LAMPIRAN 1

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rany Agtrisya

NIM : 105070201111017

Program Studi : llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis ini benar —
benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambil alihan tulisan atau
pikiran orang lain yang saya aku sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.
Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah hasil
jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Malang,

Yang membuat pernyataan,

Rany Agtrisya
NIM. 105070201111017
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LAMPIRAN 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
THE MINISTRY OF EDUCATION AND CULTURE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF BRAWIJAYA

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
. HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
AEMKULTAS Jalan Veteran Malang - 65145
- Telp./ Fax. (62) 341 - 553930

§ KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(‘ETHICAL CLEARANCE")

No. 215/EC/ KEPK-S1-PSIK /03 /2014

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
BRAWIJAYA, SETELAH MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN
YANG DIUSULKAN, DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN

JUDUL : Hubungan antara Kadar Glukosa Darah dengan Derajat

Preeklamsia pada Ibu Hamil

PENELITI UTAMA . Rany Agtrisya
UNIT / LEMBAGA : 81 Keperawatan - Fakultas Kedokteran - Universitas
Brawijaya Malang

TEMPAT PENELITIAN ~ :  RSUD ‘Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang

DINYATAKAN LAIK ETIK.

Matang, 7 MAR 2014

An K@t
Koardinator. Divisi |

Y, GaEH & /)7
. Prof. Dr.df Teguh W.Sardjono, DTM&H, MSc, SpPark
TNIR9520440 198002 1 001

Catatan

Keterangan Laik Etik Ini Berlaku 1 (Satu) Tahun Sejak Tanggal Dikeluarkan

Pada Akhir Penelitian, Laporan Pelaksanaan Penelitian Harus Diserahkan Kepada KEPK-FKUB
Dalam Bentuk Soft Copy. Jika Ada Perubahan Protokol Dan / Atau Perpanjangan Penelitian, Harus
Mengajukan Kembali Permohonan Kajian Etik Penelitian (Amandemen Protokol)

65



LAMPIRAN 3

FORMULIR ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Peneliti : Rany Agtrisya
Mahasiswa Jurusan Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
Di bawah bimbingan komisi pembimbing:
a. dr. Novi Khila Firani, M.Kes, Sp.PK
b. Ns. Fransiska Imavike F, S.Kep. M.Nurs

Judul Penelitian :
Hubungan antara kadar glukosa darah dengan derajat preeklamsia pada ibu hamil

Subyek :
Data rekam medis ibu hamil yang melahirkan di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab.
Malang periode Januari 2012 — Desember 2013 dengan diagnosa preeklamsia dan

telah diperiksa kadar glukosa darah sewaktu nya.

Perkiraan waktu Penelitian
Maret — April 2014

Ringkasan usulan penelitian yang mencakup objektif/tujuan penelitian,
manfaat/relevansi dari hasil penelitian dan alasan/motivasi untuk melakukan
penelitian.
1. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Mengetahui adanya hubungan antara kadar glukosa darah dengan
derajat preeklamsia pada ibu hamil
b. Tujuan Khusus
- Mengidentifikasi kadar glukosa darah pada ibu hamil

- Mengidentifikasi derajat preeklamsia pada ibu hamil

- Menganalisa hubungan antara kadar glukosa darah dengan derajat
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preeklamsia pada ibu hamil
2. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Tenaga Perawat
Menambah informasi dan wawasan bagi perawat dalam melakukan
intervensi asuhan keperawatan secara holistik dengan memperhatikan
faktor yang berhubungan dengan kejadian preeklamsia. Juga dapat
digunakan sebagai acuan untuk diagnosis atau screening dini serta upaya
pencegahan terhadap morbiditas dan mortalitas bagi ibu dan bayi.
b. Manfaat Tempat Penelitian
Sebagai bahan informasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dalam
memberikan konseling dan penyuluhan pada ibu hamil tentang pentingnya
menjaga kadar glukosa darah normal selama proses kehamilan.
c. Manfaat Mahasiswa Iimu Keperawatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi
mahasiswa ilmu keperawatan dalam melaksanakan praktik klinik tentang
pentingnya memperhatikan faktor yang berhubungan dengan kejadian
preeklamsia.
d. Manfaat Peneliti
Untuk mengembangkan kemampuan peneliti di bidang penelitian dan
mengasah daya analisis peneliti serta untuk menambah pengetahuan
peneliti tentang hal — hal yang berkaitan dengan kejadian preeklamsia.
3. Motivasi
Angka Kematian Ibu di Kabupaten Malang adalah 61,29 dalam satuan per
100.000 kelahiran hidup. Dengan prevalensi Angka Kematian Ibu akibat
preeklamsia cukup tinggi yaitu 4/12 AKI pada tahun 2012 (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, 2012). Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD
“‘Kanjuruhan” Kepanjen Kab.Malang terjadi peningkatan prevalensi kejadian
preeklamsia dari 196 kasus pada tahun 2012 menjadi 321 kasus pada tahun
2013, dimana salah satu factor resiko terjadinya preeklamsia adalah diabetes
mellitus.
Pada ibu hamil penderita diabetes melitus keadaan peningkatan kadar
glukosa darah diduga dapat menyebabkan disfungsi endotel yang memicu

