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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Formulir persetujuan setelah penjelasan 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

 Selamat pagi Bapak/Ibu/Saudara(i), saya dr. Nur Irma Safitri, bermaksud 

untuk melakukan penelitian Identifikasi Bakteri Streptococcus Grup B (SGB) 

dan Resistensi Antibiotik Golongan Beta Laktam Pada Ibu Hamil di Kota 

Makassar. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya infeksi bakteri 

Streptococcus Grup B (SGB) pada ibu hamil di Kota Makassar. Bila didapatkan 

infeksi bakteri tersebut, maka akan diberikan terapi obat antibiotik yang sesuai, 

serta diuji ada tidaknya resistensi antibiotik pada infeksi tersebut. Penelitian ini 

juga berfungsi untuk deteksi dini adanya infeksi bakteri SGB agar bisa mencegah 

komplikasi lebih lanjut pada ibu dan bayi nantinya, seperti ketuban pecah dini, 

infeksi selaput ketuban (korioamnionitis) yang berujung kepada sepsis dan 

komplikasi infeksi lainnya.  

Dalam penelitian ini kami menggunakan 60 wanita hamil dengan usia 

kandungan 28–40 minggu. Kami akan melakukan pengambilan sampel swab 

vagina untuk pemeriksaan bakteri Streptococcus Grup B dengan metode kultur 

manual yang kemudian akan diisolasi dan diidentifikasi selanjutnya di 

Laboratorium Mikrobiologi, HUMRC, RS Unhas. Adapun kriteria inklusi dalam 

penelitian ini yaitu ibu hamil dengan usia kehamilan trimester ketiga (usia gestasi 

28–37 minggu), yang menyetujui tindakan swab vagina dan mengisi kuisioner 

yang diberikan. Kriteria eksklusi yaitu sampel swab vagina sulit diambil atau 

dijangkau karena ada kelainan anatomi, dan pasien menggunakan bahan kimia/ 

cairan pembersih vagina serta sedang dalam terapi 59ntibiotic selama 2 minggu 

terakhir.  

Tujuan pengambilan sampel adalah untuk mengetahui ada tidaknya 

kuman SGB dengan proses swab atau usap pada vagina. Tindakan tersebut 

dilaksanakan oleh tenaga medis terlatih (dokter/perawat/bidan), serta dilakukan 

sebanyak dua kali usapan selama penelitian. Prosedur pengambilan akan 

dilakukan dengan meminta ibu melepaskan pakaian dalam terlebih dahulu dan 
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berbaring dengan posisi litotomi, kemudian dokter atau bidan akan memasukkan 

alat swab perlahan ke dalam vagina selama 30 detik, dengan gerakan memutar 

360 derajat secara hati-hati, lalu dikeluarkan dan dimasukkan kedalam tabung. 

Kemungkinan bahaya, risiko atau efek samping yang dapat ditimbulkan adalah 

adanya rasa tidak nyaman saat pengambilan sampel. Hal yang dapat dilakukan 

untuk mencegah dan meminimalkan hal tersebut adalah dengan melakukan 

sesuai prosedur dengan teliti dan hati-hati, serta kerjasama yang baik antara 

pasien dengan kader kesehatan atau dokter yang akan mengambil swab recto-

vaginal. 

Penelitian ini dilakukan menggunakan biaya mandiri dari peneliti. 

Prosedur penelitian yaitu dilakukan pengambilan sampel pada wanita hamil dan 

dilakukan pemeriksaan di laboratorium. Apabila terjadi efek samping pada ibu 

saat melakukan pengambilan sampel swab vagina maka peneliti akan 

bertanggung jawab dalam pembiayaan RS apabila harus masuk rumah sakit, dan 

melakukan ganti rugi jika terjadi kecacatan, kematian, dan efek samping berat. 

Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan 

nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik (komputer) yang tidak bisa dilihat 

oleh orang lain selain peneliti atau tim Komisi Etik Penelitan Kesehatan Fakultas 

Kedokteran, Universitas Hasanuddin. Kami akan meminta izin pula 

menggunakan data ibu untuk secara anonim apabila diperlukan di kemudian hari. 

 Jika ibu bersedia untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat 

persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan ibu meluangkan waktu untuk 

mengikuti penjelasan ini dan kerjasama yang baik, kami mengucapkan terima 

kasih. Semua biaya yang ditimbulkan oleh penelitian ini akan ditanggung oleh 

peneliti.  

Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut dalam 

penelitian ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak memungkinkan ibu 

untuk terus ikut dalam penelitian ini, atau merasa tidak bersedia lagi, maka ibu 

berhak mengundurkan diri. Kesediaan ibu akan memberi manfaat yang besar.  

