Lampiran 1

SURAT PERSETUJUAN
Informed Consent

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya atau orang tua dari:

Nama

:

Umur



:

Jenis Kelamin


:

Kelas



:

Riwayat Penyakit

:                                   (Kapan………………..)
Riwayat Sakit satu tahun
:       0-2 kali, 
    3-5 kali, 
 6-8 kali,       9-10 kali
Setelah mendapat penjelasan serta menyadari manfaat dari penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa dengan judul “Gambaran status kesehatan siswa kelas tiga di SDN Mojolangu 2 Malang yang menjalankan UKS (Usaha Kesehatan Sekolah)”, menyatakan:

BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*)

Ikut serta sebagai responden, dengan catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya informasikan dijamin kerahasiaanya.

*)coret yang tidak perlu

Malang,   …………. 2015
Peneliti,





Responden,
   Achmad Tirmidzi  




..........................................
   NIM. 1201100054

