DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent

(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama
dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Penderita
Hipertensi Di Puskesmas Rendang Kabupaten
Karangasem

Peneliti Utama Ni Putu Sanchia Kirana

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Puskesmas Rendang, Kabupaten Karangasem

Sumber pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kadar Kolesterol
Total pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Rendang Kabupaten Karangasem.
Jumlah peserta sebanyak 43 orang dengan kriteria inklusi dan eksklusi, penderita
hipertensi di Puskesmas Rendang Kabupaten Karangasem yang bersedia menjadi
responden penelitian. Penelitian ini akan dimulai dengan penjelasan tentang tujuan,
manfaat penelitian, dilanjutkan dengan menandatangani informed consent dan
responden yang telah menandatangani informed consent akan langsung mengisi
formulir wawancara, kemudian pengambilan sampel darah kapiler responden.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan snack sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.
Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan
selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data
peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Keikutsertaan dalam penelitian ini tidak secara
langsung dapat memberikan manfaat kepada peserta peneliti. Tetapi dapat
memberikan gambaran informasi yang lebih banyak tentang gambaran kadar
kolesterol total pada penderita hipertensi.
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Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu
dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan
Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu
dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ 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 Sanchia Kirana dengan no HP 087861449506

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/Wali.

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / /

Hubungan dengan Peserta/ Subyek
Penelitian:

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna
grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti

Tanda Tangan dan Nama 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/ 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 2. Rancangan Anggaran Biaya Penelitian

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

No. Jenis kegiatan Jumlah Harga Satuan Biaya
A. Tahap Persiapan
1. Penyusunan proposal | Rp. 60.000,00 Rp.60.000,00
2.  |[Penggandaan proposal 3 Rp. 30.000,00 Rp.90.000,00
3. Jilid cover proposal 3 Rp. 7.000,00 Rp.21.000,00
Sub Total Biaya Rp.171.000,00
B. Tahap Pelaksanaan
1. Alat Easy Touch GCU 1 Rp. 300.000,00 [Rp.300.000,00
2. Strip kolesterol 43 Rp. 15.000,00 Rp.645.000,00
3. Blood lancet 1 box Rp. 15.000,00 Rp.15.000,00
4. Auto Click 1 Rp. 25.000,00 Rp.25.000,00
S. Alcohol swab 70% 1 box Rp. 20.000,00 Rp.20.000,00
6. Kapas Kering 1 pack  [Rp.20.000,00 Rp.20.000,00
Sub Total Biaya Rp.1.025.000,00
C. Tahap Akhir
1. Penyusunan KTI 1 Rp.100.000,00  [Rp.100.000,00
3. Penggandaan KTI 4 Rp. 50.000,00 Rp. 200.000,00
2. Jilid cover KTI 4 Rp. 10.000,00 Rp. 40.000,00
Sub Total Biaya Rp. 340.000,00
D. Biaya Tambahan
1. Transportasi 3 liter Rp. 15.000,00 Rp.45.000,00
2. Biaya tidak terduga Rp.150.000,00
Sub Total Biaya Rp.195.000,00

Grand Total Biaya

Rp. 1.731,000,00
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Lampiran 3. Lembar Wawancara Responden

LEMBAR WAWANCARA RESPONDEN
Hari/tanggal
Nama
Alamat
Usia
Jenis Kelamin

1. Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi kopi setiap hari?
o Ya
o Tidak
2. Berapa banyak Bapak/Ibu minum kopi dalam sehari ?
o >4 cangkir sehari (tinggi)
o >3 s/d 4 cangkir sehari (sedang)
o < 1s/d 2 cangkir sehari (rendah)
3. Apakah Bapak/Ibu merokok?
o Ya
o Tidak
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Lampiran 4. Surat Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan
Satu Pintu Kabupaten Karangasem

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGASEM
q

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
endneieu nmi‘ln"r I-:’.‘ Ty u"w’«-.'vr--mm ﬁv-,m?v;r:ﬂ-n

