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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar penjelasan sebelum persetujuan (informed consent) 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas keseharian kita 

mendapat rahmat dan ridho Allah SWT. Saya dr. Insani Nanda Wahyuni 

yang akan melakukan penelitian EFEK PEMBERIAN PERINEURAL 

INJECTION TREATMENT (PIT) TERHADAP SKALA NYERI DAN 

OUTCOME FUNGSIONAL PADA PASIEN DENGAN NEUROPATI 

LEPROSI, kami bermaksud ingin mengikutsertakan anda sebagai 

partisipan pada penelitian ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pemberian larutan 

glukosa di sekitar saraf pada penderita nyeri akibat lepra khususnya di 

Kompleks Kusta Jongaya Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan rekomendasi mengenai terapi alternatif lain untuk penderita 

lepra yang mengalami nyeri. Adapun prosedur yang akan dilaksanakan 

pada penelitian ini yaitu: 

1. Wawancara dan pemeriksaan fisik 

Pertanyaan yang akan diajukan saat wawancara adalah identitas 

partisipan (meliputi nama, usia, alamat, pendidikan, pekerjaan, agama), 

riwayat penyakit saat ini (lokasi, onset, karakter, penjalaran, gejala lain 

yang menyertai, faktor pemicu dan pereda, serta derajat keparahan 

nyeri), riwayat penyakit penyerta/komorbid, riwayat terdiagnosa lepra, 

riwayat durasi nyeri akibat lepra (neuropati leprosi), serta riwayat 

pengobatan yang berkaitan dengan penanganan nyeri akibat lepra. 

Selain itu, partisipan juga akan dilakukan penilaian status fungsional 

dengan menggunakan dua kuesioner yaitu kuesioner SALSA dan BPI-

SF. 

Pemeriksaan fisik pada penelitian ini berupa pemeriksaan tanda vital, 

berat badan, tinggi badan, status lokalis dari lokasi nyeri, pemeriksaan 

sensorik berupa sentuhan halus (light touch) dan pinprick. 

2. Pemberian intervensi 

Partisipan akan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Untuk kelompok intervensi akan 

dilakukan intervensi PIT dengan cara menyuntikkan larutan 

glukosa/gula dibawah kulit pada daerah yang mengalami nyeri 

disesuaikan dengan SOP ditambah dengan pemberian obat anti nyeri 

yaitu amitriptilin 10 mg yang diminum 1 kali sehari, pada malam hari, 
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selama 7 hari. Pemberian PIT dilakukan hanya 1 kali. Untuk kelompok 

kontrol akan diberikan amitriptilin 10 mg yang diminum 1 kali sehari, 

pada malam hari, selama 7 hari 

3. Evaluasi efek intervensi 

Sebagai evaluasi intervensi partisipan akan dinilai kembali tingkat 

keparahan nyeri dengan NPS, serta status fungsional dengan skor 

SALSA dan BPI-SF. Evaluasi hasil intervensi dilakukan sebanyak 1 kali, 

yaitu, 1 hari setelah selesai pengobatan amitriptilin. 

Selama penelitian ini, terutama saat pemberian intervensi, Anda 

mungkin akan mengalami efek samping seperti nyeri didaerah suntikan, 

lebam, hingga infeksi. Apabila terjadi efek samping akibat intervensi yang 

kami lakukan, maka kami akan memberikan pengobatan untuk mengatasi 

hal tersebut. Selain ketidaknyamanan tersebut, Anda juga bisa 

mendapatkan manfaat berupa berkurangnya rasa nyeri yang selama ini 

Anda alami akibat lepra. Namun, apabila setelah penelitian Anda tidak 

mendapatkan efek penurunan nyeri dengan intervensi yang kami berikan, 

maka kami akan memberikan pengobatan lain untuk menangani nyeri 

tersebut. Kami menyadari bahwa dengan mengikuti penelitian ini maka 

partisipan akan mengorbankan waktu dan tenaga, sehingga kami akan 

memberikan kompensasi untuk hal tersebut dengan memberikan 

cinderamata. 

