PENGANTAR KUESIONER

Kepada Yth.
Bapak/Ibu Responden
di Tempat

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama          		: Dwi Amrina 
Program Studi 		: Administrasi Rumah Sakit
Asal Kampus     	: Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Garuda Putih Jambi
Dalam rangka penyelesaian tugas akhir dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Fasilitas Terhadap Minat Kunjungan Ulang Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit TK III dr. Bratanata Jambi”. Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan mengisi kuesioner yang telah disediakan. Perlu saya sampaikan bahwa data dan informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademis. Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela dan sangat berharga bagi penelitian ini.
Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu, saya mengucapkan terima kasih.

Peneliti

Dwi Amrina







LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama 		:
Jenis Kelamin 	:
Umur 		:
Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian Dwi Amrina Program Studi Administrasi Rumah Sakit Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Garuda Putih Jambi. Saya telah diberikan penejelasan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan penelitian yang berjudul “Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Fasilitas Terhadap Minat Kunjungan Ulang Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit TK III dr. Bratanata Jambi”. 
Berdasarkan lembar ini saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai responden dalam penelitian ini, serta bersedia menjawab semua pertanyaan kuesioner dengan sadar, jujur dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

Jambi,                  2025
Responden


        (                                  )

