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Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 

MAKASSAR 90245. 
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  

081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 
 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama   :  ................................................................. 
Umur   : ................................................................... 
Alamat /HP  : 
....................................................................................................... 
     
....................................................................................................... 
setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian 
ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela 
tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 
paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 
penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada 
peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin 
saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan 
sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya 
percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin 
dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada 
penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya 
menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian 
ini.  
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Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..      ………………………..

 ……………………….. 

/Wali 

Saksi   ………………………..     ……………………….. 
 ……………………….. 
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat 
memberikan consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah 
secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  
2. Usia lanjut  
3. Gangguan mental 
4. Pasien tidak sadar 
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan 

persetujuan  
 
Penanggung jawab penelitian: 
dr.Mely Marita MZ  (081524512118 / 081229944918) 
Penanggung jawab Medis : 
Prof.Dr.dr.Haerani Rasyid M.kes, Sp.PD-KGH, Sp.GK 
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No. pasien : Dokter pengirim Ruwiyatul Aliyah

Nama pasien : Telepon 81258318841

Usia/Tgl lahir :

Jenis Kelamin : Tgl. Pengambilan/Jam

Alamat/telpon : Tgl. Penerimaan/Jam

Sampel simpan :

q Prohealthy Gut 

q Hematologi Lengkap + PLR

1. Tampung 1 Pot feses untuk pemeriksaan Prohealthy Gut

Perlakuan sampel rutin

     b. Sampel TRAb : 1 Tabung SST 5 ml2 1 Tabung EDTA untuk pemeriksaan Hema lengkap + PLR

Perlakuan sampel rutin

Sisa sampel yang tidak terkirim tetap disimpan -20
o
C di cabang terkait sebagai back up sampel.

PJ pemasaran : Kasma (HP. 085242957675)

LEMBAR PERMINTAAN PEMERIKSAAN 

Penelitian T201673 Ruwiyatul Aliyah, dr. -PNLT

PEMERIKSAAN 

Penanganan Sampel


