Lampiran 1. Information for Consent & Informed Concent
INFORMASI PENELITIAN
(Information for Consent)
Judul Penelitian:  “Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Derajat Insomnia pada Lansia di Posyandu  Lansia Mekar Sari RW V Mojo Kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng Kota Surabaya”.

Peneliti	: Yudhiakuari S, Handoko D, Priska Y
Alamat	: Fakultas Kedokteran Universitas Widya Mandala Surabaya
	  Jl. Raya Kalisari Selatan  no.1-Pakuwon  City, Surabaya.
Tempat penelitian 	: Posyandu Lansia Mekar Sari RW V Mojo Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng.

Inisial Responden	: ...............................................................................
Bapak / Ibu / Saudara yang terhormat, formulir ini berisikan informasi tentang manfaat dan resiko bila bapak / ibu / saudara mengikuti penelitian ini. Apabila Bapak / Ibu / Saudara mengikuti penelitian ini, maka Bapak / Ibu / Saudara diminta menandatangani terlebih dahulu formulir ini. Sebelum mengikuti penelitian ini, maupun setiap saat selama masa penelitian ini, anda berhak untuk menanyakan pendapat kedua tentang penelitian ini dari dokter lain yang tidak terlibat dalam penelitian ini. Keikutsertaan  Bapak / Ibu / Saudara dalam penelitian ini bukanlah suatu hal yang bersifat wajib. Bila ada kata-kata pada formulir ini yang tidak dimengerti, silakan langsung bertanya kepada dokter peneliti untuk memperoleh penjelasan.
Informasi:
1. Peneliti melakukan penelitian ini dengan mengambil semua lansia yang berusia di atas 60 tahun pada tahun 2016 di di Posyandu Lansia Mekar Sari RW V Mojo Kelurahan Mojo, Kecamatan Gubeng Kota Surabaya.
2. Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah sumber informasi agar dapat mengetahui dan mengatasi masalah kecemasan dan insomnia pada lansia.
3. Penelitian ini dilakukan dengan pengisian kuesioner  HRS-A dan kuesioner ISI.
4. Tidak ada efek samping yang dapat terjadi akibat pengisian kuesioner.
5. Semua pembiayaan yang berkaitan dengan penelitian ini ditanggung oleh peneliti.
6. Semua catatan kesehatan yang diperoleh dalam penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. 
7. Dalam wawancara dan pengisian kuesioner, hasil data diperoleh dari responden (semua data yang menyangkut diri responden) terjamin kerahasiaannya.
8. Semua keputusan yang dibuat harus dilakukan dengan penuh kesadaran, tanpa paksaan dari pihak manapun, sehingga setelah mendengarkan penjelasan ini, Bapak/Ibu berhak dapat memberikan persetujuan maupun penolakan.

Apabila Bapak/Ibu bersedia mengikuti penelitian ini, mohon menandatangani lembar persetujuan terlampir.



Surabaya,    tanggal…. bulan......... , tahun........
Yang memberi penjelasan,


(Priska Yola)

Saksi:
Nama 	: ...................................	tanda tangan .......................
No. Data:




SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
( Informed Concent)

Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama			: …………………………………………….
Jenis Kelamin		: Laki-laki/Perempuan
Umur			: …………………………………………….
Pekerjaan		: …………………………………………….
Alamat			: …………………………………………….
	Setelah mendapat penjelasan secara terperinci dan jelas mengenai penelitian tentang “Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Derajat Insomnia Pada Lansia”, mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan, dan mendapatkan jawaban memuaskan mengenai penelitian tersebut, serta mendapat kopi lembar informasi yang telah saya baca dan saya pahami, maka secara sukarela dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan menyatakan
PERSETUJUAN
mengikuti penelitian ini, dan sewaktu-waktu saya berhak untuk mengundurkan diri. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran serta tanpa paksaan.

					Surabaya, tanggal…. bulan….... , tahun........
					 Nama   			Tanda tangan
Yang membuat persetujuan		: .........................		........................
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