LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Pengajuan Penelitian Di Tempat Gym

33 surabava Fakultas Ilmu
' UNIVERSITAS MUBHAMMADYAN \In\\\ Kesehatan

Nomor 1 232.1/IL.3.AU/F/FIK/2023
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Pimpinan Among Rogo Gym
JL Bratang Gede III No.74, Ngagelrejo, Kec. Wonokromo, Surabaya
Di
Tempat

Assalamut ‘alaikum Wr. Wb,

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTI),
Mahasiswa Program Studi DIII Teknologi Laboratorum Medis Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya Tahun Akademik 2022/2023, atas
nama mahasiswa

Nama : NAFISAH AL LU'LU’ IL MAKNUN

NIM : 20200662011

Judul KTI  : Analisis Kadar Creatine Kinase Mvocardial Band (CK-MB)
pada Orang yang Mempunyai Kebiasaan Fimess

Bermaksud untuk melakukan pengambilan data awal selama 1 bulan di Among Rogo
Gym yang akan dimulai sejak tanggal 31 Mei 2023 s/d 30 Juni 2023. Sehubungan
dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak/Tbu berkenan
memberikan ijin yang dimaksud.

Demikian permohonan ijin pengambilan data awal, atas perhatian dan kerja samanya
yang baik kami sampaikan terima kasih,

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb

Surabaya, 31 Mei 2023
kil Dekan 1,

Morality, Intellectuality and Entrepreneurship
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un Fakultas Ilmu
. UNIVERSITAS MUBAMMAINY AM \Ill AVA Kesehatan

Nomor : 232/11.3 AU/F/FIK/2023
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Pimpinan Vin’s Club Gym
JI. Raya Menur No.2A, Airlangga, Kec. Gubeng, Surabaya
Di
Tempat

Assalanm ‘alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir berupa Karya Tulis Imiah (KTT),
Mahasiswa Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Mubammadiyah Surabaya Tahun Akademik 2022/2023, atas
nama mahasiswa :

Nama : NAFISAH AL LU'LU’ IL MAKNUN
NIM : 20200662011
Judul KTI  : Analisis Kadar Creatine Kinase Myvocardial Band (CK-MB)

pada Orang yang Mempunyai Kebiasaan Fimess

Bermaksud untuk melakukan pengambilan data awal selama 1 bulan di Vin's Club
Gym yang akan dimulai sejak tanggal 31 Mei 2023 s/d 30 Juni 2023. Sehubungan
dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak/Ibu berkenan
memberikan 1jin yang dimaksud.

Demikian permohonan ijin pengambilan data awal, atas perhatian dan kerja samanya
yang baik kami sampaikan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wy. Wb,

Morality, iIntellectuality and Entreprencurship
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. Tyl surabaya Fakultas Ilmu
PNIVFRSITAS MUMANAMAIIYAL SERARAYA Kesehatan

Nomor 1 220/1L3. AU/F/FIK/2023
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Pimpinan Speedrocky Gym
JI. Keputih Utara No.83, Keputih, Kec. Sukolilo, Kota Surabaya
Di
Tempat

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb,

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTI),
Mahasiswa Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya Tahun Akademik 2022/2023, atas
nama mahasiswa :

Nama © NAFISAH AL LU’ LU’ IL MAKNUN
NIM : 20200662011
Judul KTI . Analisis Kadar Creatine Kinase Mvocardial Band (CK-MB)

pada Orang yang Mempunyai Kebiasaan Fitness

Bermaksud untuk melakukan pengambilan data awal selama 1 bulan di Speedrocky
Gym yang akan dimulai sejak tanggal 25 Mei 2023 s/d 25 Juni 2023. Sehubungan
dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak/Tbu berkenan
memberikan ijin yang dimaksud.

Demikian permohonan ijin pengambilan data awal, atas perbatian dan kerja samanya
yang baik kami sampaikan terima kasil.

Wassalamu ‘alaikum Wr. Wb.

rabaya, 25 Mei 2023
ZIN ‘l 1 l'

Morality, Intellectuality and Entrepreneurship
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Lampiran 2 Surat Pengajuan Pemeriksaan Penelitian Di BBLK

unEVEeTe) | Fakultas imu
. UNIVERSITAS M1 Il\u\l\ll\\nqn“\ Kesehatan

Nomor © 1SVIL3 AU/F/FIK/2023
Lampiran e
Perihal : Surat [jin Penehtian

Kepada Yth
Kepala Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Kota Surabaya
Di

Tempat

Assalamu"alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTT),
Mahasiswa Program Studi DIIT Teknologi Laboratorium Medis Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya Tahun Akademik 2022/2023, atas
nama mahasiswa :

Nama : NAFISAH AL LU'LU’IL MAKNUN
NIM © 20200662011
Judul KTI © Analisis Kadar Creatine Kinase Mvocardial Band (CK-MB)

pada Orang yang Mempunyai Kebiasaan Fitness

Benmaksud untuk melakukan penelitian dan mengikuti pemeriksaan beberapa kali
dalam kurun waktu 1 bulan yang akan dimulai sejak tanggal 3 Mei 2023 s/d 3 Juni
2023 di Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Kota Surabaya. Sehubungan
dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak/Ibu berkenan
memberikan ijin yang dimaksud.

Demikian atas perhatian dan kerja samanya vang baik kami sampaikan terima kasih.

