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INFORMED CONCENT

(PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai terapi yang
akan dilakukan oleh lidia putri febriyanti dengan judul “edukasi kesehatan
reproduksi dalam meningkatkan pengetahuan wanita usia subur tentang penyakit
endometriosis Di Rumah Sakit TK 111 dr. Bratanata Jambi diruang meranti ” saya
suya dapat mengundurkan sewaktu-wakiu tanpa sanksi apapun.





