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Lampiran 1  

Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 2 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutseertaan dari penelitian ini bersifat 

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

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul Hubungan Kegiatan Senam Lansia dengan 

Kadar Kolesterol, Tekanan Darah dan Status 

Gizi pada Lansia di Desa Abiansemal 

Kabupaten Badung. 

Peneliti utama Ni Nyoman Ayu Anjani 

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

Peneliti lain 9 orang enumerator 

Lokasi 

penelitian 

Desa Abiansemal Kabupaten Badung 

Sumber 

pendanaan 

Swadana Mahasiswa 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kegiatan senam lansia 

dengan kadar kolesterol, tekanan darah dan status gizi pada lansia Desa 

Abiansemal Kabupaten. Jumlah peserta sebanyak 25 orang dengan syaratnya yaitu 

memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut : 1) Laki-laki/perempuan berusia 60-70 

tahun, 2) Peserta senam lansia secara rutin , 3) Berdomisili di daerah penelitian, 4) 

Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed concent 5) Bisa 

dukur berat badan dan tinggi badan,  Memenuhi kriteria eksklusi sebagai berikut : 

1) Sedang dalam kondisi sakit, 2) Tidak mengikuti senam lansia. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan informasi yang lebih 



42 
 

banyak kepada masyarakat tentang kolesterol, tekanan darah dan status gizi. Bagi 

peserta akan memberikan informasi mengenai hubungan kegiatan senam lansia 

dengan kadar kolesterol, tekanan darah dan status gizi pada lansia di Desa 

Abiansemal Kabupaten Badung sehingga diharapkan lebih memperhatikan 

kesehatan. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka peneliti 

mengucapkan terimakasih dan memberikan imbalan snack. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangi formulir ‘ Persetujuan Setelah Penjelasan ( Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’  

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 : Ni Nyoman Ayu Anjani dengan no HP 

087883613086. 

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. 

Denpasar, ................ 

 

Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

(                                            ) 

*Tanda tangan dan Nama 

Wali 

 

 

 

(                                             ) 

*Tanda tangan dan Nama 

              * Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian:……………………..                    
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*(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak <18 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien sedang kurang kesadaran, koma).  

Peneliti 

 

 

 (Ni Nyoman Ayu Anjani) 

 

* coret yang tidak perlu 

 

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 Erik 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 tanggan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 
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Lampiran 3 

Data Identitas Sampel 

 

       No. Sampel  

I. Identitas Sampel 

1. Nama   : …………………………………… 

2. Alamat  : …………………………………… 

3. Desa / Kelurahan : …………………… 

4. Tanggal lahir : ….. / …. / ….. 

5. Jenis Kelamin  : P/L 

6. Umur   : ………….. Tahun 

7. Pekerjaan   : .............. 

8. Pendidikan  : ........... 

II. Hasil Pengukuran  

1. Berat badan  : …..kg 

2. Tinggi badan  : …..cm 

3. Tinggi Lutut  : ..... cm 

4. IMT  : ....( Gizi Baik/Gizi Lebih/Gizi Kurang) 

9. Kadar kolesterol  : …………..mg/Dl (Normal/ Tinggi) 

10. Tekanan darah  :…………mmHg(Normal/ /Hipertensi) 

III. Kuisioner Senam Lansia 

1. Berapa kali dalam seminggu Bapak/Ibu dapat mengikuti senam lansia …. 

a. 1 kali  

b. 2 kali 

c. ≥ 3 kali 
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2. Setiap kali mengikuti senam lansia berapa menit waktu yang diperlukan 

setiap Bapak/Ibu senam ............... 

a. ≥ 30 menit (pemanasan ...inti .....pendinginan ....) 

b. < 30 menit (pemanasan ...inti .....pendinginan ....) 

3. Selain senam lansia di banjar , apakah ada kegiatan senam lain diluar 

banjar yang Bapak/Ibu lakukan .. 

a. Iya 

b. Tidak Sebutkan : ............... 

4. Jika Iya , berapa frekuensi kegiatan tersebut dilakukan dalam seminggu .... 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 

5. Berapa lama (durasi) senam tersebut dilakukan .... 

a. ≤30 menit 

b. ≥ 30 menit 

IV.  Kuisioner Pola Makan 

1. Berapa kali Bapak/Ibu mengkonsumsi sumber-sumber Karbohidrat dalam 

sehari ? 

a. ≤2 kali, sebutkan : ............... 

b. ≥3 kali, sebutkan : ............... 

2. Dalam sekali makan berapa porsi yang Bapak/Ibu makan ? 

Jawaban : ............... 

3. Apakah Bapak/Ibu sering mengkonsumsi gorengan ? 

a. Ya, berapa kali dalam sehari : ............... 

b. Tidak 

4. Sebutkan jenis gorengan yang Bapak/Ibu sering konsumsi ............... 

5. Apakah Bapak/Ibu sering mengkonsumsi makanan yang mengandung 

tinggi lemak ? 

a. Tidak 

b. Ya, sebutkan :................ 

6. Apakah dalam sehari Bapak/Ibu mengkonsumsi buah ? 

a. Ya, sebutkan : ............... 
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b. Tidak 

c. Setiap kali makan  

d. Jarang  

7. Berapa kali Bapak/Ibu mengkonsumsi buah dalam sehari ? 

a. ≤2 kali  

b. ≥3 kali 

8. Berapa porsi (gr) Bapak/Ibu setiap kali makan buah ? 

Jawab : ……… 

9. Apakah Bapak/Ibu suka mengkonsumsi sayuran ? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Jarang  

10. Berapa kali Bapak/Ibu mengkonsumsi sayuran dalam sehari ? 

a. ≤2 kali  

b. ≥3 kali 

11. Berapa porsi Bapak/Ibu setiap kali makan sayuran ? 

Jawab : ............... 

12. Apakah Bapak/Ibu gemar mengkonsumsi makanan yang diawetkan ? 

a. Ya, sebutkan : ............... 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 

13. Berapa kali Bapak/Ibu mengkonsumsi makanan tersebut dalam seminggu 

?  

c. ≤2 kali  

d. ≥3 kali 

14. Apakah Bapak/Ibu suka mengkonsumsi makanan yang asin (baik dari 

garam, kecap manis, kecap asin, msg, dll) ? 

a. Ya, sebutkan : ............... 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 
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V. Lain-lain  

1. Apakah Bapak/Ibu memiliki keluarga dengan riwayat kolesterol tinggi  ? 

a. Ya  

b. Tidak  

2. Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat kolesterol tinggi  ? 

a. Ya  

b. Tidak  

3. Jika iya apakah saat ini Bapak/Ibu mengkonsumsi obat tinggi kolesterol ? 

a. Ya 

b. Tidak  

4. Apakah Bapak/Ibu memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi ? 

c. Ya  

d. Tidak  

5. Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat hipertensi  ? 

c. Ya, sebutkan tensinya : ............... 

d. Tidak  

6. Jika iya apakah saat ini Bapak/Ibu mengkonsumsi obat hipertensi? 

c. Ya 

d. Tidak  

 

 

Badung, …………………… 

                 Nama Petugas 

 

 

 

(……………………………..)



 

76 
  

Lampiran 4 

Dokumentasi Pengambilan Data 

 

   

1. Absensi, cek tekanan 

darah, BB,TB 

2. Wawancara 3. Wawancara 

   

4. Wawancara 5. Wawancara 6. Cek Kadar 

Kolesterol 

 

7. Foto Bersama 
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