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LAMPIRAN 
 

 

Lampiran  1.  Surat ijin penelitian 
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Lampiran  2. Surat permohon menjadi responden 

 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Karlina Shelen 

NPM : 201FF01018 

Fakultas : D3 Farmasi 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judl “Gambaran Persepsi 

Masyarakat Terhadap Penggunaan Obat Tradisional di Desa Cimenyan.” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 

Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiannya dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara/I bersedia, maka saya 

mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 

Atas perhatian dan ketersediaannya menjadi responden saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat saya, 

 

 

 

Karlina Shelen 
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Lampiran  3. Surat persetujuan menjadi responden 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No.Telepon  : 

Setelah membaca penejelasan yang diberikan oleh peneliti maka saya 

bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul 

“Gambaran Persepsi Masyarakat Terhadap Penggunaan Obat Tradisional di 

Desa Cimenyan.” 

Saya mengerti penelitian ini tidak akan membawa akibat yang merugikan 

bagi saya. Oleh karena itu, saya memberikan jawaban yang sebenarnya. Demikan 

surat persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun. 

 

 

 

Responden 

 

 

 

( ) 
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Lampiran  4. Kuesioner Penelitian 

 

 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP PENGGUNAAN 

OBAT TRADISIONAL DI DESA CIMENYAN 

 

A. Data Demografi 

Nama : 

Usia : Tahun 

Jenis kelamin : 

 Laki-laki 

 Perempuan 

Pendidikan Terakhir : 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan tinggi 

Pekerjaan : 

 Wiraswasta 

 Swasta 

 PNS 

 Ibu rumah tangga 

 

 

B. Data Penggunaan Obat Tradisional 

Pernahkan menggunakan obat tradsional? 

 YA 

 TIDAK 

Jenis penyakit yang diderita 

 Batuk 

 Demam 

 Hipertensi 
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 Reumatik 

 Asam urat 

Jenis tumbuhan yang dipakai untuk pengobatan 

 Jahe 

 Cengkeh 

 Lengkuas 

 Kayumanis 

Lama menggunakan obat tradisional 

 < 1 tahum 

 1 – 5 tahun 

 > 5 tahun 

Frekuensi penggunaan obat tradisional dalam seminggu 

 1 kali 

 2 – 5 kali 

 > 5 kali 

Jenis obat tradisional yang digunakan 

 Jamu 

 Obat herbak terstandar (OHT) 

 Fitofarmaka 

C. Kuesioner 

Keterangan : 

STS : Sangat Tidak Setuju 

TS : Tidak Setuju 

S : Setuju 

SS : Sangat Setuju 
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No Pernyataan STS TS S SS 

1 Obat tradisional adalah campuran bahan- 

bahan alami yang berasal dari tumbuhan, 

hewan,mineral, galenika, atau campuran 

dari bahan tersebut yang secara turun 

temurun telah digunakan untuk pengobatan 

    

2 Obat tradisional dikelompokan menjadi 3 

jenis yaitu jamu, obat herbal terstandar 

(OHT), dan fitofarmaka 

    

3 Obat tradisional hanya tersedia dalam 

bentuk minuman atau seduhan. 

    

4 Obat tradisional dapat diminum setiap hari      

5 Semua obat tradisional aman diminum 

kapan saja  

    

6 Penggunaan obat tradisional harus sesuai 

dosis dan aturan pakai 

    

7 Penggunaan obat tradisional dalam jangka 

panjang dapat membahayakan kesehatan  

    

8 Efek obat tradisional terhadap tubuh 

terjadi secara cepat 

    

9 Obat tradisional dapat menyembuhkan 

lebih dari satu penyakit  
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Lampiran  5. Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran  6. Plagiatrisme 
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Lampiran  7. Surat Keterangan Bebas Plagiatrisme   
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Lampiran  8. Kartu Bimbingan  
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Lampiran  9 RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

Judul Penelitian   : Gambaran Persepsi Masyarakat Terhadap 

Penggunaan Obat Tradisional di Desa Cimenyan 

Nama   : Karlina Shelen  

NPM   : 201FF01018 

Tempat, Tanggal Lahir : Bandung, 08 Juli 2001 

Jenis Kelamin  : Perempuan  

Agama   : Islam  

E-mail  : Karlina.shelen83@gmail.com 

Contact Person  : 085733801481 

Alamat  : Kp.Babakan Cimenyan RT 05 RW 03 Desa 

Cimenyan Kec.Cimenyan Kab.Bandung Jawa Barat 

Prodi  : DIII Farmasi  

Riwayat Pendidikan  : SDN 1 Cimenyan  

   SMPN 1 Cimenyan  

    SMK Yayasan Pendidikan Farmasi  

   Universitas Bhakti Kencana Bandung  
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