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Lampiran 1. Lembar Informasi Percontoh Penelitian

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI SUBYEK
PENELITIAN

Selamat pagi bapak/ibu/saudara/adik, saya dr. Nanda Mayasari dari Bagian
limu Kesehatan Telinga Hidung dan Tenggorokan RS. Wahidin Sudirohusodo,
yang akan melakukan pemeriksaan Rinomanometri dan mengajukan pertanyaan/
kuesioner kepada bapak/ibu/saudara/adik.

Kami bermaksud untuk mengadakan penelitian dengan judul:

Hubungan hasil pengukuran rinomanometri dengan foto true lateral terhadap
derajat sumbatan jalan napas atas pada pasien hipertrofi adenoid .

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara
derajat sumbatan saluran napas atas pada pasien hipertrofi adenoid dengan
meggunakan foto true lateral dan rinomanometri. Untuk itu kami meminta
kesediaan bapak/ibufsaudara/adik untuk mengizinkan kami melakukan
pemeriksaan.

Prosedur pemeriksaan foto true lateral yaitu mempersiapkan alat
diantaranya pesawat sinar-X, kaset dan film berukuran 24x30 cm, grid, marker, dan
alat pencetak film radiografi.Pemeriksaan untuk menampakkan hipertrofi adenoid
adalah pemeriksaan radiografi nasofaring proyeksi lateral dengan teknik soft tissue
dan posisi trus fateral. Posisi pasien berdiri pada salah satu sisi dengan kedua
tangan lurus disamping tubuh (Mid Sagital Plane) tegak lurus terhadap sinar. Titik
bidik adalah 2 cm anterior dari meatus akustikus eksternus dengan kaset 24x30cm,
pada saat eksposi pasien diminta untuk inspirasi panjang melalui hidung agar ada
pengisian udara pada nasaofaring dan tutup mulut.

Prosedur pemeriksaan rinomanometri yaitu menyiapkan alat rinomanometri
dengan menyambungkan rinomanometri ke monitor, setelah itu sambungkan
konektor rinomanometri melalui masker yang telah tersambung dengan alat
rinomanometri ke rongga hidung yang akan dilakukan pemeriksaan kemudian
dilakukan pengukuran metode rinomanometri yaitu dengan pemeriksaan awal
tanpa pemberian dekongestan topikal, pemeriksaan dilanjutkan ketahap berikutnya
bila ada kelainan dari hasil rinomanometri yaitu dengan pemberian pseudoefedrin
topikal, setelah itu bila masih ada kelainan dari pemeriksaan rinomanometri maka
dilanjutkan ketahap berikutnya dengan pemasangan regulator rongga hidung.

Penelitian ini bersifat sukarela dan memeriksa untuk melihat ada tidaknya
kelainan. Bapak/ibu/saudara/adik berhak menolak ikut serta atau menjawab

pertanyaan tanpa resiko kehilangan hak pelayanan kesehatan yang harus diterima.
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Penolakan dan pengunduran diri dari penelitian tidak akan mehilangkan hak
pelayanan kesehatan penderita yang harus diterima. Resiko pemeriksaan
rinomanometri adalah rasa tidak nyaman . Tidak diberi kompensasi khusus pada
pasien, namun semua biaya pemeriksaan adalah tanggungan kami sepenuhnya
serta hasil pemeriksaan yang kami dapatkan akan kami jamin kerahasiaannya.

Data yang kami peroleh dari penelitian ini akan bermanfaat untuk
menganalisa derajat sumbatan jalan napas atas dengan menggunakan
rinomanometri, sehingga dapat menjadi dasar untuk diagnostik maupun terapeutik
dan follow up pada pasien dengan hipertrofi adenoid di makassar.

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.
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Lampiran 2. Data Dasar Hasil Penelitian

Derajat Flow total Inspirasi Flow Total Ekspirasi  Resistensi Total | Resistensi Total

NO Nawsa Umae | 1O sumbatan ( Aliran udara) ( Aliran Udara ) Inspirasi Eksiprasi
Kelamin |napas(foto true

