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Lampiran 1 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI  

KELUARGA/SUBJEK PENELITIAN 

Analisis Kadar Hepsidin Serum pada  

Anak dengan Thalassemia Beta Mayor dan Thalassemia Beta HBE 

 

 Thalasemia mengacu pada sekelompok kelainan genetik produksi rantai globin di 

mana terdapat ketidakseimbangan antara produksi rantai α-globin dan β-globin. 

Indonesia termasuk salah satu negara dalam sabuk thalasemia dunia, yaitu negara 

dengan frekuensi gen (angka pembawa sifat) thalasemia yang tinggi. Hal ini terbukti dari 

penelitian epidemiologi di Indonesia yang mendapatkan frekuensi gen thalasemia beta 

berkisar 3-10%. 

 Tatalaksana utama didasarkan pada transfusi darah yang aman, memadai dan 

pencegahan kelebihan zat besi. Protokol transfusi darah bertujuan untuk meningkatkan 

konsentrasi hemoglobin menjadi 13-14 g/dl setelah transfusi, dan mempertahankannya 

pada 9-10 g/dl setiap saat. Hepsidin merupakan hormon peptida yang di sekresi oleh 

hepatosit, bersirkulasi di dalam plasma dan dieksresi dengan urin (Liu, 2016a). Hepsidin 

meregulasi konsentrasi besi di plasma dan distribusi besi di berbagai jaringan. 

Disregulasi dari produksi hepsidin merupakan sebab kebanyakan penyakit yang 

diakibatkan oleh besi. Kelebihan hepsidin secara kronik menyebabkan anemia restriktif 

besi dan defisiensi hepsidin mengakibatkan kelebihan besi (iron overload) dengan 

deposisi besi di hati dan parenkim lainnya. 

  Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk menilai kadar hepsidin serum 

pada pasien thalassemia beta. Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan 

efek samping terhadap anak/kemenakan bapak/ibu, bahkan hasil penelitian ini akan 

bermanfaat untuk penanganan pasien thalassemia beta dan mencegah komplikasi lebih 

lanjut. Bila ibu/bapak setuju untuk berpartisipasi diharapkan ibu/ bapak dapat 

memberikan persetujuan secara tertulis. 

 Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak/kemenakan ibu/bapak 

(nama, alamat, tanggal lahir, jenis kelamin). Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan 

meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah, nadi, 
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pernapasan dan suhu badan. Pemeriksaan fisik secara keseluruhan akan dilakukan. 

Kami akan melakukan pemeriksaan kadar hepsidin dengan cara mengambil sampel 

darah sebanyak 1-2 ml melalui pembuluh darah dengan menggunakan spuit 3 ml. 

pemeriksaan dilakukan 1 kali selama durasi penelitian berlangsung. Pemeriksaan ini 

tanpa dipungut biaya. 

 Keikutsertaan anak/kemenakan ibu/bapak dalam penelitian ini bersifat sukarela 

tanpa paksaan, karena ibu/bapak bisa menolak ikut atau berhenti ikut dalam penelitian 

ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapat pelayanan Kesehatan yang 

dibutuhkan oleh anak/kemenakan ibu/bapak. 

 Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka 

data pribadi anak/kemenakan ibu/bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan 

disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit dan di proses serta 

dipresentasikan pada: 

- Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin 

- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam negeri/ luar negeri 

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan mengenai 

pentingnya pemeriksaan kadar hepsidin, kami harapkan untuk menandatangani 

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya 

mengucapkan banyak terima kasih. 

 

Tanda tangan/ Identitas peneliti: 

Nama  : dr. Dina Fadhilah Monika 

Alamat  : Perumahan Dosen Unhas Tamalanrea Blok C no 2 Makassar 

Telepon  : 08114455822 

 

 

Penanggungjawab Penelitian/ Medis 

Dr. dr. Nadirah Rasyid Ridha, M.Kes, Sp.A (K) 

Taman Sudiang Indah Blok A4/5 

Makassar 
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Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Setelah mendengar, mengikuti dan menyadari pentingnya penelitian ini maka saya 

yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat : 

Dengan ini menyatakan secara sukarela tanpa paksaan setuju untuk 

mengikutsertakan anak saya dalam penelitian ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

Makassar,              2024 

Orangtua, 

 

 

(………………………….) 

