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Lampiran 1 

No.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 Urin Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 

2022 

Peneliti Utama Ni Luh Ayu Fildayanti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas I Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Gambaran Glukosa Urin Pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 2022. 

Jumlah peserta sebanyak 43 orang dengan kriteria inklusi, pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat yang bersedia menjadi sampel penelitian, 

pasien yang tidak mengonsumsi obat (vitamin C, asam homogentisat, asam 

salisilat), pasien wanita yang tidak menstruasi, pasien yang tidak mengalami 

gangguan komunikasi verbal dan gangguan pendengaran. Kriteria eksklusi, pasien 

yang tidak bersedia menjadi sampel penelitian, pasien yang mengonsumsi obat 

(vitamin C, asam homogentisat, asam salisilat), pasien wanita yang sedang 

menstruasi, pasien yang mengalami gangguan komunikasi verbal dan gangguan 

pendengaran. 

 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 
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yang tidak menandatangani informed consent akan langsung di eksklusikan dan 

responden yang telah menandatangani informed consent akan langsung mengisi 

formulir wawancara, kemudian pengambilan sampel urin responden.  

Kepesertaan Bapak/ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak dan Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

mengehentikan 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 obat yang akan 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 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. Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka 

akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian 

ini yaitu peneliti akan memberikan APD (masker dan hand sanitizer). Apabila 

sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan 

persetujuan ini. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silakan hubungi peneliti : CP = Ni Luh Ayu Fildayanti (081353051026) 

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. 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : 

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan  

Usia   : 

Alamat  : 

*) Coret yang tidak perlu 
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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 2 

No.Responden : …… 

 

LEMBAR WAWANCARA 

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

Nama   : …………………………………………………………….. 

Alamat   : …………………………………………………………….. 

Jenis kelamin   :  

 Perempuan  

 Laki – laki   

Pertanyaan  : 

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

Jawab : ……………………………………………………………………... 

2. Berapakah lama Bapak/Ibu/Saudara/I telah terdiagnosa mengidap diabetes 

melitus? 

Jawab :  

 6-12 bulan  

 1-5 tahun  

 6-10 tahun  

 > 10 tahun  
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Lampiran 3 

Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Urin Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Di Puskesmas I Denpasar Barat  

 

No. Kode Sampel 

 

Nama 

Responden 

Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Kadar 

Glukosa 

Urin 

1 P1 DM 51 L +1 

2 P2 ES 64 P +2 

3 P3 IW 79 L Negatif 

4 P4 IWS 64 L +1 

5 P5 MM 54 L +1 

6 P6 JN 59 P +2 

7 P7 I 70 P Negatif 

8 P8 IKM 58 L +3 

9 P9 S 61 P Negatif 

10 P10 GMS 64 P +1 

11 P11 IBO 69 L Negatif 

12 P12 JM 62 P +1 

13 P13 DG 71 P Negatif 

14 P14 KM 57 P Negatif 

15 P15 NA 62 P Negatif 

16 P16 IKGS 69 L +3 

17 P17 NW 75 L Negatif 

18 P18 IMR 55 L Negatif 

19 P19 NN 63 L +1 

20 P20 IKGWD 60 L Negatif 

21 P21 NS 51 P +4 

22 P22 NKA 62 P Negatif 

23 P23 IWA 73 L Negatif 

24 P24 Z 52 L Negatif 

25 P25 M 56 P +1 

26 P26 AK 77 P Negatif 

27 P27 JL 63 L Negatif 
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28 P28 M 54 L Negatif 

29 P29 IGS 55 L Negatif 

30 P30 IBS 68 L +2 

31 P31 S 44 L +1 

32 P32 IAT 80 P +1 

33 P33 IGSA 56 P +1 

34 P34 WW 57 L Negatif 

35 P35 MS 70 L +2 

36 P36 KSDA 55 P +1 

37 P37 AS 54 P +2 

38 P38 IMS 69 L +1 

39 P39 AK 75 P +1 

40 P40 WGS 58 L Negatif 

41 P41 IWM 61 L +1 

42 P42 NM 53 P +1 

43 P43 LDS 56 P +1 
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Lampiran 4 

Hasil Wawancara Responden Penelitin  

 

No. 
Kode 

Sampel 

Nama 

Responden 

 

