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LAMPIRAN I

DAFTAR PASIEN PENELITIAN RSK (HSP70, IL-6, SKOR LUND

MACKAY, EOSINOFIL

tingkat pendidikan

komorbid lain

NO  [KODE SAMPEL| identitas (IK/Umur) | skor land mckay hsp 70 — et owpr | i oSO
1 RF1 P/ 40thn 2 SMA 1,24 tidak sm”[‘?;i:‘;""::llm tidak 18 7,035 2
2 RF2 P/ 27 thn 16 Shin 126 LL. disangkal Ll 8 8,127 33
3 RF3 L/21thn 10 SMA 119 tidak disangkal tidak 1 8,947 17
a RF4. /37 thn 20 sme 1,307 LL. disangkal Ll 36 7,905 188
5 RFS L/18thn 16 SMP 327 tidak disangkal tidak 10 5,688 72
6 RF6 P/ 25 thn 20 Shin 35 LL. disangkal Ll 12 8,059 102
7 RF7 P/ 26 thn 8 SMP 117 tidak disangkal tidak 5 12,003 1
8 RFE L/41thn 21 Shin 171 ya urlilaria Ll a0 12,974 1

spt tidak di lakukan
9 RFo P/ 61thn 21 SMP 1,08 tidak disangkal tidak 18 8,699 59

10 RF10 P/63 thn 10 59 118 LL. disangkal Ll 5 10,145 a
N RFLL b2t 5 DIPLOMASEDERAJAT 108 tidak disangkal tidak R 8601 5
12 RF12 /58 thn 15 S 116 LL. disangkal L. a4 9,614 8
13 RF13 P/65 thn 16 SMA 1,76 tidak disangkal tidak 51 9,922 22
14 RF14 /39 thn 15 52 112 LL. disangkal L. 33 7,888 a4
15 RF15 P56 thn 8 SMA 1,09 tidak disangkal tidak 14 8,349 7
16 RF16 L/34 thn 11 MK 117 LL. disangkal Ll 8 7,991 1
17 RF17 L/40 thn 12 SMA 122 tidak disangkal tidak 2 97 8
18 RF18 P/36 thn 10 59 1,33 LL. bersin berserl Ll 12 45,153 1

spt tidak di lakukan

19 RF19 L/18thn 10 S0 5,85 tidak disangkal tidak 1 8,982 78
20 RF20 L/55 thn 11 Shin 1,13 LL. disangkal Ll 14 9,825 54
21 RF21 L/58 thn 1 SMA 127 tidak disangkal tidak 12 7,291 237
2 RF22 P/18 thn 2 Shin 1,1 disangkal Ll 12 6,694 145

tidak

23 RF23 L/20thn 16 SMA 125 tidak disangkal tidak 1 9,365 156
24 RF24 L/60 thn 2 Shin 118 sk disangkal Hdak 14 15,443 1
25 RF25 1/27 thn 7 SMP 1,24 va disangkal L 36 10,008 1
% RF26 L/28 thn 3 SMA 113 tidak disangkal tidak 1 9,597 14
27 RF27 P/48 thn 3 SMA 114 tidak disangkal tidak 35 7,956 1
28 RF28 P/20 thn 4 Shin 114 Hidak disangkal L ® 8,503 1
29 RF29 L/30thn 8 SMP 35 Wdak disangkal L 5 8,264 74
30 RF30 P/50 thn 2 51 116 tidak disangkal tidak 36 17,658 38
31 RF31 /31 thn 7 SMA 123 va disangkal tidak 36 10,624 1
2 RF32 P/35 thn 2 ShA 111 Wdak disangkal L 8 10,933 1
33 RF33 1/37 thn 6 SMA 1,06 va disangkal tidak 36 10,111 1
34 RF34 1/31 thn 5 SMA 107 va disangkal tidak 40 10,676 2
35 RF35 L/24 thn 3 51 111 va disangkal L 36 8,178 1
36 RF36 /29 thn 3 51 1,13 tidak disangkal tidak a0 8,452 1
37 RF37 1/25 thn 3 SMA 117 va disangkal tidak 37 10,744 2
38 RF38 P/37 thn 2 51 1,363 tidak disangkal L 36 1083 a8
39 RF39 /24 thn a SMA 1,09 tidak disangkal tidak 27 10,042 78
a0 RF40 1/33 thn 4 SMA 1,06 tidak disangkal tidak a0 296,234 1
a1 RF4L P/53 thn 5 sMA 1024 Hickak disangkal tidak ) 9,238 1
a2 RF42 P/20 thn 5 SMA 1,12 tidak disangkal tidak 5 8,093 1
43 RF43 1/24 thn 9 SMP 107 tidak disangkal tidak 1 12,803 1
4 RF44 L/25 thn 12 sb 1,226 Hickak disangkal tidak 36 23,705 1
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LAMPIRAN 2
DOKUMENTASI PENELITIAN

