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Lampiran 2 

  



 

 

Lampiran 3 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONSEN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Pendidikan : 

 

Setelah mendengar penjelasan dari peneliti dan membaca penjelasan penelitian, 

saya memahami bahwa peneliti akan akan menjunjung hak-hak dan kerahasiaan 

saya sebagai responden. Saya berhak tidak melanjutkan partisipasi dalam 

penelitian ini jika suatu saat merugikan saya. 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam penelitian “Dampak Pandemi 

Covid-19 terhadap Jumlah Kunjungan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak di 

Paktik Mandiri Bidan Kota Pontianak”. 

Demikianlah lembar persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan. 

Saya juga tidak menuntut imbalan atas penelitian ini. Semoga dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

Pontianak,        November 2020 

Responden  Saksi 
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Lampiran 4 

 

TABEL DATA JUMLAH KUNJUNGAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 


