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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : : Surat Permohonan Ijin 
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Lampiran 2 : Surat Izin Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal Dan      

Pelayanan Terpdu Satu Pintu Provinsi Bali 
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Lampiran 3 : Surat Izin Penelitian Dari Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik 

Kota Denpasar 
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Lampiran 4 : Surat Etichal Approval 

 

 

 

 

 

 



79 

 

Lampiran 5 : Surat Izin Penelitian dari Puskesmas I Denpasar Barat 
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Lampiran 6 

 

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 Protein Urine Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat 

Peneliti Utama Ni Luh Komang Trie Widyastuti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Puskesmas I Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran protein urine pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat. Jumlah peserta 

sebanyak 44 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, pasien DM tipe 2 di 

Puskesmas I Denpasar Barat dan bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani inform consent saat pengambilan data. Kriteria ekslusi, pasien 

DM tipe II yang tidak sadar, mengalami gangguan komunikasi verbal dan 

gangguan pendengaran. Penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan 

kepada peserta. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 
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Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan masker medis untuk peserta 

peneliti. 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 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” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar – benar 

memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditandatangani 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 : CP = Ni Luh Komang Trie Widyastuti (085829177122) 

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. 

 



82 

 

      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 7 

 

No.Responden : …… 

 

LEMBAR WAWANCARA 

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

Nama Responden : …………………………………………………………….. 

Jenis kelamin  : 

  Perempuan   Laki – laki   

1. Berapakah usia Bapak/Ibu/Saudara/I? 

 < 46 tahun   46 – 65 tahun   > 65 tahun  

2. Berapakah lama Bapak/Ibu/Saudara/I telah terdiagnosa mengidap DM tipe 2?

 < 5 tahun   5 – 10 tahun   > 10 tahun  

3. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I memiliki riwayat hipertensi? 

 Ada  

 Tidak ada    

 

4. Berat badan  : ………………..kg  

Tinggi badan : ………………cm 

IMT                        :  < 18,5 kg/m2  18,5-22,9 kg/m2   ≥ 23 kg/m2 
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Lampiran 8 

Rekapitulasi Hasil Protein Urine Pada Penderita DM Tipe 2 

No. 
Nama 

Responden 

Usia 

(tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Lama Mengidap DM 

Tipe 2 
Riwayat Hipertensi IMT Kadar Protein Urine 

1 DM 51 L 1 tahun Tidak ada 24.2 kg/m2 Negatif (-) 

2 ES 64 P 10 tahun  Tidak ada 27.6 kg/m2 Positif 1 (+) 

3 IW 79 L 10 tahun Tidak ada 25.4 kg/m2 Positif 1 (+) 

4 IWS 64 L 3 tahun  Tidak ada 22.7 kg/m2 Positif 1 (+) 

5 MD 54 L 10 tahun Tidak ada 24.8 kg/m2 Positif 2 (++) 

6 NG 59 P 4 tahun Tidak ada 27.6 kg/m2 Positif 1 (+) 

7 IT 70 P 15 tahun Ada 27.6 kg/m2 Positif 1 (+) 

8 MT 58 L 1 tahun Tidak ada 22.4 kg/m2 Negatif (-) 

9 SN 51 L 1 tahun  Tidak ada 29.7 kg/m2 Positif 1 (+) 

10 ST 64 P 7 tahun  Ada 21.6 kg/m2 Positif 1 (+) 

11 IBO 69 L 7 tahun Tidak ada 24.2 kg/m2 Negatif (-) 

12 JM 62 P 2 tahun  Ada 26.2 kg/m2 Positif 1 (+) 
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13 DG 71 P 5 tahun Ada 26.8 kg/m2 Positif 1 (+) 

