LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama 		:
Tanggal Lahir 	:
Jenis kelamin 	:
Alamat 		:
Menyatakan bersedia menjadi responden kepada:
Nama 		: Rahmad Muttaqin
Nim 		: 26122020064
Untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Mutu Pelayanan Tenaga Kesehatan Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Talang Banjar 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)

