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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

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

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Gambaran Kadar Asam Urat Pada Remaja Laki-laki 

Dengan Kebiasaan Konsumsi Arak Di Desa Singapadu 

Kecamatan Sukawati Kabupaten Gianyar 

Peneliti Utama Ni Wayan Ayu Wiartini 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Desa Singapadu 

Sumber pendanaan Pribadi 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada 

remaja laki-laki dengan kebiasaan konsumsi arak di Desa Singapadu, Kecamatan 

Sukawati, Kabupaten Gianyar. Jumlah peserta sebanyak 30 orang dengan syaratnya 

yaitu subjek merupakan remaja laki-laki di Desa Singapadu,Kecamatan Sukawati, 

Kabupaten Gianyar, memiliki kebiasaan konsumsi alkohol untuk bersedia menjadi 

responden & menandatangani informed consent. Peserta akan diambil sampel darah 

kapilernya pada ujung jari tangan dan akan diidentifikasi kadar asam uratnya. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang gambaran kadar asam urat pada remaja laki-laki dengan 

kebiasaan konsumsi arak di Desa Singapadu Kecamatan Sukawati, Kabupaten 
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Gianyar. Mungkin awal pengambilan sampel darah kapiler pada ujung jari  

tangan akan menimbulkan luka kecil pada ujung jari tangan namun bagi peserta 

akan mengetahui kondisi kesehatan yang berkaitan dengan kadar asam urat, 

sehingga peserta dapat menindaklanjuti tindakan perawatan atau pemeriksaan 

medis . 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa 1 bungkus masker sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan 

jika terjadi kecelakaan saat pengambilan sampel yang diberikan selama menjadi 

peserta penelitian ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

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

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan.   

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

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan 

diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Wayan Ayu Wiartini dengan no HP 081916115876 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 
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kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

______________________________            ______________________________ 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): / / 

    Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

         

______________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  
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Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

__________________________________________________ 

Nama dan Tanda tangan saksi          

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 2 Form Wawancara 

FORM WAWANCARA RESPONDEN 

No. responden  : 

Nama responden  : 

Umur   :              

Tanggal pengisian  : 

No. telepon yang bisa dihubungi : 

1.Berapa lama kebiasaan Anda terhadap mengkonsumsi arak ini muncul ? 

□ ≤ 21 hari 

□ > 21 hari 

2.Berapa banyak Arak yang Anda konsumsi? 

□ ≤ 60 ml (1 sloki) 

□ > 60 ml (1 sloki) 

3.Apakah Anda rutin konsumsi arak ? 

□ Setiap hari 

□ Kadang-kadang :  

o 1 kali seminggu 

o 2-3 kali seminggu 

4.Apakah memiliki riwayat asam urat ? 

□ Tidak 

□ Iya 
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Lampiran 3 Wawancara Melalui Google Form 

FORM WAWANCARA RESPONDEN 

Nama responden  : 

Umur   :              

1. Jenis Minuman Alkohol Lokal Bali ? 

□ Arak 

□ Tuak 

□ Mix (arak dengan  campuran lainnya) 

2. Berapa lama selang waktu untuk minum ? 

□ 1 x seminggu 

□ 2 x seminggu 

□ 1 x seminggu 

□ Lainnya 

3. Berapa banyak Arak yang Anda konsumsi? 

□ 1 botol  

□ 2 botol 

□ 1-3 gelas  

4. Apakah ada keluhan selama ini efek dari minuman tersebut ? 

□ Ada 

□ Tidak  

4. Jika ada, keluhan apa yang dirasakan ? 

□ Kemerahan pada sendi(lutut/siku/dll) 

□ Nyeri sendi tiba-tiba 

□ Bengkak pada sendi 
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□ Lainnya 

5. Apakah setelah konsumsi ada timbul ketagihan ? 

□ Ada 

□ Tidak  
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Lampiran 4 Rencana Anggaran Biaya Penelitian 

Anggaran Biaya Penelitian 

Jenis Kegiatan Satuan Harga (Rp) Biaya (Rp) 