Wassalamu 'alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 2 Mei 2023
Wakil Dekan 1,

Lo

) S paly

N - 012

Morality, Intellectuality and Entrepreneurship
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Lampiran 3 SOP Alat Kimia Klinik Laboratorium Patologi Klinik BBLK

PROSEDUR OPERASIONAL TMS 50i SUPERIOR

. Ceklis harian TMS

a. Isilah tangki air, acid dan alkali, buang air di tanka limbah
Menghidupkan komputer
a. Tekan tombol CPU, tunggu sampai program TMS 50i Superior tampil di layar windows

. Menghidupkan alat TMS

a. Tekan tombol depan kanan TMS 50i Superior, tunggu sampal proses selesai dan status idle
b. Klik Ready

. Maintenance harian

a. Lakukan Priming: Klik Maintenance = User Maint = Prim = Tunggu Proses selesai
b. Lakukan All Wash: Klik Maintenance = User Maint = All Wash = Tunggu Proses selesal
c. Isireagen vang habis: tuang reagen sesuai kebutuhan, alat akan mengecek otomatis volume reagen
d. Cek kondisi kuvet: klik Maintenance = Cell Check. Kemudian, pada pilih A 340 nm.
Wama kuvet: Merah (perlu diganti), Kuning (kondisi kuvet hati-hati), Abu-abu (masih bagus)
e. Cek Lampu Halogen: klik Maintenance = Lamp, jika status lampu < 10% => ganti lampu.

Pengerjaan kalibrasi dan kontrol

Cara Order Kalibrasi:

a. Klik Calibration

b. Centang kolom ORDER parameter yang akan dikalibrasi, klik SAVE = OK

Cara Order Kontrol

a. Klik ORDER

b. Klik Tray - Sample No., ketik posisi control, Enter = isi Patient ID dan Name sesuai jenis kontrol =
Pilih Control kind sesuai jenis kontrolnya = Klik item tesnya = Klik Order

Cara Run Kalibrasi dan Kontrol

Klik QC START jika running kontrol saja

Klik START untuk running kalibrasi bersamaan dengan kontrol.

. Pengerjaan sampel rutin

a. Letakkan cup sampel pada tray sampel, Klik ORDER

b. Klik Tray - Sample No dan isikan posisi cup sampel tekan Enter

c. Klik dan isi Patient ID dan Name, ceklis item tes yang akan dikerjakan,

d. Klik Order dan secara otomatis sample no. bergeser ke nomor berikutnya, Lakukan order pasien selanjuinya,
e. Klik START untuk memulai proses pemeriksaan sampel

. Pengerjaan ulang sampel (rerun) dan sampel CITO

Pengerjaan ulang sampel (rerun)

a. Klik ORDER

b. Tentukan posisi sampel yang diperlukan rerun di Tray — Sample No.

c. Pilih order status rerun, pilih jenis tes, jika menginginkan pengenceran maka klik pada kolom dil, pilih
banyak dilusi.

d. Klik Order, Klik Start untuk memulai pemeriksaan.

Pengerjaan sampel CITO

a. Letakkan cup sampel pada tray sampel posisi E

b. Klik ORDER, Isikan sample no. dengan awalan E sesuai letak cup misalnya E1

c. Pilih item tes yang akan dikerjakan, Klik Order

d. Klik Stat. Isikan posisi awal stat misalnya E1 sampai akhir stat, Klik Start Stat

. Mengakhiri pengerjaan sampel

Lakukan Priming: Klik Maintenance = User maint = Klik Prim = tunggu proses selesai, kemudian Lakukan
Special Wash 1 atau 2: Klik Maintenance - User maint - Klik Special Wash 1 atau 2 - tunggu proses
selesai.

Mematikan alat TMS
Mematikan alat TMS: Klik Exit = Klik OK = tunggu sampai proses selesai dan program TMS hilang dari
layar. Lalu matikan alat dengan cara menekan tombol depan kanan TMS.

10. Mematikan alat TMS

Matikan komputer: Klik Start = Klik Turn Off Computer = Klik Turn Off



Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jenis Kelamin
Unmur/Tgl Lahir
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJTU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KTI.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

SUFAbAYA; ... oo pnessiremsmovonss 2023

Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Ttd Ttd

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -
w801
Jenis Kelamin S P
Umur/Tgl Lahir

No. Telp

Ze
Dmmmmmmua@uummoux untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
schaguimana telah dijelaskan kepada says, termasuk resiko dan komplikasi yang imbul. Saya
iclah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan

Pelaksana, Yang membuat permyataan

Td T

*) Corel yang tidak periu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
s 502
Jenis Kelamin ok - 2
Umur/Tgl Lahir
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUSUASENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darab vena untuk memenuhi kebutuhan KT1

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepeda saya, tenmasuk resiko dan komplikast yang timbul, Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Surabaya, . 2. 7. ... L2023
Pelaksana, Yang membuat permyatuan

T

*) Coret yang tidak perlu



-t

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Nama - S03
Jenis Kelamin Ldi
Umur/Tgl Lahir

No Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUSJUMENOEAK untuk dilskukan tndakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenubi kebutuhan K71,

Sava memaham perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemenksaan CKMB
schagaimana tefah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Pelaksana, Yang membuat permyataan

T

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Sava yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama - S04
Jenis Kelamin : Laki - Lak
Umur/Tgl Lahir Ao
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya. termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya,.'?. i (’ i 2023

Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Td

Td

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah 'ini 2
Nama -+ S05
Jenis Kelamin D LAR -~ ey
Umur/Tgl Lahir : 22

No. Telp

Dengan ini saya mmyn@mOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KTL

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya. termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Pelaksana, Yang membual pernyataan

Id Tid

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -
o - S06
Jems Kelamin o - \0p
Umur/Tgl Lahir ;71 “Tehw
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJUMENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KTIL

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
schagaimana telah dijelaskan kepada saya. termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya,.. 2. .. @0 2023
Pelaksana, Yang membual pemyataan
Tud Tw

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : so7

Jenis Kelamin : aks - \aksy
Umur/Tgl Lahir 3 23/
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya. termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya... . 1‘40\; 2023
Pelaksana, Yang membuat pernyataan
Tid Tud

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ) soa
Jenis Kelamin ;LA - Ltk
Umur/Tgl Lahir : ’v‘(/
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya,. 2. MR 2023

Pelaksana. Yang membuat pernyataan

Tu Td

U

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - sog

Jenis Kelamin ! b’(".‘Lﬂl"
Umur/Tgl Lahir %l
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MES®EAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutahan KTL

Saya memahami periunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
schagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Surabaya,..” . -6 2
Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Td

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini -
Nans 810
Jenis Kelamin : La {M ~(a (4\.

