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PERNYATAAN KESEDIAAN BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama P
Alamat i HEY O '
Nomor telepon 3 CﬂSmc.x AR )

telah membaca informasi mengenai penelitian dan menyatakan bersedia untuk
menjadi informan dalam penelitian dengan topik:

Proses Pengambilan Keputusan Tetap Bekerja Pada Karvawan Yang Memiliki
Penyakit Kronis Lupus

yang dilakukan oleh:

Audri Yurikatera Pradibta (NRP. 7103010004),
dengan dosen pembimbing skripsi:

Desak Nyoman A R D., M.Psi., Psi. (NIK. 711.09.0636).

Saya memberikan izin dengan menandatangani form ini dan menyatakan bahwa:

1. Tujuan penelitian dan segala akibat yang terkait dengan penelitian ini telah
dijelaskan sepenuhnya oleh peneliti kepada saya.

2. Keikutsertaan saya bersifat sukarela.

3. Saya memahami bahwa saya bisa mengundurkan diri dari penelitian sewaktu-
waktu.

4. Informasi yang saya berikan akan tercantum dalam skripsi tanpa identitas diri.

5. Keterangan yang saya berikan dapat direkam atau dicatat dan digunakan
untuk kepentingan penelitian.

6. Saya mengizinkan hasil penelitian dipublikasikan dalam jurnal ilmiah atau
presentasi ilmiah tanpa mencantumkan identitas saya.

7. Saya memahami bahwa saya dapat meminta pertolongan kepada peneliti jika
terjadi hal-hal yang kurang menyenangkan selama penelitian berlangsung
yang merupakan akibat dari penelitian,

Sidoarjo, N Junt so1y
Tertanda,

¥

¢



&

YAYASAN WIDYA MANDALA SURABAYA
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA
FAKULTAS PSIKOLOGI

JL. Dinoyo 42-44 Telp. 5678478 Ext. 154 Fax. (031) 5610818 Surabaya 6065
Email : info-psi@mail.wima.ac.id Website : hip://www.wima.ac.id

PERNYATAAN KESEDIAAN BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama ¥ 9}55
Alemat <. Jambrs
Nomor telepon i OB Axxxxxx

telah membaca informasi mengenai penelitian dan menyatakan bersedia untuk
menjadi informan dalam penelitian dengan topik:

Proses Pengambilan Keputusan Tetap Bekerja Pada Karyawan Yang Memiliki
Penvakit Kronis Lupus

vang dilakukan oleh:

Audri Yurikatera Pradibta (NRP. 7103010004),
dengan dosen pembimbing skripsi:

Desak Nyoman A R D., M.Psi., Psi. (NIK. 711.09.0636).

Saya berikan izin dengan menandatangani form ini dan menyatakan bahwa:

1. Tujuan penelitian dan segala akibat yang terkait dengan penelitian ini telah
dijelaskan sepenuhnya oleh peneliti kepada saya.

2. Keikutsertaan saya bersifat sukarela.

3. Saya memahami bahwa saya bisa mengundurkan diri dari penelitian sewaktu-
waktu.

4. Informasi yang saya berikan akan tercantum dalam skripsi tanpa identitas diri.

5. Keterangan yang saya berikan dapat dirckam atau dicatat dan digunakan
untuk kepentingan penelitian,

6. Saya mengizinkan hasil penelitian dipublikasikan dalam jurnal ilmiah atau
presentasi ilmiah tanpa mencantumkan identitas saya.

7. Saya memahami bahwa saya dapat meminta pertolongan kepada peneliti jika
terjadi hal-hal yang kurang menyenangkan selama penelitian berlangsung
yang merupakan akibat dari penelitian.
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PERNYATAAN KESEDIAAN BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama oS
Alamat : D@,W‘-PO |
Nomor telepon : DBl #rxxxmx

telah membaca informasi mengenai penelitian dan menyatakan bersedia untuk
menjadi informan dalam penelitian dengan topik:

Proses Pengambilan Kep Tetap Bekerja Pada Karvawan Yang Memiliki
Penyakit Kronis Lupus
yang dilakukan oleh:
Audri Yurikatera Pradibta (NRP. 7103010004),
dengan dosen pembimbing skripsi:

Desak Nyoman A R D., M.Psi., Psi. (NIK. 711.09.0636).
Saya memberikan izin dengan menandatangani form ini dan menyatakan bahwa:

1. Tujuan penelitian dan segala akibat yang terkait dengan penelitian ini telah
dijelaskan sepenuhnya oleh peneliti kepada saya,

2. Keikutsertaan saya bersifat sukarela.

3. Saya memahami bahwa saya bisa mengundurkan diri dari penelitian sewaktu-
waktu.

4. Informasi yang saya berikan akan tercantum dalam skripsi tanpa identitas diri.

5. Keterangan yang saya berikan dapat direkam atau dicatat dan digunakan
untuk kepentingan penelitian.

6. Saya mengizinkan hasil penelitian dipublikasikan dalam jurnal ilmiah atau
presentasi ilmiah tanpa mencantumkan identitas saya.

7. Saya memahami bahwa saya dapat meminta pertolongan kepada peneliti jika
terjadi hal-hal yang kurang menyenangkan selama penelitian berlangsung
yang merupakan akibat dari penelitian.
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