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Lampiran 1 : Rekapitulasi Data Hasil Penelitian

- o o P K Rentang ambang dengar
1 liham Murdin G4 41-55 db
2 Nurwina 63 Y 26-40 db
3 |Hasna 63 ¥ =50 dhb
4 Erny Gobel 61 Y 2640 db
5 |Damawia 67 A 71-30 db
& Yusran 63 71-80 db
7 |Samsinzh 70 ¥ 41-55 db
g Ayun 74 Y 41-55db
9 |welly a5 v 26-40 db
10 |[Hj Siara 86 Y =90 db
11 |Rohayati 73 v 41-55 db
12 |Rzhmatizh Kadir B4 Y 41-55db
13 |Djukrana 65 Y 26-10 db
14 |Y.K. Nastom &0 Y 56-70 db
15 |Nurhayati 61 W 26-40 db
16  |Hj Rahmatiah 73 y 41-55db
17 |H.lante B0 >80 db
18 M. Nur [ 0-25 db
19 |Kudra 76 Y 71-90 db
20 |5t Aminah 66 A 56-70 db
21 |Farida 62 Y 26-40 db
22 Hasnah Murdin 65 i 26-40 db
23 |Suryama &0 Y 26-40 db
24 llhony A5 (-25 db
25 |Sopyan 60 26-40 db
26 |Rosmiati 61 ¥ 26-40 db
27 |loko 74 26-40 db
26 |Hj. A.Rosani 8 y =50 db
29 |M.Ramii 68 >00 db
30 |Ny. A. Sessu &6 ¥ 26-40 db
31 |AndiSessu 67 26-40 db
32 |Hj Zaenab 74 A 26-40 db
33 |Mair 78 71-90 db
34 Andi Zainuddin &5 71-80 db
ig H. Burhan &5 56-70 db
36 |Darna &6 A 26-40 db
17 llham Nurdin (sinistra B 26-40 dby
38 |Murwina(sinistra) 63 Y 26-40db
39 |Hasna [sinistra ) 63 Y Lg-70db
A0 Erny Gobel (sinistra ) (3] Y 26-40db
a1 Damawia |sinistra) 67 W LE-70db
42 Yusran (sinistra ) 63 26-40 db
43 |5amsirah [sinistra | 70 y #41-55dhb




Lampiran 2 :

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI SUBYEK
PENELITIAN

Selamat pagi bapak/ibu/saudara, saya dr. Indah Maulidah Haeruddin dari
Bagian Ilmu Kesehatan Telinga Hidung dan Tenggorokan RS. Wahidin
Sudirohusodo, yang akan melakukan penelitian Analisis gambaran jenis
presbikusis dan letak lesi berdasarkan gambaran audiogram, audiometri tutur, dan
otoaccoustic emission pada penderita presbikusis dan mengajukan pertanyaan
berupa anamnesis tentang penyakit presbikusis kepada bapak/ibu/saudara.

Kami bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul:

Analisis gambaran jenis presbikusis dan letak lesi berdasarkan gambaran
audiogram, audiometri tutur, dan otoaccoustic emission pada penderita
presbikusis. Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui jenis presbikusis dan
letak lesi berdasarkan gambaran audiogram, audiometri tutur, dan otoaccoustic
emission pada penderita presbikusis. Untuk itu kami meminta kesediaan
bapak/ibu/saudara untuk mengizinkan kami melakukan pemeriksaan tes garpu
tala, audiometri nada murni, audiometri tutur, timpanometri dan otoaccoustic
emission.

Prosedur pemeriksaan pada penderita dengan Presbikusis : Dilakukan
anamnesis, dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan fisis
THT-KL meliputi : otoskopi, rinoskopi anterior, rinoskopi
posterior, dan faringoskopi. Dilakukan pemeriksaan penunjang
yang meliputi tes garpu tala, audiometri nada murni, audiometri tutur,
timpanometri dan otoaccoustic emission. Pertama, kami akan melakukan
pemeriksaan tes garpu tala dengan menggunakan garpu tala
berbagai frekuensi untuk menilai jenis ketulian yang diderita oleh
pasien dan ada tidaknya lateralisasi. Kemudian dilakukan
pemeriksaan audiometri nada murni untuk menentukan ambang
pendengaran(intensitas) dan jenis presbikusis yang diderita oleh
penderita presbikusis dan hasilnya dituliskan dalam audiogram.
Setelah  pemeriksaan PTA, penderita diperiksa lagi
pendengarannya dengan menggunakan audiometri tutur untuk
menilai persepsi tutur dan diskiriminasi tutur yang dapat
mengarahkan kita untuk menentukan jenis presbikusis dan
lokasi lesi. Pemeriksaan yang ke empat yakni pemeriksaan



