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A. Judul Penelitian
Determinan Perilaku Seksual Pada Kelompok Remaja Akhir (20-24 Tahun) di
Universitas Muhammadiyah Palembang.

1. Lokasi Penelitian :
Universitas Muhammadiyah Palembang

2. Waktu Penelitian direncanakan (mulai — selesai):
September 2019

Ya Tidak
3. Apakah penelitian ini multi-senter [ ]

4. Jika Multi senter apakah sudah mendapatkan persetujuan etik [ |
dari senter/institusi yang lain (lampirkan jika sudah)

Identifikasi

Peneliti utama:

a. Namadan gelar : Nurhidayah Nasution

b. NIM :10011181520032

c. Fakultas/ Institusi : Kesehatan Masyarakat / Universitas Sriwijaya

d. Alamatinstitusi  : Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan 30862

e. Telepon  kantor, No HP, alamat email : 081397056406,
nurhidayah13996@gmail.com

B. Ringkasan usulan penelitian
1. ringkasan dalam 200-300 kata, (ditulis dalam bahasa yang mudah di
pahami oleh “awam” bukan dokter/profesi)

Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) (2017),
jumlah pendududuk Indonesia yang rentang usia 20-24 tahun sebanyak
39,68%. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) (2018) jumlah penduduk
Provinsi Sumatera Selatan yang rentang usia 20-24 tahun pada laki-laki
sebanyak 375.355 jiwa dan perempuan sebanyak 357.865 jiwa. Di Kota
Palembang jumlah penduduk remaja laki-laki sebanyak 80.261 jiwa dan
remaja perempuan 79.859 jiwa (BPS, 2015).

Kelompok remaja berisiko terhadap masalah kesehatan reproduksi,
dengan jumlah remaja yang besar tentu resiko masalah kesehatannya juga

semakin besar. Perilaku seksual adalah salah satu masalah kesehatan



reproduksi. Perilaku seksual pranikah merupakan tingkah laku yang
mendorong hasrat seksual seseorang di kalangan remaja, baik lawan jenis
maupun dengan sesama jenis yang meliputi perasaan tertarik sampai
tingkah laku berkencan, bercumbu, berpegangan tangan, mencium pipi,
berpelukan, mencium bibir, memegang alat kelamin (Sarwono, 2011).
Penelitian yang dilakukan oleh Organisasi Kesehatan Dunia dibeberapa
Negara berkembang menunjukkan sekitar 40% remaja telah melakukan
hubungan seksual pranikah (Mangando et al. 2014).

Mahasiswa merupakan individu yang tergolong kedalam kelompok
remaja akhir dalam rentang umur 19-25 tahun. Dilihat dari segi
perkembangan, tugas perkembangan individu pada usia ini adalah
pemantapan pendirian hidup (Yusuf, 2012). Mahasiswa yang tergolong
dalam masa remaja akhir dengan pertumbuhan, perkembangan dan
kecerdasan yang mendekati sempurna diharapkan mampu untuk
mengendalikan dorongan seksual yang muncul agar tidak terjerumus pada
perilaku seksual pranikah yang akan merugikan remaja itu sendiri.
Fenomena saat ini menunjukkan bahwa masih banyak mahasiswa yang
belum mampu untuk mengendalikan dorongan seksualnya dengan baik,
sehingga sering terjadi perilaku yang menyimpang (Handayani, et. al.,
2014). Menurut Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) (2011), bahwa perilaku seksual pranikah pada mahasiswa lebih

sering terjadi.

. Justifikasi penelitian (p3).Tuliskan mengapa penelitian ini harus
dilakukan, manfaat nya untuk penduduk di wilayah penelitian ini

dilakukan (Negara, wilayah, lokal).

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk tambahan
referensi dan rujukan serta memberikan informasi untuk Universitas
Sriwijaya dan memberikan masukan untuk bagi mahasiswa tentang
Determinan perilaku seksual dan dampak yang ditimbulkan dari perilaku

seksual.



C.

D.

Isu Etik yang mungkin dihadapi

1. Pendapat peneliti tentang isu etik yang mungkin dihadapi dalam penelitian

ini, dan bagaimana cara menanganinya.

