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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Isilah kuesioner ini dengan huruf cetak. Berikan tanda centang () pada kotak yang

sesuai dengan kondisi Anda.

Identitas Responden

Nama Responden

Tempat & Tanggal Lahir

Alamat

Pengambilan Data : Kode Responden:

Pendidikan Terakhir

Agama yang dianut

Pekerjaan saat ini

Data Antropometri
Tinggi Badan : (cm)
Berat Badan : (kg)

Riwayat Penyakit, Aktivitas dan Pengobatan

1. Apakah Anda menderita penyakit degeneratif, gangguan profil lemak,
maupun sindroma metabolik?

O Tidak [ Ya,
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2. Apakah di keluarga Anda ada yang menderita penyakit degeneratif,
gangguan profil lemak, maupun sindroma metabolik?

O Tidak O Ya,

3. Apakah Anda pernah didiagnosa menderita penyakit jantung,
gangguan pembuluh darah maupun penyakit keganasan (kanker)?

O Tidak O Ya,

4. Apakah Anda mengkonsumsi obat-obatan anti inflamasi (seperti
Panadol, Bodrex, Dexametason dan sejenisnya) dalam satu bulan
terakhir ini?

O Tidak O Ya,

5. Apakah Anda mengkonsumsi Vitamin C atau Vitamin E dalam satu
bulan terakhir ini?

O Tidak O Ya,

Kebiasaan Merokok

1. Seberapa seringkah Anda merokok?
L] Setiap hari L1 4-5 kali seminggu 1 3-4 kali seminggu

] 1-2 kali seminggu [ Kurang dari satu kali seminggu

2. Berapa batang seharikah Anda menghabiskan rokok?

3. Jenis rokok apakah yang Anda hisap?

L] Kretek L1 Putih L] Lainnya,

4. Sudah berapa lamakah Anda merokok? bulan/tahun
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
‘DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip Lt.3

JI. Dr. Soetomo 18. Semarang
Telp/Fax. 024-8318350

RSUP Dr. KARIAD!

ETHICAL CLEARANCE
No. 373/EC/FK-RSDK/2016

Komisi Efik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-
RSUP. Dr. Kariadi Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan Penelitian
dengan judul : '

"PERBEDAAN KADAR MALONDIALDEHIDA PADA SUBYEK BUKAN PEROKOK,
PEROKOK RINGAN DAN SEDANG-BERAT"

Peneliti Utama : Matthew Brian Khrisna
Pembimbing : dr. Meita Hendridningtycs, Sp.PK, M.SiMed

Penelifian : Dilaksanakan-di Laboratorium Biokimia FK UNDIP Semarang

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan  prinsip-prinsic  yang
dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan
Pedoman Nasional Efik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan Rl
2011

Peneliti harus melampirkan 2 kopi lemiboar Informed Consent yang telah disetujui
dan ditanda tangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.

Peneliti diwajibkan menyerahkan :
- Laporan kemajuan penelitian {clinical trial)
Laporan kejadian efek samping jika ada ‘
- Laporan ke KEPK jika penelition sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian

Semarang, ] 1‘ APR 2016

Komisi Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas Kedoktergn Undip-RS. Dr. Kariadi
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Lampiran 3. Contoh Informed Consent yang telah diisi responden

JUDUL PENELITIAN : PERBEDAAN KADAR MALONDIALDEHIDA PADA
SUBYEK BUKAN PEROKOK, PEROKOK RINGAN DAN
SEDANG-BERAT

INSTANSI PELAKSANA  : Bagian Patologi Klinik FK Undip - Mahasiswa Program Studi
Strata-1 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro y

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT) .

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden penelitian:

Qotbrio Mustr

Perkenalkan nama saya Matthew Brian Khrisna. Saya adalah mahasiswa Program Studi
Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna mendapatkan
gelar Sarjana Kedokteran maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya adalah menyusun
sebuah karya tulis ilmiah. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul “Perbedaan Kadar
Malondialdehida pada Subyek Bukan Perokok, Perokok Ringan dan Sedang-Berat”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan perbedaan kadar malondialdehida
sebagai biomarker stress oksidatif pada sel pada berbagai intensitas merokok. Dalam penelitian
ini saya akan mengambil dua buah data, yaitu data intensités merokok serta data kadar
malondialdehida. Pada pengambilan data intensitas merokok, anda akan diminta untuk mengisi
lembar kﬁesioner. Untuk pengambilan data kadar malondialdehida? anda akan diambil darahnya
untuk kemudian dilakukan pengukuran kadar malondialdehida di laboratorium Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro.

