
Lampiran 1 

LAMPIRAN 

LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 
Nama : 

 

Umur : 

 

Alamat : 

 
 

Setelah membaca dan memahami penjelasan mengenai penelitian “Gambaran 

Kadar Asam Urat Pada Lansia Di Desa Beraban, Kecamatan Kediri, Kabupaten 

Tabanan”, saya telah mengerti tujuan dan manfaat penelitian ini. Saya menyadari 

bahwa penelitian ini tidak berisiko terhadap saya, oleh karena itu saya menyatakan 

bersedia menjadi responden serta informasi dan data yang saya berikan adalah benar 

sesuai dengan kenyataan dan pengalaman saya. 

Demikian surat persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dan tekanan dari pihak manapun. 

 

Denpasar,…… 

Responden 

 

 

(………) 



Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

 

A. Identitas Responden  

No Responden   : 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Berat badan/Tinggi badan  :  

B. Karakteristik Responden 

1. Apakah anda memiliki riwayat asam urat? 

a) Ya   b) Tidak 

2. Tekanan darah : 

a) Rendah  b) Normal         c) Tinggi  

3. Apakah anda sering mengalami nyeri pada persendian? 

a) Ya  b) Tidak  

4. Apakah anda sering mengonsumsi makanan yang mengandung lemak tinggi, 

seperti, daging, dan kacang-kacangan? 

a) Ya   b) Tidak 

 

 



Lampiran 3  

Hasil Kadar Asam Urat Pada Lansia di Desa Beraban  

No 
Responden 

Jenis Kelamin 
(P/L) 

Usia 
Tekanan 

Darah 
(mmHg) 

IMT 
kg/m2 

Kadar 
Asam 
Urat 

Kategori 

R.1 P 60 130/80 21,21 8,5 Tinggi  

R.2 P 45 120/70 17,17 3,7 Normal 

R.3 L 52 124/75 27,35 7,5 Tinggi  

R.4 L 54 139/71 31,49 9,9 Tinggi  

R.5 P 49 160/100 27,48 6,6 Tinggi  

R.6 P 65 131/77 21,08 7,5 Tinggi  

R.7 P 70 139/82 28,14 5,2 Normal 

R.8 L 63 107/66 23,05 8,9 Tinggi  

R.9 L 51 113/65 27,04 8,9 Tinggi  

R.10 P 50 107/66 27,3 8 Tinggi  

R.11 P 51 120/80 30,14 5,8 Normal 

R.12 P 45 123/68 23,56 6,1 Tinggi  

R.13 P 50 124/75 29,43 5,5 Normal 

R.14 P 53 140/90 27,15 6,5 Tinggi  

R.15 L 51 158/90 22,62 7,2 Tinggi  

R.16 P 53 110/80 27,69 7,8 Tinggi  

R.17 L 54 140/90 26,18 6,6 Normal 

R.18 L 48 160/100 27,41 6,8 Normal 

R.19 P 65 116/65 23,61 6,3 Tinggi  

R.20 P 57 150/90 21,1 6,7 Tinggi  

R.21 L 54 134/80 27,64 7,7 Tinggi  

R.22 P 47 131/89 22,24 3,8 Normal 

R.23 L 55 165/100 27,52 8,3 Tinggi  

R.24 L 49 123/68 29,69 7,3 Tinggi  

R.25 L 60 140/90 29,66 8,2 Tinggi  

R.26 P 50 139/71 27,4 4,9 Normal 

R.27 L 49 120/70 26,44 6,3 Normal 

R.28 P 48 149/90 24,66 6,4 Tinggi  

R.29 P 50 124/75 30,47 4,8 Normal 

R.30 P 61 153/77 21,85 6,5 Tinggi  

R.31 L 48 150/90 28,89 6,2 Normal 

R.32 P 60 143/80 23,01 6,1 Tinggi  

R.33 P 45 140/90 27,06 5,9 Normal 



R.34 L 46 139/82 27,48 7,1 Normal 

R.35 L 54 158/90 23,22 7,2 Tinggi  

R.36 P 61 107/80 27,72 7,4 Tinggi  

R.37 P 55 139/68 20,34 5,8 Normal 

R.38 P 45 140/80 19/78 5,2 Normal 



Lampiran 4  

Hasil Kuisioner Responden Penelitian 

No 
Responden 

Jenis 
Kelamin 

Usia 
Riwayat 

Asam 
Urat (Y/T) 