.hln(:njni\hh. Co‘n‘PmISnl lnhnjhn'l’niﬂonl.hmll Amlspura. Telp Fax (0363) 23564

website: dpmptsp karangasemkab.go.id
e

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

NOMOR : 54/SKP/DPMPTSP/2025

DASAR 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian;
2 P Bupati Karang Nomor 33 Tahun 2019 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Bidang Perizinan dan Nonperizinan sebagaimana
telah diubah beberapa kali, terakhir dengan Peraturan Bupati Nomor 7 Tahun 2022
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Bupati Nomor 33 Tahun 2019 tentang
yelenggaraan Pel Terpadu Satu Pintu Bidang Perizinan dan Non
Pennmn,
MENIMBANG Surat Permohonan Rekomendasi Penelitian Nomor -, tanggal 24 Maret 2025 atas nama
Ni Putu Sanchia Kirana, yang didaftarkan di Dinas P Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Karangasem pada tanggal 24 Maret 2025,
NAMA Ni Putu Sanchia Kirana
ALAMAT Banjar Dinas Rendang Kelod, Desa Rendang, Kec. Rendang, Kab. Karanga:
JABATAN Mahasiswa
NOMOR TELEPON 087861449506
JUDUL PENELITIAN Gambaran Kadar Kolestrol Total Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Rendang
Kabupaten Karangasem
LOKASI PENELITIAN Desa Rend. Kec. Rendang, Kab. Karang;
WAKTU PENELITIAN 1 Januari 2025 30 April 2025
STATUS PENELITIAN Baru
ANGGOTA TIM -
PENELITIAN
Ditetapkan di Amlapura
Pada tanggal 24 Maret 2025
.=z--a.n. BUPATI KARANGASEM
@K ;p a Dinas Penanaman Modal dan
ya an Terpadu Satu Pmtu,
> pernbin# Utama Muda
AN o NiB-19770510 199601 1001
SENG TP
Tembusan dissmpaikan Kepada Yth :

B‘upau Kannguundnn Wakil Bupnu Karangasem
Daerah Ki

NALawN~

Kepala Badanl(csb-ngpol Knb Karangasem
Kepala Dinas Keschatan Kab. Karangasem

Camat Rendang
Kepala UPTD Puskesmas Rendang
Pertinggl
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Etik

p

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Denpasar

.~ Ke m e n kes ® Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,

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

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F XXXI.25/ 148 /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 Penderita Hipertensi Di Puskesmas Rendang
Kabupaten Karangasem

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

Ni Putu Sanchia Kirana

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)

_~~Denpasar, 19 Maret 2025

/’, (AN KEG -

/ /‘YM}\“?' Etik Pgffdkkes Kemenkes Denpasar

—""".-"—\1’7-

T ———
—

N\, ¢
N8 o %
"t Nikomang 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 hitps://wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte kominfo.go.id/verifyPDF .
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2

Lampiran Ethical Approval
Nomor : DP.04.02/F XXXII.25/ 148 /2025
Tanggal : 19 Maret 2025

SARAN REVIEWER
Saran Tindak lanjut
Nama Penelit Judul Reviewer 1 Reviewer 2
Ni Putu Sanchia Kirana = Gambaran Kadar | Tambahkan Penelitian dapat

Kolesterol Total Pada penjelasan manfaat dilanjutkan

Penderita Hipertensi Di |yang  giperoleh

Puskesmas  Rendang responden dan

K

Upsen I ingaten bantuan psikososial

pada formulir PSP
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Lampiran 6. Alat Dan Bahan

ey
STERILE

LANCET

Alcohol Swab

Pen Lancet Kapas Kering

- W\d\:ﬂc-sinmeuse

Handscoon

67



Lampiran 7. Output SPSS

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 20 46.5 46.5 46.5
Perempuan 23 53.5 53.5 100.0
Total 43 100.0 100.0
Kadar Kolesterol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 6 14.0 14.0 14.0
Batas Atas 23 53.5 53.5 67.4
Tinggi 14 32.6 32.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
Kebiasaan Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 14 32.6 32.6 32.6
Tidak 29 67.4 67.4 100.0
Total 43 100.0 100.0
Konsumsi Kopi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah 23 53.5 53.5 53.5
Sedang 17 39.5 39.5 93.0
Tinggi 3 7.0 7.0 100.0

