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Lampiran 6 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

 Nama saya IRMAYANTI, sedang menjalani pendidikan magister 

kebidanan di Universitas Hasanuddin Makassar. Saya sedang melakukan 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Kalsium Tehadap 

endotelin-1 Pada Ibu Hamil Riwayat Preeklampsi”. 

 Preeklampsia adalah suatu sindrom spesifik pada kehamilan 

dengan gejala klinis berupa penurunan perfusi organ akibat vasospasme 

dan aktivasi endotel. Preeklamsia hingga saat ini masih merupakan 

komplikasi serius dalam kehamilan dan patofisiologinya masih belum 

diketahui dengan pasti, namun tanda-tandanya dapat diketahui dengan 

adanya peningkatan TD, proteinurine dan edema.  

Pada masa kehamilan Kebutuhan kalsium meningkat. Selain 

penting bagi kesehatan tulang ibu dan janin, asupan kalsium yang cukup 

dapat mengurangi kejadian hipertensi selama kehamilan, mengurangi 

risiko preeklampsia dan mencegah kelahiran prematur. Program 

kementrian kesehatan yang dilakukan adalah memberikan suplementasi 

tablet kalsium untuk pencegahan preeklampsia bagi semua ibu hamil 

terutama yang memiliki resiko tinggi terjadinya preeklampsia dan ibu hamil 

yang ada di area dengan asupan kalsium rendah dengan dosis 1,5-2 gram 

per hari. Namun sampai sekarang program tersebut belum berhasil 

karena masih banyaknya ibu hamil yang tidak mengkonsumsi suplemen 

kalsium secara teratur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar 

endotelin-1 pada ibu hamil dengan riwayat preeklampsi. 

Penelitian ini akan berlangsung selama 8 minggu yang akan 

dilaksanakan pada November-Desember 2018. Pemeriksaan dilakukan 2 

kali yaitu pada saat kontak pertama dengan peneliti dan setelah observasi 

pemberian kalsium. 

Pemeriksaan laboratorium yang akan dilakukan pada ibu, 

seluruhnya menjadi tanggung jawab peneliti. Saya selaku peneliti akan 



menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh ibu 

jika bersedia menjadi responden. Peneliti sangat berharap ibu dapat 

memberi jawaban dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan kondisi yang ibu 

alami atau rasakan. 

Sebagai tanda ucapan terima kasih atas kesediaan ibu menjadi 

responden, peneliti memberikan bingkisan berupa perlengkapan bayi 

setelah penelitian. Keinkutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan tanpa paksaan. Namun apabila responden ingin 

mengundurkan diri karena sesuatu dan lain hal, maka responden dapat 

mengungkapkan langsung pada peneliti. 

Terima kasig saya ucapkan kepada ibu yang telah ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini. Setelah memahami berbagai hal yang 

menyangkut penelitian ini diharapkan ibu bersedia mengisi lembar 

persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

Makassar,       Oktober 2018 

Peneliti 

 

(Irmayanti)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 

LEMBAR PERETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSEND) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

No. Responden : 

Umur    : 

Alamat  : 

No. HP  : 

  Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan 

yang diberikan oleh saudari peneliti. Baik yang berhubungan dengan 

tujuan, manfaat, dan efek yang ditimbulkan penelitian ini. Maka dengan ini 

saya menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini serta bersedia 

mengikuti prosedur pengambilan sampel darah secara sukarela tanpa 

adanya paksaan. 

  Saya bersedia menjadi responden bukan karena ada 

paksaan dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri dan tidak 

ada biaya yang ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan 

yang sudah dijejaskan peneliti. 

  Hasil yang  dari diperoleh dari saya sebagai responden 
dapat dipublikasikan sebagai hasil penelitian dan akan diseminarkan pada 
ujian hasil dengan tidak akan mencantumkan nama, kecuali nomor 
informan. 

