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Informed Consent Penelitian 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama               : 

Jenis kelamin   : 

Usia                  : 

Alamat              : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bersedia untuk menjadi responden 

penelitian yang berjudul : “ANALISIS PENGARUH 

PEMASANGAN KATETER URIN 

TERHADAP INSIDENSI INFEKSI SALURAN KEMIH  

DI RS PKU MUHAMMADIYAH BANTUL” 

Adapun sebelumnya telah mendapatkan penjelasan mengenai jalannya 

penelitian, proses pengambilan data, kerahasian, manfaat, dan resiko. 

 

                                                                                                             

Hormat saya, 

 

                                                                                                            

____________ 
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RS PKU MUHAMMADIYAH BANTUL 
FORMULIR PENGUMPULAN DATA SURVEILANS 

INFEKSI SALURAN KEMIH 

Ruang : 

Jenis Cath Item pencegahan ISK 

Tanggal 
Total 

(hari) 
Ket 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

2

2 

2

3 

2

4 

2

5 

2

6 

2

7 

2

8 

2

9 

3

0 

3

1 

 Silikon 

 Folley 

 ……. 

Pasang (tanggal, ……………)                                  

Lepas                                  

Pemasangan dengan teknik aseptik                                  

Fiksasi dengan baik                                  

Urin bag di bawah bladder                                  

Urin bag tidak menyentuh lantai                                  

Tidak dilakukan bladder training dgn klem                                  

Nomer 

Cath 

Tidak membuka sambungan antara cath dan 

selang urin bag 

                                 

 6 

 8 

 10 

 12 

 14 

16 

 18 

 20 

 22 

 …… 

Perineal hygiene dgn air dan sabun                                  

Gelas ukur terpisah antar pasien                                  

Masih ada indikasi pemakaian cath urin                                  

Gejala ISK                                  

a. 

Demam ≥ 38˚ C                                  

Nyeri supra-pubic                                  

Urgency                                  

Frequency                                  

Dysuria                                  

Nyeri costovertebral angle                                  

b. Kuman biakan urin ≥   /ml                                  

c. Pyuria(≥10 leukosit urin)                                  

Isi kolom dengan tanda √ bila ditemukan gejala dan tanda 0 bila tidak ditemukan gejala pada kolom yang tersedia. 

 

 

 

Tgl. Mrs  : 

Nama   : 

Umur   : 

No. Reg   : 

Diagnosa  : 

Indikasi   : 

Pemakaian berulang :  Ya         Tidak 
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