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tidak disebarluaskan. Jika Bapak/Ibu yang mendapat kesempatan mengajukan 

pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini 

dapat menghubungi peneliti dengan alamat Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul Jakarta.  Jalan Arjuna No.9 

Kebon Jeruk- Jakarta Barat, atau dapat menghubungi melalui nomor Handphone 

082297212200. 

Dengan ini saya secara sukarela dan dengan penuh kesadaran serta tanpa 

keterpaksaan menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun.  

     Meroba, ................................ 

Peneliti      Informan  

 

       (Silvia Betsy)           ............................ 

 

 


