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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 2 Surat Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu  
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Lampiran 3 Surat Persetujuan Etik  
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Lampiran 4 Informed Concent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

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

dan dipersilakan bertanya bila ada yang belum dapat dimengerti. 

 

Judul 

Gambaran Kadar Trigliserida Pada Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Mengwi I 

Peneliti 
Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari 

Institusi 

Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Program Studi Diploma Tiga 

Lokasi Penelitian 

Puskesmas Mengwi I, Jalan I Gusti Ngurah Rai, Banjar Panca 

Dharma, Desa Mengwitani, Kecamatan Mengwi, Kabupaten 

Badung, Bali 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kadar Trigliserida Pada 

Penderita Hipertensi di Puskesmas Mengwi I. Jumlah responden sebanyak 44 orang 

dengan syaratnya dimana responden merupakan pasien hipertesi yang telah di 

Puskesmas Mengwi I dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pada penelitian 

ini peserta akan diberikan perlakuan berupa pengambilan sampel dengan cara 

mengambil darah vena responden. Waktu yang diperlukan dalam perlakuan yang 

diberikan kepada pasien yaitu 5-10 menit dari tahap pra analitik sampai dengan 

tahap post analitik. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. 

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

oleh peneliti atau menghentikan keikutsertaannya dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 
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dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain. 

Sebagai pengganti waktu responden yang bersedia berpartisipasi akan menerima 

imbalan dari peneliti. 

Maka dengan surat pernyataan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia) 

ikut terlibat sebagai responden/subjek penelitian. Jika setuju untuk menjadi peserta 

penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menandatangani formulir. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari (08983192528). Tanda tangan 

Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/i telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi responden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) : coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peserta/Subjek Penelitian 

 

 

 

 

(........................................) 

Denpasar,....................2026 

Peneliti 

 

 

 

(Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari) 

NIM. P07134123053 
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Lampiran 5 Lembar Wawancara 

 

LEMBAR WAWANCARA RESPONDEN 

 

No. Responden:...... 

 

Hari/Tanggal : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

No. Telp : 

 

1. Berapakah usia Bapak/Ibu/Saudara/i? 

□ 26−45 tahun 

□ 46−65 tahun 

□ >65 tahun 

2. Apakah anda mempunyai keluarga inti (ayah, ibu, saudara kandung) yang 

menderita hipertensi? 

□ Ada 

□ Tidak ada 

3. Apakah sebelum pengambilan sampel darah ini, Bapak/Ibu/Saudara/i telah 

berpuasa selama 8 sampai 12 jam, selain minum air putih? 

□ Ada 

□ Tidak ada 

4. Selain obat darah tinggi, apakah Bapak/Ibu/Saudara/i saat ini rutin 

mengonsumsi obat untuk menurunkan kolesterol atau lemak darah? 

□ Ya 

□ Tidak 

5. Hasil pengukuran tekanan darah 

Tekanan darah sistolik: ……… mmHg 

Tekanan darah diastolik: ……… mmHg 
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Lampiran 6 Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

Melakukan pengecekan tekanan darah, 

wawancara, dan pengisian informed 

consent 

 

 

 

Pengambilan darah vena responden 

 

 

Melakukan centrifuge untuk 

mendapatkan sampel serum 

 

 

Proses pemeriksaan kadar trigliserida 
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Lampiran 7 Rekapitulasi Data 

NO 
KODE 

SAMPEL 
USIA (TAHUN) 

JENIS KELAMIN 

(L/P) 
TEKANAN DARAH (mmHg) KLASIFIKASI HIPERTENSI 

KADAR TRIGLISERIDA 

(mg/dL) 

