LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Poltekkes Denpasar
a5, Kemenkes § s st S
s Denpasar Selatan, Bali 80224

B (0361) 710447

@ hitps//poltekkes-denpasar.acid
Nomor : PP.05.01/F . XXXI1.18/0066/2025 17 Januari 2025
Lampiran : 1 (satu) Gabung
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Dinas Kesehatan Kota Denpasar

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

Nama : Dewa Ayu Gayatri Arisanti

NIM 1 P07134122041

Prodi/Program : TLM/Program D-lll

Semester 'l

Judul Proposal : Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Lansia Penderita Hipertensi Di

Puskesmas | Denpasar Barat

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

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis,

| Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH

Tembusan :
Kepala UPTD Puskesmas | Denpasar Barat

hitps 'wbs kemkes go id. Untuk verifikasi keasiian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen
pada laman htips /ite keminfo go id/venfyPDF.

K Keseh rima suap danvatau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau Mﬂuﬂ sllahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan

Dok i dedah dand@angsn secara W menggunakan serikar elekronk
yang diterbitkan oleh Balyi Besay Sertifikasi Elekironik (BSYE), Badan Siber dan Sand Negars
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Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian Dinas Kesehatan Kota Denpasar

Ciifigy qenm qumals
FEMERINTAH KOTA DENFASAR
ﬂ\"ﬂ‘?"'ﬂ: k]

DINAS KESEHATAN
"'-"’1_""'3""-"'"-“,""':""T""'".‘"T"'","f'-'"'-"']"':=E""'"]:"-'-_"=-"'““"';$""T'1.:E"’"i""—-’_‘"&""“""

1. Manti Mo, 8 Denganai. Telegon (00361} 424801 Fax (0361) 425360
Laman : were denpasarkota.go.id, Pos-el | keashalanidenpasarkola. go id

Denpaszar Anggara Umanls Landep 18 Februarl 2025

Momor 0009 223096/ Dikes

Sifat : Biasa

Larmpiran t.

Hal ‘Parmohonan lzin Penalitian

Yih. Kepala UPTD. Puskesmas | Dinas Kesshatan Kec. Denpaszar Barat

di -
Drenpasar

henindaklanjuti surat dan Ketua Jurusan Teknologi Laboratoricm Medis
Paltekkes Kemenkes Denpasar Momor: PP.05.01F 200001 8/0066/2025 tanggal 17
Januarl 2025 Perihal parmohonan lzin penelitian dalam rangka tugas akhir, atas

nama :

Mama . Dewa Ayu Gavyatn Ansanti

MM : POT134122041

Judul Proposal : Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Lansia Penderita

Hipartensi di Puskesmas | Denpasar Barat.

Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi peneliian dimaksud sesual ketentuan berlaku.

Demikian kaml sampalkan, atas perhatian Bapak/lbu kami ucapkan terima

kasih.
Kepala Dinas Kesahatan Kota Denpasar
dr. Anak Agung Ayu Agung Candrawati, M.Kes.
Pembina Tk. |
MIP. 1967081 515988032003
Termbusan:
1. Ketua Taknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Denpasar
2.Ybs
- Y Semua jenis layanan di Dinas Keschatan Kot Denpasar tidak dikena kan Haya Uniok menaga
AR HLAK Iregritas seluruh jajaran Dinas Kesehatan Kota Donpasar tidak menenima pembenian sesualu
s dalam beriuk apapun. Bagl pencdima layanan diarang mamber sesuaiy dalam berbuk apapun, |ka
ada yarg maminia sesusty dergan amakan Dinas Keschalan Kota Denpasar,
:;\ dipastian menpakan perdpuan dan dapad Glaporian malaiul o]
ﬁy kesehataniidenpasarkola.go.iddengan dseral bkl ctertik

Dokumer il feiah diandarangan Secara aeklien menggunakan seifika ekinn
yang dvcrhikan sieft Baky’ Bosar Serifikas! Elokiromk (BS0E). Eadan Sibar dan Sanmd egara
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Lampiran 3. Surat Keterangan Penelitian Kecamatan Denpasar Barat

