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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian Dinas Kesehatan Kota Denpasar  
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Lampiran 3. Surat Keterangan Penelitian Kecamatan Denpasar Barat 
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Lampiran 4. Surat Pengajuan Etik 
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di Puskesmas I Denpasar Barat 

 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa aktif semester VI program studi Diploma-III Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar bermaksud akan 

melakukan penelitian mengenai Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Lansia Penderita 

Hipertensi Di Puskesmas I Denpasar Barat, sebagai syarat untuk menyelesaikan program 

studi Diploma-III Teknologi Laboratorium Medis. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar kolesterol total pada lansia 

penderita hipertensi di Puskesmas I Denpasar Barat, agar mencapai tujuan tersebut maka 

peneliti memohon kepada Bapak/Ibu/Sodara/i untuk berkenan menjadi responden pada 

penelitian ini. 

 Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Atas partisipasinya, saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Denpasar, …, ……… 2025 

 

 

 

Dewa Ayu Gayatri Arisanti 

NIM. P07134122041  
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Lampiran 6. Lembar Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Sodara/i, saya meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

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

dan disilahkan bertanya apabila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul  Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Lansia Penderita 

Hipertensi Di Puskesmas I Denpasar Barat 

Peneliti Utama Dewa Ayu Gayatri Arisanti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Puskesmas I Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kolesterol total pada lansia 

penderita hipertensi di Puskesmas I Denpasar Barat. Jumlah peserta sebanyak 38 

orang dengan syaratnya pasien merupakan lansia penderita hipertensi di Puskesmas 

I Denpasar Barat yang berusia 60 tahun keatas dan mengisi lembar informed 

consent dan bersedia untuk dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total, 

sedangkan peserta yang tidak termasuk kriteria responden yaitu lansia yang 

mengonsumsi obat antikolesterol dan lansia yang memiliki riwayat penyakit 

jantung, ginjal, dan stroke. Pada penelitian ini peserta akan diambil darah vena 

yakni pada bagian pembuluh darah vena, kemudian darah vena yang diambil 

dengan tabung vacutainer akan disentrifugasi hingga menghasilkan serum yang 

akan dilakukan pemeriksaan dengan metode Cholesterol Oxidase-Peroxsidase 

Aminoantypirin (CHOD-PAP) menggunakan alat Photometer 5010 v5+.  
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian, tetapi dapat memberikan gambaran informasi yang lebih 

banyak mengenai gambaran kolesterol total pada lansia penderita hipertensi. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka responden tidak perlu 

membayar biaya pemeriksaan kadar kolesterol total dan responden juga akan 

diberikan konsumsi sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan untuk 

penelitian ini. Penelitian ini tidak memberikan tendensi membahayakan bagi 

peserta. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Sodara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Sodara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. 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.  

  

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

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali’ setelah Bapak/Ibu/Sodara/i benar-benar 

memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Sodara/i akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Sodara/i untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Sodara/i. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Dewa Ayu Gayatri Arisanti dengan no HP 089605360900. 

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Sodara/i dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Sodara/i telah membaca, memahami dan mendapat kesempatan untuk 

bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi 

peserta *penelitian/Wali. 
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Peserta/ Subyek Penelitian   Wali, 

 

 

 

 

 

Tanggal : / /    Tanggal : / / 

 

 

    Hubungan dengan Peserta/Subyek  Penelitian 

         

 

_________________________________________  

 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

Peneliti 

 

 

 

__________________________________        

Tanggal :           /              / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca atau tidak dapat bicara atau buta. 

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

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) 

 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 7. Lembar Identitas 

 

LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN 

 

Tanggal :  

A. Data Penderita Hipertensi di Puskesmas I Denpasar Barat 

No. responden   : 

Nama     : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Jenis kelamin    : 

Alamat    : 

Pekerjaan    : 

No. Hp yang dapat dihubungi : 

Hasil kadar kolesterol total : 

B. Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tinggi Badan  : ................ 

Berat Badan  : ................ 

Perhitungan IMT  = 
Berat Badan (Kg)

Tinggi Badan2(m)
 

       = .............. 

