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3 KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN L
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan &l bawal ini :

Nama S L T —————
Umur R o L
Pekerjaan R Lo |

Pendidikan terakhir  : .2\

Alamat Lo XS AN o, SN D000

No HP L BEEM, TG0

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga
saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya
atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada
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salya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
Responden ... M2 BB e gt Moo iono: o) oA 0 - v
/Wali
Saksi 1 L N 2“ IR - 7. ..
Saksi 2 PO '@ﬁif ................. Vet - S 1

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan
sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:
1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut
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r&“’""""""‘“““"“""‘ fec Saya hanya bisa duduk di Kursi favorit s.,.a.puwnmnpm
] saya suka uhnnnﬂ
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uhlelmn
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s-y-mummm V| Karena nyeri, tid kurang dari 4 jam ‘nyeri mencegah saya duduk lebih mmwipm
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g‘lﬂyllidnkbapntﬁm, uci Rasanyeri tidak bisa tidur Skor Deskripsi
dengan susah payah, dan tetap & Disabilins ien d SKifias Tidapnya. Biasanya b
e ‘minimal i cesihat ‘dan duduk
o 1 : ‘Baglan VI : Kehidupan Seks (jika ada) 0%-20%. dengan cara sabilias pasien
R Pl N = T (e e e e
Saya bisa mengangkat beban berat Aumnssduny-mnmmpl Shindat, S8 il frrvs
tetapi itu memberi rasa nyeri ekstra myehﬂm ikit rasa nyeri i rer— —
sl 4|»mhm akiifitas sehari-hari
beban berat dari lantai, tetapi saya myeubbnmnym v i uas 3
&nwmm)lhdm a:b}hmw Sangat X
‘mencegah saya mengangkat Aktivitas seks saya terbatas karena 61%80%
mnmuupiuyaapn nye:l“m - i 31%A00% Pasien tidak dapal melakukan akuiftas sama sekall dan hanya tergolek ditempat
menangani beban ringan hingga / tidur.
sedang jika diposisikan dengan
nyaman
3
Lembar kuisioner
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2022, hal Permohonan Izin Penelitian, dapat kami fasilitasi dan memberkan izin pelaksanaan
penelitian kepada:

Nama - dr. Jainal Arifin, M.Kes, SpOT(K) Spine

NIM : C013201015

Prog. Studi . Doktor llmu Kedokteran

No. HP : 0814442666
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Sudirohusodo
Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
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o SDM, Pendidikan dan Penelitian,
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5. Kepala Instalasi Laboratorium
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DOKUMENTASI KEGIATAN

Kit reagen ELISA
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Sampel darah pasien Pemeriksaan dan wawancara ke

partisipan
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Proses pencampuran sampel dan reagen
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Persiapan sebelum diolah pada mesin ELISA
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LAMPIRAN DATA

