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INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Rini Zaharani dengan judul Edukasi Kesehatan
Tentang Bahaya Paparan Asnp Rokok Pada Orang Tua Yang Mempunyai
Balita Di Wilaynh Kerja Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi,

Nama : Pumonda[g leamb

Usia . B4k
Alamat . J.walet ®.(o p&ntf‘aﬂgﬂh )
No.Telepon/HP D -

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Jambi, 2025,
Yang Memberi Persetujuan

meotul-tEdaia L. .
(Samcotul:IFdhin L ("ﬂiiv%'éi\;la )

Mengetahui, Pelaksana Peneliti

\

(Rini Zaharani)
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