LAMPIRAN 1

Jadwal Kegiatan Penelitian
Pengaruh Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan Glukosa Darah Pada Lansia
Dengan Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)
No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni
213
1 | Penyusunan Proposal Penelitian
2 | Seminar Proposal Penelitian
3 | Revisi Proposal
4 | Pengurusan lIzin Penelitian
5 | Pengumpulan Data
6 | Pengolahan Data
7 | Analisis Data
8 | Penyusunan Laporan
9 | Sidang Hasil Penelitian
10 | Revisi Laporan
11 | Pengumpulan Skripsi

Keterangan : [Jj warna hitam (proses penelitian)
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LAMPIRAN 2

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian
Pengaruh Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan Glukosa Darah
Pada Lansia Dengan Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Il Denpasar Barat

Realisasi anggaran dana yang diperlukan dalam penelitian ini yaitu sebagai
berikut:

No Kegiatan Rencana Biaya

1. Tahap Persiapan
a. Penyusunan Proposal Rp 100.000,00

2. Tahap Pelaksanaan

a. Pembelian stik glukosa darah Rp 625.000,00
b. Pembelian blood lancets Rp 100.000,00
c. Pembelian alcohol swab Rp 100.000,00
d. Pembelian alat tulis Rp 50.000,00
e. Transportasi dan Akomodasi Rp 100.000,00
f. Fee Terapis Rp 300.000,00
g. Minyak urut Rp 30.000,00
3. Tahap Akhir
a. Penyusunan Laporan Rp 100.000,00
b. Penggandaan Laporan Rp 100.000,00
c. Presentasi Laporan Rp 200.000,00
d. Revisi Laporan Rp 200.000,00
e. Biaya Tidak Terduga Rp 100.000,00
Jumlah Rp 2.105.000,00
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LAMPIRAN 3

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden
Di-

Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat
Dengan hormat,
Saya mahasiswa program studi Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Denpasar semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh
Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan Glukosa Darah Pada Lansia Dengan
Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat”, sebagai
persyaratan untuk menyelesaikan program studi Sarjana Terapan Keperawatan.
Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk
menjadi responden sebagai sumber informasi dalam penelitian ini. Informasi yang

bapak/ibu/saudara/i berikan akan dijaga kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya diucapkan terima
kasih.

Denpasar,........c..c....... 2023
Peneliti

Ni Putu Shinta Ayu Diana
NIM. P07120219021
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LAMPIRAN 4

Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Bapak/lbu/Saudara/i, kami meminta kesediannya dalam
berpartisipasi pada penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan

jika ada pertanyaan yang belum dimengerti, dipersilahkan untuk bertanya.

Judul Pengaruh Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan
Glukosa Darah Pada Lansia Dengan Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat

Peneliti Utama Ni Putu Shinta Ayu Diana

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian |Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat

Sumber pendanaan |Swadana

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak menjawab pernyataan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/
Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu
akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Terapi Akupresure
Terhadap Kestabilan Glukosa Darah Pada Lansia Dengan Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat dengan jumlah responden 33 orang
dengan syarat yaitu, responden dengan diabetes mellitus yang dilakukan
pengukuran glukosa darah, responden lansia dengan DM tipe 11 yang berusia 60-74
tahun, responden dengan diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Il Denpasar
Barat yang bersedia menjadi subjek penelitian, responden yang mampu membaca
dan menulis serta responden dengan diabetes mellitus yang sebelumnya bersedia
menjadi subyek penelitian namun berhenti karena alasan tertentu dan berhenti

ketika mengikuti tahapan dari prosedur terapi akupresure.
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Responden akan diberikan terapi akupresure dengan memberikan
penekanan dan stimulasi pada titik-titik tertentu atau akupoint pada tubuh. Kegiatan
ini dilakukan 6 kali dalam 3 minggu dengan durasi 30 detik sampai 2 menit masing-
masing titik yang dilakukan <30 kali tekanan pada titik SP 6 dan ST 36.
Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian.

Peneliti menjamin kerahasiaan data peserta penelitian dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/lbu/Saudara/i diminta untuk
menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali”, setelah Bapak/lbu/Saudara/i benar-benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/lbu/Saudara/i akan diberi salinan
persetujuan yang sudah ditandatangani. Bila selama berlangsungnya penelitian
terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi  keputusan
Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan
menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/ Saudara/i. Bila ada pertanyaan, silakan
hubungi peneliti: Ni Putu Shinta Ayu Diana dengan No HP 0813XXXXXXX.

