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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM TINDAKAN 

Lampiran 1 NASKAH PENJELASAN UNTUK PARTISIPAN 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabrakatuh 

Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas kita mendapat rahmat dan 

ridho Allah SWT. Saya dr. Devi Marlini Abidin yang akan melakukan penelitian tentang 

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS WAKTU PEMULIHAN PENGGUNAAN 

SAMPE SCORE DAN MODIFIED ALDRETE SCORE PADA PASIEN 

BRONKOSKOPI PASCA ANESTESI UMUM LARYNGEAL MASK AIRWAY, kami 

bermaksud mengikutsertakan anda sebagai subyek pada penelitian ini. 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perbandingan efektifitas 

penggunaan SAMPE score dan Aldrete Modified score pada pasien bronkoskopi pasca 

anestesi. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang efektivitas dan 

penerapan SAMPE skor di ruangan unit perawatan pasca anestesi yang dibandingkan 

dengan skoring Aldrete yang telah banyak digunakan sehingga mengurangi efek samping 

yang dapat terjadi pasca bronkoskopi. 

 Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini, yaitu: 

 

1. Wawancara Dan Pemeriksaan Fisik Partisipan 

Partisipan akan diwawancara mengenai identitas, tempat dan tanggal lahir, umur, 

alamat, status pernikahan dan pekerjaan, riwayat penyakit saat ini,. Pemeriksaan 

fisik yang dilakukan berupa berat badan, tinggi badan, kesadaran, dan tanda vital.  

 

2. Pemberian Intervensi 

Partisipan akan dilakukan bronkoskopi. Setiap obat bius, serta komplikasi yang 

terjadi selama bronkoskopi akan dicatat. Setelah prosedural bronkoskopi selesai, 

partisipan akan dipindahkan ke unit perawatan pasca anestesi untuk pemulihan. 

Partisipan akan dibagi menjadi dua kelompok yakni kelompok yang menggunakan 

SAMPE score dan  Modified Aldrete score.  Partisipan akan dievaluasi tiap 5 menit 

meliputi tanda vital, kesadaran, keluhan seperti mual dan muntah, tingkat nyeri dan 
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blok saraf. Jika partisipan sudah memenuhi kriteria, maka partisipan akan 

dipindahkan ke ruangan perawatan biasa. Durasi pasien mulai selesai tindakan 

hingga mencapai skor yang layak pindah akan dihitung sebagai waktu pemulihan.   
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3. Setelah intervensi 

Partisipan akan dievaluasi 90 menit dan 6 jam pasca pindah ke ruangan perawatan 

mengenai efek samping yang terjadi pada pasien yang meliputi efek samping 

seperti mual dan muntah pasca tindakan, tingkat delirium, dan efek samping yang 

terkait sedasi. 

 

Biaya penelitian ini akan ditanggung oleh dokter yang melakukan penelitian dan 

tidak dibebankan pada anda. Kami menjamin kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Semua hasil pemeriksaan yang terkait dengan penelitian ini akan 

disampaikan kepada anda secara terbuka. 

 

Kami sangat mengharapkan partisipasi anda, dengan bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap anda dapat 

memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan tertulis. 

 

Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti dengan baik, 

anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. Terima kasih. 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN 

Lampiran 2 SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   : 

Tempat tanggal lahir : 

Umur   : 

Alamat   :  

Status pernikahan : 

Pekerjaan   :  

 Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan, telah diberi 

kesempatan bertanya, dan pertanyaan saya telah terjawab sepenuhnya dengan jelas serta 

saya telah memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang berjudul: 

“PERBANDINGAN EFEKTIVITAS WAKTU PEMULIHAN PENGGUNAAN 

SAMPE SCORE DAN MODIFIED ALDRETE SCORE PADA PASIEN 

BRONKOSKOPI PASCA ANESTESI UMUM LARYNGEAL MASK AIRWAY” 

 Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini, bersedia 

dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini, dan 

memberikan keterangan yang sebenarnya. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

NAMA   TANDA TANGAN  TANGGAL 

Partisipan ……………. …………………….  …………….. 