Umur/Tgl Lahir : 5% Galdun /

No. Telp 2

Dengan ini saya mcnyaOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
scbagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya.. A= k...=.....2023
Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Td I

A

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
s smM
Jenis Kelamin . Laki - law)
Umur/Tgl Lahir . 1S

No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.
Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
scbagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya, 2. =8 . o

Pelaksana. Yang membuat permyataan

Td Td

(P

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nara - 812
Jenis Kelamin o Latad e LS
Umur/Tg! Lahir 2% The
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

......................

Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Tid Tid

=M

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama - s1 3
Jenis Kelamin : Lakily
Umur/Tgl Lahir : 20

No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KTI.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya. termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

tclah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Pelaksana, Yang membuat pernyataan

I'd

Itd

*} Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -
Nms 814
Jenis Kelamin ! LAKL - LAk .
Umur/Tgl Lahir : 33 Tonurd

No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sehagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan kemplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya,, Q3 Juell 553

Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Td T

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

- - 8§15
Jenis Kelamin . LAk -LAK)
Umur/Tgl Lahir 220

No. Telp

Dengan i saya menyatakan SETUJU/A$ENELAK- untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memshami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
schagaimana telah dijelaskan kepada saya. termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya 3 JYM\ 2023

Pelaksana, Yang membuat pemyataan

Td Tid
—

W

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : 31 6
Jenis Kelamin Lok - (ol

Umur/Tg! Lahir = RS /
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Pelaksana,

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - $17
Jenis Kelamin ¢ LAl -\pe
Umur/Tgl Lahir 3 30

No. Telp 5%

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
schagaimana telah dijelaskan kepada suya, termasuk resiko dan komplikasi vang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk beranya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan

Surabaya,.....: =] 6 ....... 2023
Pelaksana, Yang membuat peryataan
Tid Td

*) Coret yang tidak periu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
e - s18
Jenis Kelamin ; LA\:i- la]:u'

Umur/Tgl Lahir ~ :92 /
No Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
scbagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul, Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan (elah mendapat jawaban yang memuaskan,

Surabaya, 2. 0. 2023
Pelaksana, Yang membuat pemyataan
Tl T

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUANPENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah mi :
Nama : s1 9
Jenis Kelamin v

Umur/Tgl Lahir \%
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK. untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perfunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanyz dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya. 3.". 6 ......... 20253
Pelaksana, Yang membuat permyataan
Ted

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama - S20
Jenis Kelamin : lﬂ ki
Umur/Tgl Lahir ;31 /

No. Telp

Dengan i saya menyatakan SETUSU/MENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
scbaguimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Skl 2023
Pelaksana, Yang membual pernyataan
Td Tud

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - 821
Jenis Kelamin Lae: ~lak
Umur/Tgl Lahir b A 2

No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJUMENOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1,

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya. termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Sava
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telzh mendapat jawaban yang memuaskan,

Sumbaya,éc .......... 2023
Pelaksana, Yang membuat pemyataan
Id T

*) Coret yang tudak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama - 8§22 ,
Jenis Kelamin cLak: Lakd

UmurTglLahir Sy /

No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan K1

Saya memahami perlunya dan manfsat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana (elah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,
Smnhnyn....ci. > ‘ ........... 2023
Pelaksana, Yang membual pernyataan

Td Tid

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama : ( 923
Jenis Kelamin ¢ Lowi - Lani
Umur/Tgl Lahir : 20

No. Telp

Dengan ini saya OLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KTI.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Sumbayn, 6.5 ... 2023
Pelaksana, Yang membuat pernyataan
T Td
( PP SR )

*) Coret yang tidak perfu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama -

S24
Jenis Kelamin o Lawt-Lawi
Umur/Tgl Lahir ;19 toheg
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOLAK unfuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KTL

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
scbagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul, Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan tclah mendapat jawaban yang memuaskan,

S‘unbaya....‘. S C ....... 2023
Pelaksana, Yang membuat pemyataan
Td T

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama 825 -

Jenis Kelamin i Pﬁ\ﬂ
Umur/Tgl Lahir 20
No. Telp

o -~ ) 3
Dengan ini saya W__SEFUEMBQOLAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.
Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, tenmasuk resiko dan komplikasi vang tmbul. Saya

telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Surabaya, 2 SUNL. 2023

Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Id Id

Dt

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Narma - 826

Jenis Kelamin LML

UmarTgl Labic  : 30 M ‘
No. Telp =T

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK: untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemenksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Smbaym..é‘i S 2023
Pelaksana, Yang membuat pemyataan
™ Tid

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawal ini -
N 827
Jenis Kelamin (S ®
o - 49/

No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambitan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul, Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Smbaym...ér'....'. 6 .......... 2023

Pelaksana, Yang me myatsan

Id

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nams - 528
Jenis Kelamin = &4 <.
Umur/Tgl Lahir : O /
No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan.

Pelaksana, Yang membuat pernyataan

Tud T

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - §29
Jenis Kelamin s lae < lae
Umur/Tgl Lahir 234/
No. Telp

mmimmp@omm&mmmmm

pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1

Saya memahami perlunya dan manfaal pengambilan darch vens untuk pemeriksaan CKMB
sebagaimana tefah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya
telah mendapat kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

(- &
Surabaya.. . CORRIETAT | P
Pelaksana, Yang membuat pernyataan

T

*) Coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama . 830
Jenis Kelamin : Laki LaW!
Umur/Tgl Lahir s/

No. Telp

Dengan ini saya menyatakan SETUJU/MENOEAK untuk dilakukan tindakan medis berupa
pengambilan darah vena untuk memenuhi kebutuhan KT1.