KATEGORI 

TRIGLISERIDA 

1 R1 71 P 155/70 Derajat 1 101 Normal 

2 R2 72 P 145/69 Derajat 1 93 Normal 

3 R3 65 P 154/85 Derajat 1 211 Tinggi 

4 R4 62 P 131/67 Derajat 1 137 Normal 

5 R5 70 P 140/90 Derajat 1 149 Normal 

6 R6 65 L 144/83 Derajat 1 226 Tinggi 

7 R7 70 L 146/81 Derajat 1 187 Batas Tinggi 

8 R8 73 P 153/74 Derajat 1 95 Normal 

9 R9 65 P 174/90 Derajat 2 150 Batas Tinggi 

10 R10 59 P 149/80 Derajat 1 80 Normal 

11 R11 73 P 165/95 Derajat 2 162 Batas Tinggi 

12 R12 48 L 158/80 Derajat 1 117 Normal 

13 R13 63 L 142/86 Derajat 1 199 Batas Tinggi 

14 R14 69 P 162/90 Derajat 2 200 Tinggi 

15 R15 61 P 146/80 Derajat 1 129 Normal 

16 R16 72 P 141/73 Derajat 1 113 Normal 

17 R17 47 L 148/86 Derajat 1 250 Tinggi 
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No 
KODE 

SAMPEL 
USIA (TAHUN) 

JENIS KELAMIN 

(L/P) 
TEKANAN DARAH (mmHg) KLASIFIKASI HIPERTENSI 

KADAR TRIGLISERIDA 

(mg/dL) 

KATEGORI 

TRIGLISERIDA 

18 R18 71 P 140/91 Derajat 1 181 Batas Tinggi 

19 R19 56 P 157/99 Derajat 1 172 Batas Tinggi 

20 R20 60 P 157/80 Derajat 1 79 Normal 

21 R21 62 L 148/95 Derajat 1 201 Tinggi 

22 R22 56 P 140/94 Derajat 1 137 Batas Tinggi 

23 R23 58 L 144/72 Derajat 1 267 Tinggi 

24 R24 67 L 145/85 Derajat 1 80 Normal 

25 R25 64 L 150/82 Derajat 1 126 Normal 

26 R26 45 P 145/86 Derajat 1 100 Normal 

27 R27 59 P 146/95 Derajat 1 80 Normal 

28 R28 50 P 142/68 Derajat 1 106 Normal 

29 R29 35 P 140/95 Derajat 1 110 Normal 

30 R30 27 P 141/78 Derajat 1 288 Tinggi 

31 R31 45 P 145/74 Derajat 1 103 Normal 

32 R32 57 P 152/72 Derajat 1 202 Tinggi 

33 R33 70 L 158/64 Derajat 1 234 Tinggi 

34 R34 72 P 160/89 Derajat 2 107 Normal 

35 R35 74 L 175/99 Derajat 2 73 Normal 



68 

 

No 
KODE 

SAMPEL 
USIA (TAHUN) 

JENIS KELAMIN 

(L/P) 
TEKANAN DARAH (mmHg) KLASIFIKASI HIPERTENSI 

KADAR TRIGLISERIDA 

(mg/dL) 

KATEGORI 

TRIGLISERIDA 

36 R36 50 L 147/76 Derajat 1 174 Batas Tinggi 

37 R37 61 L 154/70 Derajat 1 141 Normal 

38 R38 73 P 155/75 Derajat 1 105 Normal 

39 R39 71 P 159/75 Derajat 1 127 Normal 

40 R40 69 L 148/79 Derajat 1 228 Tinggi 

41 R41 73 L 168/79 Derajat 2 160 Batas Tinggi 

42 R42 72 P 145/75 Derajat 1 100 Normal 

43 R43 59 P 146/85 Derajat 1 82 Normal 

44 R44 47 L 158/72 Derajat 1 155 Batas Tinggi 

 

 

 

Mangupura, 11 April 2026 

Kepala UPTD Puskesmas Mengwi I 

 

 

 

 

(dr. M. Ngurah Arya Yogie Khrisna, M.Kes) 

NIP. 19830616 200803 1001 
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Lampiran 8 Olah Data 
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Lampiran 9 Bimbingan Siak 
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Lampiran 10 Hasil Pengecekan Turnitin 
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