
LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Informed Consent 

 

KUISIONER GAMBARAN KADAR PROTEIN URIN PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

 

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 IV Denpasar Selatan 

Peneliti Utama Komang Puspa Pradnyaningsih 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas IV Denpasar Selatan 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran protein urin pada 

penderita hipertensi di Puskesmas IV Denpasar Selatan. Jumlah peserta sebanyak 

44 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, pasien hipertensi di Puskesmas IV 

Denpasar Selatan, responden memiliki hipertensi terkontrol dan bersedia menjadi 

responden dengan mengisi form wawancara dan menandatangi informed consent. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 



banyak tentang gambaran kadar protein urin padapenderita hipertensi di Puskesmas 

IV Denpasar Selatan. 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 kesediaan 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. 

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan 



kepada peneliti silahkan hubungi peneliti Komang Puspa Pradnyaningsih dengan 

No HP 085792399561 

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, 

 

 

( ) 

Tanggal : 

 

Penelitian 

 

 

( ) 

Tanggal : 

 



Lampiran 2. Form Kesediaan Mejadi Responden 

 

No. Responden: …….. 

 

INFORMED CONSENT 

(Surat Persetujuan Menjadi Responden) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Tanggal lahir : 

Usia : 

Alamat : 

Nomor Telepon : 

Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan dari saudari peneliti serta 

mengetahui manfaat dan risiko penelitian yang berjudul “GAMBARAN KADAR 

PROTEIN URIN PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS IV 

DENPASAR SELATAN” dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia *) ikut 

serta sebagai subjek penelitian, dengan catatan bila sewaktu – waktu merasa 

dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. 

Demikian surat pertanyaan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak 

manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian. 

Denpasar, ……………… 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 

 

(…………………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

*) coret yang tidak perlu 



Lampiran 3. Lampiran Kuisioner 

No. Responden : 

Tanggal : 

 
KUISIONER GAMBARAN KADAR PROTEIN URIN PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

Petunjuk pengisian : Berikan tanda check list ( √ ) pada kolom jawaban yang 

telah disediakan. 

A. Identitas Responden 

1. Nama :   

2. Alamat :   

3. Umur :   

4. Jenis kelamin :  Laki-laki 

 Perempuan 

B. Kuisioner 

a. Berapa lamakah Bapak/Ibu/Saudara/I telah terdiagnosa hipertensi? 

• ≤ 5 Tahun 

• > 5 Tahun 

b. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I konsumsi alkohol? 

• Ya 

• Tidak 

c. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I rutin konsumsi obat antihipertensi? 

• Ya 

• Tidak 



Lampiran 5: Etika Penelitian 

 



Lampiran 6 : Surat Permohonan Izin Penelitian 
 



Lampiran 7 : Dinas Kesehatan 
 

 



Lampiran 8 : Dokumentasi penelitian 
 

 
Wawancara dengan Responden 

 

 

Pemberian Pot Urin Kepada 

Responden 

 

 
Pemeriksaan IMT Responden 

 

Hasil Pemeriksaan Protein Urin 

Responden 

 

 



Lampiran 9 : Siak 
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