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LAMPIRAN 1 

 

Seluruh data yang diperoleh berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan 

fisik dan endoskopi laring yang kemudian dituliskan pada formulir di bawah 

ini 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

BB : 

TB : 

IMT : 

Anamnesa : 

 

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

Riwayat alergi obat :  ----------------------------------------------------------------  

 

Pemeriksaan Fisik : 

 

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------  
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REFLUX SYMPTOM INDEX (RSI) 

No. Dalam satu bulan terakhir, apakah anda 
menderita atau ada keluhan 

0 = tidak ada 
keluhan 

5 = sangat berat 

0 1 2 3 4 5 

1. Suara serak/problem suara       

2. Mendehem (throat clearing)       

3. Lendir di tenggorokan       

4. Sulit menelan makanan padat, cair atau pil       

5. Batuk setelah makan atau berbaring       

6. Kesukaran bernafas atau rasa tercekik       

7. Batuk yang mengganggu       

8. Rasa mengganjal di tenggorokan       

9. Dada rasa panas, nyeri dada, gangguan 
pencernaan atau regurgitasi asam 

      

Total 

 
REFLUX FINDING SCORE (RFS) 

No Temuan Nilai 

1. Edema subglotik 0 : Tidak ada 
2 : Ada 

2. Obliterasi ventrikular 0 : Tidak ada 
2 : Parsial 
4 : Komplit 

3. Eritema/hyperemia 0 : Tidak ada 
2 : Hanya aritenoid 
4 : Difus 

4. Edema pita suara 0 : Tidak ada 
1 : Ringan 
2 : Moderat 
3 : Berat 
4 : Polipoid 

5. Edema laring difus 0 : Tidak ada 
1 : Ringan 
2 : Moderat 
3 : Berat 
4 : Obstruktif 

6. Hipertrofi komisura posterior 0 : Tidak ada 
1 : Ringan 
2 : Moderat 
3 : Berat 
4 : Obstruktif 

7. Granuloma/jaringan granulasi 0 : Tidak ada 
2 : Ada 

8. Thick endolaryngeal mucus 0 : Tidak ada 
2 : Ada 

 Total :  



 

62 

 

 
LAMPIRAN 2 

Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 
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LAMPIRAN 3 

DOKUMENTASI KEGIATAN 
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LAMPIRAN 4. Data Dasar Penelitian 

RSI Kelompok Perlakuan (PPI+NAC) 

NO IDENTITAS JK Usia  BB TB IMT 
Lama 
sakit 

RSI (sebelum terapi) RSI (sesudah terapi 1 bulan) 

