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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili ; (0361) 710448

Laman (website) : ; r

®

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB 02.03/EA/KEPK/ 0058 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Hipertensi Di RSUD Tabanan

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Putu Darmayanti

LAIK ETIK Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan ka) etik penelittan (amandemen
protokol)
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Tabanan, 9 Februari 2023

<% Kepuda Yih
Nomor C071/04122023/DPMPTSP i
1 ;Il\pimn ‘- Dircktur Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan
Perihol : Surnt Keterangan Penclition di
Tempay
I Dasar

1. Peratoran Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 8 fahun 2014 tentang
Perubnhan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011
tentang Pedoman Penerbitan ljin Penelitian.

2. Surat dari Politeknik Kesehatan Denpasar Nomor PP.04.03/034/053/2023 Tertanggal 17
Januari 2023 perihal Surat Permohonan Penelitian

Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan maka dapat diberikan
Rekomendasi Kepad

Nama ¢ Putu Darmayanti

Pekerjoan ¢ Mahasiswa

Alamat BTN Pondok Intan Asri Blok G.20, Banjar Aseman .Desa Sedang,
Kecamatan Abiansemal, Kabupaten Badung

Judul Penelitian ~ : Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Hipertensi Di RSUD
Tabanon

Lokasi Penelitian ??)UD Tabanan

rang

AUnlaeEata 25 Pebraari 2023-25 April 2023

Lama Penelitian 2%
Skripsi

Tujuan

Dalam melakukan penelitian agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Sebelum melakukan kegiatan penelitian agar melaporkan Kepada instansi terkait tempat
dilaksanakannya penelitian.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan bidang judul
dimaksud, apabila melanggar Rekomendasi akan dicabut dan penelitian dihentikan.

¢. Mentaali sepala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat
Istiadat dan Budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Rekomendasi telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum

selesai maka perpanjangan Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.

a.n Bupati Tabanan
1ZIN INI DIKENAKAN BIAY A

TARIF RP 0. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
TEMBUSAN disampaikan kepada : Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan
Yth. |. Bupati Tabanan; 1 Made Sumerta Yasa, S.STP, M.Si

2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan:; PembinaLitama Muda

3. Yang Bersangkutan

'd iy Cokumen i taish h st

Cekvact  yang diartithan cleb BSE
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TABANAN
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JL. PAHLAWAN NO 14 TELP (0361)811027. 819045,819047 FAX: 811202

Webstte: rsud mbanankab go id. E-Mml rsudiabanan 1 4G gmail com
TABANAN 82113

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
( ETHICAL CLEARANCE )
Nomor : 800/0682/KEPEG/RSUD

Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan, Setelah
mempelajari dengan seksama rancangan penelitian yang diusulkan, dengan
menyatakan bahwa penelitian yang berjudul :

“Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Hipertensi di RSUD
Tabanan”

Peneliti : Putu Darmayanti
Unit/Lembaga/tempat penelitian : RSUD Tabanan

Nomor protocol t-

Dinyatakan Laik Etik. Surat Keterangan ini berlaku selama satu tahun sejak

ditetapkan .

Adapun jenis laporan yang harus disampaikan kepada komisi Etik :
1.Progress report setiap ................... Bulan

2.Final report

Tabanan,17 Pebruari 2023

NIP. 19630324 199003 1 003
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JL PAHLAWAN NO 14, TELP (0361)811027, 819045 819047 FAX: 811202
Website: rand tabanankab go id. E-Matl: rsudtabanan 1472 gmail com

TABANAN 82113

Nomor : 800/0711/Kepeg/RSUD
Lamp : -
Perihal : Ljin Penelitian
Kepada
Y.th. Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Poltekkes Denpasar
Tenpa
Dengan Hormat,
Menindaklanjuti Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Kabupaten Tabanan Nomor: 071/041/2023/DPMPTSP Tanggal 9
Pebruari 2023 Perihal Surat Keterangan Ijin Penelitian, diberikan kepada :
Nama : Putu Darmayanti
Pekerjaan . Mahasiswa
Alamat : BTN Pondok Intan Asri Blok G.20,Banjar Aseman,
Desa Sedang, Kec. Abiansemal, Kabupaten Badung.
Judul Penelitian :  Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita
\  Hipertensi Di RSUD Tabanan
Tempat Penelitian : RSUD Tabanan
Jumlah Peserta : 1 Orang
Jadwal Penelitian . 2 Bulan ( 25 Pebruari 2023 s/d 25 April 2023 )
Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan tersebut dilaksanakan di RSUD
Tabanan sesuai dengan rencana, dan wajib mematuhi protokol kesehatan
Covid-19 yang berlaku di RSUD Tabanan.
Demikian surat ini disampaikan atas perhatiannya dan kerjasamanya kami
sampaikan terima kasih
S
NIP. 19660715 199803 1 008
Tembusan disampaikan kepada yth:
1. Ka. Instalasi Laboratorium
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip

51



Lampiran 5
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibw/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.
Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan scksama dan disilahkan bertanya bila ada

vang belum dimengerti.

