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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Informed Consent 

                  No. Responden: ……… 

 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

          Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami mohon kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

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

seksama dan dipersilakan untuk bertanya apabila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul  Gambaran Hasil Pemeriksaan Protein Urin Dengan Menggunakan 

Metode Carik Celup Pada Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas 

Kuta Utara 

Peneliti Utama I Gede Bagas Jaya Sasmita 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas Kuta Utara 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Gambaran Protein Urin Pada 

Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas Kuta Utara. Jumlah responden sebanyak 

43 orang dengan kriteria inklusi, pasien hipertensi yang datang kontrol ke 

Puskesmas Kuta Utara; Pasien yang sudah terdiagnosa menderita hipertensi di 
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Puskesmas Kuta Utara; Bersedia menjadi sampel penelitian dan menandatangani 

informed consenst. Kriteria eksklusi, pasien hipertensi yang mengalami gangguan 

komunikasi serta gangguan pendengaran. 

Penelitian ini akan dimulai dengan penjelasan tentang tujuan, manfaat 

penelitian yang didampingi oleh pihak puskesmas, dilanjutkan dengan 

menandatangani informed consent untuk menjadi responden penelitian. Responden 

yang tidak menandatangani informed consent akan langsung di eksklusikan dan 

responden yang telah menandatangani informed consent akan langsung mengisi 

formulir wawancara, kemudian melakukan pengambilan sampel urin. 

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

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

pada penelitian atau mengehentikan keikutsertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

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

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang 

diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian 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. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak 

manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data, spesimen, maupun 

subjek yang bersangkutan. 

Apabila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru 

yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan 

keikutsertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/i. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silakan hubungi peneliti (CP: I Gede Bagas Jaya Sasmita, 089697545422). 

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

Bapak/Ibu/Saudara/I telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 
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kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Usia  : 

Alamat  : 

 

*) Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

Peserta/Subjek penelitian,          Peneliti, 

 

 

 

 

(……………………………)       (I Gede Bagas Jaya Sasmita) 

Tanggal: / /       NIM. P07134121090 

           Tanggal: / / 
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Lampiran 2. Lembar Wawancara 

 

                   No. Responden: ….…. 

 

 

LEMBAR WAWANCARA 

 

Hari/Tanggal           : 

Nama Responden     : 

Usia            : 

Jenis Kelamin          : 

Indeks Massa Tubuh: 

         Berat badan  : 

         Tinggi badan : 

1. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I memiliki riwayat hipertensi di anggota 

keluarga? 

a) Ya                       b)  Tidak 

2. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I memiliki kebiasaan merokok? 

a) Ya    b)   Tidak 

3. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I mengonsumsi obat hipertensi? 

a) Ya    b)   Tidak 
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Lampiran 3. Rekapitulai Data Hasil Penelitian 

 

DATA HASIL PENELITIAN 

Gambaran Protein Urin pada Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Kuta 

Utara 

No. 

Responden 

Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Riwayat 

Hipertensi 

Tekanan 

Darah 

(mmHg) 

IMT Kebiasaan 

Merokok 

Konsumsi 

Obat 

Hasil 

01 60 tahun Laki-laki Tidak 155/89 22,7 Tidak Tidak - 

02 71 tahun Laki-laki Tidak 127/75 24,1 Tidak Iya + 

03 82 tahun Laki-laki Tidak 115/70 24,8 Tidak Iya - 

04 70 tahun Laki-laki Iya 126/76 28,9 Tidak Iya + 

05 66 tahun Perempuan Iya 120/80 27,9 Tidak Iya - 

06 81 tahun Laki-laki Tidak 137/80 20,6 Tidak Tidak - 

07 67 tahun Perempuan Iya 113/71 22,2 Tidak Iya - 

08 73 tahun Laki-laki Iya 122/72 21,2 Tidak Iya - 

09 71 tahun Laki-laki Iya 131/63 23,0 Tidak Iya ++ 

10 65 tahun Laki-laki Iya 130/67 28,0 Tidak Iya - 

11 68 tahun Laki-laki Iya 140/96 24,2 Tidak Iya - 

12 60 tahun Perempuan Iya 121/55 24,6 Tidak Iya - 

13 76 tahun Laki-laki Iya 136/76 20,9 Tidak Iya - 

14 52 tahun Laki-laki Iya 116/65 24,6 Iya Iya - 

15 68 tahun Laki-laki Iya 138/67 26,1 Tidak Iya ++ 

16 68 tahun Perempuan Iya 132/84 22,6 Tidak Iya - 

17 73 tahun Laki-laki Iya 139/78 27,7 Tidak Iya - 

18 67 tahun Laki-laki Iya 126/74 21,3 Tidak Iya - 

 19 73 tahun Perempuan Iya 140/83 24,6 Tidak Iya + 

20 50 tahun Perempuan Iya 123/65 22,2 Tidak Iya - 

21 65 tahun Perempuan Iya 132/86 23,6 Tidak Iya - 

22 65 tahun Perempuan Iya 136/86 22,9 Tidak Iya + 

23 64 tahun Perempuan Iya 118/73 24,5 Tidak Iya - 

24 71 tahun Perempuan Iya 140/83 22,8 Tidak Iya - 
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25 61 tahun Perempuan Iya 137/60 25,8 Tidak Iya - 

26 60 tahun Perempuan Iya 107/59 24,4 Tidak Iya - 

27 79 tahun Perempuan Iya 151/84 20,4 Tidak Iya - 

28 73 tahun Perempuan Iya 149/70 23,2 Tidak Iya - 

29 58 tahun Perempuan Iya 104/61 22,3 Tidak Iya - 

30 59 tahun Perempuan Iya 108/62 22,4 Tidak Iya - 

31 65 tahun Perempuan Iya 124/72 25,3 Tidak Iya - 

32 59 tahun Laki-laki Iya 121/55 22,2 Tidak Iya - 

33 55 tahun Perempuan Iya 155/74 24,0 Tidak Iya - 

34 59 tahun Perempuan Iya 113/80 22,3 Tidak Iya - 

35 47 tahun Perempuan Iya 100/35 24,8 Tidak Iya - 

36 60 tahun Perempuan Iya 136/76 23,5 Tidak Iya - 

37 47 tahun Perempuan Iya 125/74 24,8 Tidak Iya - 

38 49 tahun Laki-laki Iya 130/70 19,7 Tidak Iya - 

39 78 tahun Laki-laki Iya 140/94 19,5 Tidak Iya - 

40 72 tahun Laki-laki Iya 127/80 25,3 Tidak Iya - 

41 70 tahun Laki-laki Iya 131/82 23,3 Iya Iya + 

42 69 tahun Perempuan Iya 118/74 24,9 Tidak Iya - 

43 66 tahun Laki-laki Iya 124/80 22,4 Tidak Iya - 
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Denpasar 

 

 



68 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

Alat dan Bahan 

 

 

 

 
Dipstick Carik Celup Pot Urin 

 

 

 
 

 

Jas Laboratorium Masker dan Haircap 

 

 

 

 

 
Handscoon Tisu 

 

  
Timbangan Microtoise 
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Pengumpulan Data 

 
 

  
Proses wawancara dan 

penandatanganan informed consent 

Pengukuran berat badan 

 

 

 

 
Pengukuran tinggi badan Pemberian Pot urin 

 

 

 

 
Pemeriksaan protein urin Hasil pemeriksaan 
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan SIAK 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan KTI Manual 
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Lampiran 10. Bukti Turnitin 

 