Saksi...…………….  …………………….  …………….. 

 

Identitas Peneliti 
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Nama  : dr. Devi Marlini Abidin 

Alamat  : Jalan lingkar barat tallasacity perumahan alamanda blok H 29 

No. HP  : 085340367655 
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Lampiran 3 

Lampiran 3 KUESIONER PARTISIPAN PENELITIAN 

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS WAKTU PEMULIHAN PENGGUNAAN 

SAMPE SCORE DAN MODIFIED ALDRETE SCORE PADA PASIEN 

BRONKOSKOPI PASCA ANESTESI UMUM LARYNGEAL MASK AIRWAY 

Tanggal pengambilan data:………………….. 

 

A. IDENTITAS PARTISIPAN 

1. Nama responden  : 

2. Tanggal lahir   : 

3. Jenis kelamin   : 

4. Alamat lengkap  : 

5. Nomor telepon   : 

6. Agama    : Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu 

7. Pendidikan   : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT 

8. Pekerjaan   : Bekerja / tidak bekerja 

9. Jenis pekerjaan  :  

 

B. PEMERIKSAAN FISIK 

Kesadaran   :  

Berat badan   :  kg 

Tinggi badan   :  kg 

IMT    :  kg/m2 

Tekanan darah  :  mmHg 

Nadi    :  kali/menit 

Pernapasan   :  kali/menit 

Suhu    :  oC 

SpO2    :  % 
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C. RIWAYAT PARTISIPAN 

1. Penyakit yang diderita saat ini: ADA/TIDAK  

Jika ada 

a. Onset penyakit  : 

b. Obat yang dikonsumsi : 

2. Riwayat tindakan operasi : 

 

D. KRITERIA INKLUSI 

Kriteria Inklusi Ya Tidak 

1. Bersedia mengikuti penelitian   

2. Berusia > 18 tahun   

3. Tidak ada gangguan kognitif dan mampu untuk berkomunikasi   

 

E. KRITERIA EKSKLUSI 

Kriteria Ekklusi Ya Tidak 

1. Saturasi oksigen  kurang dari 90% setelah pemebrian oksigen 

pada preoperatif 

  

2. Gangguan fungsi ginjal dan hati   

3. Riwayat hipertiroid   

4. Hipertensi emergensi dan peningkatan  tekanan intraokuler 

atau intrakranial 

  

5. Reaksi alergi terhadap obat anastesi   

6. Pasien dengan gangguan kejiwaan atau mengkonsumsi obat 

kejiwaan 

  

7. Pasien dengan ASA > 3   

 

F. KRITERIA DROP OUT 

Kriteria Drop Out Ya Tidak Ket  

1. Partisipan meninggal    

2. Partisipan menolak untuk dilanjutkan evaluasi    
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Kriteria Drop Out Ya Tidak Ket  

3. Partisipan yang konversi dari GALMA menjadi 

GETA 
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G. Identitas Pemeriksa 

Nama Pemeriksa : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Semester : 

Saya lebih menyukai menggunakan Modified Aldrete Score/ SAMPE Score, 

Karena : 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

H. Kriteria Modified Aldrete Score 

 

Penilaian Tanda Poin 

Aktivitas 

Pergerakan pada keempat extremitas secara  spontan atau perintah 2 

Pergerakan pada kedua extremitas secara  spontan atau perintah 1 

Tidak dapat menggerakan ekstremitas secara spontan atau perintah 0 

Respirasi 

Dapat bernafas dalam dan batuk  2 

Sesak atau pernafasan terbatas 1 

Apneu atau dengan ventilator mekanis 0 

Sirkulasi 

Tekanan darah +/- 20% atau kurang dari preanastesi 2 

Tekanan darah +/- 20% - 49% dari preanastesi 1 

Tekanan darah +/- 50%  atau lebih dari preanastesi 0 

Kesadaran 

Sadar penuh 2 

Terbangun jika dipanggil 1 

Tidak berespon 0 

Oksigenasi Saturasi 92% tanpa oksigen tambahan 2 
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Saturasi >90% dengan oksigen tambahan 1 

