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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 Selamat Pagi/ Siang/ Sore, ibu. Saya dr. Wenny Yaury, yang akan 

melakukan penelitian tentang "Hubungan Antara Nephrinuria Dan 

Preeklampsia Berat “. Penelitian ini untuk membuktikan bahwa 

terdapat hubungan antara nephrinuria dan preeklampsia berat. Dimana 

hal ini bila terbukti, dapat mendukung untuk penelitian lebih lanjut 

dalam bidang kebidanan dan kandungan dalam hal pengembangan 

keilmuannya, serta berpotensial untuk ditemukannya biomarker baru 

dalam mendeteksi preeklampsia. Penelitian ini membutuhkan total 88 

subyek penelitian. 

 Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan 

data ibu dalam laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu 

bersedia kami mengaharapkan ibu memberikan persetujuan secara 

tertulis. keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan. Oleh karena itu ibu berhak untuk menolak atau 

mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit ini. 

 kalau ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan beberapa 

hal antara lain data pribadi ibu, riwayat kesehatan ibu, riwayat 

kehamilan. kami juga akan melakukan pemeriksaan fisik berupa 

pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, indeks massa 

tubuh, dan juga pencatatan hasil pemeriksaan laboratorium ibu selama 

dirawat di rumah sakit berupa sampel darah dan urin. Dalam penelitian 

ini, sampel yang akan saya ambil hanya berupa urin dari ibu untuk 

saya teliti lebih lanjut. Sebagai subyek penelitian, ibu tidak dipungut 

biaya apapun terkait pemeriksaan sampel urin ibu yang akan diteliti. 
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Penelitian ini tidak memiliki efek samping atau tidak akan menimbulkan 

kerugian pada ibu. 

 Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga 

hanya dapat dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga 

dengan penyajian secara tertulis, maupun laporan lisan akan 

dirahasiakan. Data penelitian ini akan disajikan pada : 

• Forum ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan 

Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

• Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri. 

Bila masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti 

dengan baik, ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal 

yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini pada saya : dr. 

Wenny Yaury (082194964853). 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani 

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan 

kerjasamanya, kami ucapkan banyak terima kasih. 

Identitas Peneliti 

Nama  : dr. Wenny Yaury 

Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS 

Telepon : 082194964853 

 

 

 

DISETUJUI OLEH KOMISI 
PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 
 

Tgl.  …………………. 
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Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 

MENDAPAT PENJELASAN 

  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

………………………………………………………………………….. 

Umur  : 

…………………………………………………………………………... 

Alamat  : 

…………………………………………………………………………... 

 Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan serta 

memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini. 

 Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk itu saya 

bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam 

penelitian ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya. Saya tahu bahwa 

keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya bias 

menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak 

saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau 

meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau 

masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

 Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Demikian juga biaya perawatan 

dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, 

akan dibiayai oleh peneliti. 

 Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  NAMA  TANDA TANGAN  Tanggal 

1. ………………………… …………………….      ………………….. 

2. ………………………… …………………….      ………………….. 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : dr. Wenny Yaury 

Alamat  : PPDS Obgin FK UNHAS 

Telepon : 082194964853 

 

Penanggung Jawab Medis 

Nama  : Dr.dr. Isharyah Sunarno,Sp.OG (K) 

Alamat  : PPDS Obgin FK UNHAS 

Telepon : 0811461814 
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Lampiran 3 

FORMULIR PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA NEFRINURIA DAN 

PREEKLAMPSIA BERAT 

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama   : ………………………………................... 

2. Rumah Sakit / No. Reg : …………………………………………… 

3. Tanggal MRS  : …………………………………………… 

4. Pekerjaan   : …………………………………………… 

5. Pendidikan  : …………………………………………… 

6. Pekerjaan Suami  : …………………………………………… 

7. Alamat   : …………………………………………… 

8. Suku bangsa  : …………………………………………… 

9. No.HP / Telepon  : …………………………………………… 

 

II. DATA UMUM PASIEN 

1. Tanggal Lahir/ Umur : ………………………………...................... 

2. Umur pertama menikah : ………………………………...................... 

3. Berapa kali menikah : ………………………………...................... 

4. Lama perkawinan  : ………………………………...................... 

5. G P A   : ………………………………...................... 
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6. HPHT   : ………………………………...................... 

7. Berat Badan  : ………………………………...................... 

8. Tinggi Badan  : ………………………………...................... 

9. IMT (BB/TB2)  : sebelum hamil………...setelah 

hamil…............. 

10. Kenaikan BB  : ………………………………...................... 

11. Tekanan Darah  : ………………………………...................... 

 

III. DATA KLINIS PASIEN 

1. Keadaan Umum  : …….……………………............................. 

2. Keluhan   : ………………………………...................... 

3. Riwayat Penyakit  : ………………………………...................... 

4. Riwayat Operasi  : …………………………………………….. 

5. Riwayat Kontrasepsi : ………………………………...................... 

6. Riwayat Penyakit keluarga : …………………………………… 

 

IV. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PASIEN 

1. Darah Rutin 

a.      Wbc  : …………………………………………… 

b. Hb  : …………………………………………… 

c.       Plt  : …………………………………………… 
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d. MCV  :…………………………………………… 

e.       MCH  :………………………………………… 

f.       MCHC  :…………………………………………… 

g. GDS  : …………………………………………… 

2. Urin  

a.       Protein  : …………………………………………… 

b. Nefrin : …………………………………………………... 
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Tests of Normalityc,d 

 STATUS PREEKLEMPSIA Kolmogorov-Smirnova 

 Statistic df Sig. 

