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LAMPIRAN 
 
 
Lampiran 1. Lembar informed consent 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Nama Peneliti : Soraya Gigantika 

NIM   : C035171004 

Alamat  : Jl. Perintis Kemerdekaan VIII no. 12, Tamalanrea, 

Makassar, Sulawesi Selatan 

Judul Penelitian : Perbandingan Timpanoplasti Dengan atau Tanpa 

Mastoidektomi Pada Penderita Otitis Media Supuratif 

Kronis Tipe Aman; Tinjauan Dari Keberhasilan Graft 

dan Perbaikan Pendengaran. 

 

Peneliti adalah mahasiswa Program Pendidikan Dokter Spesialis-1 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar. Saudara telah 

diminta ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan saudara 

dalam penelitian ini bersifat sukarela. Saudara berhak untuk menolak 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

melihat rekam medis saudara, melakukan pemeriksaan pendengaran 

sebelum operasi dan setelah operasi, dan pemeriksaan telinga sebelum 

dan setelah operasi. Segala informasi yang saudara berikan dan data 

rekam medis saudara akan digunakan sepenuhnya hanya dalam 

penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan identitas 

dan isi rekam medis saudara serta tidak dipublikasikan dalam bentuk 

apapun. Jika ada yang belum jelas, saudara boleh bertanya pada peneliti. 

Jika saudara sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar 

persetujuan yang akan dilampirkan. 

 

       Peneliti 

Soraya Gigantika 
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Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  :  

Alamat :  

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan 

oleh : 

Nama Peneliti : Soraya Gigantika 

NIM   : C035171004 

Alamat  : Jl. Perintis Kemerdekaan VIII no. 12, Tamalanrea, 

Makassar, Sulawesi Selatan 

Judul Penelitian : Perbandingan Timpanoplasti Dengan atau Tanpa 

Mastoidektomi Pada Penderita Otitis Media Supuratif 

Kronis Tipe Aman; Tinjauan Dari Keberhasilan Graft 

dan Perbaikan Pendengaran. 

 

Saya bersedia untuk dilakukan pemeriksaan dan memberikan ijin peneliti 

untuk melihat rekam medis saya, demi kepentingan penelitian. Dengan 

ketentuan, hasil pemeriksaan dan isi rekam medis saya akan dirahasiakan 

dan digunakan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. 

Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

Makassar,…………………2020 

Responden 

 

 

(……………….............................) 
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Lampiran 2. Kuesioner SFAR (Score for Allergic Rhinitis Questionnaire) 

 

KUESIONER SFAR 

(Score for Allergic Rhinitis Questionnaire) 

 

1. Selama 12 bulan terakhir, apakah anda memiliki masalah pada hidung 

anda ketika anda sedang tidak demam dan flu seperti:  

Bersin – bersin  Tidak ( ) Ya ( ) 

Hidung berair  Tidak ( ) Ya ( ) 

Hidung tersumbat Tidak ( ) Ya ( ) 

 

Jika YA (minimal 1 masalah hidung): 

2. Selama 12 bulan terakhir, apakah masalah hidung ini disertai dengan 

rasa gatal dan berair pada mata ? Tidak ( ) Ya ( ) 

3. Selama 12 bulan terakhir, pada bulan (musim) apakah masalah hidung 

ini muncul ?  

Januari ( ) Februari ( ) Maret ( ) April ( ) Mei ( ) Juni ( ) Juli ( ) Agustus ( ) 

Sept ( ) Oktober ( ) Nov ( ) Des ( ) 

atau jika dalam musim: Musim dingin/hujan ( )  

      Musim panas/kemarau  ( ) 

      Sepanjang tahun ( ) 

4. Apa faktor yang memicu dan memperburuk masalah hidung anda 

tersebut ? 

Debu rumah ( ) 

Tungau debu rumah ( ) 

Serbuk sari tanaman ( ) 

Hewan (kucing, anjing, ..............) 

Lainnya : ......................................................... 

