
63 
 

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 Penelitian Gambaran Protein Urine Pada Ibu Hamil Di Puskesmas 

Sukasada I Kabupaten Buleleng 

Peneliti Utama Syeikha Fida Namira 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Gambaran Protein Urine Pada 

Ibu Hamil Di Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng. Jumlah responden 

sebanyak 42 orang dengan kriteria inklusi, Ibu Hamil Trimester I, II, III (umur 

kehamilan 0 sampai 40 minggu); Ibu hamil yang aktif melakukan pemeriksaan di 

Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng; Bersedia menjadi responden dan 
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menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi, Pasien ibu hamil yang tidak 

bersedia menjadi responden penelitian; Ibu hamil yang tidak memiliki gangguan 

wicara dan pendengaran; Ibu hamil yang tidak memiliki gangguan saluran kemih. 

Kepesertaan dalam penilitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak mengenai protein urine pada ibu hamil. Bagi peserta akan mendapatkan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan untuk penelitian berupa 

pemberian konsumsi.  

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 urine. 

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 
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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: Syeikha Fida Namira 085934350349).  

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. 
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Yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama   :  

Jenis Kelamin : Perempuan  

Usia   :  

Alamat  :  

*) Coret yang tidak perlu 

 

 

Peserta/Subjek Penelitian, Peneliti, 

 

 

 

 

(……………………………….) 

 

Tanggal :         /         / (Syeikha Fida Namira) 

NIM: P07134121087 
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Lampiran 2. Lembar Wawancara 

Lembar Wawancara 

Kode : ……….  

A. Identitas Responden :  

1. Nama    :  

2. Tanggal lahir/Usia  : 

3. Alamat    : 

4. Nomor Telepon   :  

B. Pertanyaan : 

1. Berapa Umur Kehamilan Ibu ………………minggu  

2. Kehamilan ke-berapa Ibu saat ini? 

 1 

 2-4 

 > 5 

3. Apakah Ibu rutin memeriksakan kehamilan? 

 Ya 

 Tidak 
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Lampiran 3. Rekapitulasi Data Pemeriksaan Protein Urine Pada Ibu Hamil 

No. 

Respomden 

Usia Ibu 

Hamil 

(Tahun) 

Umur 

Kehamilan 

(Minggu)  

Tekanan 

Darah 

(mmHg) 
Paritas 

Kadar 

Protein Urine 

01 
38 11 110/79 Multipara Negatif 

02 
33 18 90/50 Multipara +2 

03 
24 32 110/80 Primipara  +1 

04 
24 31 118/73 Multipara Negatif 

05 
23 27 115/80 Multipara Negatif 

06 
26 21 112/80 Primipara Negatif 

07 
25 25 110/80 Multipara Negatif 

08 
24 38 118/80 Multipara Negatif 

09 
18 36 120/80 Primipara Negatif 

10 
26 7 115/75 Multipara Negatif 

11 
21 15 110/70 Primipara Negatif 

12 
34 37 120/80 Multipara Negatif 

13 
34 13 110/80 Multipara Negatif 

14 
29 9 130/70 Primipara Negatif 

15 
23 4 130/80 Primipara Negatif 

16 
23 23 130/90 Primipara Negatif 

17 
24 24 110/70 Multipara Negatif 

18 
40 23 120/70 Multipara Negatif 

19 
21 15 130/80 Multipara Negatif 

20 
26 37 110/90 Multipara Negatif 

21 
26 27 110/70 Primipara Negatif 

22 
31 20 130/80 Multipara Negatif 

23 
30 18 120/80 Multipara Negatif 

24 
23 37 120/80 Primipara Negatif 

25 
32 12 130/80 Multipara Negatif 
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26 
34 14 115/80 Multipara Negatif 

27 
28 16 110/80 Multipara Negatif 

28 
19 9 120/70 Primipara Negatif 

29 
23 11 130/80 Primipara Negatif 

30 
33 13 110/60 Multipara Negatif 

31 
25 11 110/70 Primipara Negatif 

32 
30 36 110/80 Multipara +1 

33 
20 39 120/80 Primipara +1 

34 
29 29 130/90 Multipara Negatif 

35 
28 27 110/80 Multipara Negatif 

36 
28 27 130/80 Multipara Negatif 

37 
18 22 110/70 Primipara Negatif 

38 
24 18 120/80 Primipara Negatif 

39 
25 5 100/70 Primipara +1 

40 
32 19 110/90 Multipara Negatif 

41 
29 9 130/80 Multipara Negatif 

42 
47 38 110/70 Multipara Negatif 

 

 

Telah diverifikasi oleh: 

Supervisor 

 

Kadek Medania Orpita Wati, A.Md.Kes 

NIP. 199711182022032005 
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Lampiran 4. Surat persetujuan etik / ethical approval  
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 6. Surat Penanaman Modal Kabupaten Buleleng 
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Lampiran 7. Surat Persetujuan Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian Puskesmas Sukasada I  
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Lampiran 9. Alat dan Bahan Pemeriksaan Glukosa Urine 

 

 

Jas lab 

 

 

 

Masker 

 

 

Handscoon 

 

 

Bingkisan berupa susu 

ibu hamil 

 

 

Dipstick urine & 

standar warna 

pembanding 

 

 

Pot urine  

 

Tabung reaksi 

 

 

Tissue 
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan Pasien  

 

 
Pemberian informasi & 

pemberian informed 

consent 

 

 
Pemberian Pot Urine 

kepada pasien untuk 

menampung urinenya 

 

 
Menerima sampel urine 

pada pasien untuk 

segera dilakukan 

pemeriksaan 

 

 
Pemberian identitas pada 

pot urine yang sudah berisi 

urine 

 

 
Memindahkan sampel 

dari pot urine ke dalam 

tabung reaksi untuk 

memudahkan 

pemeriksaan 

 

 
Dimasukkan strip urine 

ke dalam tabung 1-3 

detik 

 

 
Pemberian bingkisan 

kepada responden berupa 

susu ibu hamil 

 

 
Hasil protein urine 

positif 1 (+) 

 

 
Hasil protein urine 

positif 2 (++) 
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Lampiran 11. Bimbingan SIAK 
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Lampiran 12. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 13. Bukti Hasil Turnitin 

 


