Lampiran 1 Lembar Persetujuan Responden (Informed consent) PENGARUH PROGRAM PROMOSI KESEHATAN TERHADAP
KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS PUTRI AYU KOTA JAMBI
Yang bertandatangan di bawah ini, saya : Nama :
Alamat :

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Stikes Garuda Putih :
Nama : Nama Putri Natali Simalango NIM :26122020062
Dengan judul penelitian "Pengaruh Program Promosi Kesehatan Terhadap Kepatuhan Pstan Pasien Hipertensi Di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi
Sehubungan dengan penelitian tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kunsoner yang telah disediakan. Data dan informasi yang diberikan hanya digunakan untuk Lepentingan penelitian dan akan terjamin kerahasiaan nya
Demikian surat pernyataan ini saya buat, semoga dapat dipergunakan sebagaimana mestinya dan bermanfaat bagi penelitian ini
Jambi,	2026
Responden




(…………………….)