Tanda tangan Bapak/lbu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi *Peserta Penelitian/*Wali.

Peserta/Subyek Penelitian Wali,
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Peneliti,

Tanggal : / /
Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
o Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta.

o Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau
buta.
o Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada
penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur
penelitian invasif)
Catatan :
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim
penelitian.
Saksi :
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah telah
dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi

Tanggal: / /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini
dibiarkan kosong)

*coret yang tidak perlu

72



LAMPIRAN 5

Kode Responden
Nama

Tanggal lahir/usia
Jenis Kelamin

Pekerjaan

LEMBAR PENGUMPULAN DATA

o Tidak Bekerja
o Pedagang

o Petani

o Swasta

o Lain-lain

Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah

No

Perlakuan

Sebelum Pemeriksaan Sesudah Pemeriksaan

Keterangan
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LAMPIRAN 6

Standar Prosedur Operasional (SPO) Terapi Akupresure

Pengertian Terapi akupresur merupakanbagian dari terapi
komplementer berasal dari cina yang dilakukan dengan
cara penekanan pada titik acupoint tubuh manusia tanpa

menggunakan jarum.

Tujuan 1. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga
mengurangi nyeri dan inflamasi.

2. Memperbaiki secara langsung maupun tidak
langsung fungsi setiap organ internal.

3. Membantu memperbaiki mobilitas.

4. Menstabilkan kadar glukosa darah

Indikasi Pasien dengan diabetes mellitus

Kontraindikasi Akupresure tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh yang
luka, bengkak, tulang retak atau patah dan kulit yang
terbakar

1. Menyediakan alat
Persiapan Pasien 2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan
3. Mencatat dalam lembar observasi

Alat dan Bahan . Tisue basah dan kering

. Matras

1
2. Minyak Zaitun
3
1

Cara Kerja . Siapkan alat dan bahan seperti matras, minyak
zaitun, tissue basah dan kering.

2. Posisikan klien dengan posisi duduk dengan kedua
kaki lurus ke depan

3. Bersihkan telapak kaki klien dengan tissue basah

4. Keringkan telapak kaki klien dengan tissue kering

5. Tuangkan minyak zaitun ke tangan secukupnya
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6. Massage ringan kaki klien untuk melemaskan
otot-otot kaki agar tidak kaku

7. Mulai melakukan akupresure pada titik Sanyinjiao
(SP 6) yaitu 3 cun diatas mata kaki dengan

penekanan selama 30 detik - 2 menit.

Posterior \ |
border of
the tibia T L1
> ““ﬁ“““ > * Highest
|  prominence
of the medial
- 7./‘—‘ — malleolus

8. Dilanjutkan tindakan akupresure pada titik Zusanli

(ST 36) dilakukan penekanan selama 30 detik - 2

menit.

wiki

9. Penekanan dilakukan maksimal sebanyak <30 kali

tekanan

Evaluasi

1. Tanyakan pada klien bagaimana perasaannya

Hal-hal yang harus
diperhatikan

1. Kondisi klien jika terlalu kenyang.

2. Kondisi ruangan yang nyaman, suhu tidak terlalu
panas dan tidak terlalu dingin, pencahayaan yang
cukup tidak remang-remang.

3. Posisi klien dengan keadaan duduk pastikan klien

merasa nyaman dalam posisi tersebut.

Sumber Rujukan

Mustika, I. W, 2019. Buku Pedoman Model Asuhan
Keperawatan Lansia Bali Elderly Care (BEC). Journal
of Chemical Information and Modeling, 53(9), 1689—
1699.
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LAMPIRAN 7

Standar Prosedur Operasional (SPO)
Pengecekan Glukosa Darah

Pengertian

Kadar glukosa darah merupakan sejumlah glukosa (gula) darah
yang dibentuk dari karbohidrat dalam makanan yang diserap
dalam jumlah besar ke dalam darah.

Tujuan

Mengetahui dan mengidentifikasi kadar gula darah pada pasien.

