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Lampiran 2. Lembar Informasi Percontoh Penelitian

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI SUBYEK
PENELITIAN

Selamat pagi bapak/ibu/saudara/adik, saya dr. Adriyanti Adam dari
Departemen limu Kesehatan Telinga Hidung dan Tenggorok RS. Wahidin
Sudirohusodo, yang akan melakukan penelitian Uji Rinomanometri Pada Pasien
Dengan Hipertrofi Konka Inferior Sebelum Dan Setelah Operasi Reduksi Konka
dan mengajukan pertanyaan berupa anamnesis tentang penyakit Hipertrofi
Konka kepada bapak/ibu/saudara/adik.

Kami bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul :

Hasil Uji Rinomanometri Sebelum Dan Setelah Operasi Reduksi Konka Pada
Pasien Dengan Hipertrofi Konka Inferior. Pemeriksaan ini dilakukan untuk
mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah operasi dalam mengukur
resistensi (tahanan pada hidung) dan aliran hidung dengan menggunakan alat
rinomanometri. Untuk itu kami meminta kesediaan bapak/ibu/saudara/adik untuk
mengizinkan kami melakukan pemeriksaan rinomanometri dan tindakan operasi
reduksi konka (tindakan mengurangi ukuran konka)

Prosedur pemeriksaan pada pasien dengan Hipertrofi Konka Inferior
(pembesaran konka bagian bawah) : Dilakukan anamnesis (wawancara/tanya
jawab), dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan fisis THT-KL meliputi :
pemeriksaan telinga, hidung dan tenggorok. Pada kavum nasi (lubang hidung)
dengan keluhan hidung tersumbat, dilakukan pemberian dekongestan lokal /
tampon pada lubang hidung. Dilakukan pemeriksaan penunjang yang meliputi
CT Scan Sinus Paranasalis dan pemeriksaan Rinomanometri. Kemudian
dilakukan tindakan operasi reduksi konka (tindakan mengurangi ukuran konka).
Operasi dilakukan dalam general anestesi (pembiusan secara umum), dengan
teknik pembedahan turbinoplasti inferior dimana konka yang direduksi adalah
konka inferior/konka bagian bawah. Turbinoplasti inferior yang dilakukan adalah
teknik bedah modifikasi Mabry dimana Insisi / luka sayat dibuat sepanjang batas
bawah dari konka inferior/konka bagian bawah, lalu bagian tepi dan tengah yang
disayat dari lapisan submukosa dielevasi/diangkat. 2/3 depan bagian tulang dari
konka bagian bawah sebagian diangkat di bawah kemudian dimodifikasi untuk
kembali menggantungkan tulang yang tersisa. Pasca operasi pasien diberikan
antibiotik spektrum luas, analgetik dan kortikosteroid. Pasien dilakukan rawat
inap selama 2 hari, untuk perawatan luka, pada hari ke 3 pasien diijinkan untuk
pulang. Pasien diwajibkan kontrol poliklinik setiap 2 hari untuk perawatan luka
pasca operasi. Jika dalam waktu minimal 2 minggu luka operasi mengering maka
dilakukan pemeriksaan Rinomanometri kembali.

Bapak/ibu/saudara/adik berhak menolak ikut serta atau menjawab
pertanyaan tanpa resiko kehilangan hak pelayanan kesehatan yang harus
diterima. Penolakan dan pengunduran diri dari penelitian tidak akan mehilangkan
hak pelayanan kesehatan penderita yang harus diterima. Resiko pemeriksaan
dan tindakan operasi reduksi konka adalah rasa tidak nyaman, nyeri, perdarahan
pasca operasi dan hidung tersumbat pasca operasi. Tidak diberi kompensasi
khusus pada pasien, namun semua biaya pemeriksaan adalah tanggungan kami
sepenuhnya serta hasil pemeriksaan yang kami dapatkan akan kami jamin
kerahasiaannya.
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Data yang kami peroleh dari penelitian ini akan bermanfaat untuk
melihat nilai resistensi hidung sebelum dan setelah operasi reduksi konka,
sehingga dapat menjadi dasar menentukan pengobatan yang tepat bagi
penderita hipertrofi konka inferior dan mengevaluasi hasil pengobatan.

Bila masih ada hal-hal yang ingin diketahui atau masih ada hal-hal yang
belum jelas, maka bapak/ibu/saudara/adik bisa bertanya atau meminta
penjelasan pada kami secara langsung atau melalui telepon.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa
membuka data pribadi bapak/ibu/saudara/adik. Data penelitian ini akan
dikumpulkan dan disimpan dalam file manual atau elektronik, dan diproses serta
dipresentasikan dalam :

Forum ilmiah Program Dokter Spesialis di bagian THT RS. Wahidin
Sudirohusodo.
Publikasi pada jurnal ilmiah di dalam negeri.

