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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1. Pernyataan persetujuan pasien 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

PERBANDINGAN EFEK PEMBERIAN KETAMIN 0,15 mg/kgBB IV PRAINSISI 

DAN KETAMIN 0,15 mg/kgBB IV PASCABEDAH TERHADAP KEBUTUHAN 

ANALGESIK MORFIN PASCABEDAH PADA PASIEN OPERASI ORTOPEDI 

EKSTREMITAS BAWAH 

 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

 Nama/Umur  : 

 A l a m a t  :  

 No. Rekam Medis  : 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan 

penjelasan dan kesempatan bertanya hal-hal yang belum saya mengerti tentang 

penelitian ini. Penjelasan tersebut meliputi manfaat dan keuntungan serta efek 

samping dari pemberian ketamin 0,15 mg/kgBB sebelum/setelah operasi + infus 

ketamin 0,1 mg/kgBB/IV selama 24 jam pascabedah dan morfin dengan dosis 

awal 2 mg dan dosis bolus 1 mg melalui alat patient-controlled analgesia (PCA) 

yang akan diberikan pada saya selama penelitian ini.    

  Setelah mendapat penjelasan tersebut, dengan ini saya menyatakan secara 

sukarela ikut serta dalam penelitian ini dan saya berhak mengundurkan diri bila  

ada alasan sehubungan dengan kesehatan saya. Demikian pula jika terjadi 

ketidaksesuaian, saya akan menelaah kembali untuk mencari jalan keluar yang 

terbaik tentang ketidaksesuaian tersebut. 

  Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan. 

                                                                Makassar,   ................................................... 2013 

 

  Saksi,                      Tanda Tangan Yang Menyatakan, 

                                    

1.     ……………………….....   ……………….. 

 

2.     ………………………….   ………………..           (……………………….) 

 

 

Penanggung Jawab Medik,                     Penanggung Jawab Penelitian, 
Prof.dr.A.Husni Tanra,PhD.,SpAn, KIC,KMN            dr. Asyikun NR 

Telp.0816251597 Tlp. 0811462620 

 Jl.Hertasning Blok E7/15 Makassar       Jl.Landak Baru 8/21 Makassar 
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Lampiran 2. Lembar pengumpulan data/pengamatan 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

PERBANDINGAN EFEK PEMBERIAN KETAMIN 0,15 mg/kgBB IV PRAINSISI 
DAN KETAMIN 0,15 mg/kgBB IV PASCABEDAH TERHADAP KEBUTUHAN 
ANALGESIK MORFIN PASCABEDAH PADA PASIEN OPERASI ORTOPEDI 

EKSTREMITAS BAWAH 
 

I. Identitas 

Nama/Umur  : (Inisial) ................./ ..........tahun 

Jenis Kelamin : L/P  

BB/TB : ............ kg/..............cm. BMI : ..................  kg/m
2
  

Diagnosis :  ............................................................................................................  

Rencana operasi:  ............................................................................................................  

II. Anamnesis 

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

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

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

Riwayat asma : ada/tidak ada Riwayat adiksi alkohol : ada/tidak ada 

Riwayat adiksi narkotik : ada/tidak ada 

Riwayat konsumsi analgesik dalam 5 hari terakhir : ada/tidak ada 

III. Pemeriksaan Fisis 

Tanda Vital :  

Tekanan Darah  : ........ mmHg      Pernapasan : .........x/mnt      

Denyut Nadi      : .........x/mnt        Suhu          : ..........
0
C          VAS : ………. 

Kepala :  ...........................................................................................................................  

Leher  :  ............................................................................................................................  

Thoraks :  .........................................................................................................................  

Abdomen : .......................................................................................................................  

Ekstremitas : ....................................................................................................................  

IV. Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium :   

- Darah rutin : Hb ……….. Hct ……….. Lekosit ……….. PLT …………… 

- Kimia darah: GOT …… GPT …...... Ureum ……….Kreatinin…….. GDS ……... 

- Koagulasi : CT ……….. BT ………… PT ………… aPTT …………. 

