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Lampiran 1

Naskah penjelasan untuk mendapatkan persetujuan dari subjek penelitian (Informasi untuk

subyek)

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEBISINGAN RUANG BERSALIN DENGAN

KEBERHASILAN INISIASI MENYUSU DINI

Selamat pagi ibu/bapak, saya dr. Nurul Hudayani, asisten ahli anak, dari Departemen

Ilmu Kesehatan Anak RS Dr. Wahidin Sudirohusodo, yang akan melayani Ibu/Bapak.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang sempurna merupakan suatu proses yang terdiri dari sembilan

langkah yang berakhir dengan bayi berhasil mencapai puting ibu dan menyusu sendiri. Namun,

keberhasilan untuk menjalani keseluruhan proses ini membutuhkan kesabaran dari petugas kesehatan

karena umumnya membutuhkan waktu yang panjang. Selain itu, keberhasilan menyusu dini sangat

dipengaruhi oleh sejumlah faktor, salah satunya adalah kebisingan yang sangat berpengaruh terhadap

kenyamanan bayi saat IMD.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat kebisingan ruang bersalin

sebagai faktor yang mempengaruhi keberhasilan inisiasi menyusu dini. Tingkat kebisingan

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kegagalan pada IMD, dengan

memperhatikan bahwa rangsangan auditorik dari ibu mampu meningkatkan tingkat

keberhasilan IMD.

Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan efek samping terhadap kondisi

anak/kemenakan bapak/ibu, bahkan diharapkan hasil penelitian ini akan bermanfaat untuk

membantu petugas medis dalam rangka upaya meningkatkan tingkat keberhasilan IMD dan

menurunkan angka kematian bayi di Indonesia.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak/kemenakan ibu/bapak (nama,

alamat, tanggal lahir, jenis kelamin), dikirim dari instansi/ rumah sakit mana, dan pengobatan
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sebelum dikirim/dirujuk. Selanjutnya akan dilakukan observasi meliputi keberhasilan

menyusu dini pada  bayi baru lahir.

IMD merupakan suatu proses yang dilaksanakan dengan kontak kulit ibu dengan kulit

bayi. Proses ini dianggap sebagai bagian dari upaya peningkatan keberhasilan pemberian ASI

pada bayi baru lahir dan berkaitan erat penurunan mortalitas pada bayi. Proses IMD yang

tidak mencapai puting diyakini hanya mendapatkan sebagian manfaat dari IMD. Sejumlah

manfaat yang akan diperoleh jika IMD berhasil dilakukan secara sempurna adalah,

memberikan kehangatan, mengurangi penggunaan energi di menit-menit pertama kelahiran,

mencegah kematian akibat hipotermi, meningkatkan durasi menyusu, memberi kekebalan

pasif kepada bayi melalui kolostrum sebagai imunisasi pertama bagi bayi, meningkatkan

kecerdasan, membantu bayi mengkoordinasikan sejumlah otot motorik, meningkatkan jalinan

kasih saya ibu dan bayi, dan merangsang kolostrum segera keluar. Selain manfaat ke bayi,

IMD juga memberi manfaat kepada ibu. Inisiasi menyusu dini dihubungkan dengan manfaat

dalam mencegah kejadian perdarahan paska melahirkan, meningkatkan rasa sayang ibu

dengan sensasi kontak kulit dengan bayinya, dan sejumalh manfaat lainnya bagi ibu.

Sedangkan salah satu faktor lingkungan yang seringkali ditemui, yakni kebisingan, dianggap

mempengaruhi keberhasilan IMD.Kendala tersebut merupakan penyebab potensial pada bayi

di NICU yang dapat berasal dari perlengkapan alat bantu kehidupan, suara pembicaraan dan

pergerakan manusia pada NICU, alarm penanganan dalam inkubator, dan lainnya.

Bila Ibu/Bapak bersedia diikut sertakan dalam penelitan ini, kami akan

mengikutsertakan anak/kemenakan Bapak/Ibu dalam penelitian ini. Keikutsertaan Ibu/Bapak

dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan. Untuk itu Ibu/Bapak dapat menolak

untuk ikut dalam peneitian ini dan tetap mendapatan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan

oleh pasien dan pemeriksaan ini tidak dipungut biaya. Bila Ibu/Bapak setuju berpartisipasi

dalam penelitian ini, maka diharapkan dapat menandatangani formulir persetujuan (terlampir).

Untuk mengetahui secara mendetail mengenai penelitian ini atau ada hal-hal yang belum

jelas, dapat menghubungi saya dengan nomor telepon 081355317556.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka data

pribadi pasien. Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam berkas

manual maupun elektronik, diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada :

 Forum ilmiah Program pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin
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 Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri

Setelah membaca dan mengerti penjelasan yang kami berikan, besar harapan kami

Ibu/Bapak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Atas waktu dan kerjasamanya kami

ucapkan banyak terima kasih.

Wassalam.

Peneliti utama,

dr. Nurul Hudayani
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA
MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini, orang tua/ wali :
Nama : ........................................
Pekerjaan : ........................................
Alamat : ........................................

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr. Nurul Hudayani
tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara sukarela
mengizinkan anak saya :

Nama : ........................................
Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

untuk diikutkan dalam penelitian ini.
Saya mengerti pada pelaksanaan penelitian ini bisa terjadi hipotermi dan lain-

lain yang tidak diinginkan namun saya percaya dengan tindakan pengendalian yang
dilakukan oleh dr. Nurul Hudayani dan timnya, kemungkinan terjadinya hal tersebut
sangat kecil.

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Nurul
Hudayani apabila masih ada hal-hal yang belum jelas. Saya juga tahu bahwa saya
tidak perlu merasa terpaksa mengikutkan anak saya dalam penelitian ini karena
penolakan saya tidak akan mempengaruhi hak saya dan keluarga untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan
terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian
ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.
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Makassar,……………………………….

NO. NAMA TANDA TANGAN

1. ORANG TUA/WALI .................................... ....................................

2. SAKSI I .................................... ....................................

3. SAKSI II .................................... ....................................
Penanggung Jawab Penelitian : Penangguan Jawab Medis :

Nama     : dr. Nurul Hudayani
Alamat   : NTI Jalan Mawar FF no 6
Telepon : 081355317556

Nama     : Dr. dr. Ema Alasiry, Sp.A(K)
Alamat : Jln Rutan no 38 B, Makassar
Telepon : 085398933781


