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Lampiran 1. Lembar Informed Consent 
 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

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

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

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

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan petugas,  pada saya   

pengambilan darah saya yang bisa menyebabkan masalah, namun saya percaya kemungkinan 

tersebut sangat kecil karena dilakukan secara bebas hama oleh petugas yang terlatih. 

Saya tahu bahwa keikut sertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga 

saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa  kehilangan hak saya 

untuk mendapat pelayanan  kesehatan. 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 juga biaya perawatan dan pengobatan bila 

terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh  peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian  akan terjamin dan saya 

dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan. 

 NAMA TANDA TANGAN TG/BLN/THN 

Peserta .......................... .......................... .......................... 

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

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

 

Peneliti, 

 

 

(Adriana Todingrante, S.Farm., Apt)
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Lampiran 2. Lembar Wawancara Pasien Penelitian 
 
 

No. Pasien  Lingkar Perut     cm 

Nama Pasien  Tinggi Badan     cm 

Jenis Kelamin Laki – Laki Berat Badan     Kg 

Ras Suku  Tekanan Darah            mmHg 

Suku Ibu Nenek  Lamanya 
Obesitas 

1 tahun 

Suku Bapak Kakek   1 – 3 tahun 

Pendidikan Terakhir   3 – 5 tahun 

Tanggal Lahir/Umur   5 tahun 

No Telp/Hp  Suhu Tubuh 
……………  

Demam/Tidak 
Demam 

Email  Tgl Wawancara  

Alamat  Tgl pengambilan  

  Sampel Jam  

 
Riwayat Penyakit yang Pernah Diderita 
 

Obat/ Suplemen yang Sedang Dikonsumsi dalam 2 Minggu Terakhir 

Rutinitas 
 

Merokok Ya/Tidak Jumlah batang/hari ………../hari 

Minum susu Ya/Tidak Berapa gelas/hari   …………./hari 

Minum Alkohol Ya/Tidak Jumlah gelas/hari   …………/hari 

Riwayat Keluarga Obesitas Ya/Tidak 

Diabetes Ya/Tidak 

Hipertensi Ya/Tidak 

Riwayat PJK Ya/Tidak 

Dislipidemia Ya/Tidak 

Penyakit Gangguan Ginjal Ya/Tidak 

Hepatitis Ya/Tidak 

Gangguan Fungsi Hati Ya/Tidak 

  

Riwayat Keluarga Obesitas Ya/Tidak 

Diabetes Ya/Tidak 

Hipertensi Ya/Tidak 

Riwayat PJK Ya/Tidak 

Dislipidemia Ya/Tidak 

Penyakit Gangguan Ginjal Ya/Tidak 

Hepatitis Ya/Tidak 

Gangguan Fungsi Hati Ya/Tidak 
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Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 4. Kualitas Mutu (QC) Pemeriksaan IL-1β 

 
 
 

No. Standar 
Mean 
(OD) 

Standar 
Deviasi 

%CV 
Konsentrasi 

(pg/mL) 

1. Standar 1 0,163 0,00 0 0,125 

2. Standar 2 0,219 0,00 0 0,25 

3. Standar 3 0,435 0,00 0 1 

4. Standar 4 0,722 0,05 7,44 2 

5. Standar 5 1,188 0,00 0 4 

6. Standar 6 1,797 0,04 2,2 8 
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Lampiran 5. Kualitas Mutu (QC) Pemeriksaan Cathepsin S 
 
 

No Kontrol Mean  Konsentrasi (pg/mL) 

1 Kontrol Positif 0,19 78,545 

 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

No. Standar Mean (OD) Konsentrasi (pg/mL) 

1. Standar 1 0,05 15,625 

2. Standar 2 0,09 31,25 

3. Standar 3 0,15 62,5 

4. Standar 4 0,29 125 

5. Standar 5 0,56 250 

6. Standar 6 1,06 500 
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Lampiran 6. Prosedur Kerja Pemeriksaan IL-1β 

 

Prinsip :  

 

