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LAMPIRAN-LAMPIRAN
Lampiran 1. Pernyataan persetujuan pasien

PERSETUJUAN SEBELUM PERSIAPAN DIMULAI

KORELASI MIKROALBUMINURIA DAN C-REACTIVE PROTEIN PADA
PASIEN SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME (SIRS) DI
UNIT PERAWATAN INTENSIF

Yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama/Umur :
Alamat
Hubungan dengan pasien
Nama pasien
No. Rekam Medis

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan dan kesempatan bertanya hal-hal yang belum saya mengerti tentang
penelitian tersebut diatas. Penjelasan tersebut meliputi manfaat dan keuntungan
serta efek samping dari pemeriksaan pemeriksaan kadar mikroalbuminuria dan
CRP yang akan saya/keluarga saya dapatkan selama penelitian ini. Efek
samping yang paling mungkin timbul adalah perdarahan ditempat insersi jarum
untuk pengambilan sampel darah dan nyeri. Bila terjadi demikian peneliti akan
melakukan tindakan terhadap efek samping tersebut dan memberikan obat-
obatan sebagai penanganannya, namun secara teoritis tindakan ini kurang
menimbulkan efek samping.

Setelah mendapat penjelasan tersebut, dengan ini saya menyatakan secara
sukarela ikut serta dalam penelitian ini dan saya/keluarga saya berhak mengundurkan
diri, bila ada alasan sehubungan dengan kesehatan saya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, dengan penuh

kesadaran dan tanpa paksaan.

MaKasSsar, cocoeeeveeeeieieeeieiee e
Saksi, Yang Menyatakan
Lo e
2t e e (O )

Penanggung Jawab Medik,
dr.Hibullah, Sp.An-KIC-KAKV
Telp.08152542997

Kompleks PERDOS UNHAS Tamalanrea

Blok EC No.10

Penanggung Jawab Penelitian,
dr. Usman B
Telp.082187927879

JL. KANDEA Il LR.118B NO.22I
Makassar
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Lampiran 2. Lembar pengumpulan data/pengamatan
LEMBAR PENGUMPULAN DATA

‘KORELASI ANTARA MIKROALBUMINURIA DAN C-REACTIVE PROTEIN
PADA PASIEN SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME (SIRS)
DI UNIT PERAWATAN INTENSIF ¢

Nama : RM
Umur : Alamat
Jenis kelamin ~ : Status
Diagnosa

ANAMNESIS (autoanamnesis/heteroanamnesis)

1. Demam:

2. Batuk:

3. Sesaknafas :

4. Riwayat menderita sakit ginjal sebelumnya : ya/tidak

Bila ya : diagnosa.......... sejak...........

6. Obat-obatan :

PEMERIKSAAN FISIS

1. Kesadaran: GCS:E...M...V...

2. Status gizi : Baik/ kurang/ lebih BB : TB: IMT :

3. Tanda Vital : TD: N: P: S: VAS:

4. Kepala: anemis (), ikterus ( ), sianosis ( )

5. Paru-paru : Bunyi pernafasan ......... Ronki... /... Wheezing.../...

6. Jantung :Irama........................cc.e ,Bising......oooooi
7.

Abdomen : Hepatomegali +/-ukuran ..........................
Splenotmegali + / -, Schoeffner.....................
Asites: ()
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Lanjutan Lampiran 2

Lembar Pengamatan

Data Pribadi Pasien

I. Identitas
Nama/Umur  :(Inisial) ................. [ tahun
Jenis Kelamin : L/P
BB/TB TR Kgl...ooovenne. cm. BMI @ kg/m
Diagnosis PP R PR ORT

I1. Anamnesis

Riwayat penyakit hati : ada/tidak ada
Riwayat penyakit ginjal : ada/tidak ada
Riwayat konsumsi obat-obat : ada/tidak ada............ccceceeveviiiviiiiiiiccc e,
I11. Pemeriksaan Fisis
Tanda Vital :
Tekanan Darah : ........ mmHg  Pernapasan: ......... x/mnt
Denyut Nadi ~ : ......... x/mnt  Suhu e, °c VAS:..........
KBPAIA & .ot

B I 10 LSS
A a0 (0] 1 1= o SRS
[ =] 0 1] =TSSR
IV. Pemeriksaan Penunjang
Laboratorium :
- Darahrutin:Hb ........... Het........... Lekosit ........... PLT .....coeeeee.
- Kimiadarah: GOT ......... GPT ........Ureum .......... Kreatinin........ GDS

- Koagulasi: CT ........... BT............ PT............ aPTT .............
- Mikroalbuminuria.........
- C-Reactive Protein (CRP).........
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Pemeriksaan penunjang lainnya :
- Foto Thorax
- EKG
V. Diagnosis
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Lampiran 3. Contoh surat

SURAT PERMOHONAN PERSETUJUAN
MELAKUKAN PENELITIAN DI UPI RSWS

Kepada Yang Terhormat:

Teman Sejawat Dokter Perawatan Intensif
Di -
Tempat

Assalamu Alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilakukan penelitian yang berjudul “Korelasi
antara mikroalbuminuria dan C-Reactive Protein pada pasien Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS) di Unit Perawatan Intensif, yang
merupakan salah satu tugaspersyaratan dalam menyelesaikan pendidikan di
bagian Illmu Anestesi, Perawatan Intensif dan Manajemen Nyeri Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin.

Maka dengan ini saya mohon persetujuan untuk melakukan penelitian tersebut
diatas terhadap pasien yang dokter rawat.

Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Wassalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Makassar, 13 Agustus 2013
Peneliti

dr. Usman B
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