      No Telp 

 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian /Medis 
Dr.dr.Nadirah Rasyid Ridha, M.Kes, Sp.A(K) 
Taman Sudiang Indah Blok A4/5 
Makassar 
Telp:081355353592 
 
 
 
 

Peneliti                             
dr.Dina Fadhilah Monika           
Perumahan Dosen Tamalanrea Blok C No. 2 
Makassar 
Makassar 
Telp.08114455822      
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Lampiran 3 

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL 

Pencatatan data sampel 

Semua penderita yang memenuhi syarat dicatat: nama, umur, jenis kelamin, berat 

badan, tinggi badan, dan status gizi. 

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital yang sudah ditera 

dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan 

ketelitian 0,1 cm. Status gizi ditentukan berdasarkan berat badan menurut tinggi badan 

sesuai standar baku NCHS.  Pencatatan data sampel dilanjutkan dengan pemeriksaan 

kadar hepsidin serum. 

Prosedur Pemeriksaan 

1. Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan kepada orang tua 

tentang tujuan dan manfaat penelitian, cara pengukuran status gizi dan cara 

pengambilan darah. Kemudian orang tua diminta untuk mengisi dan 

menandatangani surat persetujuan sebagai tanda bersedia menjadi peserta pada 

penelitian ini. 

2. Semua anak yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini sebagai subjek penelitian dilakukan pencatatan nama, umur, dan 

jenis kelamin. 

3. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital yang sudah 

distandarisasi, dapat menimbang anak dengan kapasitas maksimum 150 kilogram 

dengan tingkat ketelitian 100 gram. Sebelum menimbang, diperiksa lebih dahulu 

dengan melakukan kalibrasi, apakah alat sudah dalam keadaan seimbang (jarum 

menunjukkan angka 0). Penimbang badan dalam posisi berdiri tanpa sepatu 

namun masih menggunakan seragam sekolah. Pencatatan berat badan dalam 

kilogram. 
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4.  Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 

sentimeter. Dapat mengukur tinggi badan anak dengan kapasitas maksimum 200 

sentimeter dan ketelitian 0,1 sentimeter. Pengukuran dilakukan dengan posisi 

tegak, kepala tidak menunduk, wajah serta panjangan mata lurus ke depan, kedua 

lengan berada disamping,bahu,bokong dan tumit menyentuh papan pengukur, 

kedua kaki dan lutut lurus,serta pengukuran tidak menggunakan alas kaki (Franfurt 

plane horizontal). Pembacaan tinggi badan dalam sentimeter. 

5. Penilaian obes pada anak menggunakan parameter indeks massa tubuh (IMT). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan cara membagi berat badan dalam 

satuan kilogram dengan tinggi badan kuadrat dalam meter dan dinyatakan dalam 

kg/m2 kemudian diklasifikasikan menurut kurva pertumbuhan CDC-NCHS untuk 

usia > 2 tahun berdasarkan umur dan jenis kelamin, anak masuk dalam kriteria 

obes jika IMT terhadap umur diatas persentil ke-95. 

6. Dilakukan pengambilan sampel darah, melalui pembuluh darah vena dengan 

menggunakan spuit disposable 3 cc setelah sebelumnya dilakukanpemasangan 

tourniquet dan teknik disinfektan dengan kapas alcohol 70%. Pengambilan sampel 

darah sebanyak 1-2 cc dimasukan kedalam tabug sampel darah warna merah lalu 

dilakukan sentrifus dalam 30 menit setelah pengumpulan sampel. Semua sampel 

darah diletakan pada cooler box berisi ice pack dengan suhu 2-8° derajat dapat 

bertahan 8-72 jam, kemudian sampel dibawa ke laboratrium HUMRC. 
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7. Persiapan kit pemeriksaan kadar malondialdehide, kit dan sampel harus 

dipanaskan secara alami dalam suhu ruangan selama 30 menit. 

 

 

Gambar 20. Persiapan sampel 
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8. Sample diletakkan pada plate kemudian diberikan reagen dan cairan ELISA, 

kemudian dilakukan dinkubasi selama 60 menit dengan suhu 37°C. 

 

Gambar 21. Sampel yang telah diberikan reagen dan cairan ELISA 
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Gambar 22. Sampel dilakukan inkubasi selama 60 menit dalam suhu 37C 

 

9. Cuci plate sebanyak 5 kali. Tambahkan cairan substrat A dan B. Inkubasi selama 

10 menit dalam suhu 37°C hingga terjadi perubahan warna. Keringkan plate 

selama 10 menit, kemudian sample penelitian siap di analisis.  
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Gambar 23. Sampel yang mengalami perubahan warna setelah penambahan  

substrat A dan B 

 

 



KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr.WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
Sekretariat:Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax:0411-581431 

 

 

97 

 

Lampiran 4. Etik Penelitian 
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Lampiran 5. Data Penelitian 
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