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LAMPIRAN 1 PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI SUBYEK PENGAMATAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Saudari, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam pengamatan ini. Keikutsertaan dari pengamatan ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Mengevaluasi Menu Makanan Yang 

Dijual Di Rumah Makan Eka Sri Nadi 

Desa Ekasari Kec. Melaya Kab. 

Jembarana 

Pengamat Utama Ni Putu Desi Kristina Yanti 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Lokasi Penelitian Rumah Makan Eka Sri Nadi 

Sumber pendanaan Pribadi 

 

Kepesertaan dalam pengamatan ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta pengamatan. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang Mengevaluasi Menu Makanan Yang Dijual Di Rumah Makan Eka 

Sri Nadi Desa Ekasari Kec. Melaya Kab. Jembrana. Tidak ada resiko besar yang 

akan merugikan peserta karena seluruh kegiatan akan dilakukan berdasarkan SOP. 

Pengamat menjamin kerahasiaan semua data peserta pengamatan ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan pengamatan.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam pengamatan ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini yaitu 

pengamat akan memberikan snack selama menjadi peserta pengamatan ini. 
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Kepesertaan Bapak/Ibu, Saudara/Saudari pada pengamatan ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu, Saudara/Saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan oleh pengamat atau menghentikan kepesertaan dari pengamatan kapan 

saja tanpa ada sanksi. Keputusan Ibu/Saudari untuk berhenti sebagai peserta 

pengamatan tidak akan mempengaruhi apapun.  

Jika setuju untuk menjadi peserta pengamatan ini, Ibu/Saudari diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Pengamatan’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

pengamatan ini. Ibu/Saudari akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya pengamatan terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

pengamatan, pengamat akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pengamat, silakan hubungi pengamat:   

Ni Putu Desi Kristina Yanti  

Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma III Gizi  

No HP : 087864489645 

Emai : yantidesikristina@gmail.com 

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

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada pengamat tentang pengamatan ini dan menyetujui untuk menjadi peserta.  

 

Peserta/ Subyek Pengamatan   Pengamat, 

 

 

Tanda Tangan dan Nama   Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):     /    /  Tanggal (wajib diisi):     /    / 
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LAMPIRAN 2 

Lembar Uji Organoleptik terhadap Warna, Rasa, Aroma, Tekstur dan Tingkat 

Keseluruhan Lawar Klungah 

 

Nama Panelis  :  

Tanggal Pengujian  :  

Umur    : 

Instruksi   : Berilah penilaian anda terhadap warna, rasa, aroma, tekstur 

dan tingkat keseluruhan Lawar KLungah pada setiap tingkat kesukaan yang anda 

anggap paling cocok. Pada setiap panelis yang akan mencicipi, minum air putih 

terlebih dahulu. Nyatakan penilaian anda dengan skala sebagai berikut pada tabel. 

 

  Aspek Penilaian  

  Warna Rasa Aroma Tekstur Tingkat 

Keseluruhan 

5 Sangat suka      

4 Suka       

3 Agak Suka      

2 Tidak suka      

1 Sangat tidak suka      

 

Komentar : 
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LAMPIRAN 4 DOKUMENTASI PENGAMATAN 

 

  

  

  

 

 

 



47 
 

 