terjadinya preeklamsia (Grobman, 2000 dalam Prasetyo, 2006). Namun belum
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diketahui bagaimana keterkaitan antara kadar glukosa darah dengan derajat
preeklamsia pada ibu hamil. Berdasarkan pada uraian di atas peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang “ Hubungan antara kadar glukosa darah
dengan derajat preeklamsia pada ibu hamil” di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen

Kab.Malang.

Masalah etik (nyatakan pendapat anda tentang masalah etik yang mungkin

dihadapi)

Menurut pendapat peneliti, penelitian ini tidak menimbulkan masalah etik karena

data diperoleh melalui data sekunder berupa rekam medis dengan seijin Direktur

RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang dimana dalam melaksanakan

penelitian, peneliti juga mempertahankan prinsip etika dalam pengumpulan data,

antara lain :

a. Anonymity (tanpa nama)
Menjamin hak-hak responden dengan tanpa menyebutkan identitas tetapi
identifikasi dilakukan dengan pemberiaan kode responden. Pada penelitian
ini peneliti tidak menyebutkan identitas setiap responden yang dilihat data
rekam medisnya melainkan dengan memberikan kode untuk masing —
masing responden, sehingga kerahasiaan identitas responden menjadi
prioritas dalam penelitian ini.

b. Confidentiality
Menjamin hak-hak responden dengan menjaga kerahasiaan identitas dalam
penelitian untuk tidak diketahui oleh orang yang tidak berkepentingan. Dalam
penelitian ini data yang didapatkan peneliti dari rekam medis responden
berupa data usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, kadar glukosa darah dan
derajat preeklamsia akan dicatat pada lembar tabulasi data. Data tersebut
akan dijaga kerahasiaannya serta tidak akan dipergunakan untuk

kepentingan yang merugikan.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, apakah percobaan pada hewan
sudah dilakukan? Bila belum, sebutkan alasan untuk pemulai penelitian ini pada
manusia

Dalam penelitian ini data responden diperoleh melalui data sekunder berupa rekam
medis ibu hamil yang melahirkan di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang

periode Januari 2012 — Desember 2013 dengan diagnosa preeklamsia dan telah
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diperiksa kadar glukosa darah sewaktu nya. Sehingga penelitian ini tidak dapat
dilakukan pada hewan coba.

Prosedur penelitian yang dilakukan :
Prosedur dalam melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

1. Pengajuan persetujuan Ethical Clearance di Sekertariat Ethical Clearance
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.

2. Mengajukan surat pengantar perijinan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya.

3. Mengajukan surat pengantar perijinan penelitian kepada Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang.

4. Mengajukan perijinan penelitian kepada Direktur RSUD “Kanjuruhan”
Kepanjen Kabupaten Malang.

5. Melihat data rekam medis responden yang melahirkan di RSUD
“Kanjuruhan” Kepanjen Kabupaten Malang dengan diagnosa preeklamsia
dan mempunyai data lengkap kadar glukosa darah sewaktu pada setiap
kunjungan antenatal care atau minimal pada usia gestasi 24 — 28 minggu
dalam rekam mediknya.

6. Mencatat data responden berdasarakan data rekam medis, berupa data
usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, kadar glukosa darah sewaktu dan
derajat preeklamsia pada lembar tabulasi data yang disusun oleh peneliti

7. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data.

