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: Permeohonan jin

Kepada : Yth, Pimpinan Morula IVF Surabaya
JL. Bogowonte Na. 16
Surabaya

Dengan hormal kami beritahukan bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Detricia Tedjawidjaja
Fakultas : Psikologi
Nomor pokok : 7103011010

adalah mahasiswa kami yang sedang menyelesaikan tugas skripsi dengan
judul “Perjuangan menuju resofution to infertility pada perempudn Infertil”.

Sehubungan dergan hal tersebut kami mohon ijin dan badtuan bagi
mahasiswa yar.g bersangkutan agar diperkenankan melakukan wawancara.

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami ucapkan terima kasih.
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) Yuni Apsari, M.Si., Psi.
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INFORMAS] MENGENA] PENELITIAN

Bapak/Thu/Sdr./Sdri. Partisipan Peoelitian,
Berikut ini akan dijelaskan mengenai hal-hal yang terkait dengan penelitian skaipst yang
dilakukan oleh:
Detricia Tedjawidjaia (NRP 7103011010,
i dosen pembimbing skripsi:

Michael Seno Rahardanio, MA. (NIK. 711.12.0722),

Topik duri perelitian ini adalah:

““Perjuangan Pecempuan Infertil Menuju Tahap Resolution 1o Infertility”,

Tujusn dari penelitian ini adalah:

Mengeksplorasi bagaimana proses yang dialami perempuan infertil umtuk menuju tahap
resofution fo infertilisy

Peneliti akan melakukan bal-hal berikut ini:

1. Peneliti akan melakukan wawancara dengan partisipan selama beberspa kali
sesuni dengan jadwat yang teleh disepakati bersama Hal-hal yang dibicarakan
dalam wawancara adalah masalsh seputar infertilitas ms dialami oleh
partisipan penelitian.

2. Pengan izin partisipan penelitian, peneliti akan merekam wawancara dengan
tape recorder. Rekaman data banya digunakan wntuk kepentingan penelitian dan
tidak akan disebariuaskan. '

3.. Rekaman pembicaraan akan ditwliskan dan digunakan sebagai data penelitian.
Deetail-detail identitas pastisipan akan dirahasiakan.

Segala informasi wang diperoleh dalam penelitian ini, terlebih identitas
Bapak/Tbw/Sdr./Sdri. akan dirghasiakan Hanya peoeliti, pembimbing skripsi, dan
penguji skripsi yang dapmt melihal secara lengkap data-data penelitian, Hal ini
dilakukan untuk kepentingan penelitian dan siding skripsi saja. Hasi} penelitian akean
didokumentasikan dalam bentuk skripsi yang disimpan di perpustakaan dan dapal
dipublikasikan dalam jumal ilmish atau presentasi ilmish. Detail-detail identitas
Bapalk/Tbw/Sdr./Sdri. tentu saja tidak akan ditampilkan.

Keikuiseriaan dalam penelitian ini bersifat sukarela Bapak/Tbw§dr./Sdn. dapal
mengundurkan diri  sebagai parisipan penelitian  sewakiu-wakiu,  Apabila
Bapak/Ibw/Sdr /Sdri. mengalann hal-hal yang tidak memyenangkan selama penelitian,
peneliti akan mengbentikan penelitian sampai Bapak/lbwSdr./Sdr. siap untuk
melanjutkan kembali. Apabila perasaan tidak menyenangkan lersebul masih berlanjut,
maka peneliti  akan nmghubum ahli/professional yang dapat  menolong
Bapak/Pouw/Sdr./Sdri. Pemelitian ini depat dilanjuikan hanya dengan idn dan
Bapak/fhu/Sdr./Sdri.
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Apablla Bapal/TbwSdr./8dn. bersedia menjadi patisipan dalam penelitian ini,
Bapak/Thu/Sdr/Sdri,, mobon untuk menandstangani form Permyatasn Kesediaan
Berpartisipasi dalam Penelitian yang terbampir.

