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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Informasi Penelitian

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN

Assalamualaikum Wr.Wb

Saya Desi Bella Syafitri dari Program Studi Diploma Il Analis
Kesehatan Yayasan Borneo Lestari. Saya akan melakukan penelitian dengan
judul “Gambaran Protein Urin Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas

Mabuun”.

Saya meminta dengan hormat kepada para responden ikut serta dalam
penelitian ini Jika anda bersedia ikut serta dalam penelitian ini maka saya akan

menjelaskan mengenai penelitian ini sebaik-baiknya.
A. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada
paksaan. Apabila anda sudah memutuskan untuk ikut. Anda juga
dibebaskan untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat

tanpa dikenai denda atau sanksi apapun.
B. Prosedur Penelitian

Apabila anda berpartisipasi dalam penelitian ini, anda akan diminta
menandatangani lembar persetujuan, selanjutnya anda akan diberikan

kuesioner oleh peneliti.



C. Kewajiban Subjek Penelitian

Anda sebagai subjek penelitian berkewajiban mengikuti aturan atau
petunjuk penelitian. Apabila ada yang belum jelas, anda bisa bertanya

lebih lanjut kepada peneliti.
D. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan tenaga
kesehatan saja. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa

mencantumkan identitas subjek penelitian.
E. Pembiayaan

Semua pembiyaan yang berhubungan dengan penelitian akan

ditanggung oleh peneliti tanpa memberatkan ke subjek penelitian.

Salam Hormat,

Peneliti

Desi Bella Syafitri



Lampiran 2. Persetujuan Setelah Penjelasan

INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN)

Setelah mendapatkan penjelasan yang telah saya mengerti dan pahami
dengan baik

Nama

Kode sampel :

Alamat

Saya menyatakan setuju dengan sukarela ikut berperan sebagai
Responden dalam penelitian dengan judul : “Gambaran Protein Urin
Pada Ibu Hamil Trimester Il di Puskesmas Mabuun”. Demikian

persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran.

Tabalong, Februari 2022

Penerima Penjelasan Pemberi Penjelasan
Subjek/Yang Mewakili Subjek

..................................................... ) Desi Bella Syafitri
NIM. AK1119005




Lampiran 3. kuesioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Protein Urin Pada Ibu Hamil Trimester 111 Di
Puskesmas Mabuun
Data ini diambil untuk kepentingan penelitian. Mohon diisi sesuai

keadaan anda. Terima kasih atas kerjasamanya.

I.  Identitas Responden
Nama
Umur
Jenis Kelamin : Perempuan

Il.  Pertanyaan

No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah anda mempunyai riwayat
penyakit hipertensi ?

2. | Apakah anda mempunyai riwayat
penyakit infeksi saluran kemih
sebelumnya ?

3. | Apakah anda sering menahan
Buang Air Kecil ?

4. | Apakah anda memiliki riwayat
penyakit gangguan ginjal ?

5. | Apakah anda sering melakukan
aktifitas berat selama kehamilan ?




Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

YAYASAN BORNEO LEST.
ART
AKADEMI ANALIS KESEHATAN BORNEO LESTARI

“PROGRAM STUDI DIPFLOMA IIl ANALIS Ty
KESEHATAN NS
“TERAKREDITASI B” 4 q
Berdasarkan SK LAM-PTKes No 0890/LAM-FTKes/Akr/Di f Q y
Jalan Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat No. 1 RT. 02 RW. 01 al.z':{,’.(.f.zom ' 4
Kalimantan Selatan 70714 y
Telp/Fax. 0511-5911626 Email : o Lcorn : iactd " =

Banjarbaru, 12 Februari 2022

Nomor : 019.21/AAK/AKD.09/0222
Lampiran : -
Perihal ! Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Mabuun
Di — Tempat
Dengan hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI) Akademi
Analis Kesehatan Borneo Lestari Banjarbaru, yang dilaksanakan oleh :

& No\ Nama NIM Judul KTI

1 Desi Bella Syafitri AKI1119005 | .. ter 11l Di Puskesmas Mabuun

Gambaran Protein Urine Pada Ibu Hamj

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk melakukan penelitian
guna menunjang pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah (KTI) tersebut. Demikian permohonan ini
kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.