Kami akan sangat menghargai keikutsertaan dan kepedulian ibu terhadap 

pengembangan ilmu kedokteran ini. Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan 

semua data pada penelitian ini, data akan disimpan dengan baik dan aman, 

sehingga hanya bila dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga pada 

penyajian, baik tertulis maupun pada laporan lisan data pribadi ibu tetap akan 
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kami rahasiakan. Data penelitian ini akan disajikan pada Forum Ilmiah Program 

Pendidikan Pascasarjana Ilmu Biomedik, Universitas Hasanuddin, Makassar. 

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti 

dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat 

persetujaun mengikuti penelitan. Atas kesediaan dan kerjasamanya kami 

ucapkan banyak terima kasih. 

Identitas Peneliti 

Nama : Nur Irma Safitri 

Alamat : Jl. Perintis Kemerdekaan III, Azizah Residence B7, Tamalanrea 

No. HP : 082293831247 
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Lampiran 2. Lembar persetujuan sebelum tindakan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBELUM TINDAKAN 
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Lampiran 3. Kuisioner penelitian 

DATA KUISIONER PENELITIAN 

 

No. Sampel  :  

Tanggal Periksa : 

Tempat Periksa : 

 

DATA IBU 

1. Nama   :  

2. Tgl Lahir (Usia) : 

3. Pekerjaan Ibu : 

4. Pendidikan terakhir : SD/SMP/SMA/DIII/S1/Lainnya 

5. HPHT   : 

6. Usia Kehamilan : 

7. Kehamilan anak ke-:  

8. Keluhan saat ini: 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

9. Kondisi lainnya saat ini:  

- Ada keputihan? 

- Ada rasa nyeri saat buang air kecil? 

- Ada demam atau riwayat demam? 

- Ada mual dan muntah yang berlebihan? 

- Ada nyeri perut atau riwayat sakit pada saluran cerna? 

- Ada gangguan saat buang air besar? Seperti diare ataupun 

konstipasi selama kehamilan? 

- Ada penyakit kronis yang diderita? Seperti Hipertensi atau Diabetes 

melitus? Bila ada sejak kapan? Berobat rutin atau tidak? 

 

10. Riwayat persalinan : normal / operasi. *Bila operasi dengan indikasi 

apa? 
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Anak ke 1 : 

Anak ke 2 :  

Anak ke 3 : 

Apa ada riwayat bayi saat lahir premature atau kurang bulan sebelumnya? 

 

11. Riwayat penyakit sebelumnya (* coret yang tidak perlu) 

a. Tekanan darah tinggi (Hipertensi): Ada/Tidak*. Bila ada, sejak 

kapan: 

……………………………………………………………………………… 

b. Kencing manis (Diabetes Mellitus):  Ada/Tidak*. Bila ada, sejak 

kapan: 

….………………………………………………………………………….. 

c. Infeksi Saluran Kemih: Ada/Tidak*. Bila ada, sejak kapan: 

………………………………………………………………………….….. 

d. Infeksi saat kehamilan sebelumnya: Ada/Tidak*. Bila ada, sejak 

kapan: 

……………………………………………………………………………… 

e. Penyakit lainnya: Ada/Tidak*. Bila ada, penyakit apa: 

……………………..…..……………………..…..……………………..….  

sejak kapan: ………………………………………………………………  

 

12. Hasil Kultur: 

 

 

13. Hasil Uji Kepekaan Antibiotik: 

 

 

14. Hasil Uji PCR: 
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Lampiran 4. Rekomendasi persetujuan etik 
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Lampiran 5. Hasil elektroforesis PCR dengan target gen 16S rRNA 

 

A. Hasil PCR Primer 16S rRNA untuk sampel 01-17. Sampel positif pada 

sampel nomor 5, 6, 7, dan 9. 

 

 

B. Hasil PCR Primer 16S rRNA untuk sampel 18-34. Sampel positif pada 

sampel nomor 18, 22, 25, 29, 30, 31 dan 32. 

  

 

C. Hasil PCR Primer 16S rRNA untuk sampel 35-46. Sampel positif pada 

sampel nomor 39, 41, 43 dan 45. 
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D. Hasil PCR Primer 16S rRNA untuk sampel 47-60. Sampel positif pada 

sampel nomor 48, 50, 55, 58, dan 60. 

Keterangan: 

K+ = kontrol positif, Streptococcus agalactiae 

K- = kontrol negatif 

M = marker 100bp 

16S rRNA 405 bp 
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