Saya memahami perlunya dan manfaat pengambilan darah vena untuk pemeriksaan CKMB
schagaimana telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko dan komplikasi yang timbul. Saya

lelah mendapat Kesempatan untuk bertanya dan telah mendapat jawaban yang memuaskan,

Pelaksana, Yang membual pemyataan
Id Tl >
({495 ) Giaiicovivasconpes )

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 5 Lembar Quisioner Respomden

Quisioner
Nama ) Usia

Jenis kelamin : Profesi:

Pertanyaan

1.

2:

9;

Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
a. Iya b. Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a. <3x b.>3x
Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
a. <90 menit b. >90 menit
Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I.  Treadmill
II.  Rowing machine
III.  Smith machine
IV.  Cable machine
V.  Squat rack
VI Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine

VIII. Lainnya (............... )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang tertera, boleh memilih lebih dari 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?

Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?

a. Iya b. Tidak

Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?

a. lya b. Tidak

Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi

Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
a. lIya b. Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

a. Iya b. Tidak



Lol

Quisioner
i : 501 . Usia : 41 th
Jenis kelamin : Profesi .
Pertanyaan

1. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
@) lya b. Tidak

2. Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a. <3x >3x

3. Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
terscbut 7
a. <90 menit )>90 menit

4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?

. Treadmill
Il.  Rowing machine
Il Smith machine
1V/  Cable machine
% Squat rack
VI Lat pulldown machine

VII.  Pek deck machine
VIIL  Lainnya (Dumbls...)

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang tertera, boleh memilih lebih dari 1)

5. Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
20..kg
6. Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
(@ 1ya b. Tidak
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
(@ lya b. Tidak
8. Jenis protein llnggi apakah yang anda kensumsi
(Whey. FD. lkelgfe
9. Apakazh anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
{5} Iya b. Tidak
10. Apakzh anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
a. Iya (b, Tidak



Quisioner

Nama ‘ s o 2 Usia : 34 °
Jenis kelamin : Profesi :
Pertanyaan
1. A ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
 lya b. Tidak
2, Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
o <KX b. >3x
3. Setiap kali melakukan fitness berapa Jama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
@~ <90 menit b. >90 menit
4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I.  Treadmill

W Rowing machine
1"  Smith machine
v, Cable machine
W.  Squat rack
¥i. Lat pulldown machine
VIL.  Pek deck machine
VIIL.  Lainnya (oevionminns )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang tertera, boleh memilih lebih dari 1)

5. Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
20-50ke  MAENYESaelEptt PEOGEAM | ATIHAN
6. Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
us lya b. Tidak
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
£ 1ya b. Tidak
8. Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi

| R SR PN ) \AIHEY ProTein + DADA AYARA
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
lya b. Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
1@/ lya b. Tidak



Quistoner

Nama ; s 0 3 Usia : 24
Jenis kelamin : ; Profesi :
Pertanyaan
1. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
% Iya b. Tidak
2.7 Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a. <3x >3x
3. Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga

tersebut 7
<90 menit b. >90 menit

4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?

. Treadmill

Rowing machine
Smith machine

Cable machine

Squat rack

Lat pulldown machine
Pek deck machine

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang tertera, boleh memilih lebih dari 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan 7
£50 kg
Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah

melakukan olahraga ?
X lya b. Tidak

7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?

Iva b, Tidak
Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi

A anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
Iya b. Tidak

10. A anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

. lya b. Tidak



Quisioner

Nama : 504 Usia

~ Jems kelamin : Profesi :
Pertanyaan
1. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
X lya b. Tidak
2. Berapa kali anda dalam seminggu melakukan finess ?
X <9x b. >3x
3 Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
% <90 menit b. >90 menit
4, Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
L. Treadmill
1. Rowing machine
Il Smith machine
V. Cable machine
V. Squat rack
V1. Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine
VI Lainnya (2[4 up-..)
(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angha
yang tertera, boleh memilih lebih dari 1) !
5. Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
Ap-..kg
6. Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olshraga ?

% lya b. Tidak
7 Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-bari ?
Iya b. Tidak

8 Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi

9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
X lya b. Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
w Iva b. Tidak



Narma - S05 Usia : 7

__Jenis kelamin Uty - (pty Profesi : <

Pertanyaan

1. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
M ha b. Tdak

2 Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
- <x b.>3x

3. Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
& <90 menit b. >90 menit

4 Apakab jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?

¢ Treadmill

Rowing machine

Sinith machine

Cable machine

Squat rack

Lat pulldown machine

Pek deck machine

I Laimoya(........)

B ¢ XE oy

vV

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang tertera. boleh memilih lebih dari 1)
5 Pemapakah beban yang biasa anda gunakan ?
10D, kg
6. Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga 7
M lya b. Tidak
7 Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
X lIya b. Tidak
8 Je:ispmuhtimgimhhymgandakommsi
( g

I s omiisr )
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
Plya b. Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Keschatan diri anda ?
< Iyva b. Tidak



Quisioner

we - SO06 Usia

Jenis kelamin ;[ e faw

Profesi
Pertanyaan
|, Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitmess ?
X lya b Tidak
2 Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
X <x b. »3x
3 Scuiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut 7
4. <90 menit S >90 menit
4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I, Treadmill

1. Rowing machine
1. Smith machine
IV, Cable machine
V.  Squat rack
VI Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine |
VAL Lainnya (Sawad. faljve

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
yang lertera, bolch memilih lebih dari 1)
5 B’}:?pakah beban yang biasa anda gunakan ?
Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahmaga ?
w lya b. Tidak
" Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
w lya b. Tidak
8 Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi
(Pl lwr . yoifelar, doda gpam
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
A lya b. Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

’

K Iva b Tidak



~ Jonis kelamin * Lok - Lok

e R

Usia

Profesi - !

Penanysan

|

B
-

Apakzh ada memiliki kebrasaan melakukan fitness ?
x lya b. Tidak

. Berapa kah anda dalam seminggu melakukan fitness ?

A Ox b. >3x

Seﬁapkalimdakukmﬁmmbaapalmawakmyummdag\mkmmmkolaluw
tersebut ?

