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Lampiran 1 

Permohonan Izin Penelitian  
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Lampiran 2 

Surat Keterangan Penelitian Dinas Tabanan 
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Lampiran 3 

Surat Ijin Penelitian Dari Desa Jegu 
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Lampiran 4 

Surat Persetujuan Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 5 

Lembar Permohonan Responden  

Kepada :  

Yth. Calon Responden  

Di Banjar Dinas Sigaran Desa Jegu 

Kecamatan Penebel Kabupaten Tabanan 

 

Dengan hormat,  

 Saya mahasiswa D-III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik 

Kesehatan Denpasar Semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang 

“Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Dinas Sigaran Desa 

Jegu Kecamatan Penebel Kabupaten Tabanan” sebagai syarat untuk 

menyelesaikan program studi D-III Teknologi Laboratorium Medis.  

 Tujuan pemelitian ini adalah untuk mengetahui Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Dinas Sigaran Desa Jegu Kecamatan Penebel 

Kabupaten Tabanan. Untuk tujuan tersebut peneliti memohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara/I untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi 

bagi peneliti. Data dan informasi yang saya dapatkan dari responden akan saya jaga 

sepenuhnya baik keamanan maupun kerahasiaannya. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya.  

 

Dinas Sigaran, ………………… 

          Peneliti  

I Nengah Jaya Arthawiguna 
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Lampiran 6 

Lembar Persetujuan Responden                                                                  

(Informed Consent) 

Kode Responden : ........... 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Setelah menerima penjelasan secukupnya dan mengetahui manfaat serta 

risiko dari penelitian yang dilakukan, saya yang tersebut diatas setuju dan bersedia 

untuk ikut terlibat menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Kadar 

Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Dinas Sigaran Desa Jegu 

Kecamatan Penebel Kabupaten Tabanan”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak 

manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian. 

Dinas Sigaran, ………………… 

      Mengetahui Peneliti                 Yang Membuat Pernyataan 

 

(I Nengah Jaya Arthawiguna)    (…………………………….) 
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Lampiran 7 

Lembar Kuesioner Responden Penelitian 

Kode Responden : ........... 

Petunjuk Pengisian 

1) Pertanyaan dibawah ini mohon dijawab sejujurnya, sesuai dengan apa yang 

diketahui serta sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya. 

2) Pertanyaan yang berupa isian mohon diisi pada tempat yang disediakan.  

3) Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda silang () 

pada pilihan jawaban yang telah disediakan. 

 

Identitas Responden  

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

No. Telepon : 

 

A. Pertanyaan Tentang Status Kesehatan 

Apakah Bapak/Ibu saat ini mengalami demam, pilek, atau yang lainnya? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

B. Pertanyaan Tentang Riwayat Penyakit 

Apakah Bapak/Ibu mempunyai riwayat penyakit DM? 

a. Ada 

b. Tidak 

 

C. Pertanyaan Tentang Obat – obatan 

Apakah Bapak/Ibu saat ini mengkonsumsi obat–obatan anti diabetes? 

a. Ada 

b. Tidak 
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D. Pertanyaan Tentang Pola Makan 

Beri tanda centang () pada pilihan jawaban yang telah disediakan 

Sekor setiap jawaban   : Ya = 2  Ragu = 1 Tidak = 0 

No Pertanyaan Pilihan 

1 Apakah bapak/ibu setuju dengan pernyataan pola makan 

adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah 

dan jenis makanan dengan maksud mempertahankan 

kesehatan serta status nutrisi? 

Ya Ragu Tidak 

   

2 Apakah bapak/ibu setuju dengan menerapkan menu diet 

sesuai dengan jumlah, jenis, serta jadwal makan yang 

baik dapat memberikan kesehatan?  

   

3 Apakah bapak/ibu makan besar (konsumsi karbohidrat) 

dalam 2-3 kali sehari? 

   

4 Apakah bapak/ibu sudah makan sayuran sesuai yang 

dianjurkan dalam kesehatan pengaturan pola makan yaitu 

2-3 porsi sayur perhari? 

   

5 Apakah bapak/ibu sudah makan buah sesuai yang 

dianjurkan dalam kesehatan pengaturan pola makan yaitu 

3-5 porsi buah perhari? 

   

6 Apakah bapak/ibu sudah makan protein hewani sesuai 

yang dianjurkan dalam kesehatan pengaturan pola makan 

yaitu 2-3 porsi protein hewani perhari? 

