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Lampiran 1 

No.Responden : …… 

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 Kejadian Infeksi Saluran Kemih pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas I 

Denpasar Barat 

Peneliti Utama Anak Agung Ayu Ratih Wulansari 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas I Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian infeksi 

saluran kemih pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat. 

Jumlah responden sebanyak 30 orang dengan syarat yaitu kriteria inklusi, pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat yang bersedia menjadi 

sampel penelitian dan pasien yang tidak mengonsumsi antibiotik. Kriteria 

eksklusi, pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat yang tidak 

bersedia menjadi sampel penelitian dan pasien yang mengonsumsi antibiotik. 

Penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada peserta. 

Pengambilan sampel urin menggunakan urine porsi tengah (midstream 

urine). Teknik ini dilakukan dengan cara mengambil urine di tengah-tengah 

pengeluaran urine saat buat air kecil dan bukan saat memulai atau mengakhirinya 

dan dilakukan dengan cara yang bersih. 

Atas kesedian dan partisipasi responden dalam penelitian ini maka akan 

ada imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan untuk penelitian ini. 
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Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani 

ini. Peneliti juga memberikan feedback berupa masker medis dan handsanitizer 

kepada responden. 

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. 

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. 

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 subyek yang bersangkutan. Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian 

ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini. Apabila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun 

berhak membatalkan persetujuan ini. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan 

kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : CP = Anak Agung Ayu Ratih 

Wulansari (082236330683) 

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  : Laki-laki / Perempuan     

Usia   :  

Alamat  :  

*) Coret yang tidak perlu 

  

      Peserta/Subyek 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 

No.Responden : …… 

 

LEMBAR WAWANCARA 

Hari/tanggal  : …………………………………………………………….. 

Nama   : …………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin  : …………………………………………………………….. 

Alamat   : …………………………………………………………….. 

 

Pertanyaan  : 

1. Berapakah usia Bapak/Ibu/Saudara/i? 

Jawab : ……………………………………………………………………... 

2. Berapakah lama Bapak/Ibu/Saudara/I telah terdiagnosa mengidap diabetes 

melitus?

 6-12 bulan   

 1-5 tahun 

 6-10 tahun 

 > 10 tahun 

3. Apakah pendidikan terakhir Bapak/Ibu/Saudara/i? 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

 Lainnya :…………..

4. Berapa kali dalam sehari Bapak/Ibu/Saudara/i mengganti pakaian dalam? 

 1 kali 

 2 kali atau lebih 
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5. Apakah setiap selesai berkemih atau buang air kecil Bapak/Ibu/Saudari/i 

selalu membersihkan saluran kemih bagian luar?  

 Ya 

 Tidak 

(Untuk pasien perempuan) Jika Ya, bagaimana cara Ibu/Saudari 

membersihkannya?

 Dari arah depan ke belakang 

 Dari arah belakang ke depan 

6. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/i pernah atau sedang mengalami gangguan pada 

bagian saluran kemih? 

 Ya, meliputi ciri-ciri sebagai berikut : 

 Terasa panas saat buang air kecil 

 Terus menerus ingin buang air kecil 

 Nyeri di bagian bawah perut 

 Tidak ada gangguan 

7. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/i memiliki riwayat penyakit tertentu dalam 6 

bulan terakhir? 

 Ya 

 Tidak 

Jika Ya, sebutkan …………………………………….. 
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Lampiran 3 

 

Hasil Pemeriksaan Kultur Urine Metode Ose Standar di UPTD. Balai 

Laboratorium Kesehatan Provinsi Bali 

 

  

No. 
Nama 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(tahun) 

Pemeriksaan Kultur Urine 

Jumlah Koloni (CFU/ml) 

1 2 3 4 5 

1 ES P 64 0 

2 IW L 79 0 

3 IWS L 64 0 

4 MM L 53 250 

5 JN P 59 ≥100.000 

6 I P 69 0 

7 IKM L 58 12.800 

8 MADS L 51 50 

9 IBO L 68 600 

10 DG P 70 1.100 

11 KM P 56 700 

12 NA P 61 2.900 

13 IKGS L 68 ≥100.000 

14 NW L 74 5.100 

15 NN L 63 250 

16 IKGWD L 59 2.800 

17 NS P 51 0 

18 NKA P 51 1.700 

19 IWA L 72 1.050 

20 Z P 51 2.050 

21 AAAK P 77 7.250 

22 M L 62 2.350 

23 JL L 53 4.450 

24 S P 60 5.700 

25 IGS L 54 22.000 

26 IBKS L 68 250 

27 S L 43 200 

28 IWM L 61 0 

29 NM P 52 1.300 

30 LDS P 54 ≥100.000 
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Gambar Scan Hasil Pemeriksaan Kultur Urine  

di Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Bali 
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Lampiran 4 

Rekapitulasi Hasil Penelitian 

No. 
Kode 

Sampel 

Nama 

Responden 

Usia 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Lama 

Mengidap 

Higiene Perorangan 
Tingkat 

Pendidikan 

Glukosa 

Darah 

Terakhir 

Riwayat 

Gangguan 

Saluran Kemih 

Indikasi 

ISK 
Kebiasaan 

1 

Kebiasaan 

2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 P2 ES 64 P 6-10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 146 - 