® <90 menit b. >90 menit
Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
1. Treadmil)
.  Rowing machine
. South machine
IV.  Cable machine
V. Squat rack
V1.  Lat pulidown machine

VIL - Pekdeckmackine )
VIl Lainnya ({00, R qua

(Silahkan dipilib sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angha
yang teriera. boleh memilih lebih dari 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
€0 kg

Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?

o lya b. Tidak

. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-han ?

3 lya b. Tidak

Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi

(wdh e

Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
A lbya b. Tidak

10. A anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

C lya b. Tidak



——— e

Nama t soa "Q“i’i""" Usia

Jenis kelamin : ) o1 - 1oles Profes. .

Pertanyaan

2

3

o

8.

9.

Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
> lya b. Tidak

Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness 7
a <3x >3x

Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?

a. <90 menit >90 menit
Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan 7
I Treadmill
1. Rowing machine v/
Il Smith machine
V. Cable machine /
V. Squat rack
VI Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine
VI. Lainnya(............... )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang tertera. boleh memilih lebih dari 1)

Bera beban yang biasa anda gunakan ?
‘;:.'..ng

Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?

¥ Iya b. Tidak

Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam schari-hari ?
X Iya b. Tidak Lelw %

Jenis protein tipgg: apakah yang anda konsumsi

PR I e ot

Apakah anda mengk i minuman pendamping sumplement ?

a lya Tidak oy

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan din anda ?

)( lya b. Tidak



Quisioner

Nama - S09  Usa

Jeniskelamin ©  Lawy -~ LAk, Profesi:
Pertanyaan
|, Apakab ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
X lya b. Tidak
2 Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
o Sx b. >3x
3. Sctiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
%W <90 menit b. >90 menit
4. Apakah jenis aktifitas finess yang anda lakukan ?

1 Treadmill
,H/ Rowing machine
I, South machine
IV.  Cable machine
V. Squat rack
VL Lat pulldown machine
VIL.  Pek deck machine
VIl Lainnya(.............)

(Silahkan dipilih scsuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkar angha
yang lertera. holeh memilih lebih dari 1)

5 Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
& kg
6. Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
2 lya b. Tidak
7 Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
a lya b. Tidsk
8  Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi
({geq , Telel)
9 Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
~ lya b. Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan din anda ?
A lya b. Tidak



Quisioner
Nama s1 o Usia

_Jenis kelamin

Profesi e S
Pertanyaan
I Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness 7
@ Iya b. Tidak

2 Berapa kali anda dalam semi melakukan fitness ?

4. <3x >3x
3 Setiap kali melakukan fitness berapa lama wakiu yang anda gunakan untuk olahraga

tersebut ?

0 <90 menit Q =90 menit
4. Apakah jenis akufitas fitness yang anda lakukan 7

I Treadmull

Il.  Rowing machine
1L Smith machine
IV.  Cable machine
V. Squat rack
VL Lat pulldown machine
VI Pek deck machine
VI Lainnya (. SEVWANR, )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
yang lertera, boleh memihih lebih dan 1)
5 Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
.. ]
6. Apekah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
D Iya b. Tidak
7 Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
a lya ® Tidak '
&  Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi
(el Sehuan
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement 7
a lya @Tndak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Keschatan diri anda ?
@ Iya b. Tidak



Rk - b e

-E_m'!l_kelammﬂt Laki - Lale

Usia

Profesi :

Pentanyaan

1. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
/ Iya b Tidak
2. Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a <x A>3
Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
a <90 menit K. >90 menit
4 Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan 7
I.  Treadmill
1l Rowing machine
AT Smith machine
IV, Cable machine
V. Squat rack
AT Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine
VI,  Lainnya(..............)

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang tertera, boleh memilih lebih dani 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
GO. kg
6. Apaksh anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
A lya b. Tidak
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam schari-hari 7
a lya prTidak
8. Jenis protein linggi apakah yang anda honsumsi
| ORGP B, |
9 Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
e Iya JerTidak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Keschatan diri anda ?
a lya JTidak

W



Quisi

s 812 Usia

——Jeniskelsmin . Profesi: 1%

Penanyaan

L ?ﬂhb ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
A lya b. Tidak
o wmimmmin&umﬂaﬁ&m fitness 7 '
<3x b. >3x
3./ Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
2. <90 menit K >90 menit
4 Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I Treadmill
11 Rowing machine
L Smith machine
IV, Cable machine
V' Squat rack
VL. Lat pulldown machine
VIl Pek deck machine
VI Lainnya(............ £

(Silahkan dipilih scsuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang tertera. boleh memilih lebih dan 1)

S Berapakah beban yang biasa anda gunakan 7

W kg
6 Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
a lya i Tidak ' e
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-hari ?
a lya I Tidak _
8. Jenis protein tinggi vang anda konsumsi
Lininiiavesnsrmeeds )
9. Apakah anda i minuman pendamping sumplement ?
a lya Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda 7

a lya )/Tldlk



Lo BAg UTT -

Jenis kelamin < Levrr L% Profesi -

Penanyaan

| Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
& lya b. Tidak
. Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
2 <3x _b.>3x
Sctiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
lersebut ?
A <90 menit b. >90 menit
Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I Treadmill
II.  Rowing machine
[l South machine
@. Cable machine
V.  Squat reck
VL. Lat pulldown machine
VI, Pek deck machine
VII.  Laimnya(...............)

