Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

A. Surat Permohonan Izin dari Kampus

. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
& DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. " R POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
‘i 9 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 . XXXI1.18/0024/2024 2 Januari 2024
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal Dan pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Tabanan

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

Nama : Ni Made Desy Fitrianadi
NIM 1 P07134121097
Prod/Program  : TLM/Diploma IlI
Semester 'V

Judul Proposal : Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Dinas
Dukuh Gede Desa Baturiti Kabupaten Tabanan

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

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium

| Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH

Doki ini tedah gani secara yang di itkan oloh Balal Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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B. Surat Izin Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Tepadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan

CE Rigym s sl o]
PEMERINTAH KA.BUPA‘I‘!RATMM
& lnu"(ﬁwo ﬂqwmw’lwﬂ'{ﬁmwn- auc?nv)ﬁ
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU TU PINTU
ae'lucsu’\n-u-'ln7mr,w-‘znn--q\
Jalam Danaw Buyam Tabanan

Tabanan, 12 Januari 2024

Kepada Yth

R 13/2024/ o
E’:m‘:i:-un e Kepala Desa Baturiti
Perihal : Surat Keterangan Penelitian di

Tempat
1. Dasar

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
Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

Surat dari Politeknik Kesch K kes Dy Nomor PP.04.03/F XXXIL18/0024/2024 |

Tanggal 2 Januari 2024, perihal permol Surat Rel dasi Penclitian

II. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada :
Nama : Ni Made Desy Fitrianadi
Pckerjaan ¢ Mahasiswa
Alamat ¢ Br Dinas Dukuh Gede Ds Baturiti Kee Kerambitan
Judul Penelitian : Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Dinas Dukuh
Gede Ds Baturiti Kabupaten Tabanan
Lokasi Penelitian : Br Dinas Dukuh Gede Ds Baturiti Kabupaten Tabanana
Jumlah Peserta ¢ 1 Orang
Lama Penclitian ¢ Maret ~Apnil 2024
Tujuan ¥ KT
111, Dalam melakukan penelitian agar yang bersangk ematuhi k sebagai berikut:
a. Scbelum melakukan  kegiatan  pencliti agar laporkan kepada i terkait  tempat

dilaksanakannya penclitian.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang judul dimaksud,
apabila melanggar Rek dasi akan dicabut dan penclitian dihentikan.
¢.  Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta indahkan Adat Istindat dan
Budaya sctempat.
d. Apabila masa berlaku Rek dasi telah berakhir, sedangkan pelaks kegiatan belum sclesai
maka perpanj Rel fasi agar ditujukan kepada 1 iy h
T T a.n Bupati Tabanan
ILH;:?.I ?:::‘;:“KAN Keplhpmnn Penanaman Modal dan Pelayanan
- Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan
TEMBUSAN disampaikan kepada : Pembina Utama Muda
Yth. 1. Bupati Tabanan; NIP. 19800520 199912 1 001

2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan;
3. Yang Bersangkutan

'd o i telah secara sortitinn

Clabironis  yang dterbithan oloh BSeE
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C. Surat Izin Penelitian Dari Kantor Perbekel Desa Baturiti

‘G’o’?\?uﬂw}nannél
PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
fnnongrénn]
KECAMATAN KERAMBITAN
7"“"183
DESA BATURITI

g AREraa

J1. Jurusan Batuniti - Meliling. Tlp.

SURAT KETERANGAN UJIN PENELITIAN

Nomor : 49/ Kesra/IV.d /2024

Yang bertanda tangan dibawah ini Perbekel Desa Baturiti, Kecamatan Kerambitan, Kabupaten Tabanan.

Mencrangkan bahwa:

Nama : NI MADE DESY FITRIANADI

NIK : 5102044712020001

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/tgl. Lahir : Dulath Gede, 07-12-2002

Pekerjan : Pelajar/Mahasiswa

Agama : Hindu

Alamat : Br. Dinas Dukuh Gede, Desa Batuniti, Kecamtan Kerambitan
Kabupaten Tabanan

Dengan penuh ianggung jawsb menyatakan bahwa memberikan ijin kepada Nama diatas untuk
melakukan penelitian di Kantor Desa Baturiti.

) Dadlms“ﬁhhi&budmgmubmnyawmlmﬁwmsebgimnl
mestinya.

Banuriti, 1202-2024
PERBEKEL DESA BATURITI

-
’

o

 IMADE SUKYANA, SE
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D. Surat Persetujuan Etik/Ethical Approval

p
B

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 XXXI1.25/ 0062 /2023

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 Lansia Di Banjar Dinas Dukuh Gede Desa
Baturiti Kabupaten Tabanan

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

Ni Made Desy Fitrianadi

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)

,./"?-\ ?“;‘T;\Q\e\npasar, 29 Januari 2024
7 r SSa
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Lampiran 2 Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Saudara/i Calon
Responden

Di — Banjar Dinas Dukuh Gede Desa Baturiti Kabupaten Tabanan

Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-III Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes
Denpasar semester V bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran
Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Dinas Dukuh Gede Desa
Baturiti Kabupaten Tabanan”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan mata kuliah
Karya Tulis Ilmiah Program Studi D-III Teknologi Laboratorium Medis. Berkaitan
dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi
responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami ucapkan
terima kasth.