Judul Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Hipertensi Di
RSUD Tabanan
| ——
| Peneliti Utama Putu Darmayanti
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
| Peneliti Lain -
Lokasi Penelitian RSUD Tabanan
\L Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada pasien penderita
hipertensi di RSUD Tabanan. Jumlah peserta sebanyak 38 orang dengan syaratnya yaitu
penderita hipertensi rawat jalan yang datang berobat dan bersedia menjadi responden dalam
penelitian serta sudah mengisi lembar informed consent.

sedangkan peserta tidak termasuk syarat yaitu sulit dihubungi untuk diajak berkomunikasi atau
mengisi kuesioner. Pada penelitian ini akan dilakukan pengambilan darah pada vena responden
dengan waktu + 5 menit kemudian sampel darah tersebut akan diperiksa kadar asam urat di

laboratorium.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta
penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang gambaran
kadar asam urat pada penderita hipertensi. Penelitian ini tidak memiliki tendensi untuk
membahayakan peserta. 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.
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Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti scbagai peserta pencltian tidak akan
mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan, Data yang

diperoleh dari penclitian 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 : Putu
Darmayanti (0812 3602 3440)

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,

Ay rawaks
Tanggal: f o Tanggal: 28 /0b1r/2023

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian:

/sfﬂ'

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

dengan kesadaran kurang — koma)
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Peneliti

_ ful Darmayanr I

l'anda Tangan dan Nama Tanggal 28-01-1013

| Tanda tangan saksi l%’)llkllll pada ﬁ)hrulll}'—(‘bh.s:anl ini hanya bila

O Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak dapat

membaca/ tidak dapat bicara atau buta

O Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

O Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini

‘ (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)

|

| Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.

4
g
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Lampiran 6

No Responden :

LEMBAR KUESIONER RESPONDEN

Tanggal Pengisian

Identitas Responden

Nama

Alamat

Data Umum

a. Umur L tahun

b. Jeniskelamin : ............... 1. Laki-laki

2. Perempuan
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Pertanyaan

1. Apakah keluarga anda (Ayah, Ibu, Kakek, Nenek, dll) ada yang menderita

hipertensi ?

a. Ada

b. Tidak Ada

2. Apakah anda rutin mengkonsumsi obat untuk hipertensi ?

a. lya

b. Tidak

3. Apakah anda memiliki riwayat penyakit asam urat sebelumnya ?

a. Ada

b. Tidak Ada

*) Jika ada, sudah berapa lama.........................coc

4. Apakah keluarga anda (Ayah, Ibu, Kakek, Nenek, dll) ada yang menderita

asam urat ?

a. Ada

b. Tidak Ada

5. Apakah anda sedang mengkonsumsi obat untuk asam urat ?

a. lya

b. Tidak
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. Apakah ada jenis obat lainnya yang anda sedang konsumsi ?

a. lya

b. Tidak

*) Jika iya, sebutkan..................co

. Apakah anda merasa nyeri dan kekakuan pada sendi-sendi di malam atau pagi

hari saat bangun?

a. lya

b. Tidak

. Apakah pada area persendian anda mengalami pembengkakan dan kemerahan

?
b. lya
c. Tidak

. Apakah anda mengalami kesulitan untuk berjalan akibat rasa sakit yang

mengganggu ?

a. lya

b. Tidak
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Lampiran 7

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

Z
O

KEGIATAN

JADWAL PENELITIAN

Nopember 2022

Desember 2022

Januari 2023

Februari 2023

Maret 2023

April 2023

Mei 2023

Identifikasi masalah

Pengajuan judul usulan penelitian

Penyusunan usulan penelitian

Pengumpulan usulan penelitian

Seminar usulan penelitian

Revisi usulan penelitian

Pengurusan izin penelitian

Pengumpulan data

OO |IN|O|O|R~R W IN|F

Pengolahan dan analisis data

Sy
o

Penyusunan laporan

[XY
(=Y

Ujian hasil akhir

[N
N

Revisi laporan
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Lampiran 8
RANCANGAN ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

