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INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan Responden)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
	Nama		:
	Tanggal Lahir	:
Jenis Kelamin 	:
Alamat		:

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada:
	Nama 		: Sarah Nasywa Aulia ZY
	NIM		: 26122020070
	Prodi		: Administrasi Rumah Sakit
	Instansi 	: Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Garuda Putih Jambi

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kepatuhan Hand hygiene terhadap Mutu Pelayanan (Dimensi Keselamatan) di Puskesmas Koni Kota Jambi”. Saya akan memberikan jawaban sejujurnya secara sukarela dan bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan siapapun.

							Jambi, 			2026


							 (Tanda Tangan Responden)