(Stlahkan dipilih scsuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkani angka
yang tertera, bolch memilih lebih dan 1)

5. Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?

o

w

—

6 Apnkah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?

o lya b. Tidak
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-hari ?
Iva _b: Tidak

8. Jenis protein tingg apakah yang anda konsumsi
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
a lya ,b"f'ldak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Keschatan din anda ?
a lya /b:'l'idak



Nama : s14 Mw?ui‘im

Usia
_Jenis kelamin  Lawl Lo Profesi: o
Pertanyaan
1. Apakah ada memilik; kebiasaan melakukan fitness ?
@ tya b. Tidak
2. Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a. <3x

>3x
3. Setiap Kali melakukan ﬁtnusQupn lama wakw yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?

a. <90 menit (®) >90 menit
4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
L. Treadmili
Il Rowing machine
HL Smith machine
IV, Cable machine
V. Squat rack
VL Lat pulldown machine

. Pek deck machine
@ Lainnya (,£3™8

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang tertera, boleh memilih lebih dari 1)
Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
80 kg
Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
lya b. Tidak
7. Apaka anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-hari ?
0 Iya b. Tidak
8. Jews protein tinggi apakah yang anda konsumsi
(. PT TLul. )
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
lya b. Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
@ Iva b. Tidak



P : s 1 5 ; Quisioner

Jenis kelamin ; LAKI-LAE |

Usia

Profesiz: .o

Pertanyaan

I, Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
@ Iya b. Tidak

2. Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness
@ <3x b. >3x

3. Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut 7

Q <90 menit b. >90 menit
4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I Treadmill
1) Rowing machine
Smith machine
Cable machine
Squat rack
VL. Lat pulldown machine
VIL  Pek deck machine
Vil Lainnya (.....cc....u0s )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yan
yang tertera, boleh memilih lebih dari 1)

5 l;:eaapakahbebnny-nsbimmdngumhn?

¢ anda lakukan dengan melingkari angka

Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?

Iya b. Tidak
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari 2
a lya @Tldak
8. Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi
(JELUR, Ayan
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
a lya (b)Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
a lya @ Tidak



: s1 6 Quisio:fr

Pertanyaan

2

Nama 1 Usia
Jenis kelamin ;. Lokr- ok Profesi :
I. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
X lya b. Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a <3x AC3x

3

-

Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu vang anda gunakan untuk olahraga
lersebut 7

a. <90 menit 8. >90 menit
Apakah jents aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I Treadmill
Il. Rowing machine
HL.  Smuth machine
IV.  Cable machine
V.  Squat rack
VI Lat pulldown machine
vil Pek deck machine
VI Lainnya ( $@™Ve )

(Silahkan dipilih sesuai dengan Kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang tertera. boleh memilih lebih dari 1)
Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
sxraciolB
Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
lya b. Tidak
Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-hari ?
X\ lva b. Tidak

8. Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi

9.

SN ) Whep ~dygw, dogmg safr di/
Apakah anda mengkonsumsi minurnan pendamping sumplement 7
¥ lya b. Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

a lva A Tidak



2.

-

4

8

9

Quisi

Nama : s1 7 Usia

Jenis kelamin ~ (pks- (ol ey Profesi :

Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness 7
W lva b. Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
2. <3x b >3x
Sctiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
4. <90 menit 590 menit
Apakah enis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I Treadmill
{I.  Rowing machine
HL  South machine
IV.  Cable machine
V. Squat rack
VL. Lai pulldown machine
VIL.  Pek deck machine
MIE Laltnw £ i)

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan inelingkari angka
yang tertera, bolch memilih lebih dari 1)
i!ic'rupakzmh6 beban yang biasa anda gunakan ?
2% kg
pakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
¥ Iya b. Tidak
Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
at~lya b, Tidak
Jenis protemn tinggi apakah yang anda konsumsi
(Deon Avern )
Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
a. lya Wb Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

4 lya b. Tidak



818 M

Nama Usia
Jenis kelamin - ey ~(apq Profesi: ..ersea:
Pertanyaan
| Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
® iya b Tidak
2. Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness 7
a <3x 3x
3. Seuap kali melakukan finess berapa lama wakiu yang anda gunakan untuk olahraga
crsebut ?
<90 menit b. =90 menit
4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?

Treadmill
@ Rowing machine
']U Smith machine
m Cable machine

Squat rack

@ Lat pulldown machine
Pek deck machine

v Lainnya (.......c00ene0s)

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
yang tertera, boleh memilih lebih dari 1)

B’bc)mpahh beban yang biasa anda gunakan ?

...k

6 Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga 7
@ 1ya b. Tidak

7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?

Iya b. Tidak

n

9. Apakah anda mengk i minuman pendamping sumplement ?
a Iya Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Keschatan diri anda ?
a lva @Tidak



RS | By

Peranyaan

9

Usia
Jenis kelamin - LWy Profesi: =
Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
# lya b. Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a8 <3x We>3x

Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?

a. <90 menit b.>90 menit
Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I.  Treadmill

[1.  Rowing machine
UL Smith machine
IV Cabl¢ machine
V. Squat rack
VI Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine
VIII.  Lainnya ( ewws B

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
yang tertera. boleh memilih lebih dari 1)

Berapakah beban vang biasa anda gunakan ?
VO kg
Apakah inda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga 7
*x Iya b. Tidak
Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-han ?
W lya b. Tidak
Jenis protein tingg apakah yang anda konsumsi
(4333 Iem. )
Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
a lva ¥ Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan din anda ?

a lva B Tidak



Sl . szo . Quisioner

Jenis kelamin : Lo/

Usia

Profesi :

Pertanvaan

1.

-

3

4.

8.

9.

Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
lya b. Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ¢
A <3x b >3x

Setap kah melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?

a <90 menit ¥7>90 menit
Apakah jenis aktifitas fitness yang anda Jakukan ?
L. Treadmill
II.  Rowing machine
1l Smith machine
IV. _ Cable machine
J./ Squat rack
VI.  Lat pulldown machine
VI Pek deck machine
VIIL.  Lainnya (ccoociceveenns )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
vang tertera, bolch memilih lebih dan 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?

20 kg

Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga 7
# Iya b. Tidak

Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam schari-hari ?
/a.’ Iya b. Tidak

Jenis protein tnggi apakah yang anda konsumsi

(.AZaM. ... ) :

Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?

Z lya b. Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

a lya / Tidak



Quisioner
Nama S21 Usia

Jenis kelamin : Profesi -

b T .

