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INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN )

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai edukasi yang
akan dilakukan oleh Aura Putri Nabila dengan judul "Edukasi Kesehatan Tentang
Kebersihan Diri Untuk Mencegah Penyakit Kulit Dermatitis Atopik (Eksim) Pada
Lansia Di Puskesmas Paal Merah Il Kota Jambi”.

Saya memutuskan setuju untuk berpartisipasi pada studi Kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila sclama penclitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
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