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Lampiran 2 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA 

CALON SUBJEK 

  

  
Saya, dr. Lalu Buly Fatrahady Utama akan melakukan penelitian yang 

berjudul Perbandingan skor tanda dan gejala hipertiroid terhadap kadar hormon 

tiroid pada pasien dengan hipertiroid di Poli Penyakit Dalam RSUP Dr.Sardjito 

Yogyakarta. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan skor tanda dan gejala 

hipertiroid dengan kadar hormon tiroid , tanda dan gejala manakah memberikan 

gambaran terhadap kadar hormon tiroid sehinga pada akhirnya bisa di gunakan untuk 

membantu evaluasi pengobatan. Kami mengajak saudara (i) untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan sekitar 32 subyek penelitian dalam satu waktu 

penelitian yaitu bulan Juli 2020 - Desember 2020. 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa 

ada paksaan. Bila Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga 

bebas untuk mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa 

dikenai denda atau pun sanksi apapun. 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 

peneliti akan memberikan konpensasi berupa bingkisan senilai Rp. 

50.000, yang akan diberikan setelah prosedur penelitian dilakukan 

B. Prosedur Penelitian 

Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda 

diminta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu 

untuk Anda simpan, dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya 

adalah: 
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1. Anda akan diwawancarai oleh dokter untuk menanyakan: nama, 

usia, riwayat penyakit, riwayat penggunaan obat, gejala 

hipertiroid, riwayat pemeriksaan, hasil-hasil pemeriksaan saat 

Anda berobat di RSUP DR. Sardjito 

2. Menjalani pemeriksaan fisik oleh dokter untuk memeriksa status 

kesehatan yang berhubungan dengan aktivitas penyakit 

Hipertiroid. 

  
C. Kewajiban subyek penelitian 

  

Sebagai subyek penelitian, saudara (i) berkewajiban mengikuti 

aturan atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada 

yang belum jelas, saudara (i) bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

 

D. Manfaat 

  
Bagi ilmu pengetahuan, penelitian ini mendapatkan informasi 

mengenai manajemen hipertiroid dan mengetahui perbandingan skor 

klinis tanda dan gejala hiertiroid dalam hubungannya denga kadar 

hormon tiroid. bagi peneliti, mendapatkan pengetahuan mengenai 

tatalaksana hipertiroid pada penyandang hipertiroid  Bagi ilmu 

pengetahuan , menjadi salah satu referensi dalam literatur kesehatan 

di Indonesia mengenai hipertiroid, serta sebagai dasar acuan bagi 

pengembangan penelitian – penelitan selanjutnya, bagi pasien atau 

responden, penelitian ini memberikan manfaat mendapatkan 

informasi mengenai status kadar hormon tiroid dalam tubuhnya dan 

informasi klinis sehingga memungkinkan tatalaksana lebih tepat. 

  

  
E. Kerahasiaan 

  
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek 

penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. 
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Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subyek 

penelitian. 

F. Pembiayaan 

  
Semua biaya yang terkai penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

  
G. Informasi Tambahan 

  

Apabila terdapat masalah atau pernyataan terkait dengan 

penelitian ini, dapat menghubungi peneliti dengan nomor kontak (Hp 

+6282134593966); email: buly_fatrahady@yahoo.co.id di Program 

Studi Spesialis I Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran 

Universitas Gadjah Mada. Anda juga dapat menanyakan tentang 

penelitian kepada Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 

Fakultas Kedokteran UGM (Telp. 0274- 588688 ext. 17225 atau 

+62811-2666- 869) atau email : mhrec_fmugm@ugm.ac.id
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PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

  

  
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

  
Nama : ........................................................ 

  
Umur : ........................................................ 

  
Menyatakan bahwa: 

  
1. Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan 

semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti/ dokter. Saya mengerti 

bahwa bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan kepada dr. Lalu 

Buly Fatrahady Utama 

2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun saya bersedia ikut serta dalam 

penelitian ini dengan kondisi data yang diperoleh dari penelitian ini akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

  

  

  

  

Responden/ Wali                                   Yang membuat pernyataan 

  

  

  

  

  
(......................................)                         (......................................) 
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Lampiran 3 

 

PERBANDINGAN TANDA DAN GEJALA KLINIS  HIPERTIROID 

TERHADAP KADAR HORMON TIROID PADA 

PASIEN DENGAN HIPERTIROID DI RSUP Dr SARDJITO 

  

Nama   : 

Umur  : 

No RM  : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

Nomer Hp :  

Anamnesa : 

RPD  : 

  

  

  

Terapi  :  

  

  

  

  

  

Pmeriksaan Penunjang 
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Tanda dan Gejala Hipertiroid 

  

No Tanda Hipertiroid Skor 

1 Dyspneu d’effort  

2 Palpitasi  

3 Fatique  

4 Suka udara dingin  

5 Over sweating  

6 Gugup  

7 Appatite >>  

8 Severe anxiety  

   

