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 LAMPIRAN 1 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamu alaikum, saya dr. Fadhilah Arnan yang akan melakukan penelitian tentang: 

 

Hubungan Kadar Vitamin D pada Ibu Hamil dengan 

Intra Uterine Growth Retriction (PJT) 

 

Perlu ibu ketahui bahwa pertumbuhan janin terhambat (PJT) menjadi permasalahan yang dapat 

mempengaruhi kesehatan baik jangka pendek maupun jangka panjang. PJT dapat menimbulkan berat 

bayi lahir rendah (BBLR), sindrom kardiometabolik, peningkatan resiko kematian janin, neonatus dan 

bayi, gangguan pertumbuhan setelah lahir, gangguan fungsi kekebalan dan perkembangan intelektual . 

PJT dapat terjadi karena faktor ibu, janin, dan plasenta, yang memiliki jalur akhir umum perfusi uterus-

plasenta suboptimal dan nutrisi janin. Adanya kaitan antara status vitamin D ibu dengan kejadian PJT 

dapat dijelaskan karena 25(OH)D ibu dapat melewati plasenta selama kehamilan, konsentrasi vitamin D 

ibu dapat mempengaruhi melalui metabolisme kalsium, pertumbuhan tulang, atau perubahan fungsi 

plasenta. Pada penelitian sebelumnya melaporkan bahwa defisiensi vitamin D pada ibu berhubungan 

dengan peningkatan risiko BBLR. Ibu hamil yang mengalami defisiensi vitamin D memiliki peluang 

hampir 6 kali lebih besar risiko PJT dibandingkan dengan wanita dengan kadar vitamin D yang cukup. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ―Hubungan kadar vitamin D 

pada ibu hamil dengan pertumbuhan janin terhambat (PJT)‖. 

 Adapun prosedur yang akan saya lakukan adalah mengambil sampel darah ibu dan pemeriksaan 

USG kehamilan. Setelah persalinan dilakukan pengukuran berat bayi lahir, berat plasenta dan dan 

pemeriksaan patologi anatomi (PA) pewarnaan HE kotiledon pada jaringan plasenta yang sama sekali 

tidak akan mengganggu dan mempengaruhi penatalaksanaan pengobatan yang akan diberikan kepada 

ibu selama dirawat di rumah sakit ini. 

 Saya sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian ini dan bila bersedia 

diharapkan dapat memberikan persetujuan tertulis. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan tanpa paksaan, oleh karena itu ibu berhak menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko 

kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit ini dengan kata lain penolakan 

atau pengunduran diri ibu tidak akan mempengaruhi pelayanan kesehatan yang seharusnya ibu 

dapatkan. 

 Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, maka saya akan menanyakan beberapa hal, antara lain data 

pribadi ibu, riwayat penyakit, riwayat penyakit dalam keluarga, riwayat pekerjaan, riwayat pemakaian 

kontrasepsi dan lain-lain. Saya juga akan melakukan beberapa pemeriksaan antara lain pemeriksaan 

tanda vital dan keadaan umum ibu serta melakukan pengambilan data hasil USG dan data laboratorium 

penunjang sesuai prosedur tatalaksana untuk penyakit ibu. 

 Pada saat ibu sebelum dioperasi atau dikemoterapi akan dilakukan pengambilan sampel darah 

dan akan diperiksa di Laboratorium Patologi Klinik FK UNHAS. Seluruh biaya penelitian akan menjadi 

tanggungan dokter peneliti dan tidak dibebankan pada ibu. 

 Bila ibu merasa masih ada yang perlu saya jelaskan atau belum dimengerti dengan baik, maka 

ibu berhak menanyakan dan akan saya jelaskan kepada ibu. Nama saya: dr. Fadhilah Arnan (telepon 

081292978855). 

 Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan nama ibu dalam 

arsip tertulis atau elektronik (komputer), yang tidak bisa dilihat orang lain selain peneliti atau tim dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

 Sekali lagi, jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat persetujuan 

mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan banyak terima kasih. 
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Identitas peneliti 

Nama  : dr. Fadhilah Arnan 

Alamat  : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas 

Telepon : 0812 9297 8855 
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LAMPIRAN 2 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama               : ……………………………………………………………. 

Umur                     : ……………………………………………………………. 

Alamat               : …………………………………………………………….. 

Pekerjaan      : …………………………………………………………….. 

No Telepon           : …………………………………………………………….. 

 Dengan sesungguhnya saya menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan dan menyadari 
manfaat penelitian yang berjudul ―Hubungan Kadar Vitamin D pada Ibu Hamil dengan Pertumbuhan 
Janin Terhambat (PJT)” maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia 

berperan serta dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini dan memberikan 
keterangan yang sebenarnya. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan sehingga saya bisa 
menolak ikut dan 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, demikian juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang 
tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 

 NAMA                   TANDA TANGAN        TGL/BLN/THN 

Klien         ………………      ……………………       ………………….    

