
 

INFORMED CONSENT  

Saya, Arnira Nailah Faza, mahasiswa program sarjana kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti, sedang melaksanakan penelitian berjudul: 

“Hubungan Konsumsi Ultra-processed Food dengan Tingkat Keparahan Acne Vulgaris pada 

Dewasa Muda.” 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara konsumsi 

ultra-processed food/makanan ultra-proses dengan tingkat keparahan acne vulgaris/jerawat. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat, khususnya 

kalangan dewasa muda, mengenai dampak pola makan terutama yang sering konsumsi 

makanan ultra proses terhadap munculnya dan tingkat keparahan jerawat. 

Oleh karena itu, peneliti mengharapkan saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini.  Jika 

Saudara/i bersedia menjadi partisipan, peneliti akan melakukan: 

• Wawancara singkat terkait identitas (nama, usia, jenis kelamin, status pekerjaan) 

• Pengisian kuesioner konsumsi ultra-processed food 

• Pemeriksaan fisik dan dokumentasi foto wajah untuk menilai tingkat keparahan jerawat 

 Bila ada pertanyaan, saudara/i dapat menghubungi nomor peneliti di nomor telepon 

berikut 081286901924. 

Saudara/i bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Saudara/i berhak setiap saat 

untuk tidak melanjutkan ikut serta pada penelitian tanpa memberikan alasan dan tidak akan 

dikenakan sanksi apapun. Apabila saudara/i bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon 

untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan bawah ini. 

           

                                                                                          Depok,  .................  2025 

                                                                                

                                         

                                                                         (            ) 



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                  :      

 


