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LAMPIRAN-LAMPIRAN  

Lampiran 1 Informed Consent / Surat Persetujuan 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Responden Penelitian 

  Yang terhormat Ibu/Saudari, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan silahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul  Gambaran Protein Urin Pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Abiansemal III Kabupaten Badung 

Peneliti Utama Putu Natasha Amelia 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas Abiansemal III Kabupaten Badung 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran protein urin pada ibu 

hamil di Puskesmas Abiansemal III Kabupaten Badung. Adapun kriteria inklusi, 

ibu hamil trimester I, II dan III yang berada di Puskesmas Abiansemal III 

Kabupaten Badung serta ibu hamil yang bersedia menjadi sampel penelitian. 

Kriteria eksklusi, Memiliki riwayat penyakit tertentu yang menyebabkan protein 

urin tinggi seperti penyakit diabetes, penyakit ginjal, infeksi malaria, hepatitis, 

dan lain sebagainya. Ibu hamil yang mengundurkan diri atau ibu hamil yang tidak 

hadir pada waktu pengambilan sampel.
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Penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada peserta. 

Peserta akan diambil sampel urin dan akan diidentifikasi ada tidaknya protein di 

dalam sampel urin sewaktu. Kepesertaan dalam penelitian ini secara langsung 

memberikan manfaat kepada peserta penelitian yaitu peserta mengetahui ada 

tidaknya protein di dalam urin.  

Atas kesediaan partisipan dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa susu ibu hamil dan sari kacang hijau sebagai pengganti waktu 

yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan seluruh data 

peserta dengan menyimpannya secara aman dan hanya digunakan untuk keperluan 

penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu/Saudari 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Ibu/Saudari untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi 

mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu/Saudari diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Ibu/Saudari benar–benar memahami 

tentang penelitian ini. Ibu/Saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani ini. 

 Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data, spesimen, 

maupun subyek yang bersangkutan. Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian 
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ini. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti: CP = Putu Natasha Amelia (08873539145) 

Tanda tangan Ibu/Saudari di bawah ini menunjukkan bahwa Ibu/Saudari 

telah membaca, memahami, dan diberi kesempatan untuk mengajukan pertanyaan 

kepada peneliti mengenai penelitian ini, serta menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian. 
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Yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama   :  

Jenis Kelamin  :  

Usia   :  

Alamat   : 

 

Peserta/Subjek Penelitian,      Peneliti 

 

 

 

Tanggal:      /         /      Tanggal:      /         / 

 

Saksi: 

 Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

    Saksi  

 

 

Tanggal:     /       / 
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Lampiran 2 Lembar Wawancara 

 

Lembar Wawancara 

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

A. Identitas Responden :  

1. Nama                  : ......................................................  

2. Tanggal lahir      : ........................................................  

3. Alamat               : ........................................................ 

4. Nomor Telepon : ......................................................... 

B. Pertanyaan : 

1. Berapa umur ibu saat ini ? 

2. Kehamilan ke-berapa ibu saat ini? 

1 

2-4 

≥ 5 

 

Keterangan: 

Beri tand a ( √ ) pada jawaban yang sesuai.
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Lampiran 3 Data Hasil Penelitian 

 

DATA HASIL PENELITIAN 

GAMBARAN PROTEIN URIN PADA IBU HAMIL TRIMESTER II DAN 

III DI PUSKESMAS ABIANSEMAL III 

 

 

No  

Umur Ibu 

(Tahun) 

Usia Kehamilan 

(Trimester) 

Tekanan 

Darah 

(mmHg) Paritas 

Protein Urin 

(Positif/Negatif) 

01 42 Trimester II 144/92 Multipara Positif ++ 

02 27 Trimester II 116/58 Primapara Negatif 

03 24 Trimester II 110/79 Nullipara Negatif 

04 25 Trimester I 110/87 Primapara Negatif 

05 38 Trimester III 120/80 Multipara Positif + 

06 28 Trimester II 112/80 Primapara Negatif 

07 24 Trimester II 120/90 Nullipara Negatif 

08 27 Trimester II 120/85 Primapara Negatif 

09 36 Trimester I 115/84 Primapara Negatif 

010 18 Trimester I 105/80 Nullipara Positif + 

011 29 Trimester III 100/80 Primapara Negatif 

012 19 Trimester II 140/95 Nullipara Positif ++ 

013 19 Trimester III 120/80 Nullipara Positif + 

014 31 Trimester II 113/67 Multipara Negatif 

015 26 Trimester II 116/75 Nullipara Negatif 

016 20 Trimester III 106/70 Nullipara Negatif 

017 35 Trimester II 104/65 Multipara Negatif 

018 32 Trimester III 118/73 Primapara Negatif 

019 26 Trimester III 101/61 Nullipara Negatif 

020 28 Trimester III 116/85 Primapara Negatif 

021 23 Trimester II 120/82 Nullipara Negatif 

022 23 Trimester II 112/86 Multipara Positif + 

023 43 Trimester II 112/86 Multipara Negatif 

024 23 Trimester II 120/77 Primapara Negatif 

025 26 Trimester II 107/85 Nullipara Negatif 
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026 26 Trimester II 116/75 Nullipara Negatif 

027 23 Trimester II 116/75 Nullipara Negatif 

028 23 Trimester II 115/80 Nullipara Positif ++ 

029 23 Trimester I 118/90 Nullipara Positif + 

030 42 Trimester II 147/94 Multipara Negatif 

031 18 Trimester II 117/88 Nullipara Negatif 

032 22 Trimester II 116/75 Nullipara Negatif 

033 27 Trimester II 117/85 Primapara Negatif 

034 25 Trimester II 112/68 Nullipara Negatif 

035 27 Trimester II 109/65 Nullipara Negatif 

036 25 Trimester I 115/75 Nullipara Negatif 

037 38 Trimester II 116/88 Multipara Negatif 

038 26 Trimester II 103/86 Multipara Positif + 

039 22 Trimester III 110/80 Nullipara Negatif 

040 39 Trimester I 144/92 Multipara Negatif 
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Lampiran 4 Persetujuan Etik/ Ethical Approval 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Penanaman Modal Kabupaten Badung
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Lampiran 7 Alat, Bahan, dan Prosedur Kerja 

 

ALAT DAN BAHAN 

 
 

 

Pot urin 

 

Strip test 

 

Handscoon dan 

haircap 

 

Sampel urin 

sewaktu 

 

Susu ibu hamil dan 

sari kacang hijau 

 

 

Tabung reaksi 

penampung urin 
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PROSEDUR KERJA DAN HASIL PEMERIKSAAN 

 

 

 

Penjelasan dan 

pengisian informed 

consent, wawancara 

kepada ibu hamil dan 

pemberian bingkisan. 

 

Proses pemeriksaan 

protein urin 

 

Proses pemeriksaan 

protein urin 

 

Hasil pemeriksaan 

protein urin negatif 

 

 Hasil pemeriksaan 

protein urin positif 1 (+) 

 

 

 

 

 

Hasil pemeriksaan 

protein urin positif 2 

(++) 



78 
 

 

 

Lampiran 8 Loogbook Penelitian 
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Lampiran 9 Validasi Bimbingan SIAK 

 



83 
 

 



84 
 

 Lampiran 10 Hasil Turnitin/ Plagiasi Penelitian 
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