   Nama        Tanda Tangan  Tgl/Bln/Thn 

1. Responden 

  

2. Saksi I 

 

3. Saksi II 

 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Irmayanti  



Jl. Damai lorong 1 Tamalanrea Makassar,Sulawesi Selatan 
No.HP. 085342829239 

Lampiran 8 

KUESIONER PENYARINGAN 

 

I. Identitas 

No. Responden/umur  : ........................................./........... tahun 

Alamat    : .................................................... 

Pekerjaan responden  : .................................................... 

  Suami   : .................................................... 

Pendapatan Responden : .................................................... 

  Suami   : .................................................... 

No. HP    : .................................................... 

HPHT    : .................................................... 

Usia Kehamilan   : .................................................... 

G          P         A 

 

II. Anamnese 

1. Apakah ibu bersedia mengkonsumsi tablet kalsium ? 

a. Ya  b. Tidak  

2. Apakah ibu bersedia mengkonsumsi tablet kalsium sebanyak 3 kali 

setiap hari ? 

a. Ya  b. Tidak 

3. Apakah ibu alergi pada jenis obat tertentu ? 

a. Ya   b. Tidak 

4. Apakah ibu mengkonsumsi tablet Fe ? 

a. Ya   b. Tidak  

5. Apakah ibu ada riwayat penyakit preeklampsi ? 

a. Ya  b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan pada hamil ke berapa : ....................................... 

6. Apakah ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya  b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan : ................................... 

7. Apakah keluarga ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya   b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan :........................... 



8. Apakah ada keluhan yang ibu rasakan pada kehamilan yang 

sekarang ? 

a. Ya  b. Tidak  

Jika Ya, sebutkan : .............................. 

 

III. Pengukuran  

9. BB sekarang : ..................... kg 

BB sebelum hamil : ..................... kg 

10. TB    : ..................... cm 

11.  LILA   : .................... cm 

 

IV. Pemeriksaan Fisik 

Keadaan Umum : .................. 

Tekanan Darah  : .................. mmHg 

Denyut nadi   : .................. x/menit 

Pernapasan   : .................. x/menit 

Suhu   : .................. ◦c 

 

V. Diagnosis  

.................................................................................... 

VI. Kesimpulan  

....................................................................................    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN KALSIUM  

No. Responden  : 

Umur   : 

Paritas    : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan   : 

Alamat   : 

No. HP   : 

Beri tanda centang (√) pada kolom di bawah ini setiap kali ibu mengkonsumsi tablet 

kalsium

Waktu 
konsumsi 

Minggu 1 Minggu II Jumlah yang 
diberikan   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 jumlah : 
 
 

sisa : 

Pagi                

Siang                

Malam               

 Minggu III Minggu IV  
Jumlah : 
 
 
Sisa : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Pagi                

Siang               

Malam               

 Minggu V Minggu VI  
Jumlah : 
 
 
Sisa : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Pagi               

Siang               

Malam                

 Minggu VII Minggu VIII  
Jumlah : 
 
 
Sisa : 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Pagi                

Siang                

Malam               



TABEL MASTER DATA PENELITIAN 

Nama  Umur  TM UK P TDs 1 TDs 1 TDs 2 TDs 2 TDs 3 TDs 3 TDs 4 TDs 4 TDs 5 TDs 5 TDs 6 
TDs 

6 TDs 7 
TDs 

7 TDs 8 
TDs 

8 
ET-1 
Pre 

ET-1 
Post 

Ny. M 34 2 24-26 2 160 90 160 80 120 80 140 80 140 80 120 90 120 80 120 80 9.55 5.02 

Ny.R 30 2 20-22 4 120 80 120 80 110 80 100 80 100 80 100 80 100 80 110 80 2.77 1.55 

Ny. H 26 2 20-22 4 140 90 140 90 120 90 120 90 120 90 120 90 120 80 140 80 9.59 3.38 

