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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

 

Penjelasan Untuk Mendapat Persetujuan 

(Informed Consent) 

 Sehubungan dengan akan dilakukannya penelitian dengan judul “Identifikasi Bakteri 

Streptococcus Pneumoniae Pada Infeksi Saluran Pernapasan Akut Pasien Pengidap Sinusitis  di 

RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu Tahun 2026” oleh mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu : 

Nama  : Siti Aisyah 

NIM  : P01750123051 

 Selaku peneliti akan memberikan penjelasan terlebih dahulu tentang tujuan, manfaat dan 

cara pengambilan sampel yang akan dilakukan pada responden. 

 Adapun tujuannya adalah untuk mengetahui Identifikasi Bakteri Streptococcus 

Pneumoniae Pada Infeksi Saluran Pernapasan Akut Pasien Pengidap Sinusitis  di RSUD 

Dr.M.Yunus Bengkulu Tahun 2026. 

 Adapun cara pengambilan sampel yang akan dilakukan adalah dengan cara melakukan 

swab hidunh menggunakan swab steril. Sebelum melakukan swab, bersihkan terlebih dahulu area 

hidung yang akan dilakukan swab, kemudian peneliti akan melakukan swab kepada. Setelah hasil 

dikeluarkan peneliti akan tetap menjaga kerahasiaan dari hasil pemeriksaan. 

 Apabila responden sewaktu-waktu ingin mengundurkan diri dari keikutsertaan dalam 

penelitian tidak akan ada sanksi yang berlaku. 

Bengkulu,  …………….2026 

 

 

 

Siti Aisyah         

 

 

 



Lampiran 2 Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

IDENTIFIKASI BAKTERI STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PADA INFEKSI 

SALURAN PERNAPASAN AKUT PASIEN PENGIDAP SINUSITIS DI RSUD 

DR.M.YUNUS BENGKULU TAHUN 2026 

Catatan :  

1. Pertanyaan ini hanya untuk penelitian dan tidak ada resiko apapun terhadap anda. 

2. Ikutilah petunjuk setiap item pertanyaan untuk mengisi jawaban anda. 

3. Terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

No. Hp   : 

B. PERTANYAAN 

Petunjuk pengisian : Berilah tanda (x) pada pertanyaan yang anda pilih. 

1. Apakah anda sering kontrol ke rumah sakit? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda sering membersihkan area hidung? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Sejak kapan anda menderita sinusitis? 

a. < 1 bulan 



b. 1-3 bulan 

c. > 3 bulan 

4. Jenis sinusitis apakah yang anda derita? 

a. Akut 

b. Subakut 

c. Kronis 

d. Tidak tahu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 Tabel Hasil Penelitian 

Identifikasi Bakteri Streptococcus Pneumoniae Pada Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

Pasien Pengidap Sinusitis  di RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu Tahun 2026 

NO Kode 

Sampel 

Umur  

(Tahun) 

Warna Bau Bentuk dan 

konsistensi  

Hasil Penelitian 

1 S1 46 tahun Putih Tidak 

berbau 

Bulat kecil dan 

gamma 

hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

2 S2 35 tahun Putih 

kelabu  

Tidak 

berbau  

Bulat dan alfa 

hemolisis 

Positif  

Streptococcus  

3 S3 44 tahun Putih 

kelabu  

Tidak 

berbau  

Bulat dan alfa 

hemolisis 

Positif  

Streptococcus  

4 S4 29 tahun Putih Khas Bulat besar Negatif  

Streptococcus  

5 S5 25 tahun Putih 

kelabu 

Tidak 

berbau 

Bulat dan alfa 

hemolisis 

Positif  

Streptococcus  

6 S6  39 tahun Putih 

kekuningan 

Khas Bulat, pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

7 S7 29 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

8 S8 36 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

 

