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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Permohonan Izin 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar 
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Lampiran 3 Surat Etichal Approval 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Dari Puskesmas II Denpasar Barat 
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Lampiran 5 Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/I, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Gambaran Kadar Protein Urin Pada Penderita 

Hipertensi di Puskesmas II Denpasar Barat 

Peneliti Utama Kadek Ivan Trisna Dinata 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas II Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran protein urin pada 

penderita hipertensi di Puskesmas II Denpasar Barat. Jumlah peserta sebanyak 44 

orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, pasien hipertensi di Puskesmas II 

Denpasar Barat, responden memiliki riwayat hipertensi ≥ 1 tahun dan bersedia 

menjadi responden dengan mengisi form wawancara, menandatangi informed 

consent dan kooperatif. Kriteria ekslusi, pasien yang dalam keadaan tidak sehat dan 

pasien yang mengalami gangguan pendengaran. Penelitian ini tidak ada perlakuan 

yang akan diberikan kepada peserta. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 



75 
 

lebih banyak tentang gambaran kadar protein urin pada penderita hipertensi di 

Puskesmas II Denpasar Barat. Kegiatan ini juga tidak berbahaya karena subjek 

penelitian hanya akan mengisi kuisioner dan menampung sedikit urin pada pot urin 

yang akan diberikan kepada responden.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan snack. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/I pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/I dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk berhenti sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan 

diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/I diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/I benar – benar 

memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/I akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditandatangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk kelanjutan kepesertaan 
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dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/I. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Kadek Ivan Trisna Dinata dengan no HP 081338714151 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/I dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/I telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 

      Peserta/Subyek Penelitian,    Peneliti  

    

 

                                  

_______________________________  _______________________  

Tanggal :       /         /    Tanggal :       /         / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

☐   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela 

 

         Saksi, 

 

 

 

           

        ……………………….. 

        Tanggal :      /         /      

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

* coret yang tidak perlu 
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Lampiran 6 Lembar Wawancara 

No.Responden : …… 

 

LEMBAR WAWANCARA 

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

Nama Responden : …………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin  :  

 

1. Berapakah usia Bapak/Ibu/Saudara/I? 

 < 46 tahun   46 – 65 tahun   > 65 tahun  

2. Berapakah lama Bapak/Ibu/Saudara/I telah terdiagnosa mengidap Hipertensi? 

 < 5 tahun   5 – 10 tahun   > 10 tahun  

3. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I rutin mengkonsumi obat antihipertensi? 

 Ya 

 Sebutkan…… 

 Tidak 

4. Tekanan darah  : ……………mmHg 

 Normal 

 Prahipertensi 

 Hipertensi derajat 1 

 Hipertensi derajat 2 

 

 

 

 Perempuan  Laki - laki  
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5. Hasil pemeriksaan protein urin 

 Negatif 

 Positif 1 

 Positif 2 

 Positif 3 

 Positif 4 
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Lampiran  9  

Dokumentasi Penelitian 

 

Puskesmas II Denpasar Barat 

 

 

Wawancara Dengan Responden 
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Pemeriksaan Protein Urin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian Kompensasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

Lampiran 10 Bukti Bimbingan 
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Lampiran 11 Bukti Turnitin 
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Lampiran 12 Statistik Deskriptif Frequencies 

 

Kategori Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 46 - 65 tahun 30 68.2 68.2 68.2 

> 65 tahun 14 31.8 31.8 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 24 54.5 54.5 54.5 

Laki-laki 20 45.5 45.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 12 27.3 27.3 27.3 

Prahipertensi 16 36.4 36.4 63.6 

Hipertensi Tahap 1 12 27.3 27.3 90.9 

Hipertensi Tahap 2 4 9.1 9.1 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Riwayat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 18 40.9 40.9 40.9 

5 -10 tahun 24 54.5 54.5 95.5 

> 10 tahun 2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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Konsumsi Obat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 42 95.5 95.5 95.5 

Tidak 2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Hasil Kadar Protein Urin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 17 38.6 38.6 38.6 

Positif 1 22 50.0 50.0 88.6 

Positif 2 3 6.8 6.8 95.5 

Positif 3 2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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Lampiran 13 Statistik Deskriptif Crosstabulation 

 

Hasil Kadar Protein Urin * Kategori Usia Crosstabulation 

 

Kategori Usia 

Total 46 - 65 tahun > 65 tahun 

Hasil Kadar Protein Urin Negatif Count 16 1 17 

% of Total 36.4% 2.3% 38.6% 

Positif 1 Count 12 10 22 

% of Total 27.3% 22.7% 50.0% 

Positif 2 Count 1 2 3 

% of Total 2.3% 4.5% 6.8% 

Positif 3 Count 1 1 2 

% of Total 2.3% 2.3% 4.5% 

Total Count 30 14 44 

% of Total 68.2% 31.8% 100.0% 

 

 

Hasil Kadar Protein Urin * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 

Jenis Kelamin 

Total Perempuan Laki-laki 

Hasil Kadar Protein Urin Negatif Count 10 7 17 

% of Total 22.7% 15.9% 38.6% 

Positif 1 Count 13 9 22 

% of Total 29.5% 20.5% 50.0% 

Positif 2 Count 1 2 3 

% of Total 2.3% 4.5% 6.8% 

Positif 3 Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 4.5% 4.5% 

Total Count 24 20 44 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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Hasil Kadar Protein Urin * Riwayat Hipertensi Crosstabulation 

 

Riwayat Hipertensi 

Total < 5 tahun 5 -10 tahun > 10 tahun 

Hasil Kadar Protein Urin Negatif Count 17 0 0 17 

% of Total 38.6% 0.0% 0.0% 38.6% 

Positif 1 Count 1 21 0 22 

% of Total 2.3% 47.7% 0.0% 50.0% 

Positif 2 Count 0 3 0 3 

% of Total 0.0% 6.8% 0.0% 6.8% 

Positif 3 Count 0 0 2 2 

% of Total 0.0% 0.0% 4.5% 4.5% 

Total Count 18 24 2 44 

% of Total 40.9% 54.5% 4.5% 100.0% 
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Hasil Kadar Protein Urin * Konsumsi Obat Hipertensi Crosstabulation 

 

Konsumsi Obat Hipertensi 

Total Ya Tidak 

Hasil Kadar Protein Urin Negatif Count 17 0 17 

% of Total 38.6% 0.0% 38.6% 

Positif 1 Count 22 0 22 

% of Total 50.0% 0.0% 50.0% 

Positif 2 Count 2 1 3 

% of Total 4.5% 2.3% 6.8% 

Positif 3 Count 1 1 2 

% of Total 2.3% 2.3% 4.5% 

Total Count 42 2 44 

% of Total 95.5% 4.5% 100.0% 
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