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LAMPIRAN 1

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

DINAMIKA KADAR C-REAKTIVE PROTEIN PADA PROSEDUR LAPARATOMI
GINEKOLOGI DENGAN MULTIMODAL PREVENTIF ANALGESIA KOMBINASI
EPIDURAL BUPIVAKAIN 0,125% DAN PARECOXIB 40 MG
Yang bertandatangan dibawah ini :
Nama/Umur
Alamat
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 SERTA EFEK SAMPING DARI
PEMBERIAN KOMBINASI PARECOXIB 40 MG INTRAVENA DENGAN ANALGESIA EPIDURAL
BUPIVAKAIN 0,125% YANG DIBANDINGKAN DENGAN PLACEBO DAN YANG AKAN SAYA
DAPATKAN SELAMA PENELITIAN INI.

EFEK SAMPING YANG MUNGKIN DITIMBULKAN DARI OBAT INI ADALAH MUAL,
PENURUNAN TEKANAN DARAH DAN NYERI PADA SAAT PENGAMBILAN SAMPEL DARAH DAN
PEMASANGAN KATETER ATAU SELANG EPIDURAL. 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,....., «ooccveereeneennn. 2013
Saksi, Tanda Tangan Yang Menyatakan,

L e e, (e, )
2 e e, (e, )
Penanggung Jawab Medik, Penanggung Jawab Penelitian,
dr. Hisbullah SpAn-KIC-KAKV dr. Zulfikar Djafar
Perumahan Dosen UNHAS Blok EC/ 10 JI. Hati Suci no. 25 Makassar
Tamalanrea, Makassar Hp: 081342707602/5446536

HP: 08152542997
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LAMPIRAN 2

Lembar Pengamatan

Data Pribadi Pasien

Nama pasien
Umur
Jenis Kelamin

Alamat

No Rekam Medis

thn

BB

B

BMI
No.Sampel

Kg
cm
Kg/m?

Data Klinis

1. Diagnosis MRS

2. ASAPS

3. Mulai Anestesi

4. Mulai Operasi

5. Selesai Operasi

Jumlah rescue dalam 24 jam

Total kebutuhan analgetik tambahan selama 24 jam : mg

Kepuasan Pasien :

1. Puas

2. Tidak puas

kali
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Lembar Pengamatan

Sebelum 6Jam 24 jam pascabedah
tindakan pascabedah
Waktu
Kadar CRP
NRS diam

NRS bergerak
TD (mm Hg)

N ( kali / menit)
Suhu (°C)
Pernapasan

Modified Bromage skor

Efek samping yang muncul :

Fentanil 0,5- 1,5 mcg/kgBB/i.v

Jam NRS sebelum NRS sesudah
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LAMPIRAN 3

ADVERSE EVENT FORM

Identitas

Nama (Inisial) / Umur
No. MR

Diagnosis

Adverse event

No. Gejala Berat Ringan Tidak Ada

1 Mual

2 Reaksi alergi

3 Nyeri pascabedah

Penanganan adverse event

No. Gejala Penanganan

1 Mual Pemberian ondensetron 4 mg intravena

Standar penanganan alergi tergantung berat
2 Reaksi alergi
ringannya gejala alergi

Pemberian obat fentanil 0,5-1 mcg/kgBB melalui
3 Nyeri
intravena

Peneliti,

dr.Zulfikar Djafar
C113 207 212
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LAMPIRAN 4

Kepada Yang Terhormat
Teman Sejawat Dokter Ahli Obstetri & Ginekologi
Di -

Tempat

Assalamu Alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilakukan penelitian yang berjudul “DINAMIKA
KADAR C-REAKTIVE PROTEIN PADA PROSEDUR GINEKOLOGI DENGAN
MULTIMODAL PREVENTIF ANALGESIA KOMBINASI EPIDURAL BUPIVAKAIN
0,125% DAN PARECOXIB 40 MG” dimana penelitian ini bertujuan untuk menilai respon
inflamasi protein fase akut berupa kadar CRP, dan intensitas nyeri pada kombinasi
multimodal analgesia dengan epidural bupivakain 0,125% dan parecoxib 40 mg
intravena. Tugas ini dijalankan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan di bagian limu 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. Whb.

Makassar, 01 Februari 2013

Peneliti,

dr. Zulfikar Djafar
C113 207 212
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