Total 43 100.0 100.0
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Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  35-4 Tahun 2 47 4.7 4.7
45 - 54 Tahun 3 7.0 7.0 11.6
55 - 65 Tahun 17 39.5 39.5 51.2
66 - 74 Tahun 16 37.2 37.2 88.4
75 - 85 Tahun 5 11.6 11.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
Crosstab

Usia Responden * Kadar Kolesterol Crosstabulation

Kadar Kolesterol

Normal Batas Atas Tinggi Total
Usia Responden 35 - 44 Tahun Count 1 1 0 2
% within Usia Responden 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
45 - 54 Tahun Count 1 1 1 3
% within Usia Responden 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
55 - 65 Tahun Count 1 11 5 17
% within Usia Responden 5.9% 64.7% 29.4% 100.0%
66 - 74 Tahun Count 1 8 7 16
% within Usia Responden 6.3% 50.0% 43.8% 100.0%
75 - 85 Tahun Count 2 2 1 5
% within Usia Responden 40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
Total Count 6 23 14 43
% within Usia Responden 14.0% 53.5% 32.6% 100.0%
Jenis Kelamin * Kadar Kolesterol Crosstabulation
Kadar Kolesterol
Normal Batas Atas Tinggi Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 2 9 9 20
% within Jenis Kelamin 10.0% 45.0% 45.0% 100.0%
Perempuan Count 4 14 5 23
% within Jenis Kelamin 17.4% 60.9% 21.7% 100.0%
Total Count 6 23 14 43
% within Jenis Kelamin 14.0% 53.5% 32.6% 100.0%
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Konsumsi Kopi * Kadar Kolesterol Crosstabulation

Kadar Kolesterol

Normal Batas Atas Tinggi Total

Konsumsi Kopi Rendah Count 6 12 5 23

% within Konsumsi Kopi 26.1% 52.2% 21.7% 100.0%

Sedang Count 0 11 6 17

% within Konsumsi Kopi 0.0% 64.7% 35.3% 100.0%

Tinggi Count 0 0 3 3

% within Konsumsi Kopi 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

Total Count 6 23 14 43

% within Konsumsi Kopi 14.0% 53.5% 32.6% 100.0%

Kebiasaan Merokok * Kadar Kolesterol Crosstabulation
Kadar Kolesterol

Normal Batas Atas Tinggi Total
Kebiasaan Merokok Ya Count 0 7 7 14
% within Kebiasaan Merokok 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Tidak  Count 6 16 7 29
% within Kebiasaan Merokok 20.7% 55.2% 24.1% 100.0%
Total Count 6 23 14 43
% within Kebiasaan Merokok 14.0% 53.5% 32.6% 100.0%
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Lampiran 8. Bukti Turnitin

Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Penderita Hipertensi
Di Puskesmas Rendang Kabupaten Karangasem.pdf
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Lampiran 9. Lembar bimbingan KTI
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Lampiran 10. Lembar bimbingan SIAK

Portal o kuliahan liz : fudisium (Mhs) «

Data Skripsi Mahasiswa

NIM P07134122090
Nama Mahasiswa Ni Putu Sanchia Kirana

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

Skripsi ~ Bimbingan Jurnal limiah | Syarat Sidang  Sidang Skripsi

Tanggal  Validasi

No Dosen Topik Masukan Dosen Bimb P Aksl

1 197101301995031001 - | NYOMAN pengajuan judul perbaiki sesuail koreksi 1 Okt v
GEDE SUYASA. SKM. M.Si proposal 2024

2 197101301995031001 - | NYOMAN Pengajuan Judul perbaiki sesuai koreksi 10 Okt v
GEDE SUYASA, SKM, M.Si Proposal 2024

3 197101301995031001 - | NYOMAN Bimbingan perbaiki sesual koreksi 1 Nop v
GEDE SUYASA. SKM, M.Si proposal Bab |-IV 2024

