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Lampiran 1.  
 
 

FORMULIR PERSETUJUAN BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 
 

SURAT PERNYATAAN 
 
Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud, tujuan serta manfaat penelitian 
dengan judul HIPERPARATIROIDISME SEKUNDER PADA PENDERITA PENYAKIT 
GINJAL KRONIK TAHAP AKHIR : Hubungannya Dengan Lama Hemodialsis, Kadar 
Kalsium Dan Fosfat Serta Adanya Diabetes Mellitus, maka saya yang bertanda-tangan 
di bawah ini:  
 
Nama  :  
Umur  :  
Alamat  :  
 
Menyetujui dan bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini.  
 
Dan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak menghentikan 
peran serta saya dalam penelitian ini kapan saja dengan cara memberitahukan kepada 
peneliti.  
Demikianlah pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa 
paksaan dari pihak manapun.  
 
 
 
     Makassar, ……………………………….. 
 
 
 
 Peneliti     Saksi      Peserta penelitian  
 
 
 (dr. Nella Suhuyanly)   (         )  (     )   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Lampiran 2.  
 
 

FORMULIR PENELITIAN 
 

HIPERPARATIROIDISME SEKUNDER PADA PENDERITA  
PENYAKIT GINJAL KRONIK TAHAP AKHIR :  

Hubungannya Dengan Lama Hemodialsis, Kadar Kalsium Dan  
Fosfat Serta Adanya Diabetes Mellitus, 

 
I. IDENTITAS  

? Nama  : …………………………………………………………… 
? Rumah sakit  : ………………………...... RM : ……………………….. 
? Tanggal  : …………………………………………………………… 
? Alamat  : …………………………………………………………… 
? Telpon  : …………………………………………………………… 
? Umur  : …………………………… Jenis kelamin : ………….. 

  
 
II. DATA UMUM  

? Tekanan darah : …………………………………………………. mmHg 
? Tinggi badan : …………………………………………………. cm 
? Berat badan : …………………………………………………. kg 
? Ureum  : …………………………………………………. mg/dL 
? Kreatinin : …………………………………………………. mg/dL 

   
 
III. DATA KLINIS   

? Keadaan umum : 1. Baik  2. Sedang 3. Lemah 
? Penyebab PGK : ………………………………………………………….. 
? Lama HD : ……………………………………………………bulan 
? Riwayat DM : …………….……………………………………   bulan 
? Riw. terapi  :  
  Kalsium    Ya  Tidak  
  Vitamin D  Ya   Tidak 
  Steroid /OAINS  Ya   Tidak  

       
 

 
 

 
 

 
 


