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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

No Hp/Wa  : 

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU/ TIDAK SETUJU. Apabila saya memilih 

setuju, maka saya BERSEDIA untuk terlibat dalam penilaian yang berjudul “Gambaran Faktor 

yang Mempengaruhi Kondisi Lipemik Pada Plasma di UDD PMI Kota Malang” di 

selenggarakan oleh Dila Dwi Safitri Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang. 

Dalam kegiatan ini ,saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa: 

1. Saya diminta untuk memberikan informasi dan menjawab pertanyaan yang sejujur-

jujurnya. 

2. Idenitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak akan 

disampaikan secara terbuka kepada umum. 

3. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka segala hal yang 

terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati Bersama. 

Dalam menandatanggani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak manapun 

sehingga saya bersedia untuk mengikuti penelitian. 

Malang, …………………2022  

 Responden   

 

 

 

(……………………………...) 

 

*Coret yang tidak perlu  

Peneliti 

 

 

 

Dila Dwi Safitri 
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN KUISIONER 

A. Identitas Responden atau pendonor 

Tanggal pengisian  : 

1. Nama pendonor  : 

2. Jenis kelamin   : 

3. TB/BB   : 

4. Alamat   : 

5. Usia    : 

6. Golongan Darah  :   

B. Kuisioer penelitian 

Pentunjuk pengisian 

Beri tanda centang pertanyaan dibawah ini pada kolom yang telah disediakan  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah bapak/ibu sudah pernah melakukan donor?   

2. Apakah bapak/ibu memiliki riwayat penyakit kolesterol ?   

3. Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi makanan yang 

berlemak jenuh? 

  

4. Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi makanan olahan 

cepat saji atau makanan instan? 

  

5. Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi sayur-sayuran 

dan buah-buahan yang segar? 

  

6. Apakah bapak/ ibu mengkonsumsi vitamin?   

7. Apakah pola makan bapak/ibu sudah teratur?   

8. Apakah bapak/ibu sering melakuukan aktivitas olahraga 

secara rutin? 

  

9. Apakah dalam kurun waktu 0-2 jam sebelum donor 

bapak/ibu sudah makan? 

  

10. Apakah bapak/ibu merokok?   
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Telah Melaksanakan Penelitian 

 



 

44 
 

Lampiran 6 Bukti Hasil Penelitian 
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Lampiran 7 Bukti Hasil Kuesioner 
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Lampiran 7 Gambar hasil penemuan data 

 


