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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Nj K3
Umur Y ﬂ 'io\kun

Alamat VA - Haon 94 a3, Kot Qupang W Spi
\\k@c .T@\athuro e (e S

Menyatakan kesediaan untuk ikut berpartisipasi sebagai kliem penelitian yang
dilakukan oleh Mahasiswi Jurusan Keperawatan di Sekolah Tinggi Ilmu
Keperawatan Garuda Putih Jambi yang berjudul “Penerapan Edukasi Kesehatan
Terhadap Kemampuan Pada Klien Diabetes Mellitus Tipe 2 Tentang Pemberian
Terapi Insulin di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi Tahun
2023”. Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya diberi informasi dan

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jambi, 24 Mei 2023

Klie;




