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Lampiran 1
   LEMBAR INFORMASI

Kepada Yth.

Bapak/Ibu

Di tempat


Bapak/Ibu yang saya hormati,


Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi DIII Keperawatan Malang yang sedang dalam proses penyelesaian tugas akhir sebagai syarat kelulusan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi DIII Keperawatan Malang, oleh karena itu mohon kesediaan untuk menjadi responden pada penelitian saya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran  Kemampuan Keluarga Dalam Melakukan Tindakan Perawatan Pada Pasien Pasca Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Janti Kota Malang. Kami harap kesediaan untuk menjawab pertanyaan yang saya ajukan guna memperoleh data-data yang berhubungan dengan tujuan penelitian ini.


Data yang diberikan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Kerahasiaan identitas Bapak/ibu akan dijamin sepenuhnya.

Atas bantuan dan perhatian Bapak/ibu, saya sampaikan terima kasih.

Malang,
2016
     Hormat saya,





   Responden
 ( Ni Luh Putu Dian Puspita Wati )
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