Negatif  

Streptococcus  

9 S9 24 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

10 S10 25 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

11 S11 41 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  



12 S12 20 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

13 S13 37 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

14 S14 26 tahun Putih 

kelabu  

Tidak 

berbau  

Bulat dan alfa 

hemolisis 

Positif  

Streptococcus  

15 S15 37 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

16 S16 48 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

17 S17 35 tahun Putih Tidak 

berbau 

Bulat kecil dan 

gamma 

hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

18 S18 26 tahun Putih Tidak 

berbau 

Bulat kecil dan 

gamma 

hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

19 S19 39 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

20 S20 29 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

21 S21 25 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

22 S22 27 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

23 S23 30 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

24 S24 33 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

Negatif  

Streptococcus  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

25 S25 44 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

26 S26 27 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  

27 S27 22 tahun Putih 

kelabu 

Tidak 

berbau 

Bulat dan alfa 

hemolisis 

Positif  

Streptococcus  

28 S28 25 tahun Putih 

kelabu 

Tidak 

berbau 

Bulat dan alfa 

hemolisis 

Positif  

Streptococcus  

29 S29 46 tahun Putih 

kelabu 

Khas Tidak beraturan, 

pinggiran 

bergerigi dan 

beta hemolisis 

Negatif  

Streptococcus  



Lampiran 4 Dokumentasi Penelitian 

S1 

 

 S2 

 

     

S3 

 

 S4  

 

     

S5 

 

 S6 

 

     

S7 

 

 S8  

     

S9 

 

 S10 

 

      



S11   S12  

S13 

 

 S14  

     

S15 

 

 S16 

 

     

S17   S18 

 

     

S19 

 

 S20 

 

     



S21 

 

 S22 

 

     

S23 

 

 S24 

 

S25 

 

 S26  

     

S27   S28  

  

S29  

 

 

 



Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian 

a. b. c. d. 

            Gambar a. Dokumentasi Sterilisasi dengan oven 

b. Dokumentasi Penimbangan media pada neraca analitik  

c. Dokumentasi Memasukan media BAP/BHIB kedalam Erlenmeyer 

d. Dokumentasi Menuang aquades kedalam Erlenmeyer  

    

a. 

 

b. c. d. 

            Gambar a. Dokumentasi Pembuatan media 

b. Dokumentasi Sterilisasi media menggunakan autoklaf 

c. Dokumentasi Pemipetan media BHIB kedalam tabung reaksi 

                          d. Dokumentasi Pelabelan di media BAP 

a. b. c. d. 

            Gambar a. Dokumentasi Pengambilan swab pada pasien 

b. Dokumentasi Penanaman sampel pada media BAP  

c. Dokumentasi Penanaman sampel pada media BHIB  

                          d. Dokumentasi Inkubasi media ke inkubator  

 



a.  b. c. d. 

            Gambar a. Dokumentasi Pengambilan suspensi bakteri dari media BHIB  

b. Dokumentasi Penanaman sampel dari media BHIB ke media BAP  

c. Dokumentasi Pewarnaan Gram pada preparat  

d. Dokumentasi Uji katalase koloni pada media BAP 

a. 

   Gambar a. Dokumentasi Pengamatan mikroskop 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 Hasil Pengamatan Makroskopis  

Media BAP setelah di inkubator selama 24 jam  

   

 

Sampel 1 Sampel 2 Sampel 3 Sampel 4 

 

    

Sampel 5 Sampel 6 Sampel 7 Sampel 8 

 

 
   

Sampel 9 Sampel 10 Sampel 11 Sampel 12 



    

Sampel 13 Sampel 14 Sampel 15 Sampel 16 

 

    

Sampel 17 Sampel 18 Sampel 19 Sampel 20 

 

    

Sampel 21 Sampel 22 Sampel 23 Sampel 24 

    

Sampel 25 Sampel 26 Sampel 27  Sampel 28 

 



 

Sampel 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Hasil Pengamatan Uji Katalase  

Negatif (-) Positif (+) 

Dengan 

Streptococcus 

Positif (+) 

Dengan 

Streptococcus 

 

Negatif (-) 

Uji Katalase 

Sample 1 

Uji Katalase 

Sample 2 

Uji Katalase 

Sample 3  

Uji Katalase 

Sample 4 

 

