Lampiran 1. Informed Consent

No. Responden: ........

INFORMED CONSENT

(Surat Persetujuan Menjadi Responden)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Tanggal lahir

Usia

Alamat

Nomor Telepon :

Setelah mendapatkan keterangan dan penjelasan dari saudari peneliti serta
mengetahui manfaat dan risiko penelitian yang berjudul “GAMBARAN KADAR
PROTEIN URIN PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS KEDIRI 1
TABANAN” dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia *) ikut serta sebagai
subjek penelitian, dengan catatan bila sewaktu — waktu merasa dirugikan dalam

bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini.

Demikian surat pertanyaan ini dibuat tanpa ada pemaksaan dari pihak
manapun dan informasi yang diperoleh dapat digunakan sepenuhnya untuk

kepentingan penelitian.

Tabanan, ..................

Yang membuat pernyataan,

*) coret yang tidak perlu (o )
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Lampiran 2. Lembar Wawancara

No. Responden: ........

LEMBAR WAWANCARA

Hari/Tanggal
Nama Responden
Usia
Indeks Massa Tubuh

a) <17,0

b) 17,0-18,4

c) 18,5-250

d) 25,1-27,0

e) >27,0
Jenis Kelamin

a) Laki-laki b) Perempuan

1. Berapa lama Bapak/Ibu/Saudara/l memiliki Riwayat Hipertensi?
a) Ya b) Tidak
2. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/I rutin mengonsumsi obat Hipertensi?

a) Ya b) Tidak
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Lampiran 3. Rekapitulasi Data Penelitian

Tabel 1.
Karakteristik Responden Hipertensi berdasarkan Usia

No. Kategori Usia N (Jumlah) % (Persentase)
(Tahun)
1. <45 7
2. 45-65 25
3. >65 12
Total 44
Tabel 2.
Karakteristik Responden Penderita Hipertensi
berdasarkan Jenis Kelamin
No. Jenis Kelamin N (Jumlah) % (Persentase)
3. Laki-laki 5
4. Perempuan 39
Total 44
Table 3.
Karakteristik Responden Penderita Hipertensi
berdasarkan Lama Menderita Hipertensi
No. | Riwayat Hipertensi N (Jumlah) | % (Persentase)
l. Iya 44
2. Tidak -
Total 44
Tabel 4.
Karakteristik Responden Penderita Hipertensi
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)
No. Indeks Massa Tubuh N (Jumlah) | % (Persentase)
(IMT)
6. <17,0 -
7. 17,0 -18,4 -
8. 18,5 25,0 37
9. 25,1 -27,0 3
10. >27,0 4
Total 44
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Tabel 5.

Gambaran Kadar Protein Urin pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Kediri 1

Tabanan

No. Usia Jenis Riwayat | IMT | Hasil Tekanan
Responden | (Tahun) Kelamin Hipertensi Darah