5. Apakah anda berpikir bahwa anda mengalami alergi ? 

Tidak ( ) Ya ( ) 
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6. Apakah anda pernah melakukan tes / pemeriksaan terkait alergi (SPT* / 

Serum IgE) 

Tidak ( ) Ya ( ) 

Jika YA: 

Apa hasil dari pemeriksaan ? Positif ( ) Negatif ( ) 

7. Apakah dokter pernah mendiagnosa bahwa anda menderita / memiliki 

riwayat asma, ekzema(**), atau rinitis alergi ? Tidak ( ) Ya ( ) 

8. Apakah ada di antara anggota keluarga anda yang menderita asma, 

ekzema(**), atau rinitis alergi ? Tidak ( ) Ya ( ) 

Jika YA: 

Siapa yang mengalaminya ? Apa Penyakitnya ? 

Ayah ( ) Asma ( ) Ekzema ( ) Rinitis Alergi ( ) 

Ibu ( ) Asma ( ) Ekzema ( ) Rinitis Alergi ( ) 

Saudara ( ) Asma ( ) Ekzema ( ) Rinitis Alergi ( ) 

 

Interpretasi skor pada SFAR (Score for Allergic Rhinitis Questionnaire) 

No. Gejala Skor Check 
list 

1. Gejala pada hidung: 
Hidung tersumbat 
Pilek 
Bersin-bersin 1 tahun terakhir 

 
1 
1 
1 

 

2. Keluhan bulanan dalam setahun: 
sepanjang tahun 
hanya pada musim serbuk sari 

 
1 
1 

 

3. Gejala pada hidung dengan rasa gatal pada mata 
(rhinoconjunctivitis) 
Dipicu oleh*: 
Serbuk sari tanaman, debu rumah, debu rambut / 
epitel binatang (anjing, kucing) 

2 
 
 
2 
1 

 

4. Merasa memiliki alergi 2  

5. Tes alergi sebelumnya positif 2  

6. Pernah didiagnosis alergi sebelumnya 1  

7. Riwayat alergi pada keluarga 2  

Total skor  

*Dibagi menurut analisis faktor : 1.Setidaknya 1 gejala, 2.Setidaknya 1 

triger 
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Total skor dalam kuesioner SFAR ini dalam rentang 0–16. 

Pasien rinitis alergi ditegakkan jika skor ≥7 

Pasien non-rinitis alergi dengan skor <7 
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Lampiran 3. Rekomendasi persetujuan etik 
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Lampiran 4. Dokumentasi pemeriksaan pasien 

   

 
  



Lampiran 5. Data-data hasil penelitian 

 

DATA SAMPEL PENELITIAN 
Kelompok timpanoplasti 

No 
sampel 

Umur 
(thn) 

Jenis 
Kelami

n 

PTA Pre 
Operasi 

ABG 
Pre 

Operasi 

Otoskopi 
Pre 

Operasi 

PTA Post 
Operasi 

ABG 
Post 

Operasi 

Otoskopi 
Post Operasi 

CT scan mastoid pre 
operasi 

Kondisi 
telinga pre 

operasi 

1. 21 L Moderate 
CHL (50 dB) 

35 90% Normal 
hearing (8,75 

dB) 

5 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
mengisi seluruh rongga 

mastoid dan antrum 
mastoid 

tenang 

2. 21 L Moderate 
severe MHL 
(68,75 dB) 

31,25 85% Mild MHL 
(37,5 dB) 

12,5 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density minimal pada 

antrum mastoid 

aktif 

3. 30 L Moderate 
severe CHL 
(58,75 dB) 

41,25 75% Normal 
hearing (20 

dB) 

16,25 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
minimal pada rongga 

mastoid, antrum mastoid 
bersih 

tenang 

4. 25 P Mild CHL 
(37,5 dB) 

37,5 70% Normal 
hearing 

(11,25 dB) 

6,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

5. 31 P Severe CHL 
(71,25 dB) 

51,25 90% Mild CHL 
(38,75 dB) 

35 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

6. 35 L Moderate 
severe MHL 

(65 dB) 

35 80% Mild MHL 
(27,5 dB) 

17,5 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 

aktif 
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mastoid 
7. 23 L Moderate 