Saturasi <90% walaupun dengan bantuan oksigen 0 
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I. Kriteria SAMPE Score 

No Parameter Definisi Parameter Keterangan Poin 

1 
Tanda vital yang 

stabil 

Harus ada stabilitas sistem kardiovaskular. Nilai 

nilai detak jantung dan tekanan darah harus 

mendekati tingkat sebelum operasi, atau tekanan 

darah sistolik harus di atas 90 mmHg dan di 

bawah 180 mmHg. 

Ya/ Tidak 1/0 

2 Kesadaran 

Pasien harus sadar dan berorientasi pada ruang 

dan waktu, pulih dari efek obat anastesi atau 

kembalinya tingkat kesadaran sesuai kondisi 

preanastesi 

Ya/ Tidak 1/0 

3 Ventilasi spontan 

Napas yang  spontan dan dalam serta refleks 

batuk dan menelan harus ada. Pola ventilasi 

harus kembali normal 

Ya/ Tidak 1/0 

4 SpO2 > 90% 
Saturasi harus  di atas 90%. Jika diperlu, terapi 

oksigen dapat diberikan 
Ya/ Tidak 1/0 

5 
Nyeri yang 

terkontrol 

Nyeri harus dikontrol (Skala Nyeri Verbal ≤ 3) 

dan pemberian analgesik yang memadai harus 

diberikan. Kunjungan tim Perawatan Pasca-

Anestesi diperlukan jika anestesi neuroaksial 

dengan opioid, kateter epidural, atau lainnya 

diterapkan 

Ya/ Tidak 1/0 

6 
Tidak adanya 

mual dan muntah 

Mual dan muntah harus terkontrol, dan rejimen 

emetik dapat diberikan 
Ya/ Tidak 1/0 

7 
Tidak adanya 

perdarahan 

Perdarahan pada lokasi operasi yang abnormal 

dikontraindikasikan untuk pemindahan dan harus 

dilaporkan pada tim bedah 

Ya/ Tidak 1/0 

8 
Tidak adanya 

motor blok 

Pasien yang menjalani anestesi di neuraksis yang 

tetap dirawat di rumah sakit harus memiliki blok 

sensorik dan motorik yang terlihat mengalami 

regresi. Pasien rawat jalan yang menjalani 

anestesi neuroaksial harus dapat melakukan 

deambulasi dan buang air kecil sebelum 

dipulangkan.  

Ya/ Tidak 1/0 
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Lampiran 4 Lembar Preanestesi dan Anestesi 

FORM ANESTESI 
Nama  : 

……………………………………….. 

Umur  : ………………. ( L / P ) 

Alamat  : 

……………………………………….. 

Ruangan : ……………………………………….. 

REKAM MEDIS ANESTESI / SEDASI 

Diagnosis Pra Operasi / Tindakan : ……………………………………………………………………………… 

Rencana Operasi / Tindakan  : 

……………………………………………………………………………… 

Operator    : ……………………………………………………………………………… 

ASSESMENT PRASEDASI / ANESTESI 

Anamnesa dari  : □ Pasien □ Keluarga □ Lainnya ………... 

Riwayat Anestesi : □ Ada □ Tidak 

(Sebutkan jika ada) …………………………………... 

Obat – obatan yang sedang dikonsumsi : ………………… 

…………………………………………………………….. 

Riwayat Alergi : □ Ada □ Tidak 

(Sebutkan jika ada) ………………………………….. 

