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INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

Judul Penelitian          : Pola Tenofovir Induced Nephropathy pada Pasien   

HIV-AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Peneliti      : Eka Kurniawan Perangin - Angin 

Bapak/Ibu/Sdr Yth : 

Anda terpilih sebagai responden penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pola 

kadar ureum dan kreatinin pasien HIV-AIDS dengan terapi tenofovir di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang. Saya akan melakukan pemeriksaan terhadap bapak/ibu/saudara 

berupa wawancara mengenai identitas dan pengambilan sampel darah. 

Manfaat yang akan didapat dari pemeriksaan ini adalah bapak/ibu/saudara boleh 

mengetahui hasilnya, bapak/ibu/saudara dapat mengetahui ada atau tidaknya 

penurunan fungsi ginjal yang diakibatkan terapi tenofovir, dan sebagai 

pertimbangan pemilihan terapi selanjutnya. Keuntungan yang akan didapat 

bapak/ibu/saudara dari pemeriksaan ini adalah tidak dipungut biaya (gratis) karena 

biaya pemeriksaan ini ditanggung oleh peneliti. Bahaya yang dapat terjadi dalam 

pengambilan sampel darah bapak/ibu/saudara adalah minimal. 

Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan, informasi 

tersebut hanya diigunakan untuk kepentingan penelitian serta pengembangan ilmu 

kedokteran. 

Tindakan yang akan dilaksanakan bapak/ibu/saudara adalah : 

1. Memberi informasi mengenai identitas dan status kesehatan yang diperlukan.  

2. Pengambilan darah di laboratorium. 

Terima kasih atas kerjasama bapak/ibu/saudara. 

Setelah mendengar penjelasan mengenai manfaat, tujuan, risiko dan prosedur 

penelitian ini, maka saya atas nama pribadi atau keluarga penderita bersedia tanda 

tangan dibawah secara sukarela dan berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Nama   : 

Umur  : 

Nomer RM :                 Semarang,..........2014. 

      Responden                  Saksi 

 

Lampiran 1 
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(............................)       (............................) 

DATA SAMPEL TENOFOVIR 

(Daftar Pertanyaan mengenai Pasien) 

I. IDENTITAS 

 1. Nama    :  

 2. Jenis Kelamin  : 

 3. Nomer RM   : 

 4. Umur > 45 tahun  : (Ya / Tidak) 

II. STATUS KESEHATAN 

 1. Lama Pemakaian Tenofovir   : 

 2. Jumlah CD4     : 

 3. Jumlah Nadir CD4     : 

4. Riwayat Peningkatan Ureum dan Kreatinin : (Ya / Tidak) 

 5. IMT (Indeks Masa tubuh)  < 18,5   : (Ya / Tidak) 

 6. Riwayat Penyakit Komorbid  

   ( DM, Hipertensi (> 140 /90) , dan Hepatitis C )  : (Ya / Tidak) 

7. Pemakaian Obat-obat nefrotoksik lain (Non Steroidal Anti- 

Inflammatory Drug (NSAID), Kaptropril, Siklosporin, Aminoglikosida, 

Cisplatin, Rifampisin, Litium dan Simetidin). : (Ya / Tidak) 

Syarat pasien harus “Tidak” untuk semua daftar pertanyaan kecuali nama, jenis 

kelamin, nomer RM, lama pemakaian, jumlah CD4 dan jumlah nadir CD4. 

 

Lampiran 2 
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Note : Indeks Masa Tubuh : BB (kg) / TB
2
 (m) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Lampiran 3 



79 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 



80 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 



81 
 

 
 

 

 

TABULASI DATA SUBJEK PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 
Inisial 
Nama No. CM Sex Umur CD4 

Nadir 
CD4 

Lama 
Terapi Ureum Kreatinin eGFR 

1 NT C340233 P 41 270 270 12 25 0,58 115 

2 SA C345227 P 34 427  427  5 26 0,75 88 

3 TH C191421 L 29 24 15 10 16 0,99 89 

4 TJ C464152 L 42 411 411 22 17 0,78 109 

5 Mf C416979 P 33 234 234 13 18 0,55 127 

6 Jn C362392 L 38 265 265 12 25 1 84 

7 Sn C229878 P 27 175 175 3 17 1 67 

8 DN C337490 L 37 340 340 24 13 1,3 62 

9 KN C176337 P 39 373  373 12 28 0,76 85 

10 NK C403732 P 29 22 22 12 22 0,81 84 

11 ABR B385111 L 35 252  252  20 23 0,86 101 

12 SW C235004 P 31 268 268 41 10 0,47 155 

13 WTY C235229 L 34 394 394 7 22 1,02 84 

14 AY C411707 L 30 20  20  8 23 0,99 89 

15 ENH C185838 P 31 716 473  13 28 0,79 85 

16 AS C451243 L 30 31  31  4 18 0,61 155 

17 RA C348686 P 33 153  55  6 12 0,67 101 

18 KT C252480 P 31 308 308 11 29 1 65 

19 SR C192573 P 24 474 310 46 24 0,63 116 

20 SH 275137 P 33 87 87 8 17 1,05 60 

21 SD 268862 L 45 102 102 12 26 0,85 97 

22 US 092488 P 34 133  133  133  22 0,9 72 

Lampiran 6 
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Dokumentasi penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 

Peneliti dibantu oleh staff klinik VCT dan residen ilmu 

penyakit dalam sub-bagian Tropik Infeksi  
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1. Karakteristik dan analisa hubungan jenis kelamin terhadap ureum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 



84 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

 
 

 

 

2. Karakteristik dan analisa hubungan nadir CD4 terhadap ureum 
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3. Karakteristik dan analisa hubungan lama terapi terhadap ureum 
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4. Karakteristik dan analisa hubungan jenis kelamin terhadap eGFR 
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5. Karakteristik dan analisa hubungan nadir CD4 terhadap eGFR 
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6. Karakteristik dan analisa hubungan lama terapi terhadap eGFR 
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Identitas 

Nama   :     Eka Kurniawan Perangin-Angin 

NIM   :     22010110110023 

Tempat / tanggal lahir :     Bahorok / 20 Oktober 1992 

Jenis Kelamin  :     Laki-laki 

Alamat   :     Jalan Kendeng  Barat VI no 8 Sampangan Semarang 

Nomor HP  :     085658060604 

e-mail   :     eka.kurniawan23@ymail.com  

Riwayat Pendidikan Formal 

1.   SD       : SD NEGERI 1 BAHOROK  Lulus tahun : 2004 

2.   SMP      : SMP SWASTA AL-AZHAR MEDAN Lulus tahun : 2007 

3.   SMA      : SMA NEGERI 3 MEDAN      Lulus tahun : 2010 

4.   FK UNDIP     : Masuk tahun : 2010 

Keanggotaan Organisasi 

1. OSIS SMAN 3 MEDAN  Tahun 2008 s/d 2009 

2. PMR SMAN 3 MEDAN  Tahun 2008 s/d 2009 

3. AMSA FK UNDIP   Tahun 2012 s/d 2013 
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