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Form Persetujuan Penulis
Dengan ini kami mengakui bahwa setiap penulis memahami dan terlibat serta berkontribusi pada makalah ini, dan bahwa masing-masing telah mengkaji, membaca, dan memahami seluruh isi makalah yang berjudul:
	Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Orangtua terhadap Pemberian Vaksin Varicella pada Anak Usia di Bawah 12 Tahun di Indonesia



Semua penulis setuju untuk menyerahkan makalah ini untuk Sari Pediatri dan menyatakan bahwa makalah ini tidak mengandung segala bentuk plagiarism. Bahwa makalah ini tidak sedang diajukan atau akan diterbitkan di majalah lain.
[image: image2.png]


Tanda tangan penulis utama:

1 dr. Mulya Rahma Karyanti, SpA(K), MSc 
Tanda tangan penulis pendamping:

2 Nicolas
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