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Lampiran 1  

TABEL PENENTUAN JUMLAH SAMPEL DARI POPULASI 
TERTENTU DENGAN TARAF KESALAHAN 1, 5, DAN 10% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



74 

 

LAMPIRAN 2  

 
PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN 

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 tehnik infiltrasi preinsisi dengan 
ketamin dan bupivakain serta efek sampingnyayang akan saya dapatkan selama 
penelitian ini. Efek samping yang paling mungkin ditimbulkan adalah nyeri. Peneliti akan 
melakukan tindakan terhadap efek samping tersebut dan memberikan obat sebagai 
penanganannya.  
  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 perselisihan saya 
akan melakukan musyawarah dengan peneliti untuk mencari jalan keluar yang terbaik 
tentang perselisihan tersebut. 
  Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, dengan penuh kesadaran 
dan tanpa paksaan. 
 

 Makassar,  Maret 2013 

         Saksi,                     Tanda Tangan  Yang Menyatakan,                                    

1.     ……………………….....……………….. 

 

2.     ………………………….………………..     

     (……………………….) 

Penanggung Jawab Medik,  Penanggung Jawab Penelitian, 

dr. A. Salahuddin, SpAn  dr. Lismasari 

Telp.04115026635                           Telp. 082189183067 

Perumahan Griya prima tonasa        Jl. NTI FG. 5, Makassar. 

Blok B II/1, Makassar. 
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Lampiran 3 

LEMBAR PENGAMBILAN DATA PENELITIAN  

 

  

Nama pasien  :    BB  : Kg  

Umur   : thn   TB  : cm 

Pendidikan  :    BMI  : Kg/m2  

Alamat  :    No.Sampel :  

Pekerjaan  :      

No Rekam Medis :      

  

Data Klinis 

 
1. Diagnosis MRS   : 

 
2. ASA PS    : 

 
3. Mulai Anestesi infiltrasi  : 

 

4. Mulai operasi/insisi  : 

 

5. Mulai insersi trokar  : 

 

6. Mulai insuflasi   : 

 

7. Selesai Operasi   : 
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Lampiran 4 

LEMBAR PENGAMATAN 

 
I. Pengamatan Respon Hemodinamik 

 

 

Ket : T0 : nilai basal, T1 : insisi, T2 : insersi trokar, T3 : insuflasi CO2, 

TAR : tekanan arteri rerata, LJ : Laju jantung 

  

 

 

 

 

 

 

Penilaian 

 

Klp 

TAR 
LJ 

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 
T3 

 

Ketamin 

0,3 

mg/kgBB 

       
 

 

Bupivacain 

0,25% 

       
 

NaCl 

0,9% 
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II. Pengamatan Waktu Rescue Analgesia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : WRA : Waktu Rescue Analgesia 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Kelompok 

 

WRA(Jam) 

 

 
≤1 

 

 
≤2 

 

 
≤3 

 

≤4  

 
≤5 

 

 
≤6 

 

>6  
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