Biaya penelitian ini akan ditanggung sepenuhnya oleh peneliti dan tidak 

dibebankan pada anda. Kami menjamin kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa 

menyebutkan nama anda dan disimpan dalam arsip tertulis atau elektronik 

yang hanya dapat dilihat oleh penliti dan tim peneliti dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Hasil 

penelitian ini nantinya akan dipublikasikan pada publikasi ilmiah, namun 

kami akan menjaga kerahasiaan identitas anda. 

Kami mengharapkan partisipasi anda dengan bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap anda 

dapat memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan tertulis.  

Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti 

dengan baik, anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : Insani Nanda Wahyuni 

Alamat : BTN Minasa Upa Blok G20 No.2 Makassar 

No. Telp : 082191594939 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa setelah saya 
mendapatkan penjelasan, telah diberi kesempatan bertanya, dan 
pertanyaan saya telah terjawab sepenuhnya dengan jelas serta saya telah 
memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan oleh 
Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis Ilmu Kedokteran Fisik dan 
Rehabilitasi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin dengan judul 
“EFEK PEMBERIAN PERINEURAL INJECTION TREATMENT (PIT) 
TERHADAP SKALA NYERI DAN OUTCOME FUNGSIONAL PADA 
PASIEN DENGAN NEUROPATI LEPROSI”  
Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini, 
bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku 
dalam penelitian ini, dan memberikan keterangan yang sebenarnya. 
 
Nama   :  

Alamat  :  

Pekerjaan  :  

Demikian persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela tanpa unsur 
paksaan dari pihak manapun.  

Makassar,..................2024 
Responden 

 
 
 
 

(                                   ) 
 
 

   Saksi 1:            Saksi 2:  
 
 
 
 
(                                    ) (                               )  
 
 
Identitas Peneliti 
Nama  : Insani Nanda Wahyuni 
Alamat : BTN Minasa Upa Blok G20 No.2 Makassar 
No. Telp : 082191594939 
Penanggung Jawab Medik 
Nama  : Dr.dr. Yose Waluyo, Sp.K.F.R.M.S.(K) 
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Alamat : Perum Melia Artha Pura 
No. Telp : 08217801624 
Lampiran 2. Kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 
 

Tanggal pengambalian data: ……../……../ 20.. 
 

IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama responden : .......................................................................... 
2. Kode responden : ..........................................................................              
3. Tanggal lahir  : .......................................................................... 
4. Alamat lengkap  : .......................................................................... 
5. Nomor telepon  : .......................................................................... 
6. Agama    : Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu  
7. Pendidikan   : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT 
8. Pekerjaan   : .......................................................................... 
 
RIWAYAT PENYAKIT SAAT INI 
1. Lokasi nyeri   : ............................................................... 
2. Onset    : ............................................................... 
3. Karakter nyeri   : ............................................................... 
4. Penjalaran   : ............................................................... 
5. Gejala lain   : ............................................................... 
6. Faktor pemicu nyeri  : ............................................................... 
7. Faktor pereda nyeri  : ............................................................... 
8. Keparahan nyeri  : ............................................................... 
9. Riwayat terdiagnosa lepra : ............................................................... 
10. Riwayat pengobatan  : ............................................................... 
 
 
RIWAYAT PENYAKIT PENYERTA 
1. Diabetes Mellitus : 
2. Penyakit Jantung : 
3. Hipertensi  : 
4. Alkohol   : 
5. Merokok   : 
6. Lainnya   : 
 
PEMERIKSAAN FISIK 
1. Berat Badan  : .......................................................................... 
2. Tinggi Badan  : .......................................................................... 
3. Indeks Massa Tubuh : .......................................................................... 
4. Tekanan Darah  : .......................................................................... 
5. Denyut Nadi  : .......................................................................... 
6. Frekuensi Napas : .......................................................................... 
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7. SpO2   : .......................................................................... 
8. Status lokalis  : ......................................................................... 

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

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

9. Pemeriksaan Sensorik: 
a. Light touch : .................................................................................... 
b. Pinprick : .................................................................................... 

 
PEMERIKSA 

 
 

 

(   ) 
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Lampiran 3. Kuesioner DN4 

IDENTITAS PASIEN 

Nama   : 

Jenis Kelamin : 

Usia   : 

Alamat  : 

No. Telp  : 

 

WAWANCARA DENGAN PASIEN 

2.9.4. Apakah nyeri yang dirasakan memiliki 1 atau lebih karakteristik 

dibawah ini? 

