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Lampiran 1 
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Lampiran 2 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI SUBYEK 

PENELITIAN 

           Selamat pagi  bapak/ibu/saudara/adik, saya dr. Silva Sari Indah CP dari Bagian Ilmu 

Kesehatan Telinga Hidung dan Tenggorokan RS. Wahidin Sudirohusodo, yang akan 

mengajukan pertanyaan dan melakukan pemeriksaan tes alergi dan pengambilan air bilasan 

hidung kepada Bapak/Ibu/Saudara/adik. 

     Kami bermaksud untuk mengadakan penelitian untuk melihat dinamika interleukin 8 

pada rinosinusitis kronis untuk itu kami meminta kesediaan bapak/ibu/saudara/adik untuk 

mengizinkan kami melakukan pemeriksaan tes alergi dan pengambilan air bilasan hidung 

serta kesediaan bapak/ibu/saudara/adik untuk meluangkan waktu mengisi  persetujuan 

pada lembar surat persetujuan yang terlampir. Pemeriksaan tes alergi dan pengambilan air 

bilasan hidung  ini tidak mempunyai efek samping yang berbahaya. Pemeriksaan yang 

dilakukan adalah pemeriksaan yang biasa dilakukan di bidang THT dan tidak diketahui ada 

bahaya sehubungan dengan prosedur pemeriksaan. Saat melakukan tes alergi dan 

pengambilan air bilasan hidung kecil kemungkinan terjadi efek samping karena dilakukan 

secara prosedural dan sangat hati-hati dan apabila terjadi efek samping berupa sedikit tidak 

nyaman maka pemeriksaan dihentikan kemudian dievaluasi kembali teknik pemeriksaannya. 

Pemeriksaan tes alergi dan bilas/drainage hidung ini merupakan prosedur pemeriksaan yang 

sudah biasa dilakukan. Peneliti menjamin tidak mengganggu pekerjaan karena hanya 

dibutuhkan waktu sekitar 30 menit.       

Cara tes alergi(tes cukit kulit) yaitu dilakukan cukit epidermis kulit dengan meneteskan 

sejumlah alergen di lengan bapak/ibu/saudara/adik lalu ditunggu reaksi selama 15 menit. 

Diukur diameter bintul dan flarenya. Pengambilan air bilasan hidung dengan cara 

memasukkan air steril/NaCl  kedalam salah satu lubang hidung dengan posisi kepala 

condong  agak kedepan bawah,   sehingga air bilasan  keluar dari lubang hidung sisi sebelah. 

Air bilasan ini ditampung pada wadah yang ditempatkan di depan 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. Penolakan dan pengunduran diri 

dari penelitian tidak akan mempengaruhi pelayanan medis yang diterima serta  tidak   

kehilangan hak pelayanan kesehatan yang harus diterima. Semua biaya pemeriksaan adalah 

tanggungan kami sepenuhnya serta hasil pemeriksaan yang kami dapatkan akan kami jamin 

kerahasiaannya. 



 

Lampiran 3: 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

Yang bertanda tangan dibawah 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 tes alergi dan bilas /drainage hidung 
terhadap diri saya dapat menyebabkan hal-hal yang merugikan, namun saya 
percaya bahwa akan dilakukan tindakan-tindakan kewaspadaan untuk mencegah 
hal-hal tersebut. 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,                     2013 

      Nama Saksi      

1. (.......................................) 
Nama jelas/Tanda tangan 

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

     Nama jelas/Tanda tangan               Nama jelas/Tanda 

tangan 

Peneliti Utama : dr. Silva Sari Indah CP 
Perumahan Nusa Tamalanrea Indah Blok RA 02 Makassar 
Telepon: 0411 2460368/ 08124267565 
 
Dokter Penanggung jawab medis : Dr.dr. Abdul Qadar Punagi,SpTHT-KL(K) 



 

Kompleks Mangasa Permai T-1  Makassar 
Telpon:  08124209997 



 

Lampiran4:

 



 

 
Lampiran 5: 
 

CASE REPORT FORM 

Identitas Penderita        

Nama   :    

Jenis kelamin/Umur :  L/P    

Agama   :   

Suku   :  

Pendidikan  :  

Alamat   :                         

Anamnesis  

Apakah Anda sering mengeluh hidung tersumbat? Ya/ tidak 
Apakah Anda sering mengalami pilek? Ya/ tidak 
Apakah Anda sering mengalami sakit kepala? Ya/ tidak 
Apakah Anda pernah keluar darah dari hidung? Ya/ tidak 
Apakah Anda merasakan gangguan menghidu? Ya / tidak 
Apakah Anda merasa ingus turun ke tenggorokan ? Ya/ tidak 
Apakah Anda merasa sakit didaerah pipi atau pangkal hidung atau kepala bagian 
depan ? Ya / tidak 
Apakah Anda sering mangalami batuk? Ya/ tidak 
Apakah Anda sering mengeluh gangguan pendengaran? Ya/ tidak 
Apakah Anda merasa nyeri pada telinga ? Ya / tidak 
Apakah Anda sering mengalami demam?  Ya / tidak 
Apakah Anda sering mengalami nyeri tenggorok yang berulang-ulang ? Ya / tidak 

 

Pemeriksaan Fisis THT 

Pemeriksaan Hidung 

 1. Bagian luar hidung 
 2. Bagian dalam hidung (rinoskopi anterior) 
     1. Vestibulum : 
     2. Dasar rongga hidung 
  Sekret  :     
  Edema/polip : 

    3. Dinding lateral 
          Meatus nasi inferior 



 

          Konka inferior 
          Meatus nasi media 
          Konka media 
     4. Dinding  medial rongga hidung 
     5. Dinding belakang (rinoskopi posterior) 
                    Koana  : 
                    Palatum molle : 
                    Ujung post. Konka inferior 
                    Ujung post. Konka media 
                     Meatus nasi media 

Ostium tuba 
Torus tubarius : 
Fossa Rosssenmuller 
Adenoid : 
Tonsila tubaria: 

     6. Sinus paranasalis : 
     Pemeriksaan Telinga    Kanan   Kiri 

1. Daun telinga : 
             

4. Liang telinga luar 
5. Selaput gendang 
6. Telinga tengah (bila ada perforasi)  

     Pemeriksaan kerongkongan-tenggorokan 
 1.Kerongkongan  
     Orofaring  
     Hipofaring 
 2. Tenggorok (laringoskopi  indirek) 
   
 
HASIL PEMERIKSAAN  
 Diagnosa   : 
 
Penatalaksanaan  : 
 

 

 

 

 

 
 



 

 


