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 LAMPIRAN 

  Lampiran 1. Etik Penelitian  
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    Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Dokumentasi Pengambilan Sampel Pus 

Pasien diberikan desinfeksi pada daerah operasi atau  daerah abses , kemudian  

diaplikasikan spot 5 cc ke daerah yang paling fluktuatif, lalu dilakukan aspirasi 

pus. 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil sampel pus (kiri) dan sampel pus (kanan) yang  sudah di 

tertutup rapat dan  

siap dibawa ke laboratorium mikrobiologi  
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Lampiran 4.  Inform Consent  

 


