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Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent): 

 

 

Saya Arika Maharani adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan 

Medan, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian 

yang berjudul “Asuhan Kebidanan Contiunity Of Care (COC) Berfokus Pada Ibu Hamil 

dengan Nyeri Punggung Trimester III Di Klinik Mirah Sunggal Kota Medan Tahun 2025” 

dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk melakukan asuhan kebidanan dengan 

metode/prosedur Continuity Of Care 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena sebagai laporan tugas akhir. Keterlibatan 

anda dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu 

mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk 

itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 4 bulan dengan sampel 1 orang dengan 

accidental sampling. 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa uang sejumlah 1.000.000 

kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya. 

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian 

secara umum melalui laporan per individu. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

pengambilan data 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan ketidaksesuaian 

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda yang 

kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali sampel 

tidak berhubungan dengan penelitian. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan Continuity Of Care, cara ini mungkin 

menyebabkan Rasa sakit dan rasa tidak nyaman yang kemungkinan dialami oleh 

subjek, dari tindakan yang diterima selama penelitian; dan kemungkinan bahaya bagi 

subjek (atau orang lain termasuk keluarganya) akibat keikutsertaan dalam penelitian. 

Termasuk risiko terhadap kesehatan dan kesejahteraan subjek dan keluarganya) 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah dapat mendampingi 

ibu mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan kontrasepsi. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi ibu dan tenaga 

kesehatan. 

13. Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat intervensi 

dalam penelitian ini 



 

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya 

menggunakan kuesioner. 

15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya 

menggunakan kuesioner 

16. Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini 

ataupun dari sumber lain. 

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam 

bentuk asuhan kebidanan di perpustakaan 

18. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan 

sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai 

penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena 

penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian kuisioner. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu / 

subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek. 

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non 

intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan 

penelitian pribadi. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsure-unsur yang membahayakan kepada 

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Medan 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol 

penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan mendapatkan SP 

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal sampai 

selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda 

berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung 

29. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak 

menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. 

30. Penelitian akan menggunakan catatan rekam medis dan hasil laboratorium anda hanya 

bila anda memberikan ijin. 

31. Penelitian ini menggunakan sampel ibu hamil milik anda. Peneliti hanya akan 

menggunakan sampel tersebut sesuai tujuan penelitian ini dan bila ada sisa sampel 

akan dilakukan pemusnahan agar tidak disalahgunakan. 

32. Penelitian ini melibatkan anda (wanita usia subur) dan anda berhak mengikuti terus 

penelitian ini atau mengundurkan diri bila terjadi risiko penelitian 



 

33. Penelitian ini melibatkan anda (wanita hamil/menyusui) dan anda berhak mengikuti 

terus penelitian ini atau mengundurkan diri bila terjadi risiko penelitian 

34. Penelitian melibatkan anda sebagai korban bencana untuk tujuan penelitian dan 

tidak berhubungan dengan bantuan kemanusiaan yang mungkin akan diberikan 

pihak lain. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau 

digital. 

 

 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana 

saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah 

Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi 

nama dan tanda tangan dibawah ini. 

 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

 

Nama : Fitri 

 

 

Tanda tangan 

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

Dengan hormat 

Saksi Peneliti 

Bdn. Mira, S.Keb Arika Maharani 

 

:   
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