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LAMPIRAN 1
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

PENGARUH KADAR C-REACTIVE PROTEIN (CRP) PADA PEMBERIAN
LARUTAN LAKTAT HIPERTONIK 0,5M 2,5 ml/kgBB DAN MANNITOL 20% 0,5
gr/kgBB TERHADAP PASIEN CEDERA KEPALA YANG MENJALANI PROSEDUR
KRANIEKTOMI

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 ini. Penjelasan tersebut meliputi manfaat dan keuntungan serta efek
samping dari larutan laktat hipertonik 0,5m 2,5 ml/kgbb dan mannitol 20% 0,5
gr/kgbb selama prosedur kraniektomi membuka duramater dengan anestesi umum
dengan pemasangan pipa khusus ke saluran pernapasan yang akan saya dapatkan
selama penelitian ini.

Efek samping yang mungkin ditimbulkan dari obat ini adalah perubahan
hemodinamik, gangguan keseimbangan elektrolit, peningkatan kadar glukosa
darah sewaktu saat pemasangan pipa ke saluran pernapasan dan selama pemberian
cairan tersebut. Bila terjadi hal demikian peneliti akan memberikan obat-obatan
dan melakukan tindakan untuk menangani efek samping tersebut. Namun, secara
teoritis, perlakuan pemberian obat ini memiliki efek samping yang minimal.

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.
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