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Lampiran 1 Surat Keterangan  Plagiarisme  
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarisme  
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Lampiran 3. Uji Kode Etik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KOMISI ETIK PENULISAN FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK 

 

KETERANGAN KELAIKAN ETIK 

ETHICAL APPROVAL 

Nomor : 034/KET/II.3.UMG/KEP/A/2021 

 

Komisi Etik Penulisan Fakultas Kesehatana Universitas Muhammadiyah Gresik 

dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penulisan, telah 

mengkaji dengan teliti protokol penulisan yang diusulkan, maka dengan ini 

menyatakan bahwa penulisan berjudul : 

 
Profil Penggunaan Produk Kosmetik Ms Glow di Desa Sangkapura 

 

 

 
 

Peneliti Utama : Rifadilah 

NIM : 201802026 

Nama Institusi : Program Studi DIII Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Gresik 

 
DINYATAKAN LAIK ETIK 

 

 
Gresik, 02 Agustus 

2021 Ketua, 

 

 

 

 
Dr. Wiwik Widiyawati, S.Kep., Ns., M.M., M.Kes. 

NIP. 11111903236 
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Lampiran 4.Lembar Revisi Seminar Proposal  

Seminar proposal penguji 1 
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Lembar Revisi Seminar Poposal Penguji 2 
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Lembar Revisi Seminar Proposal  Penguji 3 
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Lampiran 5.Lembar Revisi Sidang Tugas Akhir  

Lembar Revisi Sidang Tugas Akhir Penguji 1 
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Lembar Revisi Sidang Tugas Akhir Penguji 2 
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Lembar Revisi Sidang Tugas Akhir Penguji 3 
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Lampiran 6.Jadwal Penulisan 
 

 

No Uraian Maret April Mei Juni Juli 

1. Persiapan      

2. 
Penyusunan dan bimbingan 

proposal penulisan 

     

3. Mengurus perizinan penulisan      

4. Seminar proposal penulisan      

5. Pengumpulan data      

6. Pengolahan dan analisis data      

7. 
Penyusunan dan bimbingan 

laporan akhir 

     

8. Penyerahan laporan akhir      

9. Ujian laporan akhir      
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Lampiran 7.Infomed Contest 

 
 

SURAT PERSETUJUAN 

MENJADI RESPONDEN SUBYEK PENULISAN 

 

 
Assalamualaikum Wr.Wb 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi D3  Farmasi 

Universitas Muhammdiyah Gresik. 

Nama : Rifadilah 

NIM : 201802026 

Bermaksud mengadakan penulisan dengan judul “Profil Pengaruh \ penggunaan 

produk kecantikan Di Desa Sangkapura”. Untuk terlaksananya kegiatan penulisan ini, 

Saya mohon ketersediaan Ibu/Saudari untuk berpartisipasi dengan cara mengisi 

kuisioner berikut. Jawaban Ibu/Suadari hanya digunakan untuk kepentingan dalam 

penulisan ini. Apabila Ibu/saudari berkenan mengisi kuisioner yang terlampir, saya 

mohon kiranya Ibu/Saudari untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar 

persetujuan menjadi responden pada penulisan ini. 

Demikianlah permohonan Saya , atas perhatian dan kerjasama Ibu/Saudari dalam 

penulisan ini, Saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamualaiku, Wr.Wb. 

 
 

Gresik,29,Juli 2021. 

Peneliti Responden 

 

 

 
(Rifadilah) ( ....................................... ) 
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Lampiran 8. KUISIONER 
 

 

“Profil penggunaan produk kecantikan ms glow Di Desa Sangkapura” 

Saya mohon kesediaan Ibu/Saudari untuk mengisi kuisioner ini secara lengkap, informasi 

yang diterima dari kuisioner ini bersifat rahasia dan digunakan untuk kepentingan 

akademis. Atas partisipasi Ibu/Saudari saya ucapkan terimakasih. 

Petunjuk pengisian Kuisioner: 

Beri tanda (x) pada setiap pilihan : 

 

1. Identitas Responden 

Nama : 

1. Usia : 

2. Pendidikan Terakhir 

3. Pekerjaan : 

2. Penggunaan Produk Ms Glow di Desa Sangkapura 

1. Apakah anda memakai produk Ms Glow ? 

A. Ya 

B. Tidak 

2. Berapa lama anda menggunakan produk pemutih kecantikan? 

A. <1 bukan 

B. 7 – 12 bulan 

C. 1,5-2 tahun 

D. 1-6 bulan 

E. 1-1,5 tahun 

F. Lebih dari 2 tahun 

3. Dari mana anda mendapatkan sumber informasi terkait produk pemutih 

dan pencerah yang anda gunakan ? 

A. Televisi 

B. Keluarga/kerabat /teman 

C. Buku 

D. Koran/surat kabar 

E. Lain-lain 

F. Majalah 

G. Media sosial 
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4. Dimana Anda dapat membeli produk tersebut? 

A. Apotek 

B. Toko Kosmetik 

C. Agen distributor 

D. Pasar 

E. Toko online 

F. Klinik kecantikan /dokter 

5. Apa efek samping yang anda rasakan setelah memakai produk pemutih 

dan pencerah wajah ? 

A. Tidak ada efek samping 

B. Flek hitam 

C. Iritasi(kemerahan) 

D. Muncul jerawat 

E. Lain-lain 

6. Apa alasan anda menggunakan produk pemutih  tersebut? 

A. Mencerahkan kuit 

B. Tuntutan pekerja 

C. Mengkiti saran dokter/teman/keluarga/beauty vogger 