14 KM 57 P 1 tahun Ada 24.1 kg/m2 Positif 1 (+) 

15 NA 62 P 14 tahun Ada 25.8 kg/m2 Positif 1 (+) 

16 GS 69 L 7 tahun Ada 24.2 kg/m2 Positif 1 (+) 

17 NW 75 L 2 tahun  Ada 22.9 kg/m2 Negatif (-) 

18 MR 55 L 7 tahun Tidak ada 25.4 kg/m2 Positif 2 (++) 

19 YN 53 L 10 tahun Ada 26.6 kg/m2 Positif 1 (+) 

20 GW 60 L 6 tahun Ada 25.4 kg/m2 Positif 1 (+) 

21 NS 51 P 6 tahun Ada 28.9 kg/m2 Positif 1 (+) 

22 KA 51 P 1 tahun Ada 25.4 kg/m2 Positif 3 (+++) 

23 WA 52 L 10 tahun Ada 22.0 kg/m2 Negatif (-) 

24 ZK 73 L 8 tahun Tidak ada 25.8 kg/m2 Positif 1 (+) 

25 MT 56 P 4 tahun  Ada 27.1 kg/m2 Negatif (-) 

26 AK 77 L 5 tahun  Ada 28.9 kg/m2 Positif 2 (++) 

27 MY 63 L 5 tahun Ada 22.9 kg/m2 Negatif (-) 

28 JL 54 P 5 tahun Ada 23.4 kg/m2 Positif 2 (++) 

29 SY 60 P 7 tahun Ada 28.9 kg/m2 Negatif (-) 

30 GS 55 L 3 tahun Tidak ada 25.4 kg/m2 Negatif (-) 



 

86 
 

31 BS 68 L 5 tahun Ada 23.4 kg/m2 Positif 2 (++) 

32 SS 44 L 5 tahun Tidak ada 23.4 kg/m2 Negatif (-) 

33 TM 80 P 15 tahun Ada 24.4 kg/m2 Positif 1 (+) 

34 SA 56 P 1 tahun Ada 30.5 kg/m2 Negatif (-) 

35 WW 57 L 5 tahun Ada 31.5 kg/m2 Negatif (-) 

36 MS 70 L 30 tahun Tidak ada 22.7 kg/m2 Negatif (-) 

37 SD 55 P 5 tahun Tidak ada 24.4 kg/m2 Negatif (-) 

38 AS 54 P 3 tahun Tidak ada 24.8 kg/m2 Positif 1 (+) 

39 MS 69 L 6 tahun Tidak ada 25.0 kg/m2 Negatif (-) 

40 KA 75 P 2 tahun Tidak ada 24.4 kg/m2 Negatif (-) 

41 GT 58 L 1 tahun Tidak ada 22.0 kg/m2 Negatif (-) 

42 WM 61 L 1 tahun Ada 22.9 kg/m2 Positif 1 (+) 

43 MR 53 P 5 tahun Tidak ada 24.1 kg/m2 Negatif (-) 

44 DS 56 P 7 tahun Tidak ada 24.1 kg/m2 Negatif (-) 
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Lampiran 9 

 

Dokumentasi Pelitian 

 

Puskesmas I Denpasar Barat 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara Dengan Responden 
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Pengukuran IMT Responden 

 

  

 

 

  

 

Pengambilan Sampel Urine 
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Pemberian Kompensansi Sebagai Penganti Waktu 

 

  

 

 

  

 

Pemeriksaan Protein Urine Metode Uji Dipstick Carik Celup 
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Lampiran 10.  

 

Bukti Bimbingan 
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Lampiran 11. 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI RESPIRATORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama : Ni Luh  Komang Trie Widyastuti 

NIM : P07134019144 

Program Studi : D-III 

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis  

Tahun Akademik : 2021/2022   

Alamat : Jl. Aseman Bagus I Gg. Flamboyan Br. Aseman Kangin 

Tibubeneng 

No.Hp/Email        : 085829177122/19144.niluhkomangtriewidyastuti@gmail.com  

 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah dengan Judul : 

“Gambaran Protein Urine Pada Penderita Diabates Melitus Tipe 2 Di Puskesmas I 

Denpasar Barat” 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non Ekslusif untuk disimpan, 

dialihmediakan, dikelola dalam pangkalan data, dan dipublikasikan di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemelik 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 Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

Denpasar, 30 Juni 2022  

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

Ni Luh Komang Trie Widyastuti 

NIM. P07134019144 

mailto:19144.niluhkomangtriewidyastuti@gmail.com