Saksi  1    ………………      ……………………       …………………. 

Saksi  2    ………………      …………………….      …………………. 

 
Penanggung Jawab Penelitian:                      
Nama  : dr. Fadhilah Arnan 
Alamat  : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas 
Telepon : 0812 9297 8855 
  

Penanggung Jawab Medik: 

1. Nama  : Prof.Dr. dr. Maisuri T. Chalid, Sp.OG, Subsp. KFM 
Telepon : 

2. Nama : Prof.Dr. dr. Monika Fitria Farid, Sp.OG, M.Kes 
Telepon :  

 
 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH                              

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN           

FAK. KEDOKTERAN UNHAS                               

Tgl.10 Oktober 2023  
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LAMPIRAN 3.  

FORMULIR PENELITIAN 

HUBUNGAN KADAR VITAMIN D PADA IBU HAMIL DENGAN PERTUMBUHAN JANIN TERHAMBAT 
(PJT)  

 
I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama : ............................................................................................  
2. Pekerjaan : ............................................................................................  
3. Pendapatan : ............................................................................................  
4. Pendidikan terakhir  : ............................................................................................  
5. Pekerjaan : ............................................................................................  
6. Status perkawinan : Hidup/Meninggal/cerai/belum menikah 
7. Riwayat Menikah : ............................................................................................  
8. Jumlah anggota keluarga: ............................................................................................  
9. Alamat : ............................................................................................  
10. No. HP/ Telpon : ............................................................................................  
11. Status tinggal : Sendiri/ Bersama keluarga 

 

II. DATA UMUM dan OBSTETRI PASIEN 

1. Umur : .......................................................................  
2. IMT : .......................................................................  
3. Paritas : .......................................................................  
4. Usia kehamilan : .......................................................................  
5. Jumlah kehamilan : Tunggal/Multiple 
6. Terpapar sinar matahari : Ya/Tidak 
7. Kebiasaan konsumsi vitamin D : Ya/Tidak 

 

III. DATA KLINIS PASIEN 

1. Keadaan umum : a. Baik b. Sedang c. Lemah 
2. Tekanan darah : .......................................................................  
3. Suhu tubuh : .......................................................................  
4. Riwayat pengobatan : .......................................................................  
5. Riwayat penyakit sebelumnya : .......................................................................  
6. Riwayat penyakit keluarga :  ......................................................................  
7. Riwayat PJT : .......................................................................  
8. Riwayat Obstetri dengan abortus                                     : Ya/Tidak 

Jika Ya : 
1.  
2. 

     9. Komorbid : 

a. Hipertensi : Ya/Tidak 
b. Anemia : Ya/Tidak 

c. Preeklampsia : Ya/Tidak 

d. Diabetes melitus : Ya/Tidak 

e. HIV : Ya/Tidak 

f. Penyakit tiroid : Ya/Tidak 

g. Penyakit ginjal : Ya/Tidak 

h. Sindrom anti-fosfolipid (APS) : Ya/Tidak 

i. Hepatitis akut B : Ya/Tidak 

j. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) : Ya/Tidak 
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k. Penyakit jantung : Ya/Tidak 

l. Riwayat kejang : Ya/Tidak 

 10.   Berat Placenta : 

         Berat Bayi Lahir : 

 11.   USG :  

        Estimad Fetal Weight (EFW) : 
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LAMPIRAN 4. 

DUMMY TABEL 

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik pasien 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Usia 
< 20 tahun 
 20-35 tahun 
> 35 tahun 

  

IMT 

 Underweight 
 Normal 

  

 Overwieght 
 Obesitas 

  

Status Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 

  

Aktifitas 
 Terpapar sinar matahari 
 Tidak terpapar sinar matahari 

  

Status vitamin D 
  Normal 
  Defisiensi 

  

Insufisiensi   
Insufisiensi berat   

PJT 
Ya 
Tidak 

  

Komorbid 

a. Hipertensi  

b. Anemia  

c. Preeklampsia  

d. Diabetes melitus  

e. HIV  

f. Penyakit tiroid  

g. Penyakit ginjal  

h. Sindrom anti-fosfolipid (APS) 

i. Hepatitis akut B  

j. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

k. Penyakit jantung  

l. Riwayat kejang 

Tabel 2. Hasil hubungan status vitamin D dengan PJT  

Status vitamin D PJT P value 

Ya Tidak 

 n %  n % 

Normal      
Defisiensi      
Insufisiensi      
Insufisiensi berat      



41 
 

 
 

LAMPIRAN 5 

DATABASE PENELITIAN 