Penanggung jawab peneliti

Nama : Prof. Dr. dr. Abd. Qadar Punagi, Sp.T.H.T.K.L(K), FICS
Alamat : Kompleks Perumahan Mangasa Permai Blok T/1, Makassar.
Telepon : 08124209997
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Mengikuti Penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pekerjaan

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti dengan ini saya menyatakan bersedia secara
sukarela tanpa paksaan untuk mengikuti penelitian ini dan mentaati semua prosedur yang
akan dilakukan pada penelitian ini.

Saya tahu bahwa saya berhak untuk bertanya apabila masih ada hal-hal yang saya tidak
mengerti.

Saya mengerti bahwa prosedur pemeriksaan rinomanometri dan operasi reduksi konka
terhadap diri saya dapat menyebabkan hal-hal yang merugikan, namun saya percaya bahwa
akan dilakukan tindakan-tindakan kewaspadaan untuk mencegah hal-hal tersebut. Resiko
yang mungkin terjadi saat dilakukan tindakan operasi reduksi konka adalah perdarahan, dan
resiko pada pemeriksaan rinomanometri adalah rasa tidak nyaman, dan nyeri. Resiko ini kami
antisipasi dengan pemberian anestesi (bius) lokal dan umum sebelum dilakukan operasi.
Tindakan operasi menggunakan kauter listrik mencegah terjadinya perdarahan masif, dan
menghindari membuang mukosa kavum nasi lebih banyak. Ujung kateter/selang yang
digunakan pada alat rinomanometri dimasukkan ke dalam kavum nasi dengan sangat
hati-hati, kemudian dipotong sedemikian rupa sehingga menjadi tumpul dan tidak
menimbulkan laserasi.

Saya tahu bahwa saya berhak mendapat penanganan atau kompensasi biaya dari peneliti bila
terjadi efek samping dari pemeriksaan yang dilakukan.

Saya juga berhak menolak untuk tidak ikut dalam penelitian ini tanpa kehilangan hak saya
untuk mendapat pelayanan kesehatan dari dokter.

Makassar, .......cccceeeeeerenen. 2020
Nama Saksi
L P S )
Nama jelas/Tanda tangan
D ) G )
Nama jelas/Tanda tangan Nama jelas/Tanda tangan

Peneliti Utama : dr. Adriyanti Adam
Jalan Tidung VII Setapak 3 No. 153 Perumnas, Makassar, Telepon : 081342532458

Dokter Penanggung jawab medis : Prof. Dr. dr. Abd. Qadar Punagi, Sp.T.H.T.K.L(K), FICS
Kompleks Mangasa Permai Blok T/1, Makassar. Telepon : 08124209997
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Lampiran 4. Status Penelitian

CASE REPORT FORM

Identitas Penderita

Nama :
Jenis kelamin/Umur : L/P
Agama :
Suku

Pendidikan

Alamat

Anamnesis

Gejala pada Hidung : Apakah anda mengalami keluhan berupa?
Hidung tersumbat ?

Hidung berair / beringus ?

Apakah terdapat lendir jatuh di tenggorok (post nasal drips) ?
Apakah terdapat nyeri kepala ?

Apakah terdapat riwayat bersin-bersin ?

Apakah terdapat riwayat alergi ?

ok wbh~

Pemeriksaan Fisis Umum
Keadaan Umum
Tekanan Darah : Suhu
Denyut nadi : Pernapasan

Pemeriksaan Fisis THT

Pemeriksaan Telinga Kanan Kiri
1. Daun telinga :
e Bentuk
e Ukuran
e Sikatrik
e Infeksi
e Tumor
2. Depan telinga
Abses/fistel
Sikatriks
Nyeri tekan
3. Belakang telinga
Abses/fistel
Nyeri tekan
Tumor
4. Liang telinga luar
Warna
Edema
Sekret
Serumen