- 

(0/ml)  

2 P3 IW 79 L 6-10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 122 - 

-  

(0/ml) 

3 P4 IWS 64 L > 10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 134 - 

- 

(0/ml) 

4 P5 MM 53 L 6-10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 113 - 

- 

(250/ml) 

5 P6 JN 59 P 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 396 - 

√ 

(>100.000/ml) 

6 P7 I 69 P > 10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 101 - 

- 

(0/ml) 

7 P8 IKM 58 L 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 104 - 

- 

(12.800/ml) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

8 P9 MADS 51 L 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 156 - 

- 

(50/ml) 

9 P11 IBO 68 L 6-10 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 107 - 

- 

(600/ml) 

10 P13 DG 70 P 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 178 - 

- 

(1.100/ml) 

11 P14 KM 56 P 6-12 bulan 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 164 - 

- 

(700/ml) 

12 P15 NA 61 P > 10 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMP 145 - 

- 

(2.900) 

13 P16 IKGS 68 L 6-10 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMP 166 - 

√ 

(>100.000/ml) 

14 P17 NW 74 L 1-5 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 97 - 

- 

(5.100) 

15 P18 NN 63 L 6-10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 255 - 

- 

(250/ml) 

16 P20 IKGWD 59 L 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 357 - 

- 

(2.800/ml) 

17 P21 NS 51 P 6-10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 205 √ 

- 

(0/ml) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

18 P22 NKA 51 P 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMP 134 - 

- 

(1.700/ml) 

19 P23 IWA 72 L > 10 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 101 - 

- 

(1.050/ml) 

20 P24 Z 51 P 1-5 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 102 - 

- 

(2.050/ml) 

21 P26 AAAK 77 P 1-5 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 98 - 

- 

(7.250/ml) 

22 P27 M 62 L 1-5 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 103 - 

- 

(2.350/ml) 

23 P28 JL 53 L 6-10 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 349 - 

- 

(4.450/ml) 

24 P29 S 60 P > 10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 103 - 

- 

(5.700/ml) 

25 P30 IGS 54 L 1-5 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SD 90 √ 

- 

(22.000/ml) 

26 P32 IBKS 68 L 6-10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 236 - 

- 

(250/ml) 

27 P32 S 43 L 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMP 159 √ 

- 

(200/ml) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

28 P42 IWM 61 L 1-5 tahun 1x 
Ya, Depan 

ke belakang 
PT 110 - 

- 

(0/ml) 

29 P43 NM 52 P 1-5 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 120 - 

- 

(1.300/ml) 

30 P44 LDS 54 P 6-10 tahun 2x 
Ya, Depan 

ke belakang 
SMA 118 - 

√ 

(>100.000/ml) 

 

Keterangan : 

Kebiasaan 1 : Kebiasaan mengganti pakaian dalam 

Kebiasaan 2 : Kebiasaan dan cara membersihkan saluran kemih bagian luar 

  



 

88 

 

Lampiran 5 

 

Gambar Alat dan Bahan Pemeriksaan Kultur Urine Metode Ose Standar 

 

  

Pot Urine Steril Tissue Cool Box 

  

 

Ose Standar  Cawan Petri Beaker Glass 

   

Biosafety Cabinet Incubator  Colony Counter 

 
 

 

Aquadest  Media Nutrient Agar Alcohol  
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Lampiran 6 

 

Dokumentasi Penelitian Gambaran Kejadian Infeksi Sauran Kemih pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat 

  

Puskesmas I Denpasar Barat Menggunakan APD (Alat Pelindung 

Diri) 

  

Responden menandatangani  

informed consent  

Wawancara dengan responden 

 
 

Menjelaskan prosedur penampungan 

urine pancar tengah 

Sampel urine responden 
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Memberikan masker dan handsanitizer 

kepada responden 

Transportasi sampel urine menggunakan 

cool box 

  

Media Nutrient Agar Kultur sampel urine dengan metode ose 

standar 

 
 

Inkubasi pada incubator selama 18-24 

jam 

Pembacaan hasil sampel dengan  

colony counter 

  

Catat Hasil Membersihkan meja kerja 
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Melepaskan APD Mencuci tangan dengan sabun 

  

 Sampel P3 Sampel P7 

  

Sampel P8 Sampel P16 

 
 

Sampel P21 Sampel P26 
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Lampiran 7 

 

Surat Rekomendasi Izin Pengambilan Data dan Sampel di  

Puskesmas I Denpasar Barat 
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Lampiran 8 

 

Surat Izin Melakukan Pemeriksaan Sampel di UPTD. Balai Laboratorium 

Kesehatan Provinsi Bali 
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Lampiran 9 

 

Persetujuan Etik / Ethical Approval 
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Lampiran 10 

 

Bukti Bimbingan 
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Lampiran 11 

 

Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 


