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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta
telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan. Juga
sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri anak/adik Saya dari keikutsertaannya maka Saya
setuju/tidak setuju™. anakf/adik Saya ikut dalam penelitian ini yang berjudul:

Saya dengan:sukarela memilih anak/adik Saya untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan: siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir
persetujuan yang telah Saya tandatangani untuk arsip Saya.

Saya setuju:

Ya/Tidak"

Tanda tangan

Nama Anak/Adik Saya:
Usia:

Alamat:

Nama Orangtua/Wali:

Nama Peneliti:

Nama Saksi:
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