
 

INFORMED CONSENT  

Penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat kepatuhan pasien 

lansia dalam menjalani pengobatan dengan frekuensi atau tingkat keparahan eksaserbasi 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi penting kepada pasien lansia 

dan tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan kualitas pengelolaan PPOK dan mencegah 

perburukan penyakit yang berkelanjutan. 

Sebagai bagian dari penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara akan diminta untuk mengisi kuesioner 

yang digunakan untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. 

Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan singkat dengan pilihan Ya/Tidak. 

Oleh karena itu kami mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Jika bersedia, peneliti akan melakukan wawancara menggunakan kuesioner 

yang berkaitan dengan riwayat kesehatan, kepatuhan pengobatan, dan riwayat eksaserbasi 

yang dialami. 

Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian ini saja. Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara bersifat sukarela, dan 

Bapak/Ibu/Saudara berhak untuk menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja tanpa 

konsekuensi apapun. 

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 
.......................  

Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila bapak/ibu/saudara 
bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada 
formulir persetujuan bawah ini.  

 

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

                                                                                     

                                                                                                              (Malika Adira Hasri) 



	

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                  :      

 


