
INFORMED CONSENT  

Penjelasan mengenai penelitian 

  Penelitian ini akan menganalisa ekspresi mRNA dan kadar protein endocan (ESM-1) 

sebagai penanda disfungsi endotel terkait risiko penyakit kardiovaskular pada berbagai 

kelompok kerja petugas kebersihan fasilitas umum. 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah luas pengembangan ilmu kedokteran 

terkait pemahaman akan risiko penyakit jantung koroner  khususnya terkait dengan kerusakan 

endotel pembuluh darah. Penelitian ini juga diharapkan bermanfaat bagi subyek penelitian 

karena dengan mengetahui kondisi hasil pemeriksaan, dapat diambil tindakan lebih lanjut 

untuk pencegahan dan penanganan. Oleh karena itu saya mengharapkan Saudara untuk ikut 

serta dalam penelitian ini. Bila bersedia maka peneliti akan memberikan lembaran untuk 

mengisi identitas pribadi, dan beberapa pertanyaan terkait identitas diri. Selanjutnya perawat 

akan melakukan pengukuran tekanan darah, tinggi badan, berat badan, lingkar pinggang, dan 

pengambilan darah 5 cc untuk pemeriksaan protein dan mRNA endocan. Seluruh pemeriksaan 

dilakukan secara lege artis, aman, dan nyaman, dan mengikuti protokol kesehatan yang sudah 

ditentukan.  Seluruh data yang ada akan dijamin kerahasiaannya. 

Bila ada pertanyaan, Saudara dapat menghubungi peneliti: dr. Diana Samara di nomor 

telepon 0816708922. 

Saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini dan berhak setiap saat untuk tidak 

melanjutkan keikutsertaan pada penelitian tanpa memberikan alasan dan tidak akan dikenakan 

sanksi apapun. Bila Bapak/Ibu/Saudara bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk 

membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan dibawah ini. 

           Jakarta,                              2026 

                                                                                                                         

        (Dr. dr. Tjam Diana Samara, MKK) 



FORMULIR PERSETUJUAN 

 

 

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

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKA RELA untuk ikut 

dalam penelitian ini. 

 

 

Nama peserta/responden:  

 

 

Tandatangan     : 

 

 

Tanggal              :   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


