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SURAT PERSETUJUAN PASIEN 

      (INFORMED CONCENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Nama           : 

Umur           : 

Agama         : 

Pekerjaan     : 

Alamat         : 

 

Sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan  

(studi kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prosi D3 Keperawatan  

Universitas Al-Irsyad Cilacap 

Nama Mahasiswa  : Cikal Mega Dewi 

NIM                       : 106122034 

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,  

tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam  

kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaan oleh penulis. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan. 

 

Cilacap,                      2025 

       Yang bersangkutan  

 

 

        ................................ 