Bahaya potensial yang langsung atau tidak langsung, segera atau kemudian dan
cara-cara untuk mencegah atau mengatasi kejadian (termasuk rasa nyeri dan
keluhan lain)

Bahaya potensial: tidak ada

Pencegahan: tidak ada

Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya potensial yang langsung ataupun tidak
langsung karena dalam penelitian ini data responden diperoleh melalui data
sekunder berupa rekam medis ibu hamil yang melahirkan di RSUD “Kanjuruhan”
Kepanjen Kab. Malang periode Januari 2012 — Desember 2013 dengan diagnosa

preeklamsia dan telah diperiksa kadar glukosa darah sewaktu nya.

10.

Pengalaman terdahulu (sendiri atau orang lain) dan tindakan yang hendak

diterapkan.
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- Penelitian oleh Najwa Amalia (2013) yang berjudul Hubungan Preeklamsia Berat

terhadap Angka Kejadian BBLR di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang Periode
Tahun 2012. Penelitian observasional ini menggunakan metode retrospektif
kohort dengan melihat data rekam medis pasien dan uji analisis korelasi Chi
Square. Dari total 3729 ibu melahirkan terdapat 270 kasus preeklamsia berat
149 kasus preeklamsia ringan. Subyek penelitian adalah data rekam medis dari
158 pasien dengan preeklamsia berat dan 158 pasien non preeklamsia berat
sebagai kontrol. Dari hasil uji statistik bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara preeklamsia berat pada ibu hamil dengan angka kejadian BBLR di RSUD
Dr. Saiful Anwar Malang Periode Tahun 2012. Persamaan penelitian ini adalah
sama-sama meneliti preeklamsia pada ibu hamil. Perbedaan penelitian ini
adalah penelitian Najwa menganalisa hubungan antara preeklamsia berat
terhadap angka kejadian BBLR, sedangkan dalam penelitian yang akan
dilakukan, peneliti akan menganalisa hubungan antara kadar glukosa darah
dengan derajat preeklamsia pada ibu hamil.

11.

Bila penelitian ini menggunakan orang sakit dan dapat memberi manfaat untuk
subyek yang bersangkutan, uraikan manfaat itu ?

Penelitian ini tidak menggunakan orang sakit secara langsung, karena data
diperoleh melalui data sekunder yaitu rekam medis ibu hamil yang melahirkan di
RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang periode Januari 2012 — Desember 2013
dengan diagnosa preeklamsia dan telah diperiksa kadar glukosa darah sewaktu

nya.

12.

Bagaimana memilih pasien/sukarelawan sehat

Dalam penelitian ini data sampel didapatkan dari data sekunder berupa rekam
medis pasien yang dipilih dengan tehnik purposive sampling dengan kriteria inklusi:
responden yang terdaftar sebagai pasien yang melahirkan di RSUD “Kanjuruhan”
Kepanjen Kab. Malang dengan diagnosa preeklamsia dan mempunyai data lengkap
kadar glukosa darah sewaktu pada setiap kunjungan antenatal care atau minimal
pada usia gestasi 24 — 28 minggu serta tidak memiliki riwayat hipertensi dan bukan

merupakan kehamilan ganda.

13.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, jelaskan hubungan antara peneliti
dengan subyek yang diteliti

Peneliti dan subjek yang diteliti tidak memiliki hubungan karena peneliti tidak
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meneliti subyek secara langsung.

14.

Bila penelitian ini menggunakan orang sehat, jelaskan cara pemeriksaan
kesehatannya.

Penelitian ini tidak memerlukan pemeriksaan kesehatan karena dalam penelitian ini
data sampel didapatkan dari data sekunder berupa rekam medis ibu hamil yang
melahirkan di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang periode Januari 2012 —
Desember 2013 dengan diagnosa preeklamsia dan telah diperiksa kadar glukosa

darah sewaktu nya.

15.

Jelaskan cara pencatatan selama penelitian, efek samping dan komplikasi bila ada
Data responden yang diperoleh dari data sekunder berupa rekam medis yaitu data
usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, kadar glukosa darah sewaktu dan derajat
preeklamsia responden, akan dicatat oleh peneliti pada lembar tabulasi yang dibuat
oleh peneliti.