Positif (+) 

Dengan 

Streptococcus 

Negatif (-) Negatif (-) Negatif (-) 

Uji Katalase 

Sample 5 

Uji Katalase 

Sample 6 

Uji Katalase 

Sample 7 

Uji Katalase 

Sample 8 

 

Negatif (-) Negatif (-) 

 
Negatif (-) Negatif (-) 

Uji Katalase 

Sample 9 

Uji Katalase 

Sample 10 

Uji Katalase 

Sample 11 

Uji Katalase 

Sample 12 



Negatif (-) Positif (+) 

Dengan 

Streptococcus 

Negatif (-) Negatif (-) 

Uji Katalase 

Sample 13 

Uji Katalase 

Sample 14 

Uji Katalase 

Sample 15 

Uji Katalase 

Sample 16 

 

Negatif (-) 

 
Negatif (-) Negatif (-) Negatif (-) 

Uji Katalase 

Sample 17 

Uji Katalase 

Sample 18 

Uji Katalase 

Sample 19 

Uji Katalase 

Sample 20 

 

Negatif (-) 

 

Negatif (-) Negatif (-) Negatif (-) 

Uji Katalase 

Sample 21 

Uji Katalase 

Sample 22 

Uji Katalase 

Sample 23 

Uji Katalase 

Sample 24 



Negatif (-) Negatif (-) Positif (+) 

Dengan 

Streptococcus 

Positif (+) 

Dengan 

Streptococcus 

Uji Katalase 

Sample 25 

Uji Katalase 

Sample 26 

Uji Katalase 

Sample 27 

Uji Katalase 

Sample 28 

 

Negatif (-) 

 

Uji Katalase 

Sample 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Hasil Pengamatan Mikroskopis  

NO  Sampel Pengamatan Sampel Hasil Pengamatan 

1 S1 

 

Negatif 

2 S2 

 

Positif 

3 S3  

 

Positif 

4 S4  

 

Negatif 

5 S5 

 

Positif 



6 S6  

 

Negatif 

7 S7  

 

 

Negatif 

8 S8  

 

Negatif 

9 S9  

 

Negatif 

10 S10  

 

Negatif 



11 S11  

 

Negatif 

12 S12  

 

Negatif 

13 S13  

 

Negatif 

14 S14  

 

Positif 

15 S15  

 

Negatif 



16 S16  

 

Negatif 

17 S17  

 

Negatif 

18 S18  

 

Negatif 

19 S19  

 

Negatif 

20 S20  

 

Negatif 



21 S21  

 

Negatif 

22 S22 

 

 

Negatif 

23 S23  

 

Negatif 

24 S24  

 

Negatif 

25 S25  

 

Negatif 



26 S26  

 

Negatif 

27 S27  

 

Positif 

28 S28  

 

Positif 

29 S29  

 

Negatif 

 

Gambar 1-29 Dokumentasi hasil mikroskopis yang sudah dilakukan pengamatan menggunakan mikroskop 

dengan perbesaran 10x dan 100x dengan 1 tetes imersi oil. Didapatkan hasil dari pengamatan mikroskop 

pada 29 sampel, terdapat 6 sampel positif dan 23 sampel negatif, terhadap bakteri Streptococcus Sp  pasien 

infeksi saluran pernapasan akut pengidap sinusitis di RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu.  

 

 

 



Lampiran 9  Lembar Konsultasi 

 

 

 

 



Lampiran 10 Lembar Persetujuan Revisi Seminar Proposal 

 



Lampiran 11  Lembar Persetujuan Seminar Hasil 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12 Surat Izin Pra Penelitian RSUD M.Yunus Bengkulu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 14 Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 15 Surat Izin Penelitian RSUD M.Yunus Bengkulu 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 16  Surat Izin Penelitian DPMPTSP 

 



 

Lampiran 17 Surat Rekomendasi DPMDPTSP 

 

 

 



Lampiran 18 Surat Keterangan Layak Etik 

 



Lampiran 19 Surat Selesai Penelitian 


