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Lampiran 1 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

 Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/I, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

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

dan disilahkan bertanya bila terdapat hal yang belum dimengerti. 

Judul Gambara Kristal Kalsium Oksalat pada Urine Peminum Kopi Di 

Banjar Tibulaka Bali, Desa Bukit, Kecamatan Karangasem, 

Kabupaten karangasem. 

Peneliti Utama Ketut Prisma Amrita Juana 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Banjar Tibulaka Bali, Desa Bukit, Kecamatan Karangasem, 

Kabupaten Karangasem 

Sumber 

Pendanaan 

Swadana 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Kristal Kalsium 

Oksalat pada urine peminum kopi di Banjar Tibulaka Bali, Desa Bukit, Kecamatan 

Karangasem, Kabupaten Karangasem. Jumlah peserta yaitu sebanyak 43 orang 

yang memenuhi kriteria inkklusi, diantaranya adalah berusia 17-65 tahun, peminum 

kopi di Banjar Tibulaka Bali, Desa Bukit yang mengkonsumsi kopi lebih dari 1 

tahun, dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani Informed Consent 

saat pengambilan data. Penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan 

kepada peserta. 
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 Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan snack untuk peserta penelitian. 

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 

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 penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/I 

diminta untuk menandatangani formulir “Persyaratan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) sebagai peserta penelitian” setelah 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 = Ketut Prisma Amrita Juana (081357415214 / 087797310580) 

 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. 
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Peserta/Subyek Penelitian,    Peneliti 

 

 

_____________________________   _____________________ 

Tanggal : / /    Tanggal : / / 

 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk menjadi 

peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

Saksi   

 

 

_________________________ 

Tanggal : / / 
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Lampiran 2 

No Responden__________ 

Lembar Wawancara Responden 

Nama  :…………………………………………………….. 

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

Pekerjaan :…………………………………………………….. 

Umur  :…………………………………………………….. 

1. Berapa cangkir kopi yang anda konsumsi dalam sehari? 

o 1-2 cangkir      (180-360ml) 

o Lebih dari atau sama dengan 3 cangkir   (≥ 540ml) 

2. Berapa kali anda berolahraga dalam satu minggu? 

Jawab :…………………………………………. 

3. Apakah anda pernah menahan buang air kecil? 

o Sering 

o Jarang-jarang 

o Tidak pernah 

4. Berapa kali anda mengkonsumsi air dalam sehari? 

o Kurang dari 8 gelas     (< 8 gelas) 

o Lebih dari atau sama dengan 8 gelas  (≥ 8 gelas) 

5. Apakah anda memiliki riwayat penyakit? 

o Iya  

o Tidak 

Jika iya, sebutkan……………………………
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Lampiran 3. Persetujuan Etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Poltekkes Kemenkes Denpasar 
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Lampiran 4. Surat permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Rekomendasi Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Karangasem 
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Lampiran 6. Surat Rekomendasi Penelitian dari Desa Bukit, Karangasem 
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Lampiran 7. Hasil Pemeriksaan Kristal Kalsium Oksalat di Puskesmas 

Karangasem II 
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

Wawancara responden dan pemberian pot urine pada sore hari untuk 

pemeriksaan esok di pagi hari 

 

 

 

 

Pengambilan urine responden di pagi hari 
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Sampel urine  

 

 

 

 

Pemindahan sampel ke dalam tabung centrifuge 

 

 

 

 

Tahap sentrifugasi Tahap penetesan sample pada objek 

glass 
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Preparat pemeriksaan sedimen urine hari ke-2 dan ke-3 

 

 

Pemeriksaan sedimen urine di bawah 

mikroskop 

Hasil salah satu urine responden 

yang terdapat kristal kalsium oksalat 
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Hasil salah satu urine responden yang terdapat kristal kalsium oksalat 

 

Hasil salah satu urine responden yang terdapat kristal kalsium oksalat 
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Lampiran 9 Rekomendasi Penguji 
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Lampiran 10 Bukti Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 12 Turnitin 
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