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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, 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 ada yang belum dimengerti. 

 

Judul Tinjauan Perilaku Pedagang Dalam Penanganan 

Sampah Di Pasar Desa Tegal Harum Kecamatan 

Denpasar Barat Tahun 2025 

Peneliti Utama Ni Made Resita Dewi Krishna 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Jl. Gunung Rinjani No.99X, Tegal Harum, Kec. 

Denpasar Bar., Kota Denpasar, Bali 80112 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Untuk mengetahui perilaku pedagang 

dalam penanganan sampah di Pasar Desa Tegal Harum Kecamatan Denpasar Barat 

Tahun 2025. mengetahui Jumlah peserta sebanyak 32 pedagang orang dengan 

syaratnya yaitu inklusi meliputi para pedagang Pasar Desa Tegal Harum dalam 

rentang 30-55 tahun, Para pedagang yang terdaftar di Pasar Desa Tegal Harum 

menjadi lokasi penelitian, Mendapat izin dari ibu/bapak pedagang dan setuju untuk 

mengikuti penelitian, Tidak memiliki gangguan yang menghambat penelitian. 

Eksklusi meliputi 

 

Para pedagang yang menjadi bahan penelitian akan diberikan kuesioner pretest untuk 

diisi. Lama waktu pengisian kuesioner adalah selama kurang lebih 5 menit. 

Kemudian, setelah mengisi kuesioner pretest, peneliti kemudian akan diberikan 

penyuluhan terkait dengan penanganan sampah dengan durasi waktu kurang lebih 

5 menit. Satu minggu setelah dilakukan pengisian pretest serta pemberian 

penyuluhan, peneliti kemudian kembali memberikan postest kepada peserta dengan 

lama waktu pengisian postest kurang lebih selama 5 menit. 

Sehingga waktu penelitian berlangsung selama satu minggu terhitung sejak pretest 

dan intervensi penyuluhan dilakukan. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 



42  

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Keikutsertaan dalam penelitian ini tidak secara 

langsung dapat memberikan manfaat kepada peserta peneliti. 

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 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan 

yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian 

ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian 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 ditandatangani 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 Nama : Ni Made Resita Dewi Krishna, dengan no HP . 081237244229 

 

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

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

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 
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grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 
 

 

 

 
  

 

Tanda Tangan dan Nama Tanggal 
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Lampiran 2. Surat Ethical Approval 
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Lampiran 3. Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Ke Pengelola Pasar 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian Ke Perbekel Desa Tegal Harum 
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Lampiran 6. Dokumentasi 

 

 

 

Observasi dan wawancara di 

kios sembako 

 

 

Observasi dan wawancara di 

los buah 

 

 

Observasi dan wawancara di 

kios upakara 

 

 

Obervasi dan wawancara di los 

sayur 
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Lampiran 7. Denah Pasar Desa Tegal Harum 
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Lampiran 8. Bimbingan Tugas Akhir 
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Lampiran 9. Hasil Uji Turnitin 
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