
Lampiran 1 Lembar Permohonan Responden

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

Kepada :

Yth. Calon Responden

di RSD Mangusada

Dengan hormat,

Saya selaku mahasiswa program studi Sarjana Terapan Teknologi

Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Denpasar bermaksud akan melakukan

penelitian mengenai “Hubungan Kadar Gula Darah Puasa dan Kadar C-

Reactive Protein Pada Penderita Diabetes Melitus di Rumah Sakit Daerah

Mangusada” sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Sarjana

Terapan Teknologi Laboratorium Medis. Berhubungan dengan tujuan tersebut,

peneliti memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden yang juga

merupakan sumber informasi bagi peneliti. Peneliti akan menjaga kerahasiaan

data pribadi, specimen, maupun subjek yang bersangkutan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas partisipasinya saya ucapakan

terima kasih.

Denpasar,…………….

Peneliti,

Komang Ayu Aishvarya Gangga Devi

NIM. P07134221048



Lampiran 2 Lembar Persetujuan Penelitian Skripsi

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN SKRIPSI

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONCENT)

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 C-

Reactive Protein Pada Penderita Diabetes Melitus di

Rumah Sakit Daerah Mangusada

Peneliti Utama Komang Ayu Aishvarya Gangga Devi

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Daerah Mangusada

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan kadar gula

darah puasa dengan kadar C-Reactive Protein pada penderita diabetes melitus di

Rumah Sakit Daerah Mangusada. Jumlah peserta sebanyak 25 orang dengan

syaratnya yaitu, kriteria inklusi : pasien yang sudah terdiagnosis DM, pasien DM

yang melakukan pemeriksaan, berpuasa selama 8-10 jam, kadar GDP ≥ 126

mg/dL, calon responden bersedia, menandatangani informed concen dan kriteria

eksklusi: pasien memiliki riwayat penyakit jantung, penyakit infeksi dan sulit

untuk diajak berkomunikasi. Peserta akan dilakukan pengambilan sampel darah

vena dan dilakukan 1 kali saja, diambil sebanyak 1 tabung darah dengan volume 3

ml, jika seandainya terjadi efek samping dari proses pengambilan darah vena

seperti hematoma, peserta dapat melakukan kompres pada bagian yang hematoma

dengan air hangat selama 5 – 10 menit.



Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan

imbalan berupa 2 bungkus gula khusus untuk pemderita diabetes sebagai

pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

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. 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 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 dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada

peneliti, silakan hubungi peneliti : Komang Ayu Aishvarya Gangga Devi dengan

no HP: 081236714575

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

__________________________________ __________________

Komang Ayu Aishvarya Gangga Devi Tanggal



Lampiran 3 Rancangan Anggaran Biaya Penelitian

No. Jenis Kegiatan Jumlah Harga Satuan Biaya

A. Tahan Persiapan

1. Penyusunan
proposal

1/paket Rp50.000,00 Rp50.000,00

2. Penggandaan proposal 3/paket Rp45.000,00 Rp135.000,00

3. Jilid cover
proposal

4/paket Rp10.000,00 Rp40.000,00

Sub Total Biaya Rp225.000,00

B. Tahap Pelaksanaan

1. Pemeriksaan CRP 25/sampel Rp70.000,00 Rp2.100.000,00

2. Pemeriksaan Glukosa 25/sampel Rp35.000,00 Rp 875.000,00

3. Handscoon 1/box Rp35.000,00 Rp35.000,00

4. Tabung Merah 25/buah Rp2.000,00 Rp50.000,00

1. Spuit 25/buah Rp1.500,00 Rp37.500,00

2. Hair Cap 1/box Rp40.000,00 Rp40.000,00

Sub Total Biaya Rp3.137.000,00

C. Tahap Akhir

1. Penyusunan
Skripsi

1/paket Rp75.000,00 Rp75.000,00

2. Penggandaan
Skripsi

3/paket Rp35.000,00 Rp105.000,00

3. Jilid cover skripsi 4/paket Rp10.000,00 Rp40.000,00

Sub Total Biaya Rp220.000,00

JUMLAH TOTAL BIAYA Rp3.582.000,00



Lampiran 4 Surat Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar





Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar



Lampiran 6 Surat Izin Penelitian di Kabupaten Badung



Lampiran 7 Surat Izin Penelitian di RSD Mangusada



Lampiran 8 Hasil Pemeriksaan



Lampiran 9 Hasil Analisis Data



Uji Normalitas

Uji Hipotesis

Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian



Penandatanganan
informed concent

Persiapan alat dan bahan
pengambilan darah

Proses pengambilan
sampel darah

Centrifugasi darah untuk
mendapatkan serum

Memisahkan serum ke
cup sampel

Input pemeriksaan yang
dilakukan

Alat chemistry analyzer
Biosystem BA-400

Pengerjaan sampel untuk
pemeriksaan GDP dan

CRP

Pencatatan hasil

Lampiran 11 Hasil Turnitin







Lampiran 12 Bimbingan Skripsi



Lampiran 13 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository




