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' Direktorat Jenderal
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Nomor : PP.05.01/F.XXIV.18/0657/2026 23 Februari 2026
Lampiran : satu berkas
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung
Pusat Pemerintah, Sempidi, Mengwi, Badung, Bali 80351

Sehubungan dengan pelaksanaan kegiatan penelitian mahasiswa Program Studi Diploma Tiga
Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik 2025-2026,
membutuhkan izin penelitian agar dapat melanjutkan penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI), maka dengan
ini kami mohon agar berkenan membantu untuk izin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari

NIM : P07134123053

Prodi/program : TLM/Program D-IlI

Semester Y

Judul proposal : Gambaran Kadar Trigliserida Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Mengwi |

Lokasi penelitian  : Puskesmas Mengwi |
Alamat penelitian  : JI. Raya Mengwi,Mengwitani, Kec. Mengwi, Kabupaten Badun
Waktu penelitian  : Maret 2026 s/d April 2026

Tujuan penelitian ini adalah untuk memenuhi salah satu persyaratan akademik dalam
menyelesaikan studi pada Program Studi Diploma Tiga Teknologi Laboratorium Medis, sekaligus
berkontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di bidang teknologi laboratorium medis.
Bersama ini kami lampirkan proposal penelitian yang bersangkutan sebagai bahan pertimbangan

Demikian surat ini disampaikan untuk mendapatkan proses lebih lanjut. Atas perhatian dan
kerjasamanya diucapkan terimakasih.
a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis,

El.z.-:- .

| Gusti Ayu Sri Dhyanaputri, SKM, MPH
NIP. 197209011998032003

Tebusan :
1. Kepala UPTD Puskesmas Mengwi |

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.qo.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte.kominf .id/verifyPDF.

Dok 1 ini telah di \gani secara i kan sertifikat
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 2 Surat Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG "MANGUPRAJA MANDALA"
JALAN RAYA SEMPIDI, MENGWI, BADUNG BALI (80351)

Telp. (0361) 4715259, Email : dpmptspbadungkab@gmail.com
Website : http://dpmptsp.badungkab.go.id

Nomor : 217/SKP/DPMPTSP/I11/2026 Kepada :
Sifat ) : Biasa Yth. KEPALA UPTD PUSKESMAS
Lampiran @ - MENGWI I
Hal 1 Surat Keterangan Penelitian di-
Mangupura

Berdasarkan permohonan dengan nomor pendaftaran 260323210058, maka Bupati Badung
memberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada :

Nama : NI GUSTI AYU PUTU FEBRINA ADINDA SARI

Pekerjaan : MAHASISWA

Alamat Pemohon : BANJAR MENAK, DESA MENGWITANI, KECAMATAN MENGWI, KABUPATEN
BADUNG.

Nama Instansi :  POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Alamat Instansi 1 JALAN SANITASI NO 1, DESA SIDAKARYA, KECAMATAN DENPASAR SELATAN,
KOTA DENPASAR.

Judul Penelitian : GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA PENDERITA HIPERTENSI DI
PUSKESMAS MENGWI I

Jumlah Peneliti : 1 ORANG

Lokasi Penelitian : PUSKESMAS MENGWI I

Tujuan Penelitian : KARYA TULIS ILMIAH

Lama Penelitian : 25 MARET 2026 S/D 30 APRIL 2026

dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju serta instansi yang
tercantum pada tembusan surat ini.

2. Saat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku pada lokasi
Penelitian dan wilayah setempat.

3. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan tujuan penelitian dan apabila
melanggar ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelitian ini akan dicabut serta
dihentikan segala kegiatannya.

4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian telah berakhir, sedangkan penelitian belum selesai
agar mengurus kembali Surat Keterangan Penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.

5. Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Badung secara daring serta mengunggah hasil penelitian melalui aplikasi
www.laperon.badungkab.go.id.

Dikeluarkan di : Mangupura
DIIFZ’:JNNIglIJ:II-'I gﬁ\KYA Pada Tanggal : 30 MARET 2026

Jangan berikan imbalan dalam bentuk apapun
kepada petugas kami sebagai upaya

mewujudkan Zona Integritas & Pelayanan LAPER O N o

Prima

ZMEER KADEK KRISTINA RINL S.E., M.Si.
ID:260323210058  NIP. 19740209 199303 2 002

Tembusan disampaikan kepada :

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung.
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung.

