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[bookmark: _GoBack]Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Peneliti I		: Swiny Anniza
NIM			: I1011151029

Adalah Mahasiswa Program Studi Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak, menyatakan bahwa saya mengadakan penelitian ini sebagai salah satu kegiatan penelitian untuk menyelesaikan tugas akhir Program Studi Kedokteran Universitas Tanjungpura Pontianak. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran status gizi dan keterlambatan perkembangan motorik pada anak berkebutuhan khusus.
Sehubungan dengan hal tersebut di atas saya mengharapkan kesediaan responden untuk memberikan jawaban yang ada dalam angket ini sesuai dengan pendapat anda sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain sesuai petunjuk. Saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas anda dan informasi yang anda berikan hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu kedokteran dan tidak digunakan untuk maksud-maksud lain.
Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas artinya anda bebas ikut/tidak tanpa sanksi apapun. Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang berkaitan dengan penelitian ini. Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

							 Pontianak,                                  2018
							Peneliti utama,



							(Swiny Anniza)



Lampiran 3.Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertandatangan di bawahini:
	Nama Ibu		:……………………………………………………
	Usia			: ……………………………………………………
	Alamat			: ……………………………………………………
	Nama Anak		: ................................................................................
	

Menyatakan telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan tata cara penelitian yang akan dilakukan. Setelah memahami mengenai hal-hal yang menyangkut dalam penelitian ini, maka saya dengan sukarela dan tanpa paksaan menyetujui untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama Peneliti I		: Swiny Anniza
NIM			: I1011151029

Judul Penelitian  	: Gambaran Status Gizi Pada Anak Berkebutuhan Khusus Dengan Keterlambatan Perkembangan Motorik Kasar Usia 0 – 6 Tahun Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Kota Pontianak


						Pontianak,                                   2018
							



								Responden
