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LAMPIRAN 1.  Rekomendasi Persetujuan Etik 
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LAMPIRAN 2.  Lembar Informasi Percontoh Penelitian 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 

SUBYEK PENELITIAN 

Selamat pagi Bapak/Ibu/Saudara(i), perkenalkan saya dr. Oemarh 

Bachmid dari Departemen Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok dan 

Bedah Kepala Leher RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, yang akan 

melakukan penelitian tentang Uji Rinomanometri Pada Pasien Rinosinusitis 

Kronis Primer Pre Dan Post Bedah Sinus Endoskopi Fungsional (BSEF) 

serta mengajukan pertanyaan berupa anamnesis tentang penyakit 

Rinosinusitis Kronis Primer kepada Bapak/Ibu/Saudara(i). 

Kami bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul : 

Uji Rinomanometri Pada Pasien Rinosinusitis Kronis Primer Pre Dan Post 

Bedah Sinus Endoskopi Fungsional (BSEF). Pemeriksaan ini dilakukan 

untuk mengetahui dan mengukur tekanan resistensi (tahanan pada hidung), 

patensi dan aliran hidung sebelum dan sesudah operasi BSEF dengan 

menggunakan alat rinomanometri yang nantinya akan dibandingkan 

hasilnya. Untuk itu kami meminta kesediaan bapak/ibu/saudara(i) untuk 

mengizinkan kami melakukan pemeriksaan rinomanometri. 

 Prosedur pemeriksaan pada pasien dengan Rinosinusitis Kronis 

Primer : Dilakukan anamnesis (wawancara/tanyajawab), dilanjutkan 

dengan melakukan pemeriksaan fisis THT-KL meliputi : pemeriksaan 

telinga, hidung dan tenggorok. Kemudian dilanjutkan dengan prosedur 

pemeriksaan alat rinomanometri, yaitu menyiapkan alat rinomanometri  

dengan menyambungkan rinomanometri ke monitor, setelah itu 

sambungkan konektor rinomanometri melalui masker yang telah 

tersambung dengan alat rinomanometri ke rongga hidung yang akan 

dilakukan pemeriksaan kemudian dilakukan pengukuran metode 

rinomanometri, yakni dengan pemeriksaan awal sebelum operasi BSEF 

tanpa pemberian dekongestan topikal, pemeriksaan dilanjutkan ketahap 

berikutnya dengan pemberian dekongestan topikal, dan setelah itu 

dilanjutkan ketahap berikutnya pemeriksaan setelah 3 minggu operasi 

BSEF. Nantinya dari ketiga hasil tersebut kami akan membandingkan, 

menguraikan dan menjelaskan apakah ada perbaikan keluhan ke arah yang 

lebih baik setelah dilakukan operasi BSEF. 

 Bapak/ibu/saudara(i) berhak menolak ikut serta atau menjawab 

pertanyaan tanpa resiko kehilangan hak pelayanan kesehatan yang harus 

diterima. Penolakan dan pengunduran diri dari penelitian tidak akan 

menghilangkan hak pelayanan kesehatan penderita yang harus diterima. 

Resiko pemeriksaan rinomanometri adalah rasa tidak nyaman. Tidak diberi 

kompensasi khusus pada pasien, namun semua biaya pemeriksaan adalah 
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tanggungan kami sepenuhnya serta hasil pemeriksaan yang kami dapatkan 

akan kami jamin kerahasiaannya. 

Data yang kami peroleh dari penelitian ini akan bermanfaat untuk 

melihat nilai resistensi hidung sebelum dan setelah operasi Bedah Sinus 

Endoskopi Fungsional (BSEF) pada pasien, sehingga dapat menjadi dasar 

menentukan pengobatan yang tepat bagi penderita Rinosinusitis Kronis 

Primer dan mengevaluasi hasil pengobatan. 

Bila masih ada hal-hal yang ingin diketahui atau masih ada hal-hal 

yang belum jelas, maka bapak/ibu/saudara(i) 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(i). Data penelitian ini akan 

dikumpulkan dan disimpan dalam file manual atau elektronik, dan diproses 

serta dipresentasikan dalam : 

Forum ilmiah Program Dokter Spesialis di bagian T.H.T.B.K.L RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo. 

Publikasi pada jurnal ilmiah di dalam negeri. 

 

Penanggung jawab peneliti 

Nama     : Dr. dr. Muhammad Fadjar Perkasa, Sp.T.H.T.B.K.L (K) 

Alamat   :  Kompleks IDI Panakkukang Blok GA 8 No. 20 Makassar. 

Telepon :  081342799873 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3.  Surat Persetujuan Mengikuti Penelitian 
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Saya yang bertandatangan di bawah 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 rinomanometri dan operasi 

Bedah Sinus Endoskopi Fungsional (BSEF) 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 tindakan operasi 

BSEF adalah perdarahan, dan resiko pada pemeriksaan rinomanometri 

adalah rasa tidak nyaman. Resiko ini kami antisipasi dengan pemberian 

anestesi umum sebelum dilakukan operasi. Tindakan operasi 

menggunakan kauter listrik mencegah terjadinya perdarahan masif, dan 

menghindari membuang mukosa kavum nasi lebih banyak. Ujung 

kateter/selang yang digunakan pada alat rinomanometri dimasukkan ke 

dalam kavum nasi dengan sangat hati-hati, kemudian dipotong sedemikian 

rupa sehingga menjadi tumpul dan tidak menimbulkan laserasi pada 

mukosa kavum nasi. 

Saya berhak menolak untuk tidak ikut dalam penelitian ini tanpa kehilangan 

hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan dari dokter. 

 

Makassar, ……………… 2022 

 

Nama Saksi 

 

1. (…………………………...) 

Nama jelas/Tanda tangan 

 

 

2. (……………………………)                       (……………………………) 

Nama jelas/Tanda tangan                        Nama jelas/Tanda tangan 

Peneliti Utama : dr. Oemarh Bachmid 

Jl. Mannuruki Raya, BTN Tabaria B5/10, Makassar, HP : 081354986546 
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Dokter Penanggung jawab medis :  

Dr. dr. Muhammad Fadjar Perkasa, Sp.T.H.T.B.K.L(K) 

Kompleks IDI Panakkukang Blok GA 8 No. 20 Makassar.  

HP : 081342799873 
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