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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 
 
 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK) 

 

Selamat pagi, saya Ritawaty, yang akan melakukan penelitian mengenai Hubungan  

Beberapa Jenis Pemeriksaan Laboratorium Dengan Sekumpulan Faktor Risiko 

Penyakit Jantung Pada Orang Dengan Lingkar Perut Yang Besar. 

Dengan semakin meningkatnya gaya hidup yang kurang baik seperti 

konsumsi makanan yang berlebih namun kurangnya aktivitas fisik sehari – hari serta 

adanya pengaruh faktor keturunan mengakibatkan semakin meningkatnya faktor – 

faktor risiko penyakit jantung. Sekumpulan faktor risiko penyakit jantung tersebut di 

tandai adanya lingkar perut besar (pria ≥ 90 cm atau wanita ≥ 80 cm) disertai adanya 

gula darah tinggi/kencing manis, tekanan darah tinggi, lemak darah yang tinggi. 

Penelitian ini bertujuan mencari pemeriksaan laboratorium yang relatif terjangkau 

yang dapat mewakili bertambahnya faktor – faktor risiko penyakit jantung pada 

seseorang dengan lingkar perut yang besar. 

Apabila Bapak/Ibu setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, ada 

beberapa tahapan yang akan Bapak/Ibu jalani : 

1. Pengisian kuisioner (data pribadi Bapak/Ibu, obat-obatan yang diminum (jika 

ada), serta riwayat penyakit yang pernah dialami). 

2. Pemeriksaan fisik (lingkar perut, tinggi badan, berat badan, suhu tubuh, 

tekanan darah) dan USG bila Bapak/Ibu belum melakukan USG dalam waktu 

6 bulan terakhir. 

3. Pengambilan darah hanya dilakukan sekali, sebanyak 20 ml dari pembuluh 

darah di lipatan siku. Pengambilan darah akan menimbulkan sedikit rasa 

sakit sebagaimana rasanya bila disuntik. Kemungkinan juga bisa timbul 

memar ringan atau terjadi infeksi, namun resiko ini akan kami minimalkan 

dengan prosedur pengambilan darah yang steril dan dilakukan oleh petugas 

yang terlatih. Namun bila terjadi hal yang tidak diharapkan akibat 



67 

 

 

pengambilan darah ini, maka Bapak/Ibu akan ditangani sebagaimana 

mestinya.  

Darah yang diambil tadi akan digunakan untuk beberapa pemeriksaan 

laboratorium, antara lain kadar hs-CRP, kreatinin, trigliserida, glukosa puasa, 

Kolesterol HDL, Gamma GT, Darah lengkap, Insulin Puasa, GPx dan tCys. 

 

Keuntungan mengikuti penelitian ini adalah dapat mengetahui status kesehatan dan 

faktor-faktor risiko yang berkaitan dengan lingkar perut yang besar.  

Biaya-biaya yang berkaitan dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. 

Keikut-sertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, oleh 

karena itu Bapak/Ibu berhak menolak atau mengundurkan diri. Penolakan atau 

pengunduran diri Bapak/Ibu tidak akan mempengaruhi pelayanan kesehatan yang 

seharusnya diberikan bagi Bapak/Ibu. Bila masih ada hal yang belum jelas atau 

belum dimengerti dengan baik, maka Bapak/Ibu dapat meminta penjelasan lebih 

lanjut kepada kepada saya: Ritawaty. 

 

Untuk menunjang kemajuan ilmu pengetahuan, kami juga meminta ijin dari 

Bapak/Ibu untuk melaporkan hasil penelitian kami ini pada : 

– Forum ilmiah Program Pasca sarjana (S2) Universitas Hasanuddin. 

– Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri. 

 

Jika Bapak/Ibu setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu dapat 

menanda tangani surat persetujuan terlampir. Penandatanganan ini juga berarti 

bahwa Bapak/Ibu telah mendapatkan penjelasan penelitian. Atas kesediaan dan 

kerja samanya diucapkan terima kasih. 

 

Identitas peneliti 

Nama : Ritawaty, S.Si., Apt. 

Alamat Kantor : Prodia Malang, Jl. Merbabu 10 Malang 

Telepon Kantor : (0341) 366042 

Hp : 081 330 21 9090 
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Lampiran 2. 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH  

MENDAPAT PENJELASAN   

 

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 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.  

 

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 TGL/BLN/THN 

 

Klien ......................................... .............................. .............................. 

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

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

 

Penanggung Jawab Penelitian :                              Penanggung Jawab Medis : 

Nama      :  Ritawaty, S.Si, Apt                          Nama    :  dr. Juliani Dewi, SpPK  

Alamat    :  Jl. Merbabu 10 Malang                       Alamat :  Jl. Merbabu 10 Malang 

No. Hp    :  081-330219090                                        Telepon :  0341-366042 

Telepon   :  0341-366042    

 
                

 

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK 

PENELITIAN KESEHATAN  

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 

Tanggal 8 April 2013 
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Lampiran 3. 