Lampiran 5. Dokumentasi Hasil Penelitian

Gambar 3. Pengisian kuesioner yang dilakukan responden



Gambar 5. Dicelupkan strip urin pada sampel kemudian meletakkan
strip diatas tisu

Gambar 6. Mengamati adanya protein



Gambar 7. Hasil Pemeriksaan Protein Urin Negatif Tidak Terjadi Perubahan
Warna

Gambar 8. Hasil Pemeriksaan Protein Urin Positif 1 (+) Pada kertas indikator
menunjukkan warna hijau (0,30gr/L)

Gambar 9. Hasil Pemeriksaan Protein Urin Positif 3 (+++) Pada kertas indikator
menujukkan warna biru (3gr/L).



Lampiran 6. Lembar Hasil Pemeriksaan

DINAS KESEHATAN KABUPATEN TABALONG
PUSKESMAS MABU’UN

Alamat : JI. Jend. Ahmad Yani RT. 03 RW. 01 Kel, Mabu'un 71571 Telp. (0526) 2021483

B-Mail : pkm mabuun@gmail com
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Lampiran 7. Surat Validasi Hasil Penelitian

DINAS KESEHATAN KABUPATEN TABALONG

Jin. Jend Ahmad Yani RT. 03 RW. 01 Kel. Mabu'un ,Kec. Mabuun 71571
Telp. (0526) 2023661 Email : pkm mabuun .3 email com

PUSKESMAS MABU'UN

: Gambaran Protein Urine Pada Ibu Hamil Tri

LEMBAR HASIL PENELITIAN

Nama : DESI BELLA SYAFITRI
Nim : AK1119005
Tanggal Penclitian : 21 Februari-09 Maret
No Kode Sampel Hasil Pemeriksaan
1 Al Negatif
2 A2 Negatif
3 A3 Negatif
4 Ad Negatif
5 AS Negatif
6 A6 Negatif
7 AT Negatif
8 A8 Negatif
9 A9 Negatif
10 Al0 Negatif
11 All = el | _ Negauf
12 Al2 Negatil
13 Al3 ~ Negauf
14 Ald Positif (+)
1Y AYS | Negaif
16 Al6 Negatif
17 Al7 A  Negauf 3
L AlS Negatif
Lk RE. S THEEEISSEE [ Negatif =
20 A0 Negatif
1 21 _ Negatil ]
2 | A2 Negatif
R - T I Negatif |
24| A24 Negatif
25| A2S Positif ()
— 2 | A2 Negatil
- 2O . : N Negatif ==~
28 | A28 Negatif
2% ] A20 Negatif
30| A30 Negatif

Mabu'un



Dengan ini menyatakan bahwa hasil penelitian yang di lakukan di Puskesmas Mabuun
telah di validasi dan dinyatakan valid. Demikian keterangan ini di buat untuk di pergunakan

semestinya.

Peneliti

Desi Bella Syafitri
AK1119005

Mabu'un, 31 Maret 2022

Mengetahui,

Penanggung Jawab Laboraturiom
p ﬂi"{E’TIPLJSKE{MAs MABU'UN
J =0
\

N rrT » .
SRini Triwulansari, Amd.AK
NIP. 19791021 200904 2 002



Lampiran 8. Lembar Pengisian Kuesioner

Lampiran 2. Persetujuan Setelah Penjelasan

INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN)

Setelah mendapatkan penjelasan yang telah saya mengerti dan pahami
dengan baik :

Nama :Si{f QuLaiJal
Kode sampel : A 11
Alamat . Maburar

Saya menyatakan setuju dengan sukarela ikut berperan sebagai
Responden dalam penelitian dengan judul : “Gambaran Protein Urin Pada
Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas Mabuun”. Demikian persetujuan

ini saya buat dengan penuh kesadaran.

Tabalong, Februari 2022

Penerima Penjelasan Pemberi Penjelasan

Subjek/Yang Mewakili Subjek

( ) Desi Bella Syafitri
NIM. AK1119005




Lampiran 3. kuesioner penelitian
KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Protein Urin Pada Ibu Hamil Trimester ITI Di
Puskesmas Mabuun
Data ini diambil untuk kepentingan penelitian. Mohon diisi sesuai
keadaan anda. Terima kasih atas kerjasamanya.

1. Identitas Responden
Nama : 9.‘/,' gulo-‘Jd.
Umur 1 3s ,la/.m
Jenis Kelamin : Perempuan

II.  Pertanyaan

No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah anda mempunyai riwayat £
penyakit hipertensi ?