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dengan memberikan informasi kepada

masyarakat, memberi pengetahuan baru, dan menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya tentang



perbedaan kadar malondialdehida sebagai biomarker kerusakan oksidatif pada sel pada berbagai

intensitas merokok.

Penelitian yang saya lakukan ini beréifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan. Partisipasi Anda
dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang merugikah Anda dalam
bentuk apapun. Data yang didapatkan dari penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya, yaitu
identitas subyek penelitian tidak akan dicantumkan dan data tersebut hanya akan saya gunakan

untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan ilmu pengetahuan.

Penanggung jawab penelitian adalah:

Matthew Brian Khrisna

Bagian Patologi Klinik FK Undip

JI. Prof. H. Soedarto, SH, Tembalang, Semarang
Telepon 024-76928010 ext 7771

HP. 0811336765

Sudah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan
SETUJU / TIDAK SETUJU
untuk ikut sebagai subyek/sampel penelitian ini. -

3 R
Semarang, 6 ...... Aﬁ ..... L’ 2016

Saksi

Nama Terang : (ﬁHAM 2 4§  Nama Terang : SATAO (MU T o
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JUDUL PENELITIAN ' : PERBEDAAN KADAR MALONDIALDEHIDA PADA
SUBYEK BUKAN PEROKOK, PEROKOK RiINGAN DAN
SEDANG-BERAT

INSTANSI PELAKSANA  : Bagian Patologi Klinik FK Undip - Mahasiswa Program Studi

Strata-1 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro '

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden penelitian:
vin Paloma de Celo

Perkenalkan nama saya Matthew Brian Khrisna. Saya adalah mahasiswa Program Studi
Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna mendapatkan
gelar Sarjana Kedokteran maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya adalah menyusun
sebuah karya tulis ilmiah. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul “Perbedaan Kadar
Malondialdehida pada Subyek Bukan Perokok, Perokok Ringan dan Sedang-Berat”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan perbedaan kadar malondialdehida
sebagai biomarker stress oksidatif pada sei pada berbagai intensitas merokok. Dalam penelitian
ini saya akan mengambil dua buah data, yaitu data intensités merokok serta data kadar
malondialdehida. Pada pengambilan data intensitas merokok, anda akan diminta untuk mengisi
lembar kﬂesioner, Untuk pengambilan data kadar malondialdehida, anda akan diambil darahnya
untuk kemudian dilakukan pengukuran kadar malondialdehida di laboratorium Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro.

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dengan memberikan informasi kepada

masyarakat, memberi pengetahuan baru, dan menjadi acuan bagi penclitian selanjutnya tentang



perbedaan kadar malondialdehida sebagai biomarker kerusakan oksidatif pada sel pada berbagai

intensitas merokok.

Penelitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan. Partisipasi Anda
dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang merugikan Anda dalam
bentuk apapun. Data yang didapatkan dari penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya, yaitu
identitas subyek penelitian tidak akan dicantumkan dan data tersebut hanya akan saya gunakan

untuk kepentingan benelitian, pendidikan, dan ilmu pengetahuan.

Penanggung jawab penelitian adalah:

Matthew Brian Khrisna

Bagian Patologi Klinik FK Undip

J1. Prof. H. Soedarto, SH, Tembalang, Semarang
Telepon 024-76928010 ext 7771

HP. 0811336765

Sudah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan

SETUJU / "H’DZ’CK‘S‘E"FGJ—U———;

untuk ikut sebagai subyek/sampel penelitian ini.

Semarang, &% A‘Y“'& ......... 2016

Saksi

Nama Terang M,. p—}),&ﬁ ?\,)& Nama Tera

Alamat : %l Q Alamat
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Lampiran 4. Contoh Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Isilah kuesioner ini dengan huruf cetak. Berikan tanda centang (&) pada kotak yang

sesuai dengan kondisi Anda,

1. Identitas Responden
N
Nama Responden : NZIU{W[_A‘JC'U/ E(Decar)
- g . “ 7 -
Tempat & Tanggal Labic— Soumoa, 25 e Y97
¥ . ¢
Alamat : .‘I‘,‘Ezf"mgé’.‘i&.fl‘./f’r', JL Jf fleel:adata
o Poor
19, Danureanik ,  iemarann
- J
Pengambilan Data : ___Kode Responden:
Pendidikan Terakhir - JMa
Agama yang dianut - 1Slam
Pekerjaan saat ini :_Mohasioua
1L Data Antropometri
Tinggi Badan ; 63 (cm)
Berat Badan ; 55 (kg)

[II.  Riwayat Penyakit, Aktivitas dan Pengobatan

1. Apakah Anda menderita penyakit degeneratif, gangguan profil lemak,
maupun sindroma metabolik?

M Tidak O Ya,
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2. L\pakﬂh di kt.lu’urg ] f\ﬂd‘l ada yang mendmtd ]vmydkzt rt_w.nemm

