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Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian Asuhan 

Keperawatan yang akan di lakukan oleh Putri Dwi Kartikasari dalam Karya Tulis 

Ilmiah Desain Studi Kasus dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Dewasa Diabetes Mellitus Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Citra Tubuh. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipan pada pemberian asuhan 

keperawatan ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama pemberian asuhan 

keperawatan ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.  

           10 April 2019 

 Saksi     Yang memberikan persetujuan 

        

..........................    Peneliti  ........................ 

      

PUTRI DWI KARTIKASARI 

NIM: 16612783 
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Lampiran 2 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)  

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/ jurusan/ program studi 
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Diploma III 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 
dalam penerapan asuhan keperawatan pada Karya Tulis Ilmiah yang berjudul 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dewasa Penderita Diabetes Mellitus 
Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Citra Tubuh. 

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk mengkaji, 

menganalisis, merencanakan tindakan, melakukan tindakan dan melakukan 
evaluasi yang agar klien bangga dan menerima kondisi bentuk tubuhnya 

dengan  gangguan citra tubuh pada penderita Diabetes Mellitus. Pemberian 
asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3 hari.  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 15-20 
menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 
keperawatan/ pelayanan keperawatan.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/ tindakan 
yang diberikan.  

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 
akan tetap dirahasiakan.  

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomer HP: 082266484170.  
 

     PENELITI 

          

      PUTRI DWI KARTIKASARI  

       NIM. 16612783 
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