
 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



POLTEK

JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
JL. SOEKARNO HATTA NO. 1 HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP. 

 

Yang bertanda tangan 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  : 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

asuhan keperawatan yang berjudul “

PERIOPERATIF PASIEN DENGAN DIAGNOSA HERNIA 

DENGAN TINDAKAN 

RSUD AHMAD YANI METRO 2020 “

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

saya sampaikan ini dijamin kebenarannya.

 

 

  

Peneliti

 

 

 

 

(CYNTHIA FEBRI K, S.Tr.Kep)

NIM. 1514301011

 

 

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 
JL. SOEKARNO HATTA NO. 1 HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP. (O721) 703580 FAX. (O721) 703580

 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

asuhan keperawatan yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN 

PERIOPERATIF PASIEN DENGAN DIAGNOSA HERNIA 

DENGAN TINDAKAN HERNIOTOMY HERNIORAPHY DI RUANG OPERASI 

RSUD AHMAD YANI METRO 2020 “ 

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

saya sampaikan ini dijamin kebenarannya. 

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

Peneliti 

 

 

 

 

CYNTHIA FEBRI K, S.Tr.Kep) 

1514301011 

                 Responden

 

 

 

 

                (.…………………….)

TANJUNGKARANG 

JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNG KARANG 

(O721) 703580 FAX. (O721) 703580 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PERIOPERATIF PASIEN DENGAN DIAGNOSA HERNIA SCROTALIS 

DI RUANG OPERASI 

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

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

 

Responden 

(.…………………….) 



 



 

 

 

 



 