CHL (53,75 
dB) 

43,75 85% Mild CHL (30 
dB) 

20 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid. Soft tissue 
density minimal pada 

antrum mastoid 

aktif 

8. 18 P Moderate 
CHL (50 dB) 

38,75 90% Normal 
hearing (20 

dB) 

17,5 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density minimal pada 

antrum mastoid 

aktif 

9. 21 L Moderate 
CHL (43,75 

dB) 

28,75 70% Normal 
hearing 

(21,25 dB) 

15 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

10. 27 P Moderate 
CHL (46,25 

dB) 

27,5 80% Normal 
hearing (25 

dB) 

11,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

pada antrum mastoid dan 
rongga mastoid 

aktif 

11. 22 L Mild CHL (35 
dB) 

37,5 70% Normal 
hearing 

(11,25 dB) 

10 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
minimal pada rongga 

mastoid, antrum mastoid 
bersih 

tenang 

12. 21 L Moderate 
CHL (41,25 

dB) 

33,75 60% Normal 
hearing (22,5 

dB) 

13,75 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

tenang 

13. 21 L Moderate 
severe CHL 
(58,75 dB) 

41,25 80% Normal 
hearing (20 

dB) 

16,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

tenang 

14. 20 L Moderate 31,25 75% Moderate 23,75 graft tumbuh sklerotik + soft tissue aktif 
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CHL (52,5 
dB) 

CHL (45 dB) baik density mengisi seluruh 
rongga mastoid. Pada 
antrum mastoid bersih 

15. 19 L Mild CHL 
(31,25 dB) 

26,25 90% Normal 
hearing (15 

dB) 

16,25 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
minimal pada rongga 

mastoid, antrum mastoid 
bersih 

tenang 

16. 27 P Moderate 
CHL (42,5 

dB) 

23,75 65% Normal 
hearing 

(21,25 dB) 

11,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + tidak ada soft 
tissue density 

tenang 

17. 49 P Moderate 
severe MHL 
(68,75 dB) 

37,5 90% Normal 
hearing (22,5 

dB) 

16,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

tenang 

18. 20 L Mild CHL 
(27,5 dB) 

27,5 85% Normal 
hearing (15 

dB) 

11,25 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
minimal pada rongga 

mastoid. Antrum mastoid 
bersih 

tenang 

19. 32 L Mild CHL 
(38,75 dB) 

23,75 85% Mild CHL 
(32,5 dB) 

18,75 graft tumbuh 
baik, terdapat 

retraksi 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 
rongga mastoid. Pada 

antrum mastoid terdapat 
minimal soft tissue density 

aktif 

20. 25 L Mild CHL 
(26,25 dB) 

17,5 25% Normal 
hearing (8,75 

dB) 

5 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
pada rongga mastoid 

minimal. Antrum mastoid 
bersih 

tenang 

21. 22 L Moderate 
severe CHL 
(61,25 dB) 

52,5 80% Normal 
hearing (20 

dB) 

6,25 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
mengisi seluruh rongga 

mastoid dan antrum 
mastoid 

tenang 
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22. 22 L Mild CHL 
(33,75 dB) 

23,75 50% Normal 
hearing 

(23,75 dB) 

7,5 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
pada rongga mastoid 

minimal. Antrum mastoid 
bersih 

tenang 

23. 22 P Moderate 
CHL (48,75 

dB) 

40 75% Normal 
hearing 

(23,75 dB) 

22,5 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

24. 21 L Mild CHL 
(28,75 dB) 

27,5 90% Normal 
hearing 

(18,75 dB) 

23,75 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 
rongga mastoid. Pada 
antrum mastoid bersih 

aktif 

25. 42 L Moderate 
severe CHL 
(58,75 dB) 

41,25 100% Mild CHL (35 
dB) 

28,75 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 
rongga mastoid. Pada 
antrum mastoid bersih 

aktif 

26. 20 L Mild CHL (30 
dB) 

23,75 40% Normal 
hearing 

(21,25 dB) 

16,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + tidak ada soft 
tissue density 

tenang 

27. 21 L Mild CHL 
(26,25 dB) 