No.|  Jenis Kegiatan | Jumlah | Harga Satuan | Biaya

Tahap Persiapan

1 Penyusunan proposal 1 buah Rp. 20.000,00 | Rp. 20.000,00

2 Penggandaan proposal 3 buah Rp. 15.000,00 | Rp. 45.000,00

3 Jilid cover proposal 4 buah Rp. 5.000,00 Rp. 20.000,00

Tahap Pelaksanaan

1 Biaya penelitian 35 sampel | Rp. 40.000,00 | Rp. 1.400.000,00
laboratorium

2 Administrasi di rumah - Rp. 100.000,00 | Rp. 100.000,00
sakit

8 Spuit 3cc merk onemed | 35 buah Rp. 2.500,00 Rp. 87.500,00

9 Tabung vacutainer 35 buah Rp. 1.093,00 Rp. 38.255,00
merah

10 | Tourniquet 1 buah Rp. 11.000,00 | Rp. 11.000,00

11 | Kapas alkohol 70% 1 box Rp. 8.350,00 Rp. 8.350,00
merk

13 | Plaster 1 buah Rp. 11.900,00 | Rp. 11.900,00

Tahap Akhir

1 Penyusunan KTI 1 buah Rp. 20.000,00 | Rp. 20.000,00

2 Penggandaan KTI 4 buah Rp. 15.000,00 | Rp. 60.000,00

Total Biaya Rp. 1.822.005,00
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Lampiran 9

Alat Pengambilan Sampel

Tabung merah
Plaster
Torniket
Spuit 3 cc
Alkohol swab

Tahap Wawancara dan Pengambilan Darah

60




Lampiran 10

TABULASI DATA PASIEN

Kadar Asam Urat

No Kode Sampel Umur Keterangan Jenis Kelamin Riwayat Keluarga (mg/dl) Interpretasi Hasil
1 9968 55 Lansia Laki-Laki Tidak Ada 8.3 Tinggi
2 3060 65 Lansia Perempuan Tidak Ada 4.3 Normal
3 5297 47 Lansia Laki-Laki Ada 8.2 Tinggi
4 4814 56 Lansia Laki-Laki Ada 9.7 Tinggi
5 2409 59 Lansia Perempuan Tidak Ada 4.3 Normal
6 8009 23 Remaja Perempuan Tidak Ada 3.2 Normal
7 3843 66 Lansia Laki-Laki Tidak Ada 10.6 Tinggi
8 9973 34 Dewasa Perempuan Tidak Ada 3.2 Normal
9 1037 53 Lansia Laki-Laki Ada 10.3 Tinggi

