
 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

  



 

 

 

 

Lampiran  1 Penjelasan penelitian  

KEMENTRIAN KESEHATAN RI 

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA  

MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

Jl.Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 
Website: www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang  

E-mail: poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id  

 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul penelitian : “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Benigna Prostat Hyperplasia Di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024” 

 

Penelitian : Deris Julizar Aufa Rafiqi, Purwati, S.Pd., MAP, Giri 

Udani, S.Kp.,M.Kes. 

 

Contact Person : 08989175849 

 

Penelitian ini dilakukan denggan melihat adanya faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian Benigna Prostat Hyperplasia. Peneliti menentukan 

calon responden dengan teknik sampling yaitu accidental sampling sesuai dengan 

kriteria yang telah ditentukan. 

Dalam penelitian ini tidak ada resiko dan tidak membahayakan fisik 

maupun kesehatan responden. Peneliti bertanggung jawab terhadap pasien pasien 

selama penelitian berlangsung. Selain itu penelitian ini berguna bagi 

pengembangan pelayanan kesehatan maupun keperawatan dan sebagai masukan 

bagi institusi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 

Apabila dalam kegiatan penelitian responden menolak atau berhenti menjadi 

responden maka responden berhak melakukan hak undur diri dan responden tidak 

akan mendapatkan sanksi apapun. Demikian penjelasan singkat penelitian ini. 

Atas pertisipasi diucapkan terimakasih. 

 

http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
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Lampiran  2 Informed Consent 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA 

KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918  

Website : www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 

E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : (inisial) 

Umur :  tahun 

Alamat : 

Setelah mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian serta hak dan kewajiban sebagai 

responden. Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia) untuk diikutsertakan dalam 

penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Benigna Prostat Hyperplasia Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung”. Saya yakin apa yang saya sampaikan ini dijamin kebenarannya. 

Bandar Lampung, ..... -......2024 
 

 

           Peneliti Responden 

 

(Deris Julizar A.R) 

NIM. 2014301051 

 

 
( ) 
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Lampiran  3 Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

1 No. Responden 

2 Diagnosa : 

3 Nama (inisial) : 

4 Umur : 

5 Pendidikan Terakhir  : 

6 Pekerjaan : 

TANDA-TANDA VITAL 

7 Tinggi Badan 
 

          cm 

8 Berat Badan 
                   BMI               

          Kg                                   kg/m2 

9 Tekanan Darah 
 

   mmHg 

 

RIWAYAT KELUARGA 

10 

Apakah ada anggota keluarga 

Bapak/Saudara yang menderita kanker 

prostat jinak? 
 

1. Ya 

2. Tidak 

11 

Jika ya, apa hubungan anda dengan 

keluarga yang terdiagnosis (Misal: ayah, 

kakek. saudara laki-laki,  

 

 

 

 



 

 

 

 

RIWAYAT PENYAKIT DIABETES MELLITUS 

12 

Apakah Bapak/Saudara didiagnosis 

menderita diabetes melitus oleh tenaga 

medis? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

AKTIFITAS FISIK 

16 
Berapakah Frekuensi Bapak/Saudara 

olahraga dalam seminggu? 

1. > 3 x /mgg selama 30 menit 

2. < 3 x /mgg selama 30 menit 

 
 

17 

Jenis olahraga apa yang paling sering 

Anda lakukan? (Misalnya, berjalan kaki, 

lari, bersepeda, berenang) 

 

 

 

 
 

  

KEBIASAAN PERILAKU MEROKOK 

13 Apakah anda merokok? 
1. Ya  

2. Tidak 

14 
Berapa batang rokok yang anda hisap 

dalam 1 hari? 

1. ≥ 12 Batang 

2. < 12 Batang 

PERILAKU KONSUMSI ALKOHOL 

15 
Apakah sebelumnya Bapak/Saudara 

pernah mengonsumsi/minum alkohol? 

1. Ya 

2. Tidak 



 

 

 

 

Lampiran  4 Kuesioner Ipss 

Kuesioner International Prostate Symptom Score (IPSS) 

 

No Responden: 
Dalam 1 bulan terakhir, seberapa seingkah Anda: 
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 Skor 

1 Merasa masih ada sisa setelah BAK? 0 1 2 3 4 5  

2 Harus kembali berkemih dalam waktu kurang 
 
dari 2 jam setelah selesai BAK? 

0 1 2 3 4 5  

3 BAK terputus-putus? 0 1 2 3 4 5  

4 Sulit menunda BAK? 0 1 2 3 4 5  

5 Pancaran urin lemah? 0 1 2 3 4 5  

6 Harus mengejan untuk memulai BAK? 0 1 2 3 4 5  

7 Harus bangun untuk BAK, sejak mulai tidur 

pada malam hari hingga bangun di pagi hari? 

0 1 2 3 4 5  

Total Skor  

Keterangan: 

a. ringan: skor 0 – 7 

 

b. sedang: skor 8 – 19 

 

c. berat: skor 20 – 35 

  



 

 

 



 

 

 

Lampiran  5 Data dan Hasil SPSS 

 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

   

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  
 

 
 



 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 
 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran  6 Layak Etik Poltekkes Kemenkes  Tanjungkarang 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  7 Layak Etik RSUD Abdul Moeloek 

  

 



 

 

 

 

Lampiran  8 Surat Izin Penelitian  

 

 

 



 

 

 

 

   Lampiran  9 Surat Keterangan Penelitian 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran  10 Lembar Konsultasi 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran  11 Lembar Masukan 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran  12 Dokumentasi Pengambilan Data 

DATA DOKUMENTASI PENGAMBILAN  

Di Ruang Kutilang 

    

 



 

 

 

 

Poliklinik Urologi 

    