. Desktruksi Motorik Sensorik
DOSIS | noRM | Usia | JK | JK IMT | BB | IMT vertebrae Abses | Abses
987203 30 2 | perempuan 1| 41 | Kurang 3 T;?;k 0 1 | Normal 2 | Hipoestesi
990712 42 2 | perempuan 1| 40 | Kurang 3 T::izk 0 3 | Paraplegia 2 | Hipoestesi
Tidak . . .
949585 32 2 | perempuan 1| 42 | Kurang 2 ada 0 3 | Paraplegia 2 | Hipoestesi
974738 22 1| laki-laki 2 | 52 | Normal 3 Ada 1 1 | Normal 1 | normal
974367 23 1| laki-laki 1| 46 | Kurang 4 Ada 1 3 | Paraplegia 2 | Hipoestesi
968511 30 1 | laki-laki 1| 45 | Kurang 2 Ada 1 1 | Normal 1 | normal
10.000 | 963150 52 | 2 | perempuan 3| 65 | Lebih 2 T;:Zk 0 1 | Normal 2 | Hipoestesi
U
973052 | 19| 1| laki-laki 2 | 55 | Normal 1 ekl o 1 | Normal 1| normal
985354 62 1 | laki-laki 3 | 63 | Lebih 5 T;izk 0 3 | Paraplegia 2 | Hipoestesi
987512 72 1| laki-laki 1| 38 | Kurang 2 T::;k 0 2 | Paraparese 2 | Hipoestesi
S Tidak . .
994135 30 1 | laki-laki 2 | 51 | Normal 3 ada 0 2 | Paraparese 2 | Hipoestesi
998374 28 2 | perempuan 1| 41 | Kurang 2 T:;Zk 0 1 | Normal 1 | normal
974704 43 2 | perempuan 1| 44 | Kurang 2 T:(:Ijzk 0 2 | Paraparese 2 | Hipoestesi
982692 35 2 | perempuan 2 | 56 | Normal 2 T::Izk 0 1 | Normal 1 | normal
>-000 Tidak
U 999379 52 1| laki-laki 2 | 59 | Normal 2 ada 0 1 | Normal 1 | normal
Tidak
991186 34 2 | perempuan 2 | 61 | Normal 3 ada 0 1 | Normal 1 | normal
965116 29 2 | perempuan 3 | 68 | Lebih 2 Tidak 0 2 | Paraparese 2 | Hipoestesi
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ada
968201 26 1| laki-laki 2 | 57 | Normal 2 Ada 1 3 | Paraplegia 3 | Anestesi
994335 | 53| 1| laki-laki 1| 40 | Kurang 2 T;‘Zaak 0 1 | Normal 1| normal
982304 33 2 | perempuan 1| 41 | Kurang 2 T;?;k 0 1 | Normal 1 | normal
. . . Tidak
950353 55 1 | laki-laki 3| 60 | Lebih 1 ada 0 1 | Normal 1 | normal
1003631 60 1| laki-laki 2 | 58 | Normal Ada 1 Normal 1 | normal
993612 21 1| laki-laki 2 | 49 | Normal Ada 1 Paraparese 2 | Hipoestesi
998407 25 2 | perempuan 1| 44 | Kurang 2 T::]aak 0 1 | Normal 1 | normal
991374 25 2 | perempuan 1| 42 | Kurang Ada 1 1 | Normal 1 | normal
1000778 23 2 | perempuan 1| 40 | Kurang Ada 1 3 | Paraplegia 3 | Anestesi
977061 29 1| laki-laki 1| 39 | Kurang 2 T;:Zk 0 3 | Paraplegia 3 | Anestesi
973342 39 1 | laki-laki 2 | 42 | Normal 2 Ada 1 2 | Paraparese 2 | Hipoestesi
988942 25 2 | perempuan 1| 38 | Kurang 2 T;:Zk 0 1 | Normal 1 | normal
4001U | 989788 30 1 | laki-laki 2| 49 | Normal 2 T;izk 0 2 | Paraparese 2 | Hipoestesi
960777 24 2 | perempuan 1| 43 | Kurang 3 Ada 1 3 | Paraplegia 3 | Anestesi
983929 40 1| laki-laki 2 | 53 | Normal 2 Ada 1 1| Normal 1 | normal
896598 49 2 | perempuan 2 | 57 | Normal 2 Ada 1 2 | Paraparese 2 | Hipoestesi
982232 25 2 | perempuan 2 | 48 | Normal 2 Ada 1 1 | Normal 1 | normal
988093 39 1 | laki-laki 1| 43 | Kurang 2 T:(jjzk 0 3 | Paraplegia 3 | Anestesi
958334 41 1| laki-laki 1| 44 | Kurang 2 Ada 1 2 | Paraperese 1 | normal
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Minggu O Minggu 4 Minggu 8
DOsIS TLR 2 TLR4 Vit D TLR 2 Vit D TLR 2 Vit D
(ng/mi) | (pg/mL) (ng/mL) VAS | ODI (ng/ml) TLR4 (pg/mL) (ng/mL) VAS | oDl (ng/ml) TLR4 (pg/mL) (ng/mL) VAS | ODI

12.260 2752.470 | 38.080 7 78 26.810 9174.920 69.360 3 46 24.800 17793.910 70.310 1 32

13.990 | 15282.590 | 21.600 6 22 26.220 16879.780 42.660 3 20 35.250 19896.590 67.430 2 16

14.630 19543.170 | 20.070 3 42 27.350 22345.180 40.690 2 32 34.330 30156.940 65.980 1 24

14.210 2502.150 | 34.450 5 48 23.430 8216.070 56.690 2 32 32.670 15761.650 71.330 1 22