   

7 Apakah bapak/ibu sudah makan protein nabati sesuai 

yang dianjurkan dalam kesehatan pengaturan pola makan 

yaitu 2-3 porsi protein nabati perhari? 

   

8 Apakah bapak/ibu setuju dengan jenis makanan yang 

baik dianjurkan untuk kesehatan dalam pengaturan pola 

makan yaitu makanan mengandung sumber zat tenaga, 

sumber zat pembangun serta zat pengatur? 

   

9 Apakah bapak/ibu sudah makan sesuai jadwal makan 

yang dianjurkan untuk kesehatan dalam pengaturan pola 

makan yaitu 3 kali makan besar dan 3 kali makan kecil?  
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Lampiran 8 

Tabulasi Data  

No Kode 

Responden 

Usia 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Hasil 

(mg/dl) 

Kadar Glukosa Darah Keterangan Pola Makan 

Rendah  

< 90 mg/dL 

Normal  

90-199 mg/dL 

Tinggi    

≥ 200 mg/dL 

Baik Cukup Kurang 

1 A1 62 L 111  
  Normal 

   
2 A2 59 P 138  

  Normal 
   

3 A3 57 L 116  
  Normal 

   
4 A4 49 P 125  

  Normal 
   

5 A5 75 L 131  
 

 Normal 
   

6 A6 70 P 120  
 

 Normal 
   

7 A7 53 L 131  
 

 Normal 
   

8 A8 46 p 97  
 

 Normal 
   

9 A9 68 L 208   
 

Tinggi 
   

10 A10 63 P 265   
 

Tinggi 
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Tabulasi Data  

 

No Kode 

Responden 

Usia 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Hasil 

(mg/dl) 

Kadar Glukosa Darah Keterangan Pola Makan 

Rendah  

< 90 mg/dL 

Normal  

90-199 mg/dL 

Tinggi    

≥ 200 mg/dL 

Baik Cukup Kurang 

11 A11 45 L 132    Normal 
 

  

12 A12 68 L 108    Normal 
 

  

13 A13 68 P 116    Normal 
 

  

14 A14 47 P 139    Normal 
 

  

15 A15 56 L 84 
   Rendah  

 
 

16 A16 52 L 106    Normal 
 

  

17 A17 50 L 117    Normal 
 

  

18 A18 51 P 98    Normal 
 

  

19 A19 45 P 97    Normal  
 

 

20 A20 48 P 76 
   Rendah   
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Tabulasi Data  

 

No Kode 

Responden 

Usia 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Hasil 

(mg/dl) 

Kadar Glukosa Darah Keterangan Pola Makan 

Rendah 

< 90 mg/dL 

Normal  

90-199 mg/dL 

Tinggi    

≥ 200 mg/dL 

Baik Cukup Kurang 

21 A21 45 L 83 
   Rendah  

 
 

22 A22 46 L 106    Normal 
 

  

23 A23 58 P 103    Normal 
 

  

24 A24 56 P 93    Normal  
 

 

25 A25 47 L 90    Normal 
 

  

26 A26 46 P 79 
   Rendah   

 

27 A27 59 P 230    Tinggi 
 

  

28 A28 52 P 121    Normal 
 

  

29 A29 61 L 139    Normal 
 

  

30 A30 55 P 207    Tinggi 
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Tabulasi Data  

 

 

 

 

No Kode 

Responden 

Usia 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Hasil 

(mg/dl) 

Kadar Glukosa Darah Keterangan Pola Makan 

Batas rendah 

< 90 mg/dL 

Batas normal 

90-199 mg/dL 

Batas tinggi   

≥ 200 mg/dL 

Baik Cukup Kurang 

31 A31 47 P 92  
 

 Normal 
 

  

32 A32 60 P 98  
 

 Normal  
 

 

33 A33 57 L 127  
 

 Normal 
 

  

34 A34 69 P 113  
 

 Normal 
 

  

35 A35 63 p 320   
 

Tinggi 
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Lampiran 9 

Alat dan Bahan  

 

   

Sarung tangan medis Haircap Lancet steril 

   

Kapas alcohol 70% Glukometer Masker medis 

   

Strip gula darah Pen lancet Kapas kering 

 

Trash bag 
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Lampiran 10 

Dokumentasi Pengambilan Sampel 

 

 

  

Pemakaian APD Wawancara dan pengisian 

kuesioner 

Persiapan alat dan bahan  

   

Pengambilan darah kapiler Pengukuran glukosa darah 

sewaktu 

Pencatatan hasil 

pengukuran 
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Lampiran 11 

Bimbingan Siak 
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 

Hasil Turnitin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


