
 

INFORMED CONSENT  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat inflamasi dan masa kerja dengan burnout 

pada pekerja layanan publik. Keuntungan bagi responden yang mengikuti penelitian ini adalah dapat 

meningkat pengetahuan kesehatan para responden  terutama mengenai kondisi tingkat inflamasi dan 

burnout. Oleh karena itu peneliti mengharapkan kesediaan saudara untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

Apabila saudara bersedia maka pada penelitian ini akan dilakukan pengambilan darah vena sebanyak 

kurang lebih 1 sendok makan untuk dilakukan pemeriksaan darah rutin dan hitung jenis. Pengambilan 

darah akan dilakukan oleh petugas laboratorium yang terlatih, untuk resiko yang mungkin terjadi adalah 

hematoma (kebiruan) ditempat lokasi penyuntikan. Untuk menghindari terjadinya efek samping saat 

dilakukan pengambilan darah, sudah disediakan obat. Jika diperlukan tatalaksana lebih lanjut, maka 

biaya pengobatan akan ditanggung oleh peneliti.  Selain itu juga dilakukan pengambilan data masa kerja 

dan burnout dengan metode pengisian kuesioner. Data-data yang didapat dari hasil pemeriksaan  

bersifat RAHASIA dan hanya diinformasikan kepada responden saja. 

Apabila terdapat pertanyaan mengenai penelitian ini maka saudara dapat menghubungi peneliti (dr. 

Astri) pada nomor  081388747489. Saudara bebas untuk dapat menolak ikut serta dalam penelitian ini 

sehingga saudara berhak setiap saat untuk tidak melanjutkan penelitian ini tanpa adanya konsekuensi. 

Bila saudara bersedia ikut serta dalam penelitian ini kami mohon untuk menandatangani formular 

persetujuan dibawah ini          

                               

                                                                                          Jakarta,  .................  20.... 

                                                                                     

         (Astri H) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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