4 197101301995031001 - | NYOMAN Bimbingan perbalki sesual koreksi 14 Nop v
GEDE SUYASA, SKM, M Si proposal bab | -IV 2024

5 197101301995031001 - | NYOMAN Bimbingan perbaiki sesuai koreksi 28 Nop v
GEDE SUYASA, SKM, M.Si proposal bab I-IV 2024

6 197101301995031001 - | NYOMAN Bimbingan perbaiki sesual koreksi 3 Des v
GEDE SUYASA, SKM, M.Si proposal bab I-IV 2024

7 196804202002122004 - DR. dr. | Bimbingan cover disesuaikan dengan padoman 4 Des v
GUSTI AGUNG DEWI SARIHATI, poenulisan proposal 2024
M.Biomed

8 196804202002122004 - DR. dr. | Bimbingan penulisan anak subbab menggunakan hunf kapital 6 Des v
GUSTI AGUNG DEWI SARIHATI, penulisan proposal  hanya di awal kalimat, tidak bold 2024
M.Biomed

9  196804202002122004 - DR. dr. | 9 Pengg: huruf kapital dan huruf kecil 10 Des v
GUSTI AGUNG DEWI SARIHATI, prop ip i dengan EYD 2024
M.Biomed

10 196804202002122004 - DR. dr. | Bimbingan penulisan sitasi dan daftar pustaka mengikuti 12 Des v
GUSTI AGUNG DEWI SARIHATI, penulisan Proposal | harvard style 2024
M Biomed

11 197101301995031001 - | NYOMAN Bimbingan perbaiki sesual koreksi 10 Jan v
GEDE SUYASA. SKM, M.S| proposal Bab |-V 2025

12 197101301995031001 - | NYOMAN Bimbingan KTl bab | perbaiki sesuai koreksi 25 Apr v
GEDE SUYASA, SKM, M Si HV 2025

13 197101301995031001 - I NYOMAN  Bimbingan KT| perbaiki sesual koreksi 28 Apr v
GEDE SUYASA. SKM, M.Si 2025

14 196804202002122004 - DR. dr. | Bimbingan tampilan tabel pada bab V, tidak menampilkan garis 28 Apr v
GUSTI AGUNG DEW!I SARIHATI, penulisan KT1 kolom 2025
M Biomed

15 196804202002122004 - DR. dr. | Bimbingan KTI spasi pada tabel diperhatikan, sesuaikan dengan 29 Apr v
GUSTI AGUNG DEWI SARIHATI, pedoman 2025
M.Biomed

16 197101301995031001 - | NYOMAN Bimbingan revisi perbaiki sesuai koreksi 20 Mei v
GEDE SUYASA, SKM, M Si seminar hasil 2025

17 197101301995031001 - I NYOMAN  Bimbingan porbalki sesual koreksi 21 Mel v
GEDE SUYASA, SKM. M.S| manuscript 2025

18 196804202002122004 - DR. dr. | Bimbingan revisi cek kembali spasi dan penggunaan huruf kapital 21 Mei v
GUSTI AGUNG DEWI SARIHATI, penulisan seminar  khususnya yang baru direvisi sesuai rekomendasi 2025
M.Biomed hasi penguji

19 196804202002122004 - DR. dr. | imbingan revisi | penulisan sudah ; ACC 22 Mei v
GUSTI AGUNG DEWI SARIHATI, penulisan semiar 2025
M.Biomed hasi

74



Lampiran 11. Surat Pernyataan Publikasi Repository
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Putu Sanchia Kirana

NIM : P07134122090

Program Studi : Diploma Tiga

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik :2024/2025

Alamat : Br. Dinas Rendang Kelod, Desa Rendang,

Kecamatan Rendang, Kabupaten Karangasem

No.HP/Email : 087861449506 / sanchia2018(@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis [lmiah berupa Tugas Akhir dengan judul :

Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas
Rendang Kabupaten Karangasem

1. Dan menyetujuinya 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, 05 Mei 2025

Yang membuat pernyataan
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RIBU lu&l
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" METERAL
TEMPEL

“5A545AJX017204510

Ni Putu Sanchia Kirana
NIM. P07134122090
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