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Lampiran 1 Surat Kode Etik 
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Lampiran 2 Permohonan Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar 
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Lampiran 3 Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal Kabupaten Tabanan 
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Lampiran 4 Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan 
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Lampiran 5 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT)  

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

      Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan 

bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita 

Hipertensi Di Puskesmas Kerambitan I Kabupaten Tabanan 

Peneliti Utama Ni Putu Chatrina Devita Sari  

Institusi  Politeknik Kementrian Kesehatan Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas Kerambitan I Kabupaten Tabanan 

Sumber Pendanaan Swadana 

      Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kadar glukosa darah sewaktu 

pada responden yang berkunjung di Puskesmas Kerambitan I Kabupaten Tabanan. 

Jumlah peserta sebanyak 44 penderita hipertensi dengan syaratnya (kriteria inklusi) 

yaitu penderita hipertensi yang berusia 26-69 tahun dan bersedia menjadi 

responden. Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu penderita 

hipertensi sedang dalam keadaan sakit. Penderita hipertensi yang setuju menjadi 

responden akan diminta mengisi informed consent dan kuesioner, kemudian 

dilakukan pengambilan sampel darah kapiler untuk pemeriksaan kadar glukosa 

darah sewaktu menggunakan alat POCT dan setiap orang hanya akan diambil 

sampel darah nya sebanyak satu kali saja.  

      Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu padapenderita hipertensi. 

Mungkin awal pengambilan sampel darah kapiler akan menimbukan sedikit rasa 

sakit, namun tidak akan menimbulkan resiko yang serius karena sampel darah 

kapiler yang akan diambil tidak terlalu banyak. Komplikasi minor yang paling 

sering terjadi setelah prosedur phlebotomy adalah terbentuknya hematoma. 
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Hematoma yang terjadi pada permukaan kulit atau jaringan dapat diatasi dengan 

mengompres bagian yang memar dengan es. Bagi peserta, pemeriksaan ini dapat 

memberikan informasi kadar glukosa darah sewaktu bagi penderita hipertensi 

sebagai monitoring kesehatan. 

      Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

      Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Jika setuju untuk menjadi 

peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk menandatangani formulir 

‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ 

*Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu 

akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

      Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu.  

     Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Putu Chatrina Devita Sari dengan No.HP 08311899981.  

     Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian/Wali. 
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Peserta/Subyek Penelitian Peneliti  

 

 

 

 

Tanggal :          /           / Tanggal :          /          / 

 

Saksi :  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

Saksi 

 

 

 

 

Tanggal:          /          / 
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Lampiran 6 Lembar permohonan responden 

Lembar Permohonan Responden 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di Puskesmas Kerambitan I Kabupaten Tabanan 

 

Dengan hormat,  

      Saya Mahasiswa Diploma III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik 

Kesehatan Denpasar Semester V bermaksud akan melakukan penelitian tentang 

Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Kerambitan I Kabupaten Tabanan sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi Diploma III Teknologi Laboratorium Medis.  

      Tujuan peneliktian ini adalah untuk mendeskripsikan kadar gula darah sewaktu 

pada penderita hipertensi di Puskesmas Kerambitan I Kabupaten Tabanan. Untuk 

tujuan tersebut peneliti memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi 

responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.  

      Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

mengucapkan terimakasih.  

        Tabanan,……… 

Penulis 

 

 

 

Ni Putu Chatrina Devita Sari  
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Lampiran 7 Lembar wawancara 

No.Responden : …… 

 

 

LEMBAR WAWANCARA 

 

Hari/tanggal :  

Nama :  

Alamat :  

Usia :  

Jenis Kelamin :  

Tinggi Badan : 

Berat Badan : 

Pekerjaan :  

Tekanan Darah : 

No. Telepon : 

Pertanyaan : 

 

1. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I rutin melakukan pemeriksaan tekanan 

darah? 

 Ya 

 Tidak 

Jika Ya, seberapa sering dilakukan?............................................. 

 

2. Apakah bapak/ ibu pernah memeriksakan kadar glukosa darah sewaktu? 

 Ya 

 Tidak 

Jika Ya, berapa kali dilakukan?..................................................... 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

Alat dan Bahan  

    
Alat POCT Easy 

Touch* GCU 

Strip Tes Glukosa 

Darah 

Autoclick Lancet 

   
Alkohol Swab Kapas Steril Handsanitizer 

 

Alat Pelindung Diri 

    

Haircap Masker Medis Handscoon Safety box 
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Pengisian dan 

penandatanganan Inform 

Consent 

Pengisian Kuisioner & 

wawancara 

Pengambilan darah 

kapiler 

   

Pemeriksaan glukosa darah 

sewaktu dengan metode 

POCT 

Pengukuran IMT Pencatatan hasil glukosa 

darah sewaktu dan IMT 

 
Pemberian Bingkisan 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan SIAK 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan KTI 
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Lampiran 11 Hasil Plagiarisme 
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Lampiran 12 Surat Persetujuan Publikasi Respiratory 

 


