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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

“ Pengaruh Pemberian Asam Lemak Omega-3 Terhadap Status Gizi
Dan Penanda Inflamasi Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis
Reguler.”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama :

Jenis kelamin :

Umur

Alamat/HP

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan, manfaat dan cara kerja penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia
tanpa paksaan untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Saya mengerti bahwa pada proses pemberian suplemen minyak ikan ( fish
oil ) saya, namun dengan pengawasan yang seksama, beban tersebut tidak akan
terasa berat.

Saya mengetahui bahwa saya berhak untuk menolak atau berhenti dari
penelitian ini.

Semua biaya pemberian suplementasi minyak ikan, pemeriksaan darah
ditanggung oleh peneliti.

Bila masih ada hal yang belum saya mengerti atau saya ingin mendapatkan
penjelasan lebih lanjut, saya bisa mendapatkannya dari dokter peneliti.

Makassar, 2016
Dokter Klien
(erereerenreeee e ) TR )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : dr.St.Pasriany
Telepon : 081241932022
Alamat : JL.Tun Abdul Razak Graha Cipta Hertasning Blok A3 No.1
Penanggung Jawab Medis :
Nama : Dr. dr. Haerani Rasyid, MS, Sp.PD-KGH, Sp.GK
Telepon : 081310087900
Alamat : JL.Gunung Batu Putih. Makassar.
PDF
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Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk pengumpulan data“Pengaruh
Pemberian asam lemak omega-3 terhadap status gizi dan penanda
inflamasi pada pasien yang menjalani hemodialisis reguler”. Atas
Partisipasinya kami ucapkan terima kasih.

Petunjuk pengisisan sebagai berikut :

1. Isilah titik-titik di bawah ini sesuai dengan jawaban atau kondisi responden.
2. Berilah silang ( X ) pada salah satu kolom di lajur kanan, pada pilihan “Ya”
atau “Tidak” sesuai keadaan anda.

Nomor Kuisioner :

A. lIdentitas Responden

. Nama e
. Alamat e
. Umur e tahun
. Jumlah anak dalam keluarga D orang
. Pekerjaan SRR
. Pendidikan e
. Penghasilan 1.< Rp. 1000.000
2. Rp. 1.000.000 — 5.000.000
3. > Rp. 5.000.000

OO, WN -

7. riwayat penyakit :

e Diabetes (ada/tidak), selama........ tahun, berobat teratur/tidak.
e Hipertensi (ada/tidak), selama....... tahun, berobat teratur/tidak.
e PJK (ada/tidak), selama........ tahun, berobat teratur/tidak

B. PTGA dan Hemodialisis

1. Sejak kapan anda mengetahui bahwa anda menderita penyakit ginjal tahap
akhir (PTGA) ? ..........

Bagaimana gejala yang dirasakan pada saat pertama didiagnosis PTGA ?
Sejak kapan menjalani hemodialisis ? ........

Berapa kali seminggu anda menjalani hemodialisis ? .........

okl wn

Pernahkah anda mengalami perdarahan gusi atau perdarahan lain selama
menjalani hemodialisis ?

C—Qmangy 3 dan Fish Oil
- kah anda mendengar tentang Omega 3 ?

1 Ipl anda pernah menkomsumsi suplementasi yang mengandung Omega 3 ?
: . Bk
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Jika ya kapan?1 bulan terakhir/ 3 bulan terakhir/ 6 bulan terakhir/1 tahun
terakhir (dilingkari)
3. Apakah anda dalam setiap hari ada menkomsumsi ikan ? ya/tidak (yg menjawab
ya tidak perlu menjawab pertanyaan 2 dan 3)
4. Apakah anda dalam seminggu ada menkomsumsi ikan ? ya/tidak
Jika ya berapa kali dalam seminggu ?
5. Apakah anda dalam sebulan ada menkomsumsi ikan ? ya/tidak
Jika ya berapa kali dalam sebulan ?
6.Apakah anda sedang atau pernah menkomsumsi suplemen atau multivitamin
lain ? ya/tidak

D. Lingkungan
1. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok ? Ya/Tidak.

2. Apakah ada anggota keluarga yang memiliki kebiasaan merokok ? Ya/Tidak.

3. Apakah lokasi rumah anda dekat dengan paparan penghasil polutan (jalan
raya/ tempat penambangan) ? Ya/Tidak

4. Apakah air bersih yang digunakan keluarga anda berasal dari salah satu
sumber air berikut ini yaitu : PDAM/sumur/pompa gali/sumur gali/mata air
terlindung ? Ya/Tidak
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Pendidikan

No Nama Lama HD | frekHD | JK IMT Umur Komorbid terakhir TNF Alfa CRP
(bulan) per mgg (thn) Pre Post Pre Post