Evaluasi Jalan Nafas : 

Bebas   : □ Ya □ Tidak 

Protusi Mandibula : □ Ya □ Tidak 

Buka Mulut  : □ Normal  □ Tidak 

(……Cm) 

Jarak Mentohyoid : □ Normal  □ Tidak 

(……Cm) 

Jarak Hyothyroid  : □ Normal  □ Tidak 

(……Cm) 

Leher   : □ Pendek  □ Tidak 

Gerak Leher  : □ Bebas    □ Tidak 

Mallampathy  : □ I □ II □ III

 □ IV 

Obesitas  : □ Ya □ Tidak 

Massa   : □ Ya □ Tidak 

Gigi Palsu  : □ Ya □ Tidak 

Sulit Ventilasi  : □ Ya □ Tidak 

BB* :     Kg TB* :    Cm  

Tanda – tanda 

Vital : 

TD :          mmHg Nadi :         x/mnt 

RR :             x/mnt Suhu :              °C 

Skor Nyeri : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Fungsi Sistem Organ Pemeriksaan Laboratorium 

Pernafasan Hematologi 

Hb    : ….….. Leukosit    : ............... PPT   : 

…… / ….. 

HcT : ……… Trombosit : ………... aPTT : 

…… / …... 

○ 

∆ 

□ Asma   □ Batuk Produktif 

□ Bronchitis  □ ISPA 

□ Dyspneu  □ PPOK 

□ Orthopneu  □ Tuberkulosis 

□ Pneumonia  □ Efusi Pleura ○ Serum Elektrolit 

Na : ………. K : ……… Ca : ……..

 Cl : …….. 

○ 

∆ 

Fungsi Hati 

SGOT : …….. Bil. Direc    : ……… HBs 

Ag     : ……. 

SGPT : ……... Bil. Indirec : ……… Anti 

HCV : …….. 

Alb     : ……... Bil. Tot       : ……… 

○ 

∆ 

Kardiovaskuler 

□ Angina  □ HT 

□ Pacemaker  □  PJK 

□ Disritmia  □ PJR 

□ Limitasi aktivitas □ CHD 

□ Peny. Jantung Katup □ Murmur 

 

○ Fungsi Ginjal 

BUN : ……………  S. Creatinin

 : ……….. 

○ 

∆ 

Endokrin ○ 

∆ Neuro / Muskuloskeletal 
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□ Kelemahan Otot  □ Stroke 

□ Keluhan Punggung  □ Kejang 

□ Nyeri Kepala   □ Epilepsi 

□ Penurunan Kesadaran  □ SOP 

○ 

GDA  : …………. T3 : 

…………….. 

GDP  : …………. T4 : 

…………….. 

GD 2 Jam PP : …………. TSHS : 

…………….. 

BGA 

Ph : ….   pCO₂ : ….   pO₂ : ……   BE : ……    

SaO₂ : ….% 

○ 

∆ 

Renal / Endokrin Pemeriksaan Penunjang 

□ DM   □ Peny. Tiroid 

□ Peny. Ginjal  □ Peny. Lain 
○ 

EKG  :   

………………………………………… 

……………………………………………………

………. 

○ 

∆ 

Hepato / Gastrointestinal X – RAY :   

………………………………………… 

……………………………………………………

……….. 

○ 

∆ 
□ Obstruksi Usus       □ Sirosis 

□ Hepatitis/Ikterus               □ Tukak Peptik 

□ Hiatal Hernia/Repluks      □ Mual/Muntah 

○ Echocardiography :   

……………………………….. 

……………………………………………………

……….. 

○ 

∆ 

Lain – lain CT – Scan :   

………………………………………… 

……………………………………………………

……….. 

○ 

∆ 
□ Hemofilia   □ Anemia 

□ Bleeding Tendencies  □ Hamil 

□ Antikoagulan   □ Kanker 

□ Riwayat Transfusi  □ Geriatri 

□ Imunosupresan  □ Dehidrasi 

□ Neonatus / Pediatri 
○ 

Faal Paru :   

………………………………………… 

……………………………………………………

……….. 

○ 

∆ 

Lain – lain :   

………………………………………… 

……………………………………………………

……….. 

○ 

∆ 

Keterangan : ○ = dalam batas normal ∆ = Tidak 

diperiksakan 

KESIMPULAN ASSESMENT PRASEDASI / ANESTESI 

PS ASA : 1 2 3 4 5 D 

Penyulit : ……………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………… 

Diperiksa Oleh : 

……………………. 

