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Lampiran 1 

Rekomendasi Pemerintah Provinsi Bali, Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 2 

Rekomendasi Penelitian Kabupaten Badung, Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik 
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Lampiran 3 

Penyerahan Ethical Approval / Persetujuan Etik 

 

 



60 
 

Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/ Saudara/ Adik, Kami 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 bila ada yang belum dimengerti.   

 

Judul  Gaya Hidup Merokok, Minum Kopi, Pola Istirahat Dan 

Tekanan Darah Pada Orang Dewasa Muda Di Desa 

Adat Dalung, Kecamatan Kuta Utara, Kabupaten 

Badung (Studi Kasus di Kedai Kopi Petrikora) 

Peneliti Utama Sheylla Tara Audina 

Institusi Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Kedai Kopi Petrikora 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tekanan darah berdasarkan gaya 

hidup orang dewasa di kedai kopi petrikora. Jumlah peserta sebanyak 43 orang 

dengan syaratnya yaitu berusia > 22 tahun, dalam keadaan sadar dan bias 

berkomunikasi dengan baik, tidak menderita penyakit, sampel membeli dan datang ke 

kedai Petrikora, bersedia menjadi sampel dan menandatangani informed consent, dan 

tidak mau menjalani pemeriksaan tekanan darah. Peserta akan diukur tekanan 

darahnya.  

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang tekanan darah berdasarkan gaya hidup orang dewasa di kedai kopi 

petrikora. Bagi peserta akan mengetahui kaitan gaya hidup dengan tekanan darah dan 

akan menambah pengetahuan mengenai tekanan darah . 

 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

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 
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dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik 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/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-

benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Sheylla Tara Audina dengan no HP  083135845795 / 085739995230 

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 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:

       

    

____________________________________ 
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Lampiran 5 

Form Identitas Sampel, Kebiasaan Minum Kopi, Kebiasaan Merokok, 

Pola Istirahat dan Hasil Tekanan Darah 

 

A. Identitas Sampel 

1. Nama     : 

2. Tanggal Lahir   : 

3. Umur     : tahun 

4. Jenis Kelamin   :        Perempuan      Laki - laki 

5. Agama     : 

6. Alamat     : 

7. No.Telepon   : 

8. Berat Badan   : kg 

9. Tinggi Badan   : cm 

B. Kebiasaan Minum Kopi 

1. Sejak kapan mulai minum kopi  :            

2. Berapa kali kunjungan ke kedai kopi : kali/minggu 

3. Apakah memiliki kebiasaan minum kopi dirumah ? : ya / tidak  

4. Berapa kali ?    :  kali / hari 

C. Kebiasaan Merokok 

1. Apakah memiliki kebiasaan merokok :        biasa merokok            

                     tidak biasa merokok 
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2. Sejak kapan mulai merokok : 

3. Berapa batang rokok   : batang / hari 

 

D. Pola Istirahat 

1. Durasi tidur siang   :  jam 

2. Durasi tidur malam   :  jam 

3. Memiliki kebiasaan begadang  : ya / tidak 

 

E. Hasil Pengukuran Tekanan Darah  

1. Tekanan Darah   :  mmHg 
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Lampiran 6 

Dokumentasi 

  

  

 

 

 