Denpasar, ......................

Peneliti,

Ni Made Desv Fitrianadi
NIM. P07134121097
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, 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
Lansia Di Banjar Dinas Dukuh Gede Desa Baturiti
Kabupaten Tabanan

Peneliti utama Ni Made Desy Fitrianadi

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi penelitian Di Banjar Dinas Dukuh Gede Desa Baturiti
Kabupaten Tabanan

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah sewaktu
pada lansia di Banjar Dinas Dukuh Gede Desa Baturiti Kabupaten Tabanan. Jumlah
peserta sebanyak 32 orang dengan syaratnya kriteria inklusi yaitu bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini, lansia berusia 45— 90 tahun, dan lansia yang mampu
berkomunikasi. Kriteria ekslusi yaitu dalam penelitian ini lansia yang mengundurkan
diri saat penelitian.

Peserta yang setuju menjadi responden akan diminta untuk mengisi informed
consent dan kuisioner, kemudian akan dilakukan pengambilan sampel darah kapiler
untuk pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu menggunakan alat autocheck.
Pengambilan sampel hanya dilakukan dalam satu kali datang ke lokasi penelitian.

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 pada lansia. 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. Bagi peserta, pemeriksaan ini dapat memberikan informasi kadar
glukosa darah sewaktu sebagai monitoring kesehatan.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan
snack dan air untuk peserta peneliti sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk
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penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan pengobatan berupa
handsaplast selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan
semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/ Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/
Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang akan diajukan pada
penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.
Keputusan Bapak/ Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan
mempengaruhi mutu dan akses kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai
*Peserta Penelitian/*Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami
tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi Salinan persetujuan yang sudah
ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti:
Ni Made Desy Fitrianadi dengan no HP : 087835491157.

Tanda  tangan  Bapak/Ibu/Saudara/i  dibawah = 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/wali.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama :
Usia
Jenis Kelamin
Alamat
Tabanan,...........ccceuu...... 2024
Peserta/ Subyek Penelitian, Peneliti,
( ) (Ni Made Desy Fitrianadi)
NIM.P07134121097
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Lampiran 4 Lembar Wawancara Responden
LEMBAR WAWANCARA RESPONDEN
A. Identitas Responden

1. No responden

2. Nama responden

3. Usia/tgl lahir

4. Alamat

5. Jenis kelamin

6. Hari/Tanggal

7. Kadar glukosa darah sewaktu : ................... mg/dL.

B. Kuisioner Penelitian
Isilah data dibawah ini dengan benar. Jawablah pertanyaan dengan memberikan
tanda silang (X) dan pada jawaban berupa kolom dapat diberikan tanda (V')
1. Apakah Bapak/Ibu rutin olahraga/aktivitas fisik ?
a. Ringan (<60 menit seminggu)
b. Sedang (30-60 menit dilakukan 1-2 kali seminggu)
c. Berat (75 menit dilakukan 5-6 kali seminggu)
2. Apakan Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit Diabetes Millitus ?
a. lIya
b. Tidak

3. Apakah Bapak/Ibu sedang dalam terapi atau mengkonsumsi obat-obatan

antidiabetes?
a. lIya
b. Tidak

4. Apakah Bapak/Ibu ikut dalam kegiatan Posyandu Lansia?
a. lIya
b. Tidak
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Lampiran 5 Rekapitulasi Hasil Penelitian

