	Nama
	:
	....................................
	No CM
	:
	.........................................

	Tanggal
	:
	....................................
	Evaluasi 
	:
	I   /   II   /  III


Reflux Symptom Index (RSI) 

	

Dalam satu bulan terakhir
	0 : tidak ada keluhan

	
	5 : keluhan berat

	1. Suara serak
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Berdehem
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Lendir terasa di tenggorok (post nasal drip)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Sulit menelan
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Batuk setelah makan atau berbaring
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Sulit bernafas atau terasa tercekik
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Batuk yang mengganggu
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Rasa mengganjal di tenggorok
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Dada rasa terbakar, nyeri dada
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Total
	


Reflux Finding Score (RFS)
	Edema sub glotis
	0
	Tidak ada

	
	2
	Ada 

	Obliterasi Ventrikuler
	2
	Parsial 

	
	4
	Komplit

	Eritema / hiperemis
	2
	Aritenoid 

	
	4
	Difus

	Edema plika vokalis
	1
	Ringan 

	
	2
	Sedang

	
	3
	Berat

	
	4
	Polipoid

	Edema laring difus
	1
	Ringan 

	
	2
	Sedang

	
	3
	Berat 

	
	4
	Obstruksi

	Hipertrofi komisura posterior
	1
	Ringan 

	
	2
	Sedang 

	
	3
	Berat

	
	4
	Obstruksi

	Granulasi
	0
	Tidak ada

	
	2
	Ada

	Mukus endolaringeal
	0
	Tidak ada

	
	2
	Ada 

	Total
	
	




Hipertrofi Tonsila Lingualis :  Ya/ Tidak   Grade
