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LAMPIRAN 1. Rekomendasi Perset ujuan Etik 
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LAMPIRAN 2. FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(PSP)(INFORMED CONSENT) 

 
Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Dinna astrib, 

bermaksud untuk melakukan penelitian Judul penelitian 

“Hubungan Ekspresi Interleukin-6 dengan Gangguan 

Pendengaran Dan Ketulian Pada Penderita Otitis Media 

Supuratif Kronik (OMSK) Dengan Dan Tanpa Kolesteatoma 

Di Makassar” 

 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan ekspresi 

interleukin-6 dengan Gangguan Pendengaran Dan Ketulian 

pada pasien otitis media supuratif kronik dengan dan tanpa 

tipe ganas. Hasil penelitian di harapkan dapat berguna untuk 

penatalaksanaan secara tepat dan cepat pada setiap pasien 

yang telah di diagnosa otitis media supuratif kronik dengan 

dan tanpa tipe ganas. 

 

Penelitian di lakukan pada pasien di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo dan RS jejaring di Makassar yang sudah 

diagnosa otitis media supuratif kronik dengan dan tanpa tipe 

bahaya dan akan di lakukan tindakan operasi. Pengambilan 

sample di lakukan pada saat operasi, sehingga pasien tidak 

merasakan kesakitan. Prosedur pengambilan sample bukan 

merupakan tindakan yang akan membahayakan pasien 

karena tindakan nya merupakan bagian dari prosedur 

operasi. Apabila pasien bersedia maka pasien akan 

melakukan serangkaian pemeriksaan rutin yang menjadi 

protokol pemeriksaan persiapan operasi yang telah di 

tentukan sebelumnya. Tidak ada efek samping yang 

signifikan pada saat melakukan tindakan pemeriksaan 

persiapan operasi. 

 

Perawatan pasien setelah operasi seperti perawatan paska 

operasi telinga pada umumnya. Akan di berikan obat-obatan 

untuk mengurangi rasa sakit dan antibiotik untuk 

menghindari infeksi dan mempercepat luka operasi menjadi 

kering. Serta pasien diberikan vitamin untuk 

mempertahankan vitalitas pasien selama perawatan. Selama 

perawatan dan pemulihan luka setelah operasi jika terjadi 

efek samping maka akan segera di tangani dengan 

pemberian obat-obatan dan tindakan-tindakan yang 

diperlukan untuk mengurangi gejala kesakitan seperti 

pembersihan luka paska operasi. 
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Pasien yang dapat mengikuti penelitian ini adalah semua 

pasien yang di diagnosa otitis media supuratif kronik dengan 

dan tanpe tipe ganas yang akan di lukukan tindakan operasi, 

berusia 6-60 tahun. Pasien yang tidak masuk kriteria adalah 

pasien yang telah mengalami penyembuhan gendang telinga 

setelah sebelumnya mengalami infeksi dan gendang telinga 

nya bocor, pasien dengan infeksi telinga akut, pasien 

infeksi telinga 
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luar, pasien dengan imfeksi telinga tengah dengan adanya cairan pada telinga tengah, 

pasien dengan infeksi kronis seperti TBC, sifilis, hepatitis dan AIDS. 

 

Pasien yang mengikuti penelitian ini tidak diberikan reward atau cinderamata, biaya 

pemeriksaan sample dan bahan habis pemeriksaan yang bukan tanggungan asuransi 

akan di tanggung oleh peneliti. Kerahasiaan data dan hasil pemeriksaan akan di jamin 

dan data hanya di gunakan untuk keperluan penelitian. 

 

 
 

Jika ada hal yang akan di tanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti 

dengan alamat dan kontak di bawah ini. 

 

 
 

Nama : dr. dinna astrib 

Alamat : jl. Masjid Al Ikhlas 3 kavling 5 Tamalanrea 

No Hp : 082191575057 
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LAMPIRAN 3. Surat Persetujuan Mengikuti Penelitian 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : .................................................................. 

Umur : ................................................................... 

Masa Kerja : .................................................................. 

Satuan : .................................................................. 

Alamat : ....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga 

saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya 

atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih 

ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data 

saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini. 

 
 Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 

Responden ……………………….. ……………………….. ……………………….. 

/Wali 
   

Saksi ……………………….. ……………………….. ……………………….. 

