



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah memperoleh penjelasan mengenai penelitian yang berjudul: “Hubungan Waktu Tunggu Obat Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Dr. Bratanata Jambi”
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan waktu tunggu pelayanan obat dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Dr. Bratanata Jambi. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui pengisian kuesioner yang disesuaikan dengan pengalaman dan persepsi responden.
Dengan ini saya menyahtakan bahwa:
1. Saya telah memahami tujuan dan manfaat dari penelitian ini.
2. Saya bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner sesuai dengan pengalaman saya selama menerima pelayanan farmasi rawat jalan.
3. Partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya tekanan dari pihak mana pun.
4. Saya memiliki hak untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan dalam penelitian ini kapan saja tanpa konsekuensi apapun.
5. Seluruh data dan informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik.
6. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko, bahaya, maupun kerugian bagi saya sebagai responden.
7. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dalam upaya peningkatan mutu pelayanan farmasi di Rumah Sakit Dr. Bratanata Jambi.
Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner penelitian dengan jujur dan bertanggung jawab
Jambi, …………… 2026
Responden

(……………………)
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