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Lampiran 1

2 FORMULIR HASIL PEMERIKSAAN
3% LABORATORIUM DIAGNOSTIK KLINIK dan VAKSINASI

biofarma PT.BIO FARMA ( Persero )

= Ji. Rumah Sakit No. 4 ( Pasteur ) Bandung Phone ( 022 ) 2033755 Ext. 260 ; 2032205 Fax. (022 ) 2032205

Dediearcd o Pubéc Feagyy e-mail : imunisasi@biofarma.coid

No. Reg. 03 | Tanggal [ 10 Oktober 2011
Reg. No. = z o Date’ L ..~
Nama Pelanggan = Anita Pengirim FK Maranatha
Customer Name et — PR = SeRtier - - 0 o et e -
Umur / JK i -Thn/P |  Dokter FK Maranatha
Age / Sex Gt Doctor N
Alamat o Alamat

Address = 0 e Address _ FK Maranatha”
No. Tlp. / Fax MRS 3 No. Tlp. / Fax BE
Phone / Fax

Phone / Fax

-~ HASIL UJI Laboratorium Mikrobiologi -

NAMA SAMPEL Isolat Bakteri
TANGGAL 10 Oktober 2011
PEMERIKSAAN Kultur Mikroorganisme Aerob
HASIL UJI

aureus
RESISTENSI TES -

i
b3

Didapat : Diphtheroids,Bacillus sp dan Staphylococcus

Note / Catatan :

1

Yeni DA

Kepala Seksl Bakteriologi

e

lj
SDICE ¢ Bandung
: Signature

4 Oktober 2011
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Lampiran 2
Descriptive Statistics
Std. Minim | Maximu
N Mean Deviation um m
NONDEO 20| 569.4710 | 1960.08773 -99.79 | 8718.18
DEO 20 5.9970 | 250.40988 -99.22 803.88
Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
BgﬁDE o gzgzts've 15()  10.93 164.00
Positive Ranks 5(b) 9.20 46.00
Ties 0(c)
Total 20

a DEO < NONDEO

b DEO > NONDEO

¢ DEO = NONDEO

Test Statistics(b)
DEO —
NONDEO
Z -2.203(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) .028

a Based on positive ranks.

b Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 3

KOMISI ETIK PENELITIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN

THA -R. NUEL
BANDUNG
Email: d Judul: SOP/008/01.0
ethic_fkukmrsi@ : Berlaku mulai:
med.maranatha. Formulir Protokol Desember 2008
edu Hal 1 dari2
LAMPIRAN 3

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Alamat

Pekerjaan

No. KTP/lainnya:
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:
setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami tentang
tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-waktu
dapat  mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya setuju ikut serta dalam

penelitian yang berjudul:

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan.

Bandungs, oo
Mengetahui, Yang menyatakan
Penanggung jawab penelitian, Peserta penelitian,
( ) ( )
Saksi-saksi:
A A R T T e ( )
D ien i s en e es e ( )

*) Surat pernyataan persetujuan penelitian/uji klinik

Nama File: ¢:\ SOP KEP FK UKM-RSI |Formulir Telaahan.doc
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KOMISI ETIK PENELITIAN
FAKULTAS KE
UK MARANATHA - R.S. IMMANUEL
BANDUNG
Email: Judul: SOP/008/01.0
ethic_fkukmrsi@ Berlaku mulai:
med.maranatha. Formulir Protokol Desember 2008
edu Hal 2 dari 2

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Usia
Alamat
Pekerjaan
No. KTP/lainnya:
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, r

gerti, dan n hami tentang
tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya setuju ikut serta dalam

penelitian yang berjudul:

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan.

Bandung,
Mengetahui, Yang menyatakan,
Penanggung jawab penelitian, Orangtua/wali subjek
( ) ( )

Keluarga Peserta penelitian/uji klinik,

*) Surat pernyataan persetujuan penelitian/uji klinik
Nama File: ¢:\ SOP KEP FK UKM-RSI |Formulir Telaahan.doc
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Lampiran 5
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RIWAYAT HIDUP PENULIS
Data Pribadi :
Nama : Anita Budiono
Tempat dan tanggal lahir : Tegal, 1 Februari 1990
Alamat : Alyani 116 Tegal

Riwayat Pendidikan

Tahun 1996 , lulus TK PIUS Tegal

Tahun 2002, lulus SD PIUS Tegal

— Tahun 2005, lulus SMP PIUS Tegal

— Tahun 2008, lulus SMAK 1 BPK PENABUR Bandung

— Tahun 2008, Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen

Maranatha Bandung



