
INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Responden) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Inisial)   : 

Umur                 : 

Jenis Kelamin   : 

 Setelah mendapat keteragan yang cukup serta mengetahui tentang manfaat 

penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Perioperatif Pada Kasus 

Perforasi Gaster Dengan Tindakan Laparotomi Diruang Operasi RSU Mardi 

Waluyo Kota Metro Tahun 2020”, saya menyatakan (bersedia/tidak bersedia *) 

diikutsertakan dalam penelitian ini. Saya yakin apa yang saya sampaikan terjamin 

kebenarannya.  

    

  Bandar Lampung,.....................2020 

Peneliti 

 

 

 

(Nurul Alifia Anggun) 

NIM.1914901005 

Responden 

 

 

 

(                                    ) 

 

Keterangan : 

*) coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 


