
 Lampiran 8 lembar  informed consent 

 INFORMED CONSENT ORANG TUA/WALI 

 Penjelasan mengenai penelitian: 

 Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  apakah  terdapat  hubungan 
 antara  tingkat  pengetahuan  dan  sikap  dengan  perilaku  penggunaan 
 produk  pemutih  kulit  pada  remaja.  Penelitian  ini  diharapkan  dapat 
 memberikan  gambaran  mengenai  bagaimana  pengetahun  dan  sikap 
 siswi  memengaruhi  perilaku  dalam  memilih  dan  menggunakan  produk 
 pemutih  kulit,  khususnya  yang  berkaitan  dengan  aspek  keamanan 
 kesehatan kulit 

 Penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  informasi  dan  masukan  bagi 
 pihak  sekolah,  tenaga  kesehatan,  serta  remaja  untuk  meningkatkan 
 pemhaman  mengenai  penggunaan  produk  pemutih  kulit  yang  aman  dan 
 sesuai dengan anjuran kesehatan 

 Partisipasi  anak  Bapak/Ibu  dalam  penelitian  ini  bersifat  sukarela.  Jika 
 bersedia  menjadi  responden,  responden  akan  diminta  untuk  mengisi 
 kuesioner  yang  berisi  pertanyaan  mengenai  karakteristik  responden, 
 pengetahuan,  sikap,  dan  perilaku  penggunaan  produk  pemutih  kulit. 
 Waktu  pengisian  kuesioner  sekitar  10-15  menit.  Penelitian  ini  tidak 
 melibatkan tindakan medis maupun pengambilan sampel biologi. 

 Seluruh  data  dan  informasi  yang  diberikan  oleh  responden  akan  dijaga 
 kerahasiaannya  dan  hanya  digunakan  untuk  keperluan  penelitian. 
 Identitas  anak  tidak  akan  dicantumkan  dalam  laporan  hasil  penelitian. 
 Jika  terdapat  pertanyaan,  Bapak/Ibu  dapat  menghubungi  peneliti  di 
 nomor telepon: 085336356235 

 Bapak/Ibu/Saudara  bebas  untuk  menolak  ikut  sertaan  anak  dalam 
 penelitian  ini  tanpa  konsekuensi  apa  pun.  Bila  bersedia,  kami  mohon 
 untuk  membubuhkan  tanda  tangan  pada  formulir  persetujuan  di  bawah 
 ini. 

 Jakarta, 23 Februari 2026 

 Alfiyah lailatul qamariyah 



 FORMULIR PERSETUJUAN 

 Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 
 Dengan 

 menandatangani formulir ini saya SETUJU mengizinkan anak saya untuk ikut 
 dalam penelitian ini. 

 Nama Orang tua/Wali     : 

 Tanda Tangan  : 

 Tanggal  : 


