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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : /\!y L
Umur 1 0 fhn

Alamat . R4 06 lel bosang . Jambi huwnul

Menyatakan kesedian untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian
yang di lakukan oleh Mahasiswi Jurusan Keperawatan Di Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Garida Putih Jambi yang berjudul “Edukasi Kesehatan Tentang
Kesiapan Ibu Dalam Menghadapai Menopause Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota

Jambi Tahun 2023”

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya di beri informasi dan

memutuskan untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jambi, 2023

/

Responden
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : {\.'_Y E
Umur 2 48 dan
Alamat cer 02 kel tosong doya. dambi hmur

Menyatakan kesedian untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian
yang di lakukan oleh Mahasiswi Jurusan Keperawatan Di Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Garida Putih Jambi yang berjudul “Edukasi Kesehatan Tentang
Kesiapan Ibu Dalam Menghadapai Menopause Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota

Jambi Tahun 2023”

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya di beri informasi dan

memutuskan untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jambi, 2023

Ak

sponden




