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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Uji Statistik 
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Lampiran 2 Monitoring Suhu Ruang 

Tanggal Waktu Suhu (oC) 

Selasa 

22 Juni 2021 

Pagi 08:00 20,1 

Sore 16:26 23,1 

Rabu  

23 Juni 2021 

Pagi 08:00 22,0 

Sore 16:35 24,1 

Kamis 

24 Juni 2021 

Pagi 08:00 21,1 

Sore 16:42 23,6 

Jum’at 

25 Juni 2021 

Pagi 08:00 22,0 

Sore 16:30 23,9 

 

Lampiran 3 Dokumentasi Penelitian 

A. Alat dan Bahan Penelitian 

   

Gambar 1. Cobas C311  Gambar 2. Tip Biru 

   

Gambar 3. Mikropipet   Gambar 4. Tabung Vakum 
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Gambar 5. Jarum Vakum  Gambar 6. Alkohol Swab  

   

Gambar 6. Holder   Gambar 7. Tourniquet 

   

Gambar 8. Sampel darah  Gambar 9. Termometer  

   

Gambar 10. Sample cup   Gambar 11. Reagen Kolesterol HDL 
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Gambar 12. Bahan Kontrol  Gambar 13. Sentrifuge 

 

Gambar 14. Komputer 

 

B. Prosedur Penelitian 

   
Gambar 15. Monitoring suhu Gambar 16. Sentrifuge Sampel  

   

   
Gambar 17. Pemisahan serum Gambar 18. Distribusi serum untuk  

pengulangan 
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Gambar 19. Pemilihan    Gambar 20. Memasukkan kontrol 

Pemeriksaan Kontrol Serum  Ke Tray Cobas C311 

   

    
Gambar 21. Order Sampel   Gambar 22. Simpan Sampel pada  

Tray Cobas C311 

   
Gambar 23. Hasil Pemeriksaan 
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Lampiran 4 Informed Consent 

Informed Consent 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

Penelitian ini berjudul “Pengaruh Waktu Penyimpanan Serum Terhadap 

Kadar Kolesterol High Density Lipoprotein Pada Suhu Ruang” bermaksud untuk 

mengetahui pengaruh waktu penyimpanan serum terhadap kadar kolesterol baik 

yang ada didalam tubuh. Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi 

terhadap instansi dan masyarakat tentang pengaruh waktu penyimpanan serum 

terhadap kadar kolesterol baik pada suhu ruang Sehingga sebagai bahan 

pertimbangan dalam penyimpanan sampel pemeriksaan kolesterol HDL atau 

kolesterol baik guna membantu dalam menegakkan diagnosis kimia klinik yang 

akurat. 

Untuk melakukan penelitian ini, saya memerlukan bantuan saudara/i yang 

merupakan sampel penelitian saya. Karenanya saya meminta bantuan saudara/i agar 

berkenan untuk dilakukan pengambilan darah. Selanjutnya akan dilakukan 

pengambilan darah sebanyak 15 mL yang kemudian darah tersebut akan diperiksa 

kadar kolesterol baik didalam darah. Dalam proses pengambilan darah, akan ada 

sedikit rasa nyeri dan resiko kecil terjadinya pembiruan di kulit sekitar bekas 

tusukan jarum. Jika terjadi sesuatu yang memerlukan pertolongan dokter pada saat 
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pengambilan darah, maka saudara/i akan segera diberi pertolongan. Bila perlu 

dirujuk ke rumah sakit dan biaya akan ditanggung oleh peneliti. 

Hasil pemeriksaan saudara akan dijaga kerahasiaannya. Jika diperlukan 

untuk kepentingan kedinasan, identitas saudara akan dilindungi dalam bentuk kode 

atau nomer dan tidak akan diketahui oleh siapapun dalam pengambilan data 

tersebut. 

Partisipasi saudara/i ini bersifat sukarela, semua biaya penelitian ini 

dibebankan kepada peneliti. Adapun segala informasi atau catatan mengenai hasil 

pemeriksaan saudara/i akan dijaga kerahasiaannya. Kalaupun diperlukan untuk 

kepentingan kedinasan, maka nama anda akan dilindungi dalam bentuk kode atau 

nomor yang tidak akan diketahui oleh siapapun baik yang turut dan tidak turut 

dalam pengambilan data tersebut. 

Pertanyaan 

Apabila ada pertanyaan yang menyangkut penelitian dan diri Saudara/i, 

dapat hubungi langsung kepada Ilma Nur’afni Soderi, Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung, Jalan Babakan Loa 

Cimahi. 

Telp. 081909822697 
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Lampiran 5 Persetujuan Setelah Penjelasan 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya telah diberikan penjelasan dan telah diberi kesempatan bertanya atas apa 

yang tidak saya mengerti. Saya mengerti, bahwa partisipasi saya   dilakukan secara 

sukarela, dan dapat menolak atau mengundurkan diri sewaktu – waktu tanpa sanksi 

apapun dalam penelitian “Pengaruh Waktu Penyimpanan Serum Terhadap Kadar 

Kolesterol High Density Lipoprotein Pada Suhu Ruang” yang dilakukan oleh Ilma 

Nur’afni Soderi dari Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Bandung. 

Saya memahami maksud, manfaat, resiko, waktu, dan prosedur penelitian ini, 

serta saya setuju dengan kompensasi yang akan saya terima. Saya akan 

membubuhkan tanda tangan saya di bawah ini dan menyatakan keikutsertaan saya 

dalam pelaksanaan penelitian ini. 

Setelah membaca pernyataan di atas, saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : 

Jenis Kelamin  : 

Umur  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Telah bersedia untuk ikut serta menjadi subjek penelitian ini. Saya yakin yang 

saya sampaikan ini terjamin kebenarannya. 

 

 

 

 

Peneliti, 

 

 

 

Ilma Nur’afni Soderi 

NIM. P17334117439 

Bandung, .................... 2021 

 

Responden, 

 

 

 

 

........................................... 
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Lampiran 6 Data Persetujuan Responden 
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Lampiran 7 Etik Penelitian 
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Lampiran 8 Kit Insert 
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