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LEMBAR PERNYATAAN

Assalamualaikum Wr.Wb.

Dengan hormat saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi

Administrasi Rumah Sakit Sekolah Tinggil Iimu Kesehatan Garuda Putih Jambi:

Nama : Nadiya Salsabila

Nim  : 26121010016

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Kualitas Pelayanan
Persalinan dengan K epuasan Ibu Bersalin Dirumah Sakit”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis kualitas pelayanan kebidanan komprehensif terhadap tingkat kepuasan pelayanan

di Rumah Sakit TK III dr. Bratanata Jambi.

Dalam penelitian ini peneliti memerlukan responden yang mendapatkan pelayanan
intranatal, neonatal dan postnatal di Rumah Sakit TK III dr. Bratanata Jambi sehingga responden
dapat memberikan gambaran terkait kinerja bidan di Rumah Sakit TK III dr. Bratanata Jambi.
Proses pengambilan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner. Responden
yang bersedia memberikan informasi terkait dengan kinerja bidan dalam hal ini pelayanan yang
diberikan oleh bidan selama perawatan persalinan, diminta untuk mengisis kuesioner yang telah

disediakan oleh peneliti. Responden diharapkan memberikan informasi secara objektif dan jujur.

Dalam hal ini responden bebas untuk menolak untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Keseluruhan data dalam penelitian ini akan diolah hanya untuk kepentingan penelitian dan akan

saya jamin kerahasiaanya. Terimakasih

Wassalamu alaikum Wr.Wb

Peneliti

Nadiya Salsabila
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama 2y MUt HARL
Umur HIE Y-8 o
Tempat, Tanggal Lahir Do, L1 macee 9002

Dengan ini saya menyatakan persetujuan saya untuk dapat ikut berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Kualitas Pelayanan Persalinan dengan
Kepuasan Ibu Bersalin Dirumah Sakit”. Saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam

penelitian ini saya lakukan secara sukarela atau tanpa paksaan dari pihak manapun.

Saya juga memperkenakan kepada peneliti untuk menggunakan data-data yang saya
berikan untuk dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan penelitian. Saya menyadari
dan memahami bahwa data yang saya berikan dan yang akan digunakan dalam penelitian ini
memuat informasi tentang diri saya. Walaupun demikian, berbagai informasi seperti nama
jelas, alamat lengkap, nomor kontak dan informasi lengkap lainnya, hanya saya ijinkan untuk
diketahui oleh peneliti dan pihak puskesmas tempat saya melakukan pemeriksaan.Sebagai

responden dalam penelitian ini saya bersedia untuk mengisi kuesioner dan memberikan

informasi secara jujur dan objektif.

Demikian pernyataan ini saya buat secara sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun

dan informasi yang saya berikan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jambi, Januari 2025

all

Responden




