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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

        No. Responden : …… 

KUESIONER PENELITIAN 

Hari/tanggal    : ..............................................................................................  

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

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

Pekerjaan        : ..............................................................................................  

Alamat            : ..............................................................................................   

Pertanyaan : 

1. Berapa minggu usia kehamilan ibu sekarang? 

Jawab : 

a. 1-3 minggu 

b. 14-27 minggu 

c. 28-40 minggu 

2. Tingkat terakhir pendidikan ibu? 

Jawab : 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Sarjana 

3. Apakah ibu sering menahan kencing dalam sehari? 

Jawab : 

a. < 3 kali sehari 

b. ≥ 3 kali sehari 
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4. Apakah sebelumnya ibu pernah mengalami Infeksi saluran kemih (ISK)? 

Jawab : 

a. Pernah 

b. Tidak pernah 

5. Seberapa banyak ibu minum air putih setiap hari? 

Jawab : 

a. <8 gelas/hari 

b. ≥8 gelas/hari 

6. Apakah ibu sedang mengkonsumsi antibiotik? 

Jawab : 

a. Iya 

b. Tidak 
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Lampiran 2. Persejutuan Penjelasan (Informed Consent) 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu, kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

dipersilahkan untuk bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Gambaran Kultur Urine Pada Ibu 

Hamil di Desa Abiansemal Kabupaten 

Badung 

Peneliti Utama Ni Kadek Ratih Rayka Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Program D-III Teknologi Laboratorium 

Medis 

Peneliti lain - 

Lokasi Penelitian Desa Abiansemal Kabupaten Badung 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) pada ibu hamil dengan syaratnya yaitu kehamilan dari 

Trimester I, II dan III yang berada di Desa Abiansemal yang telah bersedia menjadi 

responden, dengan jumlah peserta sebanyak 30 orang. Peserta yang termasuk syarat 

responden yaitu ibu hamil, tidak sedang mengkonsumsi antibiotik, mampu 

berkomunikasi dengan baik. Peserta yang tidak termasuk syarat responden yaitu 

sedang dalam kondisi tidak sehat dan tidak kooperatif. Pada penelitian ini tidak ada 

perlakuan yang akan diberikan kepada peserta. Keikutsertaan dalam penelitian ini 

tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian, tetapi dapat 

memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang kejadian Infeksi Saluran 

Kemih (ISK) pada ibu hamil. Penelitian ini tidak memiliki tendensi untuk 

membahayakan peserta. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 
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penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Keikutsertaan saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian 

atau menghentikan keikutsertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. 

Keputusan saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan penelitian. Adapun dalam penelitian kali 

ini peneliti memberikan insentif kepada peserta penelitian berupa bingkisan. 

 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, saudara diminta untuk 

menandatangani formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali (Coret yang tidak perlu) setelah saudara benar-

benar memahami tentang penelitian ini. Saudara akan diberi salinan persetujuan 

yang sudah ditanda tangani. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada saudara. 

Bila ada pertanyaan yang perlu di sampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Kadek Ratih Rayka Dewi (085934454254). 

 Tanda tangan saudara dibawah ini menunjukkan bahwa saudara telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian/Wali.  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : 

 Umur  : 

 Pekerjaan : 

 Alamat  :    

 

Badung, …………2023 

Peserta Penelitian     Peneliti 

 

(    )  (Ni Kadek Ratih Rayka Dewi) 

NIM. P07134120033 
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Lampiran 3. Rekapitulasi Hasil Wawancara Karakteristik Ibu Hamil 

No Usia Usia 

kehamilan 

Tingkat 

pendidikan 

Pekerjaan Sering 

menahan 

kencing 

Riwayat 

ISK 

Jumlah 

minum/hari 

Mengkonsumsi 

antibiotik 

A01 19 Trimester 1 SMA IRT <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A02 28 Trimester 3 SMP IRT <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A03 24 Trimester 3 Sarjana IRT <3 kali Pernah <8 gelas Tidak 

A04 39 Trimester 3 SMA IRT <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A05 36 Trimester 2 SMA IRT <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A06 27 Trimester 2 SMA IRT <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A07 36 Trimester 3 SMP Swasta <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A08 22 Trimester 2 SMA IRT <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A09 23 Trimester 3 Sarjana Swasta <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A10 34 Trimester 2 Sarjana Swasta <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A11 34 Trimester 2 SMA IRT <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A12 31 Trimester 3 SMA IRT <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A13 28 Trimester 3 Sarjana Guru <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A14 23 Trimester 3 Sarjana Swasta <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A15 26 Trimester 1 Sarjana Swasta <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A16 22 Trimester 3 SMA IRT <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A17 26 Trimester 2 SD Pedagang <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A18 22 Trimester 2 SD IRT <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A19 37 Trimester 2 Sarjana Swasta <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A20 25 Trimester 3 SMA Swasta <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A21 31 Trimester 1 SMA Swasta <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A22 27 Trimester 2 Sarjana Guru <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A23 27 Trimester 1 Sarjana PNS <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 

