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LAMPIRAN 

Lampiran 1. 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 Lansia 

Penderita Diabetes Militus Tipe II Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Klungkung 

Peneliti Utama Komang Garnis Dewima 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Klungkung 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui gambaran kadar glukosa 

darah sewaktu pada Lansia Penderita Diabetes Militus Tipe II Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Klungkung. Jumlah peserta sebanyak 38 orang dengan 

syaratnya dengan kriteria inklusi yaitu lansia yang berusia ≥60 tahun, lansia yang 

bersedia  menjadi  responden.  Sedangkan kriteria eksklusi  yaitu  lansia  yang 

mengundurkan diri sebelum penelitianberlangsung, dan lansia yang sedang sakit. 
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Pada penelitian ini peserta akan diberikan perlakuan berupa pengambilan 

sampel darah vena responden. Waktu yang diperlukan dalam perlakuan yang 

diberikan yaitu 5 – 10 menit dari tahap pra analitik sampai dengan tahap post 

analitik. 

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 penelitian tidak akan mempengaruhi 

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

menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk menandatangani formulir 

“Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian” 

setelah Bapak/Ibu benar – benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan 

diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini. 

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, maupun 

subyek yang bersangkutan. Apabila sewaktu – waktu merasa dirugikan dalam 

bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti : CP = Komang Garnis 

Dewima (08563712294). 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. 
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Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Usia : 

Alamat : 

 

 

Peserta/Subjek Penelitian, Peneliti, 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal: / / Tanggal: / / 

 

 

 

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. 
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Lampiran 2. Lembar Kuisoner 

No. Responden:………. 

LEMBAR KUESIONER 

 

 

Hari/ Tanggal :  

................................................................... 

 

Nama Responden :  

................................................................... 

 

Umur Responden :  

................................................................... 

 

Jenis Kelamin Responden  :  

 

 

 

Pertanyaan : 

1. Apakah orang tua dari Bapak/Ibu ada yang mengidap penyakit DM? 

   Ada  Tidak 

Jika ada, apakah pada Ayah atau Ibu? 

Jawab:………………………………………………………………………. 

2. Apakah Bapak/Ibu rutin setiap hari meminum obat? Dan jika rutin kapan kapan 

terakhir Ibu/Bapak meminum obat? 

Jawab:………………………………………………………………………. 

 Rutin  Tidak rutin 

Perempuan Laki - laki 
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Lampiran 3. Dummy Tabel 

 

 

Tabel 11 

 Data Hasil Penelitian Kadar Glukosa Darah Sewaktu  

Pada Lansia Penderita Diabetes Militus Tipe II Di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Klungkung 

 

Kode 

Responden 

Usia 

(th) 

L/P Genetik/ 

Keturunan 

(Ada/Tidak) 

Kepatuhan 

minum obat 

(Rutin/tidak) 

Hasil 

Glukosa 

(mg/dl) 

Interpretasi 

1 69 L  Tidak Rutin  132 Normal 

2 65 P  Tidak Rutin  142 Normal 

3 64 L  Tidak Rutin  77 Normal 

4 61 P  Tidak Rutin  168 Normal 

5 86 L Tidak Tidak rutin 277 Tinggi 

6 63 L Tidak Tidak rutin 297 Tinggi 

7 75 L Ada Tidak rutin 234 Tinggi 

8 62 P Tidak Rutin  148 Normal 

9 69 P Ada Rutin  143 Normal 

10 65 L Tidak Rutin  551 Tinggi 

11 66 P Tidak Tidak rutin 239 Tinggi 

12 69 P Tidak Tidak rutin 383 Tinggi 

13 63 L Tidak Patuh 170 Normal 

14 66 L Tidak Rutin  150 Normal 

15 76 L Tidak Rutin  111 Normal 

16 63 L Tidak Rutin  100 Normal 

17 72 P Ada Rutin  146 Normal 

18 78 L Tidak Rutin  134 Normal 

19 76 L Tidak Rutin  111 Normal 

20 65 P Tidak Rutin  160 Normal 

21 92 L Tidak Rutin  121 Normal 

22 62 P Tidak Tidak rutin 216 Tinggi 

23 69 P Tidak Rutin  154 Normal 

24 75 L Tidak Rutin  .141 Normal 

25 69 L Tidak Rutin  100 Normal 

26 80 L Tidak Rutin  108 Normal 

27 64 P Tidak Rutin  208 Tinggi 

28 64 L Tidak Rutin  86 Normal 

29 67 P Tidak Rutin  164 Normal 

30 70 L Tidak Rutin  137 Normal 

31 68 L Tidak Rutin  158 Normal 

32 63 L Tidak Rutin  170 Normal 

33 62 P Tidak Rutin  74 Normal 

34 74 P Ada Tidak rutin 210 Tinggi 

35 65 L Ada Tidak rutin 227 Tinggi 
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36 69 L Tidak Rutin  113 Normal 

37 60 P Tidak Rutin  135 Normal 

38 84 P Tidak Rutin  184 Normal 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Klungkung 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Klungkung 
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Lampiran 6. Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Persetujuan  Etik/ Etichal Approval 

 

 
 

 

 

 

 



85 
 

 

 

Lampiran 8. Ethical Clearance Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Klungkung 
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 
 

 

Gambar 2. Pengambilan sampel darah vena 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Melakukan Order Sampel 
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Gambar 4. Alat pengujian kadar gula darah pada sampel 

 

 

 

 
 

 

 

  
Gambar 5. Wawancara dengan Pasien 
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Gambar 6. Formulir Pemeriksaan 
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Gambar 7. Formulir Hasil Pemeriksaan 
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Lampiran 10. Hasil Uji Statistika 

 

1. Kadar glukosa darah berdasarkan jenis kelamin 

 
 

2. Kadar glukosa darah berdasarkan usia 
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3. Kadar glukosa darah berdasarkan genetik/Keturunan 

 
 

4. Kadar glukosa darah berdasarkan kepatuhan pasien 
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Lampiran 11. Hasil Turnitin 

 
 

 

 

Lampiran 12. Kartu Bimbingan 
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Lampiran 13. Bimbingan SIAK 
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Lampiran 14. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

 


