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INFORMED CONSENT

(Persetujuan menjadi partisipan)

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rini dan telah mengerti mengenai penelitian yang
dilakukan oleh ANDINA SOFIKA NIM: 40123241794 dengan judul Edukasi
Kesehatan Tentang Diet Gastritis Pada Anggota Keluarga Penderita Gastritis Di
Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya mengundurkan diri sewakiu-waktu tanpa ada
sanksi apapun,

Saksi Yang Memberikan Persetujuan

Jambi,..

Peneliti

Andina Sofika
Nim : 40123241794