*'>.sﬁanu guan pm[:l !cmdk nmupun ‘Hndl()ilm nwmlmhla? _

e e i e A - e 5 e i U il

o hdnk Ova_

N i

c »\pa!\ah Anth punah dulmg,nm'l nu.ndutln |)(.ﬂ},fdkif mnt(m;

..ﬁmu,uan thbllluh dmah muupun pmyaku }.Lpanaf.nn (kanlfu )'?

e =g i e e 8 e, 3 By ki LB AR T i e S

Wft(lnk, [] Yi,
4. Apakah Anda mengkonsumsi obat-obatan anti inflamasi (seperti
“Panadol, Bodrex, Dexametason dan scjenisnya) dalam satu bulan

terakhir ini?

M Tidak O Ya,
5. Apakah Anda mengkonsumsi Vitamin C atau Vitamin E dalam satu
© bulan terakhir ini?

MTidak O VYa,

“IV. - Kebiasaan Merokok

1. Seberapa seringkah Anda merokok?.

[ 'Setiap hari 0 4-5 kali seininggu O 3-4 kali seminggu i'.
[J 1-2 kali seminggu E] lxur'mﬂ dau satu kah semmggu

e 2 Berapa batang 'sehﬁrikall A_ﬁda'me_nghabiskan rokok? - 3§~ ;{ ggm '

3. }cms rdkok abakah',yzi'ng A'nd'a hisap?

DKletek E(Puhh 7 D_-Lair‘l'n)-fa,"-?'

: 4Sudah bémpa Iamékaii_Alicla ﬁe_r_d\kdk‘?' b i 'bs#m e ’tahun :
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Lampiran 5. Hasil Output SPSS

1) Analisis Deskriptif dan Uji Normalitas Variabel Nilai MDA sebelum
Transformasi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Intensitas merokok N Percent N Percent N Percent
MDAnilai Bukan Perokok 12| 100,0% 0 0,0% 12| 100,0%
Perokok Ringan 12| 100,0% 0 0,0% 12| 100,0%
Perokok Sedang-Berat 12| 100,0% 0] 0,0% 12| 100,0%
Descriptives
Intensitas merokok Statistic Std. Error
MDAnilai  Bukan Mean 11,4640387275| ,11345828992
Perokok  95% Confidence Lower Bound | 11,2143187151
Interval for Mean Upper Bound | 11,7137587399
5% Trimmed Mean 11,4644229292
Median 11,5228215768
Variance ,154
Std. Deviation ,39303104535
Minimum 10,92116183
Maximum 12,00000000
Range 1,07883817
Interguartile Range ,67427386
Skewness -,085 ,637
Kurtosis -1,678 1,232
Perokok  Mean 11,5781466113| ,27375761290
Ringan 95% Confidence Lower Bound] 10,9756101679
Interval for Mean Upper Bound | 12,1806830548
5% Trimmed Mean 11,5381896419
Median 11,5850622407
Variance ,899
Std. Deviation ,94832418901
Minimum 10,21576763
Maximum 13,65975104
Range 3,44398340
Interguartile Range 1,12033195
Skewness ,814 ,637
Kurtosis ,987 1,232
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Perokok  Mean 12,7641770401| ,34111493388
Sedang-  95% Confidence Lower Bound | 12,0133881328
Berat Interval for Mean Upper Bound | 13,5149659475
5% Trimmed Mean 12,7591824189
Median 12,5809128631
Variance 1,396
Std. Deviation 1,18165679341
Minimum 11,08713693
Maximum 14,53112033
Range 3,44398340
Interguartile Range 2,17842324
Skewness ,052 ,637
Kurtosis -1,364 1,232
Tests of Normality
K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Intensitas merokok Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
MDAnilai  Bukan Perokok ,198 12 200" ,902 12 ,170
Perokok Ringan ,162 12| 200" ,947 12 ,591
Perokok Sedang-Berat ,176 12 200" ,934 12 424
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic | dfl df2 Sig.
MDAnilai  Based on Mean 4,781 2 33 ,015
Based on Median 4,284 2 33 ,022
Based on Median and with adjusted df 4,284 2| 23,317 ,026
Based on trimmed mean 4,807 2 33 ,015
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Frequency
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Detrended Normal Q-Q Plots

Dev from Normal
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Dev from Normal
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2) Analisis Deskriptif dan Uji Normalitas VVariabel Nilai MDA Setelah

