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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik 

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara 
 

 
 

${ttd} 

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap 
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi 
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nomor : PP.05.01/F.XXIV.18/0988/2025 3 Maret 2025 
Lampiran : satu berkas 
Hal : Permohonan Izin Penelitian 

 
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Kabuapten Badung 

 
Sehubungan dengan Karya Tulis Ilmiah (KTI)/Penelitian sebagai tugas akhir bagi mahasiswa 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Denpasar membutuhkan izin penelitian agar dapat 
melanjutkan penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI), maka dengan ini kami mohon agar berkenan 
membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini : 

 
nama : Ni Putu Putri Dharmayani 
NIM : P07134122022 
prodi/program : TLM/Program D-III 
semester  VI 
judul proposal 

lokasi penelitian 
waktu penelitian 
jumlah peneliti 

: Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Remaja Di Desa Kapal 
Kecamatan Mengwi 
: Desa Kapal, Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung 
: Tanggal 5 Maret – 10 April 2025 
: 1 orang 

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

kerjasamanya diucapkan terimakasih. 
 
 

 
a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, 
 

I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH 
NIP. 197209011998032003 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Etik  

Denpasar, 24 Maret 2025 

Ketua Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes 

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap 
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi 

keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL 
Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 180 /2025 

 
 
 

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 Kolesterol Total Pada Remaja Di Desa Kapal Kecamatan Mengwi 

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

 
Ni Putu Putri Dharmayani 

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 kaji etik penelitian (amandemen 
protokol) 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di Desa Kapal, Kecamatan Mengwi 
 
 
Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Diploma Tiga Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud akan melakukan penelitian mengenai 

Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Remaja di Desa Kapal, kecamatan Mengwi, 

sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Diploma Tiga Teknologi 

Laboratorium Medis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar kolesterol total pada remaja di 

Desa Kapal, Kecamatan Mengwi. Agar tujuan tersebut dapat tercapai, peneliti 

memohon kepada Saudara/i untuk berkenpan menjadi responden pada penelitian ini 

dikarenakan merupakan sumber informasi bagi peneliti. 

Demikian surat permohonan ini peneliti sampaikan. Atas partisipasinya, 

peneliti ucapkan terima kasih. 

                                                                      Badung, ... ,2025 
             Peneliti 

(Ni Putu Putri Dharmayani) 
NIM. P07134122022 
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Lampiran 4. Lembar Informed Consent 
 
 

PERSETUJUAN SETELAH PENJESALAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat /Saudara/i, kami meminta kesediaannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan 

bertanya bila ada yang belum dapat dimengerti. 

Judul Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada 

Remaja Di Desa Kapal, Kecamatan Mengwi 

Peneliti Utama Ni Putu Putri Dharmayani 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis 

Peneliti Lain – 

Lokasi Penelitian Desa Kapal, Kecamatan Mengwi 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar kolesterol total pada remaja di 

Desa Kapal, Kecamatan Mengwi. Jumlah peserta sebanyak 43 orang dengan syarat 

yang bersedia menjadi responden serta memenuhi kriteria inklusi. Pada penelitian 

ini peserta akan diberikan perlakuan berupa pengambilan sampel darah kapiler pada 

jari tangan. 

Kepesertaan Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudara/i dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari 

penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga 

kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan 

antara peneliti dengan pihak lain. 
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Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka responden diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti memberikan snack. Peneliti menjamin kerahasiaan 

semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Maka dengan surat pernyataan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia*) ikut 

terlibat sebagai responden/subjek penelitian. Jika setuju untuk menjadi peserta 

penelitian ini, Saudara/i diminta untuk menandatangani formulir. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti: Ni Putu Putri Dharmayani (081238898560). Tanda tangan Saudara/i 

dibawah ini menunjukkan bahwa Saudara/i telah membaca, telah memahami dan 

telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini 

dan menyetujui untuk menjadi peserta. 
 
 
 
 

 

Peserta/Subjek Penelitian 
 
 
 
 
(…………………………….) 

Badung, ... , ...................... 2025 
Peneliti 

(Ni Putu Putri Dharmayani)
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Lampiran 5. Lembar Wawancara 
 
 

LEMBAR WAWANCARA RESPONDEN 

 
No. Responden : 

 
A. Identitas responden 

 
1. Nama Responden : 

 
2. Alamat : 

 
3. Umur : 

 
4. Jenis Kelamin : 

 
B. Perhitungan IMT 

 
1. Berat Badan : 

 
2. Tinggi Badan : 

 
3. Perhitungan IMT : 

 
C. Kebiasaan Merokok 

 
1. Apakah Anda Merokok? 

 
a. Tidak Pernah 

 
b. Merokok < 7 kali dalam seminggu 

 
c. Merokok sehari minimal 1 kali atau ≥ 7 dalam seminggu 
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Lampiran 6. Rekapitulasi Data 
 
 