Pemeriksaan menggunakan teknik quantitative sandwich enzyme 
immunoassay.  Suatu antibodi monoklonal spesifik untuk IL-1β telah pre-
coated pada microplate. Standar dan sampel dipipet ke dalam sumur dan 
setiap IL-1β yang ada diikat oleh immobilized antibody. Setelah pencucian 
bersih semua zat yang tidak berikatan, poliklonal enzyme-linked antibodi 
spesifik untuk IL-1β ditambahkan ke sumur. Selanjutnya dicuci kembali 
untuk menghilangkan zat yang tidak berikatan. Kemudian ditambahkan 
larutan substrat ditambahkan ke sumur. Setelah waktu inkubasi periode, 
larutan amplifier ditambahkan ke sumur dan perubahan warna sesuai 
jumlah IL-1β yang diikat pada langkah awal. Perubahan warna dihentikan 
dan intensitas  warna diukur 
 
 
Spesimen :  
Serum, EDTA plasma 
 
Prosedur :  

 

1. Siapkan reagen, sampel dan standar 
2. Tambahkan 100μL standar, sampel, kontrol positif pada tiap sumur. 

Inkubasi selama 2 jam pada plate shaker pada suhu kamar   
3. Cuci  6 kali 
4. Tambahkan 200 μL conjugate solution pada tiap sumur. Inkubasi 

selama 2 jam pada plate shaker. 
5. Cuci  6 kali  
6. Tambahkan 50 μL substrate solution pada tiap sumur. Inkubasi 

selama 1 jam pada plate shaker.   
7. Tambahkan 50 μL amplifier solution pada tiap kamar. Inkubasikan 30 

menit  menit plate shaker.   
8. Tambahkan 50 μL stop solution pada tiap sumur. Baca 490 nm 

dalam 30 menit. 
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Lampiran 7. Prosedur Kerja Pemeriksaan Cathepsin S 

 
Prinsip :  

Pemeriksaan menggunakan teknik quantitative sandwich enzyme 
immunoassay. Suatu antibodi poliklonal spesifik terhadap Cathepsin S 
telah pre-coated pada microplate. Standar dan sampel dipipet ke dalam 
sumur dan setiap Cathepsin S yang ada diikat oleh immobilized antibody. 
Setelah pencucian semua zat yang tidak berikatan, suatu antibodi 
poliklonal terbiotinilasi spesifik untuk Cathepsin S ditambahkan ke sumur. 
Selanjutnya dicuci kembali untuk menghilangkan setiap reagen antibodi-
biotin terikat, HRP yang terikat streptavidin ditambahkan ke dalam sumur. 
Setelah mencuci setiap enzim terikat, cairan substrat ditambahkan ke 
sumur dan perubahan warna sebanding jumlah Cathepsin S yang diikat 
pada langkah awal. Perubahan warna berhenti dan intensitas warna 
diukur. 
 
 
Spesimen :  
Serum, EDTA plasma, Supernatan  Kultur Sel 
 
 

Prosedur :  

1. Siapkan reagen, sampel dan standar  

2. Tambahkan 100μL standar, sampel, kontrol positif pada tiap sumur. 

Inkubasi selama 2 jam pada plate shaker pada suhu kamar 
3. Aspirate dan  cuci 4 kali 

4. Tambahkan 100 μL detection antibody working solution pada tiap 

sumur. Inkubasikan selama 2 jam pada plate shaker pada suhu 
kamar 

5. Aspirate dan cuci 4 kali 

6. Tambahkan 100 μL Streptavidin-HRP conjugate working solution 

pada tiap sumur. Inkubasikan selama 60 menit pada plate shaker 
pada suhu kamar.  

7. Aspirate dan cuci 4 kali 

8. Tambahkan 100 μL substrate solution pada tiap kamar. Inkubasikan 

3-6 menit pada bench top. Lindungi dari jauh. 

9. Tambahkan 100 μL stop solution pada tiap sumur. Baca 450 nm 

dalam 15 menit. 
 

 