SS Md LT SM Btk SB BM RM H,R TOTAL SS Md LT SM Btk SB BM RM H,R TOTAL 

1 R P 49 54 160 21.09 3 bulan 0 1 4 2 2 0 1 3 4 13 0 0 2 1 0 0 0 2 0 5 

2 M P 55 40 150 17.78 8 bulan 0 4 1 3 0 0 0 5 1 14 0 1 0 0 0 1 0 4 0 6 

3 K L 36 76 176 24.53 3 bulan 0 0 2 1 4 1 2 4 0 14 0 3 3 0 1 0 3 4 3 17 

4 S P 32 53 153 22.64 5 bulan 0 2 4 0 0 0 0 4 4 14 0 2 3 0 0 0 0 4 4 13 

5 N P 46 69 172 23.32 4 bulan 0 4 2 0 0 2 3 4 2 17 0 3 2 0 0 3 2 2 3 15 

6 E P 28 64 157 21.63 1 bulan 3 2 3 4 2 3 2 4 3 26 3 3 3 3 1 2 1 4 3 23 

7 B P 41 42 150 18.67 1 tahun 0 2 5 0 0 0 0 5 2 14 2 2 3 2 1 0 0 4 2 16 

8 J P 38 59 152 25.54 1 bulan 1 3 4 0 0 0 0 3 2 13 2 0 4 0 0 0 0 3 2 11 

9 AA L 36 65 165 23.87 1 tahun 0 1 3 1 0 0 0 5 3 13 0 1 1 0 0 0 1 2 1 6 

10 SH P 56 54 152 23.37 1 bulan 2 1 2 2 2 1 0 2 3 15 1 1 1 1 0 0 0 2 3 9 

11 E P 58 50 152 21.64 1 bulan 3 5 3 5 0 0 0 4 3 23 0 1 2 0 0 0 1 2 1 7 

12 N P 45 45 146 21.11 3 bulan 1 2 2 0 0 0 0 5 3 13 0 1 1 0 0 0 0 4 2 8 

13 A L 44 66 161 25.46 2 bulan 3 3 3 3 0 0 0 3 2 17 2 2 3 0 1 0 0 2 2 12 

14 AM L 51 55 163 20.70 2 tahun 2 3 5 0 0 0 0 5 2 17 0 1 2 0 0 0 0 2 0 5 

15 IL L 32 54 161 20.83 1 bulan 4 3 4 0 0 0 4 4 0 19 0 1 1 0 0 0 0 3 0 5 

16 R L 54 81 160 31.64 1 tahun 0 2 4 4 0 0 0 4 0 14 0 0 3 4 0 0 0 1 0 8 

17 Ra P 56 50 152 21.64 4 bulan 0 3 2 0 0 0 0 4 4 13 0 5 2 0 0 1 0 5 3 16 

18 N P 44 54 152 23.37 6 bulan 1 3 3 0 0 0 0 4 2 13 0 2 2 0 1 0 0 3 2 10 

Keterangan      

SS Suara serak     

Md Mendehem     

Lt Lendir di tenggorok    

SM Sukar menelan    

Btk Batuk setelah makan/berbaring 

SB Sukar bernafas    

BM Batuk mengganggu    

RM Rasa mengganjal di tenggorok 

H, R Dada rasa panas, regurgitasi  
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RFS Kelompok perlakuan 

No Identitas 

RFS (sebelum terapi) RFS (sesudah terapi 1 bulan) 

Esg OV E/H EPS ELD HKP G PSE TOTAL Esg OV E/H EPS ELD HKP G PSE TOTAL 

1 R 0 4 4 0 2 3 0 2 15 0 4 2 0 0 0 0 0 6 

2 M 2 0 2 1 1 0 0 2 8 2 4 2 0 0 1 0 0 9 

3 K 0 2 2 0 0 1 0 2 7 0 0 2 0 0 0 2 2 6 

4 S 0 4 2 0 0 1 0 2 8 0 0 2 0 0 0 0 0 2 

5 N 0 2 2 0 0 2 0 2 8 0 2 0 0 0 1 0 0 3 

6 E 0 2 2 0 1 2 2 0 9 0 2 2 0 2 2 2 0 10 

7 B 0 4 2 2 2 2 2 2 16 0 0 2 1 0 1 0 2 6 

8 J 0 0 2 0 1 2 0 2 7 2 0 0 0 0 1 0 0 3 

9 AA 2 2 2 1 0 1 0 0 8 0 4 2 0 2 2 2 2 14 

10 SH 0 0 2 1 0 2 0 2 7 2 0 2 0 0 1 0 2 7 

11 E 2 2 2 1 0 2 0 2 11 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

12 N 2 0 4 1 0 1 0 0 7 2 2 2 1 0 0 0 0 6 

13 A 2 4 4 1 0 1 0 2 13 2 2 2 1 0 1 0 2 11 

14 AM 2 2 2 1 0 1 0 0 8 0 2 0 0 1 1 0 0 4 

15 IL 0 0 2 0 0 1 2 2 7 0 0 0 0 0 0 2 2 4 

16 R 2 4 4 0 1 1 0 0 12 2 2 2 0 0 1 0 0 7 

17 Ra 2 2 2 0 1 1 2 2 12 2 2 2 0 0 1 0 0 7 

18 N 2 2 2 0 0 1 0 2 9 2 2 0 0 0 1 0 0 5 

Keterangan      

Esg Edema Subglotik   

OV Obliterasi ventrikuler  

E/H Eritema/Hiperemis  

EPS Edema pita suara   

ELD edema laring difus  

HKP Hipertrofi komisura posterior 

G Granuloma/jaringan granulasi 

PSE Penebalan sekret endolaring 
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RSI Kelompok kontrol (PPI) 

NO IDENTITAS JK Usia  BB TB IMT 
Lama 
sakit 

RSI (sebelum terapi) RSI (sesudah terapi 1 bulan) 

