
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenai 
penelitian yang berjudul: “Hubungan Kadar Kreatinin Serum dengan Tekanan Darah pada Pasien 
Gagal Ginjal Kronis” 

Saya memahami bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kadar kreatinin 
serum dengan tekanan darah sebelum hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik. 

Saya juga telah memahami bahwa: 

●​ Saya diminta untuk memberikan persetujuan kepada peneliti untuk menggunakan data kesehatan 
yang diperlukan dalam penelitian ini, yaitu tekanan darah sebelum hemodialisis, kadar kreatinin 
serum sebelum hemodialisis, usia, jenis kelamin, dan diagnosis gagal ginjal kronik. 

●​ Data yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari hasil pemeriksaan dan/atau rekam medis 
sesuai dengan kebutuhan penelitian. 

●​ Penelitian ini tidak melibatkan tindakan medis tambahan, pengambilan sampel darah tambahan, 
perubahan jadwal hemodialisis, maupun perubahan pengobatan yang sedang saya jalani. 

●​ Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik atau membahayakan 
kesehatan saya. 

●​ Data dan informasi kesehatan yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya secara ketat dan 
hanya digunakan untuk keperluan analisis ilmiah penelitian. 

●​ Identitas pribadi saya tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian, publikasi ilmiah, 
presentasi, maupun bentuk penyebarluasan hasil penelitian lainnya. 

●​ Saya berhak untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan saya kapan saja tanpa adanya 
sanksi, konsekuensi, atau paksaan apa pun. 

●​ Keputusan saya untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan dalam penelitian ini tidak akan 
mempengaruhi pelayanan kesehatan, tindakan hemodialisis, maupun pengobatan yang saya 
terima. 

Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini secara sukarela dan 
telah memahami penjelasan yang diberikan. Saya memberikan persetujuan kepada peneliti untuk 
menggunakan data kesehatan saya sesuai dengan tujuan penelitian dan tanpa adanya paksaan dari pihak 
mana pun. Apabila terdapat pertanyaan mengenai penelitian ini, saya dapat menghubungi peneliti melalui: 
Nomor telepon: 081297431317​
Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan 
sebagaimana mestinya. 

Pernyataan Persetujuan: 

Nama Responden : 

Tanggal : 

Tanda Tangan : 

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


