
  
 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2.  Etika Penelitian 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan Responden 
 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang Terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

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

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan silakan 

bertanya apabila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Lansia di Panti 

Sosial Teresna Werdha Wana Seraya Denpasar 

Peneliti Utama Oktaviana Miwul 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis  

Peneliti lain - 

Lokasi Penelitian  Panti Sosial Teresna Werdha Wana Seraya Denpasar 

Timur 

Sumber pendanaan  Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah 

sewaktu pada Lansia di Panti Sosial Teresna Werdha Wana Seraya Denpasar. 

Jumlah responden pada penelitian ini adalah 29 responden. Pada penelitian ini 

responden akan diberikan perlakuan berupa pengambilan sampel dengan cara 

mengambil darah kapiler responden. Waktu yang diperlukan dalam perlakuan 

yang diberikan pada pasien yaitu 5-10 menit dari tahap pra analitik sampai dengan 

tahap post analitik.  

Keikutsertaan bapak/i pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/I dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan oleh penelitian atau 

menghentikan kepersertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada saksi. Keputusan 

bapak/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 
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Jika setuju menjadi peserta penelitian 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 ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti atas nama Oktaviana Miwul dengan No. telepon 081337707191. Tanda 

tangan bapak/i dibawah ini menunjukan bahwa bapak/i telah mambaca, telah 

memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepasa peneliti tentang 

penelitian ini dan dan menyetujui untuk menjadi peserta.  

Peserta/ Subjek Penelitian  Peneliti  

 

 

 

Tanggal (wajib diisi): 

 

 

 

Tanggal (wajib diisi): 

 

Saksi: saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela (Jika tidak 

diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tagan saksi ini dibiarkan kosong). 

 

  

Tanggal (wajib diisi  

 

 

 

 

 

 



52 
 

Lampiran 4. Lembar Kuesioner 
 

KUEISIONER PENELITIAN 

  No. Responden: ……. 

Hari/tanggal :............................................................  

Nama :............................................................  

Umur :............................................................   

Jenis kelamin  :............................................................              

Pendidikan Terakhir: ............................................................  

Alamat :............................................................   

 

Daftar pertanyaan: 

1. Seberapa sering Bapak/Ibu melakukan aktivitas fisik? 

a) Aktifitas fisik berat (berjalan sangan cepat, mengangkut beban berat, 

meminda1hkan baru bata, dan bersepeda `lebih dari 15 km/jam). 

b) Aktifitas fisik sedang (memindahkan perabot ringan, berkebun, 

mencuci mobil, membersikan rumput dengan pemotong rumput dan 

bersepeda pada lintasan datar). 

c) Aktifitas fisuk ringan (Berjalan santai dirumah, berjalan santai ke pasar, 

membaca menulis, bekerja didepan leptop, menggambar, melukis dan 

bermain music) 
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2. Berapa kali sehari Bapak/Ibu makan yag mengandung karbohidrat, seperti 

Nasi, kentang, Jagungg dll? 

a. 2-3 x sehari 

b. >3 x sehari 

c. <2 x sehari 

3. Seberapa banyak Bapak/Ibu mengonsumsi karbohidrat sekali Makan? 

a. <100 gram (<1 sendok nasi) 

b. 100 gram (1 sendok nasi) 

c. >100 gram (>1 sendok nasi) 

4. Apakah Bapak/Ibu memiliki Riwayat diabetes melitus? 

a. Ya 

b. Tidak 
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Lampiran 5. Tabel Hasil Penelitian 

 
No. 

Responden  

Jenis Kelamin 

(L/P) 

Usia  

(Tahun) 

Aktifitas 

Fisik 

Konsumsi 

Karbohidrat 

Pendidikan 

Kadar Glukosa 

Darah  

Keterangan 

1 P 88 Ringan 2-3 kali sehari  Tidak Tamat SD 105 Belum Pasti DM 

2 P 72 Berat  2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 116 Belum Pasti DM 

3 P 65 Ringan 2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 131 Belum Pasti DM 

4 P 89 Ringan 2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 102 Belum Pasti DM 

5 P 72 Sedang  2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 71 Bukan DM 

6 L 77 Sedang 2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 97 Bukan DM 

7 P 60 Berat 2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 121 Belum Pasti DM 

8 P 65 Ringan  2-3 kali sehari SMP 234 DM 

9 P 91 Sedang  2-3 kali sehari SD 89 Bukan DM 

10 P 79 Sedang  2-3 kali sehari 

 

Tidak Tamat SD 157 Belum Pasti DM 
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11 P 71 Ringan  2-3 kali sehari SMP 220 DM 

12 P 68 Ringan 2-3 kali sehari SMA 63 Belum Pasti DM 

13 P 88 Sedang  2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 218 DM 

14 P 90 Sedang  2-3 kali sehari SMA 76 Bukan DM 

15 L 71 Ringan  2-3 kali sehari SMP 106 Belum Pasti DM 

16 P 80 Ringan  2-3 kali sehari SMA 188 Belum Pasti DM 

17 P 70 Ringan  2-3 kali sehari SMA 160 Belum Pasti DM 

18 P 72 Ringan   2-3 kali sehari SMA 205 DM 

19 P 65 Ringan  > 3x Sehari Tidak Tamat SD 70 Bukan DM 

21 L 73 Ringan  2-3 kali sehari SMP 111 Belum Pasti DM 

21 P 92 Sedang 2-3 kali sehari SMP 80 Bukan DM 

22 P 75 Ringan  2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 93 Belum Pasti DM 

23 P 80 Sedang  2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 120 Belum Pasti DM 

24 P 67 Ringan  2-3 kali sehari SD 94 Belum Pasti DM 

25 L 72 Ringan 2-3 kali sehari SD 203 DM 
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26 L 69 Sedang     > 3x Sehari SD 95 Belum Pasti DM 

27 L 73 Ringan  2-3x sehari SMP 102 Belum Pasti DM 

28 L 82 Ringan 2-3 kali sehari SD 89 Bukan DM 

29 P 70 Ringan 2-3 kali sehari Tidak Tamat SD 93 Belum Pasti DM 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

 
Alat dan Bahan 

 

Alat Pelindung Diri 

(APD): Jas Lab, Masker, 

handscoon dan haircap. 

 

 

Alat Pemeriksaan 

glukosa darah merk 

Easy Touch GCU 

 

Stik Glukosa darah merk 

Easy Touch GCU 

 

Alakohol Swab 

 

Kapas Kering 

 

Autoklik 

 

Plastik kuning tempat 

sampah Infeksius 

 

Handsanitazer 

 

Autoklik 
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Pemeriksaan Kadar Glukosa Drah Sewaktu pada Lansia di PSTW 
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Lampiran 7. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Oktaviana Miwul 

NIM : P07134121102 

Program Studi : Diploma III 

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis 

Tahun Akademik : 2023-2024 

Alamat : Lawi RT/RW 005/003, Desa Compang Teo, Kec. Elar, 

 Kab. Manggarai Timur, Provinsi Nusa Tenggara Timur 

Nomer HP/Email : 081337707191/ ovynmiwul585@gmail.com  

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

Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 

Wana Seraya Denpasar. 

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 mencantumkan 

nama penulis sebagai 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. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 Denpasar, 

 Yang membuat pernyataan 

 

 

 Oktaviana Miwul 

 NIM. P07134121102 

mailto:ovynmiwul585@gmail.com
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Lampiran 8. Bukti hasil Bimbingan KTI 
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Lampiran 9. Bukti hasil Turnitin 

 


