


Lampiran A. Lembar Informed

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama 		: Cirila Aripratiwi 
NIM 		: 162310101161
Pekerjaan 	: Mahasiswa 
Alamat 	: Desa Ngemplak, Karangpandan, Karanganyar, Jawa Tengah 
Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Pegaruh Familiar Auditory Sensory Training (FAST) terhadap Tingkat Kesadaran Pasien Stroke di RSD dr. Soebandi Jember“. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh Familiar Auditory Sensory Training (FAST) terhadap tingkat kesadaran pasien stroke di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini merupakan bagian dari persyaratan untuk program pendidikan sarjana saya di Universitas Jember. Pembimbing saya adalah Ns. Jon Hafan S., S.Kep., M.Kep., Sp. Kep. MB dan Ns. Mulia Hakam, S.Kep., M.Kep., Sp. Kep. MB dari Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda maupun lingkungan anda sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan semata. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. Atas perhatian dan kesediaan menjadi responden saya ucapkan terimakasih. 

Hormat Saya, 


Cirila Aripratiwi
NIM. 162310101161








Lampiran B. Lembar Consent  


Kode Responden: 


SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama (inisial ) 	:
Umur 			:	
Jenis Kelamin 		:
Tempat Tinggal 	:
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dalam penelitian dari : 
Nama 			: Cirila Aripratiwi
NIM 			: 162310101161
Fakultas 		: Fakultas Keperawatan Universitas Jember 
Judul Penelitian 	: Pegaruh Familiar Auditory Sensory Training (FAST) terhadap Tingkat Kesadaran Pasien Stroke di RSD dr. Soebandi Jember
	Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang terkait dengan penelitian diatas dan saya diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang sudah saya berikan. 

Jember,....................................2019




(.................................................)
Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran C. Lembar Karakteristik Responden  

PENGARUH FAMILIAR AUDITORY SENSORY TRAINING (FAST) TERHADAP TINGKAT KESADARAN PASIEN STROKE DI RSD dr. SOEBANDI JEMBER
Kode Responden: 



Tanggal: 
Karakteristik Pasien 
1. Nama 				:
2. Jenis Kelamin 			:
3. Lama Menderita Stroke 	: <5 tahun / >5 tahun
4. Jenis Serangan Stroke 	: pertama kali / setelah pertama kali 
5. Jenis Stroke 			:Hemorargik / Non Hemorargik 
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH

FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No.711/UN25.8/K 201
Title of research protocol : “Effects of Familiar Auditory Sensory Training (FAST) on Stroke Patient
Awarness Levels at RSD dr. Soebandi Jember”

Document Approved + Research Protocol

Pincipal investigator Cirila Aripratiwi

Member of research + 1. Ns. John Hafan s., M.Kep.,Sp.Kep.MB
2. Ns Mulia Hakam, M.Kep. Sp.Kep.M8
3. Ns. Siswoyo, M.Kep
4. Ns. Baskoro Setioputro.,M.Kep

Responsible Physician + Cirila Aripratiwi

Date of approval : Desember 2019- Januari 2020

Place of research + Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That

the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.
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