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Lampiran 1. 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

Sebagai Peserta Penelitian 

Yang terhormat Ibu/Saudara/Adik, saya meminta ketersediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk membaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan untuk bertanya apabila ada yang belum dimengerti. 

Judul Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Ibu 

Hamil di Rumah Sakit Prima Medika Denpasar 

Peneliti Utama Made Yurika Putri Dharmayanti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis  

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Prima Medika, Kecamatan Denpasar 

Barat, Kota Denpasar, Provinsi Bali 

Sumber Pedanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah 

sewaktu pada ibu hamil di Rumah Sakit Prima Medika Denpasar. Peserta penelitian 

ini memiliki syarat yaitu ibu hamil yang berkunjung ke Rumah Sakit Prima Medika 

Denpasar, ibu hamil yang bersedia menjadi responden, ibu hamil yang tidak sedang 

dalam kondisi tidak sehat dan tidak kooperatif. Pada penelitian ini peserta akan 

diberikan perlakuan berupa pengambilan sampel dengan cara mengambil darah 

kapiler dengan metode Point Of Care Testing (POCT). 
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Keikutsertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi informasi yang lebih 

banyak tentang bagaimana gambaran kadar glukosa darah sewaktu pada ibu hamil. 

Bagi peserta juga akan mendapatkan manfaat berupa pengetahuan lebih banyak 

tentang bagaimana gambaran kadar glukosa darah sewaktu dan diabetes mellitus 

gestasional. 

Keikutsertaan Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Ibu/Saudara/Adik dapat menolak diminta untuk menandatangani formulir ini 

setelah Ibu/Saudara/Adik memahami tentang penelitian ini.  Ibu/Saudara/Adik akan 

diberikan Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. Bila selama 

berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang mempengaruhi 

keputusan Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan keikutsertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Saudara/Adik.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti : Made Yurika Putri Dharmayanti (082144359252). 

Tanda tangan Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Ibu/Saudara/Adik telah membaca dan memahami mengenai penelitian ini serta 

menyetujui untuk menjadi peserta pada penelitian ini. 

 

Peserta / Subjek Penelitian 

 

 

Denpasar, …………… 2022 

Peneliti 

 

 

(……………………………) (Made Yurika Putri Dharmayanti) 
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Lampiran 2. 

No Responden : …. 

Informed Consent 

(Surat Persetujuan) 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : ……………………………………………………………………. 

Umur  : ……………………………………………………………………. 

Alamat  : ……………………………………………………………………. 

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia *) ikut terlibat sebagai subjek 

penelitian setelah mengetahui manfaat serta risiko penelitian ini, dengan catatan 

bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak untuk 

membatalkan persetujuan ini. 

Demikian surat pernyataan ini kami buat tanpa alas an paksaan dari pihak 

manapun dan kami berhak untuk menuntut atas kerahasiaan informasi yang telah 

kami berikan. 

 

 

Denpasar,……………………….2022 

Responden 

 

 

 

  (……………………………………..) 

*coret yang tidak perlu  
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Lampiran 3.   

Lembar Wawancara 

Identitas Responden : 

Nama    : ………………………………………………… 

Umur    : ………………………………………………… 

Alamat    : ………………………………………………… 

Tanggal Pengisian  : ………………………………………………… 

No Telepon   : ………………………………………………… 

 

Daftar Pertanyaan : 

1. Kehamilan saat ini merupakan kehamilan yang ke berapa? 

a. Pertama 

b. Kedua 

c. Yang lainnya, yaitu ……………………………….. 

2. Berapakah usia kehamilan ibu saat ini ? 

a. Trimester I (minggu ke-0 hingga minggu ke-13) 

b. Trimester II (minggu ke-14 hingga minggu ke-26) 

c. Trimester III (minggu ke-27 hingga minggu ke-40) 

3. Adakah riwayat pada kehamilan sebelumnya ? 

a. Pernah melahirkan bayi makrosomia 

b. Mengalami diabetes mellitus gestasional pada kehamilan sebelumnya 

c. Tidak ada riwayat 

d. Yang lainnya, yaitu……………………………….. 
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4. Apakah ibu mempunyai riwayat penyakit diabetes mellitus ? 

a. Ada 

b. Tidak ada 

5. Apakah ibu pernah melakukan pemeriksaan glukosa darah selama masa 

kehamilan ? 

a. Pernah 

b. Tidak pernah 

*beri tanda pada jawaban yang dipilih 
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Lampiran 4. 

