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Lampiran  1 Form Uji Organoleptik Warna 

 

Form Uji Organoleptik Warna 

 (Mutu Hedonik)  

 

Nama panelis  :  

Umur   :  

Tanggal pengujian  :  

Tingkat/Semester  :  

Produk yang diuji : Saus tomat  

Dihadapan saudara terdapat lima sampel saus tomat dengan merk yang 

berbeda. Ujilah warna saus tomat dengan cara memberikan tanda (X) pada kode 

sampel tersebut sesuai dengan warna masing-masing saus tomat.  

Skala Hedonik Kode Sampel  

1 2 3 4 5 

Orange      

Orange kemerahan      

Merah      

 

Komentar :  
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Lampiran  2 Form Uji Organoleptik Tekstur 

 

Form Uji Organoleptik Tekstur 

(Mutu Hedonik)  

 

Nama panelis  :  

Umur   :  

Tanggal pengujian  :  

Tingkat/Semester  :  

Produk yang diuji : Saus tomat  

Dihadapan saudara terdapat lima sampel saus tomat dengan merk yang 

berbeda. Ujilah tekstur saus tomat dengan cara memberikan tanda (X) pada kode 

sampel tersebut sesuai dengan tekstur  masing-masing saus tomat.  

Skala Hedonik  Kode Sampel  

1 2 3 4 5 

Agak kental        

Encer      

Sangat encer       

 

Komentar :  
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Lampiran  3 Distribusi Nilai Uji Organoleptik untuk Tekstur/Warna Pada 

Saus Tomat 

Distribusi Nilai Uji Organoleptik  

untuk Tekstur/Warna Pada Saus Tomat  

Panelis  Tekstur  Warna  

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           
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24           

25           

26           

27           

28           

29           

30           

Jml 1           

Jml 2           

Jml 3           
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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 Analisis Zat Pewarna Rhodamin B Dan Kadar Natrium 

Benzoat Pada Saus Tomat Yang Di Jual Di Pasar Badung 

Peneliti Utama Ni Nyoman Mia Anggreni  

Institusi Poltekkes Denpasar  

Peneliti Lain -  

Lokasi Penelitian Poltekkes Denpasar Jurusan Gizi,  

Pasar Badung,  

Laboratorium Analitik Universitas Udayana,  

Laboratorium Prodia Health and Food Bali  

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui penggunaan zat pewarna sintetis 

rhodamin B dan pengawet natrium benzoat  pada saus tomat yang dipasarkan di 

Pasar Badung. Jumlah peserta sebanyak 30 orang dengan syaratnya yaitu 

mahasiswa semester 4 jurusan D3 Gizi, panelis agak terlatih. peserta akan 

mengisi tanggal, nama panelis, produk yang diuji pada form yang telah 

disediakan, selanjutnya panelis akan diberikan 5 saus tomat dengan label yang 

berbeda, kemudian panelis akan menguji tekstur dan warna saus tomat. 

Selanjutnya panelis akan menulis tingkat kekentalan dan warna dari saus tomat 

dengan memberi kode yang sudah ada.  

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang saus tomat. Penelitian ini tidak menimbulkan efek apapun karena 

penelitian ini hanya melibatkan indra penglihatan dan indra perasa. Bagi peserta 

akan mengetahui lebih banyak informasi tentang saus tomat.  

 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain 

yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan 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. 
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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 Nyoman Mia Anggreni dengan no HP 081337562323 

 

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 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 
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   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:  

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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