LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Responden     : 
Tempat Tanggal Lahir : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian dari :

Nama              : Anggi Desma Linda
NIM               : 26121010001
Prodi             : S1 Administrasi Rumah Sakit
Judul Penelitian  : Mengukur Tingkat Implementasi Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Menggunakan Metode PIECES.
Saya telah menerima dan memahami penjelasan tentang segala sesuatu mengenai penelitian ini. Dan saya bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun dengan kondisi bahwa data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata.
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