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Lampiran 1 

No. Responden: ……….. 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami mohon kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan dipersilakan untuk bertanya apabila ada yang belum dimengerti. 

Judul Penelitian Gambaran Glukosa Urine Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Sukasada I Kabupaten 

Buleleng 

Peneliti Utama Vibi Melia Putri 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Gambaran Glukosa Urine Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng. 

Jumlah responden sebanyak 45 orang dengan kriteria inklusi, Bersedia menjadi 

responden dan menandatangani informed consent; Pasien mampu berkomunikasi 

dengan baik dan jelas; Pasien yang telah terdiagnosa DM Tipe 2 di pelayanan 

kesehatan Puskesmas Sukasada I; Pasien berusia 30 tahun keatas. Kriteria 

eksklusi, Pasien DM Tipe 2 dengan komplikasi ginjal. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi 

yang lebih banyak mengenai glukosa urine pada penderita DM Tipe 2.
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Bagi peserta akan mendapatkan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah 

diluangkan untuk penelitian berupa pemberian konsumsi. 

Penelitian ini akan dimulai dengan penjelasan tentang tujuan, manfaat 

penelitian yang didampingi oleh pihak puskesmas, dilanjutkan dengan 

menandatangani informed consent untuk menjadi responden penelitian. 

Responden yang tidak menandatangani informed consent akan langsung di 

eksklusikan dan responden yang telah menandatangani informed consent akan 

langsung mengisi formulir wawancara, kemudian melakukan pengambilan sampel 

urine. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau mengehentikan keikutsertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

adanya sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang 

diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i 

diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar 

– benar memahami tentang penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditandatangani. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak 

manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data, spesimen, 
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maupun subjek yang bersangkutan. Apabila selama berlangsungnya penelitian 

terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan keikutsertaan dalam penelitian, peneliti 

akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Bila ada pertanyaan 

yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti (CP: Vibi 

Melia Putri 081779958466). 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/i telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 
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Yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama   :  

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan  

Usia   :  

Alamat  :  

*) Coret yang tidak perlu 

 

Peserta/Subjek Penelitian, 

 

 

 

(……………………………….) 

Tanggal :         /         / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wali, 

 

 

(....…………………………….) 

Tanggal :       /         / 

Peneliti, 

 

(Vibi Melia Putri) 

NIM: P07134121088 
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Lampiran 2 

No. Responden : ……. 

LEMBAR WAWANCARA 

Hari/tanggal  :  

Nama    :  

Alamat   : 

Jenis kelamin   :  

 Laki-laki 

 Perempuan 

Nomor telepon  : 

Pertanyaan   : 

1. Berapakah usia Bapak/Ibu/Saudara/i? 

Jawaban :………………………………. 

2. Berapakah lama Bapak/Ibu/Saudara/i terdiagnosa mengidap diabetes 

mellitus Tipe 2? 

Jawab :  

 6-12 bulan 

 1-5 tahun 

 6-10 tahun 

 > 10 tahun 

3. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/i merokok? 

 Ya 

 Tidak 

4. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/i mengonsumsi obat antidiabetik? 

 Ya 

 Tidak 
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Lampiran 3 Rekapitulasi Daata Pemeriksaan Glukosa Urine Pada Pasien 

DM Tipe 2 

Kode  

Sampel 

Usia  

(tahun) 

Jenis  

Kelamin 

BMI 

kg/m
2
 

Lama 

menderita 

Kebiasaan 

Merokok 

Glukosa 

Urine 

GDS 

(mg/dl) 

