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Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Penelitian dari Kampus 
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Lampiran 2 Rekomendasi Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan 
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Lampiran 3 Persetujuan Etik/Ethical Approval  
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Lampiran 4 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  :  

 Setelah mendapatkan penjelasan, manfaat serta risiko dari penelitian yang 

berjudul “Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Pasien Hipertensi di UPTD 

Puskesmas Pupuan II Tabanan” dengan ini saya menyatakan bersedia/tidak 

bersedia*) menjadi responden dan akan memberikan informasi yang dibutuhkan 

yang berkaitan dalam penelitian ini dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa 

dirugikan dalam bentuk apapun berhak dapat membatalkan persetujuan ini. 

 Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak 

adanya paksaan dari pihak manapun. Saya memahami keikutsertaan saya dalam 

penelitian ini akan memberikan manfaat serta akan terjaga kerahasiaannya. 

 

Tabanan,    

  

 

 

 

*) coret yang tidak perlu 

 

Responden 

 

 

(………….............………) 
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner 

Kode responden :   

LEMBAR KUESIONER 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Isilah tanda titik-titik sesuai dengan identitas diri dan tanggal pengisian 

kuesioner. 

2. Berilah jawaban pada kotak yang telah disediakan.  

3. Dimohonkan kepada bapak/ibu menjawab pertanyaan dengan sejujur-jujurnya. 

 

A. Identitas Responden : 

Nama Responden  :        

Usia   :        

Jenis Kelamin  :        

Alamat   :        

Hari/Tanggal  :        

 

B. Pertanyaan Aktivitas Fisik 

1. Aktivitas fisik apakah yang sering anda lakukan dalam 7 hari terakhir? 

  

 

 

 

 

 

 

 

Intensitas ringan (berjalan kaki, bermain alat musik, memancing, 

menyetrika baju, bekerja dengan komputer, menyetir) 

Intensitas sedang (menyapu, mengepel lantai, berjalan cepat, mencuci 

mobil, kegiatan pertukangan, berkebun, menanam pohon) 

Intensitas berat (berlari, berjalan cepat di jalan menanjak, mengangkat 

beban berat, mencangkul) 
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2. Apakah anda sering melakukan aktivitas fisik? 

 Sering  

 Cukup sering 

Jarang 

 

3. Seberapa lama anda melakukan aktivitas fisik tersebut? 

< 30 menit sehari 

30-60 menit sehari 

 > 60 menit sehari 

 

C. Pertanyaan Riwayat Kolesterol 

1. Apakah anda mengonsumsi obat penurun kolesterol?  

 Iya  Tidak  
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 

 
 

Gambar 3 Alat ukur 

kolesterol total Easy 

Touch GCU 

 
 

Gambar 4 Strip tes 

kolesterol Easy Touch 

GCU 

 
 

Gambar 5 Lancet 

Steril 

 
 

Gambar 6 Alkohol Swab 

 
 

Gambar 7 APD 

 
 

Gambar 8 Autoclick 

 
 

Gambar 9 Pengisian 

Informed Consent dan 

Kuesioner 

 
 

Gambar 10 Melakukan 

pemeriksaan kolesterol 

total 

 
 

Gambar 11 Hasil 

pemeriksaan kadar 

kolesterol total 
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Lampiran 7 Rekapitulasi Hasil Penelitian 

Rekapitulasi Hasil Kadar Kolesterol Total Pada Pasien Hipertensi 

No. Kode 

Responden 

Karakteristik Responden Kadar 

Kolesterol 

Total 

Kategori 

Usia Jenis 

Kelamin 

Aktivitas 

Fisik 

1 R1 . . . . . 

2 R2 . . . . . 

3 R3 . . . . . 

4 R4 . . . . . 

5 R5 . . . . . 

6 R6 . . . . . 

7 R7 . . . . . 

8 R8 . . . . . 

9 R9 . . . . . 

10 R10 . . . . . 

11 R11 . . . . . 

12 R12 . . . . . 

13 R13 . . . . . 

14 R14 . . . . . 

15 R15 . . . . . 

16 R16 . . . . . 

17 R17 . . . . . 

18 R18 . . . . . 

19 R19 . . . . . 

20 R20 . . . . . 

21 R21 . . . . . 

22 R22 . . . . . 

23 R23 . . . . . 

24 R24 . . . . . 

25 R25 . . . . . 

26 R26 . . . . . 

27 R27 . . . . . 

28 R28 . . . . . 

29 R29 . . . . . 

30 R30 . . . . . 

31 R31 . . . . . 

32 R32 . . . . . 

33 R33 . . . . . 

34 R34 . . . . . 

35 R35 . . . . . 

36 R36 . . . . . 

37 R37 . . . . . 

38 R38 . . . . . 

39 R39 . . . . . 

40 R40 . . . . . 

41 R41 . . . . . 

42 R42 . . . . . 

43  R43 . . . . . 
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Lampiran 8 Bukti Bimbingan SIAK 
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Lampiran 9 Hasil Turnitin 
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Lampiran 10 Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Ni Nyoman Tri Dharma Septari  

 Nim    : P07134121016 

 Program Studi  : D-III  

 Jurusan   : Teknologi Laboratorium Medis   

Tahun Akademik  : 2023/2024 

 Alamat   : Br. Dinas Bangkiang Jaran, Desa Lalanglinggah,  

Kec. Selemadeg Barat, Kab. Tabanan 

 No Hp/Email  : 0811722339 

 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan judul : 

Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pupuan II 

Tabanan. 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasikannya 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, 3 Juni 2024  

Yang Menyatakan  

 

 

 

Ni Nyoman Tri Dharma Septari 

Nim. P07134121016 


