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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Informed Concent 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Yang terhormat bapak/ibu, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Ketikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/ tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan dipersilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Gambaran kadar kolesterol total pada lansia hipertensi di 
 

Desa Jegu Kecamatan Penebel Kabupaten Tabanan 

Peneliti utama Ni Putu Yunita Asti Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi penelitian Desa Jegu 

Sumber pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol total 

pada lansia hipertensi di Desa Jegu. Jumlah peserta sebanyak 41 orang dengan 

syaratnya yaitu bersedia menjadi peserta dengan mengisi form wawancara, 

menandatangani informed concent dan kooperatif. Pada penelitian ini peserta akan 

diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat penelitian dan akan dilanjutkan 

dengan menandatangani informed consent dan melakukan wawancara, kemudian 

dilakukan pengambilan sampel dengan cara mengambil darah kapiler responden. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada para peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan informasi terkait 

gambaran kadar kolesterol pada lansia di Desa Jegu. Dampak dari pengambilan
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darah kapiler umumnya jarang terjadi karena pengambilan jumlah darah yang 

sedikit dan tidak berisiko, tetapi bila menimbulkan memar dapat mengompres 

bagian kulit yang memar. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni 

Putu Yunita Asti Dewi dengan no HP 082247467369 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta *penelitian. 

Peserta/Subyek Penelitian Peneliti 

 

 

 
 

 

 

Ni Putu Yunita Asti Dewi 

Tanggal: / / Tanggal: / / 
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner 

KUISIONER PENELITIAN 

 

Nama : 

 

Usia : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Alamat : 

 

Berat badan (kg) : 

 

Tinggi badan (cm) : 

 

Tekanan darah (mmHg) : 
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Lampiran 3. Persetujuan Etik 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Balasan Izin Penelitian 

 

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

 



53  
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan 

 

A. Alat dan bahan 

 
Autoclik 

 
Stik kolesterol 

 
Alkohol swab 

 
Microtoise 

 
Sarung tangan 

 
Blood lancet 

 
Timbangan 

 
Autocheck 

 
Kapas 

 

 
Alat tensi 
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B. Dokumentasi pengambilan sampel penelitian 

 
Pengisian lembar 

persetujuan 

 
Wawancara dan pengisian 

kuisioner 

 
Pengukuran berat badan 

 
Pengukuran tinggi 

badan 

 
Pengukuran tekanan 

darah 

 
Pengambilan sampel dan 

pemeriksaan kadar 

kolesterol 
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Lampiran 6. Hasil Rekapitulasi 
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         Lampiran 7. Turnitin Karya Tulis Ilmiah 
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      Lampiran 8. Validasi Bimbingan SIAK 
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  Lampiran 9. Kartu Bimbingan 
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Lampiran 10. Surat Pernyataan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ni Putu Yunita Asti Dewi 

NIM : P07134122097 

Program Studi : Diploma Tiga 

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis 

Tahun Akademik : 2024/2025  

Alamat : Br. Dinas Jegu Pande, Desa Jegu, Penebel, Tabanan 

No.HP/Email : 082247467369/yunitaasti17@gmail.com 

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

Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Lansia Hipertensi Di Desa Jegu Kecamatan 

Penebel Kabupaten Tabanan 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan 

Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola 

dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lainnya 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 tulis 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, Juli 2025 
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