Isu etik yang mungkin dihadapi dalam penelitian ini adalah
responden penelitian yang cukup banyak yakni 140 responden dan
ditambah dengan responden untuk uji validitas dan uji reliabilitas.
Besar nya jumlah mahasiswa di universitas muhammadiyah
Palembang sehingga peneliti membutuhkan waktu yang tidak
sebentar untuk penelitian. Cara agar waktu lebih efisien yakni
peneliti mengelompokkan data sesuai dengan inklusi, dalam
penelitian ini yang di teliti adalah mahasiswa yang rentang usia 20-
24 tahun maka untuk mempersingkat waktu peneliti melihat dari
tahun kelahiran 1995- 19909.

Ringkasan Daftar Pustaka

1. Ringkasan hasil studi sebelumnya sesuai topik penelitian, termasuk yang

belum dipublikasi yang diketahui para peneliti dan sponsor, dan informasi
penelitian yang sudah dipublikasi, termasuk jika ada kajian-kajian pada

hewan. Maksimum 1 hal.

Penelitian  Sekarrini  (2011) di Universitas Negri Semarang
menunjukkan bahwa 86,7% melakukan berpegangan tangan, 78,7%
berpelukan, 74% berciuman pipi dan kening, 58,7% berciuman bibir, 23%
memegang daerah sensitive, 14% bercumbu di daerah sensitive, 6,67%
petting, 2,67% oral seks, 2,67% intercourse.

Penelitian Linda (2014), menunjukkan seks remaja diawali dengan
berpegangan tangan (82,7%), berpelukan (60,7%), cium pipi (66%),
meraba daerah sensitive (19,3%), seks oral (7%), seks anal (4%), dan

intercourse (14,7%)



E.

F.

Kondisi Lapangan

1.

Gambaran singkat tentang lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Universitas Muhammadiyah Palembang
yang berlokasi di JI. Jend Ahmad Yani 13 Ulu, Plaju Kota Palembang
Provinsi Sumsel.

Dari hasil data PDDIKTI Universitas Muhammadiyah ini memiliki
mahasiswa terbanyak dibanding Universitas swasta lainnya yaitu
sebanyak 12.347 mahasiswa, oleh karena banyak nya jumlah
mahasiswa maka dikhawatirkan risiko perilaku seksual juga semakin
besar. Di sekitar lingkungan kampus UMP ini terdapat banyak kos-
kosan. Selain itu lokasi Universitas yang tidak jauh dari pusat Kota
Palembang yang memiliki banyak tempat-tempat hiburan malam yaitu
diskotik, tempat karaoke dan tempat hiburan mala mini menyediakan
minuman beralkohol yang dapat memabukkan. Hal ini memicu
meningkatnya perilaku seksual dikalangan remaja, oleh karena itu
pentingnya melakukan penelitian mengenai perilaku seksual pada
kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas Muhammadiyah

Palembang.

Informasi ketersediaan fasilitas yang layak untuk keamanan dan

ketepatan penelitian

Kendaraan, Alat Tulis, Kamera dokumentasi, kuesioner.

Disain Penelitian

1. Tujuan penelitian, hipotesa, pertanyaan penelitian, asumsi dan variabel

penelitian

Tujuan Umum :

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor perilaku
seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas
Muhammadiyah Palembang.



Tujuan Khusus :

1.

Menggambarkan perilaku seksual pada kelompok remaja akhir (20-24

tahun) di Universitas Muhammadiyah Palembang

.- Untuk mengetahui hubungan Gaya Hidup dengan perilaku seksual pada

kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas Muhammadiyah

Palembang.

. Untuk mengetahui hubungan pengguna tembakau/alkohol/narkoba

dengan perilaku seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di
Universitas Muhammadiyah Palembang.

Untuk mengetahui hubungan Paparan Pornografi dengan perilaku
seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas
Muhammadiyah Palembang.

. Untuk mengetahui hubungan Perilaku Teman Sebaya dengan perilaku

seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas

Muhammadiyah Palembang.

. Untuk mengetahui hubungan Norma Teman Sebaya dengan perilaku

seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas

Muhammadiyah Palembang.

. Untuk mengetahui hubungan Latar Belakang Keluarga dengan perilaku

seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas

Muhammadiyah Palembang.

. Untuk mengetahui hubungan Pengetahuan dengan perilaku seksual

pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas
Muhammadiyah Palembang.