(mmHg)
1 61 Perempuan lya 28,2 | Negatif 121/55
2 35 Perempuan lya 23,8 | Negatif 100/55
3 59 Perempuan lya 24,8 | Negatif 136/86
4 67 Perempuan lya 28,9 | Negatif 132/86
5 69 Laki-laki lya 23,9 | Negatif 115/70
6 64 Perempuan lya 20,6 | Negatif 104/61
7 48 Perempuan lya 26,1 | Negatif 169/94
8 64 Perempuan lya 21,2 | Negatif 108/62
9 60 Perempuan lya 23,2 | Negatif 126/76
10 71 Perempuan lya 28 Negatif 140/83
11 64 Laki-laki lya 24,4 | Positif 1 130/67
12 65 Laki-laki lya 20,4 | Negatif 136/76
13 74 Perempuan lya 21,7 | Positif 3 164/77
14 60 Perempuan lya 22,3 | Negatif 139/78
15 61 Perempuan lya 22,4 | Negatif 127/75
16 56 Perempuan lya 25,3 | Negatif 140/96
17 56 Perempuan lya 27,7 | Negatif 126/74
18 56 Perempuan lya 22,3 | Negatif 137/80
19 57 Perempuan lya 24,8 | Negatif 124/72
20 56 Perempuan lya 24,1 | Negatif 120/80
21 68 Perempuan lya 24,8 | Negatif 168/69
22 62 Perempuan lya 19,7 | Negatif 137/60
23 76 Perempuan lya 19,5 | Negatif 138/67
24 59 Perempuan lya 22,8 | Negatif 118/73
25 62 Perempuan lya 25,8 | Negatif 130/67
26 70 Perempuan lya 22,1 | Negatif 123/65
27 70 Perempuan lya 23,2 | Negatif 155/89
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28 77 Laki-laki lya 20,9 | Negatif 155/74
29 66 Perempuan lya 24,6 | Negatif 116/65
30 60 Perempuan lya 22,2 | Negatif 107/59
31 62 Perempuan lya 22,6 | Negatif 148/83
32 61 Perempuan lya 22,2 | Negatif 131/63
33 65 Perempuan lya 24 Negatif 151/84
34 63 Perempuan lya 21,3 | Negatif 129/81
35 60 Perempuan lya 24,6 | Negatif 132/84
36 67 Laki-laki lya 22,2 | Negatif 149/70
37 65 Perempuan lya 23,6 | Negatif 113/71
38 66 Perempuan lya 22,9 | Negatif 122/72
39 36 Perempuan lya 24,5 | Negatif 120/81
40 31 Perempuan lya 25,3 | Negatif 135/76
41 33 Perempuan lya 23,3 | Negatif 118/61
42 31 Perempuan lya 24,9 | Negatif 125/78
43 29 Perempuan lya 22,4 | Negatif 134/68
44 42 Perempuan lya 21,4 | Positif 1 143/84
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Lampiran 4. Kode Etik

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Denpasar

Kemenkes e— .

Denpasar Selstan, Dali 80224
8 (0361) 710447
@ https//poltekkes-denpasar.acid

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F.XXXI1.25/ 0163 /2024

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

Gambaran Kadar Protein Urine Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Kediri | Tabanan

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

| Komang Adhi Sukanadhi

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tartera 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 kaji etik penelitian (amandemen protokol)

;1\'2 e oy
W

A S
W2 &
AN 0*1*,/

N\ Y o
"5 4B N kemang Yuni Rahyani,S.Si.T. M Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika p suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https./\whs kemkes,go.id. Umuk verfikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman hitps/te kominfc go. diverfyPDF.
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Lampiran Ethical Approval

Nomor : DP.04.02/F XXXII.25/ 0163 /2024
Tanggal : 19 Maret 2024
SARAN REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

| Komang Adhi | Gambaran Kadar Protein : Penelitian dapat -
Sukanadhi Urine  Pada  Penderita | dilanjutkan

Hipertensi Di Puskesmas

Kediri | Tabanan

/ ’f:momlsi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar
V5

sep——

\
AN
z \
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Penelitian

- KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
o4 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
Jalan Santtasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Fax : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor . PP.04,03/F. XXX11.18/0129/2024 15 Januari 2024
Lampiran . 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Tabanan

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi
mahasiswa Jurusan Teknologl Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin
penelitian agar dapat melanjutkan penyusunan Karya Tulis llmiah (KT1), maka dengan ini kami
mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagl mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : 1 Komang Adhi Sukanadhi

NIM 1 P07134121092

Prodi/Program  : TLM/Diploma il

Semester "

Judul Proposal : Gambaran Kadar Protein Urin Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Kediri | Tabanan

Demikian surat ini disampaikan untuk mendapatkan proses lebih lanjul. Atas perhatian
dan kerjasamanya diucapkan terimakasif.

