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LAMPIRAN 1  

PERSETUJUAN SEBELUM PERSIAPAN DIMULAI 

PENGARUH PEMBERIAN NUTRISI ENTERAL INTERMITTEN TERHADAP 

KADAR GULA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN CEDERA OTAK BERAT 

PASCABEDAH  

 

Yang bertandatangan di bawah 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 nutrisi enteral intermiten terhadap kadar 

gula darah sewaktu pada pasien cedera otak berat pascabedah.  

Efek samping yang mungkin ditimbulkan dari pemberian nutrisi ini 

adalah peningkatan kadar gula darah sewaktu. 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. 
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LAMPIRAN 2 

 LEMBAR PENGAMBILAN DATA PENELITIAN  

                                           

Nama pasien :  

Jenis Kelamin  : 

Umur : thn 

Pendidikan : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

No Rekam Medis : 

BB : Kg  

TB : Cm  

BMI : Kg/m2 

No.Sampel : 

 

Data Klinis 

1. Diagnosis Prabedah  : 

2. ASA PS : 

3. Tanda Vital  : TD  =  mmHg  N =  x/mnt 

   P =  x/mnt  S = oC 

   VAS = 

4. Tindakan  : 

5. Mulai Anestesi  : 

6. Mulai Operasi : 

7. Jumlah Perdarahan : 

8. Jumlah Kalori  : 
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GULA DARAH SEWAKTU 50% 

 4 Jam  8 Jam  12 Jam  16 Jam  20 Jam  24 Jam  

GDS       

Hemodinamik        

 

 

GULA DARAH SEWAKTU 75% 

 4 Jam  8 Jam  12 Jam  16 Jam  20 Jam  24 Jam  

GDS       

Hemodinamik        

 

 

GULA DARAH SEWAKTU 100% 

 4 Jam  8 Jam  12 Jam  16 Jam  20 Jam  24 Jam  

GDS       

Hemodinamik        
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LAMPIRAN 3 

CASE REPORT FORM 

 

I. Identitas 

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

Jenis Kelamin : …….......................  

BB/TB  : ....... kg/........cm.  

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

 

II. Anamnesis 

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

 

III. Pemeriksaan Fisis 

Tanda Vital :  

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

Denyut Nadi      : .........x/mnt        Suhu          : ..........0C           TB :........cm 

 

Kepala :  

 

Leher  : 

Tanggal  : 

No. Urut : 

Grup       : 
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Thoraks : 

 

Abdomen : 

 

Ekstremitas : 

 

IV. Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium :   

- Darah rutin 

- Urine rutin 

- Kimia darah 

Pemeriksaan penunjang lainnya : 

- Foto Thorax 

- EKG 

 

V. Diagnosis 

   ………………………………………………………………………… 

 

VI. Kesimpulan 
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LAMPIRAN 4 

 

ADVERSE EVENT FORM 

 

Identitas 

Nama (Inisial) / Umur :      

No. MR :   

Diagnosis      :   

Adverse event 

KEBUTUHAN KALORI 50% 

 4 Jam  8 Jam  12 Jam  16 Jam  20 Jam  24 Jam  

Perubahan GDS       

Perubahan 

Hemodinamik  
      

 

 

 

 