3. Yang Bersangkutan.

4. Arsip.

1. Dokumen ini diterbitkan sistem LAPERON berdasarkan data dari Pemohon, tersimpan

dalam sistem LAPERON, yang menjadi tanggung jawab Pemohon Balai
2. Dalam hal terjadi kekeliruan isi dokumen ini akan dilakukan perbaikan sebagaimana 'd Sertifikasi
mestinya \ Elektronik

3. Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh BSrE-BSSN
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Lamp

iran 3 Surat Persetujuan Etik

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

€ Jalan Sanitasi No.1 Sidakarya
pasar Selatan, Bali 80224
447

ww.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor: DP.04.02/F.XXIV.26/ 218 /2026

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 Trigliserida Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Mengwi |

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

Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari

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)

pasar, 5 Maret 2026
I misi Etik P kes Kemenkes Denpasar

N 'Komang 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 https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman J//tte kominf .id/verifyPDF.
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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.

Gambaran Kadar Trigliserida Pada Penderita Hipertensi di

Judul Puskesmas Mengwi |

Peneliti Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari
Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Teknologi

Institusi

Laboratorium Medis Program Studi Diploma Tiga

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

Lokasi Penelitian 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 1. Jumlah responden sebanyak 44 orang
dengan syaratnya dimana responden merupakan pasien hipertesi yang telah di
Puskesmas Mengwi I dan memenubhi 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

62



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.

Peserta/Subj ek Penelitian Del’lpasar, .................... 2026

Peneliti

S ) (Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari)
NIM. P07134123053

*) : coret yang tidak perlu
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Lampiran 5 Lembar Wawancara

LEMBAR WAWANCARA RESPONDEN

Hari/Tanggal
Jenis Kelamin :
Alamat

No. Telp

1. Berapakah usia Bapak/Ibu/Saudara/i?
O 26—45 tahun

0 46—65 tahun

0O >65 tahun
2. Apakah anda mempunyai keluarga inti (ayah, ibu, saudara kandung) yang

menderita hipertensi?
O Ada
O Tidak ada
3. Apakah sebelum pengambilan sampel darah ini, Bapak/Ibu/Saudara/i telah

berpuasa selama 8 sampai 12 jam, selain minum air putih?
O Ada
O Tidak ada

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

mengonsumsi obat untuk menurunkan kolesterol atau lemak darah?
O Ya
O 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

Proses pemeriksaan kadar trigliserida
mendapatkan sampel serum
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Lampiran 7 Rekapitulasi Data

NO KODE USIA (TAHUN) JENIS KELAMIN' - e KANAN DARAH (mmHg) KLASIFIKASI HIPERTENSI KADAR TRIGLISERIDA KATEGORI
SAMPEL (L/P) (mg/dL) 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 USIA (TAHUN) JENIS KELAMIN | ANAN DARAH (mmHg) KLASIFIKASI HIPERTENSI KADAR TRIGLISERIDA KATEGORI
SAMPEL (L/P) (mg/dL) 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
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No SZ(/)II;EL USIA (TAHUN) JENIS(IEEL)AMIN TEKANAN DARAH (mmHg) KLASIFIKASI HIPERTENSI KADAR (Tlrljglﬁi;SERlDA TRKIZ?ESC;;::)A
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
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Lampiran 8 Olah Data

Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Dewasa 4 91 91 91
Lansia 22 50.0 50.0 591
Manula 18 409 409 100.0
Total 44 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 16 36.4 364 364
Perempuan 28 636 636 100.0
Total 44 100.0 100.0
Keuarga_Inti
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Pearcent
Valid lya 26 591 5891 591
Tidak 18 409 409 100.0
Total 44 100.0 1000
Kelas_Hipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Stadium 1 38 86.4 86.4 86.4
Stadium 2 6 136 136 100.0
Total 44 100.0 100.0
Trigliserida
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Normal 24 545 545 545
Batas Tinggi 10 22.7 22.7 77.3
Tinggi 10 22.7 22.7 100.0
Total 44 100.0 100.0
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Usia * Trigliserida Crosstabulation

