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Dalam rangka menyelesaikan pendidikan bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung, sebagai salah satu syarat adalah pembuatan Skripsi. Schubungan dengan hal tersebut

diatas, kami mohon dapat diberikan izin kepada :

1. Nama : Andy Samuel
NPM : 0718011043
Judul Skripsi  : Pola Resistensi Bakteri Pada Pasien Dengan Luka Post Operasi Di Bagian
Rawat Inap Bedah Dan Kebidanan RSUD Dr. Abdul Moeloek.
2. Nama : Ryan Ardiansyah
NPM : 0718011083

Judul Skripsi  : Isolasi Dan Identifikasi Bakteri Pada Pasien Luka Post Operasi Di Bagian
Rawat Inap Bedah Dan Kebidanan RSUD Dr, Abdul Moeloek .

Untuk melakukan penelitian dan peminjaman alat pada laboratorium Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung untuk mendapatkan keterangam”bahdn/data yang diperlukan oleh
yang bersangkutan.

Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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- BANDAR LAMPUNG 35112 .

Bandar Lampung, 15 November 201 1

Kepada
Nomor . 420/ ?105 /5.1/X/2011 Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Sifat Biasa Universitas Lampung
Lampiran : 1 (satu) lembar di-

Hal

1zin Melakukan Penelitian BANDAR LAMPUNG

Menjawab surat Saudara nomor 2002/UN.26/8/DT/2011 tanggal 4 Oktober
2011, perihal tersebut pada pokok surat, atas nama (terlampir). .

Dengan ini kami informasikan bahwa yang bersangkutan dapat disetujui untuk
mengambil data primer dan sekunder pada ruangan yang ditunjuk dalam penelitian
yaitu : Ruang Kemuning, Delima, Instalasi Laboratorium Patoiogi Klinik dan Sub Bagian
Rekam Medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung (RSUD.AM). Waktu
pengambilan data mulai tanggal : 15 November s/d 15 Desember 2011, untuk

informasi lebih lanjut yang bersangkutan dapat berhubungan dengan Bagian Diklat
RSUD. AM.

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data yang
bersangkutan periu memperhatikan hal — hal sebagai berikut :

1. Melapor pada Bagian Diklat RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung.

2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskan/digunakan diluar kepentingan
ilmiah. ,

3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Propinsi Lampung.

4. Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung berhak atas hasil
penelitian untuk pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat.
5. Kegiatan tersebut dikenakan biaya sesuai Pergub No. 41 Tahun 2010 Tentang Jenis
dan Tarif Layanan Kesehatan di RSUD AM. -
Demikian, agar menjadi makium,
a.n. DIREKTUR UTAMA RSUD.AM
PROVINS! LAMPUNG:
DIREKTUR DIKLAT DAN SDM,
Tembusan :
-1. Direktur Utama RSUD. AM, sebagai laporan
2. Ka. Sub. Bag. Rekam Medik RSUD.AM
3. Ka. Instalasi Laboratorium Patologi Klinik RSUD.AM
4. Ka. IRNA 1 RSUD.AM
5. Ka. Ruang Delima RSUD.AM



