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Lampiran 1 

PERSETUJUAN SEBELUM PERSIAPAN DIMULAI 

PERBANDINGAN EFEK KOMBINASI ANESTESI SPINAL BUPIVAKAIN 
HIPERBARIK 7,5 mg DAN FENTANIL  25 µg DENGAN BUPIVAKAIN HIPERBARIK 

10 mg  PADA PASIEN YANG MENJALANI PROSEDUR SEKSIO SESAREA 
 

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 fentanyl  pada anestesi spinal yang akan saya dapatkan 

selama penelitian ini.   

 Efek samping yang mungkin ditimbulkan dari obat ini adalah penurunan 

tekanan darah dan denyut jantung selama operasi.  Bila terjadi hal demikian peneliti 

akan memberikan obat-obatan dan melakukan tindakan untuk menangani efek 

samping tersebut.  Namun, secara teoritis, perlakuan pemberian obat ini memiliki 

efek samping yang minimal. 

  Setelah mendapat penjelasan tersebut, dengan ini saya menyatakan secara 

sukarela ikut serta dalam penelitian ini dan saya berhak mengundurkan diri bila  ada 

alasan sehubungan dengan kesehatan saya. 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,         2013 

  Saksi,                       Yang Menyatakan, 

                                    

 

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

Penanggung Jawab Medik,                        Penanggung Jawab Penelitian, 
dr. Muh. Ramli Ahmad, Sp.An KAP KMN     dr. Sukardi Yunus 

Tlp. 0811442733        Tlp. 081341798887 

Jl. AP. Pettarani Blok GA 7/9                                      Jl. Dg. Tata BTN Hartaco Indah                  

Makassar       Blok 3Q No 34 Makassar  
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LAMPIRAN 2 

VII. Pengamatan : 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

                                          

  

 

(1) I. Identitas Pasien  
Nama   :     Umur : thn  

Pendidikan  : BB : kg  

Alamat   :     TB  : cm 

Pekerjaan  :  BMI : kg/m
2
 

II. Data Klinis 

1. Diagnosis pre operasi : 

2. Co morbid  : 

3.  ASA PS  : 

4.  Tanda Vital   :  TD =  mmHg       N =   x/mnt   

   P =     x/mnt         S =        ºC 

   VAS = 

5. Mulai spinal anestesi  : 

6. Onset blok sensorik  : 

7. Onset blok motorik  : 

8. Mulai operasi   : 

9. Selesai operasi   : 

10. Durasi blok sensorik  : 

11. Durasi blok motorik  : 

12. Apgar Score   : 

13. Efek Samping   :   

 

Tanggal  :                 RM : 

No. Urut : 
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Lampiran 3 

LEMBAR PENGAMATAN INTRA OPERASI 

 

 Onset Blok Durasi Blok 

Sensorik Motorik Sensorik Motorik 

 

 

Waktu 

 

 

 

 

 

 

   

 

EFEK SAMPING 

 

Jenis Efek Samping 

Mual Muntah Pruritus Depresi 

Nafas 

Shivering Hipotensi Bradikardia 

 

 

 

 

     

 

 

 
WAKTU PENGAMATAN  

Pre 

loading 

Post 

loading 

Post 

Spinal 

T0 

T

3 

T

6 

T

9 

T 

12 

T 

15 

T 

20 

T 

25 

T 

30 

T 

35 

T 

40 

T 

45 

T 

50 

T 

55 

T 

60 

T 

70 

T 

80 

 

 

MAP 
 

 

 

                  

 

HR 
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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     

4     

5     

 

Penanganan adverse event 

No. Gejala Penanganan 

1 Hipotensi %, Ephedrin 5 – 10 mg intravena 

2 Bradikardia Atropin 0,5 mg intravena 

3   

4   

5   

 

 

                                               

Peneliti, 

 

 

 

dr. Sukardi Yunus 

 

 