G01 42 P 18.7 6 bulan Tidak +2 210 

G02 67 L 20.0 1 tahun Tidak Neg 167 

G03 31 P 25.7 6 bulan Tidak +1 150 

G04 56 P 21.8 1 tahun Tidak Neg 137 

G05 45 P 22.7 2 tahun Tidak Neg 146 

G06 60 P 27.1 2,5 tahun Tidak Neg 121 

G07 55 L 17.6 6 bulan Ya Neg 172 

G08 67 L 18.4 3 tahun Ya +2 225 

G09 50 L 26.6 6 bulan Ya +1 209 

G10 56 P 18.1 1,5 tahun Tidak +1 210 

G11 56 P 20.8 2 tahun Tidak Neg 195 

G12 36 P 18.5 6 bulan Tidak Neg 229 

G13 63 P 28.9 12 tahun Tidak +2 145 

G14 57 L 16.9 1 tahun Ya +1 217 

G15 74 L 19.5 9 tahun Tidak +1 285 

G16 69 P 18.6 1 tahun Tidak Neg 204 

G17 70 L 22.7 1,5 tahun Tidak Neg 157 

G18 74 L 17.7 2 tahun Tidak Neg 203 

G19 49 P 28.6 6 bulan Tidak Neg 174 

G20 40 L 21.2 6 bulan Ya +1 219 

G21 61 P 27.7 3 tahun Tidak Neg 145 

G22 60 L 28.6 4,5 tahun Tidak Neg 222 

G23 63 L 20.3 5 tahun Tidak Neg 173 

G24 60 P 24.9 4 tahun Tidak Neg 177 

G25 57 P 29.2 3 tahun Tidak Neg 127 

G26 49 P 18.0 2 tahun Tidak Neg 210 

G27 67 P 27.3 2,5 tahun Tidak Neg 124 

G28 50 P 23.9 1,5 tahun Tidak Neg 143 

G29 57 P 25.7 1 tahun Tidak Neg 122 

G30 52 L 31.2 1 tahun Ya +1 278 

G31 57 L 28.1 3 tahun Ya +1 226 

G32 61 P 21.6 1 tahun Tidak Neg 131 

G33 66 P 32.0 2 tahun Tidak Neg 148 

G34 49 P 24.3 1 tahun Tidak +1 174 

G35 59 L 22.7 3 tahun Tidak Neg 155 

G36 70 L 17.3 4 tahun Tidak Neg 172 

G37 38 P 36.0 8 bulan Tidak Neg 155 

G38 48 P 25.8 7,5 bulan Tidak Neg 120 
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G39 59 L 28.2 1 tahun Tidak Neg 184 

G40 66 L 20.0 1 tahun Tidak +1 303 

G41 64 P 24.3 2 tahun Tidak +1 253 

G42 70 L 22.2 2 tahun Tidak Neg 119 

G43 70 L 28.1 1 tahun Tidak Neg 220 

G44 68 P 29.6 1,5 tahun Tidak +1 113 

G45 67 P 26.1 1,5 tahun Tidak Neg 141 

 

Telah diverifikasi oleh: 

Supervisor 

 

Kadek Medania Orpita Wati, A.Md.Kes 

NIP. 199711182022032005 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal & Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu Kabupaten Buleleng 
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Lampiran 5 Ethical Approval 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Puskesmas Sukasada I 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

A. Alat dan Bahan Pemeriksaan Glukosa Urine 

 

 
Jas lab 

 

 
Masker 

 

 
Handscoon 

 

 
Hair cap 

 

 
Dipstick urine & 

standar warna 

pembanding 

 

 
Pot urine  

 

 
Tabung reaksi 

 

 
Tissue  
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B. Pelaksanaan Penelitian 

 

 
 

Pengisian informed 

consent & lembar 

wawancara 

 

 

 
 

Pengukuran berat badan 

& tinggi badan untuk 

karakteristik BMI 

 

 
 

Penjelasan cara 

pengambilan sampel 

urine 

 

 
 

Penerimaan spesimen urine 

 

 

Pemberian identitas 

spesimen urine 

 

 
 

Pemeriksaan glukosa 

urine 

 

 
 

Membandingkan hasil 

dengan standar warna 

pembanding & mencatat 

hasil 

 

 
 

Membersihkan kembali 

area kerja 

 

 

Pemberian kompensasi 

atas kesediaan menjadi 

responden 
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Lampiran 9 Daftar Bimbingan SIAK 
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Lampiran 10 Surat Pernyataan Publikasi Repository 

 

 

 

 

 



77 
 

Lampiran 11 Bukti Hasil Turnitin 

 

 