Persiapan

Persiapan alat:
1. Glucometer
2. Stick test gula darah
3. Alcohol swab
4. Puncture (lancing device)
5. Handscoon
Persiapan klien dan lingkungan:
1. Jelaskan tujuan, prosedur dan efek samping tindakan
a. GDA (gula darah acak)
Dapat dilakukan sewaktu-waktu
b. GDP (gula darah puasa)
Pasien diinstruksikan untuk puasa selama 6 jam sebelum
pemeriksaan, namun diperkenankan minum air putih
c. 2 JPP (2 jam post-pradinal/setelah makan)
Setelah pemeriksaan GDP, pasien diinstruksikan untuk
makan. Kemudian 2 jam setelah makan dilakukan
pemeriksaan gula darah kembali)
Jaga privasi pasien

Atur posisi secara nyaman

Prosedur

Cuci tangan sebelum melakukan tindakan

Gunakan handsoon

w N Pwn

Siapkan lanset (jarum) pada tempatnya
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10.

11.

12.
13.

Nyalakan alat glucometer dan pasang stick test gula darah
kemudian periksa kode yang tertera pada stick dengan kode
pada layar monitor

Bersihkan jari pasien dengan alcohol swab

Tusuk jari pasien yang telah ditentukan dengan lancet
Dekatkan stick dengan darah yang telah keluar hingga
terserap menutupi bagian stick test gula darah.

Tunggu selama kurang lebih 20 detik

Hasil pemeriksaan akan terlihat pada layar monitor
glucometer

Interpretasikan hasil pemeriksaan diagnosa DM

a. Kadar gula darah acak: >200 mg/dL

b. Kadar gula darah puasa: >126 mg/dL

Informasikan kepada pasien hasil pemeriksaan kadar gula
darah

Rapikan peralatan pada pasien

Cuci tangan setelah melakukan tindakan

Sumber

Rujukan

Ratna Hidayanti, dkk (2014). Praktik Laboratorium Keperawatan.

JIlid 1. Jakarta: Penerbit Erlangga.
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LAMPIRAN 8

Master Tabel Pengumpulan Data

Pengaruh Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan Glukosa Darah Pada Lansia
Dengan Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat

Kode Karakteristik Responden Kadar Glukosa Darah (sewaktu)
Responden Usia Jenis Kelamin Pekerjaan Sebelum (pre) Sesudah (post)
001 1 1 1 3 1
002 1 2 1 3 1
003 1 1 3 3 1
004 1 1 1 3 1
005 1 2 3 3 1
006 1 1 1 3 1
007 1 1 1 3 1
008 1 2 2 3 1
009 1 2 1 3 1
010 1 2 3 3 1
011 1 1 1 3 1
012 1 2 3 3 1
013 1 2 1 3 1
014 1 1 1 3 1
015 1 2 3 3 1
016 1 1 2 3 1
017 1 2 1 3 1
018 1 2 1 3 1
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019 1 1 2 1 1
020 1 2 3 3 1
021 1 2 1 1 1
022 1 2 3 3 1
023 1 2 5 3 1
024 1 1 1 3 1
025 1 1 1 3 1
026 1 2 1 3 1
027 1 1 1 3 1
028 1 2 1 3 1
029 1 1 2 3 1
030 1 1 1 3 1
031 1 1 1 3 1
032 1 2 3 3 1
033 1 2 1 3 1

Keterangan:

Usia Jenis Kelamin Pekerjaan Glukosa Darah Sewaktu

1= Lansia (60-74 Tahun)

1= Laki-laki
2= Perempuan
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1= Tidak Bekerja
2= Petani

3= Pedagang

4= Swasta

5= Lainnya

1= Stabil (>126-199 mg/dL)
2= Tidak Stabil (>200 mg/dL)




LAMPIRAN 9

Hasil Distribusi Frekuensi Univariat Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, Pre Test
dan Post Test Perlakuan Pada Pasien Lansia Dengan Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60-74 Tahun 33 100.0 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 20 60.6 60.6 60.6
2 4 12.1 12.1 72.7
3 8 24.2 24.2 97.0
5 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
Pre test
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Sebelum Perlakuan 33 196 290 249.79 27.357
Valid N (listwise) 33
Post test
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Sesudah Perlakuan 33 128 180 152.15 15.490
Valid N (listwise) 33
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Hasil Uji Normalitas Data Glukosa Darah Pada Lansia Dengan Diabetes
Mellitus Sebelum dan Sesudah Perlakuan Terapi Akupresure di wilayah
Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sebelum Perlakuan 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0%
Sesudah Perlakuan 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Sebelum Perlakuan Mean 249.79 4.762
95% Confidence Interval for  Lower Bound 240.09
Mean Upper Bound 259.49
5% Trimmed Mean 250.50
Median 256.00
Variance 748.422
Std. Deviation 27.357
Minimum 196
Maximum 290
Range 94
Interquartile Range 40
Skewness -.495 409
Kurtosis -.671 .798
Sesudah Perlakuan Mean 152.15 2.696
95% Confidence Interval for  Lower Bound 146.66
Mean Upper Bound 157.64
5% Trimmed Mean 152.21
Median 155.00
Variance 239.945
Std. Deviation 15.490
Minimum 128
Maximum 180
Range 56
Interquartile Range 28
Skewness -.123 409
Kurtosis -1.087 .798
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Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Sebelum Perlakuan .947 33 .108
Sesudah Perlakuan .960 33 .251

