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INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan Responden)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini 
	Nama 		 :	
	Tanggal Lahir	 :		
	Jenis Kelamin	 :	
	Alamat		 :	
Menyatakan bersedia menjadi responden kepada 
	Nama		 : Rizky Dimas Alfareza
	Nim		 : 26121010022
	Prodi		 : Administrasi Rumah Sakit
	Instansi	 : Stikes Garuda Putih Jambi
Untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepuasan Pasien BPJS Rawat Jalan Dalam Pengambilan Obat Di Farmasi RSUD H. Abdul Manap Jambi Tahun 2024. Saya akan memberikan jawaban sejujurnya secara sukarela dan bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan siapapun.
[bookmark: _Toc185353298][bookmark: _Toc185520382][bookmark: _Toc186138336][bookmark: _Toc186529252][bookmark: _Toc186529401][bookmark: _Toc186702541]	Jambi,..................-2025

(Tanda Tangan Responden)
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