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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
dilakukan oleh AMELIA OKTARINA NIM: 40122231747 dengan judul “Edukasi
Kesehatan Tentang Dampak Pemakaian Diapers Yang Menyebabkan Ruam Popok
(Diaper Rash) Pada Ibu Yang Memiliki Bayi 0-12 Bulan Di Wilayah Kerja

Puskesmas Talang Banjar.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa ada sanksi apapun.

Saksi Yang Memberikan Persetujuan
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