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Hasil Uji Paired Sampel T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation ~ Std. Error Mean
Pair 1 Sebelum Perlakuan 249.79 33 27.357 4.762
Sesudah Perlakuan 152.15 33 15.490 2.696

Paired Samples Test

Sig. (2-
Paired Differences tailed)
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df
Pair 1 Sebelum Perlakuan - 97.636 28.969 5.043 87.365 107.908 19.362 32 .000

Sesudah Perlakuan
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LAMPIRAN 10

%%@ D890 IR
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
a?mg?nwaum

DINAS KESEHATA

nrarE e \u"]me.n:‘/ 29w quaai\Jerdetety
JI. Maruti No. 8 Denpasar, Kode Pos 80111
7;\7:.\Yu‘:w'z\o?d\\asadsﬁ\um'z\cgw‘h\urqwsrﬂﬁd\
Telepon (0361) 424801, Fax (0361) 425369
Dtera e dond) Onenl): R o
PR gy funiy peng ey g sisperosey grry o)

www.denpasarkota.go.id email: kesehatan@denpasarkota.go.id

Denpasar, 13 April 2023

No. Surat : 070 /2799 / Dikes Kepada
Sifat : Biasa Yth. Kepala UPTD Puskesmas I
Lampiran: - Dinas Kesehatan
Perihal : Mohon ljin Penelitian Kec. Denpasar Barat
Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Denpasar Nomor: PP.08.02/020/0652/2023 tanggal 30 Maret 2023, perihal mohon ijin
penelitian dalam rangka penyusunan tugas akhir mahasiswa, atas nama :

Nama : Ni Putu Shinta Ayu Diana
NIM 1 P07120219021

Maka dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Dokumen ini ditandatangani secara
elektronik oleh:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

=\

i

Pembina
NIP. 196709151998032003

Tembusan Disampaikan Kepada :
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
2. Yang bersangkutan

3. Arsip
2 Balai Dokumen ini dit i secara elektronik setifikat elektronik yang diterbitkan oleh BS(E
Y 4 Sertifikasi & Cetakan dokumen ini merupakan salinan dari file dokumen bertandatangan digital
\ Elektronik Q yang resmi dan sah yang keabsahannya dapat diakses di alamat:
O] 51 hitps:/itnde. go. >_surat_keluar_sign/tte-001307-SRT-0420231_conv.pdf
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CEfgyeomitmad
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
UPTD PUSKESI'AAS’" QINA? KESEHATAN F
nuvngmqunmml

KECAMATAN DENPASAR BARAT

rv.m‘nc“vunn\nn\u&n&n\w.ap\wn.:b\qwavmu Tl W 'm. p st ) (J“ AT S .7\" T80\

P
Jalan Guaung Soputan Gang Puskesmas Nomor 3 Denpasar. K"de Pos 801 15, Telepon (0361) 483)4_1
email:.pkm2db@gmail.com, IG ‘Puskesmas?Denbar, Web : pusk pasarkota go.1d, WA : 08977302002
SURAT REKOMENDASI

Nomor : 070/646 /Pusk. I1 D.B

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ida Ayu Kusumadewi, S.Si

NIP, : 197001161993032004

Pangkat / Gol : Penata Tk. 1 ( 11/ )

Jabatan . Kepala Sub Bagian Tata Usaha UPTD Puskesmas II

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat,

Memberi Rekomendasi Kepada :

Nama : Ni Putu Shinta Ayu Diana
Nim : P07120219021
Judul Penelitian . Pengaruh Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan

Glukosa Darah Pada Lansia dengan Diabetes Mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas IT Denpasar Barat

Lokasi : UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar
Barat

Jumlah Peserta : 1(satu) orang

Lama Penelitian Bk

Untuk melaksanakan pengambilan data dan permintaan informasi data yang dibutuhkan.