lateral) 75Pa (100 Pa|150 Pa| 75 Pa |100Pa 150 Pa 75 | 100|150 75 | 100 | 150
1 AB 14 tahun P 55,5% (grade () | 2094 | 267 | 3478 | 2082 [ 2649 | 3433  0358[0375/0.431] 036 | 0,378 [0,4369
2 AS 15 Tahun P 25% (Gradell) | 2782 | 3583 | 486 | 2876 | 375 | 5235 | 027 [0279]0,303]0,261] 0,267 [ 0,2865
3 AN 7 Tahun P 26,6%(Gradell) | 2286 | 2926 | 3984 | 2728 | 3712 | 5754 0328 0342|0,377 0,275 0,269 | 0,2607
4 BA 12 Tahun L 31% (Grade I1) 3654 | 476 | 6695 | 3769 | 4965 | 7158 0,205 0,21 |0,224 (0,199 | 0,201 |0,209
5 DF 9 Tahun L 53% (Gradelll) 2482 | 2968 | 3515 | 3144 | 3758 | 4447 030203370427 (0,239 0,266 |03373
6 DE 6 Tahun L 61% (Grade Il) 137_| 1721 | 2196 | 161 215 316 0,547 0,581] 0,683 0,466 | 0,465 [0.4747
7 FY 6 Tahun L 60% (Gradelll) 1778 230,2 3147 1769 2283 3104 0,422 |0434|0,477)0,424] 0,438 | 0,4832
8 Fr BTahun | P _40% (Grade Il) 2123 | 2704 | 3527 | 2167 | 2782 | 3703 0353 0,37 |0,425]0,346 | 0,359 | 0,4051
9 KF 10 Tahun L 20% Grade 1) 3258 4281 616 329,2 4342 629,5 0,23 |0,234/0,244|0,228)| 0,23 |0,2383
10 KH 6 Tahun L 52%(Grade W) | 2608 | 3173 | 3867 | 2845 | 3419 | 408  0288[0315]0,388]0,264 ] 0,292 [0,3676
11 [ 14 Tahun L 55%(Gradell) | 2433 | 3153 | 4359 | 2517 | 330 | 4689  0,3080,317]0,344]0,298] 0,303 [0,3199
12 MR & Tahun L 55,5%(Grade lll) | 2123 | 2704 | 3527 | 2167 | 2782 | 3703 0353 0,37 |0,425]0,346] 0,359 [0,4051
13 MN 17 Tahun L 16% ( Grade I) 2089 | 3922 | 5645 | 3162 | 414 | 6138  0,251]0,255]0,266[0,237] 0,242 [0,2444
14 ND 14 Tahun P 80% (GradelV) | 1317 | 1698 | 2334 | 1454 | 1858 250 0,569 | 0,589 0,643 [ 0,516 0538 | 06
15 NE 3 Tahun P 152%( Grade 1) 3805 | 4453 | 5176 | 4308 | 520 | 6249 0197 0225] 0,29 [0,174] 0,192 024
16 oF 8 Tahun P 63% (Grade!l) | 1489 | 1847 | 277 | 1537 | 2032 | 2959 0,504 |0,514|0,542 0,488 | 0,492 | 0,5069
17 R 13 Tahun P 35% (Grade I1) 3385 | 4423 | 27 | 3448 | 4535 | 6527 022202260239 (0,218| 0,221 |0,2298
18 oP 18 Tahun P 20% Grade I} 347 | 4465 | 5292 | 3552 | 450 | 5045  0,2160224|0283(0,211]0,222 |0.2523
19 HA 15 Tahun P 27% (Gradell) | 4652 | 5805 | 7459 | 3127 | 4065 | 5692 | 0161]0,172]0,201] 0,24 | 0.246 [0,2635
20 MT 15 Tahun P 60% (Grade Il) 1878 | 2424 | 3348 | 2067 | 2761 | 4106 0,399 0413]0,448]0,363] 0,362 [0,2435
21 SA 16 tahun P 64% ( Grade Il 142,2 184,5 257 191,5 236 2949 0,527 0,542 0,584 | 0,392 | 0,424 | 0,5086
22 NA 17 Tahun P 18% ( Grade ) 3393 4441 632,2 344 452,6 651 0,221 | 0,225] 0,237 0,218 | 0,221 | 0,2304
23 MA 7 tahun L 52%(Gradell) | 2114 | 2735 | 3821 | 2377 | 3203 | 4874 |0,355 0366|0,393]0,316] 0312 |0,3078
24 MY 10 tahun L 80%(GradelV) | 1166 | 1546 | 2263 | 1121 1464 | 208 | 0,643 | 0647]0,663]0,669] 0683 [0,7212
25 BH & Tahun L 27% (Gradell) | 3417 | 441 | 6042 | 3614 4759 | 683 |0219]0,227[0,248[0,208] 0,21 [02196
26 MF 15 Tahun L 75% (Gradell) | 1206 | 2942 | 2134 | 1332 | 1883 | 2881 |0622 0,34 |0,703]0,539] 0,531 |0,5207
27 AK 6 Tahun P 71% Grade Ill) 200 | 2427 | 2572 | 2067 2528 | 2801 [03730412]0,583]0,363] 0396 [05355
28 NM 9 Tahun P 40% (Grade II) 2167 | 2673 | 3344 [ 2451 | 294 | 3497 [0,346 03740423 [0,306] 0,34 [0,4289
29 ON 14 tahun P 20% (Grade 1) 3548 | 4616 | 6455 | 3625 | 4754 | 6767 |0211 0,217|0,232(0,207| 0,21 02217
30 N 14 Tahun P 56% ( Grade 1) 22 | 2628 | 3154 | 2356 3049 | 4108 |0354 0381|0476 |0,318|0328 |0,3651
31 NU 13 Tahun P 20% ( Grade I) 2682 | 3283 | 407 | 3522 4283 | 526 | 028 0305|0,369 02130233 |02852
32 AF 15 Tahun L 45% { Grade ) 1991 | 2562 | 3458 | 2041 | 2651 | 3657 |0377] 039 [0,434]0367 0377 |0,4102
33 KA 5 Tahun P 75%(Gradell) | 1157 | 1515 | 217 121 1608 | 238 | 0648 | 066 |0691| 062 | 0622 |0,6303
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Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik

REKOMENDAS] PERSETUIUAN ETIK
Nomor - 425/UNA&AS 31/ PP36/ 2020
Tanggal: 12 Agustus 2020
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian
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