Apabila ads hal-hal yang hendak ditenyakan sehubungan dengan penelitian ini, dapai
menghubungi peneliti di nomor 0817 0370 1004 stau dosen pembimbing skripsi di
aomor telepon 0856 4359 4796 atan 031-5678478, pesawal 154,

Atas waktu dan kerjasamanya, peneliti sampgikan terima kasih.

Surabaya, 19 Agustus 2014
Peneliti,

(o

Detricia Tedjawidjaja



PERNYATAAN KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN

Saya yang berlanda tangan dibaweh ini
Nama

Alamal :

Mo. telepon : T

telah membaca informasi mengenai penelitian dan menyatakan bersedia untuk menjadi
partisipan dalam penelitian dengan topik:

“Petjumgan Perempuan Infertil Menuju Tahap Resobution to Infertiliny”,

yang dilakukan oleh Detricia Tedjawidjaja (NRP 7103011010) dengan dosen
pembimbing skripsi Michael Seno Rahardanto, MA. (NIK_ 711.12.0722)

Saya memberikan ixin dengan menandatangani form ini dan menyatakan bahwa:

1. Tujuan penelitian ini dan segala akibat yang terkait dengan peoelitian ini telzh
dijelaskan sepenuhnya ofeh peneliti kepada saya .

2.  Keikuiseriaan saya bersifal sukarela

3. Saya memahami bahwa saya bisa mengundurkan diri dari penelitian sewakm-
waktu,

4. Inforrasi yang saya berikan akan tevcantum dalam skripsi tanpa identitas diri.

5. Keterangan yang saya berikan dapat direkam atau dicatat dan digunakan untuk
kepentingan penelitian.

6. Saya mengizinkan hasil penelitian dipublikesikan dalam jumal ilmish atau
presentasi iimigh tanps mencantumkan identitas says.

7. Saya memshami bahwa says dapat meminta pectolongan kepada peneliti jika
tenjadi hal-hal yang kurang menyenangkan selama penelitian yang merupakan
akibal dari penelitian

Surabaya, 23/ 31 2004




PERNYATAAN KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama DA Py
Alamai :

No. telepon | el - G399

telzh membaca informasi mengenai penclitian dan menyatakan bersedia untuk menjadi
partisipan dalam penelitian dengan topik

“Perjuangan Perempusn Infertil Menuju Tahap Resolution to Infertiliey™,

yang dilakukan oleh Detricia Tedjawidjaja (NRP 7103011010} dengan dosen
pembimbing skripsi Michael Senc Rahardanto, MA. (N1K. 711.12.0722)

Saya memberikan izin dengan menandalangani form i dan menyatakan bahwa:

1. Tujuan penelitian ini dan segala akibat yang terkait dengan 'penelman ini telah
dijelaskan sepenuhnya oleh peneliti kepada sava.

2. Keikutseriaan saya bersifat sukarela

3. Saya memahami bahwa saya bisa mengumdurkan diri dari penelitian sewaktu-
waktn

4. Informasi yang saya beckan akan tercantum dalam skripsi tanpa identitas diri,

5. Keterangan yang saya berikan dapat direkam atau dicatat dan digunakan untuk
kepentingan penelitian

6. Saya mengizinkan hasil penelitian dipublikssikan dalam jumal ilmish atap
prasentasi ilmiah tanpa mencantumkan identitas saya

7. Sava memshami bahwa saya dapal meminta pertolongan kepada peneliti jika
tenadi hal-hal yang kurang menyenangkan selama penehiban yang merupakan
ekibat dan penelitian.

Surabaya, /10 SHMIGIIRE 2014

Tertanda

i

K




PERNYATAAN KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITEAN

Saya yang benanda langp\ dibawzh im
Nama

Alamat %

No. tclepon $439

1elah membaca informasi mengenai penelitian dan menyatakan bersedia untuk menjadi
partisipan dalam penelitian dengan lopik:

“Pesjuangan Perempuan Infertil Menuju Tahap Resolution to Inferiility™.

yang dilakukan oleh Detricia Tedjawidjaja (NRP 710301 10£0) dengan dosen
pembimbing skripsi Michael Seno Rahardanio, MA. (NIK. 711.12.0722)

Sava memberikan izin dengan menandatangani form i dan menyatakan bahwa:

1. Tujuan penelitian ini dan segala akibat yang terkail dengan pmelluan ini telah
dijelaskan sepenuhnya oleh peneliti kepada sava.