Tanggal/Jam     : 

……………………. 

 

 (……………………

) 
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RENCANA SEDASI / ANESTESI 

Obat Premedikasi Dosis Cara 

  □ IV □ IM 

  □ IV □ IM 

  □ IV □ IM 

  □ IV □ IM 

Tehnik Anestesi 

 General Anestesi   Maintenance General Anestesi 

 □ Masker   TIVA  Inhalasi   

 □ SAB 

 □ LMA    □ Propofol □ Halothane  

 □ Epidural 

 □Intubasi   □ Ketamin □ Enflurane  

 □ CSE 

 □ Tracheostomi     □ Isoflurane  

 □ Caudal 

Rencana Tambahan :    □ Sevoflurane  

 □ PNB 

 □ ICU / NICU  □ CVC   □ Desflurane  

 □ IVR 

Catatan  :  

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….

. 

…………………………………………………………………………….

. 

Penyusun 

 

(…………………..

) 

ASESSMENT PRA INDUKSI 

Makan terakhir : WITA     Minum Terakhir : WITA 

Vital Sign TD mmHg  RR x/mnt  Skor Nyeri  

  HR x/mnt  t °C  SpO₂  % 

Masalah Saat Evaluasi Pra Induksi : □ Ada  □ Tidak Ada 

Sebutkan Jika Ada 

……………………………………………………………………………………………… 

Perubahan Rencana Anestesi  : □ Ada  □ Tidak Ada 

Sebutkan Jika Ada 

……………………………………………………………………………………………… 

Persiapan Darah   : □ Ada  □ Tidak Ada 

Sebutkan Jika Ada 

……………………………………………………………………………………………… 

Obat Premedikasi Dosis Jam Pelaksana 

    

    

    

    

INDUKSI 

Keadaan Saat Tiba Di Kamar Operasi : 

□ Tidur  □ Sadar   TD :  mmHg  RR : x/mnt 

□ Menangis □ Tidak Sadar  HR :  x/mnt  t     : °C 

Intubasi : 

□ Awake 

□ Non Apneu 

□ Apneu 

Jalan Nafas : 

□ LMA No : …… Cuff ……. Cm H2O 

□ ETT Kink/Nonkink Oral/Nasal 

    No ……. Cuff ……… cm H2O  Batas ……… 

□ Endobronchial Tube  Kanan/Kiri No 

…………. 

□ Masker □ Tampon □ NGT 
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Anestesi Regional : □ SAB □ CSE  □ Epidural □ Caudal    □ PNB

      □ IVR 

Jenis Jarum  : 

……………………………#.................................................................................. 

     …………………………………………………. Blok V. Th 

………………………. 

Jenis PNB  : 

……………………………………………………………………………………….. 

Obat   : ……………%  Dosis ……………mg              Vol : 

……………...cc 

Epidural …………………………………………………………………………………  

………………………………………………..     Test DOSE    +    /    - 

Kateter Intravena :    ABP :    Posisi 

: 

□ Perifer # : ……………………… □ Radialis   □ Supine 

□ Perifer # : ……………………… □ Femoralis   □ Prone 

□ CVC  # : ……………………… □ ………….   □ Litothomy 

                         □ ………… 

 

   

   

       

Dokter Anestesi 

 

                             ( 

………………………………) 
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MONITORING DURANTE SEDASI/ANESTESI 

Induksi ( Jam : 

 WIB) 

         

Obat – obatan          

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

Cairan Intravena          

          

Ekspander          

Darah          

Ventilasi 

                       

220 

□ Spontan 

□ Assisted 

       200 

□ CMV     TV : 

……… 

□ PCV      Pc  : 

………        180 

    Rt : …..   PEEP 

: …..  

