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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul Hubungan Kadar Gula Darah Puasa Dengan Kadar 

Trigliserida Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar 

Peneliti Utama Dini Gracely Br Sembiring 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Program Studi Sarjana Terapan 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar gula darah puasa 

dengan kadar trigliserida pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Tk.II 

Udayana Denpasar dengan jumlah responden sebanyak 44 orang dengan syarat 

kriteria sebagai berikut: 

Kriteria inklusi 

 

1. Pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tk.II Udayana Denpasar 

2. Berpuasa selama 8-10 jam 
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3. Memiliki data pemeriksaan GDP dan TG lengkap selama periode penelitian 

4. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent. 

 

Kriteria eksklusi 

 

1. Pasien DM Tipe 2 yang mengonsumsi obat obatan terkait displidemia. 

 

2. Pasien yang tidak memiliki data rekam medis lengkap. 

3. Pasien yang tidak bersedia di wawancarai dan tidak bersedia menjadi 

responden. 

Peserta akan menjalani prosedur pengambilan darah vena sebanyak ± 3 mL oleh 

petugas yang kompeten sesuai standar operasional. Sampel darah tersebut 

selanjutnya digunakan untuk pemeriksaan Gula Darah Puasa dan Trigliserida yang 

akan langsung di masukkan pada alat pemeriksaan. Penelitian ini tidak memberikan 

perlakuan atau terapi medis kepada peserta. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak mengenai kadar glukosa darah puasa dengan kadar trigliserida pada pasien 

DM Tipe 2. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain 

yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi 

peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudara dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 
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menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Saudara untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari 

penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga 

kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan 

antara peneliti dengan pihak lain. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudara diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali’ setelah Saudara benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Saudara akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 

ini. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi 

Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 
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dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Dini Gracely Br Sembiring dengan no HP 089519059950 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/Subyek Penelitian,                              Wali, 
 

 

  

 

Tanda Tangan dan Nama                           Tanda Tangan dan Nama  
Tanggal (wajib diisi):       /           /                        Tanggal (wajib diisi):       /           / 

 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian: 
 

 

 

 

 

 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 
 

Peneliti 
 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama Tanggal 
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* coret yang tidak perlu

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil 

keputusan, tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara 

atau buta 

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau 

prosedur 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota 

tim penelitian. 

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. 

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 
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Lampiran 2 Hasil Pemeriksaan  

 

HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN 

KADAR TRIGLISERIDA PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI RUMAH SAKIT TK.II UDAYANA DENPASAR 

 

No Subjek 

Penelitian 

 

Kode Pasien 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

(mg/dL) 

 

Kadar 

Trigliserida 

(mg/dL) 

1. DM1 202 mg/dL 423 mg/dL 

2. DM2 123 mg/dL 201 mg/dL 

3. DM3 146 mg/dL 221 mg/dL 

4. DM4 180 mg/dL 106 mg/dL 

5. DM5 167 mg/dL 233 mg/dL 

6. DM6 116 mg/dL 89 mg/dL 

7. DM7 126 mg/dL 72 mg/dL 

8. DM8 147 mg/dL 89 mg/dL 

9. DM9 357 mg/dL 136 mg/dL 

10. DM10 127 mg/dL 129 mg/dL 

11. DM11 212 mg/dL 188 mg/dL 

12. DM12 141 mg/dL 172 mg/dL 

13. DM13 144 mg/dL 140 mg/dL 

14. DM14 144 mg/dL 217 mg/dL 

15. DM15 140 mg/dL 279 mg/dL 

16. DM16 194 mg/dL 152 mg/dL 

17. DM17 170 mg/dL 196 mg/dL 

18. DM18 160 mg/dL 302 mg/dL 

19. DM19 110 mg/dL 99 mg/dL 

20. DM20 137 mg/dL 149 mg/dL 

21. DM21 107 mg/dL 137 mg/dL 

22. DM22 254 mg/dL 176 mg/dL 

23. DM23 224 mg/dL 440 mg/dL 
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24. DM24 184 mg/dL 730 mg/dL 

25. DM25 101 mg/dL 198 mg/dL 

26. DM26 93 mg/dL 101 mg/dL 

27. DM27 128  mg/dL 140 mg/dL 

28. DM28 371 mg/dL 344 mg/dL 

29. DM29 227 mg/dL 238 mg/dL 

30. DM30 205 mg/dL 204 mg/dL 

31. DM31 137 mg/dL 337 mg/dL 

32. DM32 108 mg/dL 89 mg/dL 

33. DM33 86 mg/dL 73 mg/dL 

34. DM34 128 mg/dL 137 mg/dL 

35. DM35 155 mg/dL 157 mg/dL 

36. DM36 91 mg/dL 132 mg/dL 

37. DM37 164 mg/dL 106 mg/dL 

38. DM38 137 mg/dL 211 mg/dL 

39. DM39 116 mg/dL 121 mg/dL 

40. DM40 121 mg/dL 79 mg/dL 

41. DM41 129 mg/dL 134 mg/dL 

42. DM42 352 mg/dL 101 mg/dL 

43. DM43 86 mg/dL 73 mg/dL 

44. DM44 92 mg/dL 160 mg/dL 
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Lampiran 3 Persetujuan Etik 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar 
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Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar Trigliserida 
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Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian 

 

                  

    Penjelasan informed              Pengambilan Spesimen Sentrifugasi spesimen 

consent 

 

                                
 

   Pemisahan spesimen               Meletakkan spesimen    Menjalankan pemeriksaan 

                                                          ke alat BA 400          spesimen 

 

         

                          Mencatat hasil Alat dan Bahan yang digunakan 

                           pemeriksaan 
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Lampiran 6 Hasil Uji Statistika  

 

1. Hasil Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

2. Hasil Uji Normalitas  

 

3. Hasil Uji Korelasi 

 

4. Hasil Uji Crosstabs 
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5. Hasil Uji Rata-Rata 
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Lampiran 7 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Dini Gracely Br Sembiring  

NIM   : P07134222099 

Program Studi  : Sarjana Terapan 

Jurusan  : Teknologi Laboratorium Medis 

Tahun Akademik : 2025/2026 

Alamat  : Jl. Pendidikan II No. 17A, Desa Sidakarya, Kecamatan        

                Denpasar Selatan, Kota Denpasar 

Nomor HP/Email : 089519059950 / dinisembiring00@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan Karya Ilmiah Akhir dengan judul : 

Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar Trigliserida Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Tk.II Udayana Denpasar. 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data, dan publikasinya di internet atau di 

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 adanya pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Ilmiah Akhir 

ini, maka segala tuntunan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 
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Lampiran 8 Validasi Bimbingan Siak 
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Lampiran 9 Hasil Turnitin 
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