Penelitian ini tidak mempunyai efek samping ataupun komplikasi, karena peneliti
hanya melihat data sekunder pasien melalui data rekam medis ibu hamil yang
melahirkan di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang periode Januari 2012 —
Desember 2013 dengan diagnosa preeklamsia dan telah diperiksa kadar glukosa
darah sewaktu nya

16.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, jelaskan bagaimana cara
memberitahu dan mengajak subyek (lampirkan contoh surat persetujuan subyek)
Bila pemberitahuan dan kesediaan subyek bersifat lisan atau bila karena sesuatu
hal subyek tidak dapat atau tidak perlu dimintakan persetujuan, berilah alasan yang
kuat untuk itu.
Dalam penelitian ini data diperoleh dari data sekunder pasien berupa rekam medis
ibu hamil yang melahirkan di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang periode
Januari 2012 — Desember 2013 dengan diagnosa preeklamsia dan telah diperiksa
kadar glukosa darah sewaktu nya, dimana dalam melaksanakan penelitian, peneliti
akan mempertahankan prinsip etika dalam pengumpulan data, antara lain :
a. Anonymity (tanpa nama)
Menjamin hak-hak responden dengan tanpa menyebutkan identitas tetapi
identifikasi dilakukan dengan pemberiaan kode responden. Pada penelitian
ini peneliti tidak menyebutkan identitas setiap responden yang dilihat data

rekam medisnya melainkan dengan memberikan kode untuk masing —
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masing responden, sehingga kerahasiaan identitas responden menjadi
prioritas dalam penelitian ini.

b. Confidentiality
Menjamin hak-hak responden dengan menjaga kerahasiaan identitas dalam
penelitian untuk tidak diketahui oleh orang yang tidak berkepentingan. Dalam
penelitian ini data yang didapatkan peneliti dari rekam medis responden
berupa data usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, kadar glukosa darah dan
derajat preeklamsia akan dicatat pada lembar tabulasi data. Data tersebut
akan dijaga kerahasiaannya serta tidak akan dipergunakan untuk
kepentingan yang merugikan.

Oleh karena itu, dengan seijin Direktur RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang,

peneliti tidak mengajukan penjelasan dan persetujuan kepada subyek penelitian

secara langsung.

17.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, apakah subyek mendapat ganti
rugi bila ada efek samping? Berapa banyak?

Penelitian ini tidak memberikan efek samping bagi subyek penelitian, karena data
diperoleh melalui data sekunder yaitu rekam medis ibu hamil yang melahirkan di
RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang periode Januari 2012 — Desember 2013
dengan diagnosa preeklamsia dan telah diperiksa kadar glukosa darah sewaktu nya
sehingga tidak ada ganti rugi yang diberikan kepada subjek penelitian

18.

Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, apakah subyek diasuransikan?

Subjek tidak diasuransikan karena data diperoleh melalui data sekunder yaitu rekam
medis ibu hamil yang melahirkan di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen Kab. Malang
periode Januari 2012 — Desember 2013 dengan diagnosa preeklamsia dan telah

diperiksa kadar glukosa darah sewaktu nya.

Peneliti

1. Rany Agtrisya
NIM. 105070201111017
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Pembimbing :

1. dr. Novi Khila Firani, M.Kes, Sp.PK
NIP. 19761102 200312 2 001

2. Ns. Fransiska Imavike F, S.Kep, M.Nurs
NIP.19790224 200604 2 001

Telah diperiksa dan disetujui pada tanggal

An. Ketua

Koordinator Divisi |,

Prof.Dr.dr. Teguh Wahju Sardjono DTM& H, MSc, SpParK
NIP. 19520410 198002 1 001
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LAMPIRAN 4

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341)366260 Fax. 366260
MALANG - 65119

SURAT KETERANGAN
Nomor: 072/573 /421.205/2014
Untuk melakukan Survey / Research / Penelitian / KKN / PKL / Magang

Menunjuk :  Surat dari Dekan Fakultas Kedokteran UB Malang No : 3685//UN10.7/AK-
TA.PSIK/2014 Tanggal : 27 Maret 2014 Perihal : ljin Pengambilan Data

Dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakannya kegiatan Pengambilan Data  oleh :
Nama / Instansi : Rany Agtrisya / Mhs. Fakultas Kedokteran UB Malang

Alamat . JI. Veteran Malang

Thema/Judul/Survey/Research : Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Dengan Derajat
Preeklamsia Pada Ibu Hamil

Daerah/tempat kegiatan ~+ DiRSUD Kanjuruhan Kepanjen Kab. Malang
Lamanya : 3 Bulan
Pengikut i

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati ketentuan - ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang ;

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas

An.

