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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
[bookmark: _Hlk208231865](INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama				:
Umur				:
Tempat, Tanggal Lahir	:
Dengan ini saya menyatakan persetujuan saya untuk dapat ikut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Frekuensi Penggunaan Aplikasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) Di Rumah Sakit TK III dr. Bratanata Jambi”. Saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini saya lakukan secara sukarela atau tanpa paksaan dari pihak manapun.
Saya juga memperkenankan kepada peneliti untuk menggunakan data-data yang saya berikan untuk dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan penelitian. Saya menyadari dan memahami bahwa data yang saya berikan dan yang akan digunakan dalam penelitian ini memuat informasi tentang diri saya. Walaupun demikian, berbagai informasi seperti nama jelas, alamat lengkap, nomor kontak dan informasi lengkap lainnya, hanya saya ijinkan untuk diketahui oleh peneliti dan pihak rumah sakit. Sebagai responden dalam penelitian ini saya bersedia untuk mengisi kuesioner dan memberikan informasi secara jujur dan objektif.
Demikian pernyataan ini saya buat secara sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun dan informasi yang saya berikan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.


Jambi,   Mei 2025

Responden