Trigliserida
Normal | Batas Tinggi Tinggi Total
Usia Dewasa Count 3 0 1 4
% within Usia 75.0% 0.0% 25.0% 100.0%
Lansia Count 10 6 6 22
% within Usia 45.5% 27.3% 27.3% 100.0%
Manula Count 1 4 3 18
% within Usia 61.1% 22.2% 16.7% 100.0%
Total Count 24 10 10 44
% within Usia 54.5% 22.7% 22.7% 100.0%
Jenis_Kelamin * Trigliserida Crosstabulation
Trigliserida
Normal | Batas Tinggl Tinggl Total
Jenis_Kelamin  Laki-Laki Count 5 5 6 16
% within Jenis_Kelamin 31.3% 31.3% 37.5% 100.0%
Perempuan  Count 19 5 4 28
% within Jenis_Kelamin 67.9% 17.9% 14.3% 100.0%
Total Count 24 10 10 44
% within Jenis_Kelamin 54.5% 22.7% 22.7% 100.0%
Keuarga_Inti * Trigliserida Crosstabulation
Trigliserida
Normal | Batas Tingai Tinggi Total
Keuarga_Inti  lya Count 14 5 7 26
% within Keuarga_Inti 53.8% 19.2% 26.9% 100.0%
Tidak  Count 10 5 3 18
% within Keuarga_Inti 55.6% 27.8% 16.7% | 100.0%
Total Count 24 10 10 44
% within Keuarga_Inti 54.5% 22.7% 227% | 100.0%
Kelas_Hipertensi * Trigliserida Crosstabulation
Trigliserida
Normal | Batas Tinggi Tinggi Total
Kelas_Hipertensi  Stadium1  Count 22 7 9 38
:e‘llgts'ﬂzipenensi 57.9% 18.4% 23.7% 100.0%
Stadium2  Count 2 3 1 6
?eﬁimipenensi 33.3% 500% | 16.7% | 100.0%
Total Count 24 10 10 44
:eﬁnsmipenensi 54.5% 227% | 227% | 100.0%
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Lampiran 9 Bimbingan Siak

Skripsi

Data Skripsi M siswa

NIM

Nama Mahasiswa

Info Akademik

Bimbingan  Jurnal Iimiah

Syarat Sidang

P07134123053
NI GUSTI AYU PUTU FEBRINA ADINDA SARI

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis - Program

Program Diploma Tiga

Semester : 6

Sidang Skripsi

Fakultas : Studi Program Studi Teknologi Laboratorium Medis

No

1

Dosen
198506022010121001 - HERI SETIYO
BEKTI, SST, M.Biomed.

198506022010121001 - HERI SETIYO
BEKTI, SST, M.Biomed.
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BEKTI, SST, M.Biomed.
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BEKTI, SST, M.Biomed.
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MADE PUTRA MAHENDRA, S.Kom, MPH

Topik

Bimbingan Bab 5 hasil
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Bimbingan Bab 5
pembahasan dan Bab 6

Bimbingan revisi bab 5
pembahasan, Bab 6, dan
ACC

Bimbingan kerapian
penulisan

Bimbingan revisi kerapian
penulisan

Bimbingan kerapian dan
ACC

Masukan Dosen
Bab 5, disusun denagn terinci dan
menyesuaikan dengan tujuan khusus

Bab 5 penyajian tabel dan satuan
disesuaikan dengan DO

Bab 6, dibuat dengan singkat dan
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Persetujuan naskah KT|

Perbaiki penulisan citasi

Sesuai penulisan numbering dengan
pedoman

Revisi akhir dan ACC ujian KTI

Tanggal Validasi
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2026
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Lampiran 10 Hasil Pengecekan Turnitin

GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA PENDERITA
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari

NIM :P07134123053

Program Studi : Diploma Tiga

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Tahun Akademik : 2025/2026

Alamat : Br. Menak Beringkit Dangin Pura Mengwitani, Desa

Mengwitani, Kec. Mengwi, Badung

Nomor HP/Email : 08983192528/ febiadindas697@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Gambaran Kadar Trigliserida Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Mengwi L.

1. Dan menyctujuinya menjadi hak milik Poltckkes Kemenkes Denpasar Serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non Eksklusif untuk disimpan, dialihkan
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasikannya di intenet atau
media lain untuk kepentingan akademik selama tetap mencantumkan nama penulis
sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pemyataan 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.

Dengan demikian surat pemyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.
Denpasar, 11 Mei 2026

Yanp membnat pernyataan

Ef

i Gusti Ayu Putu Febrina Adinda Sari
NIM. P07134123053
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