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INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  : 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

asuhan keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan Perioperatif Pada 

Pasien Tumor Esofagus Pemasangan Gastrostomy Feeding Tube Dengan 

Tindakan Laparatomi Di Rsud Jend. Ahmad Yani Metro Tahun 2022” 

Saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam asuhan ini. Saya yakin apa yang 

saya sampaikan ini dijamin kebenarannya. 

 

    

 Metro, ..................... 2020 

Penyusun 

 

 

 

 

(Habib Budiansyah) 

NIM. 2114901072 

Responden 
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