Transformasi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Intensitas merokok N Percent N Percent N Percent
recMDA  Bukan Perokok 12| 100,0% 0 0,0% 12| 100,0%
Perokok Ringan 12| 100,0% 0 0,0% 12| 100,0%
Perokok Sedang-Berat 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%,
Descriptives
Intensitas merokok Statistic Std. Error
recMDA  Bukan Mean ,08732366| ,000866995
Perokok 95% Confidence Lower ,08541541
Interval for Mean Upper ,08923190
5% Trimmed Mean ,08730969
Median ,08679809
Variance ,000
Std. Deviation ,003003359
Minimum ,083333
Maximum ,091565
Range ,008232
Interquartile Range ,005182
Skewness ,138 ,637
Kurtosis -1,676 1,232
Perokok Mean ,08688057| ,001974135
Ringan 95% Confidence Lower ,08253553
Interval for Mean Upper ,09122561
5% Trimmed Mean ,08702865
Median ,08631805
Variance ,000
Std. Deviation ,006838603
Minimum ,073208
Maximum ,097888
Range ,024680
Interquartile Range ,008645
Skewness -,379 ,637
Kurtosis ,308 1,232
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Perokok Mean ,07896548| ,002119085
Sedang- 95% Confidence Lower ,07430141
Berat Interval for Mean Upper ,08362956
5% Trimmed Mean ,07890540
Median ,07949327
Variance ,000
Std. Deviation ,007340725
Minimum ,068818
Maximum ,090195
Range ,021377
Interquartile Range ,013201
Skewness ,162 ,637
Kurtosis -1,263 1,232
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov’ Shapiro-Wilk
Intensitas merokok Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
recMDA  Bukan Perokok ,205 12 174 ,901 12 ,164
Perokok Ringan ,135 12| 200" ,973 12 ,937
Perokok Sedang-Berat ,173 12 200" ,934 12 422
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic | dfl df2 Sig.
recMDA  Based on Mean 3,131 2 33 ,057
Based on Median 2,926 2 33 ,068
Based on Median and with adjusted df 2,926 2| 23,111 ,074
Based on trimmed mean 3,165 2 33 ,055
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Detrended Normal Q-Q Plots

Detrended Normal Q-Q Plot of recMDA
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Dev from Normal
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3) Statistika Analitik

a. Uji Homogenitas Variasi Levene

Test of Homogeneity of Variances

79

recMDA
Levene Statistic dfl df2 Sig.
3,131 2 33 ,057
b. Uji One Way ANOVA
ANOVA
recMDA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups ,001 2 ,000{ 7,260 ,002
Within Groups ,001 33 ,000
Total ,002 35
c. Uji Post-Hoc Bonferroni
Multiple Comparisons
Dependent Variable: recMDA
Bonferroni
Mean Difference 95% Confidence Interval
(1) Intensitas merokok (1-J) Std. Error Sig. | Lower Bound | Upper Bound
Bukan Perokok Perokok Ringan ,000443085( ,002468388 1,000 -,00578272 00666888
Perokok Sedang-Berat | 008358173°| ,002468388]  ,006| 00213237 01458397

Perokok Ringan Bukan Perokok -,000443085| ,002468388 1,000/ -,00666888| 00578272

9 Perokok Sedang-Berat | 007915088"| ,002468388]  ,009| 00168929 01414089
Perokok Sedang- Bukan Perokok -,008358173"| ,002468388 ,006| -,01458397| -,00213237
Berat Perokok Ringan -0079150887| ,002468388|  ,009| -,01414089| -,00168929

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian

Keteraﬁgan Gambar: Pengambilan sampel darah di Fakultas Teknik
Universitas Diponegoro oleh petugas dari laboratorium klinik.

Keterangan Gambar: Proses pemanasan serum dan reagen pada
waterbath sebelum dilakukan pengujian spektrofotometri
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Keterangan Gambar: Tabung yang telah melalui pemanasan di waterbath
dan akan disentrifugasi untuk selanjutnya diperiksa secara spektrofotometrik

Keterangan Gambar: Kuvet yang telah diisi sampel dan diberi label dan
diperiksa secara spektrofotometrik



Lampiran 7. Biodata Peneliti
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NIM

Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
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Nomor HP

E-Mail

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD

2. SMP

3. SMA

4. FK Undip

Matthew Brian Khrisna
22010112130063

Surabaya, 2 April 1995
Laki-Laki

JI. Rambutan VI/E624 Surabaya
0811336765

matthew.brian.k@gmail.com

SDK St. Theresia 2 Surabaya
Lulus Tahun: 2006

SMPK Angelus Custos 1 Surabaya
Lulus Tahun: 2009

SMAK St. Louis 1 Surabaya
Lulus Tahun: 2012
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