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Lampiran 2 

Lembar Penjelasan terhadap Subjek Penelitian 

Saya Aulia Subhan, mahasiswa yang sedang menjalani program pendidikan 

dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara akan melakukan 

penelitian yang berjudul : Hubungan konsumsi tuak terhadap kadar asam urat  pada 

laki- laki dewasa di Dusun Kodam Atas Kecamatan Besitang  tahun 2021. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara konsumsi tuak terhadap 

kadar asam urat. 

Saya sebagai peneliti  berharap kesediaannya bagi laki-laki dewasa yang 

mengonsumsi tuak di Dusun Kodam Atas untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Penelitian ini membutuhkan sekitar 17 subjek penelitian. 

A. Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila 

anda sudah memutuskan untuk ikut,manda juga bebas untuk mengundurkan 

diri/berubah pikiran setiap saat tanpa halangan. 

B. Prosedur Penelitian 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

Prosedur selanjutnya adalah: 

1. Peneliti akan melakukan wawancara singkat dengan subjek penelitian 

2. Peneliti akan mengukur kadar asam urat anda  sebagai subjek penelitian 

3. Peneliti akan mencatat hasil pengukuran ke dalam kertas 

Manfaat yang didapat dalam penelitian ini adalah dapat mengetahui bahwa 

salah satu faktor yang memengaruhi kadar asam urat adalah konsumsi tuak yang 
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berlebih. Subjek yang ikut serta untuk menjadi responden dalam penelitian ini akan 

mendapat kompensasi diberikan bingkisan sebagai tanda rugi atas waktu yang telah 

diberikan. 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden dalam penelitian 

ini akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian ini akan 

dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian. 

Demikian informasi ini saya sampaikan. Atas bantuan, partisipasi, dan 

ketersediaan waktu adik-adik saya ucapkan terima kasih. 

  

 

                                                                                                        Peneliti 

 

 

(Aulia Subhan) 
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Lampiran 3 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini. 

Nama :  

Usia : 

Pekerjaan : 

Setelah membaca dan mendapat penjelasan serta saya memahami sepenuhnya  

tentang penelitian,  

Judul Penelitian : Hubungan konsumsi tuak terhadap kadar asam urat  pada laki- 

laki dewasa di Dusun Kodam Atas Kecamatan Besitang  tahun 2021. 

Nama Peneliti            : Aulia Subhan 

Jenis Penelitian          : Deskriptif Observasional 

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian tersebut secara sukarela  

sebagai subjek penelitian.  

 

 

                                                               Dusun Kodam Atas,  …………..   2021  

                                                                                   Responden 

 

                                                                         (                                            ) 
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Lampiran 4 

 

LEMBAR WAWANCARA SINGKAT 

 

Nama: 

Usia: 

Pekerjaan: 

1. Memiliki riwayat penyakit: 

a. Hipertensi (sakit kepala, nyeri dada, sesak napas, lemas, dan gangguan 

penglihatan) 

b. Hiperkolesterolemia (rasa kesemutan pada tangan atau kaki, rasa tidak 

nyaman di tengkuk, dan xanthelasma yaitu adanya gumpalan lemak 

disekitar kelopak mata)            

c. Diabetes Mellitus (sering merasa haus, sering buang air kecil, sering merasa 

lapar, penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas, dan lemas)                                                                                      

2. Jumlah tuak yang dikonsumsi perhari 

3. Lama konsumsi tuak                                                   

4. Memiliki gejala ataupun  riwayat peningkatan kadar  asam urat sebelumnya?                                                               

5. Mengonsumsi tuak dengan tambul atau tidak?               

 

 

 

                                        Dusun Kodam Atas,       Desember 2021 

 

 

 

                                          (                                           ) 
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Lampiran 5 

Data Penelitian 

 

Sampel 

  

Nama 

  

Umur 

  

Kuantitas  

Konsumsi 

Tuak 

Kadar  

Asam Urat 

s(mg/dl) 

Kategori 

  

1 Badak 28 Sedang 5.2 Normal 

2 Alvin 28 Berat 6.7 Normal 

3 Amir 34 Berat 7.4 Hiperurisemia 

4 Andi 32 Berat 8.1 Hiperurisemia 

5 Doni 36 Ringan 5.9 Normal 

6 Epem 34 Sedang 4.5 Normal 

7 Ari 29 Berat 6.3 Normal 

8 Rudi 35 Berat 7.7 Hiperurisemia 

9 Adol 40 Ringan 5.1 Normal 

10 Dedi 43 Berat 7.3 Hiperurisemia 

11 Andir 39 Sedang 5.6 Normal 

12 Uden 37 Berat 8.5 Hiperurisemia 

13 Beri 41 Sedang 5.6 Normal 

14 Bima 30 Sedang 4.2 Normal 

15 Faisal 36 Sedang 7.8 Hiperurisemia 

16 Madel 38 Berat 8.1 Hiperurisemia 

17 Ade 29 Berat 5.1 Normal 
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Lampiran 6 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7 

Ethical  Clearance 
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Lampiran 8 

Olah Data SPSS 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<30 tahun 4 23,5 23,5 23,5 

30-40 tahun 11 64,7 64,7 88,2 

>40 tahun 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Kuantitas Konsumsi Tuak 

 Freque

ncy 

Percen

t 

Valid 

Percent 

Cumulative Percent 

Valid 

Ringan 2 11,8 11,8 11,8 

Sedang 5 29,4 29,4 41,2 

Berat 10 58,8 58,8 100,0 
 Total 17 100,0 100,0  

Asam Urat 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 10 58,8 58,8 58,8 

Hiperurisemi

a 

7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

 
Correlations 

Correlations 

 Kuantitas 

Konsumsi Tuak 

Kadar Asam 

Urat 

Kuantitas Konsumsi 

Tuak 

Pearson Correlation 1 ,672** 

Sig. (2-tailed)  ,003 

N 17 17 

Kadar Asam Urat 
Pearson Correlation ,672** 1 

Sig. (2-tailed) ,003  
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N 17 17 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Crosstabs 

Kuantitas Konsumsi Tuak * Asam Urat Crosstabulation 

 Asam Urat Total 

Normal Hiperurisemi
a 

Kuantitas Konsumsi 
Tuak 

Ringan 

Count 2 0 2 

% within Kuantitas 
Konsumsi Tuak 

100,0% 0,0% 100,0% 

Sedang 

Count 5 0 5 

% within Kuantitas 
Konsumsi Tuak 

100,0% 0,0% 100,0% 

Berat 

Count 3 7 10 

% within Kuantitas 
Konsumsi Tuak 

30,0% 70,0% 100,0% 

Total 

Count 10 7 17 

% within Kuantitas 
Konsumsi Tuak 

58,8% 41,2% 100,0% 

  

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 8,330a 2 ,016 

Likelihood Ratio 10,818 2 ,004 

Linear-by-Linear Association 
6,480 1 ,011 

N of Valid Cases 17   

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,82. 
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