Pertanyaan
I Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
@ lya b Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fimess ?
@ <3x b. >3x
Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
@ <90 menit b. =90 menit
4. A jems aktfitas fitness yang anda lakukan 7
Treadmull
@  Rowing machine
M.  Smith machine
(Y  Cable machine
8 Squat rack
Lat pulldown machine
. Pek deck machine
Vi Lainnya (.....ocrenveane )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
vang tertera, boleh memilih lebih dani 1)

5 ?_cmpalmhbc@yangbimandagumkan?
Q kg
6 Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down sctelah
melakukan olahraga ?
& lya b. Tidak
Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam schari-hari ?
® lya b. Tidak
8. Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi
(Jeant. RGN
9 Apakah ands mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
@ lya b. Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
a lva Tidak

(=)

‘-

~J



N . 29522 Usia

__Jenis kelamin Profesi

Pentanyaan

3

Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
lya b. Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?

@ <x b. >3x

3. Seﬁapkalimhkukmﬁmbuapﬂmwakmymgandagmhnmnukolwmga
terscbut ?
@ <90 menit b. >90 menit

4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?

7.

9

Treadmill

Rowang machine
Smuth machine

Cable machine

Squat rack

Lat pulldown machine
Pek deck machine

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkarn angka
yang tertera, boleh memilih lebih dan 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?

o kg

Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?

@ lva b. Tidak

Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-hari ?
@ Iya b. Tidak

Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi

gIvWmas )

Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?

a. lIya (b Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

a lya @ Tidak



Nama : 523 Usia : o

8.

9:

= Jemis kelamin Profesi :
Pertanyaan
1 Apahhmhmnilikikebiasanmchkukmﬁm?
X lya b. Tidak
2 Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness 7
a. <3x >3x

Setiap kali melakukan fitness berapa lama wakiu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?

a. <90 menit >90 menit
Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan 7
™~ Treadmill

JX  Rowing machine

fll,  Smith machine

T Cable machine

V.  Squat rack

VI Lat pulldown machine

VIl Pek deck machine
VIIL.  Lainnya (cooooovinnnnssd)

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang tertera. boleh memilih lebih dari 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
0. kg
Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga 7
¥ lya b. Tidak
Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-hari ?
a lya ﬂ Tidak
Jenis protemn tinggi apakah yang anda konsumsi
(G vivsusnssepnnnxanai )
Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
a lya b Tidak

10, Apakahmdamﬁnmlakukmwkl(mhnmdirimh?

a lya X. Tidak



Quistoner
- §24 v

__Jems kelamin - Profesi

Pertanyaan
L. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness 7
& lya b. Tidak
2. Berapa kali anda dalam semi melakukan fitness 7
a <3x >3x
Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
a. <90 menit (6)>90 menit
4 Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
I Treadmill

Rowing machine

Smith machine

Cable machine

Squat rack

Lat pulldown machine

¥l1)  Pek deck machine
VI  Laionya(............... )

3

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang teriera, boich memilih lebih dari 1)

5 Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?

157 e
& Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
@ lya b. Tidak
7. Apakah anda i asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
a lya . Tidak
& Jenis protein tinggi apakah yang anda konsumsi
(D sy
9. Apakah anda mengko i minuman pendamping sumplement ?
a lyva Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda 7
& lya b. Tidak



Pertanyaan
1.

2.

Quisioner

Nama S$25 '

Jems kelamin Py

Usia

Profes A

Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness 7
&« lya b. Tidak

Berapa kali anda dalam semi melakukan fitness ?
a <3x S 3x

Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk ofahraga
tersebut ?

a. <90 menit " >90 menit

Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan 7
Treadmill

Rowing machine

Smith machine

Cable machine

Squat rack

Lat pulldown machine

Pek deck machine

B, Laiws (i eeemisoosss)

X R XE X~

-
-

(Silahkan dipilih scsuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang teriera, boleh memilih lebih dari 1)

Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
.Q?.kg

Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?

a. Iva P<Tidak

Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehani-hari ?

a lya 28, Tidak

Jenis protein tingg apakah yang anda konsumsi

T /- v

Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?

a lyva “SH-Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?

a lya ’(Tuhk



Quisioner

Nama : 326 Usia

Jenis kelamin : [ Profesi:  ~—

Pertanyaan

I. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
@:yn b. Tidak
pa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a <x Ix
3. Setiap kali melakukan fitness Jama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut 7
(1) <90 menit b. >90 menit
4. “Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
Treadmill
II.  Rowing machine
111 Suuth machine
IV.  Cable machine
V. Squat rack
V1.  Lat pulldown machine
VIl Pek deck machine
VHI. Lainnya(.......cooeeens)

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
yang teriera, boleh memilih lebih dan 1)

5 Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
-k
o Apa.Lah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga 7
@ lya b. Tidak
7. "Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
a lya To) Tidak
8. Jenis protein tingg) apakah yang anda konsumsi
(L. 2&
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
a lya (B)Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan ¢ k Kesehatan diri anda ?
a Iy v idak

-



Quisioner

Nama : 827 Usia

_Jenis kelamin : Profest

Pertanyaan

1. _Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
@al.ys b. Tidak
pa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?

2,

Rowing machine
Smith machine

Cable machine

Squat rack

Lat pulldown machine
Pek deck machine

(Silahkan dipihih scsuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang tertera, boleh memilih lebih dan 1)

5 I%pahhhcban)angbmsaandagumhn

6 Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
elakukan olahraga ?
lya b. Tidak
cah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
lva b. Tidak
8 Tenis protein tinggi apakah yang anda konsums:
Cllegtw) )

ih anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
b. Tidak




Quisioner

Nama - S§28 Usia

____denis kelamin Profesi -
Pentanyaan
1. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness 7
. lya b Tidak
2. Berapa kali anda dalam semi melakukan fitness 7
a <3x . *3X

3. Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut ?
a <90 menit “$->90 menit
4_ Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
L. Treadmill
Il Rowing machine
1L Smith machine
IV.  Cable machine
V.  Squat rack
VI Lat pulldown machine
L VI Pek deck machine
VIIE  Lainnya(........ A )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
yang tertera, boleh memilih lebih dan 1)

5. Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
4 0kg
6 ;;pahh anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelab
melakukan olahraga ?
)€ Iya b. Tidak
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi proein dalam sehari-hari ?
- lya b. Tidak
8. Jenis protein linggi apakah yang anda konsumsi

9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
L Iya b. Tidak

10. Apakah anda rutin melakukan cek Kesehatan diri anda ?
ﬁ, Iya b. Tidak



Ml - - Pl el e

Jenis kelamin - Vo - Ly Profes )

Pertanyaan

1. Apakah ada memuliki kebiasaan melakukan fitness 7
(® lya b. Tidak
2 Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness 7
a <3x M >3x
3. Sctiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut 7
& <90 menit (5)>90 menit
4 Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
@O Treadmill
@  Rowing machine

Snuth machine
Cable machine

Squat rack
@ Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine
VIIL  Lamnya(............... )

(Silahkan dipilih sesual dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkan angka
yang tertera, boleh memihh lebih dan 1)

5 [;cmpahh beban yang biasa anda gunakan ?
So.. kg
6 Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down setelah
melakukan olahraga ?
@ Iva b. Tidak
7. Apakah anda mengkonsumsi asupan tinggi procin dalam sehari-hari ?
@ by b. Tidak
8 Jems protemn tinggi apakah yang anda konsumsi
(A B ) wWhey
% Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement ?
® lva b. Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan cck Keschatan din anda ?
a lya @ Tidak



Wi | s At

& Jenis kelamin V‘\- L"\l Profesi : PR L

Pertanyaan

1. Apakah ada memiliki kebiasaan melakukan fitness ?
Iya b. Tidak
Berapa kali anda dalam seminggu melakukan fitness ?
a <3x % >3x
1 Setiap kali melakukan fitness berapa lama waktu yang anda gunakan untuk olahraga
tersebut 7
a <90 menit ¥, >90 menit
4. Apakah jenis aktifitas fitness yang anda lakukan ?
1. Treadmill
II.  Rowing machine
Il Smith machine
IV.  Cable machine
V.  Squat rack
V1. Lat pulldown machine
VII.  Pek deck machine
VI Lamayal...... ... )

(Silahkan dipilih sesuai dengan kebiasaan yang anda lakukan dengan melingkari angka
vang tertera, bolch memilih lebih dari 1)

5. Berapakah beban yang biasa anda gunakan ?
4 - 5ke
6. Apakah anda memiliki kebiasaan melakukan pendinginan/cooling down sctelah
melakukan olahraga ?
A b. Tidak
7. "Apakah anda mengkonsumsi asupan tingei proein dalam sehari-hari ?
x lya b. Tidak
& Jemis protein tinggi apakah yang anda konsumsi
(LAY )
9. Apakah anda mengkonsumsi minuman pendamping sumplement 7
a lya . Tidak
10. Apakah anda rutin melakukan cck Kesehatan diri anda ?
/ﬁ. Iya b. Tidak

1
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Lampiran 7 Tabulasi Data Hasil Pemeriksaan Kadar Creatine Kinase Myocardial Band

(CK-MB) Pada Orang Yang Mempunyai Kebiasaan Fitness

No Kode Jenis Usia Kadar CK-MB | Keterangan
Sampel kelamin (Tahun) (U/L) (N/TN)
(P/L)
1 SO1 L 42 33 TN
2 S02 L 34 21 N
3 S03 L 26 26 TN
4 S04 L 22 33 TN
5 S05 L 32 16 N
6 S06 L 21 34 TN
7 S07 L 23 31 TN
8 S08 L 24 39 TN
9 S09 L 31 19 N
10 S10 L 53 20 N
11 S11 L 25 42 TN
12 S12 L 23 36 TN
13 S13 L 21 141 TN
14 S14 L 38 32 TN
15 S15 L 20 63 TN
16 S16 L 25 30 TN
17 S17 L 30 44 TN
18 S18 L 22 52 TN
19 S19 L 17 28 TN
20 S20 L 31 44 TN
21 S21 L 22 26 TN
22 S22 L 34 135 TN
23 S23 L 20 15 N
24 S24 L 19 19 N
25 S25 L 20 37 TN
26 S26 L 38 12 N
27 S27 L 49 37 TN
28 S28 L 50 28 TN
29 S29 L 27 23 N
30 S30 L 21 25 N
Rata-rata 38.03 U/L




Lampiran 8 Leaflat Sosialisasi

x tatub atay fiske, Olebrage yeg
S3aN SaUnYa angkat Doban. Mkl "
bagi tubuh soperti membent
BadaN, dan Pombisaan otet. Ak
secara baretihan Juga dapet memberkan pengaruh Gk

pada kisahstan misskys pada slot fanturg. Parsmeter
Demerikzaan yang digunkan untux mendeterksl adanya
TALMA OO0 [RTTUNG yuitls Crasine Kinas Myocicil Band
{Cx-m8)

Remetkinan Pencegahan
CK-MB adalah enzim yang mengkatalisis reaksi
kreatin dan Adenosin Triphosphate (ATP)
menjadi Phosphocreatine (PCr) dan Adenosin
Diphosphate (ADP). Reaksi enzim CK-MB ini
bersifat reversibel yaitu ATP yang dihasilkan dari
PCr dan ADP. Phosphocreatine (PCr) yang
dibuat dari reaksl tersebut digunakan untuk
membawa jaringan dan se! yang membutuhkan
ATP dalam jumlah besar, misalnya otak, otot » Melakukan fitness dengan

gt 05 e dapt bkl
monagdnkan terjadinya korusaknpn otot jantung. meliputi intensitas, f_mkuens" dan
durasi pada saat latihan.
Lakukan pendinginan dengan
gerakan relaksasi, apersepsi,
melakukan permainan sederhana,
pendinginan yang dilakukan
selama 30 sampai 60 menit.
Lakukan pemantauan jantung
untuk memastikan kondisi
jantung masih tetap pada kondisi
normal,
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