. Untuk mengetahui hubungan Program Kesehatan Reproduksi Seksual

Remaja dengan perilaku seksual pada kelompok remaja akhir (20-24

tahun) di Universitas Muhammadiyah Palembang

Hipotesa Penelitian yaitu :

1.

Ada hubungan antara gaya hidup dengan perilaku seksual pada
kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas Muhammadiyah
Palembang.



2. Ada hubungan antara pengguna tembakau/alkohol/narkoba dengan
perilaku seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di
Universitas Muhammadiyah Palembang.

3. Ada hubungan antara Paparan pornografi dengan perilaku seksual pada
kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas Muhammadiyah
Palembang.

4. Ada hubungan antara perilaku teman sebaya dengan perilaku seksual
pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas
Muhammadiyah Palembang.

5. Ada hubungan antara norma teman sebaya dengan perilaku seksual
pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas
Muhammadiyah Palembang.

6. Ada hubungan antara latar belakang keluarga dengan perilaku seksual
pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas
Muhammadiyah Palembang.

7. Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku seksual pada
kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di Universitas Muhammadiyah
Palembang.

8. Ada hubungan antara program kesehatan reproduksi seksual remaja
dengan perilaku seksual pada kelompok remaja akhir (20-24 tahun) di

Universitas Muhammadiyah Palembang.

Deskripsi detil tentang desain penelitian.

Penelitian ini bersifat analitik karena dalam penelitian ini dilihat adanya
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen yaitu perilaku
berisiko seksual pranikah mahasiswa. Sifat penelitian ini bersifat
kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional juga sering disebut
studi prevalensi atau survei, studi megukur variabel independen dan
vaiabel dependen secara bersamaan (Chandra, 2008). Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik Cluster Sampling.

. Bila uji coba klinis, deskripsi harus meliputi apakah kelompok treatment
ditentukan secara random, (termasuk bagaimana metodenya), dan apakah

blinded atau terbuka. (Bila bukan uji coba klinis cukup tulis: tidak relevan)
Tidak Relevan.



G.

Sampling

1.

Jumlah subyek yang dibutuhkan sesuai tujuan penelitian dan bagaimana
penentuannya secara statistik
Besaran sampel penelitian ini dihitung menggunakan rumus Lemeshow
(1990) :
2
{2, «/TZP =P+ 2, /IR = P) + R~ )]}

n= P, X Deff

Keterangan:

n = Besar Sampel

P1 = Proporsi responden tidak berisiko seksual pranikah.
P2 = Proporsi responden berisiko seksual pranikah.

P = Rata-rata.

Z1-0/2 = Nilai Z pada derajat kepercayaan 95% (1,96).
Z1-B = Nilai Z pada kekuatan uji sebesar 80% (0,84).
Deff = Desain effect = 2

Perhitungan dengan menggunakan rumus uji hipotesis dua proporsi,
maka diperoleh besar sampel berdasarkan penelitian sebelumnya

sebagai berikut :

Tabel 4.1 Jumlah Sampel Minimal Berdasarkan Penelitian Sebelumnya

No Variabel P1 P2 . N 2n Sumber
1  Gaya hidup 0,9888 0,7575 . 32 64 Ayu et.al
(2015)

2 . Penggunaan 0,6542 0,2466 23 46 Tiwari et al
tembangkau, (2015)
alkohol, narkoba

3 . Paparan media 0,1186 0,4482 29 58 Erwan
pornografi (2015)

4 . Perilaku Teman 0,9310 0,125 5 10 Sri Karyati
sebaya (2017)

5 . Norma Teman 0,5 0,7812 31 62 Shildiane



Sebaya (2017)

6 . Latar belakang 0,3309 0,7391 23 46 Annisa
Keluarga (2017)

7 . Pengetahuan 0,743 0,289 18 36 Jawiah
(2004)

Berdasarkan perhitungan sampel di atas didapatkan sampel minimum sebesar
64 responden. Dengan desain efeect = 2 maka, sampel minimum berjumlah 128
responden. Untuk menghindari terjadinya dropp out karena responden menolak
untuk diwawancarai maka ditambah 10% sehingga total responden sebanyak 140

responden.

2. Kriteria partisipan atau subyek dan justifikasi exclude/include.
1. Kriteria Inklusi
a. Mahasiswa yang berusia 20-24 tahun
b. Mahasiswa aktif angkatan 2016-2018
c. Mahasiswa yang belum menikah

d. Mahasiswa yang memiliki pacar/ pernah pacaran.

