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LAMPIRAN  

 

Lampiran  1 Permohonan Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  2 Surat Pengajuan Etik 
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Lampiran  3 Surat Permohonan Izin Penanaman Modal 
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Lampiran  4 Informed Consent  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, 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 UPTD Puskesmas Sukawati II 

Peneliti Utama Ni Kadek Putri Anggita Rahayu  

Institusi Politeknik Kementrian Kesehatan Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas Sukawati II. 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kolesterol total 

pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Sukawati II. Jumlah peserta 

sebanyak 93 orang dengan syarat yaitu kriteria inklusi meliputi penderita hipertensi 

yang berobat di UPTD Puskesmas Sukawati II, berusia remaja hingga lansia, 

bersedia menjadi responden, dan dapat berkomunikasi dengan baik, sedangkan 

kriteria eksklusi meliputi penderita hipertensi yang mengonsumsi obat 

antikolesterol, berada dalam kondisi akut, atau memiliki penyakit penyerta tertentu. 

Peserta akan dilakukan pengambilan sampel darah kapiler satu kali untuk 

pemeriksaan kadar kolesterol total menggunakan metode Point of Care Testing 

(POCT) yang hasilnya akan dikategorikan menjadi normal (< 200 mg/dl), batas atas 

(200–239 mg/dl), dan tinggi (≥ 240 mg/dl). Penelitian ini bersifat observasional 

sehingga tidak terdapat perlakuan khusus yang diberikan kepada peserta penelitian. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian, namun dapat memberikan gambaran informasi 

yang lebih luas mengenai kadar kolesterol total pada penderita hipertensi di UPTD 

Puskesmas Sukawati II. Penelitian ini tidak memberikan perlakuan khusus kepada 

peserta, sehingga tidak menimbulkan efek atau dampak awal akibat perlakuan 

tertentu. Risiko yang mungkin timbul dalam penelitian ini berasal dari proses 

pengambilan sampel darah kapiler, yaitu rasa nyeri ringan, atau perdarahan ringan 

pada lokasi penusukan. Bagi peserta, penelitian ini memberikan manfaat berupa 

pengetahuan mengenai status kadar kolesterol total dalam tubuh sehingga dapat 

menjadi dasar untuk meningkatkan kesadaran dalam menjaga pola hidup sehat dan 

mencegah terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskular. 
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Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifatsukarela. 

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. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.   

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 : NI KADEK PUTRI ANGGITA RAHAYU dengan no HP 

0895410968901 

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, 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi): / / 

Wali, 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

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) 
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Peneliti  

 

 

Ni Kadek Putri Anggita Rahayu  

 

 

 

Tanggal  

 

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  5 Lembar Wawancara dan Kuisioner 

Lembar Wawancara dan Kuisioner Responden  

A. Identitas Responden 

No Responden: 

Nama Responden: 

Umur:……tahun. 

Jenis Kelamin: 

Tinggi Badan:……cm.  

Berat Badan:……..kg.  

IMT:……. kg/m2 

Alamat: 

Tanggal Pengisian: 

No. Hp yang Bisa Dihubungi (Opsional):  

B. Kuisioner  

Petunjuk pengisian: Berikan tanda √ pada salah satu kotak jawaban. 

Contoh: Ya               Tidak  

1. Apakah bapak/ibu/saudara/i merokok? 

Ya                       Tidak  

2. Apakah memiliki anggota keluarga sedarah (seperti orang tua, saudara kandung, 

atau kakek-nenek) yang pernah atau sedang didiagnosis menderita hipertensi 

oleh tenaga Kesehatan?  

Ya                        Tidak  

 

 

 

√  
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Lampiran  6 Rekapitulasi Data 

Kode Jenis Kelamin 

(L/P)  

Umur 

(Tahun) 

Keterangan 

Umur 

IMT 

(kg/m²) 

Klasifikasi 

IMT 

Status 

Merokok 

Riwayat Keluarga 

Hipertensi 

Kadar Kolesterol Total 

(mg/dl) 