KIT ELISA DAN SAMPEL

Pengerjaan uji ELISA kadar HSP 70 dan IL-8 di Laboratorium Penelitian RSPTN

Universitas Hasanuddin
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LAMPIRAN 3
REKOMENDASI ETIK PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOG!

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.

co

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari..MMed.PhD, SpCK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 767/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021

Tanggal: 3 Desember 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH21100613 No  Sponsor
Protokol
Peneliti Utama | dr. Ratih Finisanti Sponsor

Judul Peneliti

Hubungan kadar heat shock protein (hsp) 70 dan interleukin 6 terhadap
rinosinusitis kronik primer diffuse berdasarkan gambaran klinis dan skor
lund mackay

No Versi | 2 Tanggal Versi | 15 Nopember
Protokol 2021
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 15 Nopember
2021
Tempat RS Universitas Hasanuddin, RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Pelamonia
Penelitian Makassar
Jenis Review I:] Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
3 Desember | review
E] Expedited 2021 . lanjutan
sampai
D Fullboard Tanggal 3  Desember
2022
Ketua  Komisi | Nama Tanda tangan
Etik Penelitian | Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) n
Kesehatan . %

FKUH RSUH dan
RSWS

Sekretaris
Komisi Etik
Penelitian
Kesehatan
FKUH RSUH dan
RSWS

Nama Tanda tangan

dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K)

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk per )

hel diimpl ikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

* Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 4

ALIH BAHASA INDONESIA SNOT-22

SNOT-22. Di bawah ini Anda akan menemukan daftar gejala dan konsekuensi sosial/emosional dari rinosinusitis
Anda. Kami ingin mengetahui lebih banyak mengenai masalah ini dan akan sangat menghargai jawaban dari
pertanyaan-pertanyaan berikut ini sebaik Anda bisa. Tidak ada jawaban benar atau salah dan Anda hanya perlu
memberikan kami informasi berikut ini. Mohon beri penilaian mengenai masalah yang Anda alami dalam dua
minggu terakhir. Terima kasih untuk partisipasi Anda. Jangan ragu untuk meminta bantuan bila diperlukan.

1. Mempertimbangkan betapa parahnya
masalah ketika Anda mengalami dan
berapa sering hal itu terjadi. Mohon
berikan nilai setiap komponen di bawah
ini mengenai betapa “buruk”-nya
komponen tersebut dengan melingkari
nomor yang sesuai dengan perasaan
Anda menggunakan skala berikut ini:

[e[ESEW UEyNyg

uedurs

jedues yeesep

ueguLl yepesep

SBuepas yejesep

SN1I3S Ye[eSep

SNLIasS

jedues yejesep

SBunuad Suied
Suef usuodwoy

Perlu menghembuskan hidung
Hidung tersumbat
Bersin-bersin

Hidung berair/meler

Keluhan batuk

Produksi cairan hidung bagian belakang
Cairan hidung yang kental

Rasa penuh pada telinga

Pusing

Nyeri telinga

Nyeri/ tekanan di wajah
Berkurangnya indera penghidu/
pengecap

Sulit memulai tidur

Terbangun malam hari

Kurang tidur malam yang berkualitas
Terbangun lelah

Kelelahan sepanjang hari
Penurunan produktivitas
Penurunan konsentrasi
Frustrasi/mudah marah

Sedih

Malu

oo Cocooocoo o cocoooocococooo oo

o

e I e e e e T T o T o o S e e e S S S U ST U =Y

BN NN NDNMNNDRNE N NNNMRNNNNNRNDNDDWN

[ 3%

W W W W W WwWwWwWw W W WwwWwWwWwwwww

w
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L2 N ¥ 5 U R4 SO QO B 5 R o % N N 3 DO 5 O T B ) B B O # R ¥y R ) |
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2. Mohon tandai komponen yang paling penting yang memengaruhi kesehatan Anda (maksimum 5)
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