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Saya yang bertanda tangan dibawah ini, dengan secara sukarela dan tidak 

ada unsur paksaan dari siapapun, bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

Saya menyetujui untuk mengisi kuesioner sebagai responden atau 

informan dalam penelitian dan telah mendapat penjelasan tentang penelitian ini 

beserta dengan tujuan penelitiannya yaitu mengetahui faktor – faktor yang 

berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi Metode Kontrasepsi Jangka 

Panjang di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat Tahun 

2018. Dengan manfaat yang didapat responden sebagai akseptor KB di Puskesmas 

Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat tahun 2018 serta dapat memperoleh 

informasi untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai MKJP.  

Dengan demikian, saya menyatakan kesediaan saya dan tidak keberatan 

memberi informasi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada 

saya. Hal ini dilakukan hanya untuk tujuan penelitian. 

  

 



Jakarta, ........................... 2018 

Menyetujui, 

 

      Responden         Peneliti   

 

  

 

  (     )               (Lia Laurensia) 


