
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN



 

 

 

Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

 Nama   :  

 Usia   :  

Alamat  :  

 

Dengan ini saya telah mendapat penjelasan maksud dan tujuan dari peneliti dan 

menyatakan bersedia menjadi responden / mewakilkan persetujuan dari pihak 

pasien yang bernama ………………………. Usia ………………… dalam 

penelitian “Penerapan Range Of Motion Terhadap Kekuatan Otot Pada Lansia Yang 

Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik Di RS St. Carolus Jakarta”.  

 

          

                     Jakarta,                                    2025 

 

Peneliti           Yang membuat pernyataan  

 

 

( Novelia Irianti )            (                                  ) 

 NIM. 202454096 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 















 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


