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Dalam rangka melihat feed back penggunaan perangkat penatagunaan antimikroba digital di 

grup rumah sakit sejawat, bersama surat inform consent ini, kami meminta kesediaan sejawat 

berkenan turut ambil bagian pada penelitian mengenai Survey:  

“Satu Tahun Penggunaan Antimikroba di 10 Rumah Sakit di Indonesia yang 

Menggunakan Perangkat Penatagunaan Antimkroba Digital” 

Adapun data yang diambil merupakan data administratif sekunder dari farmasi dan Komite 

Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA) rumah sakit sejawat antara Bulan Januari – 

Desember 2024. 

Penelitian ini tidak melibatkan atau melakukan intervensi apapun subjek manusia, karena 

penelitian ini adalah penelitian yang bersifat administratif yang mencatat peresepan antibiotik 

di rumah sakit sejawat. 

Peneliti akan mengambil data dengan cara pencatatan dan penghitungan peresepan antibiotik 

serta  menjaga segala kerahasiaan dari data yang diambil   

Oleh karena itu besar harapan kami agar sejawat berken.an dapat berpartisipasi dalam proyek 

penelitian ini, sebagai salah satu bentuk sumbangsih untuk kemajuan ilmu pengetahuan di 

bidang kesehatan, khususnya bidang penggunaan antimikroba bijak.  

Bila ada pertanyaan, sejawat dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 0812 8821 2133. 

Sejawat juga memiliki kebebasan  untuk menolak atau ikut berpartisipasi dalam  penelitian ini. 

Sejawat berhak setiap saat untuk tidak melanjutkan ikut serta pada penelitian tanpa 

memberikan alasan dan tidak akan dikenakan sanksi apapun.   

Bila sejawat bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan 

pada formulir persetujuan bawah ini.                                                               

                                                                                            Jakarta,  .................  20.... 

                                                                                           

                                  (Nama Peneliti) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMULIR PERSETUJUAN 

 

 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. Dengan 

menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk ikut dalam penelitian 

ini. 

 

 

Tanda tangan     :    

 

 

 

(Hermina Hospital Group) 

 

 

Tanggal                  :      

 
 
 
 
 
 