 Gejala Hipertiroid  

9 Berat badan turun  

10 Pappable tiroid  

11 Bruit  

12 Exoptalmus  

13 Hyperkinetik /Gelisah  

14 Fine finger tremor  

15 Tangan hangat  

16 Tangan basah  

17 Atrial fibrilas  

18 Nadi  

  < 80 x/menit  

  80-90 x/menit  

  >90 x permenit  
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Lampiran 4 Lembar persetujuan  
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Lampiran 5  

Pengolahan data statistic 

 

 Count Column N % Mean 

Standard 

Deviation Median Minimum Maximum 

Jenis Kelamin Laki-laki 10 25.6%      
Perempuan 29 74.4%      

Umur   44.04 12.51 43.18 22.66 68.03 

IMT   23.60 3.88 23.73 15.43 33.03 

Terapi Ya 22 56.4%      
Tidak 17 43.6%      

Diagnosis Nodule tiroid 

toksik 
8 20.5%      

Penyakit 

Graves 
30 76.9%      

Tiroiditis 1 2.6%      

 

  

 Mean 

Standard 

Deviation Median Minimum Maximum Count Column N % 

FT4 (ng/dL) 2.39 2.23 1.38 .51 7.77   
FT4 >1,6      18 46.2% 

<1,6      21 53.8% 

TSH (IU/mL) .93 1.43 .01 .01 5.87   
TSH <0,27      22 56.4% 

>0,27      17 43.6% 
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 Count Column N % 

Sesak saat kerja Ya 11 28.2% 

Tidak 28 71.8% 

Berdebar Ya 18 46.2% 

Tidak 21 53.8% 

Kelelahan Ya 12 30.8% 

Tidak 27 69.2% 

Suka udara dingin Ya 0 0.0% 

Tidak 39 100.0% 

Keringat berlebihan Ya 6 15.4% 

Tidak 33 84.6% 

Gugup Ya 7 17.9% 

Tidak 32 82.1% 

Napsu makan meningkat Ya 18 46.2% 

Tidak 21 53.8% 

Gangguan Cemas Ya 7 17.9% 

Tidak 32 82.1% 

Berat badan turun Ya 20 51.3% 

Tidak 19 48.7% 

Tiroid teraba Ya 8 20.5% 

Tidak 31 79.5% 

bruit Ya 7 17.9% 

Tidak 32 82.1% 

Exoptalmus Ya 3 7.7% 

Tidak 36 92.3% 

Eye lig lag Ya 0 0.0% 

Tidak 39 100.0% 

Hyperkinesis/Gelisah Ya 6 15.4% 

Tidak 33 84.6% 

Tremor Ya 11 28.2% 

Tidak 28 71.8% 

Tangan hangat Ya 4 10.3% 

Tidak 35 89.7% 

Tangan basah Ya 3 7.7% 

Tidak 36 92.3% 

Atrial fibrilasi Ya 1 2.6% 

Tidak 38 97.4% 

Nadi <80 14 35.9% 

80-90 10 25.6% 

>90 15 38.5% 

 

  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

IMT 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

FT4 (ng/dL) 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

TSH (IU/mL) 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Umur Mean 44.0421 2.00276 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 39.9877  
Upper Bound 48.0964  

5% Trimmed Mean 43.8693  
Median 43.1828  
Variance 156.430  
Std. Deviation 12.50721  
Minimum 22.66  
Maximum 68.03  
Range 45.37  
Interquartile Range 23.21  
Skewness .084 .378 

Kurtosis -1.048 .741 

IMT Mean 23.5998 .62146 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 22.3418  
Upper Bound 24.8579  

5% Trimmed Mean 23.4866  
Median 23.7332  
Variance 15.062  
Std. Deviation 3.88101  
Minimum 15.43  
Maximum 33.03  
Range 17.60  
Interquartile Range 5.93  
Skewness .408 .378 

Kurtosis -.139 .741 

FT4 (ng/dL) Mean 2.3941 .35746 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1.6705  
Upper Bound 3.1177  

5% Trimmed Mean 2.1890  
Median 1.3800  
Variance 4.983  
Std. Deviation 2.23234  
Minimum .51  
Maximum 7.77  
Range 7.26  
Interquartile Range .91  
Skewness 1.716 .378 

Kurtosis 1.534 .741 

TSH (IU/mL) Mean .9255 .22892 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound .4621  
Upper Bound 1.3889  

5% Trimmed Mean .7509  
Median .0100  
Variance 2.044  
Std. Deviation 1.42961  
Minimum .01  
Maximum 5.87  
Range 5.87  
Interquartile Range 1.77  
Skewness 1.759 .378 

Kurtosis 2.848 .741 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur .102 39 .200* .962 39 .213 

IMT .112 39 .200* .972 39 .439 

FT4 (ng/dL) .341 39 .000 .664 39 .000 

TSH (IU/mL) .292 39 .000 .708 39 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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