10 9198 44 Dewasa Perempuan Tidak Ada 3.5 Normal

11 7474 53 Lansia Perempuan Tidak Ada 7.2 Tinggi

12 3243 48 Lansia Perempuan Tidak Ada 4.3 Normal

13 7987 60 Lansia Perempuan Ada 5.8 Normal

14 3487 61 Lansia Perempuan Ada 6.8 Normal

15 7603 28 Dewasa Perempuan Tidak Ada 5.3 Normal

16 7877 52 Lansia Laki-Laki Ada 8.2 Tinggi

17 1132 49 Lansia Perempuan Tidak Ada 4.3 Normal

18 8885 67 Lansia Laki-Laki Ada 6.2 Normal

19 1631 58 Lansia Perempuan Ada 7.3 Tinggi

20 0469 47 Lansia Perempuan Ada 6.7 Normal

21 7171 25 Remaja Laki-Laki Tidak Ada 5.4 Normal

22 5267 28 Dewasa Perempuan Ada 7.3 Tinggi

23 9761 49 Lansia Laki-Laki Tidak Ada 8.0 Tinggi
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24 9959 57 Lansia Perempuan Tidak Ada 6.9 Normal
25 9579 64 Lansia Laki-Laki Ada 11.2 Tinggi
26 8008 41 Dewasa Perempuan Tidak Ada 5.9 Normal
27 7657 49 Lansia Laki-Laki Tidak Ada 8.3 Tinggi
28 0413 51 Lansia Laki-Laki Tidak Ada 7.9 Tinggi
29 6396 57 Lansia Laki-Laki Ada 6.9 Normal
30 3696 63 Lansia Perempuan Ada 7.8 Tinggi
31 9317 43 Dewasa Laki-Laki Ada 7.5 Tinggi
32 3930 50 Lansia Perempuan Ada 6.1 Normal
33 8418 47 Lansia Laki-Laki Tidak Ada 5.1 Normal
34 0364 55 Lansia Perempuan Ada 8.3 Tinggi
35 6059 61 Lansia Laki-Laki Tidak Ada 4.7 Normal
36 8019 52 Lansia Perempuan Tidak Ada 5.3 Normal
37 5438 46 Lansia Laki-Laki Ada 6.7 Normal
38 5853 61 Lansia Laki-Laki Ada 5.3 Normal
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g Data Skripsi Mahasiswa

NIM P07134120038

Nama Mahasiswa Putu Darmayanti

Fakultas
Info Akademik
Semester : 6
Bimbingan | Jurnal limiah = Seminar Proposal = Syarat Sidang

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Program Diploma Tiga

No

1

Dosen

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M_Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M. Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M. Si

198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked

198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked

198301192012122001 -LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M. Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI| WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M. Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEW| WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI| WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M.Si

196906211992032004 - COKORDA DEWI WIDHYA HANA
SUNDARI, SKM, M. Si

198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked
198301192012122001 - LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked
198301192012122001 -LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked
198301192012122001 -LUH ADE WILAN KRISNA, M.Ked

Topik
Pengajuan topik dan judul penelitian
Bimbingan latar belakang proposal
Bimbingan rumusan masalah, tujuan, manfaat penelitian
Bimbingan BAB 2 tinjauan pustaka
Bimbingan kerangka konsep dan tabel definisi

operasional

Bimbingan metode penelitian, jumlah dan teknik sampel
sampai pengolahan data

Bimbingan dummy tabel, lembar kuesioner dan lampiran
Bimbingan power point seminar proposal

ACC seminar proposal

Bimbingan penulisan proposal BAB 1 dan BAB 2

Bimbingan penulisan proposal BAB 3 dan BAB 4 sampai
daftar pustaka

ACC proposal

Perbaikan proposal

Persiapan pengambilan data

Konsultasi pengambilan data

Konsultasi hasil pengambilan data
Konsultasi hasil

Bimbingan pembahasan

Bimbingan abstrak, pembahasan, kesimpulan
Bimbingan abstrak, pembahasan, kesimpulan
Bimbingan turnitin

Bimbingan turnitin

ACC Ujian KTI

Revisi tabel BAB V
Revisi penulisan BAB V dan VI
Revisi penulisan KTI

ACCKTI
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Tanggal
Bimbingan
18 Ok12022
8 Nop 2022
23 Nop 2022
1Des 2022
9 Des 2022
14Des 2022
16 Des 2022
19 Des 2022

22 Des 2022

17 Des 2022

20 Des 2022

21 Des 2022

23 Jan 2023

9 Peb 2023

13 Peb 2023

30 Mar 2023

12 Apr 2023

27 Apr 2023

2 Mei 2023

8 Mei 2023

15Mei 2023

17 Mei 2023

20 Mei 2023

14 Mei 2023
16 Mei 2023
18 Mei 2023

19 Mei 2023

Validasi

Dosen

v

v
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Lampiran 12

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawal ini :

Nama : Putu Darmayanti

NIM :P07134120038

Program Studi : Diploma I

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik 2022 - 2023

Alamat : BTN Pondok Intan Asri Desa Sedang Abiansemal

Nomor HP/Email : 081236023440/putudarmayanti [ 22@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:
Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Hipertensi Di RSUD Tabanan

l. 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 segala 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, 24 Juni 2023
Yang Menyatakan,

80 75AKX373257160 =

Putu Darmayanti
NIM. P07134120038
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PENDERITA HIPERTENSI
DI RSUD TABANAN

DRIGIMALITY REFORT

25. 24, 13 12

SIMILARITY INDEX INTERHET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
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repository.poltekkes-denpasar.ac.id
n Inbernet Source 4%
E Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 3
Kementerian Kesehatan %
Sudent Paper
docplayer.info
E Internet Source 1 %
repository.setiabudi.ac.id
Interme Source 1 Y%
ejurnal.poltekkes-tjk.ac.id
2 Irbesrriel Source 1 %
- 1d.123dok.com
o Irbesrriet S rce 1 %
- repository.stikeselisabethmedan.ac.id
Inmﬁﬂmru? 1 %

docobook.com 1 o

Irberriel Saurce
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