 

Lembar Wawancara Pasien Penelitian 

 

KONTRIBUSI GAMMA GLUTAMILTRANSFERASE (γγγγ-GT), GLUTATION 

PEROKSIDASE (GPx), hs-CRP (high sensitivity C-Reactive Protein), SISTEIN 

TOTAL PLASMA (tCys) DALAM PATOMEKANISME TERJADINYA 

RESISTENSI INSULIN PADA SUBYEK SINDROMA METABOLIK  

 
No. Pasien             :                                                      Lingkar perut        :                  cm 

Nama Pasien         :                                                      Tinggi badan        :                  cm                                     

Jenis Kelamin        :  Pria/Wanita                                  Berat badan         :                  kg                                 

Umur / Tgl.Lahir     :                                                      Suhu tubuh          :                  
0
C 

No. Telp / HP         :                                                      Tgl.Wawancara   : 

Email                     :                                                       Alamat                   : 

Suku                      :  Jawa/Bali/Madura/Cina/Arab/……… 

Pendidikan            :  SD/SLTP/SLTA/Diploma/S1/……… 

Pekerjaan             :    

Tekanan Darah    : I.                        II.                          III.                      Rata-Rata :          /           

mmHg 

Tgl.Pengambilan Sampel/jam : 

Lama menderita obesitas    
 
:  (        )   < 1 tahun     (        )   3 - 5 tahun       (        )   

> 5 tahun 

USG Liver 6 bulan terakhir   : 

 
Riwayat Penyakit yang Sedang/Pernah Diderita 
 

Penyakit Riwayat pribadi Ada Riwayat Keluarga  

  
Y
a 

Tida
k 

Telah 
diderita 

berapa lama 
(bulan/tahun

) 
Y
a 

Tida
k Keluarga 

Diabetes           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Hipertensi           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Riwayat PJK           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 
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Dislipidemia           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Riwayat 
keluarga 
obesitas           

Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Hepatitis B/C           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Fatty Liver           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Sirosis           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Kanker hati           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Anemia           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Thallasemia           
Kakek/Nenek/Ayah/Ib
u 

Sakit gigi (2 
minggu terakhir)             

Demam/flu (2 
minggu terakhir)             
 
 
Obat atau suplemen yang sedang dikonsumsi dalam 3 bulan terakhir 

Obat 
Y
a 

Tida
k 

Jenis/Nam
a Obat Frekuensi/minggu 

        1x 
2
x 

3
x 

setia
p 
hari 

lain
- 
lain 

Telah 
dikons
umsi 
berapa 
lama 

Antibiotik                   

Anti 
Inflamasi                   

Analgesik                   

Vitamin                   

Antioksidan                   

Food 
Supplement                   

Fish 
Oil/Minyak 
Ikan                   

Kortikosteroi
d                   

Penurun                   
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lemak 

Penurun 
gula                   

Penurun 
tensi                   

Obat lain                   
 
 
Kebiasaan/Pola Hidup  

Kebiasaan/Pol
a Hidup Ya 

Tida
k Frekuensi/Jumlah 

Telah 
dilakukan 
berapa 
lama 

Sudah 
tidak 

dilakukan 
sejak 

Merokok           

Minum Alkohol           

Minum Red 
Wine           

Vegetarian           

Konsumsi telor           

Konsumsi keju           

Konsumsi 
daging           

Konsumsi wijen           

Olahraga           
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Lampiran 4. 

Prosedur Kerja Pemeriksaan Sistein Total 

 

Prinsip :  

HPLC derivatisasi dengan detektor fluoresensi. Preparasi sampel dengan bahan 

pereduksi untuk memecah bentuk terikat berupa dimer homosistein atau yang terikat 

dengan sistein. Setelah itu dilakukan deproteinase menggunakan reagen presipitasi 

dan endapan dipisahkan melalui sentifugasi. Kemudian analit diberi penanda 

fluoresens (reagen derivatisasi). Setelah dipisahkan secara kromatografi baru 

dideteksi fluoresensinya. Peak area setara dengan konsentrasi substansi yang diukur. 

 

Spesimen : 

Plasma EDTA  (sentrifugasi dari Whole Blood segera atau dari satu setengah jam 

setelah pengambilan sampel) 

 

Reagen dan Alat: 

1. Homocysteine ClinRep, Cat. 23000 
2.  Analytical Column with test chromatogram, Cat. No. 23030 
3. Derivatisation vial with cap (PE), Cat No. 23060 
4.  Plasma Control,Lyophil,Level I,II,  Cat No. 23082 
5. Flurorescence detector (panjang gelombang eksitasi 385 nm, panjang 

gelombang emisi 515 nm. 

 

Langkah Kerja : 

1. Pelarutan kalibrator plasma liofilisat :tambahkan 3.0 ml air HPLC pada vial 
dan lakukan pencampuran dengan menggunakan rotator selama 15 menit. 

2. Reduksi : pindahkan 100 µl kalibrator, kontrol, atau plasma  pasien pada vial 
preparasi sampel. Pipet 25 µl standar internal dan 25 µl reagen A  ke dalam 

vial dan lakukan pencampuran  menggunakan  vortex selama 5 detik. 

3. Pengendapan : Tambahkan 100 µl reagen B pada sampel yang telah direduksi 
dan lakukan pencampuran lagi  menggunakan  vortex selama 5 detik. 

Kemudian centrifugasi sampel pada 10000g selama 5 menit. 

4. Derivatisasi : Pipet 50 µl supernatan pada vial khusus derivatisasi yang 
bertutup, dan pindahkan 100 µl reagen C dan 50 µl reagen D ke dalam vial 

pada saat penambahan reagen D pastikan sampel terlindung dari cahaya,. 

Lakukan pencampuran sampel menggunakan vortex-mixer selama 5 detik. 

Kemudian inkubasi pada suhu 60 
0
C selama 60 menit. Setelah diinkubasi , 

sampel didinginkan selama 5 menit pada suhu 4-8 
0
C (kulkas). Setelah itu 

sampel diinjeksi secara manual atau menggunakan autosampler sebanyak 20 

µl menggunakan sistem HPLC. 
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Lampiran 5. 

 

 