Tekanan 
Darah 

Nyeri 
Persendian 

(Y/T) 

Konsumsi 
Makanan 

Lemak Tinggi 

R.1 P 60 Y 130/80 Y Y 

R.2 P 45 T 120/70 T T 

R.3 L 52 Y 124/75 Y Y 

R.4 L 54 Y 139/71 Y Y 

R.5 P 49 T 160/100 Y Y 

R.6 P 65 Y 131/77 Y Y 

R.7 P 70 T 139/82 T T 

R.8 L 63 Y 107/66 Y Y 

R.9 L 51 T 113/65 T Y 

R.10 P 50 Y 107/66 Y Y 

R.11 P 51 T 120/80 T T 

R.12 P 45 T 123/68 T Y 

R.13 P 50 T 124/75 T T 

R.14 P 53 T 140/90 T Y 

R.15 L 51 Y 158/90 Y T 

R.16 P 53 T 110/80 T T 

R.17 L 54 T 140/90 T T 

R.18 L 48 T 160/100 T T 

R.19 P 65 Y 116/65 Y Y 

R.20 P 57 Y 150/90 Y Y 

R.21 L 54 T 134/80 T Y 

R.22 P 47 T 131/89 T T 

R.23 L 55 T 165/100 T Y 

R.24 L 49 T 123/68 T Y 

R.25 L 60 Y 140/90 Y Y 

R.26 P 50 T 139/71 T T 

R.27 L 49 T 120/70 T T 

R.28 P 48 Y 149/90 Y Y 

R.29 P 50 T 124/75 T T 

R.30 P 61 Y 153/77 Y Y 

R.31 L 48 T 150/90 T T 

R.32 P 60 Y 143/80 Y Y 

R.33 P 45 T 140/90 T T 



R.34 L 46 T 139/82 T T 

R.35 L 54 Y 158/90 Y Y 

R.36 P 61 Y 107/80 Y Y 

R.37 P 55 T 139/68 T T 

R.38 P 45 T 140/80 T Y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampran 5 Ethical Approval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan 

 

 

 

 



Lampiran 7 Surat Izin Penelitian dari  Perbekel Desa Beraban  

 



Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian  

Alat dan bahan 

Alat POCT Strip Tes Asam Urat Autoclick  Lancet 

Kapas kering  Kapas alcohol  Handsanitizer  

 

Alat Pelindung Diri 

Haircap Masker medis Handscoon  Sepatu 

 

 

 

 

 

 

 



Prosedur Kerja 

Peneliti pemakaian 

handsanitizer sebelum 

memulai penelitian  

Peneliti memperkenalkan 

diri dan menjelaskan 

maksud dan tujuan  

Proses 

penandatanganan 

informed consent  

Proses wawancara dan 

pengisian form kuisioner  

Proses pemakaian alat 

pelindung diri 

Proses persiapan alat 

dan bahan 

Proses pengambilan darah 

kapiler 

Proses pemeriksaan asam 

urat dan menunggu hasil  

 

 

 

 

 

 

 

 



 



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : Ni Kadek Satya Meirita 

 NIM   : P07134019094 

 Program Studi  :Diploma III 

 Jurusan   : Teknologi Laboratorium Medis 

 Tahun Akademik : 2021/2022 

 Alamat   : Br. Sinjuana, Ds. Beraban, Kec. Kediri, Kab. Tabanan 

 Nomor HP/Email :087888539208/nikadeksatya27@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Lansia di Desa Beraban Kecamatan Kediri Kabupaten 

Tabanan 

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan Hak 

Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam pangkalan 

data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis selama 

tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada 

pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hokum yang 

timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar, 16 Juli 2022 

Yang menyatakan, 

 

 

Ni Kadek Satya Meirita 

       P07134019094 
 


