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INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : TN, Q (inisial)
Umur : S¢ . tahun
Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan ¥)

dengan ini menyatakan bahwa :

l. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim
peneliti

2. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek
dalam penelitian yang berjudul“Asuhan Keperawatan pada klien
dengan gangguan pemenuhan komunikasi dan gangguan
pendengaran di UPTD PSLU Tresna Werdha Natar Lampung

Selatan™
Bandar Lampung, Februari 2020
Peneliti Saksi Subjek
(ALDY ANDRYAN INDRA JAYA) ( Drae Losmnmq ( Basicon,

Keterangan *): Coret yang tidak perlu
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa :

. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim
peneliti

3. Dengan ini saya nyatakan bahwa secara sukarela saya bersedia untuk ikut
serta menjadi  salah satu subyek dalam penelitian yang *“Asuhan
Keperawatan pada klien dengan gangguan pemenuhan komunikasi
dan gangguan pendengaran di UPTD PSLU Tresna Werdha Natar
Lampung Selatan”

Bandar Lampung, Februari 2020
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PP.O&MMM tanggal 10 Peb
Penelitian.

MENERANGKAN BAHWA :

ALDY ANDRYAN INDRA JAYA
1714401026
. Asuhan keperawatan pada lansia dengan g
pemenuhan komunikasi pada lansia dengan penurun:
pendengaran di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Werdha Natar.
Telah melakukan penelitian pada lanjut usia di UPTD Pelayanan Sosial |
dﬂqnmhmnmanhmTwslkn!ah(Kﬂ).