5. Selaput gendang
Permukaan
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Warna
Perforasi
Pantulan cahaya :

6. Telinga tengah (bila ada perforasi)
Mukosa :

Sekret (sifat)
Pemeriksaan Hidung

1. Bagian luar hidung
Bentuk
Kelainan kulit :
Kolumella
Nares anterior :

Fossa kanina :
Dinding media/atap orbita

2. Bagian dalam hidung (rinoskopi anterior)

1. Vestibulum
2. Dasar rongga hidung
Sekret :
Edema/polip
3. Dinding lateral

Meatus ansi inferior
Polip
Edema
Sekret

Konka inferior
Warna
Sekret (sifat)
Permukaan
Ukuran

Meatus nasi media
Edema
Sekret (sifat)
Polip

Konka media
Permukaan
Warna
Sekret
Ukuran :

4. Dinding medial rongga hidung
Warna :
Permukaan (deviasi)
Edema
Ekskoriasi
Perforasi

5. Dinding belakang (rinoskopi posterior)
Koana :

Palatum molle :

Ujung post. Konka inferior
Ujung post. Konka media
Meatus nasi media
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Ostium tuba
Torus tubarius :
Fossa Rosssenmuller
Adenoid
Tonsila tubaria:

6. Sinus paranasalis

7. Transiluminasi

Pemeriksaan Gigi, Mulut, Kerongkongan dan Tenggorok
1. Gigi-geligi
Karies
Abses
Gusi
2. Mulut
Bibir
Lidah :
Mukosa bukal :
Palatum durum
Uvula
Palatum molle :
3. Kerongkongan
Orofaring
Dinding dorsal
Mukosa
Granula
Deformitas :
Post nasal drips
Dinding lateral
Lateral band
Deformitas
Isthmus faucium
Arkus anterior :
Arkus posterior
Tonsila Palatina
Warna
Pembesaran
Detritus
Kripte
Perlekatan
Hipofaring
Fossa piriformis
Vallekula
Radiks lingua :
Dinding dorsal :
4. Tenggorok (laringoskopi direk dengan nasoendoskopi fleksibel)
Epiglotis
Aritaenoid
Plika ventrikularis
Plika vokalis
Subglotis
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Trakea
Kelainan motorik

Pemeriksaan pembesaran kelenjar leher :
Letak :
Ukuran
Warna
Konsistensi
Mobilitas
Nyeri tekan :ada/tidak ada

Pemeriksaan Tambahan:

Laboratorium : ada/ tidak ada
CT Scan : ada/tidak ada
Foto Thoraks : ada / tidak ada

Pemeriksaan lainnya :

HASIL PEMERIKSAAN

IV. Diagnosa

V. Penatalaksanaan

VI. Catatan
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Lampiran 5. Data Dasar Hasil Penelitian

Rinomanometri

Flow Inspirasi (cm3/s)

Flow Ekspirasi (cm3/s)

No | RM Nama | O™ ik Ket.
(Tahun) sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op
F@75Pa F@75Pa F@100Pa F@100Pa | F@150Pa F@150Pa F@75Pa F@75Pa F@100Pa | F@100Pa | F@150Pa | F@150Pa
1 | 138160 KS 33 P CaV“K”;iNaSi -69,4 -175,8 91,7 -229,9 -133,8 -322,5 70 166,7 92,7 213,6 136,1 285,9
2 | 136269 MS 35 L Ca"“K”i"riNaSi 51,7 -167 -65,5 -206,3 -87,4 -244,6 65,4 185,8 89,8 239,7 142,1 319,6
3 | 141431 IL 25 L Ca"“K”i"riNaSi -100,3 2221 -132 -283,4 -190,8 -366,7 102 185,2 134,9 219,9 197,4 328,4
4 | 136378 PH 42 L CaV“K”;iNaSi -42,2 -183,9 -52,6 -225,2 -67 -256,4 56,7 198,9 78,4 251,8 125 316,2
5 | 921348 FH 21 L Ca"“K”i"riNaSi -81,7 -198,3 -106,7 -258,9 -152,1 -362,5 87,2 191 116,6 245,8 174,4 333,1
6 | 111393 1A 20 L Ca"“K”i"riNaSi -127,1 -105,7 -169,9 -137 -246,7 -193 120,5 120,5 163,3 163,3 252 252
7 | 145319 NF 28 P CaV“K”;iNaSi 94,7 -266,7 -123,4 -343,4 -173,8 -455,5 170 241,4 222,6 298,5 313,9 354,5
8 | 121299 NA 20 P Ca"“K”i"riNaSi -100,5 -134,5 -131,1 -176,6 -185 -253,3 102,5 134 134,7 175,8 192,9 251,4
9 | 908362 SM 29 P Ca"“K”i"riNaSi -86,3 -190,6 -113,3 -244,2 -162,6 -325,1 86,5 195,1 113,7 252,3 163,4 343,4
10 | 76080 MR 51 P Ca‘;‘;Ta’:aSi -77 -230,2 -100,4 -263,1 -142,3 -303,2 81,8 242 108,8 284,1 161,2 315
11 | 121299 NA 20 P Ca‘;‘;Ta’:aSi -49 -162,9 -63 -215,9 -86,9 -312,8 56,6 144,6 76,7 183,3 117,7 239,4
12 | 908362 SM 29 P Ca‘;‘;Ta’:aSi 74,2 =224 -96,9 -284,2 -137,2 -369,1 74,9 239,9 98,3 312,5 140,3 432,7
13 | 136182 VH 46 P Ca‘;‘;Ta’:aSi 98,4 -124 -125,9 -131,3 -165,8 -279,3 97,3 153,9 124 184 195,3 350,1
14 | 144570 AA 19 L Ca‘;‘;Ta’:aSi -112,1 -156,9 -146,1 -203,9 -200,6 -286,1 97,8 166,8 120,8 221,5 143,7 325,6
15 | 145953 AR 19 L Ca‘;‘;Ta’:aSi -68,3 -162,9 -79,5 -206,9 -81,2 -269,2 108,2 172 150,4 2232 240,6 305,7
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Rinomanometri Pre Operasi