SS Md LT SM Btk SB BM RM H,R TOTAL SS Md LT SM Btk SB BM RM H,R TOTAL 

1 HS P 48 64 160 25 3 bulan 0 3 4 0 0 0 0 5 1 13 0 2 2 0 0 0 0 2 3 9 

2 R P 30 57 159 22.55 1 tahun 4 2 3 0 0 0 0 3 1 14 1 2 4 4 0 1 2 5 4 23 

3 A P 53 68 154 28.67 1 tahun 2 1 4 2 1 0 1 4 4 19 1 1 1 0 0 0 0 1 2 6 

4 NU P 40 63 156 25.89 1 tahun 0 3 4 0 1 0 0 4 1 13 0 2 3 0 1 0 1 3 1 11 

5 SM P 25 41 148 18.72 3 bulan 0 2 5 1 0 3 3 3 3 20 0 1 4 0 0 2 1 0 3 11 

6 M P 50 50 153 21.36 2 bulan 3 0 5 3 4 0 0 3 0 18 3 0 2 2 2 0 0 3 0 12 

7 A P 21 45 150 20 1 tahun 4 3 3 4 3 4 4 4 3 29 3 3 2 0 2 2 3 3 0 18 

8 HU P 47 54 158 21.63 2 bulan 0 5 1 0 0 0 0 5 2 13 0 1 0 1 0 0 0 3 0 5 

9 NU P 44 63 153 26.91 10 bulan 1 2 3 1 3 0 0 4 3 17 0 1 3 0 1 1 0 2 1 9 

10 RS P 36 45 158 18.02 8 bulan 0 2 3 1 1 1 2 3 3 14 0 1 3 0 1 0 1 3 1 10 

11 HA P 49 57 144 27.49 3 bulan 2 0 4 0 1 0 3 1 3 14 1 2 3 0 1 2 1 3 1 14 

12 SH P 60 49 145 23.30 2 tahun 0 0 4 0 4 0 3 4 4 19 0 0 3 0 2 0 3 4 2 14 

13 MI P 51 66 150 29.33 1 tahun 1 0 3 5 1 1 0 3 4 18 1 0 2 3 1 0 0 3 3 13 

14 VA P 36 70 160 27.34 2 tahun 1 3 2 0 1 0 1 4 3 15 1 3 2 0 0 0 0 4 2 12 

15 H P 23 50 159 19.78 1 tahun 4 2 4 0 0 0 0 3 1 14 3 2 4 0 0 0 0 2 1 12 

16 NU P 47 44 158 17.62 2 tahun 0 3 3 3 2 0 0 4 5 20 0 3 3 1 2 0 0 3 3 15 

17 NI P 35 58 156 23.83 3 tahun 2 2 3 2 1 2 1 1 3 17 1 0 2 0 2 1 0 3 3 12 

18 AR L 60 52 161 20.06 7 bulan 5 1 5 2 0 0 0 2 0 15 3 1 3 1 0 0 0 2 0 10 

Keterangan      

SS Suara serak     

Md Mendehem     

Lt Lendir di tenggorok    

SM Sukar menelan    

Btk Batuk setelah makan/berbaring 

SB Sukar bernafas    
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BM Batuk mengganggu    

RM Rasa mengganjal di tenggorok 

H, R Dada rasa panas, regurgitasi  
 

RFS Kelompok kontrol 

No Identitas 

RFS (sebelum terapi) RFS (sesudah terapi 1 bulan) 

Esg OV E/H EPS ELD HKP G PSE TOTAL Esg OV E/H EPS ELD HKP G PSE TOTAL 

1 HS 2 2 2 1 0 1 0 0 8 0 4 2 0 0 1 0 0 7 

2 R 0 0 2 0 0 2 0 2 7 2 2 2 0 0 1 0 2 9 

3 A 0 2 2 0 0 2 0 2 8 0 2 0 0 0 1 0 2 5 

4 NU 0 0 2 0 0 3 0 2 7 0 0 2 0 0 2 0 0 4 

5 SM 2 2 2 1 0 2 0 2 11 2 0 0 0 0 1 0 0 3 

6 M 2 2 2 0 0 2 0 2 10 0 2 2 0 0 2 0 2 8 

7 A 0 2 2 0 0 3 0 2 9 0 0 2 0 0 2 0 2 6 

8 HU 2 2 2 0 0 2 0 2 10 2 2 2 0 0 1 0 2 9 

9 NU 2 0 2 1 0 2 0 2 9 0 0 2 0 0 0 0 2 4 

10 RS 0 2 2 0 0 1 0 2 7 0 0 2 0 0 1 0 2 5 

11 HA 0 2 2 0 0 2 0 2 8 0 0 2 0 0 1 0 2 5 

12 SH 2 0 2 0 0 1 0 2 7 2 0 2 0 0 1 0 2 7 

13 MI 0 2 2 0 0 2 2 0 8 0 0 2 0 0 1 0 2 5 

14 VA 0 2 2 2 0 1 2 2 11 0 2 2 0 0 1 0 2 11 

15 H 0 2 2 0 0 1 0 2 7 0 2 2 0 0 0 0 2 6 

16 NU 2 2 2 0 0 2 0 2 10 0 2 2 0 0 0 0 0 4 

17 NI 0 2 4 0 2 1 2 2 13 0 2 2 0 1 1 2 2 10 

18 AR 2 2 4 2 2 2 0 2 16 2 2 2 1 0 2 0 2 11 

Esg Edema Subglotik   

OV Obliterasi ventrikuler  

E/H Eritema/Hiperemis  

EPS Edema pita suara   

ELD edema laring difus  

HKP Hipertrofi komisura posterior 

PSE 
Granuloma/jaringan granulasi 
Penebalan sekret endolaring 
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