Rekapitulasi Hasil Kadar Kolesterol Total Pada Remaja di Desa Kapal 
 

No 
Kode     

Responden 

Karakteristik Responden  
Kadar 

Kolesterol 
Total 

(mg/dl) 

 
 
Kategori 

Usia Jenis 
Kelamin 

IMT 
(kg/m2) 

Kebiasaan 
Merokok 

 

1. CD 16 P 23,4 Tidak Merokok 178 Normal 

2. SP 16 P 29,4 Tidak Merokok 211 Batas Tinggi 

3. ET 15 L 31,9 Merokok ≥ 7 
kali seminggu 

201 Batas Tinggi 

4. DP 15 L 19,5 Merokok < 7 
kali seminggu 

183 Normal 

5. TS 14 L 19,5 Merokok < 7 
kali seminggu 

136 Normal 

6. AA 17 P 29,1 Tidak Merokok 205 Batas Tinggi 

7. GP 12 L 17,8 Tidak Merokok 182 Normal 

8. JS 11 L 15,5 Tidak Merokok 177 Normal 

9. AT 15 L 30,5 Tidak Merokok 185 Normal 

10. DA 16 P 32,9 Tidak Merokok 182 Normal 

11. GP 14 P 20,7 Tidak Merokok 190 Normal 

12. GC 10 P 14,2 Tidak Merokok 169 Normal 

13. AP 16 P 21,8 Tidak Merokok 218 Batas Tinggi 

14 MC  11 P 17,3 Tidak Merokok 189 Normal 

15. AS 15 P 24,6 Tidak Merokok 141 Normal 

16. DD 14 P 18,2 Tidak Merokok 154 Normal 

17. AW 12 P 23,2 Tidak Merokok 172 Normal 

18. SJ 14 P 14,0 Tidak Merokok 147 Normal 

19. AL 15 P 19,1 Tidak Merokok 142 Normal 

20. DP 14 L 28,7 Merokok < 7 
kali seminggu 

220 Batas Tinggi 

21. AI 13 P 19,1 Tidak Merokok 153 Normal 

22. MP 12 P 18,2 Tidak Merokok 150 Normal 

23. AP 10 L 16,0 Tidak Merokok 142 Normal 

24. AN 15 P 18,7 Tidak Merokok 180 Normal 

25. EW 18 P 25,8 Tidak Merokok 197 Normal 
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26. RI 17 P 22,5 Tidak Merokok 176 Normal 

27. IC 18 P 22,7 Tidak Merokok 183 Normal 

28. BG 16 L 20,2 Merokok < 7 
kali seminggu 

130 Normal 

29. AF 18 L 30,0 Merokok ≥ 7 
kali seminggu 

246 Tinggi 

30. YC 12 P 26,5 Tidak Merokok 167 Normal 

31. SW 18 L 23,5 Tidak Merokok 241 Tinggi 

32. CI 15 P 27,5 Tidak Merokok 191 Normal 

33. FP 17 L 21,8 Tidak Merokok 134 Normal 

34. PY 18 L 25,4 Merokok ≥ 7 
kali seminggu 

161 Normal 

35. WA 15 L 20,7 Tidak Merokok 164 Normal 

36. MW 12 L 36,7 Tidak Merokok 170 Normal 

37. FH 12 L 20,9 Tidak Merokok 120 Normal 

38. RP 16 P 17,6 Tidak Merokok 193 Normal 

39. TS 12 L 33,2 Tidak Merokok 198 Normal 

40. WS 15 L 17,3 Tidak Merokok 179 Normal 

41. NP 14 L 30,0 Tidak Merokok 200 Batas Tinggi 

42. DP 14 L 19,4 Tidak Merokok 181 Normal 

43. GG 12 L 17,6 Tidak Merokok 127 Normal 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 
 
Alat Pemeriksaan 

 
Gambar 3. Timbangan 

dan Microtoice 
(pengukur tinggi badan) 

 
Gambar 4. Alat 
Pelindung Diri 

 
Gambar 5. Satu Set Alat 

Pemeriksaan 
Kolesterol Total 

 
Gambar 6. Stik 
Kolesterol Total 

 
Gambar 7. Form 

Permohonan Responden 
dan   

 
Gambar 8. Safety Box 

 

 
Gambar 9. Bingkisan 

Untuk Responden 
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Langkah – langkah pemeriksaan kolesterol total 

 
Gambar 10. Menjelaskan 

Kepada Responden 
Tentang Pemeriksaan 

Kolesterol  

 
Gambar 11. 

Menandatangani 
Formulir 

Informed Consent 

 
Gambar 12. Pengukuran 

Tinggi Badan 

 
Gambar 13. Pengukuran 

Berat Badan 

 
Gambar 14. Pemeriksaan 

Kolesterol Total 
Menggunakan POCT 

 
 Gambar 15. Pemberian 

Bingkisan Kepada 
Responden 
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Lampiran 8. Hasil Turnitin Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 9. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 10. Lembar Validasi Bimbingan SIAK


