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Lampiran 5. Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT): 

 

Saya Adha Putri Hartik Lubis, mahasiswa Program Studi Profesi Bidan, Jurusan 

Kebidanan Medan, Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan, dengan ini 

meminta Ibu untuk berpartisipasi secara sukarela dalam kegiatan asuhan kebidanan yang 

berjudul “Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) Berfokus pada Ny. H Usia 29 

Tahun G2P1A0 dengan Nyeri Punggung di PMB Juliana Dalimunthe Tahun 2026”, 

dengan beberapa penjelasan sebagai berikut: 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk memberikan dan mendokumentasikan asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care) mulai dari kehamilan 

trimester III, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir/neonatus, sampai pelayanan 

keluarga berencana (KB) dengan metode/prosedur asuhan berkesinambungan 

dilakukan melalui anamnesis/wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan kebidanan, 

pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan, observasi, pemberian edukasi, serta 

pendokumentasian asuhan kebidanan.  

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria sasaran asuhan, yaitu ibu 

hamil trimester III yang mendapatkan asuhan kebidanan secara berkesinambungan 

mulai dari kehamilan hingga keluarga berencana. 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 periode Januari sampai Mei 2026 yang 

disesuaikan dengan Hari Perkiraan Lahir (HPL), sesuai dengan waktu dengan 

kunjungan kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir/neonatus, 

sampai pelayanan keluarga berencana (KB). 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa Jasa Asuhan Kebidanan 

dan Biaya Pemeriksaan Kehamilan (1 kali pertemuan termasuk pemeriksaan USG) 

atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya saat pemeriksaan fisik.  

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

secara umum melalui penjelasan langsung dari peneliti. Hasil yang dicantumkan 

dalam laporan akan digunakan untuk kepentingan pendidikan dan tidak akan 

mencantumkan identitas lengkap anda. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

pengambilan data/sampel mengenai hasil pemeriksaan kesehatan yang dilakukan, 

termasuk keadaan umum, tanda-tanda vital, kondisi kehamilan, kondisi janin, 

persalinan, masa nifas, serta kondisi bayi sesuai dengan tahap asuhan yang sedang 

berlangsung. 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kondisi yang tidak normal, tanda 

bahaya, komplikasi, atau masalah kesehatan lainnya pada Ibu maupun bayi, Anda 

dan/atau keluarga akan diberitahu dan diberikan penjelasan mengenai kondisi 

tersebut. Apabila kondisi tersebut membutuhkan penanganan lebih lanjut di luar 

kewenangan peneliti atau fasilitas pelayanan yang tersedia, Anda akan dianjurkan 

untuk mendapatkan pelayanan atau rujukan sesuai kebutuhan selama penelitian ini. 

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

yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali 

kecuali data pribadi yang tidak berkaitan dengan tujuan asuhan dan penelitian, untuk 

menjaga kerahasiaan dan privasi Anda. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan wawancara/anamnesis, observasi, 

pemeriksaan fisik dan kebidanan, serta dokumentasi asuhan yang mungkin 

menyebabkan ketidaknyamanan ringan saat pemeriksaan, tanpa risiko serius.  
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11. Keuntungan yang Anda peroleh dengan keikutsertaan Anda adalah mendapatkan 

pemantauan kesehatan dan asuhan kebidanan secara berkesinambungan selama 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.  

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi ibu, bayi, 

keluarga, serta pengembangan ilmu dan pelayanan kebidanan. 

13. Setelah penelitian ini selesai, anda dapat meneruskan perawatan/ pelayanan kesehatan 

lanjutan di PMB Juliana Dalimunthe dengan membayar sesuai tarif yang ditetapkan. 

14. Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian, Anda 

tidak harus menunggu hingga penelitian ini disahkan secara legal, karena pelayanan 

yang diberikan disesuaikan dengan SOP kebidanan yang berlaku di tempat penelitian 

tersebut. 

15. Selama menunggu pengesahan secara legal, Anda tidak memerlukan pengobatan atau 

tindakan tertentu karena penelitian ini tidak memberikan intervensi khusus yang 

memerlukan pengesahan legal. 

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 dalam bentuk dokumen 

fisik dan data elektronik yang dilindungi dengan akses terbatas selama 5 tahun.  

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. Selama penelitian, peneliti akan bertanggungjawab terhadap terjadinya 

ketidaknyamanan atau komplikasi yang timbul akibat pelaksanaan pemeriksaan atau 

tindakan asuhan kebidanan selama penelitian.  

22. Apabila terjadi risiko lain, Anda dapat memperoleh pelayanan kesehatan sesuai 

kebutuhan di PMB Juliana Dalimunthe atau fasilitas kesehatan rujukan secara gratis 

selama risiko tersebut berkaitan langsung dengan pelaksanaan penelitian. 

23. Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, tidak ada rencana pemberian 

kompensasi khusus karena penelitian ini tidak memberikan intervensi yang berisiko 

menyebabkan kecacatan atau kematian. Apabila terjadi kondisi tersebut, penanganan 

akan dilakukan sesuai ketentuan pelayanan kesehatan yang berlaku. 

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

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut, kecuali 

ditemukannya adanya kelalaian peneliti. 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (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 segera 

menghentikan kegiatan yang berisiko, melakukan evaluasi, memberikan penanganan 

yang diperlukan, serta memastikan keamanan dan kesejahteraan subjek tetap terjamin. 

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 darah, sputum atau spesimen lain 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 (ibu hamil) dan anda berhak mengikuti terus penelitian 

ini atau mengundurkan diri bila terjadi keguguran. 
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33. Penelitian ini melibatkan anda (wanita hamil/menyusui) dan anda berhak mengikuti 

terus penelitian ini atau mengundurkan diri bila terjadi kematian pada bayi. 

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

berhubunngan 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   : NY. H  

 

Tanda tangan : ___________  

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

 Dengan hormat, 

Saksi               Peneliti 

 

 

TN. S     ADHA PUTRI HARTIK LUBIS 

 

 



139  

 

 

Lampiran 6. Lembar Partograf 



140  

 

 

 

 

 

 



141  

 

 

Lampiran 7. Dokumentasi



 

142 

142 

 

Lampiran 8. Kartu Bimbingan LTA 



 

143 

143 

 

Lampiran 9. Hasil Turnitin 



144  

 

 



145  

 

 

 



146  

 

 

 

Lampiran 10. Daftar Riwayat Hidup Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Identitas Diri 

1. Nama Lengkap : Adha Putri Hartik Lubis 

2.  Tempat, Tanggal Lahir : Medan, 03 Maret 2001 

 3.  Jenis Kelamin : Perempuan 

 4.  Alamat : Jl. Mesjid Al-Mubiin No.39, Bandar Khalipah, 

Kec. Percut Sei Tuan, 

  Kab. Deli Serdang, Prov. Sumatera Utara 

 5. Agama : Islam 

 6. Nomor HP : 085264570686 

 7. Email : hartikadhaputri@gmail.com 

 

B. Pendidikan 

No Nama Sekolah Tahun 

1. Tadika Adnani 2006 – 2007 

2. SD S 117 Islam Terpadu Adnani 2007 – 2013 

3. MTs N Panyabungan 2013 – 2016 

4. MA N 1 Medan 2016 – 2019 

5. 
Poltekkes Kemenkes Medan 

Sarjana Terapan Kebidanan 
2021 – 2025 

6. 
Poltekkes Kemenkes Medan 

Profesi Bidan 
2025 – 2026 

C. Prestasi Akademik 

No Jenis Penghargaan Pihak Pemberi Penghargaan Tahun 

1. Juara 1 Essay Nasional Poltekkes Kemenkes Medan 2023 

2. Juara 1 Essay Nasional 
Forum Komunikasi Mahasiswa 

Politeknik Se-Indonesia 
2023 

3. 
Juara 2 Food Photography 

International 
Onesco 2023 

4. 
Peserta Terbaik dalam National 

Leadership Training 

Forum Komunikasi Mahasiswa 

Politeknik Se-Indonesia 
2023 

5. 
Juara 1 Mawapres Tingkat 

Polkesmed 
Poltekkes Kemenkes Medan 2024 

6. 
Juara 3 Mawapres Tingkat 

Regional Sumatera 
Kemenkes 2024 

7. 
Finalis 10 Besar Mawapres 

Tingkat Nasional 
Kemenkes 2024 

8. 
Wisudawan Terbaik 1 Prodi 

Sarjana Terapan Kebidanan 
Poltekkes Kemenkes Medan 2025 

9. 
Juara 1 Penyuntingan Naskah 

Festival Literasi Sumut 
Mulai Menulis Indonesia 2026 

 

 

mailto:hartikadhaputri@gmail.com


147  

 

 

 

 

D. Pengalaman Organisasi 

No Jabatan Organisasi Tahun 

1. Duta Kampus Inteligensi Duta Kampus Polkesmed 2022 

2. Koordinator Relawan Komunitas Tembung Kreatif 2023 

3. Ketua Panitia BEM Visit to Polkesmed 2023 

4. Ketua BEM Polkesmed 2024 

5. Wakil Koordinator FKPI Sumatera Utara 2024 

6. Juri Lomba Essay Nasional Wellcomp Polkesmed 1.0 2024 

7. Juri Lomba Essay Nasional Pharmacy Funtastic Event Vol.3  2025 

8. Juri Lomba Essay Nasional Pharmacy Funtastic Event Vol.4  2026 

 

 