 
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan 

sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun 

 

2. Usia lanjut 
 

3. Gangguan mental 

 

4. Pasien tidak sadar 
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5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan 

 

 

Penanggung jawab penelitian : 

Nama : dr. dinna astrib 

Alamat : jl. Masjid Al Ikhlas 3 kavling 5 Tamalanrea 

No Hp : 082191575057 

 
 

Penanggung jawab Medis : 

Nama : Dr.dr.Riskiana Djamin,Sp.THTBKL,Subsp.THTkom (K) 

Alamat : 
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LAMPIRAN 4. Dokumentasi 
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LAMPIRAN 5. Data Dasar Hasil Penelitian 

TABEL HASIL ELISA IL- 6 dan Audiogram PASIEN OMSK dengan 

KOLESTEATOMA 
 

 
 

NO NAMA PASIEN UMUR JENIS 

KELAMIN 

KADAR 

IL-6 

(ng/L) 

AUDIOGRAM 

1 Ny. E 32 P  

196.70 

Mild 

conductive 

hearing loss 

(30dB) 

2 Tn.El 33 L  
178.83 

Severe Mixed 

Hearing Loss ( 

80 dB) 

3 Nn. Sr 22 P  
163.76 

Profund 

Conductive 

Hearing Loss 

4 Tn. ALW 18 L  
133.26 

Moderate CHL 

dextra 

(46,25dB) 

5 Ny. F 38 P  
123.37 

Moderate CHL 

sinistra 

(52,5dB) 

6 Nn.HSD 18 P  
104.42 

Moderate CHL 

dextra (52,5 

dB) 

7 Tn. Am 14 L  
110.28 

Moderate CHL 

dextra 

(53,75dB) 

8 Tn.J 17 L  
95.90 

Moderate CHL 

sinistra 

(41,25dB) 

9 Tn.N 28 L  

108.55 

Moderate 

Severe CHL 

sinistra (57,5 

dB) 

10 Tn. MM 43 L  

96.39 

Moderate 

Severe CHL 

sinistra (59,5 

dB) 
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11 Nn. DNP 18 P 
107.32 

Mild CHL 

sinistra (30 dB) 

12 Tn. RH 22 L  
135.55 

Moderate CHL 

sinistra( 53,75 

dB) 

13 Nn. Ak 17 P  
129.34 

Moderate 

Severe CHL 

sinistra (65dB) 

14 Nn.S 14 P  
134.55 

Moderate CHL 

sinistra 

(58,75db) 

15 Tn. AMR 10 L  
121.52 

Mild CHL 

sinistra (32,5 

db( 

16 Nn. PSM 19 P  
99.13 

Mild CHL 

sinistra (30 db) 

17 Nn.IIN 23 P 
113.59 

Mild CHL 

sinistra (35 dB) 

18 Ny.H 26 L 
118.76 

profound ( 

93,75 dB) 

19 Ny.S 26 P  
123.80 

Moderate CHL 

dextra (47,5 

dB) 

20 Ny.HK 22 P  
110.18 

Moderate 

Severe CHL 

dextra ( 65 db) 

21 Ny.Hd 19 P  
64.42 

Moderate CHL 

sinistra ( 60 

dB) 
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TABEL HASIL ELISA IL- 6 DAN AUDIOGRAM PASIEN OMSK 

TANPA KOLESTEATOMA 
 

 
 

NO NAMA PASIEN UMUR JENIS 

KELAMIN 

KADAR 

IL-6 

(ng/L) 

AUDIOGRAM 

1 Nn.Ul 13 P  
304.95 

Moderate CHL 

sinistra 

(53,25dB) 

2 Ny.Id 34 P 
184.93 

Moderate CHL 

dextra (50dB) 

3 Tn.Fq 38 L  

182.55 

Normal hearing 

dextra 

(22,5dB) 

4 Nn.D 18 P  
121.22 

Moderate 

severe CHL 

sinistra (63dB) 

5 Ny.I 27 P  
162.89 

Mild CHL 

Dextra 

(36,25dB) 

6 Tn.B 37 L  
3.48 

Moderate 

Severe CHL 

sinistra (60dB) 

7 Ny.R 32 P  
3.88 

Moderate 

severe CHL 

dextra 

(58,75dB) 

8 Tn.U 19 L  
3.54 

Moderate 

severe CHL 

dextra (60dB) 

9 Ny.Ys 30 P  
3.87 

Profound CHL 

sinistra 

(120dB) 

10 Ny.R 57 P  
3.89 

Moderate 

MHL Dextra) 

(46,25 dB) 

11 Tn.A 19 L  
5.35 

Moderate CHL 

Dextra 

(46,25dB) 

12 Tn.S 19 L 
3.87 

Mild CHL 

sinistra (37db) 

13 Ny.S 35 P 200.00 Mild CHL 

sinistra 
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     (26,25dB) 

14 Tn.DFW 38 L  
188.58 

Mild CHL 

dextra (38,75 

dB) 

15 Tn.AA 23 L  
304.95 

Moderate 

MHL sinistra 

(55 dB) 

16 .Tn.A 15 L  
184.93 

Mild CHL 

dextra (38,75 

dB) 

17 Ny.YR 60 P  
182.55 

Mild CHL 

sinistra ( 26,25 

db) 

18 Tn. Ir 25 L  

121.22 

Moderate 

Severe CHL 

sinistra ( 70 

dB) 

19 Tn.Ad 20 L  
162.89 

Mild CHL 

dextra (32,5 

db) 

20 Tn.Ah 48 L  

3.48 

Moderate 

Severe CHL 

sinistra ( 58,76 

dB) 

21 Nn.Rk 19 P  
3.88 

Moderate CHL 

sinistra ( 50 dB 

) 

 