Gas Flow 

        160 

□ N2O …….. lpm 

□ O2 ………lpm     

        140 

□ Air ……..lpm 

Obat Inhalasi 

        120 

□ Halothane 

□ Enflurane 

        100 

□ Isoflurane 

□ Sevoflurane 

         80 

□ Desflurane 

Obat TIVA 

         60 

□ Propofol 

□ Ketamin 

         40 

Epidural Catheter 

□ Lignocain …% 

sp….cc/j          20 

□ Ropivacain….% 

sp….cc/j 

□ …………..% 

sp…….cc/j           

0 
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EKG             

CVP             

MAP             

ABP             

SpO2             

EtCO2             

BIS              

Suhu             

Perdarahan             

Urine             

Torniquet On/Off             

Skor Sedasi             

Masalah Penyulit :  

…………………………………………………………........ 

……………………………………………………………… 

Cairan Pre-Operatif Cairan Durante Operatif 

Cairan Masuk 

Kristaloid : ………cc 

     : ………cc 

Koloid      : ……...  cc 

Darah       : ……… cc 

Lain-lain   : ………cc 

Total    : ……… cc 

Cairan Keluar 

Urin : …………cc 

S & I : …………cc 

Darah : …………cc 

MS : …………cc 

Total : …………cc 

EBV : …………cc 

Cairan Masuk 

Kristaloid : ………cc 

     : ………cc 

Koloid      : ……...  cc 

Darah       : ……… cc 

Lain-lain   : ………cc 

Total    : ……… cc 

Keterangan 

     Nadi 

     Suhu 

     Sistolik 

    Diastolik 
    Mulai Anestesi 

    Mulai Operasi 

   Selesai Operasi 
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Lampiran 5 PONV SCORE 

APFEL Skore 

1. Jenis kelamin perempuan     = ….. 

2. Tidak merokok      =…… 

3. Riwayat PONV      =……. 

4. Opioid Postoperative     =…….. 

Total Skor        =…….. 

 

 

  

Parameter Skor 

A. Setelah 6 jam pasca operasi 

 

P1. Apakah anda mengalami muntah atau dry-retching* ? 

a. Tidak 

b. 1-2 kali 

c. 3 kali atau lebih 

 

P2. Apakah anda merasakan mual ? jika  ya, apakah mual anda 

mempengaruhi aktivitas seperti tidak bisa bangun dari tempat tidur, 

berjalan seperti biasa, atau makan dan minum ? 

a. Tidak 

b. Kadang-kadang 

c. Sering, atau hampir sepanjang waktu 

d. Sepanjang waktu 

 

P3. Apakah sebagian besar  mual anda : 

a. Hilang timbul 

b. Terus menerus 

 

P4. Berapa lama anda merasakan  mual anda 

 

 

 

 

 

0 

2 

50 

 

 

 

 

0 

1 

2 

25 

 

 

1 

2 

 

.. jam 

Jika jawaban P1 = 3 = 60 atau lebih maka skor A, namun jika tidak 

Maka ambil nilai tertinggi P1 atau P2 lalu kalikan xP3 xP4 

Intensitas PONV 

skor (0-6 jam) 

 

A=…….. 



  73 

 

 
 

Lampiran 6 

 

Lampiran 6 Kuesioner Confusion Assesment Method 

 

 

Onset Akut  

1. Apakah ada bukti perubahan status mental dari kondisi awal pasien ? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 

 

Inatensi 

2A. Apakah pasien mengalami kesulitan untuk memusatkan perhatian (misalnya, mudah 

teralihkan perhatiannya atau kesulitan untuk mengingat apa yang dikatakan)  

a. Tidak terjadi pada saat wawancara 

b. Terjadi pada saat wawancara tapi dalam bentuk yang ringan 

c. Terjadi pada saat wawancara dalam bentuk yang khas 

d. Tidak dapat ditentukan 

 

2B. ( Jika terjadi ) Apakah perilaku ini berfluktuasi selama wawancara ( hilang timbul, atau 

meningkat dan menurun keparahannya ) 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 

 

2C. Jelaskan hal yang didapatkan: 

      