2. Keikulsertaan saya bersifal sukarela

3 Sava memsahami bahwa saya bisa mengundurkan divi dai penefitian sewakiu-
wakiu.

4. Informasi yang saya berikan akan tezcantum dalam skripsi tanpa identitas diri.

5. Keterangan yang saya berikan dapal direkam atau dicatal dan digunakan wtuk
kepentingan penelitian.

6 Sava mengizinkan hasil penelitian dipublikasikan dalam jumal ilmiah atau
presentasi ilmiah Lanpa mencantumkan identilas saya.

7. Saya memahami bahwa saya dapat meminta pestolongan kepada penelit jika
terjadi hai-hal yang kurmng menyenangkan selama penelitian yang merupakan
akibat dan penelitian

Surabaya, n Noveader "2
Terianda

Ay
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN

Says yang bertanda tangan dibawsh ini

Nama O

Alpmat 08y .
No. lelepon =~ 7390

{elah membaca informasi mengenai penslitian dan menyataken bersedia untuk menjadi
partisipan dalam penelitian dengan topik:

“Pegjuangan Perempuan Infertit Menuju Tahap Resofution to Infertility”,

yang dilekukan oleh Detricia Tedjawidjeja (NRP 7103011010) dengan dosen
pembimbing skripsi Michaet Seno Rahardanto, MA. (NIK. 711.12.0722)

Sayammbenhnmndsmmmdﬂmm form ini dan menyaiakan bahwa:

2.
3.

Tujuan penelitian ini dan segala akibat yang terkait dengan pcmhuan ini telah
dijelaskan sepenuhnya oleh peneliti kepada saya.

Keikutsertamn saya bersifal sukarels

Saya memghami bohwa saya bisa mengundurkan dici dari penelitan sewakiu-
waktu,

[nformast yang saya bevikan akan tercantum dalam skripsi tanpa identitas dini.
Kelerangan yang saya berikan dapat direkam atso dicstai dan digunakan untuk
kepeatingan penelitian.

Saya meugizinkan hasil penelitian dipublikasikan dalam jurnal ilmiak atau
presentasi ilmiah tanpa mencantumkan identitas saya.

Saya memahami bahwa ssys dapat meminta pertolongan kepada peneliti jika
terjadi hat-hal yang kurang menyenangkan selama penelitisn yang merupakan
akibat dani penelitian

Surabaya, 10 NOPEMBER 2014
Tertanda

-
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INFORMED CONSENT REKAM MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ind
Nama : A

Alamat

No. telepon 222,

menyatakan bersedia jika peneliti ingin melakukan wawancara kepada dokter terkait rekam
medis saya sebagai pasien di Morula IVF Surabaya dalam penelitian dengan topik:

“Perjuangan Perempuan Infertil Menuju Tahap Kesofution fo Infertiling™,

yang dilakukan oleh Detricia Tedjawidjaja (NRP 7103011010} dengan dosen
pembimbing skripsi Michael Seno Rahardante, MA. (N1K. 711.12.0722)

Saya berikan ixin dengar datangani form ini dan menyatakan bahwa:

1 Tujuan penelitian ini dan segala akibat yang terkait dengan penelitian ini telah
dijelaskan sepenubnya oleh peneliti kepada saya.

2. Keikutseriaan saya bersifar sukarela.

3. Saya memahami bahwa saya bisa memgundurkan diri dari penelftian sewaktu-
waktu.

4. Informasi yang saya berikan akan tercantum dalam skripsi tanpa identitas diri.

5. Keterangan yang saya berikan dapat direkam atau dicatat dan digunakan untuk
kepemingan penelitian.

6. Says mengizinkan hasil penclitian dipublikasikan dalam jumal ilmiah atau
presentasi ilmiah tanpa mencanmmkan identitas saya.

