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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
V.1. KESIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi pengingkatan ferritin pada

pasien preeklampsia berat.

V.2. SARAN

Penelitian peran ferritin pada preeklampsia dengan menggunakan
metode intervensi. Selain itu pada penelitian selanjutnya perlu diperhatikan
berbagai hal yang dapat mempengaruhi kadar beberapa parameter
laboratorium yang berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia pada ibu

hamil, sehingga data yang disajikan lebih akurat dan representatif.
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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN
(SUBYEK)

Selamat pagi/siang/sore/malam. Salam Ibu, saya dr.
Muhammad Nurul Asmi asisten OBGIN yang akan melakukan
penelitian mengenai PERBANDINGAN KADAR FERITIN SERUM
PADA KEHAMILAN PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN
KEHAMILAN NORMAL

Penelitian ini bertujuan mengukur kadar feritin pada
preeklamsia, salah satu penyebab kematian utama ibu yang
merupakan penyakit hipertensi dalam kehamilan. Untuk itu kami
memerlukan; data Ibu seperti yang tertera pada kuisioner,
melakukan pemeriksaan fisik, mengambil darah ibu untuk
selanjutnya kami periksakan di laboratorium. Dalam
pengambilan sampel ini kami akan sekitar 10 cc darah ibu lalu
akan kami bandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami
preeklampsia untuk melihat apakah ada perbedaan kadar ferritin
pada ibu hamil yang mengalami preeklampsia dengan yang
hamil normal. Hasil penelitian ini akan disajikan pada Forum
lImiah Program Pendidikan Dokter Spesialis-l Obstetri dan

Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin



Makassar. Semua biaya yang ditimbulkan oleh penelitian ini
sepenuhnya 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
maka ibu berhak mengundurkan diri. Penolakan ibu tidak
mempengaruhi tindakan atau pengobatan yang seharusnya
dilakukan pada ibu, tetapi kesediaan ibu akan memberi manfaat
yang besar. Kami akan sangat menghargai keikutsertaan ibu
terhadap pengembangan ilmu kedokteran ini.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada
penelitian ini. Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan
tanpa menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik
yang tidak bisa dilihat oleh orang lain selain tim peneliti. Kami
akan kembali meminta izin menggunakan data ibu secara
anonim apabila diperlukan dikemudian hari.

Apabila Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum
dipahami dengan baik, maka Ibu dapat meminta penjelasan lebih
lanjut pada saya : dr. Muhammad Nurul Asmi (Tlp.
082190246307).

Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu

60



meluangkan waktu untuk mengikuti

mengucapkan terima kasih.

penjelasan

ini,

kami
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IDENTITAS PENELITI

Nama . dr. Muhammad Nurul Asmi
Alamat : JI. Antang Raya, Asindo, Blok C2/9
Telepon : 082190246307

Email : muhammaadnurulasmi2018@gmail.com
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama

Umur
Alamat
Pekerjaan
No. Telepon

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan
penjelasan serta memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian

yang berjudul :

PERBANDINGAN KADAR FERITIN SERUM PADA KEHAMILAN
PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN KEHAMILAN NORMAL

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini,
mematuhi semua ketentuan yang berlaku dan memberikan keterangan yang
sebenarnya. Demikian pernyataan ini saya buat untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL

PaSION....ceeeeeee



KUISIONER PENELITIAN

|. DENTITAS PASIEN

Nama

Tanggal lahir

Rumah sakit tempat ANC
Nomor rekam medic
Alamat lengkap

Nomor telepon

Agama

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

II. RIWAYAT OBSTETRI
Paritas

Hari pertama haid terakhir
Taksiran persalinan

Usia kehamilan saat ini

Keluhan saat ini

. Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu
: Tidak sekolah / SD/SMP / SMA / PT

: Bekerja / tidak bekerja

P A

[ll. PEMERIKSAAN FISIK DAN LABORATORIUM

Tekanan darah
Edema pada ekstremitas

Proteinuria

mm Hg

ada / tidak
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Hemoglobin
Hematokrit

Leukosit

Trombosit

Gula darah sewaktu
SGOT

SGPT

Ureum

Kreatinin

Berat badan sebelum hamil
Berat badan saat ini
Tinggi badan

IMT
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Nuliparitas

Fakto r Usia = 35 tahun
= - Jarak antara kehamilan > 10 tahun
Risiko
Indeks Massa Tubuh > 30 kg /m?
Sed an g Riwayat keluarga dengan
preeklamsia
TOTAL
Ya=1,Tidak=0
Riwayat preeklamsia pada

—aktor | kehamilan sebelumnya
Kehamilan multipel
RISIKO Hipertensi kronik
Diabetes tipe 1 atau 2
Be rat Penyakit ginjal
Penyakit autoimun
TOTAL

Ya=1,Tidak=0
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