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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :Reden €ane ¥arno (eluarga)
Umur - 3 Hhn

Alamat (Rt 2y, b, legok

Menyatakan ke‘sediazn untuk ikut berpartisipasi sebagai responden
penelitian yang dilakukan oleh ‘Mahasiswi Jurusan Keperawatan di Sekolah
Tﬁggi I1lmu Keperawatan Garuda Putih Jambi yang berjudul “Penerapan Edukasi
Keschatan Tentang Pencegahan Penularan Tuberkulosis Pada Pasien dan
Keluarga Pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Jambi”.

Tanda ‘lang,a'n saya mcmmjukk:{n bahwa saya diberi informasi dan

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Jambi, April 2023

Responden
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :Nh .Ee
Umur 139 fahun.
Alamat

Menyatakan kesediaan untuk ikut berpartisipasi sebagai responden
penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswi Jurusan Keperawatan di Sekolah
Tinggi Ilmu Keperawatan Garuda Putih Jambi yang berjudul “Penerapan Edukasi
Kesehatan Tentang Pencegahan ' Penularan Tuberkulosis Pada Pasien dan
Keluarga Pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Jambi”.

Tanda ‘tangan saya menunjukkan bahwa saya diberi informasi dan

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penclitian ini.

Jambi, April 2023

Responden

ETEN





