
INFORMED CONSENT  

 Saya Nandia Lintang Nawasari, mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, 

sedang melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Kebiasaan Hidrasi dengan 

Sindroma Mata Kering pada Remaja". Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu bagian 

dari penyusunan skripsi untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan hidrasi dengan 

indikasi sindroma mata kering pada remaja. Responden dalam penelitian ini adalah siswa kelas 

XI SMAN 78 Jakarta yang memenuhi kriteria penelitian. Apabila Saudara/i bersedia 

berpartisipasi, Saudara/i akan diminta untuk mengisi beberapa kuesioner yang meliputi data 

karakteristik responden, pertanyaan terkait kebiasaan konsumsi minuman, serta pertanyaan 

mengenai keluhan mata kering. Pengisian kuesioner dilakukan secara mandiri dan diperkirakan 

membutuhkan waktu sekitar 10–15 menit. Penelitian ini tidak melibatkan tindakan invasif, 

pengambilan darah, pemberian obat, maupun pemeriksaan medis langsung. 

 Seluruh data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam hasil penelitian. 

Keikutsertaan Saudara/i dalam penelitian ini bersifat sukarela. Saudara/i berhak menolak atau 

menghentikan keikutsertaan kapan saja. 

 Apabila terdapat hal-hal yang belum jelas mengenai penelitian ini, Saudara/i dapat 

menghubungi peneliti melalui nomor telepon 08119771084. 

 

 

 

 

 

 

 

           

                             

                                                                                          Jakarta,  .................  2026 

                                                                                     

                                                                                                          (Nandia Lintang Nawasari)     



FORMULIR	PERSETUJUAN	
 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan 
menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut dalam 
penelitian ini. 

 

 

Nama peserta penelitian :  

 

 

Tanda tangan     : 

 

 

Tanggal                  :      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMED CONSENT  

 Saya Nandia Lintang Nawasari, mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, 

sedang melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Kebiasaan Hidrasi dengan 

Sindroma Mata Kering pada Remaja". Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu bagian 

dari penyusunan skripsi untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan hidrasi dengan 

indikasi sindroma mata kering pada remaja. Responden dalam penelitian ini adalah siswa kelas 

XI SMAN 78 Jakarta yang memenuhi kriteria penelitian. Apabila Bapak/Ibu memberikan izin 

kepada putra/putri Bapak/Ibu untuk mengikuti penelitian ini, putra/putri Bapak/Ibu akan 

diminta mengisi beberapa kuesioner yang meliputi data karakteristik responden, pertanyaan 

terkait kebiasaan konsumsi minuman, serta pertanyaan mengenai keluhan mata kering. 

Pengisian kuesioner dilakukan secara mandiri dan diperkirakan membutuhkan waktu sekitar 

10–15 menit. Penelitian ini tidak melibatkan tindakan invasif, pengambilan darah, pemberian 

obat, maupun pemeriksaan medis langsung. 

 Seluruh data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam hasil penelitian. 

Keikutsertaan putra/putri Bapak/Ibu bersifat sukarela. Bapak/Ibu maupun putra/putri 

Bapak/Ibu berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan dalam penelitian kapan saja. 

 Apabila terdapat hal yang belum jelas mengenai penelitian ini, Bapak/Ibu dapat 

menghubungi peneliti melalui nomor telepon 08119771084. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          Jakarta,  .................  2026 

                                                                                     

                                                                                                          (Nandia Lintang Nawasari)     



FORMULIR	PERSETUJUAN	ORANG	TUA/WALI	
 

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

menandatangani formulir ini, saya SETUJU SECARA SUKARELA memberikan izin kepada 

putra/putri saya untuk ikut dalam penelitian ini. 

 

Nama peserta penelitian          :  

 

 

Nama orang tua/wali             : 

 

 

Tanda tangan orang tua/wali   :   

 

Tanggal                                   : 

 

 