Kadar
No ‘ Jenis‘ . N Glukosa
Responden Usia Kelamin | Aktivitas Fisik Darah Keterangan
(L/P) Sewaktu
(mg/dL)
R1 67 th L Sedang 180 mg/dL | Belum pasti DM
R2 61 th P Sedang 138 mg/dL | Belum pasti DM
R3 63 th P Sedang 120 mg/dL | Belum pasti DM
R4 70 th L Berat 108 mg/dL | Belum pasti DM
RS 63 th P Sedang 109 mg/dL | Belum pasti DM
R6 55th L Ringan 124 mg/dL | Belum pasti Dm
R7 63 th P Sedang 85 mg/dL Bukan DM
R8 66 th L Berat 131 mg/dL | Belum pasti DM
R9 87 th P Sedang 147 mg/dL | Belum pasti DM
R10 84 th P Sedang 137 mg/dL | Belum pasti DM
R11 64 th L Sedang 121 mg/dL | Belum pasti DM
R12 57 th P Berat 138 mg/dL. | Belum pasti DM
R13 59 th P Sedang 118 mg/dL. | Belum pasti DM
R14 81 th P Sedang 112 mg/dL. | Belum pasti DM
R15 48 th L Sedang 96 mg/dL Belum pasti DM
R16 54 th L Sedang 98 mg/dL Belum pasti DM
R17 70 th P Sedang 140 mg/dL | Belum pasti DM
R18 54 th P Sedang 339 mg/dL DM
R19 48 th L Sedang 85 mg/dL Bukan DM
R20 45 th P Sedang 131 mg/dL | Belum pasti DM
R21 73 th P Ringan 96 mg/dL Belum pasti DM
R22 69 th P Sedang 226 mg/dL DM
R23 59 th L Sedang 229 mg/dL DM
R24 58 th P Sedang 123 mg/dL | Belum pasti DM
R25 57 th L Sedang 133 mg/dL | Belum pasti DM
R26 54 th P Sedang 115 mg/dL_ | Belum pasti DM
R27 72 th L Berat 115 mg/dL. | Belum pasti DM
R28 46 th L Sedang 114 mg/dL._ | Belum pasti DM
R29 45 th P Sedang 122 mg/dL | Belum pasti DM
R30 54 th L Sedang 109 mg/dL | Belum pasti DM
R31 53th P Ringan 115 mg/dL_ | Belum pasti DM
R32 55 th P Sedang 113 mg/dL. | Belum pasti DM
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

1. Alat dan Bahan Penelitian

Alat pelindung diri
(APD)
:masker,handscoon, dan

haircup

Alat pemeriksaan

glukosa darah merek

autocheck

Lancet dan auto click

Kapas alkohol 70 %

==

Plesterin €

jasgerin®. "‘
psrerin

Handsaplast

Botol tempat limbah

tajam
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2. Dokumentasi Pengambilan Sampel

Wawancara dan pengisian

informed consent

Pemberian berupa

imbalan snack dan air

Proses pengukuran
kadar glukosa darah

sewaktu

Pencatatan Hasil

Pembuangan limbah

infeksius ditempat

yang sudah disediakan
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan Siak

Portal »

Skripst

Skripsi Mahasiswa

an (Mhs)

Yudisium (Mhs

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan

NIM P07134121097
Nama Mahaslswa Ni Made Desy Fitrianadi
iy Program Diploma Tiga
Semester | §
Bimbingan  Jurnal limiah  Seminar Proposal | Syarat Sidang

Sidang Skripsi

Fakutas : Program Studi Teknologi Laboratorium Medis

No

1

@

s

=

>

o

>

=

=

Dosen

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

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

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

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

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

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

198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked
198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M Ked
198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M Ked
198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked
198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked
197711302000032001 - NI NYOMAN ASTIKA DEWI,

$.Gz M. Biomed

198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M Ked

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

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

198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked
198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M Ked
198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked

198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked

Topik
Bimbingan judul proposal

Revisi bab |

Bimbingan Bab |

Bimbingan Bab I-IV

Rewvisi Bab |4V

Acc propesal

Bimbingan penulisan Bab |
Bimbingan penulisan Bab ||
penulisan proposal bab il
Pamssan proposal bab IV

revisi

| tentang

bab KV
Bimbingan KT| Bab V

Acc proposal KT| oleh pembimbing

ACC Karya Tulis liméah
Konsultas! bimbingan KTI Bab V|

Konsultasi Penulsan KTI Bab V
Konsultasi Penusan Bab VI
Pamuisan Daftar Pustaka

ACC KTl oleh pembimbing pendamping
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Tanggal
Bimbingan
22 Agu 2023
12 Sep 2023
7 Sep 2023
10 Okt 2023
1 Nop 2023

27 Nop 2023

23 Agu 2023
20 Agu 2023
17 Okt 2023
24 Okt 2023

14 Nop 2023

23 Apr 2024

27 Nop 2023

16 Mel 2024

13 Mei 2024

13 Mel 2024
15 Mel 2024
15 Mel 2024

16 Mei 2024

Validasi
Dosen

v

v

S| SIS S S]] <

<

<

<

<
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan KTI
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Made Desy Fitrianadi

NIM : P07134121097

Program Studi : Diploma III

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik 1 2023/2024

Alamat : Br. Dinas Dukuh Gede, Kec. Kerambitan, Kab. Tabanan
No HP/Email : 087835491157/desyfitrianadi@gmail.com

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

Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia Di Banjar Dinas Dukuh Gede
Desa Baturiti Kabupaten 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 dipublikasikan 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 Tulis Ilmiah ini,
maka segala bentuk tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung secara
pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 28 Mei 2024

Ni Made Desy Fitrianadi
NIM. P07134121097
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Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Lansia di
_Banjar Dinas Dukuh Gede Desa Baturiti Kabupaten Tabanan
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