timpanometri sebagai syarat untuk melakukan pemeriksaan
otoaccoustic emission yang berguna untuk menilai fungsi
telinga tengah. Serta pemeriksaan yang terakhir yakni
pemeriksaan otoaccoustic emission untuk menilai sel rambut
yang terdapat di koklea. Hasil dari kelima pemeriksaan tersebut
akan dicatat dan dibuat dalam bentuk grafik (audiogram dan
timpanogram) maupun hasil tertulis pass/ refer.
Nantinya dari hasil tersebut kami akan menentukan jenis
presbikusis yang terbanyak diderita serta letak lesi.
Bapak/ibu/saudara/adik berhak menolak ikut serta atau menjawab
pertanyaan tanpa resiko kehilangan hak pelayanan kesehatan yang harus
diterima. Penolakan dan pengunduran diri dari penelitian tidak akan mehilangkan
hak pelayanan kesehatan penderita yang harus diterima. Resiko pemeriksaan
timpanometri dan otoaccoustic emission adalah laserasi mukosa meatus akustikus
eksterna, rasa nyeri, serta rasa tidak nyaman. Tidak diberi kompensasi khusus
pada pasien, namun semua biaya pemeriksaan adalah tanggungan kami
sepenuhnya serta hasil pemeriksaan yang kami dapatkan akan kami jamin
kerahasiaannya.

Data yang kami peroleh dari penelitian ini akan bermanfaat untuk
melihat jenis presbikusis dan letak lesi yang terbanyak pada penderita presbikusis,
dari segi audiologi dapat memberikan gambaran presbikusis apa yang diderita dan
letak lesinya. Sehingga dapat menjadi dasar tindakan preventif untuk mencegah
presbikusis seminimal mungkin dan pemberian alat bantu dengar.

Bila masih ada hal-hal yang ingin diketahui atau masih ada hal-hal yang
belum jelas, maka bapak/ibu/saudara/adik bisa bertanya atau meminta penjelasan
pada kami secara langsung atau melalui telepon.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa
membuka data pribadi bapak/ibu/saudara/adik. Data penelitian ini akan
dikumpulkan dan disimpan dalam file manual atau elektronik, dan diproses serta
dipresentasikan dalam :

Forum ilmiah Program Dokter Spesialis di bagian THT RS. Wahidin Sudirohusodo.

Publikasi pada jurnal ilmiah di dalam negeri

Penanggung jawab peneliti
Nama : Prof. Dr. dr. Eka Savitri, Sp.T.H.T.K.L (K)

Alamat : Jalan Hertasning VII nomor 22, Makassar.



Telepon : 081318494799



Lampiran 3:

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJEL ASAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pekerjaan

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti dengan ini saya menyatakan
bersedia secara sukarela tanpa paksaan untuk mengikuti penelitian ini dan

mentaati semua prosedur yang akan dilakukan pada penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya berhak untuk bertanya apabila masih ada hal-hal yang

saya tidak mengerti.

Saya mengerti bahwa prosedur pemeriksaan audiologi (timpanometri dan
otoaccoustic emission) terhadap diri saya dapat menyebabkan hal-hal yang
merugikan, namun saya percaya bahwa akan dilakukan tindakan-tindakan
kewaspadaan untuk mencegah hal-hal tersebut. Resiko yang mungkin terjadi saat
dilakukan pemeriksaan audiologi (timpanometri dan otoaccoustic emission)
adalah laserasi mukosa meatus akustikus eksterna, rasa nyeri, serta rasa tidak
nyaman. Resiko ini kami antisipasi dengan melapisi ujung timpanometri dan

otoaccoustic emission dengan probe yang berbahan dasar karet, sehingga



menjadi lebih lunak dan tidak menimbulkan laserasi. Serta melakukan

pemeriksaan dengan tekhnik yang benar.

Saya tahu bahwa saya berhak mendapat penanganan atau kompensasi biaya dari

peneliti bila terjadi efek samping dari pemeriksaan yang dilakukan.

Saya juga berhak menolak untuk tidak ikut dalam penelitian ini tanpa kehilangan

hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan dari dokter.

Makassar,
Nama Saksi

R (SO PPTRSR )

Nama jelas/Tanda tangan
2. (oo )

(eer e )

Nama jelas/Tanda tangan Nama jelas/Tanda
tangan

Peneliti Utama : dr. Indah Maulidah Haeruddin
JI. Tamangapa Raya, Kompleks Grand Aroeppala blok B, nomor 16, Makassar

Telepon: 082188995151

Dokter Penanggung jawab medis : Prof. Dr.dr. Eka Savitri, Sp.T.H.T.K.L(K)
Jalan Hertasning VII nomor 22, Makassar.

Telepon : 081318494799
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Lampiran 5:

CASE REPORT FORM

Identitas Penderita
Nama

Jenis kelamin/Umur : L/P
Agama

Suku

Pendidikan

Alamat

Anamnesis
Gejala pada Telinga : Apakah anda mengalami keluhan berupa?

Terjadi penurunan pendengaran pada telinga?

Apakah terjadi pada kedua telinga?

Telinga merasakan sakit?

Apakah terdapat riwayat trauma pada gendang telinga?
Apakah menderita penyakit diabetes mellitus dan hipertensi?
Apakah ada riwayat merokok?

Apakah terdapat bunyi mendengung?