21,25 85% Normal 
hearing 

(16,25 dB) 

15 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

28. 19 P Mild CHL 
(31,25 dB) 

25 20% Normal 
hearing 

(11,25 dB) 

1,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density minimal pada 

antrum mastoid 

aktif 

29. 54 L Moderate 
CHL (45 dB) 

25 40% Normal 
hearing 

(21,25 dB) 

7,5 graft tumbuh 
baik 

Diploid + soft tissue density 
minimal pada rongga 
mastoid dan antrum 

mastoid 

tenang 
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30. 35 L Mild CHL 
(36,25 dB) 

30 70% Mild CHL 
(26,25 dB) 

18,75 graft tumbuh 
tidak baik, 
terdapat 

celah sekitar 
10% 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

 

 

Kelompok timpanomastoidektomi  

No 
sampel 

Umur 
(thn) 

Jenis 
Kelami

n 

PTA Pre 
Operasi 

ABG 
Pre 

Operasi 

Otoskopi 
Pre 

Operasi 

PTA Post 
Operasi 

ABG 
Post 

Operasi 

Otoskopi 
Post Operasi 

CT scan mastoid pre 
operasi 

Kondisi 
telinga pre 

operasi 

1. 19 P Moderate 
CHL (57,5 

dB) 

26,25 100% Mild CHL 
(32,5 dB) 

20 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
mengisi seluruh rongga 

mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

2. 23 L Moderate 
CHL (43,75 

dB) 

25 70% Mild CHL 
(26,25 dB) 

21,25 graft tumbuh 
baik 

diploid + soft tissue density 
mengisi seluruh rongga 

mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

3. 16 P Moderate 
CHL (50 dB) 

35 60% Normal 
hearing (8,75 

dB) 

5 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

4. 40 P Moderate 
severe CHL 
(56,23 dB) 

45 90% Normal 
hearing (25 

dB) 

13,75 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

5. 26 P Moderate 31,25 85% Normal 8,75 graft tumbuh Sklerotik + soft tissue aktif 
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CHL (45 dB) hearing (20 
dB) 

baik density mengisi sebagian 
antrum mastoid dan rongga 

mastoid 

6. 45 L Moderate 
CHL (48,75 

dB) 

40 95% Normal 
hearing 

(23,75 dB) 

22,5 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

7. 31 P Moderate 
severe CHL 
(58,75 dB) 

46,25 100% Normal 
hearing (22,5 

dB) 

22,5 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

8. 28 P Mild CHL 
(47,5 dB) 

26,25 75% Normal 
hearing 

(16,25 dB) 

17,5 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 
rongga mastoid. Pada 
antrum mastoid bersih 

aktif 

9. 40 P Moderate 
severe MHL 
(68,75 dB) 

31,25 75% Mild MHL 
(37,5 dB) 

12,5 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

10. 23 P Mild CHL 
(27,5 dB) 

23,75 25% Normal 
hearing 

(11,25 dB) 

6,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

rongga mastoid dan antrum 
mastoid 

aktif 

11. 22 L Mild CHL 
(37,5 dB) 

37,5 80% Mild CHL 
(27,5) 

26,25 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

12. 29 L Moderate 
severe CHL 
(56,25 dB) 

38,75 75% Moderate 
CHL (46,25 

dB) 

28,75 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 
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13. 24 P Moderate 
CHL (50 dB) 

32,5 100% Normal 
hearing (22,5 

dB) 

13,75 graft tumbuh 
baik 

Sklerotik + soft tissue 
density mengisi seluruh 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

14. 35 L Moderate 
severe CHL 
(58,75 dB) 

41,25 90% Normal 
hearing (20 

dB) 

16,25 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density minimal pada 

antrum mastoid 

aktif 

15. 55 L Moderate 
severe MHL 
(63,75 dB) 

32,5 100% Normal 
hearing 

(23,75 dB) 

18,75 graft tumbuh 
baik 

sklerotik + soft tissue 
density minimal pada 

antrum mastoid dan rongga 
mastoid 

aktif 

 
 
 
 



 