Ny. S 31 3 30-32 3 120 80 120 90 120 90 120 80 120 90 120 80 110 80 120 80 1.68 1.53 

Ny. M 35 3 30-32 5 140 90 120 90 120 90 120 90 110 80 110 80 110 80 110 80 9.25 3.15 

Ny. Sr 34 3 28-30 2 120 90 120 90 120 80 120 90 120 90 110 90 110 90 110 80 1.55 1.45 

Ny. K 32 2 28-30 3 140 70 100 70 120 60 110 80 110 60 100 60 100 70 120 80 2.02 1.82 

Ny. R 25 2 26-28 2 120 80 120 80 110 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100 80 2.55 2.39 

Ny. H 35 2 20-22 3 140 90 140 90 120 90 120 90 120 80 120 80 120 80 120 80 2.59 2.47 

Ny. G 30 2 24-26 2 120 80 120 80 120 60 120 80 120 60 100 60 110 80 110 80 1.85 1.55 

Ny. F 27 3 32-34 3 120 70 120 90 120 60 120 90 120 70 120 70 110 90 120 70 1.65 1.56 

Ny. S 32 2 20-22 2 120 80 150 70 140 70 120 90 120 90 120 80 120 90 120 80 2.68 2.65 

Ny. S 32 2 20-22 3 120 80 120 90 120 90 120 90 120 90 120 80 120 80 110 80 3.46 2.44 

Ny. S 29 2 20-22 3 150 90 120 90 120 90 110 90 110 90 100 90 100 80 100 80 9.56 5.14 

Ny. M 33 2 22-24 2 110 80 110 80 110 80 110 80 110 80 110 80 110 80 100 80 1.54 1.52 

Ny. W 30 2 24-26 3 140 90 120 80 120 80 120 80 110 80 110 80 110 80 100 80 3.72 2.55 

Ny. E 34 2 20-22 6 120 80 120 80 120 80 120 80 120 80 120 80 120 80 120 80 2.75 2.55 

Ny. S 31 2 20-22 2 100 60 140 90 140 80 120 90 120 90 120 80 120 80 120 80 1.94 1.86 

Ny. V 31 2 24-26 2 140 70 140 60 120 90 120 80 120 90 100 80 100 80 120 60 4.67 3.87 

Ny. H 33 3 28-30 3 140 90 100 80 100 60 100 80 100 70 100 60 100 70 110 70 5.01 3.1 

Ny. S 26 3 30-32 2 110 80 110 60 110 70 100 60 110 60 110 60 100 90 120 80 2.49 2.37 

Ny. I 25 3 30-32 2 120 90 120 80 120 70 120 60 110 60 120 60 140 60 120 80 1.68 2.05 

Ny. A 26 2 24-26 2 110 80 110 90 120 90 100 60 100 60 100 80 100 70 100 60 2.71 2.57 



Ny. R 28 2 24-26 4 140 90 140 70 130 70 120 60 120 60 120 90 130 90 120 60 3.62 3.2 

Ny. I 26 2 20-22 2 140 90 120 90 120 60 120 60 120 60 110 90 110 80 100 60 3.2 4.45 

Ny. A 30 2 20-22 4 160 70 160 60 140 90 120 90 120 80 110 90 120 90 120 90 4.64 2.53 

Ny. K 32 2 22-24 4 110 80 120 80 120 80 120 80 120 90 110 80 100 90 100 80 2.73 2.62 

Ny. W 29 2 26-28 3 120 80 120 60 120 90 120 80 120 70 110 60 120 70 110 70 2.05 1.95 

Ny. F 25 2 22-24 2 120 80 110 60 110 90 110 80 110 70 100 80 100 80 100 70 2.84 2.81 

Ny. I 31 2 20-22 2 170 90 150 90 150 80 120 90 120 60 140 90 140 80 140 90 5.72 8.83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Grafik dinamika perubahan tekanan darah setelah pemberian kalsium selama 8 minggu 
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