TEMBUSAN :
Yth.

1. Sdr. Dekan Fakultas Kedokteran UB Malang

2. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

3. Sdr. Direktur RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kab. Malang
4. Sdr. Mhs/Ybs

5. Arsip
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LAMPIRAN 5

Nomor
Sifat

Lampiran
Perihal

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH "KANJURUHAN" KEPANJEN
Jalan Panji No.100 Telp (0341) 395041 Fax (0341) 395024

E-mail : rsud-kanjuruhan@malangkab.go.id  Website : http://rsud-kanjuruhan.malangkab.qgo.id
KEPANJEN — MALANG 65163

Kepanjen, | April 2014

423.4/ 40| 1421.215/2014 Kepada
Biasa Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
- Universitas Brawijaya Malang
liin Penelitian dan Pengambilan Data JI. Veteran Malang
di
MALANG

Menunjuk surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang
tanggal 27 Maret 2014 Nomor : 3685/UN10.7/AK-TA.PSIK/2014 perihal Permohonan
ljin Penelitian dan Pengambilan Data, dengan ini diberitahukan bahwa pada prinsipnya
kami menyetujui dan mengijinkan Mahasiswa Program Studi limu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang dalam rangka melakukan kegiatan
penelitian dan pengambilan data di RSUD "Kanjuruhan” Kepanjen atas

Nama : RANY AGTRISYA

NIM : 105070201111017

Semester 58

Program Studi . limu Keperawatan

Judul Penelitian ~ : Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Dengan
Derajat Preeklamsia Pada [bu Hamil

Tempat . Ruang KABER, Brawijaya

Penelitian RSUD "Kanjuruhan” Kepanjen

Adapun biaya serta hal yang berkaitan dengan kegiatan peneltian dan pengambilan

data dimaksud menjadi tanggung jawab pihak Peneliti. Selanjutnya sebelum

pelaksanaan penelitian dan pengambilan data agar berkoordinasi terlebih dahulu

dengan Instalasi Diklat Litbang & Perpustakaan RSUD "Kanjuruhan” Kepanjen.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

An. DIREKTUR "KANJURUHAN" KEPANJEN
ADIR A NISTRASI & KEUANGAN

., Pémbina
\ 1‘9/65‘(228 199803 1 006

TEMBUSAN disampaikan kepada

Yth. Sdr. :

B WN =

. Direktur sebagai Laporan
. Wa. Dir. Pelayanan
. Wa. Dir. Administrasi & Keuangan
. Ka. Bidang Pelayanan Keperawatan
. Ka. Inst. Peristi
Di RSUD “Kanjuruhan” Kepanjen
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LAMPIRAN 6