1 Ja 11 3x P 22,4 49 DM, HT SD 1335.39 | 678.46 5.76 6.42
2 MC 12 3x w 24.5 50 Batu Ginjal SMP 88.00 | 103.46 1.39 2.09
3 ud 10 2x P 19.1 49 HT SMP 211.66 201.7 3.37 3.08
4 AA 12 2x P 20.8 50 Asam urat SMA <30 24.63 2.25 4.79
5 H 15 3x P 24.2 50 HT, Hepatitis SMA 577.99 | 268.85 3.62 8.93
6 HB 3 3x P 23.9 50 HT, PJK S1 222.48 189.5 2.42 1.93
7 ] 12 2x P 19.3 32 HT SMP 88.00 <30 5.59 2.34
8 An 11 3x P 21.3 30 Batu Ginjal SMA 553.26 | 607.36 4.18 8.13
9 Ra 6 2x P 18.6 50 HT S1 97.28 75.64 3.60 2.38
10 |Sb 34 3x w 17.9 46 DM, Hepatitis, HT S1 13.81 | 338.41 3.89 3.44
11 Mu 12 3x P 22.6 41 Urolithiasis, Hepatitis SMA 92.64 | 131.28 1.88 3.60
12 BA 11 2x P 18.8 39 HT SMA 95.73 61.72 2.16 1.62
13 AR 3 3x w 31.6 38 HT SMA 35.45 57.09 3.70 2.25
14 | YY 5 2x w 25.7 35 HT-DM S1 58.63 58.63 3.16 3.54
15 Wa 11 2x w 20 37 HT SMA 47.81 75.64 1.71 4.69
16 NA 3 3x P 18.4 49 HT SMP 1786.74 | 2027.87 13.75 12.26
17 mi 3 2x P 15.7 42 HT SMP 49.36 | 242.57 3.17 2.23
18 | Yo 24 2x P 23.8 50 DM, HT, Hepatitis S1 106.55 77.18 2.87 2.28

— 12 3x P 23.9 39 HT, Hepatitis S1 1058.71 | 1225.65 13.04 16.69
Y ﬁ
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No | Nama | Lama HD | frekHD | JK | IMT | Umur Komorbid Pendidikan | o\ Alfa CRP
terakhir
(bulan) per mgg (thn) Pre Post Pre Post

20 | Fi 84 2x W | 21,5 | 46 |HT, Hepatitis SMA 135.92 | 84.91 1.66 2.76
21 | Nu 42 3x W | 21,05 | 36 | HT,DM, Asur sD 309.04 | 259.58 3.13 4.44
22 | Mat 7 3x P | 185 | 50 [ HT, DM, Hepatitis 51 101.91 | 84.91 6.27 2.49
23 | Yu 4 2x W | 274 | 30 |HT 51 55.54 | 91.09 2.78 4.11
24 | CNS 60 2x W | 219 | 43 | HT, Hepatitis SMP 182.29 | 234.84 2.53 0.72
25 | AH 48 2x P | 223 | 56 | BatuGinjal, Hepatitis SMA 353.86 | 186.93 4.18 4.80
26 | Bu 96 3x P | 227 | 40 |HT, Hepatitis SMA 157.56 | 46.27 3.91 3.67
27 | Mar 24 3x P 49 | HT, Hepatitis SMA 205.48 |  63.27 2.00 3.96
28 | MH 12 3x P | 303 | 33 |HT 52 176.11 | 109.64 239 4.26
29 | AU 72 3x w | 288 | so |HT sD 254.94 | 361.59 2.89 5.67
30 | Ben 6 3x P | 272 | 50 |HT, Hepatitis SMP 131.28 | 183.84 3.78 4.35
31 | As 12 3x W | 208 | 43 |HTDM SMP 46.27 | 135.92 2.10 4.29
32 |Ir 60 3x P | 319 | 30 [HT D2 268.85 | 213.20 2.42 4.14
33 | Iw 24 3x P | 189 | 31 | Hepatitis, HT SMA 3390 | 80.27 3.86 3.46
34 | sa 24 3x P | 227 | s1 [HT SMP 105.00 | 123.55 2.63 261
35 | Jam 60 3x P | 26.7 | 48 |HT, BatuGinjal 53 103.46 | 91.09 251 4.93
36 | HH 11 2x W | 274 | 51 |HT, Hepatitis SMP 139.01 | 120.46 2.08 1.95
37 | Ha 36 3x P | 224 | 37 |BatuGinjal D2 81.82 <30 2.81 2.89

= 14 3x P | 178 | 33 |HT SMA 7718 |  61.72 2.73 3.39
. '

E
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