NEFRINURIN 
Non PEB .159 46 .005 

PEB .204 44 .000 

USIA 
Non PEB .104 46 .200* 

PEB .157 44 .008 

KATEGORI USIA 
Non PEB .501 46 .000 

PEB .466 44 .000 

PARITAS 
Non PEB .417 46 .000 

PEB .397 44 .000 

USIA KEHAMILAN 
Non PEB .257 46 .000 

PEB .224 44 .000 

JARAK ANTAR KEHAMILAN 
Non PEB .400 46 .000 

PEB .370 44 .000 

INDEKS MASSA TUBUH 
Non PEB .078 46 .200* 

PEB .063 44 .200* 

TD SISTOLIK 
Non PEB .214 46 .000 

PEB .307 44 .000 

TD DIASTOLIK 
Non PEB .297 46 .000 

PEB .283 44 .000 

PROTEINURIA 
Non PEB .526 46 .000 

PEB .386 44 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

c. KEHAMILAN is constant when STATUS PREEKLEMPSIA = Non PEB. It has been omitted. 

d. KEHAMILAN is constant when STATUS PREEKLEMPSIA = PEB. It has been omitted. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .782a 1 .377   

Continuity Correctionb .392 1 .531   

Likelihood Ratio .784 1 .376   

Fisher's Exact Test    .444 .266 

Linear-by-Linear Association .773 1 .379   

N of Valid Cases 90     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .144a 1 .705   

Continuity Correctionb .026 1 .873   

Likelihood Ratio .144 1 .705   

Fisher's Exact Test    .827 .436 

Linear-by-Linear Association .142 1 .706   

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.13. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Test Statisticsa 

 TD 

SISTOLI

K 

TD 

DIAST

OLIK 

NEFRINURIN PROTEINURIA 

Mann-Whitney 

U 
.000 8.000 902.000 .000 

Wilcoxon W 1081.000 1089.000 1983.000 1081.000 

Z -8.286 -8.303 -.888 -8.741 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .375 .000 

a. Grouping Variable: STATUS PREEKLEMPSIA 
 

 

Report 

STATUS 

PREEKLEMPSI

A  

KATEGORI 

USIA 

PARITAS USIA 

KEHA

MILAN 

TD 

SIS

TO

LIK 

TD 

DIAS

TOLI

K 

NEFRINURIN PROTEINURIA 

Non 

P

E

B 

Mean 1.17 1.35 38.52 120.22 78.48 12.1720 .11 

N 46 46 46 46 46 46 46 

Std. Deviation .383 .482 1.487 8.816 7.592 6.86875 .315 

PEB Mean 1.25 1.39 38.34 163.86 107.27 13.1384 2.41 
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N 44 44 44 44 44 44 44 

Std. Deviation .438 .493 1.642 14.819 8.453 6.61642 .497 

Total 

Mean 1.21 1.37 38.43 141.56 92.56 12.6444 1.23 

N 90 90 90 90 90 90 90 

Std. Deviation .410 .485 1.558 25.035 16.528 6.72619 1.227 

 

 

analisis berdasarkan faktor risiko terjadinya status preeklampsia, yakni 
berdasarkan usia dan paritas dengan menggunakan uji Mann Whitney 

 

Report 

NEFRINURIN 

KATEGORI USIA STATUS PREEKLEMPSIA Mean N Std. Deviation 

< 35 tahun 

Non PEB 12.6113 38 7.29731 

PEB 13.7930 33 7.15966 

Total 13.1606 71 7.20643 

>= 35 tahun 

Non PEB 10.0850 8 3.97549 

PEB 11.1745 11 4.30705 

Total 10.7158 19 4.09361 

Total 

Non PEB 12.1720 46 6.86875 

PEB 13.1384 44 6.61642 

Total 12.6444 90 6.72619 

 

Report 

NEFRINURIN 

PARITAS STATUS PREEKLEMPSIA Mean N Std. Deviation 

Primigravida 

Non PEB 11.2403 30 4.08978 

PEB 14.2963 27 7.92283 

Total 12.6879 57 6.33841 

Multigravida 

Non PEB 13.9188 16 10.20838 

PEB 11.2994 17 3.12922 

Total 12.5694 33 7.45065 

Total 

Non PEB 12.1720 46 6.86875 

PEB 13.1384 44 6.61642 

Total 12.6444 90 6.72619 

 

NON PEB 
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Test Statisticsa 

 NEFRINURIN 

Mann-Whitney U 124.000 

Wilcoxon W 160.000 

Z -.811 

Asymp. Sig. (2-tailed) .417 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .433b 

a. Grouping Variable: KATEGORI USIA 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Test Statisticsa 

 NEFRINURIN 

Mann-Whitney U 211.000 

Wilcoxon W 676.000 

Z -.669 

Asymp. Sig. (2-tailed) .504 

a. Grouping Variable: PARITAS 

 

PEB 

 

Test Statisticsa 

 NEFRINURIN 

Mann-Whitney U 135.000 

Wilcoxon W 201.000 

Z -1.260 

Asymp. Sig. (2-tailed) .208 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .216b 

a. Grouping Variable: KATEGORI USIA 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Test Statisticsa 

 NEFRINURIN 

Mann-Whitney U 175.500 

Wilcoxon W 328.500 

Z -1.302 

Asymp. Sig. (2-tailed) .193 
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a. Grouping Variable: PARITAS 
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uji hubungan antara proteinuria dan nefrinuria pada kelompok kehamilan 

normal dan preeklampsia berat dengan menggunakan uji spearman 

 

Correlations 

   NEFRINURIN PROTEINURIA 

Spearman's rho NEFRINURIN Correlation Coefficient 1.000 .114 

Sig. (2-tailed) . .462 

N 44 44 

PROTEINURIA Correlation Coefficient .114 1.000 

Sig. (2-tailed) .462 . 

N 44 44 

 