 Ya Tidak 

Rasa terbakar   

Nyeri yang dirasakan dingin   

Tersengat listrik (tersetrum)   

 

2.9.5. Apakah nyeri berhubungan dengan satu atau lebih gejala di bawah 

ini pada tempat yang sama? 

 Ya Tidak 

Kesemutan   

Nyeri seperti ditusuk jarum   

Mati rasa/terasa tebal   

Gatal   

 

PEMERIKSAAN PASIEN 

2.9.6. Apakah pada pemeriksaan fisik menunjukkan salah satu gejala atau 

lebih seperti dibawah ini di daerah nyeri yang dirasakan pasien? 

 Ya Tidak 

Penurunan rasa raba (hipestesi) dengan kuas halus   

Penurunan rasa nyeri tekan/tusuk   

 

2.9.7. Pada area nyeri, apakah nyeri dapat ditimbulkan atau nyeri 

bertambah berat dengan: 

 Ya Tidak 

Penyapuan dengan kuas halus   

 

Nilai : Ya  = 1 

    Tidak = 0 

 



 
 

53  

Nilai Total: 

0-3 : nyeri nosiseptif  ≥4  : nyeri neuropati 

Lampiran 4. Penilaian NPS 

Mati rasa: nilai nyeri yang biasa dirasakan 

 

 

 

 

Nyeri kesemutan: nilai nyeri yang biasa dirasakan 

 

 

 

 

Peningkatan nyeri dengan sentuhan: nilai nyeri yang biasa dirasakan 

 

 

 

 

TOTAL SKOR:  

  

0 
(tidak ada sensasi 

mati rasa) 

100 
(sensasi mati rasa 

paling berat) 

0 
(tidak ada sensasi 

kesemutan) 

100 
(sensasi kesemutan 

paling berat) 

0 
(tidak ada peningkatan 

sama sekali 

100 
(peningkatan nyeri 
yang sangat berat) 
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Lampiran 5. Kuesioner SALSA 
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Lampiran 6. Kuesioner BPI-SF 

1. Sepanjang hidup kita, sebagian besar dari kita pernah mengalami rasa 

sakit dari waktu ke waktu (seperti sakit kepala ringan, keseleo, dan sakit 

gigi). Pernahkah Anda mengalami nyeri selain jenis nyeri umum 

tersebut hari ini? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

2. Pada diagram berikut, arsir daerah dimana anda merasa nyeri. Beri 

tanda X pada area yang paling nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Silakan nilai rasa sakit Anda dengan melingkari satu angka yang paling 

menggambarkan rasa sakit Anda yang PALING PARAH DALAM 24 

JAM TERAKHIR.  
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4. Silakan nilai rasa sakit Anda dengan melingkari satu angka yang paling 

menggambarkan rasa sakit Anda PALING TIDAK DALAM 24 JAM 

TERAKHIR. 

 

 
5. Silakan nilai rasa sakit Anda dengan melingkari satu angka yang paling 

menggambarkan rasa sakit Anda PADA RATA-RATA. 

 

 
 

6. Silakan nilai rasa sakit Anda dengan melingkari satu angka yang 

menunjukkan seberapa besar rasa sakit yang Anda rasakan 

SEKARANG. 

 

 
 

7. Penanganan atau pengobatan apa yang Anda terima untuk mengatasi 

rasa sakit Anda? 
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8. Dalam 24 jam terakhir, seberapa besar PENGURANGAN NYERI yang 

terjadi setelah penanganan atau pengobatan yang Anda terima? 

Silakan lingkari salah satu persentase yang paling menunjukkan 

keadaan pengurangan nyeri yang Anda rasakan. 

 

 

9. Lingkari satu angka yang menggambarkan bagaimana, selama 24 jam 

terakhir. RASA SAKIT telah mengganggu Anda: 

A. Aktivitas umum 

 

 
 

B. Mood (suasana hati) 

 

 
 

C. Kemampuan berjalan 

 

D. Pekerjaan normal (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan 

rumah tangga) 
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E. Hubungan dengan orang lain 

 

F. Tidur 

 

G. Menikmati hidup 

 

 


