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Lampiran 1 

Surat Ijin Penelitian 

 

  



51 

 

Lampiran 2 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Kami meminta kesediaanya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum mengerti. 

Judul Gambaran Tingkat Konsumsi Lemak dan Tekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Banjarangkan II Klungkung 

Peneliti Utama Ni Made Resiana Dwi Febriyanti 

Institusi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain 1. Ni Komang Mega Sinta Dewi 

2. Cokorda Istri Nanda Paramitha 

Lokasi Penelitian Puskesmas Banjarangkan II, Kabupaten Klungkung 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Tingkat Konsumsi 

Lemak dan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banjarangkan II Klungkung”. Adapun beberapa syarat peserta penelitian yaitu 

semua pasien rawat jalan yang didiagnosa oleh dokter sebagai pasien hipertensi di 

Puskesmas Banjarangkan II, berusia >18-70 tahun, berjenis kelamin laki-laki 

maupun perempuan, dalam keadaan sadar, dapat berkomunikasi dengan baik, tidak 

memiliki penyakit berat sehingga dirujuk ke rumah sakit dan bersedia menjadi 

sampel penelitian. Peserta akan diwawancarai mengenai tingkat konsumsi lemak 

dan tekanan darah melalui form identitas diri dan recall 1×24 jam. 

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. 
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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 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian 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 kepaa 

peneliti, silakan hubungi peneliti: Ni Made Resiana Dwi Febriyanti dengan No Hp 

085858603346. 

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

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

untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi 

peserta *penelitian/wali. 

 

 

 

Peserta/Subjek Penelitian 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal: 

Wali, 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal: 

Hubungan dengan peserta/subyek 

penelitian: 
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*coret yang tidak perlu  

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir consent ini hanya bila 

a. Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta. 

b. Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta. 

c. 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. 

 

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 3 

Formulir Identitas Sampel 

Kuesioner Penelitian 

Tingkat Konsumsi Lemak Dan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Banjarangkan II Kabupaten Klungkung 

 

A. PENGUMPUL DATA 

Nama Enumerator :  

Tanggal Pengambilan Data :  

 

B. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama :  

Umur :  

Tempat, Tanggal Lahir :  

Jenis Kelamin : P/L 

Agama :  

Alamat :  

Pendidikan Terakhir :  

Pekerjaan :  

Riwayat Hipertensi :  

 

C. DATA OBJEKTIF 

Berat badan (kg) :  

Tinggi badan (cm) :  

Tekanan Darah (mmHg) :  

 

Klungkung, ………………..2023 

 

 

Enumerator  
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Lampiran 4 

Formulir Recall 1 

DAFTAR HIDANGAN MAKANAN/MINUMAN  

YANG DIKONSUMSI PASIEN HIPERTENSI SEHARI KEMARIN 

Pada saat probing enumerator menanyakan “nama  hidangan  makanan/minuman 

” yang  dikonsumsii  pada satu hari kemarin (24 jam ).  Review kembali sehingga 

tidak ada nama hidangan yang terlewat atau terlupakan.  Makanan/minuman baik 

yang dikonsumsi   di rumah  atau  dengan  cara membeli  di luar  rumah   

No Nama Hidangan Makanan/Minuman 
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Form Recall 2 

No 
Waktu 

makan 
Nama Hidangan 

Rincian 

Bahan 

Makanan 

Rincian URT dan Estimasi 

Berat Minuman Makanan  yang  

dikonsumsi 

JML URT 
Matang 

(gram) 

Mentah 

(gram) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Catatan  :  

1.  berat mentah dihitung dengan  menggunakan factor  konversi 

2. berat  yang  dihitung adalah sudah dalam bentuk berat bersih  
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Lampiran 5 

Dokumentasi Kegiatan Pengumpulan Data 
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