 



54 
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Lampiran 5. 
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Lampiran 6. 

Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Ibu Hamil 

No. 

Respoden 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu Umur  

Ibu 

Usia Kehamilan Riwayat DM 

Ibu 

1 132 mg/dL 25 th Trimester  II Tidak ada 

2 83 mg/dL 28 th Trimester  II Tidak ada 

3 76 mg/dL 20 th Trimester I Tidak ada 

4 79 mg/dL 20 th Trimester II Tidak ada 

5 102 mg/dL 25 th Trimester  III Tidak ada 

6 138 mg/dL 27 th Trimester III Tidak ada 

7 88 mg/dL 27 th Trimester  II Tidak ada 

8 177 mg/dL 35 th Trimester III  Tidak ada 

9 80 mg/dL 25 th Trimester I Tidak ada 

10 96 mg/dL 28 th Trimester  II Tidak ada 

11 89 mg/dL 31 th Trimester  II Tidak ada 

12 111 mg/dL 30 th Trimester  III Tidak ada 

13 90 mg/dL 35 th Trimester  II Tidak ada 

14 82 mg/dL 32 th Trimester  II Tidak ada 

15 74 mg/dL 33 th Trimester  II Tidak ada 

16 105 mg/dL 33 th Trimester III Tidak ada 

17 83 mg/dL 28 th Trimester  II Tidak ada 

18 99 mg/dL 31 th Trimester  I Tidak ada 

19 111 mg/dL 25 th Trimester  III Tidak ada 

20 147 mg/dL 28 th Trimester  II Tidak ada 

21 74 mg/dL 33 th Trimester  II Tidak ada 

22 113 mg/dL 27 th Trimester  III Tidak ada 

23 114 mg/dL 33 th Trimester  I Tidak ada 

24 111 mg/dL 30 th Trimester  II Tidak ada 

25 98 mg/dL 31 th Trimester  I Tidak ada 

26 95 mg/dL 26 th Trimester  III Tidak ada 

27 102 mg/dL 33 th Trimester  II Tidak ada 

28 95 mg/dL 27 th Trimester  I Tidak ada 

29 66 mg/dL 28 th Trimester  II Tidak ada 

30 87 mg/dL 25 th Trimester  I Tidak ada 

31 70 mg/dL 25 th Trimester  II Tidak ada 

32 90 mg/dL 27 th Trimester  I Tidak ada 

33 113 mg/dL 26 th Trimester  III Tidak ada 

34 88 mg/dL 34 th Trimester  III Tidak ada 

35 100 mg/dL 34 th Trimester  II Tidak ada 

36 84 mg/dL 31 th Trimester  II Tidak ada 

37 107 mg/dL 32 th Trimester  II Tidak ada 

38 94 mg/dL 35 th Trimester  II Tidak ada 

39 86 mg/dL 28 th Trimester  II Tidak ada 



57 
 

 

 

Lampiran 7. 

 

 

  

Gambar alat dan bahan 

 

 

 

  

Gambar alat dan bahan 

 

 

 

  

Gambar alat dan bahan Penjelasan dan pengisian 

informed consent serta 

wawancara kepada ibu 

hamil 

Pemeriksaan glukosa 

darah sewaktu ibu hamil 



58 
 

 

 

 

 

  

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu ibu hamil 
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan SIAK 
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Lampiran 9. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository  

  

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY  

  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

  Nama     : Made Yurika Putri Dharmayanti 

  NIM         : P07134019097 

  Program Studi      : Diploma III  

  Jurusan       : Teknologi Laboratorium Medis  

  Tahun Akademik     : 2019  

  Alamat       : Jln. Kapten Sujana no 5a  

Nomor HP/ Email        : 082144359252 

   19097.madeyurikaputrid@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul :   

“Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit 

Prima Medika 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 pemilik Hak Cipta.  

  

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh – sungguh. Apabila dikemudian 

hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta / Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, 

maka sehala 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, 27 Juni 2022  

 

Made Yurika Putri Dharmayanti 

NIM : P07134019097 


