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(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama			:
Tanggal Lahir		:
Jenis Kelamin		:
Alamat			:

Dengan ini menyatakan bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh :
Nama		: Nurul Safana Rizki
Nim		: 26122020059
Prodi 		: Administrasi Rumah Sakit
Institusi	: STIKES Garuda Putih Jambi

Dengan judul penelitian:
“Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Terhadap Minat Kunjungan Ulang Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Pakuan Baru Kota Jambi.” Saya menyatakan bersedia memberikan jawaban secara jujur dan sadar tanpa adanya unsur paksaan dari pihak manapun. Saya memahami bahwa seluruh data dan informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

	
	
	Jambi,…………2026

	
	
	


	
	
	

	
	
	(Tanda Tangan Responden)




