  PPDS Obstetri dan Ginekologi FK UNHAS Makassar 

Telepon :  081354295030 

Email  :  srihardiantipdolo@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK 

PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 

 

Makassar, Desember 2021 
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Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN  

SETELAH  MENDAPAT PENJELASAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

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

 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. 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 
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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 Tanggal 

Saksi 1 ......................................... ............................ .............................. 

Saksi 2 ......................................... ............................ .............................. 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : dr. Sri Hardianti Putri Dolo 

Alamat : Jl. Adipura Raya No.7, Makassar  

Telepon : 081354295030 

 

Penanggung Jawab Medis 

Nama  : Dr. dr. Fatmawati Madya, Sp.OG, Subsp. FER 

Alamat : Jl. Nikel I Blok A 20/14, Makassar 

Telepon : 08124180325 
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Lampiran 3 

KUISIONER PENELITIAN 

(HUBUNGAN RESISTENSI INSULIN DAN GANGGUAN SIKLUS HAID 

PADA REMAJA OBESITAS) 

 

I. IDENTITAS  

1. Nama    :  ................................................... 

2. Tanggal lahir / Umur : ................................................... 

3. Tanggal Pemeriksaan : ................................................... 

4. Nama Sekolah  : ................................................... 

5. Kelas    : ................................................... 

6. Pendidikan dan Pekerjaan orangtua   

 Bapak    : ......................../........................... 

 Ibu    : ......................../........................... 

7. Alamat   :  ................................................... 

8. Suku bangsa   :  ................................................... 

9. No. HP/ Telpon  :  ................................................... 

 

II. DATA UMUM  

1. Umur    :  ................................................... 

2. Menarche(Usia pertama haid) : .................................................... 

3. Siklus Menstruasi  : .................................................... 
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4. Nyeri Haid (dismenore)  :  ................................................... 

5. Hirsutisme   : .................................................... 

6. Penggunaan KB hormonal :  ………………………………........ 

7. Riwayat DM   :   …………………………….......... 

8. Riwayat Hipotiroid  :   …………………………….......... 

9. Berat badan (kg)   :  ................................................... 

10. Tinggi badan (cm)  :  ................................................... 

11. IMT (kg/m2)   :  ................................................... 

12. Kenaikan BB (kg)  :  ................................................... 

13. Tekanan darah (mmHg) :  ................................................... 

14. Berat badan saat dilahirkan  : .................................................... 

      (informasi dari orangtua)   

 

III. DATA KLINIS  

1. Keadaan umum   :  a. Baik   b. Sedang  c. Lemah 

2. Keluhan    :  ................................................... 

3. Riwayat penyakit  :  ................................................... 

4. Riwayat operasi   :  ................................................... 

5. Riwayat penyakit keluarga : .................................................... 

6. Riwayat merokok  :  ……………………………........... 

7. Riwayat penggunaan obat-obatan : ......................................... 

8. Hasil pengukuran HOMA IR  : ......................................... 
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Lampiran 4 

 

KURVA PERTUMBUHAN ANAK PEREMPUAN USIA 2 - 20 TAHUN 
(CDC 2000)

 



 
 

Lampiran 5 
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Lampiran 6 

  





 
 

Lampiran 7 

   
Tabel Induk Penelitian 

 
TABEL INDUK 

NO NAME DOB 
Glukosa 
Puasa 

Insulin 
Puasa 

Homa-
IR BB 

(kg) 
TB 

(cm) IMT 

Siklus Haid (Normal = 
YA, Abnormal = 

TIDAK) 