A24 34 Trimester 2 SMA Swasta <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A25 24 Trimester 3 Sarjana Guru <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A26 33 Trimester 1 Sarjana Swasta <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A27 23 Trimester 3 Sarjana Guru <3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A28 30 Trimester 3 SD Swasta ≥3 kali Tidak ≥8 gelas Tidak 

A29 35 Trimester 2 SMA Swasta <3 kali Pernah ≥8 gelas Tidak 

A30 20 Trimester 1 SMA Swasta <3 kali Tidak <8 gelas Tidak 
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Lampiran 4. Dummy Tabel Hasil Hitung Jumlah Koloni Bakteri 

No Kode Sampel Perhitungan Jumlah Koloni 

(CFU/ml) 

Interpretasi 

1 A01 5100 Negatif 

2 A02 37.200 Bacteriuria Asimtomatik 

3 A03 6400 Negatif 

4 A04 6100 Negatif 

5 A05 34000 Bacteriuria Asimtomatik 

6 A06 6.000 Negatif 

7 A07 800 Negatif 

8 A08 69.700 Bacteriuria Asimtomatik 

9 A09 60.900 Bacteriuria Asimtomatik 

10 A10 6300 Negatif 

11 A11 8200 Negatif 

12 A12 300 Negatif 

13 A13 31800 Bacteriuria Asimtomatik 

14 A14 6.000 Negatif 

15 A15 11.000 Bacteriuria Asimtomatik 

16 A16 1200 Negatif 

17 A17 1.500 Negatif 

18 A18 44.400 Bacteriuria Asimtomatik 

19 A19 33200 Bacteriuria Asimtomatik 

20 A20 37200 Bacteriuria Asimtomatik 

21 A21 12.000 Bacteriuria Asimtomatik 

22 A22 200 Negatif 

23 A23 2200 Negatif 

24 A24 11.000 Bacteriuria Asimtomatik 

25 A25 12.800 Bacteriuria Asimtomatik 

26 A26 94.800 Bacteriuria Asimtomatik 

27 A27 38.500 Bacteriuria Asimtomatik 

28 A28 3.900 Negatif 

29 A29 6100 Negatif 

30 A30 8500 Negatif 
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Hasil Pemeriksaan Jumlah Koloni Bakteri Urine Ibu Hamil 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung 
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Lampiran 6. Surat Izin Melaksanan Penelitian di UPTD Balai Laboratorium 

Provinsi Bali 
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Lampiran 7. Surat Telah Melaksanakan Penelitian di UPTD Balai 

Laboratorium Provinsi Bali 
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Lampiran 8. Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan 

 
Memberikan informend consent, 

melakukan wawancara, pemberian 

bingkisan dan pot urine kepada responden 

 
Pengambilan sampel urine pada ibu 

hamil 

 
Sampel urine diletakkan di dalam cool box 

dengan suhu 2-80C 

 
Alat dan bahan yang digunakan 

untuk pemeriksaan 

 
Lakukan pelabelan pada media PCA 

 
Urine di kultur pada media PCA 

 
Diinkubasi media PCA yang sudah 

dikultur pada suhu 370C 

 
Hasil Kultur pada media Plate Count 

Agar (PCA) 
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Perhitungan koloni pada media PCA 

 
Hasil kultur pada media Plate Count 

Agar (PCA) yang menunjukan 

hitung koloni  104-105 CFU/mL urin 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Ni Kadek Ratih Rayka Dewi  

NIM    : P07134120033 

Program Studi  : Diploma III 

Jurusan   : Teknologi Laboratorium Medis  

Tahun Akademik  : 2022 - 2023 

Alamat   : Banjar Pande Abiansemal 

Nomor HP/Email  : 085934454254/ratihrayka123@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:  

Gambaran Kultur Urine Pada Ibu Hamil Di Desa Abiansemal Kabupaten Badung 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai pemilik Hak Cipta.  

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denpasar, 24 Juni 2023 

Yang Menyatakan,  

       

Ni Kadek Ratih Rayka Dewi 

NIM. P07134120033 
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HASIL TURNITIN 

 