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis

lGustl Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH

Dokumen ini telah ditandatangan secara elskirankk yang ditertitkan oleh Balai Sertfikasi Eleitronik (BSIE), BSSN
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1 . KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
‘I&' Jalan Santtasi 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447 Fax : (0361) 710448
Laman (Website) : h ok n
Email : |nfo@potekkes-denpasar.acnd

Nomor : PP.04,03/F. XXXI1.18/0130/2024 15 Januari 2024
Lampiran . 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan

Sehubungan dengan Karya Tulis limiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi
mahasiswa Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin
penelitian agar dapat melanjutkan penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI), maka dengan ini kami
mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini ;

Nama : | Komang Adhi Sukanadhi

NIM : P07134121092

Prodi/Program  : TLM/Diploma Il

Semester M

Judul Proposal : Gambaran Kadar Protein Urin Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Kediri | Tabanan

Demikian surat ini disampaikan untuk mendapatkan proses lebih lanjut. Atas perhatian
dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medls

| Gustl Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH

Tembusan :
Kepala Puskesmas Kediri |, Kabupaten Tabanan

Dokurnen ini telah ditandatangan secara yang dit ole) Balai Sertfikasi Elestronik (BSIE], BSSN
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

'..-lmm WAT"O?‘MM
3-0»_{6-0 n'h wmwlmn(ﬁmw— ol uvu-,ﬁ »
Muccum Sagung Wak, Jalan Danes Duyas Tabanan

Email. bpmpd. tab sgmail.com

Tabanan, 6 Maret 2024

; = Kepada Yth
Nomor : 071/ 12002024/DPMPTSP F RIS . .
Cawipieas; - Kepala Puskesmas Kediri [
Perihal : Surat Keterangan Penclitian di
Tempat
L. Dasar

I. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

2. Sumat dani Politeknik Kesel K kes D Nomor PP.04.03/F.XXXIL18/0129/2024 ,

?

Tanggal 15 Januari 2024, perihal permoh Surut Rek Penelitiun
1. Setelah mempelajari dan liti kegi yang diajuk maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada :

Nama : IK g Adhi Suk dhi

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat :  Br. Bongan Jawa, Ds. Bongan, Kec. Tabanan, Kab. Tabanan

Judul Penelitian ¢ Gambaran Kadar Protein Urin Pada Penderita Hipertensi i Puskesmas Kediri

1 Tubanun

Lokasi Penelitian :  Puskesmas Kediri [

Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : April 2024

Tujuan : Karya Tulis llmiah { KTT)

HI. Dalam melakukan penelitian agar yang bersangk hi | sebagai berikut:

a. Scbelum melakukan  kegiatan  penclitisn  agar melaporkan  kepada instansi  terkait  tempat
dilaksanakannya penelitian.

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

c. M 1 segala k perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat Istiadat dan
Budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Rel dasi telah berakhi dangkan pelak kegi belum sel
maka perpanj Rel Jasi agar ditujukan kepada i i pemohon

a.n Bupati Tabanan

IZIN INI DIKENAKAN Pit. Kepala Dinas Penanaman Modal dan

Beyu Tacl Byl Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Tabanan
TEMBUSAN disampaikan kepada : PLT I Made Sumerta Yasa, S.STP, M.Si
Yth. 1. Bupati Tabanan; Pembina Utama Muda
2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan;
3. Yang Bersangkutan
|~ V- ind telah ecars sertifiat
. | Hekianis  yang diterbithan oleh BSE
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JALAN GUNUNG Al-UNO NOMOR X2, TABANAN, TI:U'I'ON (MG NIy

Website: ferryr o/ bes nabaagikih oo nf dan Email: divke s w eofummondah g o f
Nomor : 440/598/Dikes Kepada Yth
Lampiran e Kepala UPTD  Puskesmas
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian Kediri |
di-
Tempat

Berdasarkan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu, tertanggal 6 Maret 2024 Nomor : 071/120/2024/DPMPTSP, perihal
Surat Keterangan Penclitian, maka bersama ini disampaikan bahwa pada
prinsipnya kami mengijinkan untuk melaksanakan penelitian yang dilaksanakan
oleh mahasiswa atas nama :