TABULASI DATA RESPONDEN

PREEKLAMSIA RINGAN

Kadar Glukosa Darah Sewaktu
: - < 140 mg/dl 140 — 199 mg/dlI
Lo ryr (Normal /Bukan | (Belum Pasti B ZC()gI\ng/dl
DM) DM)
1. 38 2 109 - -
2. 37 3 97 - -
3. 26 1 85 - -
4. 32 2 113 - -
5. 26 3 96 - -
6. 27 1 88 - -
7. 32 1 101 - -
8. 37 3 99 - -
9. 33 3 108 - -
10. 17 1 98 - -
11. 31 4 116 - -
12. 21 1 92 - -
13. 44 4 120 - -
14. 28 1 91 - -
15. 21 3 86 - -
16 29 1 104 - -
17. 20 1 99 - -
18. 30 1 107 - -
19. 38 1 87 - -
20. 39 5 119 - -
21. 26 1 102 - -
22. 26 3 96 - -
23. 29 2 93 - -
24, 21 1 110 - -
25. 28 2 125 - -
26. 19 1 103 - -
27. 26 1 98 - -
28. 42 2 122 - -
29. 29 1 112 - -
30. 28 N 101 - -
31. 18 2 92 - -
32. 34 4 121 - -
33. 42 2 124 - -
34. 32 3 97 - -
=1 29 2 109 - -
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36. 19 2 95
37. 36 3 116
38. 22 1 108
39. 35 4 122
40. 30 1 106
41. 37 1 120
42. 39 3 113
43. 38 4 126
44. 33 2 93
45. 33 3 124
46. 23 1 91
47. 21 1 94
48. 18 1 101
49. 39 4 125
50. 37 4 104
51. 35 2 99
52. 40 2 112
53. 14 1 97
54. 38 4 105
55. 40 2 121
56. 20 1 92
57. 25 1 107
58. 28 3 89
o 22 1 91
60. 36 =) 114
61. 24 1 96
62. 32 2 103
63. 37 2 116
64. 18 1 94
65. 36 2 124
66. 26 1 97
67. 24 2 98
68. 31 2 108
69. 21 1 93
70. 38 1 117
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LAMPIRAN 7

TABULASI DATA RESPONDEN

PREEKLAMSIA BERAT

Kadar Glukosa Darah Sewaktu

< 140 mg/dI

140 — 199 mgy/di

" rf (Normal/Bukan (Belum Pasti B ZOgl\Tg/dl
DM) DM)
1. 23 1 103 - -
2. 23 1 115 - -
< 26 2 93 - -
4. 19 1 106 - -
S. 31 2 124 - -
6. 21 1 97 4 A
7. 33 3 129 - -
8. 34 2 110 - -
9. 23 1 108 - -
10. 30 3 117 - -
11. 33 2 121 - -
12. 36 1 109 - -
13. 29 4 101 3 -
14. 38 1 98 - -
15. 32 2 107 . -
16. 28 1 94 - -
17. 42 1 126 i -
18. 35 3 118 - -
19. 40 4 - 2 227
20. 30 2 120 - -
21. 27 1 110 - -
22. 20 1 89 - -
23. 26 1 114 - -
24. 21 1 103 - p
25. 28 1 110 = =
26. 33 2 108 - -
27. 38 4 112 e 3
28. 18 2 98 - 1
29. 35 2 117 = g
30. 18 1 96 - -
31. 36 i 124 - ¥
32. 39 2 110 - -
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33. 17 1 92 -
34. 33 3 119 -
35. 28 1 98 -
36. 30 1 113 -
37. 37 A 118 -
38. 36 3 95 -
39. 29 2 102 -
40. 28 1 114 -
41. 40 2 122 -
42. 38 2 119 -
43. 23 1 97 -
44. 39 3 124 =
45. 34 3 115 -
46. 36 2 107 =
47. 21 1 93 -
48. 36 2 116 -
49. 30 3 103 -
50. 31 3 114 -
51. 41 2 109 =
52. 26 2 98 -
53. 31 3 118 -
54. 18 1 102 -
55. 22 1 127 -
56. 21 1 102 -
57. 36 3 121 -
58. 38 3 114 -
59. 40 2 \ 247
60. 32 4 120 =
61. 36 2 109 -
62. 29 1 97 -
63. 32 2 110 -
64. 38 5 - 224
65. 22 1 - 239
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LAMPIRAN 8

CURRICULUM VITAE

Nama : Rany Agtrisya

NIM : 105070201111017

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tanggal lahir : Blitar, 02 Juli 1992

Alamat Asal : Perumahan Griya Lodoyo Asri B- 10 RT.004
RW.002 Kelurahan Kalipang Kecamatan Sutojayan
Blitar

Alamat di Malang - Jalan Veteran Dalam No. 9A Malang

Alamat E-mail : agtrisyanugraha@gmail.com

Nomor Telephone : 083848600616

Riwayat Pendidikan

Asal Sekolah Tahun

TK DHARMA WANITA JEGU 1

LA 1996 — 1998

SDN NGRONGGO Il KEDIRI 1998 — 2004

SMPN 1 KANIGORO BLITAR 2004 — 2007

SMAN 1 TALUN BLITAR 2007 — 2010

JURUSAN ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS BRAWIJAYA MALANG L PR\ A S
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