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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Usulan judul                     

2 Penyusunan proposal                     

 a.  telusur daftar pustaka                     

 b. Studi pendahuluan                     

 c. Penyusunan proposal                     

 d. Ujian proposal                     

 e. Revisi proposal                     

3 Pelaksanaan penelitian                     

 a. Administrasi                     

 b. Pengumpulan data                     

 c. Pelaksanaan penelitian                     

4 Penyusunan laporan                     

 a. Konsultasi                     

 b. Ujian sidang                      

 c. Revisi                     
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Lampiran 3  

Surat Ijin Penelitian Bankesbangpol 
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Informasi dan Pernyataan Persetujuan (Inform Consent) 

 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya:  

Nama :   

Usia  :   

Alamat  :   

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Nyeri Gastritis di Puskesmas Wonosari Kabupaten Malang ” 

yang akan dilakukan oleh Sulami Laila,  mahasiswi Program Studi Pendidikan D III 

keperawatan Polkesma Malang.  

Saya telah dijelaskan bahwa ini digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara 

sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.  

 

 

                                                                                              Malang,     Juli 2020 

  Yang menyatakan 

 

 

 

(                             ) 
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