
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 
 

Jakarta, XXX 2025 
Kepada Yth. Calon Responden 
di Tempat 
 

Saya Dewi Setianingrum Jaya Putri, mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Trisakti. Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi 
dengan judul, “Hubungan Antara Astenopia dan Miopia dengan Computer Vision Syndrome 
Pada Dewasa Muda”. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan serta dapat 
meningkatkan kepedulian pegawai mengenai hubungan mata lelah dan miopia dengan 
computer vision syndrome (CVS) pada pegawai kantor PT. Wahana Ottomitra Multiartha 
(WOM Finance) dewasa muda. 

Oleh karena itu, saya memohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Keikutsertaan Anda sebagai responden bersifat sukarela, tanpa paksaan, dan 
tidak akan ada risiko dan/atau bahaya apapun yang akan diterima. Anda akan diminta kesediaan 
waktunya selama kurang lebih 10 – 15 menit untuk mengisi kuesioner. Data saudara/i akan 
dijaga kerahasiaannya dan tidak disebarluaskan kepada pihak lain. 

Apabila terdapat pertanyaan lebih lanjut mengenai penelitian ini, Ibu dapat menghubungi 
Peneliti melalui WhatsApp (087886448160). 

Saya ucapkan sekali terima kasih sekali lagi atas kesediaannya untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini. 

Hormat saya, 

 
            Dewi Setianingrum J.P 

030002000028 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

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

menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut berperan serta 
dalam penelitian ini.  

 
Nama responden penelitian : 
 
 
 
 
Tanda tangan   : 
 
 
 
 
Tanggal      : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


