
 

 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent  

No. Responden :….. 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Kode Responden :   

1) Inisial responden :  

2) Jenis Kelamin :        Laki-laki           Perempuan  

3) Umur :      tahun.  

Peneliti : Husniar Afriani 

Dosen Pembimbing : 1. Ariffialdi Nurhidayattulloh, S.Tr.Kes., M.Kes 

   2. Puspa Amalia, S.Tr., M.Si 

Institusi  : Politeknik 'Aisyiyah Pontianak Program Studi D-IV    

   Teknologi Laboratorium Medik 

Judul Penelitian : Identifikasi Dopamin Reseptor D2 pada Pasien             

   Skizofrenia di RSJ Sudiyanto Sintang 

 

Penjelasan Penelitian 

      Saya selaku peneliti bermaksud melakukan penelitian dengan tujuan untuk 

mengidentifikasi gen dopamin reseptor D2 pada pasien skizofrenia di RSJ 

Sudiyanto Sintang. Penelitian ini dilakukan dengan metode analisis genetik 

menggunakan Spesimendarah vena yang diambil dari peserta penelitian secara 

aman dan sesuai prosedur laboratorium. Dengan prosedur sebagi berikut : 

1. Peserta akan diambil darah vena sebanyak ±3-5 mL oleh tenaga kesehatan yang 

berkompeten. 

2. Spesimendarah akan dianalisis di laboratorium untuk mengidentifikasi gen 

dopamin reseptor D2 menggunakan metode PCR. 

3. Hasil pemeriksaan akan dicatat menggunakan kode Spesimen (tanpa    

mencantumkan nama peserta). 



 

 

 

Kerahasiaan Data 

Seluruh data dan hasil pemeriksaan akan dijaga kerahasiaannya. Identitas 

peserta tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian. Setiap Spesimenakan 

diberi kode anonim (misalnya P1, P2, dan seterusnya). Data hanya digunakan untuk 

kepentingan ilmiah. 

 

Manfaat dan Risiko 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang kesehatan jiwa dan genetika. Risiko yang mungkin 

timbul berupa rasa nyeri atau memar ringan pada lokasi pengambilan darah, namun 

akan diminimalkan dengan prosedur steril. 

 

Hak Peserta 

1. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

2. Peserta berhak menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi. 

3. Peserta dapat meminta penjelasan tambahan kapan saja kepada peneliti. 

 

Pernyataan Kesediaan 

Saya telah membaca atau mendapat penjelasan mengenai maksud, tujuan, 

prosedur, manfaat, serta risiko penelitian ini. Saya memahami bahwa data saya akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian. Dengan ini 

saya bersedia menjadi responden penelitian ini secara sukarela. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR PERTANYAAN PEMAHAMAN PENDAMPING /  PESERTA 

1. Apakah Anda pernah didiagnosis skizofrenia oleh dokter atau tenaga kesehatan 

jiwa? 

☐ Ya     ☐ Tidak 

2. Sejak kapan Anda pertama kali didiagnosis mengalami skizofrenia? 

☐ < 1 tahun 

☐ 1–5 tahun 

☐ > 5 tahun 

3. Apakah saat ini Anda sedang menjalani pengobatan untuk skizofrenia? 

☐ Ya     ☐ Tidak 

4. Apakah Anda rutin mengonsumsi obat yang diberikan oleh dokter 

☐ Ya     ☐ Tidak 

Bila Ya, tolong sebutkan nama obat nya: ………………………….………. 

……………………..,……………………………,………………………… 

5. Apakah Anda pernah mengalami gejala seperti mendengar suara yang tidak 

didengar orang lain? 

☐ Ya     ☐ Tidak 

6. Apakah Anda pernah merasa orang lain ingin mencelakai atau mengawasi Anda 

tanpa alasan yang jelas? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

7. Apakah Anda pernah mengalami kesulitan berkonsentrasi atau berpikir jernih 

dalam aktivitas sehari-hari? 

☐ Ya 

☐ Tidak 



 

 

 

8. Apakah ada anggota keluarga Anda yang memiliki riwayat gangguan jiwa 

seperti skizofrenia? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

☐ Tidak tahu 

9. Apakah Anda pernah dirawat di rumah sakit jiwa sebelumnya? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

10. Apakah Anda bersedia memberikan Spesimendarah untuk penelitian 

biomolekuler terkait skizofrenia? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

11. Apakah anda mengalami kesulitan tidur ? 

☐ Ya Bila Ya, tolong tuliskan selama berapa hari anda 

mengalaminya…………… 

☐ Tidak 

Sintang, ..................... 2026 

 

Peserta Penelitian Peneliti 

 

 

 

(...........................................) 

 

 

 

(Husniar Afriani) 

Saksi: 

 

 

(...........................................) 

 

 



 

 

 

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3. Balasan Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4. Persetujuan Komisi Etik 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5. Hasil Penelitian 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6. Dokumentasi 

1. Proses Pengambilan Spesimendarah vena 

  

2. Proses Packing Sampel 

  

3. Isolasi DNA Darah 

  



 

 

 

4. Isolasi DNA Darah 

  

5. Uji Kemurnian dan Konsentrasi DNA 

  

6. Uji PCR  

  

 


