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Lampiran 1 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN  

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 

Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail : 

poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

LEMBAR PERSETUJUAN/INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nomor responden : 

Nama responden :  

Umur   :  

Ruangan  : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek asuhan keperawatan:  

Nama Peneliti  : Tara Melinia 

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Perioperatif pada Pasien Atresia Ani dengan Tindakan Reseksi dan 

Anastomosis di RSUD Dr. H Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2022” dan 

saya yakin tidak membahayakan bagi kesehatan dan dijamin kerahasiannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

 

Bandar Lampung,    Mei 2022 

Menyetujui, 

Peneliti      Responden 

 

 

        (Tara Melinia)                (........................................) 

2114901058 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 

 

JADWAL PELAKSANAAN 

 

No Kegiatan  Mei Juni Juli 

1 Pelaksanaan Penelitian    

2 Penyusunan Laporan Penelitian    

3 Seminar Hasil penelitian    

4 Cetak Hasil LTA    