Gﬁﬁgﬂmm'lmwab
PEMERINTAH KOTA DENPASAR

ﬁnumw'hmn.lﬁnnu?l

. KECAMATAN DENPASAR BARAT
nr.ln(r?%u:-:7m7i1\ﬂwﬂ\7mcah5$7m7wn'l\(°2ﬂﬁ)3$’2ﬂg\\
Jalan Gunung Agung No. 191 Denpasar Telp. (0361) 424352
www.denbar denpasarkota po id Email : rmt:lenh:rzrmml com

Denpasar, 25 Maret 2025

Nomor : 000.9.2/407/Denbar
Sifat : Biasa

Lampiran S

Hal : Rekomendasi Penelitian

Yth. 1. Perbekel Desa Tegal Harum
2. Perbekel Desa Tegal Kertha
3. Lurah Padangsambian

di-
Denpasar

Menindaklanjuti Surat dari  Poltekes Denpasar, Nomor
PP.05.01/F.XXIV.18/1427/2025 tertanggal 20 Maret 2025 perihal Rekomendasi
Penelitian atas nama :

Nama : Dewa Ayu Gayatri Arisanti

Alamat i-

Status Penelitian : Mahasiswali

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Penderita
Hipertensi Di Puskesmas | Denpasar Barat

Lokasi Penelitian : Desa Tegal Harum, Desa Tegal Kertha dan
Kelurahan Padangsambian

Bidang Penelitian : -

Jumlah Perserta : 1 (satu) Orang

Lama Penelitian : -

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama ini kami mohon
bantuannya untuk dapat memfasilitasi proses kegiatan Penelitian di wilayah yang
dimaksud.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.
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Lampiran 4. Surat Pengajuan Etik

%
b

Kementerian Kesehatan
Paltekkes Denpa:

Kemenkes @ ottt e

Denpasai Selalsn, Bali 80224
B OB61) TI0MT
@. bttpsy poltekkos-denpasar.acid

PERSETUJUAN ETIK! ETHICAL APPROVAL
Nomaor @ DP.0<.020F 32000125/ 058 /2025

Wang berandatangan di bawah ini Kelua Komisi Elik Penaliian Kesshalan Poltekkes
Danpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan pendaian, dengan ini memutuskan
protokol panalitian yang berjudul -

Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas |
Danpasar Barat

yang mengikutserakan  manusia  sebagai  subyek  penefiian,  dengan  Ketua
Pelaksana'Peneliti Lama :

Dawa Ayu Gayatri Arisant

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan balas wakiu
pelaksanaan panalitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
[satu) tabun

Pada akhir penelitian, penaliti menyerabkan laporan akhir kepada KEPH-Pollekkes

Daenpasar. Dalam pelaksanaan penefitian, jika ada perubahan danfatau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permabanan kaji etk peneditian (amandeman protokaol)

=Defipasar, 05 Marel 2025

'_J'.-' ,1...\. KEo
; isi Etik P kas Kemenkas Denpasar
I 2 'l.

I

1f

Kernenlesian Kesehalan Gk maneima susg danialsy gratifcasi dalam beriuk apapun. Jka mdapal pobersi suap
st gratifasi sitakan laporkan melal HALD KEMENKES 1500567 dan hilps:iwtss kemkes god, Uriuk veriiasi

keaslian tanda tangan sekirorik, slakan unggah dokumen pada lman bapeiee kominfs go idverilyPDF.
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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 Gayvatri 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 (/nformed 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.
[0 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta.

[0 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 D e
Berat Badan D e
. __ Berat Badan (Kg)
Perhitungan IMT = Tinggi Badan?(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

-

e il Pt
o
Pconan.

Bt U3 A0z
Veriikor,

G Nt Wil Prapince Keisns, S 5L V.S
NP 19888305 20101 1 001

Dkier Pengirim Nowgister 25000277
Tl Terima Sampel
Ty Periksa Sampel Alsmat
Bahan/ Sampel - Serum Tl lahir (L
Petugas Pemeriksa * Luh Puta Gunita Jayasci, AMAAK.  NIK
Ml Pemeriksgan Kimia Klinik
No|  NoRegister
L 2seseems

Sariati.

i el

b Wit Ry Phcr
Lakiloks 0 =250 gl
e

Perempuan

A LGede Norah Wabyts Prapanca Krisnw S SLM Si
NIP: 19880305 20111 001

Doker ogisim < e s e,
Tl Tecima Sanpel 06.04 2025 Do

T2 Pk Sampel : 06.04.3425

130 P G gt A VAR,

e Kuison, 5 SLMSH

250402139

Duokter Pengirim — APS
ma Sam;