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

Pikiran yang tidak teratur 

3. Apakah pemikiran pasien tidak teratur atau tidak koheren, seperti percakapan yang 

bertele-tele atau tidak relevan, aliran ide yang tidak jelas atau tidak logis, atau tidak 

dapat diprediksi, beralih dari satu topik ke topik lainnya? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 
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Perubahan tingkat kesadaran 

4. Secara umum bagaimana kesadaran pasien ? 

a. Sadar ( normal) 

b. Waspada (hiperaktif, terlalu peka terhadap rangsangan lingkungan, mudah 

terkejut) 

c. Letargi (mengantuk, mudah terangsang) 

d. Stupor(sulit untuk dibangunkan) 

e. Koma (tidak dapat dibangunkan) 

f. Tidak pasti 

Disorientasi 

5. Apakah pasien mengalami disorientasi pada saat wawancara, seperti berpikir bahwa ia 

berada di suatu tempat selain rumah sakit, menggunakan tempat tidur yang salah, atau 

salah menilai waktu? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 

 

Gangguan Memori 

6. Apakah pasien menunjukkan adanya masalah ingatan selama wawancara, seperti 

ketidakmampuan untuk mengingat kejadian di rumah sakit atau kesulitan mengingat 

instruksi? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 

Gangguan Persepsi 

7. Apakah pasien memiliki bukti gangguan persepsi, seperti halusinasi, ilusi, atau salah 

tafsir (misalnya, mengira ada sesuatu yang bergerak padahal tidak)? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 

Psikomotor Agitasi 

8. Selama wawancara, apakah pasien mengalami peningkatan aktivitas motorik yang 

tidak biasa, seperti gelisah, menarik-narik seprai, mengetuk-ngetuk jari, atau sering 

berubah posisi secara tiba-tiba 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 

Psikomotor  Retardasi 

9. Selama wawancara, apakah pasien mengalami penurunan aktivitas motorik yang tidak 

biasa, seperti lesu, menatap ke atas, diam di satu posisi untuk waktu yang lama, atau 

bergerak sangat lambat? 

a. Ya 

b. Tidak 



  75 

 

 
 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 
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Gangguan Siklus Tidur-Bangun 

10. Apakah pasien memiliki bukti gangguan siklus tidur-bangun, seperti rasa kantuk yang 

berlebihan di siang hari dengan insomnia di malam hari? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak menentu 

d. Tidak dapat diaplikasikan 

Penilaian: 

Untuk diagnosis delirium oleh CAM, pasien harus menunjukkan: 

1. Adanya onset akut dan perubahan yang berfluktuasi 

DAN 

2. Inatensi 

DAN 

3. Pemikiran yang tidak teratur 

ATAU 

4. Perubahan tingkat kesadaran  
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Lampiran 7 

 

Lampiran 7 World SIVA adverse sedation event reporting tool 

 

 

Langkah 1 : Apakah ada satu atau beberapa efek samping yang terkait dengan kejadian sedasi ini? 

a. Tidak, formulir  ini sudah  selesai 

b. Ya, jawablah pertanyaan berikut 

 

Langkah 2: Jelaskan efek samping yang terjadi. Beri tanda centang pada semua jawaban yang sesuai ? 

Resiko minimal Resiko Minor Resiko Sentinel  

• Muntah / retching 

• Depresi napas 

subklinis 

• Kekakuan 

otot,mioklonus 

• Hipersalivasi 

• Respon paradoxical 

• Prolonged recovery  

• Recovery Agitation 

 

• Desaturasi oksigen 

(75-90%) selama <60 

detik 

• Apnea, tidak 

berkepanjangan 

• Obstruksi jalan napas 

• Reaksi alergi tanpa 

anafilaksis 

• Gagal sedasi 

• Bradikardia 

• Takikardia 

• Hipotensi 

• Hipertensi 

• Kejang 

 

 

 

 

• Desaturasi oksigen, 

berat (<75% setiap 

saat) atau 

berkepanjangan 

(<90% selama> 60 

detik) 

• Apnea, 

berkepanjangan (>60 

detik) 

• Kolaps 

kardiovaskular/ syok 

• Henti jantung / tidak 

ada denyut nadi 

Yang lain, jelaskan : 

 

 

Langkah 3: Tuliskan intervensi yang diberikan saat terjadi efek samping. Beri tanda centang pada semua 

jawaban yang sesuai ? 

