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Lampiran 4 Informed Concent

LEMBAR INFORMED CONSENT

(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Nama

Umur

Alamat :

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya dari peneliti serta mengetahui
manfaat penelitian yang berjudul “Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan
Pasien BPJS Terhadap Layanan Rawat Jalan Di Rumah Sakit dr. Bratanata Jamb”
maka saya menyatakan Bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini.

Peneliti, Jambi, Mel 2025

Responden,

Diva Febriza Putri
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