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INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama ( Inisial) : 

Umur    : 

Jenis kelamin   : 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Perioperatif Pada Pasien 

Dengan Diagnosa Medis Karsinoma Tiroid Dengan Tindakan Operasi 

Tiroidektomi  Total Di Ruang Operasi Rs Dkt  Bandar Lampung  Tahun 

2020 ”, saya menyatakan BERSEDIA di ikut sertakan dalam penelitian ini. Saya 

percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kebenaran dan kerahasiaannya.. 

 

 

Bandar Lampung,           2020 

 

Peneliti      Responden 

 

 

 

(CHICA ANDRIANI)         (……………………) 

  NIM. 1914901009 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


