
 

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Judul Penelitia       :Faktor-faktor yang  kejadian carpal tunnel 

syndrome pada pekerja yang menggunakan  

komputer pada divisi finance di PT.Cakra 

Kelola Lestari Tahun 2019 

Nama Peneliti   : Nevi Sulistika 

Nomor Induk Mahasiswa : 20170301258 

Nomor HP   : 082178068557 

Saya yang bertandatangan di bawah ini dengan secara sukarela dan tidak 

ada unsur paksaan dari siapapun, bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

Peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas pengelola dan menjaga privasi 

sebagaimana etika di dalam penelitian. Oleh karena itu, saya telah diminta dan 

telah menyetujui untuk memberikan informasi-informasi terkait judul penelitian 

sebagai pengelola institusi tersebut. Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian 

ini beserta dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui Faktor-faktor yang  

kejadian carpal tunnel syndrome pada pekerja yang menggunakan  komputer pada 

divisi finance di PT.Cakra Kelola Lestari tahun 2019. 

Dengan demikian, saya menyatakan kesediaan saya dan tidak keberatan 

memberi informasi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada 

saya, hal ini dilakukan hanya untuk tujuan penelitian yang berjudul Faktor-faktor 

yang  kejadian carpal tunnel syndrome pada pekerja yang menggunakan  

komputer pada divisi finance di PT.Cakra Kelola Lestari tahun 2019, yang 

bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : ...................................................... 

Usia   : ...................................................... 

Pendidikan Terakhir : ...................................................... 

Jabatan  : ...................................................... 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebaik-baiknya tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

Jakarta, Januari 20 

________Peneliti      _Responden  

 

 

(Nevi Sulistika )             (.........................................) 