3. Sampling kelompok rentan: alasan melibatkan anak-anak atau orang dewasa
yang tidak mampu memberikan persetujuan setelah penjelasan, atau kelompok

rentan, serta langkah-langkah bagaimana meminimalisir bila terjadi risiko

Tidak Relevan

Intervensi

(pengguna data sekunder, kualitatif, cukup tulis tidak relevan, lanjut ke

manfaat)

1. Deskripsi dan penjelasan semua intervensi (metode administrasi treatment,
termasuk rute administrasi, dosis, interval dosis, dan masa treatment
produk yang digunakan (investigasi dan komparator
Tidak Relevan
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2. Rencana dan justifikasi untuk meneruskan atau menghentikan standar
terapi selama penelitian
Tidak Relevan

3. Treatment/Pengobatan lain yang mungkin diberikan atau diperbolehkan,
atau menjadi kontra indikasi, selama penelitian
Tidak Relevan

4. Test klinis atau lab atau test lain yang harus dilakukan
Tidak Relevan

Monitor Hasil

Sampel dari form laporan kasus yang sudah distandarisir, metode pencataran
responteraputik (deskripsi dan evaluasi metode dan frekuensi pengukuran),
prosedur follow-up, dan, bila mungkin, ukuran yang diusulkan untuk
menentukan tingkat kepatuhan subyek yang menerima treatment

Tidak Relevan

Penghentian Penelitian dan Alasannya

Aturan atau kriteria kapan subyek bisa diberhentikan dari penelitian atau uji
klinis, atau, dalam hal studi multi senter, kapan sebuah pusat/lembaga di non
aktifkan, dan kapan penelitian bisa dihentikan (tidak lagi dilanjutkan)

Tidak Relevan

Adverse Event dan Komplikasi (Kejadian Yang Tidak Diharapkan)
Metode pencatatan dan pelaporan adverse events atau reaksi, dan syarat
penanganankomplikasi

Tidak Relevan

Risiko-risiko yang diketahui dari adverse events, termasuk risiko yang terkait
dengan masing-masing rencana intervensi, dan terkait dengan obat, vaksin,
atau terhadap prosedur yang akan diujicobakan

Tidak Relevan



L.

M.
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Penanganan Komplikasi

1. Rencana detail bila ada risiko lebih dari minimal/ luka fisik, membuat

rencana detail,

Adanya asuransi,

Adanya fasilitas pengobatan / biaya pengobatan
Kompensasi jika terjadi disabilitas atau kematian
Tidak Relevan

Manfaat

1.

Bagi Peneliti

Peneliti dapat menambah pengalaman dan wawasan dalam melakukan
penelitian tentang determinan perilaku seksual pada kelompok remaja
akhir (20-24tahun) di Universitas Muhammadiyah Palembang dan dapat

menjadi sumber data untuk peneliti lainnya.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk tambahan
referensi dan rujukan serta memberikan informasi untuk Universitas
Sriwijaya dan memberikan masukan untuk bagi mahasiswa tentang
Determinan perilaku seksual dan dampak yang ditimbulkan dari perilaku

seksual.

Bagi Mahasiswa
Peneliti beraharap dengan penelitian ini dapat mengubah pandangan

mahasiswa terhadap perilaku seksual berisiko.

Bagi Instansi Terkait

Peneliti ini dapat memberikan masukan terhadap institusi terkait seperti
Kementerian Kesehatan, Badan Kependudukan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN), Kementerian Pendidikan, kemudian hasil penelitian
ini diharapkan dapat menambah pengetahuan seksual mahasiswa terhadap

perilaku seksual serta dapat menjadi referensi materi.
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Jaminan Keberlanjutan Manfaat

1. Kemungkinan keberlanjutan akses bila hasil intervensi menghasilkan

manfaat yang signifikan,
Tidak Relevan

Modalitas yang tersedia,
Tidak Relevan

Pihak-pihak yang akan mendapatkan keberlangsungan pengobatan,
organisasi yang akan membayar,

Tidak Relevan

Berapa lama

Tidak Relevan

Informed Consent

1.

Cara yang diusulkan untuk mendapatkan informed consent dan
prosedur yang direncanakan untuk mengkomunikasikan informasi
penelitian kepada calon subyek, termasuk nama dan posisi wali bagi

yang tidak bisa memberikannya.

