
INFORMASI 
 

“JUDUL PENELITIAN’ 
 

 

 

Tujuan Penelitian: 

 

Mengapa Subjek terpilih: 

 

Tata Cara/Prosedur: 

 

Risiko dan ketidaknyamanan: 

 

Manfaat (langsung untuk subjek dan umum): 

 

Prosedur alternatif: 

 

Kerahasiaan data: 

 

Perkiraan jumlah subjek yang akan diikut sertakan: 

 

Kesukarelaan: 

 

Periode Keikutsertaan Subjek: 

 

Subjek dapat dikeluarkan/mengundurkan diri dari penelitian: 

 

Kemungkinan timbulnya pembiayaan dari perusahaan asuransi kesehatan atau peneliti: 

 

Insentif dan kompensasi: 

 

Pertanyaan: 

 
 
 
 
 
 
 



PSP untuk orangtua/wali 
 

 
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  
DENGAN SUBJEK ANAK 
(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 keikut- sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju*) ikut dalam penelitian ini, yang 

berjudul: ”Profil Perkembangan Anak Pada Kehamilan Tidak Diinginkan” 

 
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*)     

 
 Tgl.:  

 
Tanda tangan (bila tidak bisa 
dapat digunakan cap jempol) 

Nama Anak/Adik saya: 

Umur: 

Alamat: 

  

Nama Orang Tua Wali: 

 

  

Nama Peneliti: 

  

  

Nama Saksi: 

 

  

 
*) coret yang tidak perlu 
 
 


