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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Permohonan Responden 
 

Lembar Permohonan Responden 
 

Kepada : 

 
Yth. Calon Responden                        Di Restu Mulya Denpasar 

Dengan hormat, 

 
Saya mahasiswa D-III Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Denpasar Semester V bermaksud akan melakukan penelitian tentang Gambaran 

Sedimen Urin Kristal Kalsium Okasalat Pada Sopir Bus Restu Mulya Di 

Denpasar sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-III Teknologi 

Laboratorium Medis. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sedimen kristal kalsium 

oksalat pada pada sopir bus restu mulya di Denpasar. Untuk tujuan tersebut peneliti 

memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi responden yang 

merupakan sumber informasi bagi peneliti. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

mengucapkan terimakasih. 

Denpasar,…………………... 

Peneliti, 

 

 

 

 

Putu Yogi Sugi Hartawan  

NIM.P07134120001 
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Lampiran 2 Persetujuan Setelah Penjelasan 
 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

 
Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul Gambaran Sedimen Urine Kristal Kalsium Oksalat 

Pada Sopir Bus Restu Mulya di Denpasar. 

Peneliti Utama Putu Yogi Sugi Hartawan 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Po Bus Restu Mulya 

Sumber pendanaan Swadana 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sedimen urine kristal 

kalsium oksalat pada sopir bus Restu Mulya Jumlah peserta sebanyak 30 orang. 

Penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada peserta. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan masker medis untuk peserta 

peneliti. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 
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pada penelitian atau menghentikan kepesertaan 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. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar – benar 

memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditandatangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : CP = I Putu Yogi Sugi Hartawan (081339453549) 

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 peserta penelitian. 

 
 

Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti 
 

 

 

 
 

 

Tanggal : / / Tanggal : / / 

Saksi : 
 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 
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dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk menjadi 

peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 
 

Saksi 
 

 

 

 

 

 

 

Tanggal :                   /         / 
 

Lampiran 4 Kuisioner 
 

No.Responden : …… 
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner 

 

 

LEMBAR WAWANCARA 

 
Hari/tanggal  : …………………………………………………………….. 

Nama   : …………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin   : …………………………………………………………….. 

Alamat   : …………………………………………………………….. 

Pertanyaan : 

 

 
1. Berapakah usia anda? 

Jawab : ……………………………………………………………………... 

 
2. Berapakah lama anda telah bekerja sebagai sopir bus ? 

Jawab:......................................................................................................... 

3. Berapakah gelas anda meminum air putih dalam sehari? 

 
a. < 1,5 L Perhari 

 
b. Cukup 1,5 L Perhari – 2 L Perhari 

 
4. Berapakah lama anda duduk saat bekerja dalam sehari? 

a. < 8 jam 

b. > 8 jam 

5. Apakah anda sering menahan buang air kemih (kencing) ? 

a. Ya 

b. Tidak 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  4  Dokumentasi Penelitian : 
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DOKUMENTASI 

PENELITIAN  
 

 
     Restu mulya di Kota Denpasar 

 

 

 

 
Melakukan wawancara terhadap responden 

 

  

 

Sampel urine yang akan diperiksa 

 

Sampel urine yang sudah disentrifuge  

 
       Sediaan preparat 

 
Pengamatan sedimen urine 
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Lampiran 5 Hasil Pemeriksaan Kadar Kristal Kalsium Oksalat
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Lampiran 6 Kode Etik Penelitian 
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