Mo regivter
Tl Teri el - 06-04-2025 #
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etz Q)\bl.nhm\u- ik
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v 7/

P
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au Hermuvathi.SpPK

13200902 2 005

33030481
by Diwa A Gy Arsa
ks Kentkes Do

T80t 1 varanpun

M
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i it 220 W
bt 4130 20l
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/ 1 Gede Rpurt Wy bepossa Kiln S50 M8

/)
 feindrp emavatli Sp.PK.
05
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. s
Tyl Terima. 22.03.2008
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Pt Heny Yudiani Lestarl.
AMiKes,

vl
£15-102004 ! Perempuan
$5171015510040602

Petugas Pemeriksa
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s 02420
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Lampiran 9. Rekapitulasi Data

Kode J enis. Usia Tinggi Berat IMT Klasifikasi | Kadar Kolesterol Intepretasi
Sampel Kelamin (th) | Badan (cm) | Badan (kg) IMT Total
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 1554 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 70 150 423 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

Pemipetan spesimen serum

Pemeriksaan kolesteromt;ll dengan alat
Biosystem BA 200
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Lampiran 11. Bimbingan SIAK

NIM

Nama Mahasiswa

Info Akademik

Validasi
Dosen

20

22

23

24

PO7134122041

Fakultas

Semester : 6

Dosen
197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputr,
SKM, MPH

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWTI, S.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWI, 5.Farm.Apt., M.Farm

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputr,
SKM, MPH

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWI, 5.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

199002122012122001 - GUSTI AYU MADE RATIH
KUSUMA RATNA DEWI, S.Farm.Apt., M.Farm

197209011998032003 - I Gusti Ayu Sri Dhyanaputri,
SKM, MPH

Dewa Ayu Gayatri Arisanti

Topik

Bimbingan judul KTT

Bimbingan BAB I
dan II

Bimbingan BAB III
Bimbingan BAB I -
BAB III
Bimbingan BAB IV

Bimbingan penulisan
Bimbingan BAB I -
BAB IV

Bimbingan revisi
ACC Proposal
Bimbingan penulisan
Bimbingan revisi
penulisan

ACC Proposal
Bimbingan terkait

penelitian

Bimbingan terkait
penelitian

Bimbingan data
hasil penelitian

Bimbingan data
hasil penelitian
Bimbingan BAB V
Bimbingan penulisan
Bimbingan revisi
penulisan

Bimbingan BAB VI
Bimbingan penulisan

ACCKTI

ACC KTI
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Masukan Dosen

cari referensi yang
relevan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

siapkan ppt

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

ACC

koordinasi dengan
lokasi penelitian

masukkan data ke
dummy table

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

ACC

perbaiki sesuai koreksi
saat bimbingan

Tanggal

Bimbingan

10 Jan 2025

24 Jan 2025

30 Jan 2025

4 Peb 2025

10 Peb 2025

12 Peb 2025

14 Peb 2025

18 Peb 2025

21 Peb 2025

21 Peb 2025

25 Peb 2025

27 Peb 2025

25 Mar 2025

5 Apr 2025

11 Apr 2025

14 Apr 2025

16 Apr 2025

16 Apr 2025

18 Apr 2025

21 Apr 2025

21 Apr 2025

25 Apr 2025

25 Apr 2025

. Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Program Studi Program Studi
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Lampiran 12. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dewa Ayu Gayatri Arisanti
NIM : P07134122041

Program Studi : Diploma Tiga (IIT)

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik :2024/2025

Alamat : Br. Merta Buana, Desa Padangsambian, Kecamatan
Denpasar Barat, Kota Denpasar
Nomor HP/Email : 089605360900/gayatriarisantii@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Iimiah berupa Tugas Akhir dengan Judul :
Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Puskesmas I Denpasar

Barat

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya 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, 15 Juli 2025
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OFAMX449232137

Dewa Ayu Gayatri Arisanti
NIM.P07134122041
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Lampiran 13. Hasil Turnitin Karya Tulis Ilmiah

KTI_Gayatri.pdf
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