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Lampiran 1. Lembar Informed Consent

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama F P PP U TP PP PRTOPPTOPPPIOE
Umur PP PP PPTOPPPPRE
Alamat TP O TP UP PP PRPOPRPPN

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 i e e

SaKSI 1 i e e ———

SaKSI 2 e e e ——

Peneliti,

(Adriana Todingrante, S.Farm., Apt)



Lampiran 2. Lembar Wawancara Pasien Penelitian
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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 O 1tahun
Obesitas

Suku Bapak Kakek O 1-3tahun

Pendidikan Terakhir O 3-5tahun

Tanggal Lahir/Umur 0 5tahun

No Telp/Hp Suhu Tubuh Demam/Tidak

Demam
Email Tgl Wawancara
Alamat Tgl pengambilan

Sampel Jam

Riwayat Penyakit yang Pernah Diderita

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

Obat/ Suplemen yang Sedang Dikonsum

si dalam 2 Minggu Terakhir

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

Rutinitas

Merokok Ya/Tidak Jumlah batang/hari | ........... /hari
Minum susu Ya/Tidak Berapa gelas/hari | ............. /hari
Minum Alkohol Ya/Tidak Jumlah gelas/hari | ............ /hari




Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik

8 KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL
B UNIVERSITAS HASANUDDIN
bttt
o o el FAKULTAS KEDOKTERAN
2 KOMISI ETTK PENELITIAN KESEHATAN
=20 Sekretariat : Lantai 3 Gedung Laboratorium Terpadu

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM. L0, Makassur Telp. (D411)5780103, Fax (0411) 381431,
Contact person dr. Agussalim Bukhari.PhDSpGK (1P 18124 1R50858), cmail spussalimbukhort @ yaboo com

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 610 /H4.8.4.5.31/PP36-KOMETIK/2013

Komisi, Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, setelah
melalui pembahasan dan penilaian, pada rapat tertanggal 3 April 2013,  telah
memutuskan, protokel penclitian berjudul:

Kovelasi Antara Cathepsin S dan High Sensivity C Reactive Protein Pada Populasi
dengan Sindrom Metabolik

dengan Peneliti Utama: Adriana Todingrante.,S.Farm, Apt

No. Register 9 | 2] 0 | 3 ‘
0. Regi [efm[t[alofs[oft]e]t
yang diterima pada tanggal: 11 Maret 2013

Perbaikan diterima tanggal: 12 April 2013

dapat disetujui untuk dilaksanakan di Manado dan Jakarta.
Persetujuan Etik ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas wakiu
pelaksanaan penelitian.

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK
Fakultas Kedokteran Unhas. Jika ada perubahan protokol dan /atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen
protokol ).

Makassar, 18 April 2013
Komisi Etik Penclitian Keschatan Fak. Kedokteran Unhas

) K,CYLI::\

Prof.Dr.dr.Survan As’ad,M.S¢.Sp.GK
NIP 19600504 1986 01 2 002
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Lampiran 4. Kualitas Mutu (QC) Pemeriksaan IL-1B

68

No.| sancar | Mo | S | gy | Kensenis
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




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-18

Prinsip :

Pemeriksaan menggunakan teknik quantitative sandwich enzyme
immunoassay. Suatu antibodi monoklonal spesifik untuk IL-13 telah pre-
coated pada microplate. Standar dan sampel dipipet ke dalam sumur dan
setiap IL-1 yang ada diikat oleh immobilized antibody. Setelah pencucian
bersih semua zat yang tidak berikatan, poliklonal enzyme-linked antibodi
spesifik untuk IL-1B8 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 sesuali
jumlah IL-1B yang diikat pada langkah awal. Perubahan warna dihentikan
dan intensitas warna diukur

Spesimen :
Serum, EDTA plasma

Prosedur :

=

Siapkan reagen, sampel dan standar

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

Inkubasi selama 2 jam pada plate shaker pada suhu kamar

Cuci 6 kali

4. Tambahkan 200 upL conjugate solution pada tiap sumur. Inkubasi
selama 2 jam pada plate shaker.

5. Cuci 6 Kali

6. Tambahkan 50 pL substrate solution pada tiap sumur. Inkubasi
selama 1 jam pada plate shaker.

7. Tambahkan 50 pyL amplifier solution pada tiap kamar. Inkubasikan 30
menit menit plate shaker.

8. Tambahkan 50 pL stop solution pada tiap sumur. Baca 490 nm

dalam 30 menit.

w
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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 100uL 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 uL 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 uL 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 uL substrate solution pada tiap kamar. Inkubasikan

3-6 menit pada bench top. Lindungi dari jauh.
9. Tambahkan 100 pL stop solution pada tiap sumur. Baca 450 nm
dalam 15 menit.