11.700 15920.270 | 18.790 2 32 21.230 20503.810 59.590 1 22 29.560 25264.040 64.590 1 18

10.000 1U 11.020 6679.910 | 35.700 5 54 19.530 10740.800 64.560 3 36 29.560 18544.850 69.640 2 22
11.850 15321.920 | 18.900 6 64 20.740 16312.950 33.750 4 42 28.970 22596.200 68.440 2 26

15.810 2705.170 | 27.280 4 36 27.900 9691.070 48.960 2 26 39.360 16631.850 53.650 2 18

14.370 10939.500 | 41.900 4 26 28.620 16149.170 62.190 3 18 36.320 24138.060 69.860 2 14

12.530 2817.470 | 36.020 6 64 27.950 9283.920 68.210 3 44 28.820 18133.910 69.280 1 32

11.650 14912.590 | 22.170 6 32 27.180 16123.780 43.390 3 26 34.280 19235.590 63.910 2 14

13.760 15943.170 | 20.070 4 28 27.350 22345.180 40.690 2 20 33.640 34156.940 62.490 1 18

15.890 8486.320 | 39.190 2 28 21.550 12104.100 60.000 2 26 27.310 14927.090 65.000 1 22

12.930 7615.360 | 31.900 7 64 16.890 9342.580 43.190 5 56 21.390 11528.340 38.430 3 46

12.410 3405.850 | 35.220 5 58 14.380 6178.670 46.270 3 50 25.700 10715.760 51.230 2 38

12.210 9617.160 | 29.000 3 42 18.030 10959.350 36.480 2 36 23.500 15405.170 40.430 2 28

14.570 7456.350 | 29.650 7 72 22.660 12556.650 49.110 5 60 30.930 14777.970 53.120 3 42

5000 IU 13.530 6121.660 | 23.810 6 52 22.920 8574.720 33.650 4 42 27.560 10988.730 38.650 2 36
11.170 | 14156.710 | 25.920 5 48 16.220 15987.210 41.950 3 40 21.950 17278.890 48.580 3 34

11.260 3798.740 | 24.240 7 82 17.150 8792.000 44.980 5 74 21.130 10330.480 43.920 2 48

15.630 1790.800 | 34.200 6 46 22.220 5421.530 36.450 4 40 27.460 12107.150 41.450 2 34

12.640 7803.060 | 22.180 1 24 18.930 8553.280 30.460 1 18 25.240 11634.110 35.490 1 16

15.730 1812.800 | 32.200 5 52 23.410 4213.730 37.450 4 46 27.460 8213.150 40.310 2 40

13.920 7913.060 | 26.180 4 44 19.130 7023.280 31.020 2 42 24.290 9634.110 35.920 1 38

15.140 1863.020 | 35.500 5 62 17.920 5161.320 36.480 4 60 22.100 7542.470 35.440 3 54

400 1U 13.520 8520.720 | 37.280 2 76 12.330 9561.280 29.960 2 70 17.360 10257.960 32.390 2 58
12.590 | 11171.570 | 36.120 4 56 14.900 10793.010 36.550 4 52 16.290 11910.860 31.320 3 48

12.030 8655.820 | 19.980 3 48 13.210 10307.150 21.590 2 46 18.030 11708.750 26.390 2 38
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13.910 2508.590 | 20.910 6 26 14.220 3109.070 24.560 6 24 16.560 5223.540 29.440 4 20
12.880 7329.750 | 19.430 3 32 13.120 7765.550 21.440 2 28 18.450 8638.000 25.310 2 24
12.090 11447.210 | 27.720 5 30 13.010 12518.870 19.710 4 26 17.980 13948.510 23.930 3 20
13.910 5171.850 | 22.350 6 58 12.130 9484.920 22.360 6 52 18.650 9607.980 25.440 5 42
11.200 17097.280 | 32.740 4 68 12.280 15843.450 22.450 4 58 19.260 16169.730 29.540 3 56
11.33 15344.25 27.91 2 26 13.16 16311.77 27.36 2 24 16.49 17120.96 30.39 2 20
13.42 2813.02 28.51 4 64 14.2 4911.32 32.13 3 50 18.31 6938.4 34.92 3 48
14.74 2963.02 32.19 4 48 15.94 5921.32 36.94 4 44 19.07 8392.04 35.98 3 40
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