Tahap Persiapan 

Penyusunan proposal 1 Rp. 50.000,- Rp. 50.000,- 

Pengadaan proposal 3 Rp. 30.000,- Rp. 90.000,- 

Jilid propsal  3 Rp. 10.000,- Rp. 30.000,- 

Tahap Pelaksanaan 

Paket lengkap alat GCU 

Test dan strip 

1 set Rp. 500.000,- Rp. 500.000,- 

Kapas alkohol 1 box Rp. 40.000,- Rp. 40.000,- 

Kapas kering 1 box Rp. 20.000,- Rp. 20.000,- 

Lancet 1 kotak Rp. 20.000,- Rp. 20.000,- 

Handscoon 1 kotak Rp. 50.000,- Rp. 50.000,- 

Masker 2 kotak  Rp. 30.000,- Rp. 60.000,- 

Facesheild 1 buah Rp. 5.000,- Rp. 5.000,- 

Tahap Akhir 

Penyusunan KTI 1 Rp. 100.000,- Rp. 100.000,- 

Pengadaan KTI 4 Rp. 50.000,- Rp. 200.000,- 

Jilid KTI 4 Rp. 10.000,- Rp. 40.000,- 

Biaya Tahunan 

Biaya transportasi - Rp. 50.000,- Rp. 50.000,- 

Biaya tak terduga - Rp. 150.000,- Rp. 150.000,- 

Total Biaya Rp. 1.405.000,- 
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Lampiran 5  Dummy table  

 

Bagaimana gambaran kadar asam urat pada remaja laki-laki dengan 

kebiasaan konsumsi arak di Desa Singapadu, Kecamatan Sukawati, 

Kabupaten Gianyar 

No. 
Kode 

responden 

Usia 

(tahun) 
Kadar Asam Urat 

 

Keterangan 

1 X1 20 th 8.2 mg/dL Tinggi 

2 X2 17 th 7.9 mg/dL Tinggi 

3 X3 19 th 7.4 mg/dL Tinggi 

4 X4 20 th 7.8 mg/dL Tinggi 

5 X5 17 th 8.5 mg/dL Tinggi 

6 X6 20 th 6.8 mg/dL Tinggi 

7 X7 20 th 5.2 mg/dL Normal 

8 X8 18 th 8.9 mg/dL Tinggi 

9 

 

X9 17 th 6.9 mg/dL Normal 

10 X10 20 th 6.5 mg/dL Normal 

11 X11 19 th 9.6 mg/dL Tinggi 

12 X12 19 th 7.1 mg/dL Tinggi 

13 X13 18 th 8.4 mg/dL Tinggi 

14 X14 20 th 5.9 mg/dL Normal 

15 X15 17 th 6.7 mg/dL Normal 

16 X16 20 th 7.9 mg/dL Tinggi 

17 X17 18 th 6.9 mg/Dl Normal 
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18 X18 20 th  8.4 mg/dL Tinggi 

19 X19 18 th 8.8 mg/dL Tinggi 

20 X20 18 th 7.8 mg/dL Tinggi 

21 X21 17 th 6.8 mg/dL Normal 

22 X22 17 th 8.5 mg/dL Tinggi 

23 X23 18 th 8.0 mg/dL Tinggi 

24 X24 19 th 7.5 mg/dL Tinggi 

25 X25 17 th 6.8 mg/dL Normal 

26 X26 17 th 7.2 mg/dL Tinggi 

27 X27 17 th 8.2 mg/dL Tinggi 

28 X28 17 th 7.4 mg/dL Tinggi 

29 X29 20 th 7.2 mg/dL Tinggi 

30 X30 19 th 7.1 mg/dL Tinggi 
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Lampiran 6  Dokumentasi penelitian  

 

 

  

Dokumentasi pre-analitik persiapan 

alat pemeriksaan 

Dokumentasi pre-analitik persiapan 

pasien  

Dokumentasi analitik pada pemeriksaan 

sampel 
Dokumentasi analitik pada salah satu 

hasil pemeriksaan 

Dokumentasi post analitik pada 

pencatatan hasil 

Dokumentasi pemberian masker 
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Lampiran 7  Hasil Wawancara Googlen Form 

Nama  

Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Minuman 

Alkohol 

Lokal Bali 

Kebiasaan 

Minum 

Banyak 

Kadar 

Konsumsi 

Apakah ada 

keluhan 

selama ini 

efek dari 

minuman 

tersebut 

Jika ada, keluhan apa yang 

dirasakan ? 