Upaya yang akan saya lakukan ialah langsung mendatangi responden di
Universitas dengan terlebih dahulu memperkenalkan diri dan maksud
tujuan penelitian saya lalu selanjutnya bertanya apakah responden yang
bersangkutan bersedia menjadi responden saya atau tidak dengan
meyakinkan bahwa identitas dan informasi yang telah diberikan kepada

peneliti akan dijaga kerahasiaannya.

Khusus Ibu Hamil: adanya perencanaan untuk memonitor kesehatan

ibu dan kesehatan anak jangka pendek maupun jangka panjang

Tidak Relevan
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Adanya wali yang berhak bila calon subyek tidak bisa memberikan
informed consent

Tidak Relevan

Adanya orang tua atau wali yang berhak bila anak paham tentang
informed consent tapi belum cukup umur

Tidak Relevan

Q. Bujukan

1.

Deskripsi bujukan atau insentif pada calon subyek untuk ikut

berpartisipasi, seperti uang, hadiah, layanan gratis, atau yang lainnya
Bujukan yang dilakukan yaitu meminta untuk menjadi responden

secara sukarela dan memberikan bingkisan kecil-kecilan seperti susu

kotak kepada responden.

Rencana dan prosedur, dan orang yang bertanggungjawab untuk
menginformasikan bahaya atau keuntungan peserta, atau tentang riset
lain tentang topik yang sama, yang bisa mempengaruhi keberlansungan

keterlibatan subyek dalam penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan mengajukan surat
permohonan izin penelitian terlebih dahulu kepada Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya, dan Dinas Pendidikan Kota
Palembang untuk melakukan penelitian dan menginformasikan apa
saja yang akan dilakukan dan informasi apa saja yang ingin digali pada

saat penelitian.

Perencanaan untuk menginformasikan hasil penelitian pada subyek
atau partisipan

Setelah melakukan penelitian, hasil penelitian akan diinformasikan
kepada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya untuk
dipublikasikan agar dapat menjadi bahan informasi dan edukasi kepada

masyarakat dan penelitian selanjutnya.
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R. Penjagaan Kerahasiaan

1.

Proses rekrutmen (misalnya lewat iklan), serta langkah-langkah untuk
menjaga privasi dan kerahasiaan selama rekrutmen
Untuk menjaga kerahasiaan dan privasi selama rekrutmen

peneliti akan menyimpan hasil dan didiskusikan dengan pembimbing.

Langkah-langkah proteksi kerahasiaan data pribadi, dan penghormatan
privasi orang, termasuk kehati-hatian untuk mencegah bocornya
rahasia hasil test genetik pada keluarga kecuali atas izin dari yang
bersangkutan
Tidak Relevan
Informasi tentang bagaimana kode; bila ada, untuk identitas subyek
dibuat, di mana di simpan dan kapan, bagaimana dan oleh siapa bisa
dibuka bila terjadi emergensi

Identitas subyek dibuat dengan menggunakan inisial dan untuk
hasil wawancara akan disimpan secara pribadi oleh peneliti dan akan

didiskusikan terlebih dahulu dengan pembimbing.

Kemungkinan penggunaan lebih jauh dari data personal atau material
biologis
Tidak Relevan

S. Rencana Analisis

1.

Deskripsi tentang rencana-rencana analisa statistik, termasuk rencana
analisa interim bila diperlukan, dan kriteria bila atau dalam kondisi

bagaimana akan terjadi penghentian prematur keseluruhan penelitian;

A.  Analisis Univariat
Analisis Univariat untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
masing-masing variabel, yaitu variabel independen dan variabel
dependen berupa perhitungan distribusi  frekuensi dan
pengajiannya yang dibuat di tabel (Notoatmodjo, 2010). Pada
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data numerik data yang ditampilkan berupa mean, median, dan

modus, sendangkan data kategorik berupa proporsi.

B.  Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang di duga memiliki hubungan atau berkorelasi
(Notoadmojo, 2011). Analisis bivariat yang digunakan dalam
penelitian ini  bertujuan untuk melihat kolerasi variabel
independen dengan variabel dependen. Aanalisis bivariat yang
digunakan dalam penelitian ini menggunkan uji chi square
dengan melihat nilai p-value. Jika p-value < 0,05, maka hipotesis
nol ditolak sehingga secara statistic dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.