Keterangan 

1 L 52 Dewasa 22,4 Normal Tidak Tidak 160 Normal 

2 P 35 Dewasa 24,5 Berlebih Tidak Ya 124 Normal 

3 L 66 Lansia 21,8 Normal Tidak Ya 225 Borderline 

4 P 70 Lansia 24,8 Berlebih Tidak Ya 302 Tinggi 

5 P 45 Dewasa 20 Normal Tidak Tidak 133 Normal 

6 L 65 Lansia 23,88 Berlebih Tidak Tidak 270 Tinggi 

7 P 50 Dewasa 26,64 Obesitas I Tidak Ya 165 Normal 

8 P 68 Lansia 27,89 Obesitas I Tidak Ya 216 Borderline 

9 P 73 Lansia 17,26 Kurang Tidak Tidak 204 Borderline 

10 P 68 Lansia 26,17 Obesitas I Tidak Tidak 250 Tinggi 

11 L 62 Lansia 25,39 Obesitas I Ya Ya 208 Borderline 

12 P 43 Dewasa 27,59 Obesitas I Tidak Ya 163 Normal 

13 P 79 Lansia 20,76 Normal Tidak Ya 212 Borderline 

14 P 69 Lansia 23,44 Berlebih Tidak Tidak 210 Borderline 

15 L 60 Lansia 33 Obesitas II Ya Ya 266 Tinggi 

16 P 59 Dewasa 24,6 Berlebih Tidak Tidak 181 Normal 

17 L 72 Lansia 31 Obesitas II Tidak Tidak 227 Borderline 

18 L 47 Dewasa 27,3 Obesitas I Ya Tidak 216 Borderline 

19 P 61 Lansia 21,79 Normal Tidak Tidak 248 Tinggi 

20 P 71 Lansia 23,12 Berlebih Tidak Tidak 305 Tinggi 

21 P 58 Dewasa 30,86 Obesitas II Tidak Ya 269 Tinggi 

22 P 68 Lansia 20,81 Normal Tidak Ya 206 Borderline 

23 L 64 Lansia 25,6 Obesitas I Ya Tidak 230 Borderline 

24 P 67 Lansia 30 Obesitas II Tidak Ya 310 Tinggi 

25 P 66 Lansia 19,9 Normal Tidak Tidak 202 Borderline 

26 P 65 Lansia 17,4 Kurang Tidak Tidak 248 Tinggi 

27 P 66 Lansia 24 Berlebih Tidak Tidak 212 Borderline 

28 P 65 Lansia 18,4 Kurang Tidak Tidak 171 Normal 

29 L 77 Lansia 19 Normal Tidak Tidak 245 Tinggi 

30 P 77 Lansia 17,5 Kurang Tidak Ya 146 Normal 

31 P 65 Lansia 18 Kurang Tidak Ya 188 Normal 

32 P 75 Lansia 24,6 Berlebih Tidak Tidak 235 Borderline 

33 P 68 Lansia 20 Normal Tidak Ya 225 Borderline 

34 P 61 Lansia 27,4 Obesitas I Tidak Tidak 277 Tinggi 

35 P 56 Dewasa 25,6 Obesitas I Tidak Tidak 150 Normal 

36 P 54 Dewasa 27 Obesitas I Tidak Tidak 216 Borderline 

37 P 60 Lansia 25,6 Obesitas I Tidak Tidak 234 Borderline 

38 P 75 Lansia 26,6 Obesitas I Tidak Tidak 215 Borderline 

39 L 56 Dewasa 25 Obesitas I Ya Ya 205 Borderline 

40 L 73 Lansia 22,95 Normal Tidak Tidak 170 Normal 

41 P 63 Lansia 28,5 Obesitas I Tidak Tidak 224 Borderline 

42 L 65 Lansia 26,8 Obesitas I Ya Tidak 242 Tinggi 

43 P 60 Lansia 30,3 Obesitas II Tidak Tidak 255 Tinggi 

44 P 68 Lansia 24,9 Berlebih Tidak Ya 208 Borderline 

45 L 75 Lansia 21,8 Normal Tidak Ya 167 Normal 

46 P 61 Lansia 25,7 Obesitas I Tidak Tidak 225 Borderline 

47 P 60 Lansia 30 Obesitas II Tidak Tidak 260 Tinggi 

48 P 64 Lansia 29 Obesitas I Tidak Tidak 210 Borderline 

49 L 66 Lansia 21,7 Normal Ya Ya 265 Tinggi 

50 P 56 Dewasa 30,6 Obesitas II Tidak Tidak 268 Tinggi 

51 L 60 Lansia 32,95 Obesitas II Ya Ya 237 Borderline 

52 P 55 Dewasa 19,49 Normal Tidak Tidak 135 Normal 

53 P 52 Dewasa 34,37 Obesitas II Tidak Tidak 245 Tinggi 

54 P 65 Lansia 19,29 Normal Tidak Tidak 170 Normal 

55 L 64 Lansia 25,78 Obesitas I Ya Tidak 208 Borderline 

56 P 49 Dewasa 25,71 Obesitas I Tidak Tidak 260 Tinggi 

57 L 73 Lansia 23,44 Berlebih Tidak Tidak 200 Borderline 

58 P 46 Dewasa 27,56 Obesitas I Tidak Ya 189 Normal 

59 P 63 Lansia 22,48 Normal Tidak Ya 165 Normal 

60 L 57 Dewasa 24,22 Berlebih Ya Tidak 255 Normal 

61 L 64 Lansia 22,58 Normal Ya Tidak 164 Normal 

62 P 70 Lansia 23,11 Berlebih Tidak Tidak 230 Borderline 

63 P 57 Dewasa 24,97 Berlebih Tidak Ya 212 Borderline 

64 P 70 Lansia 21,93 Normal Tidak Tidak 176 Normal 

65 L 63 Lansia 23,42 Berlebih Tidak Tidak 195 Normal 

