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INFORMED CONCENT
(PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai tindakan yang
akan dilakukan oleh peneliti dengan judul:
“Penerapan Fisioterapi Dada dalam Mengatasi Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif pada Anak dengan Pneumonia di Rumah Sakit dr. Bratanata Jambi
‘Tahun 2026.”
Saya memahami bahwa tindakan yang akan diberikan adalah fisioterapi dada
yang bertujuan untuk membantu mengeluarkan sekret dan memperbaiki
pemapasan pada anak.
Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini
secara sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Saya juga memahami
bahwa:

1. Data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya

2. Penelitian ini tidak akan merugikan saya maupun anak saya

3. Saya berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi apapun
Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Penulis Yang Menyetujui
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