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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN

(PSP)

1. Saya adalah Endang Kiswanti, mahasiswa DIV Kebidanan Jurusan Kebidanan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta Ibu untuk

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan

Bakteri Vaginosis dengan KPD

2. Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai tugas akhir dari progran DIV

Kebidanan, Penelitian ini akan berlangsung selama 10 menit dan sampel

penelitian/ibu yang terlibat dalam penelitian akan diambil bahan penelitian

berupa swab vagina

3. Prosedur pengambilan data adalah setelah Ibu menyetujui untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini, akan diambil swab vagina, Cara ini mungkin

mengakibatkan ketidaknyamanan pada responden.

4. Keuntungan yang Ibu peroleh dengan keikutsertaan dalam penelitian ini

adalah untuk mengetahui penyebab KPD kemungkinan bakteri vaginosis

5. Seandainya Ibu tidak menyetujui cara ini, Ibu boleh tidak mengikuti penelitian

ini sama sekali, untuk itu Ibu tidak dikenakan sangsi apapun.

6. Nama dan identitas ibu akan tetap dirahasiakan.

7. Jika Ibu memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi saya Endg Kiswanti dengan nomor 082143162612

sebagai peneliti utama dan sebagai penanggung jawab medik.

Peneliti



(Endang Kiswanti)

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian

yang akan dilakukan oleh Endang Kiswanti, mahasiswa DIV Kebidanan dari Jurusan

Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Malang yang berjudul

“Hubungan Bakterial Vaginosis dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini”.

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada

saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang,………………………… 2017

Saksi

(……………………………)

Responden

(……………………………)

Malang,………………………… 2017

Mengetahui,

Ketua Pelaksana Penelitian

(Endang Kiswanti)



CARA PENGAMBILAN SEDIAAN SWAB

Peneliti mengambil bahan sediaan swab vagina sesuai dengan SPO

a. Persiapan alat dan bahan

1) Air mengalir

2) Larutan antiseptik

2) Kapas lidi steril / cotton swab/ dacron (3-4 batang)

3) Lap kering, handuk kecil atau tissue

4) Kapas dengan alkohol 70%

5) Lampu spiritus/bunsen

6) Kaca

7) Sarung tangan steril

8) Vaginal Swab Specimen Collection Kit

9) Cover glass/ De Glass

10) Baskom berisi larutan khlorin 0,5%

11) Tempat sampah medis

12) Sabun cair

13) Tempat sampah non-medis

b. Persiapan Pasien

1) Sapalah klien atau keluarganya dengan ramah dan perkenalkan

diri anda, serta tanyakan keadaannya. Klien dipersilakan duduk .



2) Berikan informasi umum pada klien atau keluarganya tentang

pengambilan swab vagina, tujuan dan manfaat untuk keadaan

klien.

3) Berikan jaminan pada klien atau keluarganya tentang keamanan

atas tindakan yang anda lakukan.

4) Berikan jaminan pada klien atau keluarganya tentang

kerahasiaan yang diperlukan klien

5) Jelaskan pada klien tentang hak-hak klien atau keluarganya,

misalnya tentang hak untuk menolak tindakan pengambilan

sekret pada alat kelamin tanpa kehilangan hak akan pelayanan

lain.

6) Mintalah kesediaan klien untuk pengambilan genital

discharg

7) Letakkan semua alat dan bahan yang diperlukan di tempatnya

yang mudah dicapai.

8) Tulislah identitas penderita dengan spidol permanen pada bagian

kaca benda tersebut: nama atau nomor register penderita.

9) Letakkan kaca benda tersebut mendatar di atas meja

c. Menyiapkan diri untuk pengambilan preparat

1) Lakukanlah cuci tangan cuci tangan rutin

2) Pakailah sarung tangan steril

3) Berdirilah disebelah kanan penderita



4) Pasien diminta melepaskan celana yang menutupi bagian

organ genitalnya dan diminta untuk tidur tertelentang.

5) Pasien diminta dalam posisi litotomi

d. Pembuatan preparat kering untuk pewarnaan gram ( untuk

melihat adanya clue cells )

1. Ambillah kapas lidih steril kemudian masukkan ke dalam vagina

perlahan tanpa menyentuh daerah vulva.

2. Putarlah kapas lidi dan tekan sekitar 10 sampai 30 detik untuk

memastikan discharge meresap pada kapas lidi dan keluarkan

perlahan.

3. Buatlah apusan secara tipis dan merata pada obyek glas

4. Buanglah kapas lidi ke dalam tempat sampah medis.

5. Lakukan pewarnaan gram

6. Kemudian lakukan pemeriksaan mikroskopik menggunakan kekuatan

tinggi ( 100 kali ) untuk melihat clue cells, yang merupakan sel epitel

vagina yang diselubungi oleh bakteri. Preparat mempunyai sensitivitas

spesifikasi 98 % untuk mendeteksi bakterial vaginosis. Clue cells

adalah penanda bakteri vaginosis

7. Kemudian hasil diketik, diprint dan ditandatangani oleh dokter

penanggung jawab laboratorium

8. Hasil diserahkan pada pengirim dan yang menerima tanda tangan pada

buku serah terima laboratorium.



Crosstabs

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

kpd * bakteri 22 100.0% 0 .0% 22 100.0%

kpd * bakteri Crosstabulation

Count

bakteri

Totaladabakteri tidakadabakteri

kpd kpd 9 2 11

tidak kpd 1 10 11

Total 10 12 22



Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Chi-Squared df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Breslow-Day .000 0 .

Tarone's .000 0 .

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 45.000

ln(Estimate) 3.807

Std. Error of ln(Estimate) 1.308

Asymp. Sig. (2-sided) .004

Asymp. 95% Confidence

Interval

Common Odds Ratio Lower Bound 3.465

Upper Bound 584.339

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1.243

Upper Bound 6.370



Gambar 4.1. gambar clue sell
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