66 L 67 Lansia 25,78 Obesitas I Tidak Tidak 235 Borderline 

67 L 62 Lansia 22,77 Normal Ya Ya 167 Normal 

68 P 56 Dewasa 27,41 Obesitas I Tidak Tidak 244 Tinggi 

69 L 70 Lansia 21,3 Normal Tidak Tidak 140 Normal 

70 P 67 Lansia 25,24 Obesitas I Tidak Tidak 215 Borderline 

71 P 48 Dewasa 26,17 Obesitas I Tidak Ya 225 Borderline 

72 L 49 Dewasa 25,71 Obesitas I Ya Tidak 263 Tinggi 
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73 L 53 Dewasa 22,59 Normal Tidak Ya 124 Normal 

74 P 45 Dewasa 25,48 Obesitas I Tidak Ya 245 Tinggi 

75 P 66 Lansia 22,66 Normal Tidak Tidak 174 Normal 

76 P 76 Lansia 22,22 Normal Tidak Tidak 230 Borderline 

77 P 49 Dewasa 21,91 Normal Tidak Ya 120 Normal 

78 L 35 Dewasa 23,53 Berlebih Ya Tidak 300 Tinggi 

79 L 67 Lansia 23,14 Berlebih Tidak Tidak 220 Borderline 

80 L 76 Lansia 21,97 Normal Tidak Tidak 173 Normal 

81 P 36 Dewasa 28,04 Obesitas I Tidak Tidak 308 Tinggi 

82 P 43 Dewasa 23,61 Berlebih Tidak Tidak 203 Borderline 

83 P 53 Dewasa 27,06 Obesitas I Tidak Ya 222 Borderline 

84 P 47 Dewasa 19,53 Normal Tidak Tidak 187 Normal 

85 P 54 Dewasa 25,78 Obesitas I Tidak Tidak 234 Borderline 

86 P 69 Lansia 27,12 Obesitas I Tidak Ya 212 Borderline 

87 P 40 Dewasa 25,28 Obesitas I Tidak Tidak 310 Tinggi 

88 L 36 Dewasa 23,03 Berlebih Ya Tidak 180 Normal 

89 P 52 Dewasa 19,53 Normal Tidak Tidak 164 Normal 

90 L 78 Lansia 24,09 Berlebih Tidak Tidak 334 Tinggi 

91 P 65 Lansia 22,67 Normal Tidak Tidak 218 Borderline 

92 P 75 Lansia 26,64 Obesitas I Tidak Tidak 313 Tinggi 

93 P 65 Lansia 21,09 Normal Tidak Tidak 205 Borderline 
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Lampiran  7 Output SPSS 
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Lampiran  8 Dokumentasi Kegiatan 

 
Menyampaikan penjelasan 

kepada calon responden 

mengenai tujuan dan 

prosedur penelitian yang 

akan dilaksanakan 

 
Penandatangan informed 

consent  

 
Pengisian kuisioner dan 

wawancara kepada calon 

responden 

 
Pengukuran berat badan  

 
Pengukuran tinggi badan  

 
Pemeriksaan kolesterol total  

 
Pemeriksaan kolesterol 

total 
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Lampiran  9 Hasil Turnitin 
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Lampiran 10 Bimbingan SIAK 
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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 Kadek Putri Anggita Rahayu 

NIM : P07134123020 

Program Studi : Diploma 3 

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis  

Tahun Akademik : 2026 

Alamat : Br. Mawang Kelod, Lodtunduh, Ubud  

Nomor Hp/Email : 0895410968901/putrianggita1110@gmail.com 

Dengan menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa tugas akhir dengan judul: Gambaran 

Kadar Kolesterol Total Pada Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas Sukawati II.   

1. Dan menyetujuinnya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialih mediakan, dikelola 

dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di media lain untuk kepentingan 

akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.  

2. Pernyataan ini saya buat dengan ssungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti 

ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, make segala tuntunan hukum 

yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes 

Denpasar.  

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

Denpasar, 24 September 2026  

Yang membuat pernyataan  

 

Ni Kadek Putri Anggita Rahayu  

P07134123020 

mailto:0895410968901/putrianggita1110@gmail.com