7. Saya memshami bahwa saya dapat meminta pertolongan kepada peneliti jika
terjadi hal-hat yang kurang menyenangkan selama penelitian yang merupakan
akibat dari penelitian,

Surabaya, £7 Do_semxfem.ao 1y
Tertanda

Sundye
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INFORMED CONSENT REKAM MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama Y
Alamat

No.telepon P39

menyatakan bersedia jika peneliti ingin melakukan wawancara kepada dokter terkait rekam
medis saya dalam penelitian dengan topik:

“Perjuengan Peremy Infertil Menuju Tahap Resolution to Infertility”,

yang dilakukan oleh Detricia Tedjawidjaja (NRP 7103011010) dengan dosen'
pembimbing skripsi Michael Seno Rahardanto, MA_ (NIK, 71 1.12,0722)

Saya berikan izin deng datangani form ini dan menyatakan bahwa:

1. Tujuan penelitian ini dan segala akibat yang terkait dengan penelitian ini telah
dijelaskan sepenuhnya oleh peneliti kepada saya.

2. Keikutsertaan saya bersifat sukarela.

3. Saya memshami bahwa saya bisa mengundurkan diri dari penelitian sewaktu-
walktu,

4. Informasi yang saya berikan akan tercantum dalam skripsi tanpa identitas diri.

3. Keterangan yang saya berikan dapat direkam atau dicatat dan digunakan untuk
kepentingan penelitian.

6. Saya mengizinkan hasil penelitian dipublikasikan dalam jurnal ilmiah atau
presentasi ilmish tanpa mencantumkan idertitas saya.

7. Saya memahami bahwa saya dapat meminta pertolongan kepada peneliti J]ka
tegadi hal-hal yang kurang ) gkan selama peneli yang E
akibat dari penelitian,

Surabaya, 5 /12 (2014
Tertands
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SURAT KETERANGAN KEABSAHAN HASIL WAWANCARA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . 4

Usia @ g7 fahor

Menyatakan telsh diwawancarai sebagai informan penetitian oleh Mahasiswa Psikologi
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, yaitu:

Nama : Detricia Tedjawidjaja

NRP : 71030}1010

Dengan ini menerangkan bahwz data a yang dipercleh peneliti adalah benar
adanya dan merupskan jawaban yang saya berikan selama proses wawancara, yaitu dalam 2

kali pertemuan. Oleh karena i, saya sebagai informan dapat menjamin keabsahan hasil
wawancara yang ada tanpa sualu keberatan apapun.

Surabaya,_Z_Lesemder oo /g
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SURAT KETERANGAN KEABSAHAN HASIL WAWANCARA,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama @ vl Jlee

Usia : 23 Tefun

Menyatakan telsh diwawancarai sebagai informan penefitian oleh Mahasiswa Psikologi
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, yaitu:

Name : Detricia Tedjawidjaja

NRP 7103011010

Dengan ini menerangkan bahwa data s yang diperoleh peneliti adalah benar

adanya dan merupakan jawaban yang saya berikan selama proses wawancars, yaitu dalam 2
kali pertemuan. Oleh karena itu, saya sebagai informan dapat menjamin keabsahan hasil
WAWANCara yang ada tanpa suatu keberatan apapun.

Surabaya, ‘" 1% ~'Y
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SURAT KETERANGAN KEABSAHAN HASIL WAWANCARA

Saya yang beranda tangan di bawah ini:

Nama @ p

Usia @ 23

Menyatakan telah diwawancarai sebagai informan penelitian oleh Mahasiswa Psikologt
Universitas Katolik Widys Mandala Sursbaya, yaitu:

Nama : Detricia Tedjawidjaja

NRP : 7103011010

Dengan ini menerangkan bahwa data wawancara yang diperoleh peneliti- adalah benar
adanya dan merupakan jawaban yang saya berikan selama proses wawancara, yaitu dalam |
kali pertemuan. Oleh karena ilu, saya sebagai informen dapat menjamin keabsahan hasil
wawancara yang ada tanpa suatu keberatan apapun.

Surabaya, SISl



