
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Angkatan : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenai 

maksud dari data untuk penelitian tentang “Perbedaan Heart Rate Variability 

(HRV) Pada Mahasiswa dengan Aktifitas Fisik Aktif dan Sedentary 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta”. Untuk itu secara sukarela saya 

menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tersebut. Adapun bentuk 

kesediaan saya bersedia diukur. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan. 

 

 

Yogyakarta,             2016 

 Responden 

 

 

 (                                     ) 

 



Berilah tanda silang (x) pada pernyataan dibawah ini! 

1. Apakah anda adalah individu dengan aktifitas fisik 3 kali dalam seminggu? 

a. Iya 

b. Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SURAT PEMINJAMAN ALAT 

 

No :  

Lampiran : 1 lembar 

Hal  : Peminjaman Alat dan Tempat 

 

Kepada Yth 

Koordinator Mini Hospital 

di Tempat. 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala limpahan rahmat serta 

hidayah-Nya kepada kita semua. Sholawat dan salam semoga senantiasa tercurah 

kepada junjungan kita Nabi Muhammmad SAW, keluarga dan sahabat dan orang-orang 

yang senantiasa berjuang dijalan-Nya. 

Sehubungan dengan akan diadakannya pengambilan data untuk Penelitian yang 

berjudul “Perbedaan Heart Rate Variability (HRV) Pada Mahasiswa dengan 

Aktifitas Fisik Aktif dan Sedentary Universitas Muhammadiyah Yogyakarta” 



peneliti bermaksud untuk meminjam beberapa alat (terlampir) dan tempat 

(minihospital). Kegiatan tersebut Insyaallah akan diselenggarakan pada:  

hari/tanggal  :  

waktu  :  

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kesediaannya saya 

ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb     

 

 

   

 

 

 

  

 

Kusuma Deri Pratama 

 

 

  

 

                                                                                          Yogyakarta,                   2016 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui, 

Pembimbing KTI  Koordinator Mini Hospital 

   

 

 

Nurvita Risdiana, S.Kep.,Ns., M,Sc.  Moh. Afandi, S. Kep., Ns., MA 

 

                                                                           Laboran MINHOS, 



Lampiran 1 

 

Daftar Peminjaman alat dan tempat 

 

No Nama Alat Jumlah 

1.  EKG 1 buah 

2.  Ruangan Minihospital  

 

 

  



 


