
PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya telah menerima penjelasan secara lengkap tentang tentang penelitian (sebut 

judul penelitian)………… dan telah memahami risiko yang dapat muncul selama 

penelitian tersebut serta semua pertanyaan yang saya ajukan telah dijawab oleh 

peneliti, maka saya  

 

Nama ​ ​ ​ :  

Alamat ​ ​ :  

Tanggal lahir​ ​ : 

Umur​ ​ ​ : 

 

dengan menandatangani formulir ini, saya menyatakan setuju untuk ikut serta 

dalam penelitian ini.  

Kota, Tanggal 

Saksi * ​ ​ ​ ​ ​ ​     Responden  

 

 

............................... ​ ​ ​ ​ ​     ............................................  

 

* Untuk responden/partisipan yang tidak bisa membaca dan menulis 

 


