
INFORMED CONSENT  

Penjelasan mengenai penelitian 

Penelitian mengenai Lama Menderita Diabetes Melitus dengan Fungsi Kognitif pada Pasien 

di Puskesmas Pasar Rebo Tenjo bertujuan untuk mengetahui fungsi kognitif pada pasien dan 

mengetahui apakah terdapat pengaruh lama menderita diabetes melitus dengan hasil fungsi 

kognitif pada pasien.  

Hasil penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran pada pasien diabetes melitus 

untuk melakukan pengobatan sehingga tidak terjadi komplikasi berupa gangguan fungsi 

kognitif  

Peneliti berharap partisipasi dari pasien diabetes melitus di Puskesmas Pasar Rebo Tenjo 

dalam kegiatan ini. Jika bersedia, pasien akan mengikuti proses wawancara dan pengisian 

kuesioner untuk menilai fungsi kognitif instrumen Montreal Cognitive Assessment (MoCA). 

Selain itu, wawancara data tambahan seperti lama menderita diabetes dan riwayat kesehatan.  

Seluruh informasi yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan ilmiah. 

Penelitian ini tidak melibatkan pengambilan darah atau tindakan medis, sehingga tidak 

menimbulkan risiko fisik bagi peserta. Jika selama wawancara peserta merasa tidak nyaman, 

mereka bebas untuk menghentikan partisipasi kapan pun tanpa konsekuensi apa pun terhadap 

pelayanan kesehatannya. 

Jika ada pertanyaan lebih lanjut, peserta dapat menghubungi peneliti (Intan Nur Febrianti) di 

nomor  telepon 081283301990 

Peserta bebas untuk menolak atau ikut serta dalam penelitian ini. Jika bersedia berpartisipasi, 

mohon bubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan di bawah ini. 

                                                                                     ​  Jakarta,  .................  2025 

                                                                                   ​ 

 

                                                                                                    ( Intan Nur Febrianti ) 



 

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    ​              : ​     

 


	 
	FORMULIR PERSETUJUAN 