T. Monitor Keamanan

1. Rencana-rencana untuk memonitor keberlangsungan keamanan obat
atau intervensi lain yang dilakukan dalam penelitian atau trial, dan, bila
diperlukan, pembentukan komite independen untuk data dan safety
monitoring;

Tidak Relevan

U. Konflik Kepentingan

1. Pengaturan untuk mengatasi konflik finansial atau yang lainnya yang
bisa mempengaruhi keputusan para peneliti atau personil lainnya;
menginformasikan pada komite lembaga tentang adanya conflict of
interest; komite mengkomunikasikannya ke komite etik dan kemudian
mengkomunikasikan pada para peneliti tentang langkah-langkah
berikutnya yang harus dilakukan.

Tidak Relevan
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V. Manfaat Sosial

1.

Untuk riset yang dilakukan pada seting sumber daya lemah, kontribusi
yang dilakukan sponsor untuk capacity building untuk review ilmiah
dan etika dan untuk riset-riset kesehatan di negara tersebut; dan
jaminan bahwa tujuan capacity building adalah agar sesuai nilai dan
harapan para partisipan dan komunitas tempat penelitian

Tidak Relevan

Protokol riset atau dokumen yang dikirim ke komite etik harus meliputi
deskripsi rencana pelibatan komunitas, dan menunjukkan sumber-
sumber yang dialokasikan untuk aktivitas-aktivitas pelibatan tersebut.
Dokumen ini menjelaskan apa yang sudah dan yang akan dilakukan,
kapan dan oleh siapa, untuk memastikan bahwa masyarakat dengan
jelas terpetakan untuk memudahkan pelibatan mereka selama riset,
untuk memastikan bahwa tujuan riset sesuai kebutuhan masyarakat dan
diterima oleh mereka. Bila perlu masyarakat harus dilibatkan dalam
penyusunan protokol atau dokumen ini

Tidak Relevan

W. Hak atas Data

1. Terutama bila sponsor adalah industri, kontrak yang menyatakan siapa
pemilik hak publikasi hasil riset, dan kewajiban untuk menyiapkan
bersama dan diberikan pada para PI draft laporan hasil riset;

Tidak Relevan
X. Publikasi

Rencana publikasi hasil pada bidang tertentu (seperti epidemiology, generik,

sosiologi) yang bisa berisiko berlawanan dengan kemaslahatan komunitas,

masyarakat, keluarga, etnik tertentu, dan meminimalisir risiko kemudharatan

kelompok ini dengan selalu mempertahankan kerahasiaan data selama dan

setelah penelitian, dan mempublikasi hasil-hasil penelitian sedemikian rupa

dengan selalu mempertimbangkan martabat dan kemuliaan mereka.
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Rencana publikasi hasil penelitian akan dipublikasikan di Jurnal limu
Kesehatan Masyarakat yang tertera pada website

http://ejournal.fkm.unsri.ac.id

Bila hasil riset negatif, memastikan bahwa hasilnya tersedia melalui publikasi
atau dengan melaporkan ke otoritas pencatatan obat-obatan
Tidak Relevan

Pendanaan

Sumber dan jumlah dana riset; lembaga funding, dan deskripsi komitmen
finansial sponsor pada kelembagaan penelitian, pada para peneliti, para subyek
riset, dan, bila ada, pada komunitas

Sumber dan jumlah dana dalam penelitian ini berasal dari peneliti.

Komitmen Etik
1. Pernyataan peneliti utama bahwa prinsip prinsip yang tertuang dalam

pedoman ini akan dipatuhi
Peneliti akan mematuhi prinsip prinsip yang tertuang dalam
pedoman Kaji etik.

2. (Track Record) Riwayat usulan review protokol etik sebelumnya dan
hasilnya (isi dengan judul dan tanggal penelitian, dan hasil review
Komite Etik
Tidak Relevan

3. Pernyataan bahwa bila terdapat bukti adanya pemalsuan data akan
ditangani sesuai policy sponsor untuk mengambil langkah yang
diperlukan
Tidak Relevan

Indralaya,  September 2019
Tanda Tangan dan Nama Peneliti Utama

Nurhidayah Nasution
NIM. 10011181520032
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