
 

 
 

LAMPIRAN 

INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Orang Tua/Wali) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini Orang Tua/Wali dari : 

Nama   :  

Umur   :  

Alamat  :  

Menyatakan bersedia memberikan izin untuk Putra/Putri-nya menjadi responden 

pada penelitian yang di lakukan oleh :  

Nama   : Agum Prasetyo Wibowo 

NIM   : 2018121001  

Alamat  :Bentangan RT:002/RW:002, Doplang, Teras, Boyolali, Jawa 

Tengah. 

Judul Penelitian : Pengaruh Lama Dan Jarak Penggunaan Gadget Terhadap 

Ketajaman Pengelihatan Anak Di Dukuh Bentangan. 

Saya bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi kepentingan 

penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya 

semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat peryataan ini 

saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Boyolali, Juli 2023 

Orang Tua/Wali 

 

 

(.........................)



 

 
 

LAMPIRAN 

INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Responden) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Umur   :  

Alamat  :  

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh :  

Nama   : Agum Prasetyo Wibowo 

NIM   : 2018121001  

Alamat  :Bentangan RT:002/RW:002, Doplang, Teras, Boyolali, Jawa 

Tengah. 

Judul Penelitian : Pengaruh Lama Dan Jarak Penggunaan Gadget Terhadap 

Ketajaman Pengelihatan Anak Di Dukuh Bentangan. 

Saya bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi kepentingan 

penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya 

semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat peryataan ini 

saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Boyolali, Juli 2023 

Responden 

 

 

(.........................) 

 



 

 
 

LAMPIRAN 

(Lembar Kuesioner) 

A. Data Diri Responden  

1. Nomor Responden  :    

2. Nama    : 

3. Umur   :  

4. Jenis kelamin   :  Laki-Laki/Perempuan  

5. Menggunakan kacamata :   Ya/Tidak  

6. Memiliki kelainan refraksi: (Boleh lebih dari satu)  

o Minus   : 

o Plus    : 

o Silindris   : 

o Tidak ada  : 

7. Riwayat keluarga menderita refraksi :  

o Ayah dan ibu    : 

o Ayah atau ibu    : 

o Tidak keduanya   : 

B. Hasil Pemeriksaan Fisik (Diisi oleh pemeriksa) 

a. Kanan Visus   :  

b. Kiri Visus    : 

C. Kuesioner Diri 

1. Berapa waktu rata-rata yang anda alokasikan dalam satu Minggu  

untuk menggunakan gadget?  

Jawaban :.............................................. 

2. Berapa jarak yang anda alokasikan dari mata ke objek untuk 

menggunakan gadget?  

a. <30 cm b. >=30 cm  

 

  



 

 
 

PEMERINTAH DUKUH BENTANGAN 

DESA DOPLANG KECAMATAN TERAS  

KABUPATEN BOYOLALI 

 

Surat Keterangan 

 

Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini : 

Nama   : Sidiq Pramono 

Jabatan  : Ketua RT 001/002 

Alamat  : Bentangan RT 001/ RW 002, Doplang, Teras, Boyolali 

Dengan surat ini menyatakan bahwa : 

Nama  : Agum Prasetyo Wibowo 

NIM   : 2018121001 

Program Studi : Keperawatan 

Fakultas  : Sains, Teknologi dan Kesehatan 

Telah selesai melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Lama 

Dan Jarak Penggunaan Gadget Dengan Ketajaman Penglihatan Anak DI 

Dukuh Bentangan” pada tanggal 27 Juli 2023. 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat adar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.s 

 

 

Boyolali, 27 Juli 2023 

Ketua RT 

 

 

Sidiq Pramono 

 


