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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

 

No. Responden : ....... 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Usia   : 

Alamat  : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia/ tidak bersedia*) menjadi 

responden dan akan memberikan informasi yang dibutuhkan berkaitan dengan 

penelitian yang berjudul “Gambaran Kadar Protein Urine Pada Penderita 

Tuberkulosis Paru Yang Sedang Terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di 

Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Timur”. Apabila saya merassa dirugikan 

dalam penelitian ini, saya berhak mengundurkan diri dan saya akan memberitahu 

sebelumnya . Keikutsertaan saya dalam penelitian ini, tidak dibebani biaya dan 

konsekuensi lain. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun. Saya memahami keikutsertaan saya dalam penelitian 

ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga kerahasiaannya 

Denpasar, ................................................. 

 Yang membuat pernyataan, 

  

 ( ......................................................... ) 

*) Coret yang tidak perlu  
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

No. Responden : ............. 

 

Nama  : 

Tangal lahir :  

Alamat  : 

 

            *(diisi oleh peneliti) 

Umur  : ...................... Tahun  

 

1. < 50 tahun 

2. ≥ 50 tahun 

 

Jenis Kelamin :  

 

1. Perempuan  

2. Laki – laki 

 

Lama Pengobatan : .............. Minggu 
1. Fase Intensif 

2. Fase Lanjutan 

Kategori Obat    :  
1. Kategori 1 

2. Kategori 2 

 

Hasil pemeriksaan urine : *(diisi oleh peneliti ) 

Jam Sampling  : 

Jam Pemeriksaan : 

Protein Urine : 1. Negatif (-) 

2. +1 

3. +2 

4. +3 

5. +4 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar 
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Lampiran 4 Ethical Clearance 
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Lampiran 5 Surat Rekomendasi Penelitian Dari Instansi 
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Lampiran 6 Hasil Pemeriksaan Protein Urine Responden 

 

Kode  
Jenis 

Kelamin 

Umur Lama Pengobatan 
Kategori 

Obat 
Protein Urine 

Nilai 
Kategori Nilai 

(minggu) 

Fase 
K1 K2 Nilai Positif Negatif 

>50 <50 Intensif Lanjutan 

001 L 43   √ 12 √   √   -   √ 

002 L 38   √ 20   √ √   -   √ 

003 P 36   √ 20   √ √   -   √ 

004 L 55 √   24   √ √   -   √ 

005 P 51 √   24   √ √   +1 √   

006 P 64 √   16   √   √ -   √ 

007 L 35   √ 12 √   √   +1 √   

008 P 38   √ 6 √   √   -   √ 

009 L 43   √ 24   √ √   -   √ 

010 P 43   √ 24   √ √   +1 √   

011 P 48   √ 24   √   √ -   √ 

012 L 32   √ 22   √ √   -   √ 

013 L 64 √   22   √ √   +2 √   

014 L 18   √ 23   √ √   -   √ 

015 L 67 √   24   √ √   +1 √   

016 L 59 √   24   √ √   -   √ 

017 P 25   √ 20   √   √ -   √ 

018 P 60 √   4 √   √   -   √ 

019 L 46   √ 24   √   √ -   √ 

020 L 30   √ 16   √ √   -   √ 

021 P  24   √ 20   √ √   -   √ 

022 L 40   √ 23   √ √   -   √ 

023 P 25   √ 18   √ √   -   √ 

024 P 18   √ 18   √ √   -   √ 

025 L 56 √   23   √   √ +1 √   

026 L 41   √ 20   √ √   -   √ 

027 L 47   √ 18   √ √   -   √ 

028 P 16   √ 12 √   √   -   √ 

029 L 44   √ 22   √ √   -   √ 

030 L 26   √ 12 √   √   -   √ 
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Lampiran 7 Bimbingan SIAK 
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Lampiran 8 Dokumentasi Kegiatan 

 

     

 

 
 

 

Gambar 3. Kunjungan ke Rumah 

Pasien Tuberkulosis Paru 
Gambar 4. Pengisian Lembar 

Kuesioner dan Informed Consent 

Gambar 5. Pemeriksaan Protein 

Urine Menggunakan Dipstick 

Gambar 6. Penjelasan Hasil 

Pemeriksaan Protein Urine Kepada 

Pasien 
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Gambar 7. Pemberian Kompensasi 

Pasa Responden 

Gambar 8. Spesimen Urine dan Stik 

Urine 
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Lampiran 9 Hasil Cek Plagiasi 
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