Resistensi Inspirasi (Pa/cm3/s)

Resistensi Ekspirasi (Pa/cm3/s)

No | RM Nama Umur e Ket.

(Tahun) sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op sbim op stlh op
F@75Pa | F@75Pa | F@100Pa | F@100Pa | F@150Pa | F@150Pa | F@75Pa | F@75Pa | F@100Pa | F@100Pa | F@150Pa | F@150Pa
1 | 138160 Ks 33 P Ca"”K'::iNaSi 1,08 1,071 1,091 1,079 1,121 1,102 0,427 0,45 0,435 0,468 0,465 0,525
2 | 136269 MS 35 L Ca"”K'::iNaSi 1,45 1,147 1,526 1,113 1,715 1,055 0,449 0,404 0,485 0,417 0,613 0,469
3 | 141431 IL 25 L Ca"”K'::iNaSi 0,748 0,735 0,758 0,741 0,786 0,76 0,339 0,405 0,353 0,455 0,409 0,456
4 | 136378 PH 42 L CaV”KTiNaSi 1,775 1,322 1,901 1,276 2,238 1,2 0,408 0,377 0,444 0,397 0,585 0,474
5 | 921348 FH 21 L Ca"”K'::iNaSi 0,918 0,378 0,938 0,386 0,986 0,414 0,86 0,393 0,858 0,407 0,86 0,45

6 | 111393 1A 20 L Ca"”K'::iNaSi 0,59 0,71 0,589 0,73 0,608 0,777 0,798 0,623 0,902 0,613 1,318 0,595
7 | 145319 NF 28 P Ca"”K'::iNaSi 0,792 0,281 0,811 0,291 0,863 0,329 0,441 0,311 0,449 0,335 0,478 0,423
8 | 121299 NA 20 P Ca"”KTiNaSi 0,746 0,558 0,763 0,566 0,811 0,592 0,732 0,56 0,743 0,569 0,777 0,597
9 | 908362 SM 29 P Ca"”K'::iNaSi 0,869 0,394 0,882 0,41 0,923 0,461 0,867 0,384 0,879 0,396 0,918 0,437
10 | 136182 VH 46 P Ca"z‘;':aﬂa“ 0,762 0,771 0,794 0,807 0,905 0,768 0,605 0,487 0,762 0,542 0,537 0,428
11 | 144570 AA 19 L Ca)’(‘;’;‘aﬂa“ 0,669 0,478 0,685 0,49 0,748 0,524 0,669 0,45 0,685 0,452 0,748 0,461
12 | 145953 AR 19 L Ca"’;;':aﬂag 1,098 0,46 1,257 0,483 1,846 0,557 0,693 0,436 0,665 0,448 0,623 0,491
13 | 76080 MR 51 P Ca"z‘;':aﬂa“ 0,974 0,326 0,996 0,38 1,054 0,494 0,917 0,31 0,919 0,352 0,93 0,476
14 | 121299 NA 20 P Ca)’(‘;’;‘aﬂa“ 1,532 0,46 1,588 0,463 1,726 0,48 1,324 0,519 1,304 0,546 1,274 0,627
15 | 908362 SM 29 P Ca"i‘;':aﬁa“ 1,011 0,335 1,032 0,352 1,093 0,406 1,001 0,313 1,017 0,32 1,069 0,347
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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