Demikian surat Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Denpasar-18 April 2023

An. Kepala;UI?ﬂ}*Fuskesmas il
/ vaas Kesehatan
Kecamatan Rénpasar Barat

NIP. 7001 161993032004

Tembusan disampaikan kepada yth :
1. Yang bersangkutan;
2. Arsip
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAM DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAM KESEHATAN (KEPK)

Alarmat : 11, Saiitasi No | Sidakarya Denpuacar Selstan
Telp : (0361} 7L0447 Fasienil : (0351) 710448
Larnian {websita) : wwy, pollekkes -genpacar, e id

PERSETUJUAM ETIK / ETHICAL APFROVAL
Momear : LB.02. 03EAKEPKS 0518 12023

Yang bertandalangan di bawah ini Kelua Komisi Etik Penalifian Kesehatan Poliekkes
Danpasar, selelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memuluskan
prolokol penelifian yang bejudul

Pengaruh Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan Glukosa Darah Pada Lansia Dengan
Diabetes Melitus di Wilayah Karja Puskemas || Danpasar Barat

yang mengikulsertakan manusia sebagai  subyek peneliian, dengan  Kelua
Pelaksana/Panalili Utama :

Mi Pulu Shinta Ayu Diana

LAIK ETIK. Parselujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan balas wakiu
pelaksanaan penelitian separti terlera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(=atu) tahun

Pada akhir peneliian, penslii menyerahkan laporan skhir kepada KEPK-Poliekkes
Danpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jka ada perubahan danfalzu perpanjangan
peneliian, harus mengajukan kembali permohonan kaji ebik peneliian (amandamen
profokal)

.,'::L \ ’r"'.’-:::.n"{l
" Yy “DeNi Komang Yuni Raftyani,5.51.T.M.Kes
R LI NS

et 2
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Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Bapak/lbu/Saudara/i, kami meminta kesediannya dalam
berpartisipasi pada penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan
jika ada pertanyaan yang belum dimengerti, dipersilahkan untuk bertanya.

Judul Pengaruh Terapi Akupresure Terhadap Kestabilan
Glukosa Darah Pada Lansia Dengan Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat

Peneliti Utama Ni Putu Shinta Ayu Diana

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian |Wilayah Kerja Puskesmas 11 Denpasar Barat

Sumber pendanaan |Swadana

Kepesertaan Bapak/lbu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak menjawab pernyataan yang diajukan atau
menghentikan kepesertaan kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/
Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu
akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Terapi Akupresure
Terhadap Kestabilan Glukosa Darah Pada Lansia Dengan Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Il Denpasar Barat dengan jumlah responden 33 orang
dengan syarat yaitu, responden dengan diabetes mellitus yang dilakukan
pengukuran glukosa darah, responden lansia dengan DM tipe Il yang berusia 60-74
tahun, responden dengan diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Il Denpasar
Barat yang bersedia menjadi subjek penelitian, responden yang mampu membaca
dan menulis serta responden dengan diabetes mellitus yang sebelumnya bersedia
menjadi subyek penelitian namun berhenti karena alasan tertentu dan berhenti

ketika mengikuti tahapan dari prosedur terapi akupresure.
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Responden akan diberikan terapi akupresure dengan memberikan
penekanan dan stimulasi pada titik-titik tertentu atau akupoint pada tubuh. Kegiatan
ini dilakukan 6 kali dalam 3 minggu dengan durasi 30 detik sampai 2 menit masing-
masing titik yang dilakukan <30 kali tekanan pada titik SP 6 dan ST 36.
Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian.

Peneliti menjamin kerahasiaan data peserta penelitian dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/lbu/Saudara/i diminta untuk
menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali”, setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/lbu/Saudara/i akan diberi salinan
persetujuan yang sudah ditandatangani. Bila selama berlangsungnya penelitian
terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi  keputusan
Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan
menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/ Saudara/i. Bila ada pertanyaan, silakan
hubungi peneliti: Ni Putu Shinta Ayu Diana dengan No HP 0813XXXXXX.

Tanda tangan Bapak/lbu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi *Peserta Penelitian/*Wali.

Peserta/Subyek Penelitian Wali,

Hubungan dengan Peserta/Subyek
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Peneliti,

Tanggal : / /
Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
o Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta.

o Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau
buta.
o Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada
penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur
penelitian invasif)
Catatan :
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim
penelitian.
Saksi :
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah telah
dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi

Tanggal: / /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini
dibiarkan kosong)

*coret yang tidak perlu
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