Alamat 

Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Lama 

Waktu 

Mengidap 

1 P1 DM Jl. Gunung Guntur 51 L 6 bulan 

2 P2 ES Jl. Griya Resimuka 64 P 10 tahun 

3 P3 IW Jl. Ahmad Yani 79 L 10 tahun 

4 P4 IWS Jl. Puputan Baru 64 L 26 tahun 

5 P5 MM Jl. Imam Bonjol 54 L 10 tahun 

6 P6 JN Jl. Gangga Buana 59 P 4 tahun 

7 P7 I Jl. Bukit Tunggal  70 P 15 tahun 

8 P8 IKM Jl. Puputan Baru 58 L 1 tahun 

9 P9 S Jl. Buana Kubu  61 P 7 tahun 

10 P10 GMS Jl. Gunung Talang  64 P 7 tahun 

11 P11 IBO Jl. Gunung Guntur 69 L 7 tahun 

12 P12 JM Jl. Pemelisan 62 P 2 tahun 

13 P13 DG Jl. Puputan Baru  71 P 5 tahun 

14 P14 KM Jl. Kalang Sari  57 P 6 bulan 

15 P15 NA Jl. Gunung Bromo 62 P 14 tahun 

16 P16 IKGS Jl. Gunung Bromo  69 L 7 tahun 

17 P17 NW Jl. Bukit Tunggal  75 L 1.5 tahun 

18 P18 IMR Jl. Kalang Sari  55 L 7 tahun 

19 P19 NN Jl. Andakasa  63 L 10 tahun 
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20 P20 IKGWD Jl. Gunung Talang  60 L 6 tahun 

21 P21 NS Jl. Merpati  51 P 6 tahun 

22 P22 NKA Jl. Gunung Agung  62 P 1 tahun 

23 P23 IWA Jl. Puputan Baru  73 L 10 tahun 

24 P24 Z Jl. Merpati 52 L 8 tahun 

25 P25 M Jl. Merpati 56 P 4 tahun 

26 P26 AK Jl. Gunung Selamet  77 P 5 tahun 

27 P27 JL Jl. Gunung Batukaru 63 L 5 tahun 

28 P28 M Jl. Gunung Rinjani  54 L 5 tahun 

29 P29 IGS Jl. Gunung Talang  55 L 3 tahun 

30 P30 IBS Jl. Puputan Baru  68 L 5 tahun 

31 P31 S Jl. Gunung Resimuka  44 L 5 tahun 

32 P32 IAT Jl. Gunung Selamat 80 P 15 tahun 

33 P33 IGSA Jl. Gunung Gede 56 P 5 bulan 

34 P34 WW Jl. Gunung 

Karakatau  

57 L 5 tahun 

35 P35 MS Jl. Gunung Batur  70 L 30 tahun 

36 P36 KSDA  Jl. Puputan Baru  55 P 5 tahun 

37 P37 AS Jl. Gunung Agung  54 P 3 tahun 

38 P38 IMS Jl.  Gunung Salak  69 L 10 tahun 

39 P39 AK Jl. Gunung Merapi  75 P 2 tahun 

40 P40 WGS Jl. Puri Indah 58 L 1 tahun 

41 P41 IWM Jl. Gunung Gede  61 L 1 tahun 

42 P42 NM Jl. Gunung Guntur  53 P 5 tahun 
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43 P43 LDS Jl. Gunung Rinjani 56 P 7 tahun 
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Lampiran 5  

Surat Izin Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpdu 

Satu Pintu Provinsi Bali 

 

 



75 
 

Lampiran 6  

Surat Etichal Approval 
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Lampiran 7 

Surat Izin Penelitian Dari Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota 

Denpasar 
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Lampiran 8  

Surat Izin Penelitian dari Puskesmas I Denpasar Barat 
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Lampiran 9 

Dokumentasi Penelitian 

A. Alat dan Bahan 

  

Pot Urin Strip Carik Celup 
 

 
 

 

 

Tabung Reaksi Tisu 
 

 
 

 

 
 

Handsanitizer  

 

 
 

 

 

B. Alat Pelindung Diri  

 

Jas Laboratorium Masker 
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Haircap Handscoon 

 

 

 

 
 

Pelindung Kaki 

 

 
 

 

C. Dokumentasi Pengumpulan Data  

 

Puskesmas I Denpasar Barat Menggunakan APD 

 

 
  

 

Penjelasan Dan Menandatangani Informed Consent 
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Wawancara Dengan Responden 

 

 
 

 

 

Menjelaskan Penampungan Urin Pancar 

Tegah 

Pengambilan Sampel Urin 
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Pemberian Kompensansi Sebagai Penganti Waktu 

 

 
 

 

 

Pemeriksaan Glukosa Urin Metode Carik Celup  
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Catat hasil Membersihkan Alat Dan Meja Kerja  

  

 
 

 

  

Melepas APD Mencuci Tangan 
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Lampiran 10  

Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 11  

Lembar Bimbingan SIAK 
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