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Lampiran 1 Surat Keterangan Pengamatan/Rekomendasi Pengamatan Provinsi Bali 

Lampiran 1 

Surat Keterangan Pengamatan/Rekomendasi Pengamatan Provinsi Bali 

 

 

 



33 

 

Lampiran 2  Surat Keterangan Pengamatan Kabupaten Bangli 

Lampiran 2 

Surat Keterangan Pengamatan Kabupaten Bangli 
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Lampiran 3  Surat Izin SMA Negeri 2 Bangli 

Lampiran 3 

Surat Izin SMA Negeri 2 Bangli 
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Lampiran 4  Surat Persetujuan Setelah Penjelasan 
Lampiran 4 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Pengamatan 

Yang terhormat Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya 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  Daya Terima Remaja Terhadap Jamu Cemcem di 

SMA Negeri 2 Bangli 

Peneliti Utama  Luh Abdi Kusuma Sari  

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Pengamatan SMA Negeri 2 Bangli 

Sumber Pendanaan  Swadana 

 

Pengamatan ini bertujuan untuk mengetahui daya terima remaja terhadap 

jamu cemcem di SMA Negeri 2 Bangli. Subjek pengamatan adalah pengurus osis 

periode 2021/2022 yang bersedia menjadi subjek pengamatan berjumlah 15 orang.  

Kepesertaan dalam pengamatan ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta pengamatan. Tetapi dapat memberi gambaran informasi 

yang lebih banyak tentang daya terima remaja terhadap jamu cemcem di SMA 

Negeri 2 Bangli.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam pengamatan ini makan akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk pengamatan ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan 

selama menjadi peserta pengamatan ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta pengamatan ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan pengamatan.  

Kepesertaan Saudara/Adik pada pengamatan ini bersifat suka rela. 

Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 
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pengamatan atau menghentikan kepesertaan dari pengamatan kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta pengamatan tidak 

akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi peserta pengamatan ini, Saudara/Adik diminta 

untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasa (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Pengamatan/*Wali’ setelah Saudara/Adik benar-benar 

memahami tentang pengamatan ini. Saudara/Adik akan diberikan Salinan 

Persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya pengamatan terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

pengamatan ini, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi 

peneliti :  

Nama   : Luh Abdi Kusuma Sari (Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Gizi 

Poltekkes Kemenkes Denpasar) 

No HP  : 082146118126 

Email   : abdikusumasari@gmail.com 

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

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang pengamatan ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*pengamatan/Wali 

 

 

 

 

 

mailto:abdikusumasari@gmail.com
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Peserta/Subjek Pengamatan  

            

 

 

Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi) :       /      / 

Wali 

            

 

 

Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi) :       /      / 

Hubungan dengan Peserta/Subjek Pengamatan  :  

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak <14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang-koma 

Peneliti 

            

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

 

 

 

  

Tanggal 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulis Conset ini hanya bila  

   Peserta Pengamatan memiliki kemapuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta pengamatan tidak dapat membaca/tidak dapat bicara 

atau buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

pengamatan ini (misalnya untuk pengamatan resiko tinggi dana tau 

prosedur pengamatan invasive) 

Catatan :  

Saksi harus merupakan keluarga peserta pengamatan, tidak boleh anggota tim 

pengamatan.  

 

Saksi :  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta pengamatan atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta pengamatan 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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Lampiran 5 Formulir Identitas Subjek Pengamatan  

Lampiran 5 

Formulir Identitas 

IDENTITAS 

1. KODE SAMPEL  

2. NAMA LENGKAP  
 

 

3. JENIS KELAMIN 1. Perempuan  2. Laki-laki 

4. AGAMA 1.  Hindu 2. Islam 3. Kristen 4. Katolik 5. Budha 

5. TANGGAL LAHIR  

6. UMUR  

7. KELAS 1. X 2. XI 

8. ALAMAT 
 

 

9. NO. HP  
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Lampiran 6 Formulir Uji Organoleptik  

Lampiran 6 

Formulir Uji Organoleptik terhadap Warna, Rasa, Aroma, Tekstur, dan 

Penerimaan Secara Keseluruhan Jamu Cemcem 

Nama Panelis   :  

Tanggal Pengujian  :  

Produk yang Diujikan : Jamu Cemcem 

Instruksi   : Berilah tanda rumput (√) pada kolom yang sesuai dengan 

penilaian Anda terhadap warna, rasa, aroma, tekstur dan penerimaan secara 

keseluruhan jamu cemcem menurut tingkat kesukaan. Sebelum mencicipi, agar 

panelis minum air putih terlebih dahulu.  

SKALA 
INDIKATOR 

WARNA RASA AROMA TEKSTUR KESELURUHAN 

Sangat 

Suka 

     

Suka      

Netral      

Tidak 

Suka 

     

Sangat 

Tidak 

Suka 

     

 

Komentar   :  
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Lampiran 7  Dokumentasi  

Lampiran 7 

Dokumentasi Pengamatan Uji Organoleptik 

  

  

     

     