Nama : 1 Komang Adhi Sukanadhi

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Protein Urin pada Penderita Hipertensi
di Puskesmas Kediri | Tabanan

Lama Penelitian : April 2024

Lokasi Penclitian  : Puskesmas Kedini |

Demikian untuk dapat di gunakan dan atas kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

NIP. I9840327 201001 1 032

Tembusan disampaikan kepada Yth
1. Kepala UPTD Puskesmas Kedini |
2 Yang bersangkutan
3. Armsip

Dipindai dengan CamScanner

Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 8. Kartu Bimbingan KTI
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Lampiran 9. Bimbingan KTI di Siak

Data Skripsi Mahasiswa

NIM P07134121092
| Komang Adhi Sukanadhi

Nama Mahasiswa

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Jurusan
Fakultas : Program Studi Teknologi Laboratorium Medis
Program Diploma Tiga
Semester : 6

Info Akademik

Skripsi  Bimbingan Jurnal Ilmiah Seminar Proposal Syarat Sidang Sidang Skripsi
No Dosen Topik Hasil Tanggal Bimbingan Validasi Dosen
1 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan judul 31 Agu 2023 v
2 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan latar belakang 21 Sep 2023 v
3 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 1 26 Okt 2023 v
4 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc..MKes Pembahasan bab 1 8 Nop 2023 v
5 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 1 dan 2 13 Nop 2023 v
6  196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 2 dan 3 17 Nop 2023 v
7 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 3 20 Nop 2023 v
8 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 3 dan 4 27 Nop 2023 v
9 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH Pembahasan tata tulis 4 Des 2023 v
10 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 4 dan acc 13 Des 2023 v
11 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH  Acc KTI 14 Des 2023 v
12 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH Pembahasan penulisan 6 Des 2023 v
13 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH Pembahasan penulisan 8 Des 2023 v
14 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH Pembahasan penulisan 12 Des 2023 v
15 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH Penlisan Daftar pustaka 13 Des 2023 v
16 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 5 dan 6 27 Mei 2024 v
17 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH Pembahasan Penulisan 27 Mei 2024 v
18 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH pembahasan penulisan 28 Mei 2024 v
19 196005061983021001 - Drs. | GEDE SUDARMANTO, B.Sc.,MKes Pembahasan bab 5/6 dan ACC 29 Mei 2024 v
20 197209011998032003 - | GUSTI AYU SRI DHYANAPUTRI, SKM, MPH Penulisan dan ACC 29 Mei 2024 v
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Lampiran 10. Hasil Turnitin

KTI_I Komang Adhi Sukanadhi.docx

ORIGINALITY REPORT

20, 244 9y 8

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.poltekkes-denpasar.ac.id 1 3
Internet Source %
es.scribd.com

Internet Source 2%

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 1 »

0

Kementerian Kesehatan
Student Paper

repo.poltekkes-medan.ac.id

InteEwetSqurce 1%
repository.itskesicme.ac.id

Inte&etSoucmy 1%
id.123dok.com
Internet Source <1 %

B B8

Submitted to UIN Raden Intan Lampung <1 %
0

Student Paper

idoc.pub

B Internet Source <1 %

n jihanmeivitadanaura.blogspot.com <1
Internet Source %
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : I Komang Adhi Sukanadhi

NIM : P07134121092

Program Studi : Diploma Tiga/D-III

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis
Tahun Akademik  :2023/2024

Alamat : Banjar Bongan Jawa Kawan, Tabanan

Nomor HP/Email : 087764391294/ adhisukanadhii@gmail.com
Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan judul
Gambaran Kadar Protein Urin Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Kediri 1

Tabanan

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksekutif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikan di internet
atau media lain untuk kepentingan akademis selama tanpa 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 pemnyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Denpasar, 15 Agustus 2024
~ Yang menyatakan,

LA

| 2BBIFALX164248622

1 Komang Adhi Sukanadhi
P07134121092

.
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