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Saya yang be
rdstarh £ Dertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinet dan te

‘ lah menperti mengenai ncnclitinn yang
dilakukan oleh WAV APRITIA M
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S~y ot o el ‘™ 5 .

Ponderita T8 Paru erhadep Kejadian Reslstonst Obat DI Witayah  Keijo
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Saya memutuskan setju untk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
sccara sukarela tanpa pak

pa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

an diri, maka saya mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa ada
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