Lampiran 1 Surat Kode Etik

p
=

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448

Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F . XXXI.25/ 0007 /2024

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Kerambitan | Kabupaten Tabanan

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Putu Chatrina Devita Sari

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

‘%ngnpasar, 12 Januari 2024
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Lampiran 2 Permohonan Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
‘ Jalan Sanitasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Fax : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor . PP.04.03/F.XXXI1.18/0106/2024 15 Januari 2024
Lampiran . 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan

Sehubungan dengan Karya Tulis llmiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi
mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin
penelitian agar dapat melanjutkan penyusunan Karya Tulis lImiah (KTI), maka dengan ini kami
mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawabh ini :

Nama - Ni Putu Chatrina Devita Sari
NIM 1 P07134121101
Prodi/Program  : TLM/Diploma Il

Semester S VI

Judul Proposal : Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita Hipertensi Di
Puskesmas Kerambitan | Kabupaten Tabanan

Demikian surat ini disampaikan untuk mendapatkan proses lebih lanjut. Atas perhatian
dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis,

I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH

Tembusan :
Kepala Puskesmas Kerambitan I, Kabupaten Tabanan

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 3 Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal Kabupaten Tabanan

Tabanan, 05 Januari 2024
: Kepada Yth
Nomoil;..n -071102/2024IDPMPTSP Kepala Push ian1
Perihal : Surat Keterangan Penclitian di
Tempat
L. Dasar

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Pmtbinnkekomendull’eneliﬁn.

2. Surat dari Politcknik Keschatan Kemenkes Denpasar Nomor no&osmm;‘mstsm

Rekomendasi Penelitian

Tmnwzm,mmmm
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Lampiran 4 Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan




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 | Kabupaten Tabanan

Peneliti Utama Ni Putu Chatrina Devita Sari

Institusi Politeknik Kementrian Kesehatan Denpasar

Lokasi Penelitian | Puskesmas Kerambitan | Kabupaten Tabanan

Sumber Pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kadar glukosa darah sewaktu
pada responden yang berkunjung di Puskesmas Kerambitan | 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/lbu diminta untuk menandatangani formulir
‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/
*Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/lbu
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/lbu 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 | Kabupaten Tabanan

Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Il Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
Kesehatan Denpasar Semester V bermaksud akan melakukan penelitian tentang
Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita Hipertensi Di
Puskesmas Kerambitan | Kabupaten Tabanan sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan program studi Diploma 11l Teknologi Laboratorium Medis.

Tujuan peneliktian ini adalah untuk mendeskripsikan kadar gula darah sewaktu
pada penderita hipertensi di Puskesmas Kerambitan | 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/lbu/Saudara/l rutin melakukan pemeriksaan tekanan
darah?

7 Ya

1 Tidak

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

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

7 Tidak

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

Alat dan

Bahan

LN o
AT

Glucost

—

Alat POCT ay Strip Tes Glukosa
Touch* GCU Darah
i/
{
Kapas Steril Handsanitizer

Haircap

Alat Pelindung Diri

y

Masker Meis

SAFETY BOX
SL

BIOHAZARD

SINGLE USE ONLY. DO NOT RECYGLE
AT SEIRALL DAY, AN ORAINARAN AN

Handscoon

— Safety bdx
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Pengisian dan
penandatanganan Inform
Consent

Pengisian Kuisioner &
wawancara

Pengamilan darah
kapiler

ll
S' lim

‘Hu

Pemeriksaan glua darah
sewaktu dengan metode

Pengukuran IMT

Pencatatan hasil glukosa
darah sewaktu dan IMT

POCT

Pemberian Bir{Qkisan
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan SIAK

ahan v  Perkuliah

Laporan (Mhs) w

Skripsi

Data Skr ahasiswa

NIM P07134121101

Nama Mahasiswa

Ni Putu Chatrina Devita Sari

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan
Fakuitas : Program Studi Teknologi Laboratorium Medis
Program Diploma Tiga

Info Akademik

Semester: B

Bimbingan  Jurnal limiah = Seminar Proposal — Syarat Sidang

Sidang Skripsi

1

=

=

X}

=3

a

o

@

~

@

©

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, S.Gz.M.

Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, 5.Gz,M.

Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, 5.Gz.M
Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, 5.6z M.

Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, S.Gz.M.
Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, $.Gz,M.

Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, 5.Gz,M.

Biomed

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, 8.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, S.Farm. Apl., M.Farm
199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, S Farm Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, S.Gz M.
Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKADEWI, 5.6z M.
Biomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI, 5.Gz.M.
Blomed

197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKADEWI, 5.Gz M.
Biomed

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH KUSUMA
RATNA DEWI, 5.Farm.Apt., M.Farm

Topik

Bimbingan judul proposal
Perbaikan judul proposal

Bimbingan materi BAB 1 dan
2

Bimbingan materi BAB 3 dan
4

Bimbingan materi selurih
BAB

Bimbingan PPT Seminar

Proposal
Bimbingan materi PPT

Revisi penulisan anak sub
bab dan spasi

Revisi daftar pustaka

Revisi tabel rancangan biaya
Revisi spasi pada bab 2
Revisi margin

Revisi penulisan pada

lembar pengesahan

Bimbingan bab 5 (lokasi
penelitian)

Bimbingan abstrak dan
Iampiran

Bimbingan pembahasan
pada bab 5

Bimbingan Kesimpulan dan
Saran (bab 6)
Revisi tabel pada hasil bab 5

Revisi spasi
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Bimbingan Bimbingan  Deosen

Tanggal  Validasi

21 Agu
2023

22 Agu
2023

1 Sep 2023
7 Sep 2023
2 Okt 2023
27 Okt 2023
17 Nop
2023

9 Nop 2023
13 Nop

2023

15 Nop
2023

17 Nop
2023

20 Nop
2023

21 Nop
2023

18 Apr 2024
6 Mei 2024
7 Mei 2024
13 Mei 2024

B Mei 2024

9 Mei 2024



Lampiran 10 Lembar Bimbingan KTI
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Lampiran 11 Hasil Plagiarisme

GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS KERAMBITAN 1
KABUPATEN TABANAN

ORIGINALITY REPORT

. T Ty VA, | P |

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repo.upertis.ac.id 1 %

Internet Source

repository.unfari.ac.id 1 %

Internet Source

(]

repository.poltekkes-tjk.ac.id
lnlel?ne: Sourc';yp J 1%
n repository.stikes-bhm.ac.id 1
Internet Source %
docplayer.info
B XntermgSouyf(c 1%
H Submitted to Universitas Muhammadiyah 1 %
Yogyakarta
Student Paper
www.lib.ui.ac.id
Internet Source 1%

repo.poltekkesdepkes-sby.ac.id

I\'1 <
Internet Source 4} -x%
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Lampiran 12 Surat Persetujuan Publikasi Respiratory

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSTORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Putu Chatrina Devita Sari

NIM : P07134121101

Program Studi : Diploma III

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik : 2023-2024

Alamat : Br. Meliling Kawan, Desa Meliling, Tabanan

Nomor HP/Email : 08311899981/ devitasachatrina@gmail.com
Dengan ini menyerahkan Karya Tulis [lmiah berupa Tugas Akhir dengan judul :

Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Kerambitan I Kabupaten Tabanan.

1. Dan Menyetujuinya 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 mencantunkam nama penulis sebagai Hak
Pencipta.

2. Pemyataan 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.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakaan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 29 Mei 2024

_ yang menyatakan,

§ & (&) 15

3O " M 7.
TEMPE

S

5
. 4B911ALX285542314
AV (VR RSO 2

Ni Putu Chatrina Devita Sari
NIM. P07134121101
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