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Lampiran 1 Lembar Kuesioner 
 
 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 
 
 

Hari/tanggal : 

Nama responden : 

Alamat : 

No. telp/hp : 

a) Berapakah Usia ibu/saudari saat ini? (beri tanda √ pada jawaban) 

 < 25 tahun  25-35 tahun  > 35 tahun 

b) Berapakah usia kehamilan/kandungan saat ini? (beri tanda √ pada jawaban) 

 Trimester I (1-13 minggu/1-3 bulan) 

 Trimester II (14-25 minggu/4-6 bulan) 

 Trimester III (26-40 minggu/7-9 bulan) 

c) Apakah ibu pernah melakukan Vaksin Hepatitis B? (beri tanda √ pada 

jawaban) 

 Pernah  Tidak 
 

Jika YA, kapan dilakukannya vaksin tersebut? 

 < 6 bulan  > 1 tahun 
 

d) Apakah ibu pernah memiliki Riwayat sakit organ hati sebelum atau semasa 

kehamilan? (beri tanda √ pada jawaban) 

 Ya  Tidak 
 

e) Apakah ibu pernah memiliki riwayat kebiasaan merokok? (beri tanda √ pada 

jawaban) 

 Pernah  Tidak 
 

f) Apakah ibu pernah memiliki riwayat kebiasaan mengonsumsi minuman 

beralkohol? (beri tanda √ pada jawaban) 

 Pernah  Tidak 
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Lampiran 2 Informed Consent 
 
 

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

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Alamat    : 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian ini serta mengetahui 

tujuan dan manfaat dari penelitian ini maka dengan ini saya menyatakan 

(Bersedia/Tidak Bersedia*) ikut serta menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Gambaran Hasil Pemeriksaan Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) 

pada ibu Hamil di Rumah Sakit Umum Daerah Bangli Kabupaten Bangli”. 

Apabila dikemudian hari terjadi sesuatu hal yang dapat merugikan saya dalam 

bentuk apapun maka saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

Demikian surat perjanjian ini dibuat dalam keadaan sadar tanpa ada unsur 

paksaan dari pihak manapun serta segala informasi mengenai penelitian ini akan 

dirahasiakan dan sepenuhnya hanya digunakan untuk penelitian. 

Bangli, …………… 

Responden 
 
 
 
 
 
 

*) Coret yang tidak perlu (. .......................................... ) 
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Lampiran 3 Rekapitulasi Hasil Penelitian 
 
 
 

No 
Respo 
nden 

Usia ibu 
hamil 

(tahun) 

Usia 
kehamil 

an 
(trimest 

er) 

Riwayat 
vaksin 

Hepatitis B 

Riwayat 
sakit 
organ 
hati 

Kebiasaan 
merokok 

Kebiasaan 
minum 
alkohol 

Hasil HBsAg 

01 25 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
02 28 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
03 25 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
04 30 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
05 31 III tidak tidak tidak tidak reaktif 
06 18 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
07 27 I √ (>1 tahun) tidak tidak tidak non reaktif 
08 27 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
09 25 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 

010 26 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
011 25 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
012 28 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
013 38 II √(>1 tahun ) tidak tidak tidak non reaktif 
014 25 III √(>1 tahun) tidak tidak tidak non reaktif 
015 40 I tidak tidak tidak tidak non reaktif 
016 36 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
017 27 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
018 24 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
019 27 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
020 33 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
021 25 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
022 40 III tidak tidak tidak tidak reaktif 
023 17 I tidak tidak tidak tidak non reaktif 
024 18 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
025 42 I tidak tidak tidak tidak non reaktif 
026 20 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
027 36 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
028 40 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
029 17 III tidak tidak √ tidak non reaktif 
030 27 I tidak tidak tidak tidak non reaktif 
031 26 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
032 21 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
033 19 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
034 16 II tidak tidak √ tidak non reaktif 
035 29 III tidak tidak tidak tidak non reaktif 
036 27 II tidak tidak tidak tidak non reaktif 
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               Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
a. Surat Izin Penelitian Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 
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b. Surat Izin Penelitian Penanaman Modal 
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c. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Umum Bangli 
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d. Surat Persetujuan Etika 
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Lampiran 5 Dokumentasi Kegiatan 

A. Alat dan Bahan 

 
tourniquet 

 
mikropipet 

 
centrifuge 

 
yellow tip 

 
alkohol swab 

 
tabung merah 

 
plaster 

 
spuit 3 cc 

 
rapid test HBsAg 

 
handscoon 

 
haircup 

 
jas lab 
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B. Dokumentasi pengambilan sampel 
 

 
Penandatanganan 
informed concent 

 
Wawanacara 

 
Pengambilan sampel 

darah vena 

 
pemberian kompensasi 

atau sebagai ucapan 
terimakasih 

 
Mencentrifuge sampel 

 
Pemipetan sampel 

 
Memasukkan sampel ke 
dalam rapid test HBsAg 

 
Interpretasi hasil Non 

Reaktif (NR) 

 
Interpretasi hasil 

Reaktif (R) 
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Publikasi Repository 
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Lampiran 7 Hasil Turnitin 
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Lampiran 8 Bukti Bimbingan  
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