 

 

Apakah setelah konsumsi ada 

timbul ketagihan 

A1 19 Arak 

1 x 

seminggu 1-3 gelas Ada 

Kemerahan pada 

sendi(lutut/siku/dll) 

Ada 

A2 20 Arak 

Bisa 

seminggu 

5 x 3/4 botol Ada 

Abis minum muntah" Kepala 

pusing kalau baru bngun, nyeri 

pergelangan tangan 

 

Ada 

A3 20 Arak 

2 x 

seminggu 2 botol Ada 

Perut sakit dan pencernaan 

rusak, sedikit nyeri dilutut 

Ada 

A4 17 

Campuran 

(mix arak 

dengan 

lainnya) 

1 x 

seminggu 1-3 gelas Ada 

Sejauh ini hanya sedikit 

kemerahan di siku 

 

Ada 

A5 19 

Campuran 

(mix arak 

dengan 

lainnya) 

2 x 

seminggu 
1 botol Tidak 

Pusing, badan terasa hangat 

 

Ada 

A6 19 Arak 

1 x 

seminggu 1 botol Ada Sedikit kaku di lutut 

Ada 
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A7 20 Arak 
1 x 

seminggu 1 botol Tidak Biasa saja 
 

Ada 

A8 20 Arak 

1 x 

seminggu 1 gelas Ada 

Kemampuan berpikir semakin 

menurun 

 

Ada 

A9 18 Tuak 

2 x 

seminggu 1botol Ada 

Kemerahan pada 

sendi(lutut/siku/dll) 

Ada 

A10 20 Arak Setiap hari 1 jerigen Ada Nyeri sendi tiba-tiba Ada 

A11 19 

Campuran 

(mix arak 

dengan 

lainnya) 

2 x 

seminggu 

3 botol 

aqua gede Ada 

Memabukkan, agak semutan 

dijari tangan 

 

Ada 

A12 18 

Campuran 

(mix arak 

dengan 

lainnya) 

1 x 

seminggu 2 botol Ada Nyeri sendi tiba-tiba 

Ada 

A13 17 Arak 

Sebulan 

1x 1-5 gelas Tidak Mabuk 

Ada 

A14 20 Arak 

1 x 

seminggu 1 botol Ada Nyeri sendi tiba-tiba 

Ada 

A15 17 Arak 

1 x 

seminggu 1-3 gelas Tidak Mual dan pusing 

Ada 
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Lampiran 8  Hasil Wawancara Kuesioner  

No. 

Responden 

Nama 

Responden 

Umur 

(Tahun) 

Tanggal 

Penelitian 

Lama 

Kebiasaan 

Muncul 

Banyak 

Arak 

Dikonsumsi 

Waktu 

Konsumsi 

Adanya Riwayat 

Asam Urat 

01 X1 20 29-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

02 X2 17 29-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

03 X3 19 29-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

04 X4 20 29-04-22 >21 hari ≤60 mL 1x seminggu Tidak 

05 X5 17 29-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

06 X6 20 29-04-22 >21 hari >60 mL 2-3x seminggu Tidak 

07 X7 20 29-04-22 ≤21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

08 X8 18 29-04-22 >21 hari ≤60 mL 1x seminggu Tidak 

09 X9 17 30-04-22 ≤21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

10 X10 20 30-04-22 ≤21 hari ≤60 mL 1x seminggu Tidak 

11 X11 19 30-04-22 >21 hari ≤60 mL 2-3x seminggu Tidak 

12 X12 19 30-04-22 >21 hari >60 Ml 1x seminggu Tidak 

13 X13 18 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

14 X14 20 30-04-22 >21 hari >60 mL 2-3x seminggu Tidak 

15 X15 17 30-04-22 ≤21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

16 X16 20 30-04-22 ≤21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

17 X17 18 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

18 X18 20 30-04-22 >21 hari >60 mL 2-3x seminggu Tidak 

19 X19 18 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

20 X20 18 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

21 X21 17 30-04-22 ≤21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

22 X22 17 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 
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23 X23 18 30-04-22 >21 hari >60 mL 2-3x seminggu Tidak 

24 X24 19 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

25 X25 17 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

26 X26 17 30-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

27 X27 17 31-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

28 X28 17 31-04-22 >21 hari ≤60 mL 1x seminggu Tidak 

29 X29 20 31-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 

30 X30 19 31-04-22 >21 hari >60 mL 1x seminggu Tidak 
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Lampiran 9  Dokumentasi surat izin penelitian 
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Lampiran 10  Dokumentasi surat izin penelitian kabupaten 
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Lampiran 11  Dokumentasi surat izin desa 
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Lampiran 12  Dokumentasi persentujuan etik 
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Lampiran bimbingan SIAK  
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