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Lampiran 1 (Kaji Etik) 
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Lampiran 2 ( Surat Izin Penelitian) 
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Lampiran 3 (Data Pasien) 

 

No Umur Usia Kehamilan Tekanan Darah Protein Urine 

1 28 tahun 30 minggu normal - 

2 28 tahun 14 minggu normal - 

3 19 tahun 34 minggu tinggi +1 

4 20 tahun 27 minggu normal - 

5 22 tahun 36 minggu normal - 

6 22 tahun 37 minggu normal +1 

7 26 tahun 29 minggu normal - 

8 30 tahun 25 minggu normal - 

9 21 tahun 18 minggu tinggi +1 

10 24 tahun 19 minggu tinggi +1 

11 24 tahun 25 minggu normal - 

12 23 tahun 23 minggu normal - 

13 25 tahun 26 minggu normal +1 

14 22 tahun 19 minggu normal - 

15 23 tahun 7 minggu normal - 

16 22 tahun 25 minggu normal +1 

17 19 tahun 22 minggu normal - 

18 22 tahun 22 minggu normal - 

19 26 tahun 11 minggu normal +1 

20 27 tahun 13 minggu normal - 

21 26 tahun 12 minggu normal - 

22 28 tahun 14 minggu normal - 

23 34 tahun 16 minggu normal +1 

24 25 tahun 5 minggu normal +1 

25 26 tahun 7 minggu normal +1 

26 23 tahun 25 minggu normal - 

27 22 tahun 27 minggu normal +1 

28 28 tahun 20 minggu normal - 

29 22 tahun 20 minggu normal - 

30 28 tahun 29 minggu normal - 

31 29 tahun 26 minggu normal - 

32 30 tahun 22 minggu normal - 

33 31 tahun 17 minggu normal - 

34 24 tahun 12 minggu normal +1 

35 19 tahun 14 minggu normal - 

36 21 tahun 11 minggu normal - 

37 21 tahun 11 minggu normal - 

38 22 tahun 7 minggu normal - 

39 33 tahun 13 minggu normal +1 

40 32 tahun 23 minggu normal - 

41 26 tahun 26 minggu normal - 

42 35 tahun 30 minggu normal +1 

43 28 tahun 18 minggu normal - 

44 36 tahun 11 minggu normal +1 
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Lampiran 4 (dokumentasi) 
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Lampiran Surat Pernyataan Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Komang Anugrah Widi Anjana 

NIM   : P07134122099 

Program Studi : DIPLOMA TIGA 

Lingkungan Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis 

Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat  : Tinggarsari 

Nomor HP/Email : 0881037866449/anugrahxwidix@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan berkas Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul : 

Gambaran Kadar Protein Urine Pada Ibu Hamil Di UPTD Puskesmas ll Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Utara 

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak Bebas Royalti 

Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikan 

di internet atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis 

sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada pelanggaran 

Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya 

tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar, 12 September 2025 

         Yang Membuat Pertanyaan  

         

            Komang Anugrah Widi Anjana 

  NIM. P07134122099 
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Lampiran 6 (Surat Permohonan Menjadi Respponden) 

 

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Utara 

Dengan Hormat, 

 

Saya Mahasiswa Diploma III Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Denpasar Semester V bermaksud akan melakukan penelitian tentang 

Gambaran Kadar Protein Urine Pada Ibu Hamil UPTD Puskesmas II Dinas 

Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Utara sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi 

Diploma III Teknologi Laboratorium Medis 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan gambaran kadar kolesterol 

total pada penderita hipertensi di Di UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Utara. Untuk tujuan tersebut peneliti memohon kesediaan 

Ibu/Saudara/Adik untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi 

peneliti. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

ucapkan terimakasih 

 

 

Komang Anugrah Widi Anjana 

 

 

Hari/Tanggal.……………… 
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Lampiran 7 (Lembar informed consent) 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

 

Yang terhormat Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan 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 Urine Pada Ibu Hamil UPTD 

Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar 

Utara 

Peneliti Utama Komang Anugrah Widi Anjana 

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Utara 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Gambaran Kadar Kolesterol 

Total Pada Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Pupuan I. Jumlah sampel yang 

akan diambil sebanyak 44 sampel dengan syarat yang sudah memenuhi kriteria 
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inklusi dan eksklusi. Penelitian ini akan dimulai dengan penjelasan tentang tujuan, 

manfaat penelitian, dilanjutkan dengan menandatangani informed consent dan akan 

langsung dieksklusikan dan responden yang telah menandatangani informed 

consent akan diwawancarai, kemudian dilakukan pengambilan sampel urine.. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa pemberian pemberian makanan tambahan (PMT) sebagai pengganti 

waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan 

menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta penelitian ini 

berupa pengobatan salep, peneliti akan menanggung biaya perawatan yang 

diberikan selama menjadi peserta penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan semua 

data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Ibu/Saudara/Adik 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, Ibu/Saudara/Adik diminta 

untuk  menandatangani  formulir  ‘Persetujuan  Setelah  Penjelasan  (Informed 
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Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Ibu/Saudara/Adik 

benar- benar memahami tentang penelitian ini. Ibu/Saudara/Adik akan 

diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan 

baru yang dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Saudara/Adik untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal 

ini kepada Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silakan hubungi peneliti Komang Anugrah Widi Anjana dengan no telpon 

0881037866449 Tanda tangan Ibu/Saudara/Adik dibawah ini 

menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah 

memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti 

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian 

Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti 

 

 

 

 
 

 

 
 Komang Anugrah Widi Anjana  
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	SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

