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LAMPIRAN 1 

 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Rany Agtrisya 

NIM : 105070201111017 

Program Studi : Ilmu 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 

 



66 
 

LAMPIRAN 3 

 

FORMULIR ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

1 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 

2. Judul Penelitian : 

Hubungan antara kadar glukosa darah dengan derajat preeklamsia pada ibu hamil 

3. 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. 

4. Perkiraan waktu Penelitian 

Maret – April 2014 

5. 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 Ilmu 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.  

6. 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. 

7. 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. 

8. 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. 

9. 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 I,  

 

 

 

 Prof.Dr.dr. Teguh Wahju Sardjono DTM& H, MSc, SpParK 

 NIP. 19520410 198002 1 001 
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LAMPIRAN 4 
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LAMPIRAN 5 
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LAMPIRAN 6 

 

TABULASI DATA RESPONDEN  

PREEKLAMSIA RINGAN 

No.  Usia Paritas 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

< 140 mg/dl 
(Normal /Bukan 

DM) 
 

140 – 199 mg/dl 
(Belum Pasti 

DM) 
 

≥ 200 mg/dl 
(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 1 101 - - 

31. 18 2 92 - - 

32. 34 4 121 - - 

33. 42 2 124 - - 

34. 32 3 97 - - 

35.  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 - - 

59. 22 1 91 - - 

60. 36 3 114 - - 

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 

No.  Usia Paritas 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

< 140 mg/dl 
(Normal/Bukan 

DM) 
 

140 – 199 mg/dl 
(Belum Pasti 

DM) 
 

≥ 200 mg/dl 
DM 

 

1.  23 1 103 - - 

2.  23 1 115 - - 

3.  26 2 93 - - 

4.  19 1 106 - - 

5.  31 2 124 - - 

6.  21 1 97 - - 

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 - - 

14.  38 1 98 - - 

15.  32 2 107 - - 

16.  28 1 94 - - 

17.  42 1 126 - - 

18.  35 3 118 - - 

19.  40 4 - - 227 

20.  30 2 120 - - 

21.  27 1 110 - - 

22.  20 1 89 - - 

23.  26 1 114 - - 

24.  21 1 103 - - 

25.  28 1 110 - - 

26.  33 2 108 - - 

27.  38 4 112 - - 

28.  18 2 98 - - 

29.  35 2 117 - - 

30.  18 1 96 - - 

31.  36 1 124 - - 

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 2 118 - - 

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 
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Alamat E-mail  : agtrisyanugraha@gmail.com  

Nomor Telephone  : 083848600616 

Riwayat Pendidikan  : 
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