2. | Apakah anda mempunyai riwayat
penyakit infeksi saluran kemih o
sebelumnya ?

3. | Apakah anda sering menahan n
Buang Air Kecil ?

4. | Apakah anda memiliki riwayat e
penyakit gangguan ginjal ?

5. | Apakah anda sering melakukan >
aktifitas berat selama kehamilan ?




Hasil Riwayat penyakit | Riwayat ISK Sering Riwayat penyakit | Sering melakukan
No Kode Sampel pemeriksaan Umur hipertensi sebelumnya menahan BAK | gangguan ginjal aktifitas berat
1 Al Negatif (-) 20 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
2 A2 Negatif (-) 30 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
3 A3 Negatif (-) 28 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
4 A4 Negatif (-) 21 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
5 A5 Negatif (-) 41 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
6 A6 Negatif (-) 37 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
7 A7 Negatif (-) 23 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
8 A8 Negatif (-) 39 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
9 A9 Negatif (-) 30 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
10 A10 Negatif (-) 21 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
11 All Negatif (-) 38 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
12 Al2 Negatif (-) 26 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
13 Al3 Negatif (-) 30 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
14 Al4 Positif 1 (+) 37 Ya Tidak Ya Tidak Tidak
15 Al5 Negatif (-) 22 Tidak Tidak Ya Tidak Ya
16 Al6 Negatif (-) 27 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
17 Al7 Negatif (-) 23 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
18 Al8 Negatif (-) 27 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
19 Al9 Negatif (-) 27 Tidak Ya Tidak Tidak Tidak
20 A20 Negatif (-) 29 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
21 A21 Negatif (-) 28 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
22 A22 Negatif (-) 30 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
23 A23 Negatif (-) 34 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak




24 A24 Negatif (-) 39 Tidak Ya Ya Tidak Ya
25 A25 Positif 3 (+++) 27 Ya Ya Ya Tidak Ya
26 A26 Negatif (-) 28 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
27 A27 Negatif (-) 33 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
28 A28 Negatif (-) 25 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
29 A29 Negatif (-) 27 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
30 A30 Negatif (-) 33 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
Ya 2 3 13 0 3
Total Tidak 28 27 17 30 27




e, YAYASAN BORNEO LESTARI
.,':} AN AKADEMI ANALIS KESEHATAN BORNEO LESTARI
:‘ s % “PROGRAM STUDI DIPLOMA Il ANALIS KESEHATAN
L “TERAKREDITASI B”
o ), M. gy Berdasarkan SK LAM-PTKes No 0890/LAM-PTKes/Akr/Dip/X/2016
A f;*;; Jalan Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat No. 1 RT. 02 RW. 01 Banjarbaru
Fayagan Kallmantan Selatan 707 14
Telp/Fax. 0511-5911626 Email : ankbotles@gmail com Website : aakborneolestari. ac.id
FORMULIR PERSETUJUAN PERBAIKAN KARYA TULIS
ILMIAH (KTI)
Nama : Desi Bella Syafitri
NIM : AK1119005
Pembimbing : 1. Rizka Ayu Wahyuni, S.Tr.AK., M.Imun
2. Dian Nurmasyah, S.ST., M.Biomed
Judul KTI : Gambaran Protein Urine Pada Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas
Mabuun
L N
r o Dosen Bab/Bahasan Saii Perbiatiiin Tanda Tangan
1 Nurul Amalia, S, ST.,| BAB1,4,5&7 | 1. Perbaikan Penulisan
i M.Imun 2. Kesimpulan dan saran
|
{
§ 2 [ Rizka Ayu Wahyuni, BAB5,6,&7 | 1. Perbaikan Penulisan
! S.Tr.AK., M.Imun 2. Perbaikan Pembahasan
3 | Dian Nurmansyzh, BAB3 &4 1. Perbaikan Penulisan 7
S.ST., M.Biomed lﬂ
Banjarbaru, Agustus\zozz
Mengetahui

Dosen Pembimbing Utama Dosen Pembimbing Pendamping

, /

Dian Nurmansyhh, S.ST., M.Biomed

Rizka Ayu Wahyuni, S.Tr.AK., M.Imun NIDA 112501

NIDN. 140920224
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