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Lampiran 2. Surat Izin Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Kabupaten Tabanan 
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 4. Informed Consent 

No. Responden: …….. 
 

INFORMED CONSENT 

(Surat Persetujuan Menjadi Responden) 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : 

 

Tanggal lahir : 

 

Usia : 

 

Alamat : 

 

Nomor Telepon : 

 

Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan dari saudara peneliti serta 

mengetahui manfaat dan risiko penelitian yang berjudul “GAMBARAN KADAR 

GLUKOSA URINE PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

PUSKESMAS KEDIRI 1 TABANAN” dengan ini menyatakan bersedia/tidak 

bersedia *) ikut serta sebagai subjek penelitian, dengan catatan bila sewaktu – 

waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. 

Demikian surat pertanyaan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak manapun 

dan informasi yang diperoleh dapat digunakan   sepenuhnya   untuk 

kepentingan penelitian. 

Tabanan, ……………… 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 
*) coret yang tidak perlu (… ....................................... ) 
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Lampiran 5. Lembar Wawancara 
 

No. Responden: ….…. 
 

 

LEMBAR WAWANCARA 

 
 

Hari/Tanggal : 

 

Nama Responden : 

 

Usia : 

 

□ 24 – 45 tahun 

□ 46 – 60 tahun 

□ > 60 tahun 

Jenis Kelamin : 

 

□ Laki-laki 

□ Perempuan 

1. Berapa lama Bapak/Ibu/Saudara/I sudah terdiagnosa mengidap diabetes 

melitus? 

 

□ < 1 tahun 

□ 1 – 5 tahun 

□ 6 – 10 tahun 

□ > 10 tahun 

2. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I teratur meminum obat diabetes melitus? 

 

□ Ya 

□ Tidak 
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Lampiran 6. Dokumentasi Instrumen Penelitian 

 

   

Strip carik celup Pot urine Haircap 

   

 

 

 

 

Masker  Handscoon Coolbox 

 

 

 

 

  

Tisu   
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

  

Proses pengisian inform 

consent dan wawancara 

kepada responden sekaligus 

pengisian kuisioner 

Pengumpulan sampel urine pemeriksaan dengan strip 

carik celup 

   

Mencocokan dengan 

parameter yang telah tersedia 

untuk mengetahui hasil positif 

dan negative 

Hasil kadar glukosa urine 

negatif 

Hasil kadar glukosa urine 

positif 
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Lampiran 8. Rekapitulasi Hasil Pemeriksaan  

 

REKAPITULASI HASIL PEMERIKSAAN 

GAMBARAN KADAR GLUKOSA URINE PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

PUSKESMAS KEDIRI I TABANAN 

 

 

Kode Responden 

 

Usia 

 

Jenis Kelamin 

 

Lama Menderita 

DM 

 

Kadar Glukosa 

Urine 

1 60 Perempuan 3 tahun Negatif 

2 59 Perempuan 4 tahun Positif 3 

3 68 Laki-laki 3 tahun Negatif 

4 68 Perempuan 2 tahun Negatif 

5 62 Perempuan 2 tahun Negatif 

6 67 Laki-laki 3 tahun Negatif 

7 54 Laki-laki 1 tahun Negatif 

8 53 Laki-laki 2 tahun Negatif 

9 57 Laki-laki 2 tahun  Negatif 

10 67 Laki-laki 2 tahun Negatif 

11 58 Perempuan 2 tahun  Negatif 

12 65 Perempuan 2 tahun Negatif 

13 64 Perempuan 3 tahun Negatif 

14 56 Perempuan 2 tahun Negatif 

15 54 Perempuan 1 tahun  Negatif 

16 62 Laki-laki 2 tahun Negatif 

17 65 Laki-laki 3 tahun Negatif 

18 63 Perempuan 3 tahun Negatif 

19 73 Perempuan 4 tahun Negatif 

20 55 Perempuan 1 tahun Negatif 

21 53 Perempuan 1 tahun Negatif 

22 59 Perempuan 2 tahun Negatif 

23 37 Perempuan 1 tahun Negatif 

24 62 Laki-laki 2 tahun Negatif 

25 49 Perempuan 2 tahun Negatif 

26 45 Perempuan 2 tahun Negatif 

27 52 Laki-laki 3 tahun  Negatif 

28 62 Laki-laki 2 tahun Negatif 

29 60 Laki-laki 2 tahun Negatif 

30 53 Laki-laki 1 tahun Negatif 

31 71 Laki-laki 3 tahun Negatif 

32 54 Perempuan 2 tahun Negatif 

33 55 Perempuan 2 tahun Negatif 

34 68 Perempuan 2 tahun Negatif 

35 53 Perempuan 2 tahun Negatif 

36 48 Perempuan 1 tahun Negatif 

37 41 Perempuan 3 tahun Negatif 

38 64 Perempuan 2 tahun Negatif 

39 58 Perempuan 2 tahun Negatif 

40 58 Laki-laki 1 tahun Negatif 

41 55 Perempuan 2 tahun Negatif 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan SIAK 
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Lampiran 10. Lembar Kartu Bimbingan 
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : I Gusti Agung Ngurah Sindhu Ari Wardana 

NIM   : P07134121042 

Program Studi  : Diploma Tiga 

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis 

Tahun Akademik  : 2021 - 2024 

Alamat  : Br. Simpangan, Desa Pejaten, Kecamatan Kediri, Kabupaten 

Tabanan 

Nomor HP/Email : 087865035965 / agungsindhu2003@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul : Gambaran 

Gambaran Kadar Glukosa Urine Pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Kediri 1 

Tabanan. 

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan 

Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam 

pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan 

akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti 

ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan 

hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes 

Kemenkes Denpasar. 

Dengan demikian surat ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Denpasar, 2 Juni 2024 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

I Gusti Agung Ngurah Sindhu Ari Wardana 

NIM. P07134121042 

mailto:agungsindhu2003@gmail.com
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Lampiran 12. Bukti Hasil Turnitin 

 


