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Judul Penelitian : Pengaruh Derajat Depresi dengan Intensitas Nyeri Kronik 

(Studi pada Pasien Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang) 

Instalasi Pelaksana : Program Studi Pendidikan Dokter FK Undip 



 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Responden. 

Bapak/ Ibu/ Saudara/i Yth. 

 Saya Sandra Juwita W. P. dari Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro akan melakukan penelitian untuk menyusun skripsi saya yang 

berjudul Pengaruh Derajat Depresi dengan Intensitas Nyeri Kronik (Studi pada Pasien Rawat 

Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang). 

 Peneliti ingin mengajak Bapak/Ibu/Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Penelitian ini membutuhkan sekitar 15 subjek dengan jangka waktu keikutsertaan masing-

masing subjek sekitar 1 hari. Sebagai calon subjek, Bapak/Ibu/Saudara/i akan memperoleh 

penjelasan mengenai penelitian ini yang mencakup tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian 

yang akan dilakukan. 

1. Maksud dan tujuan penelitian 

Maksud dan tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahu Pengaruh Derajat Depresi 

dengan Intensitas Nyeri Kronik pada pasien rawat jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

2. Manfaat penelitian 

Hasil penelitian ini adalah apabila depresi memang dapat mempengaruhi intesnsitas nyeri 

kronik maka penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bahwa depresi pada pasien-pasien 

nyeri kronik harus segera diobati supaya tidak memperberat nyeri yang diderita.  

3. Ketidaknyamanan/ risiko penelitian 

Tidak terdapat risiko dalam penelitian ini. 

 

4. Prosedur/ protokol penelitian 

a. Penelitian diawali dengan wawancara secara umum (anamnesis). 

b. Kemudian, dilakukan pengambilan data. Penelitian dilakukan dengan 

     sekali pengambilan data. Data yang diambil dengan menggunakan 

     kuesioner antara lain kuesioner mengenai identitas responden, Visual 

     Analogue Scale (VAS), dan Hamilton Depression Rating Scale  (HDRS). 

c. Pengisian dan pengumpulan kuesioner dilakukan pada hari pemeriksaan. 

d. Apabila terdapat data yang kurang lengkap, dilakukan wawancara antara peneliti dan 

subjek penelitian. 



5. Kerahasiaan subjek penelitian 

Informasi dan jawaban Bapak/Ibu/Saudara/i akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Oleh karena itu, sangat diharapkan agar Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menjawab seluruh 

pertanyaan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 

6. Tanggung jawab peneliti 

a. Peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab jika ada 

sesuatu yang terjadi pada subjek akibat penelitian. 

b. Peneliti bertanggung jawab atas kerahasiaan identitas dan informasi yang diperoleh 

dari subjek. 

7. Terapi untuk subjek yang cidera 

Penelitian ini tidak memberikan terapi atau perlakuan pada subjek. Penelitian ini hanya 

menggunakan kuesioner, sehingga tidak menimbulkan cidera pada subjek. Bagi Saudara/i 

yang bersedia menjadi subjek dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan ucapan 

terima kasih atas pertolongan Bapak/Ibu/Saudara/i berupa souvenir. 

8. Kebebasan untuk ikut serta dalam penelitian 

Sebagai responden keikutsertaan ini bersifat sukarela, setiap waktu Bapak/Ibu/Saudara/i 

dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa mengurangi kualitas terapi yang 

dijalani. 



 





 



 



 



 



 