Jenis 
Gangguan 
Siklus Haid Riwayat Penyakit TD BBL 

1 NA 21/04/04 77 9.7 1.8415 63 152 28,2 TIDAK polimenore Maag akut 110/70 2 

2 N 26/03/03 91 4.1 0.9196 67,5 140 34,4 TIDAK polimenore Pusing 110/80 3,3 

3 D 23/09/04 86 10.9 2.3018 70 149 31,5 YA normal Tidak Ada 110/60 2,6 

4 D 19/12/03 76 11.1 2.0819 83 148 37,8 YA normal Tidak Ada 120/60 3,1 

5 N 24/10/03 63 10.7 1.6748 77 153 32,8 YA normal Tidak Ada 100/50 2,6 

6 S 28/06/04 76 14.0 2.6223 73 158 29,2 TIDAK oligomenore Gangguan BAB (berdarah) 120/70 2,6 

7 N 11/10/06 73 8.2 1.4674 69,35 154 29,2 YA normal Maag 120/90 3,1 

8 SM 30/08/04 70 9.3 1.6018 70 153 29,9 YA normal Tidak Ada 90/60 3,2 

9 H 18/04/04 85 19.7 4.1198 68 144 32,8 YA normal Maag, Asma 110/70 2,5 

10 S 21/12/03 66 25.0 4.0705 71 151 31,1 TIDAK oligomenore Asam Lambung 120/70 4,5 

11 P 23/10/03 71 8.4 1.467 80 147 37 TIDAK polimenore Asam Lambung 130/80 4 

12 PN 15/04/04 86 20.9 4.428 75 145 34,7 YA normal Tidak Ada 130/90 2,5 
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13 S 12/09/04 78 7.3 1.4002 66 148 30,1 YA normal Typoid 100/80 3,2 

14 S 27/06/04 75 18.6 3.4325 69 155 28,7 TIDAK polimenore Maag 110/80 2,5 

15 B 08/05/05 82 13.9 2.821 72 156 29,5 TIDAK amenore Tidak Ada 110/80 3 

16 M 25/11/05 73 32.5 5.8575 65 146 30,5 YA normal Maag 100/60 2,7 

17 N 18/03/04 82 12.0 2.4265 78 155 32,4 YA normal Tipes, Maag 100/60 3 

18 M 05/02/05 85 18.1 3.7788 98 152 42,4 TIDAK oligomenore Asma 130/80 3,7 

19 A 26/12/04 75 12.7 2.3618 84 163 31,6 TIDAK oligomenore Tidak Ada 110/50 2,9 

20 N 14/09/05 85 20.3 4.2439 55,5 140 28,3 TIDAK oligomenore Maag, Asam Lambung 90/60 3 

21 N 16/12/04 73 18.4 3.3185 99 155 41,2 YA normal Maag 110/60 3,4 

22 J 30/01/05 80 31.0 6.148 64 147 29,6 TIDAK polimenore Tidak Ada 100/70 3 

23 R 02/06/04 75 11.5 2.1297 76 160 29,6 YA normal Tidak Ada 120/60 3,5 

24 N 26/04/05 82 14.0 2.8466 83 158 33,2 YA normal Tidak Ada 110/80 3 

25 N 11/10/06 76 7.0 1.3147 74 161 28,5 YA normal Maag 110/60 3,5 

26 S 14/10/07 93 11.3 2.6035 72 158 28,8 TIDAK oligomenore Tidak Ada 120/60 3,9 

27 A 14/02/08 85 9.6 2.0026 67,25 158 29,8 YA normal Tidak Ada 120/80 3,3 

28 S 20/03/08 85 8.5 1.7779 75 153 32 YA normal Tidak Ada 120/70 3 

29 A 29/04/08 91 5.6 1.2625 63 145 29,9 TIDAK polimenore Asam Lambung, Maag 120/70 4,1 

30 A 26/06/07 93 9.7 2.2282 63 148 28,7 TIDAK oligomenore Tidak Ada 110/70 3,6 
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31 N 26/11/08 97 15.4 3.6829 59 145 28 YA normal Tidak Ada 110/80 2,1 