Resiko minimal Resiko Minor Resiko moderate Resiko Sentinel  

• Tanpa 

intervensi 

 

Pemberian : 

• Sedasi 

tambahan 

• Antiemetik 

• Antihistamin 

• Reposisi jalan 

napas 

• Stimulasi taktil 

 

Atau pemberian 

: 

• Oksigen 

tambahan, 

menaikkan 

dosis atau 

pemberian baru 

• Antisialogog 

 

 

 

• Ventilasi Bag-

valve mask 

• Laryngeal 

Mask Airway 

• Oral/nasal 

airway 

• CPAP 

 

Atau 

pemberian : 

• Antidotum/ 

revearsal agent 

• Pemberian 

cairan IV 

secara cepat 

• Kompresi dada 

• Intubasi tracheal 

 

Atau pemberian : 

• Neuromuskular blok 

• Obat 

vasopressor/epinferin 

• Atropine untuk 

bradikardia 

 

Yang lain, 

jelaskan : 
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• Antikonvulsant 

IV 
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Langkah 4: Tuliskan luaran yang terjadi karena efek samping. Beri tanda centang pada semua jawaban 

yang sesuai ? 

Resiko minimal Resiko Moderate Resiko Sentinel  

• Tidak ada luaran 

yang buruk terjadi 

 

• Hospitalisasi yang 

tidak direncanakan 

atau perawatan yang 

eskalisasi 

 

 

 

 

• Kematian 

• Defisit neurologikal 

permanen 

• Sindrom Aspirasi 

paru 

Yang lain, jelaskan : 

 

 

Langkah 5: Tetapkan TINGKAT KEPARAHAN  efek samping yang terkait dengan kejadian sedasi ini. 

Jika ada opsi yang dicentang pada kolom Sentinel di atas, maka efek samping Sentinel. 

Jika pilihan yang paling parah yang dicentang di atas adalah risiko Sedang, maka efek samping risiko 

Sedang. 

Jika pilihan yang paling parah yang dicentang di atas adalah risiko Kecil, maka efek samping risiko 

Kecil. 

Jika pilihan yang paling parah yang dicentang di atas adalah risiko Minimal, maka efek samping risiko 

Minimal. 

 

Catatan kaki: 

a. "Depresi napas subklinis" didefinisikan sebagai kelainan kapnografi yang menunjukkan depresi 

pernapasan yang tidak bermanifestasi secara klinis. 

b. "Respons paradoksal" didefinisikan sebagai kegelisahan atau agitasi yang tidak diantisipasi sebagai 

respons terhadap obat penenang. 

c. "Agitasi pemulihan" didefinisikan sebagai pengaruh atau perilaku pasien yang tidak normal selama 

fase pemulihan yang dapat mencakup tangisan, agitasi, delirium, disforia, halusinasi, atau mimpi buruk. 

d. "Pemulihan yang berkepanjangan" didefinisikan sebagai kegagalan untuk kembali ke status klinis awal 

dalam waktu 2 jam. 

e. "Sedasi yang gagal" didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk mencapai kondisi yang sesuai untuk 

melakukan prosedur. 

f. Perubahan tanda-tanda vital (bradikardia, takikardia, hipotensi, hipertensi) didefinisikan sebagai 

perubahan >25% dari nilai awal. 

g. "Kolaps/syok kardiovaskular" didefinisikan sebagai bukti klinis perfusi yang tidak memadai. 

h. Contoh "eskalasi perawatan" termasuk pemindahan dari bangsal ke perawatan intensif, dan rawat inap 

yang berkepanjangan. 

i. "Sindrom aspirasi paru" didefinisikan sebagai masuknya bahan asing yang diketahui atau dicurigai 

seperti isi lambung ke dalam saluran pernapasan yang terkait 


