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LAMPIRAN 1 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

EFEKTIVITAS  LIDOKAIN INTRAVENA KONTINYU PERIOPERATIF 

TERHADAP INTENSITAS NYERI DAN TOTAL KONSUMSI OPIOID 

PASKA OPERASI DEKOMPRESI DAN STABILISASI POSTERIOR 

VERTEBRA 

 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

 Nama/Umur  : 

 A l a m a t  :  

 No. Rekam Medis  : 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan 

penjelasan dan kesempatan bertanya hal-hal yang belum saya mengerti 

tentang penelitian ini. Penjelasan tersebut meliputi manfaat dan 

keuntungan serta efek samping dari pemberian lidokain melalui pembuluh 

darah  sebelum dan selama operasi, serta dilanjutkan 12 jam setelah 

operasi yang akan diberikan pada saya selama penelitian ini. 

 Secara dasar keilmuan, pemberian lidokain melalui pembuluh darah 

dalam dosis ini aman dan memiliki efek samping yang minimal. Meskipun 

demikian efek samping bisa saja terjadi tanpa bisa diprediksi sebelumnya. 

Efek samping yang mungkin timbul dari lidokain ini adalah rasa kebas di 

lidah, terasa logam, dan keram atau kebas di seluruh badan. Bila terjadi 

hal demikian peneliti akan memberikan obat-obatan dan melakukan 

tindakan untuk menangani efek samping tersebut.  

  Setelah mendapat penjelasan tersebut, dengan ini saya menyatakan 

saya secara sukarela ikut serta dalam penelitian ini dan berhak 

mengundurkan diri bila  ada alasan sehubungan dengan kesehatan saya. 
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Demikian pula jika terjadi ketidaksesuaian, saya akan menelaah kembali 

untuk mencari jalan keluar yang terbaik tentang ketidaksesuaian tersebut. 

  Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

Makassar,                2019 

 

Saksi,   Tanda Tangan  Yang Menyatakan, 

 

1.     ……………………….....……………….. 

 

2.     ………………………….………………..           

(……………………….) 

 

 

 

 
Penanggung Jawab Medik,     PenanggungJawab 
Penelitian, 
Dr. Ratnawati, Sp.An-KMN                Dr. Fadli Rachman 

Tlp. 08124207344 
Kompleks palm cristal Blok B8, Buakana             Jl.Todopulli 6, pondok 
Asri, B4 
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LAMPIRAN 2 

 

 

CASE REPORT FORM 

 

I. Identitas 

Nama/Umur  :(Inisial) ................./ ..........tahun  

BB/TB  : ....... kg/........cm.  

Diagnosis : ...................................... 

II. Anamnesis 

 ......................................................................... 

 

III. Pemeriksaan Fisis 

Tanda Vital :  

Tekanan Darah  : ........mmHg     Pernapasan : .........x/mnt    BB:........kg 

Denyut Nadi      : .........x/mnt     Suhu          : ..........0CTB :........cm 

Kepala :  

Leher  : 

Thoraks : 

Abdomen : 

Ekstremitas : 

IV. Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium :   

- Darah rutin 

- Urine rutin 

V. Diagnosis 

 

 

 

 

Tanggal  : 

No. Urut : 

Grup       : 
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LAMPIRAN 3 

Lembar Pengamatan 

Data Pribadi Pasien 

  

Nama pasien  :    BB  : Kg  

Umur   : thn   TB  : cm 

BMI  : Kg/m2   Alamat  : 

No.Sampel :    No RM  : 
  

Tanggal operasi :  

 

  

Data Klinis 

1. Mulai anestesi    : 

2. Mulai operasi    : 

3. Selesai operasi    : 

4. Selesai anestesi    : 
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PENGAMATAN  

No
. 

Tg
l 

Nama 
Usi
a 

BB TB 
AS
A 

PS 

NRS paska operasi (Jam) 

Total 
Fentany
l 24 jam 
(mcg) 

2 4 6 12 24  
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LAMPIRAN 4 

 

ADVERSE EVENT FORM 

Identitas 

Nama (Inisial) / Umur:     

No. MR :   

Diagnosis      :   

 

Adverse event 

No. Gejala Berat Ringan Tidak Ada 

1 Hipotensi    

2 Bradikardia    

3 Alergi    
 

 

Penanganan adverse event 

No. Gejala Penanganan 

1 Hipotensi 
DiberikanEfedrin 5- 10 mg/IV 

2 Bradikardi 

Diberikan Sulfas Atropin 0,01-0,02 mg/kgBB/ 

IV 

3 Alergi 
Diberikan diphenhidramin 10 mg/IV 

 

    Peneliti, 

 

dr. Fadli Rachman 
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LAMPIRAN 5 

 

CONTOH SURAT 

 

Kepada Yang Terhormat 

Teman Sejawat Dokter  Ahli Bedah Orthopedi 

Di -  

Tempat 

 

Assalamu Alaikum Wr. Wb. 

Sehubungan dengan akan dilakukan penelitian yang berjudul” 

Efektifitas lidokain intravena kontinyu perioperatif terhadap intensitas nyeri 

dan total konsumsi opioid paska operasi dekompresi dan stabilisasi 

posterior vertebra”, dimana penelitian ini bertujuan untuk menilai strategi 

multimodal analgesia dengan lidokain intravena untuk mengatasi nyeri 

dan menurunkan pemakaian opioid paska operasi dekompresi dan 

stabilisasi posterior vertebra . Tugas ini dijalankan sebagai salah satu 

syarat dalam menyelesaikan pendidikan di bagian Ilmu Anestesi, 

Perawatan Intensif dan Manajemen Nyeri Fakultas Kedokteran UNHAS. 

Dengan ini kami meminta persetujuan untuk melakukan penelitian 

pada pasien yang dokter rawat. 

Wassalamu Alaikum Wr. Wb. 

             Makassar,     November 2019    

                  Peneliti, 

 

 

       dr. Fadli Rachman 

 

 