32 N 27/07/07 93 11.6 2.656 74,5 159 29,4 YA normal Maag 110/60 3,6 

33 P 24/04/08 90 11.4 2.535 79,3 160 30,9 YA normal Maag 120/60 3 

34 A 24/12/07 93 10.0 2.2951 74 160 28,9 TIDAK polimenore Tidak Ada 110/70 2,5 

35 R 11/02/08 95 12.9 3.0186 69 153 27,3 YA normal Tidak Ada 120/60 3,5 

36 A 12/05/08 101 11.8 2.9308 58 143 28,3 YA normal Tidak Ada 129/95 4 

37 NH 03/12/08 82 7.4 1.4963 77 165 28,2 TIDAK oligomenore Tidak Ada 100/60 3 

38 N 08/04/08 92 10.3 2.3404 86 153 36,7 TIDAK amenore Tidak Ada 110/70 2,2 

39 S 23/05/09 85 9.6 2.0182 72 154 30,4 TIDAK oligomenore Tidak Ada 120/70 3 

40 M 28/05/09 80 11.0 2.1792 64 148 29,2 TIDAK oligomenore Tidak Ada 130/80 3,8 

41 K 14/03/06 78 5.1 0.9811 73 153 31,1 TIDAK amenore Asam Lambung 130/90 2,6 

42 N 17/01/08 86 5.8 1.2322 69 155 28,7 TIDAK polimenore Asam Lambung, Maag 100/80 2,7 

43 F 14/04/08 87 12.4 2.6505 75 161 28,9 YA normal Tidak Ada 110/80 3 

44 S 04/09/08 92 5.8 1.323 64 149 28,8 TIDAK polimenore Tidak Ada 110/80 3,2 

45 N 03/12/08 88 10.3 2.2418 77 155 32 YA normal Tidak Ada 130/90 2,9 

46 F 20/06/05 95 5.3 1.2469 62 148 28,3 YA normal Tipes 100/80 3 

47 S 21/05/04 83 6.7 1.37 85 150 37,7 TIDAK oligomenore Tidak Ada 110/80 3 

48 Y 21/08/05 83 6.1 1.242 68,5 151 30 TIDAK polimenore Tidak Ada 110/80 3 

49 N 21/05/05 94 10.1 2.3412 90 160 35,1 TIDAK polimenore Tidak Ada 120/80 3,9 
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50 I 06/08/04 97 14.7 3.5139 83,3 160 32,5 TIDAK polimenore Typoid 100/60 2,5 

51 NC 14/03/04 101 14.7 3.6482 69 145 32,8 TIDAK oligomenore Maag 130/80 3,3 

52 N 07/07/04 110 36.8 9.9717 71 155 29,5 YA normal Tidak Ada 120/60 2,5 

53 S 12/03/05 102 38.5 9.6887 73 150 32,4 YA normal Asam Lambung 110/60 2,2 

54 S 15/03/05 89 22.4 4.9008 84 167 30,1 TIDAK polimenore Asam Lambung 90/60 3,3 

55 N 12/01/09 79 12.9 2.5027 75,3 155 31,3 YA normal Maag, Asam Lambung 110/70 2,7 

56 R 05/03/09 100 8.5 2.0968 63,25 148 28,8 TIDAK oligomenore Maag 100/70 3 

57 P 24/09/08 86 10.2 2.1681 74 158 29,6 YA normal Tidak Ada 120/80 2,7 

58 N 03/12/08 90 7.6 1.6906 73,5 160 28,7 TIDAK polimenore Tidak Ada 120/70 3 

59 A 28/08/08 83 16.7 3.418 78 165 28,6 YA normal Tidak Ada 100/60 2,6 

60 K 26/12/07 98 15.1 3.6557 64 150 28,4 YA normal Asam Lambung 120/80 3 

61 N 19/07/07 86 6.8 1.4417 68 153 29 YA normal Tidak Ada 110/50 2,9 

62 N 20/06/08 88 21.9 4.7529 70 156 28,7 TIDAK polimenore Maag 120/70 3,4 

63 A 11/01/08 87 9.4 2.0248 75 162 28,5 TIDAK polimenore Typoid 130/70 3 

64 N 22/01/08 96 11.5 2.7204 85 158 34 YA normal Maag 100/70 3 



 
 

Lampiran 8 

Tabel hasil uji normalitas variabel  

*p>0,05 menunjukkan bahwa data berdistribusi normal; CI (Confidence 
Interval) 

  

Variabel Mean (CI 95%) Median Std. 
Deviasi 

Uji Normalitas 
(Kolmogorov-

Smirnov) 

HOMA-IR 2.78 (2.36-3.21) 2.34 1.71 0.001 

GDP 
85.53 (83.18-

87.87) 
85.50 9.38 0.2* 

Insulin darah 
12.96 (11.10-

14.83) 
11.20 7.47 0.001 

Usia 
15.54 (15.07-

16.02) 
16.00 1.91 0.001 

Indeks Massa 
Tubuh 

31.01 (30.21-

31.79) 
29.85 3.17 0.001 
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Lampiran 9 

Box plot hasil uji normalitas variabel A) Insulin Darah; B) Gula Darah 

Puasa; C) HOMA-IR; D) Usia; E) Indeks Massa Tubuh 
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