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Lampiran 1 

 

Naskah Penjelasan untuk Mendapatkan Persetujuan dari Subyek Penelitian 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Saya yang bernama Fatmah Afrianty Gobel NIDN 0902047306 adalah Dosen Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia. Saat ini saya sedang melakukan penelitian 

yang berjudul ” Faktor yang berhubungan dengan Kepatuhan Konsumsi Antiretroviral Pengidap 

HIV/AIDS di Kota Makassar”. Penelitian ini merupakan penelitian Internal Unggulan Fakultas. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah menganalisis  faktor  yang  berhubungan dengan 

kepatuhan terapi antiretroviral pengidap HIV/AIDS di Kota Makassar. 

Adapun manfaat yang dapat diperoleh subyek penelitian yaitu, pengidap HIV mempunyai 

referensi ilmiah yang menjadi bahan pertimbangan agar tetap patuh mengikuti terapi ARV untuk 

menjaga kualitas hidup dan derajat kesehatannya. 

Maksud kedatangan saya, yaitu hendak mengajak Bapak/Ibu/ Saudara (i) untuk ikut serta 

dalam penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu/ Saudara (i)  bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini 

maka anda merupakan subyek atau sampel dalam penelitian ini dan kami berharap Bapak/Ibu/ 

Saudara (i) menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan, dan satu 

untuk saya sebagai peneliti. Prosedur selanjutnya setelah disetujui dan ditandatangani maka saya 

diizinkan untuk mengambil data dalam hal ini kami akan mewawancarai Bapak/Ibu/ Saudara (i). 

Pada penelitian ini tidak ada resiko yang akan terjadi, kecuali kami meminta waktunya dalam 

mengisi kuesioner dan atau diwawancarai oleh enumerator kami. 

Semua data data informasi yang telah kami dapatkan yang berkaitan dengan identitas 

subyek penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian. 

Dalam Penelitian ini Bapak/Ibu/ Saudara (i)  bebas memilih mengizinkan saya dalam 

proses pengambilan data langsung pada penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila Bapak/Ibu/ Saudara 

(i) sudah memutuskan untuk menyetujui, Bapak/Ibu/ Saudara (i) juga bebas untuk menolak atau 

berubah pikiran jika ada yang kurang sesuai dalam penelitian ini tanpa dikenai denda atau pun 

sanksi apapun. Apabila anda menolak maka tidak perlu menandatangani lembar perjanjian ini dan 

tidak dijadikan sebagai sampel pada penelitian ini. 



Semua biaya yang timbul pada saat penelitian ini akan ditanggung oleh saya sendiri. 

Bapak/Ibu/ Saudara (i)  diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila membutuhkan penjelasan lebih lanjut, anda dapat 

menghubungi saya selaku peneliti utama. 

Demi memenuhi etika dalam penelitian ini, saya memohon agar Bapak/Ibu/ Saudara (i) 

menandatangani lembar persetujuan ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya saya mengucapkan 

terima kasih. 

Makassar, 9 Desember 2021 

Identitas Peneliti : 

Nama  : Fatmah Afrianty Gobel 

Alamat  : Graha Sentosa  Blok B No.34 Kota Makassar  

Telepon : 0811449033 

 

 

  

           Peneliti                    Responden   

 

 

      (Fatmah Afrianty Gobel)                                      ( A y u )  

 

 

 

 

 

 

Identitas Peneliti : 

Nama   :  Dr. Fatmah Afrianty Gobel, SKM., M.Epid 

Alamat  : Graha Sentosa Blok B No. 34 Kota Makassar 

Telepon : 0811449033 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUSLIM INDONESIA DAN RS IBNU SINA YW-

UMI 



 

Lampiran 2 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH  PENJELASAN 

 

Judul : Faktor yang berhubungan dengan Kepatuhan Konsumsi Antiretroviral Pengidap 

HIV/AIDS di Kota Makassar 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama   : Ayu 

Umur   : 32 tahun 

Alamat   : Makassar 

No Telp  : 085352729871 

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, saya menyatakan setuju untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan oleh peneliti dan timnya kepada saya 

termasuk pengambilan darah yang bisa menimbulkan masalah, saya percaya kemungkinan 

tersebut sangat kecil karena dilakukan secara bebas hama oleh petugas yang terlatih. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya 

bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa  kehilangan hak saya untuk 

mendapat layanan pendidikan. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti 

bila  masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian 

ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian 

ini, akan ditanggung oleh peneliti. Demikan juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi 

hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh  peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian  akan terjamin dan saya 

dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan. 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian :                                Penanggung jawab Medis : 

Nama   : Dr. Fatmah Afrianty Gobel, SKM., M.Epid         Nama  : Dr. dr. Muh. Khidri Alwi, M.Kes  

Alamat :Graha Sentosa Blok B No. 34                Alamat  : Jl. Bontotanga 2 No. 52 Makassar   

Telepon : 0811449033                 Telepon : 08124296905  

 

 




