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Bersama ini saya sampaikan 1 (satu) artikel dengan judul :

"PERBAI\IDINGAI{ DIRECT MEDICAL COST P ADA RASIONALITAS
PENGGT]NAAN AI\ITIBIOTIK PASIEN RAWAT INAP DEMAM TITOID DEWASA
TANPA KOMPLIKASI DT RSUD KOTA DEPOK TAHI,]N 2OI1 - 20T8"

Perlu diketahui bahwa naskah artikel :

1. Bukan merupakan hasil plagi* dar tidak mengandung unsur plagiat.

2. Tidak sedang diproses untuk diterbitkan dalam bentuk apapul.

3. Tidak sedang dikirimkan ke berkala lain rurtuk dipertimbangkan pemuatannya.

4. Semua ntrma yang tercantum dalam baris kepemilikan memang berhak menjadi

pengarang dan sudah menyetujui bentuk akhir naskah yang diajukan.

5. Bersedia msranggung risiko terhadap kealanatan data dan tidak akan meminta
pertanggungiawaban kepada redaksi terhadap kesalahan data yang diberikan.

Demikian pernyataan ini saya bmt dengan sesrmgguhnya, dan mya ber$edia menerima segala

tindakan yang diambil oleh Steering Committee SENSORIK 2A2A, apabila dikemudian hari

terbulrti perny ataan saya tidak benar.
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