NookwhRE

Pemeriksaan Fisis Umum
Keadaan Umum
Tekanan Darah Suhu

Denyut nadi X Pernapasan

Pemeriksaan Fisis THT

Pemeriksaan Telinga Kanan Kiri



1. Daun telinga

e Bentuk
e Ukuran
e Sikatrik
e Infeksi
e Tumor

2. Depan telinga
Abses/fistel
Sikatriks
Nyeri tekan

3. Belakang telinga
Abses/fistel
Nyeri tekan
Tumor

4. Liang telinga luar
Warna

Edema

Sekret
Serumen
5. Selaput gendang
Permukaan
Warna
Perforasi
Pantulan cahaya :
6. Telinga tengah (bila ada perforasi)
Mukosa
Sekret (sifat) :

Pemeriksaan Hidung



1. Bagian luar hidung
Bentuk
Kelainan kulit :
Kolumella
Nares anterior :
Fossa kanina :
Dinding media/atap orbita
2. Bagian dalam hidung (rinoskopi anterior)
1. Vestibulum
2. Dasar rongga hidung
Sekret

Edemal/polip

3. Dinding lateral

Meatus ansi inferior
Polip
Edema
Sekret

Konka inferior
Warna
Sekret (sifat) :
Permukaan
Ukuran

Meatus nasi media
Edema

Sekret (sifat) :



Polip
Konka media
Permukaan
Warna
Sekret

Ukuran

4. Dinding medial rongga hidung
Warna
Permukaan (deviasi)
Edema
Ekskoriasi

Perforasi

5. Dinding belakang (rinoskopi posterior)
Koana
Palatum molle :
Ujung post. Konka inferior
Ujung post. Konka media
Meatus nasi media
Ostium tuba
Torus tubarius :
Fossa Rosssenmuller
Adenoid
Tonsila tubaria:

6. Sinus paranasalis :



7. Transiluminasi

Pemeriksaan Gigi, Mulut, Kerongkongan dan Tenggorok
1. Gigi-geligi
Karies
Abses
Gusi
2. Mulut
Bibir
Lidah
Mukosa bukal :
Palatum durum
Uvula

Palatum molle :

3. Kerongkongan
Orofaring

Dinding dorsal
Mukosa
Granula
Deformitas :
Post nasal drips

Dinding lateral
Lateral band
Deformitas

Isthmus faucium



Arkus anterior :
Arkus posterior
Tonsila Palatina
Warna
Pembesaran
Detritus
Kripte
Perlekatan
Hipofaring
Fossa piriformis
Vallekula
Radiks lingua :

Dinding dorsal:

4. Tenggorok (laringoskopi direk dengan nasoendoskopi fleksibel)
Epiglotis
Aritaenoid
Plika ventrikularis
Plika vokalis
Subglotis
Trakea

Kelainan motorik

Pemeriksaan pembesaran kelenjar leher :
Letak

Ukuran



Warna
Konsistensi
Mobilitas

Nyeritekan :ada/tidak ada

Pemeriksaan Tambahan:

Laboratorium : ada/ tidak ada
CT Scan : ada/tidak ada
Foto Thoraks : ada/ tidak ada

Pemeriksaan lainnya :

HASIL PEMERIKSAAN

IV. Diagnosa

V. Penatalaksanaan

VI. Catatan



LAMPIRAN 6

MINIMENTAL STATE EXAM (MMSE)
(modnkasi FOLSTEIN)
Nama Paslon ... (Lk/PeyUmur. o Pendiden o Pakensen
Riwayat Ponyakit Stroke( ) DM( ) Miportonsit ) Peny Jantung( ) Pery, Lain.
POMBIKIRS 1 assesarsrsaansrassnsiaronnrast TON sorsannsasonssos
- Nilal
fem
ORIENTASI

Doty (1whan), (i, (oden), (nggel), harl wpa?

N0 Dok e (g, Gomopiond), (ROUR), (rimmnhy st} (lardarhamn)
REGISTRAS|

Botuthnn 3 buanh rena e ( Jorvl, UAng, sawar), e tenda | delh, pasken daint
g AN Mot A Dends L Fba | unhub Sap nama banda g benar Ulang! samps
AR (gt e DU ) (e Deral (1 CALN partiah podagAangan
ATENSI DAN KALKULAM

Rinangl 100 dorgon T 0hal | uniub Dags prvabian yang benr. Mesthan setoteh) § joesban
Al Goun) margass fecbabh kot * WAMYU' (sl | pads hund yarg benar sabahm
Sonaahan saaiyn st § ide)

MENOMOAT KEMBALL (ECALL)

Pinnbery dannaly marysbut harmbal 3 mama bersls o sl

BANASA

Panien Beraris menystadhan nama hendn yang SnpALn [ persd. orlop)

Panien erer s manguiang (nghan hata  LANpa Raley Gan sty tetagh

Danien drraria malsh dan parrdah A bartas i dargan hngan sanan patah meryal
i e ehakhan (8 lanie’

Panien derna mamtaacs (an melshuban perriah ‘Angs st tangan ba) sla’
Pabens erarma e oot b st (sgonian )
Pirniens dererna mera gavhiv & bawsh n

B Yoml




Lampiran 7 : Dokumentasi Penelitian