Pemeriksaan penunjang lainnya : 
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- Foto Thorax 

- EKG 

-  

 

V. Diagnosis 

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

 

VI. Kesimpulan 

Pasien ASA PS ………….. 
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Lanjutan Lampiran 2 

Lembar Pengamatan 

Data Pribadi Pasien 

  

Nama pasien  : ....................... BB : .......... kg   BMI: ............kg/m
2 

Umur   : ............... thn  TB : .......... cm 

Jenis Kelamin  : L/P       

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

No.Sampel  : ..................      

No Rekam Medis : ………………. RS : ……………………………….. 

  

Data Klinis 

1. Diagnosis MRS : .........................................................................................................  

 

2. ASA PS :  

 

3. Mulai Anestesi : 

 

4. Mulai Operasi : 

 

5. Selesai Operasi : 

 

6. Lama Operasi : …….. jam ………. menit 
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Lembar Pengamatan 

 
Ketinggian blok : Th ………./L ………/S ……… 

Dosis ketamin : 

Bolus : 0,15 mg/kg x …….. kg = ………..mg 

Kontinyu : 0,1 mg/kg/jam x ……… kg = ……….. mg/jam 

Bolus Ketamin/NaCl 0,9% * prainsisi pada jam :   …….. : …… 

Bolus Ketamin/NaCl 0,9% * pascabedah pada jam :   …….. : …… 

 T0 T1 T2 T1P T12P T24P 

TDS 

(mmHg) 

      

TDD 

(mmHg) 

      

TAR 

(mmHg) 

      

LJ/LN 

(x/menit) 

      

PONV 

(0/1) 

      

Delirium 

(0/1) 

      

TDS : Tekanan Darah Sistolik TDP : Tekanan Darah Diastolik 

TAR : Tekanan Arteri Rerata (MAP) LJ     : Laju Jantung  

0 = tidak ada; 1 = ada 

Selesai operasi jam : ……. : …….. 

Pemberian pertama morfin pascabedah jam :  ……. : …….. 

Jangka waktu pemberian pertama morfin  :  ………….…………. menit  

Konsumsi morfin dalam 24 jam pascabedah : …………mg = ………….. mg/kg 

 
Keterangan : 

T0 : Pada saat masuk kamar operasi (basal) 

T1 : Sebelum insisi kulit (1 menit setelah bolus ketamin 0,15 mg/kg / NaCl 0,9% prainsisi) 

T2 : Setelah operasi selesai (1 menit setelah bolus ketamin 0,15 mg/kg / NaCl 0,9% 

pascabedah) 

T1P : 1 jam pascabedah T12P: 12 jam pascabedah  

T24P: 24 jam pascabedah * coret yang tidak perlu  
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Lampiran 3. Contoh surat 

 

Kepada Yang Terhormat 

Teman Sejawat Dokter Spesialis Ortopedi   

Di -  

Tempat 

 

Assalamu Alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh. 

Dengan Hormat,  

Sehubungan dengan akan dilakukan penelitian yang berjudul PERBANDINGAN 

EFEK PEMBERIAN KETAMIN 0,15 mg/kgBB IV PRAINSISI DAN 

KETAMIN 0,15 mg/kgBB IV PASCABEDAH TERHADAP KEBUTUHAN 

ANALGESIK MORFIN PASCABEDAH PADA PASIEN OPERASI 

ORTOPEDI EKSTREMITAS BAWAH; dimana penelitian ini bertujuan untuk 

menilai efektifitas pemberian ketamin 0,15 mg/kgBB intravena prainsisi + 0,1 

mg/kgBB/jam selama operasi dan 24 jam pascabedah serta ketamin 0,15 

mg/kgBB intravena pascabedah + 0,1 mg/kgBB/jam selama 24 jam pascabedah 

dalam mengurangi kebutuhan analgesik morfin pascabedah pada pasien operasi 

ortopedi ekstremitas bawah. Tugas ini dijalankan sebagai salah satu syarat dalam 

menyelesaikan pendidikan di bagian Ilmu Anestesi, Perawatan Intensif dan 

Manajemen Nyeri Fakultas Kedokteran UNHAS. 

Dengan ini kami meminta persetujuan untuk melakukan penelitian pada 

pasien yang dokter rawat. 

Atas kerjasamanya kami ucapkan banyak terima kasih. 

 

Wassalamu Alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh. 

  Makassar,                  Maret 2013 

Peneliti, 

 

 

dr. Asyikun Nasyid Room 

 