Keterangan : 

a. Berat badan kurang : <18,5 kg/m2 

b. Berat badan normal : 18,5-25,9 kg/m2 

c. Berat badan lebih  : 26,0-29,0 kg/m2 

d. Obesitas  : >29,0 kg/m2 
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Lampiran 8.  Lembar Hasil Pemeriksaan Laboratorium 
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Lampiran 9. Rekapitulasi Data 

 

Kode 

Sampel 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(th) 

Tinggi 

Badan (cm) 

Berat 

Badan (kg) 
IMT 

Klasifikasi 

IMT 

Kadar Kolesterol 

Total 
Intepretasi 

K1 P 60 169 70 24,5 Normal 221 Tinggi 

K2 P 61 154 64 26,9 Kegemukan 151 Normal 

K3 P 62 157 64,6 26,1 Kegemukan 211 Normal 

K4 P 62 145 70 33,29 Obesitas 219 Normal 

K5 P 63 147,5 43,2 19,9 Normal 183 Normal 

K6 L 63 163 81 30,5 Obesitas 207 Normal 

K7 P 64 160 58,7 22,9 Normal 242 Tinggi 

K8 P 64 155 65 27,0 Obesitas 244 Tinggi 

K9 P 65 153 46,1 19,7 Normal 235 Tinggi 

K10 P 66 156 68,5 28,1 Obesitas 275 Tinggi 

K11 P 66 150 65 28,8 Obesitas 257 Tinggi 

K12 P 66 150 45 20 Normal 208 Normal 

K13 P 67 155,4 75,4 31,2 Obesitas 306 Tinggi 

K14 P 67 153 67,8 29,0 Obesitas 261 Tinggi 

K15 P 68 135 51,2 28,1 Obesitas 293 Tinggi 

K16 P 68 150 67,4 30,0 Obesitas 164 Normal 

K17 P 68 155 73,3 30,5 Obesitas 263 Tinggi 
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K18 P 69 156 44,8 18,4 Kurus 192 Normal 

K19 L 69 155 66,9 28,9 Obesitas 144 Rendah 

K20 P 70 150 42,3 18,8 Normal 217 Normal 

K21 P 70 150 52,8 23,5 Normal 236 Tinggi 

K22 L 70 153 64,4 27,5 Obesitas 217 Normal 

K23 P 71 145 46,3 22,0 Normal 211 Normal 

K24 P 71 159 69 27,2 Obesitas 235 Tinggi 

K25 L 71 168 72,9 25,8 Kegemukan 209 Normal 

K26 P 72 154 65,3 27,5 Obesitas 271 Tinggi 

K27 P 72 155 50 20,8 Normal 200 Normal 

K28 P 72 172 82 27,7 Obesitas 195 Normal 

K29 P 73 151 47,8 21,0 Normal 155 Normal 

K30 P 74 145 45,1 21,4 Normal 210 Normal 

K31 P 74 163 59,4 22,4 Normal 187 Normal 

K32 P 75 148 62,4 28,5 Obesitas 271 Tinggi 

K33 L 75 157 38,9 15,8 Kurus 170 Normal 

K34 L 75 163 46 17,3 Kurus 183 Normal 

K35 P 76 148 53,4 24,4 Normal 169 Normal 

K36 P 77 150 52,9 23,5 Normal 334 Tinggi 

K37 L 77 162 56,8 21,6 Normal 111 Rendah 

K38 P 77 149 48 21,6 Normal 293 Tinggi 
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Lampiran 10. Dokumentasi 

 

 
Alat dan Bahan 

 

 
Penandatanganan informed consent 

 

 
Pengambilan darah vena 

 

 
Pemberian konsumsi 

 

 
Sentrifugasi sampel 

 

 
Pemipetan spesimen serum 

 

 
Pemeriksaan kolesterol total dengan alat 

Biosystem BA 200 
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Lampiran 11. Bimbingan SIAK 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

Lampiran 12. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository
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Lampiran 13. Hasil Turnitin Karya Tulis Ilmiah 

 


