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Selamat pagi/siang,

Perkenalkan, nama saya Hasti Pratiwi, mahasiswi S1 peminatan AKK, Jurusan
Kesehatan Masyarakat, Fakultas IImu-l1lmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul.
Saya bermaksud melakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Perilaku Perawatan Kaki pada Pasien Diabetes Mellitus tipe
Il di Wilayah Kelurahan Cipadu Kota Tangerang Tahun 2019”. Penelitian ini
dilakukan sebagai tahapan akhir dalam penyelesaian di Fakultas llmu-Ilmu

Kesehatan, Universitas Esa Unggul.

Saya berharap, Saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, dimana
akan dilakukan wawancara terkait penelitian, dapat menghubungi peneliti melalui
nomor Handphone: 081286403353

Setelah saudara/i membaca maksud dari kegiatan penelitian diatas, maka saya

mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan di bawah ini.

Saya setuju ikut serta dalam penelitian ini.

Demikian pertanyaan ini saya buat sebenar-benarnya tanpa tekanan dari pihak

manapun.
Tangerang, ..................

Peneliti Responden

(Hasti Pratiwvi)



