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SURAT KETERANGAN PENGESAHAN
DATA PENELITIAN KUALITATIF

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa :

	Nama
	:
	

	No. Mahasiswa
	:
	

	Judul Skripsi
	:
	

	
	
	



CEKLIST KELENGKAPAN VERIFIKASI
DATA PENELITIAN KUALITATIF
	No.
	Aspek Pemeriksaan
	Cek

	1
	Pertanyaan penelitian (wajib ada)
	

	2
	Hasil dan/atau koding (wajib ada)
	

	3
	Pembahasan dan kesimpulan (wajib ada)
	

	4
	Panduan wawancara (wajib ada)
	

	5
	Panduan observasi
	

	6
	Professional judgement wawancara (wajib ada)
	

	7
	Professional judgement observasi
	

	8
	Informed consent subjek (wajib ada)
	

	9
	Informed consent significant other (wajib ada jika dengan SO)
	

	10
	Verbatim dan koding (wajib ada)
	

	11
	Lampiran surat penelitian 
	

	12
	Naskah skripsi lengkap yang sudah disahkan oleh pembimbing (wajib ada)
	



Telah melakukan proses analisis data sesuai dengan data yang diperoleh di lapangan.

Yogyakarta, *
Biro Skripsi Kampus **,


……………………**

*tulis tanggal mendaftar verifikasi data
**tulis untuk K1 (Sheilla Varadhila P., M.Psi., Psikolog) dan K3 (Narastri Insan Utami, M.Psi, Psikolog)
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