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LAMPIRAN 1 

Naskah Penjelasan Untuk Mendapatkan Pengetahuan Dari Subyek 

Penelitian 

 

Assalamualaikum, selamat pagi/siang bapak/ibu,  

Bapak/ibu yang terhormat, perkenalkan nama sayaYulianti Ely, 

S.Ft.,Physio, saya adalah mahasiswa Sekolah Pascasarjana 

Universitas Hasanuddin Makassar yang sedang melakukan 

penelitian untuk tesis saya yang berjudul “Hubungan Kadar Kalsium 

Serum DenganKeberhasilanFisioterapi Pada Pasien Stroke Iskemik“. 

Maksud dari penelitian ini adalah ingin mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara kadar kalsium dengan keberhasilan bentuk 

pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu dan/atau 

kelompok untukmengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak 

dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, 

peralatan (fisik,elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi, dan 

komunikasi pada pasien dengan kondisi yang terjadi ketika pasokan 

darah ke otak terganggu atau berkurang akibat penyumbatan. Saya 

membutuhkan 35 orang pasien stroke iskemik yang berobat di 

PoliklinikFisioterapiRSUD Haji Makassar dan klinik Physio Sakti. 

Berdasarkan hal tersebut, saya membutuhkan keterlibatan Bapak/Ibu 
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dalam penelitian ini. Bapak/ibu mungkin tidak mendapat manfaat 

secara langsung dari penelitian, namun hasil dari penelitian ini 

kedepan dapat bermanfaat dalam upaya memberikan pengobatan 

berupa pengaturan jumlah makanan yang dikonsumsi oleh seseorang 

yang tinggi kalsium atau pemberian suatu produk yang dikonsumsi 

lewat mulut yang memiliki satu atau lebih komposisi nutrisi bagi 

penderita stroke iskemik yang penting dalam hantaran saraf, keram 

otot dan pembekuan darah, seperti yang Bapak/ibu/keluarga sedang  

derita saat ini. 

      Penelitian dilakukan dengan cara melakukan beberapa pemeriksaan 

seperti pemeriksaan tekanan darah, pengukuran berat badan dan 

tinggi badan yang akan dilakukan oleh saya sendiri sebagai peneliti, 

setelah itu akan dilakukan pengambilan darah sebanyak 1 sendok 

makan, dalam proses pengambilan darah ini Bapak/Ibu mungkin akan 

merasa tidak nyaman dan sedikit nyeri, lokasi pengambilan darah di 

pembuluh darah lengan kanan dilakukan oleh seseorang yang ahli 

dibidangnya, sehingga resiko yang mungkin timbul saat pengambilan 

darah akan kecil, seperti: lebam yang dapat hilang dengan sendirinya 

2-3 hari, kemudian sampel darah tersebut akan diperiksa kadar 

kalsium serumnya pada laboratorium Klinik Pramita Makassar. 

Setelah itu Bapak/ibu akan dilakukan pemeriksaan dengan alat ukur 

berupa penilaian tingkat kesadaran, menjawab pertanyaan, mengikuti 

perintah, gerakan bola mata ke kanan dan ke kiri, memandang pada 
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satu arah, kelumpuhan otot wajah, gerakan lengan, gerakan kaki, 

gangguan keseimbangan, pengetahuan rangsangan panas dingin dan 

tajam tumpul. 

Penilaian yang berikutnya yaitu untuk aktivitas makan, mandi, 

perawatan diri, berpakaian, Buang Air Kecil, Buang Air Besar, 

penggunaan toilet, berpindah (tidur/duduk), mobilitas, naik turun 

tangga, melakukan gerakan pada lengan dan tungkai dengan 

melawan tahanan yang diberikan oleh peneliti. Biaya pemeriksaan 

tersebut sepenuhnya ditanggung oleh peneliti dan Bapak/ibu akan 

diberikan kompensasi berupa uang transportasi sebanyak Rp. 

100.000. 

Perlu saya jelaskan bahwa penelitian ini akan saya gunakan 

untuk mengetahui kadar kalsium, skore NIHSS, Indeks barthel dan 

MMT bapak/ibu, serta untuk penyusunan penelitian tesis saya dan 

tidak untuk keperluan yang lain. Untuk ketelitian data dan informasi 

yang saya kumpulkan maka saya sangat berharap agar bapak/ibu 

bersedia mengikuti serangkaian pemeriksaan yang dilakukan dalam 

penelitian ini. Pada penelitian ini identitas bapak/ibu disamarkan, 

hanya peneliti, anggota peneliti, dan anggota komisi etik yang dapat 

melihat data bapak/ibu. Hasil penelitian ini akan diseminarkan dan 

dipublikasikan di pertemuan dan jurnal ilmiah dengan tetap menjaga 

kerahasiaan Bapak/ibu, dan hak bapak/ibu tetap kami jaga. 
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Partisipasi dari bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Tidak 

terjadi perubahan mutu pelayanan dari dokter Bapak/ibu, bila 

bapak/ibu tidak bersedia untuk mengikuti penelitian ini, Bapak/ibu 

akan tetap mendapatkan pelayanan kesehatan standar rutin sesuai 

dengan prosedur pelayanan.  

Mudah-mudahan informasi yang saya sampaikan sudah cukup 

jelas, bila demikian saya harapkan Bapak/ibu dapat mengisi dan 

menandatangani lembar persetujuan penelitian sebagai tanda 

persetujuan dan pemeriksaan akan segera kita mulai. Bila ada 

keluhan setelah dilakukan tindakan, maka Bapak/ibu dapat 

menghubungi saya. 

 
Nama                                 :Yulianti Ely, S.Ft.,Physio 
No.Hp/Telp. Rumah             : 081247923023/081244920650 
Alamat                               :PondokFaufifa, Jl. Damai 

No.1Makassar 
 
PenanggungjawabMedis : Dr.dr.DevisantyWuysang, 

M.Si.,Sp.S(K) 
No.Hp/Telp   : 08152529593 
Alamat   : Jl. GunungSalahutu No.24 Makassar 
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LAMPIRAN2 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Saya yang bertandatangandibawahini: 

Nama                            : 
.....................................................................................................  

Umur  
:...................................................................................................... 

Pekerjaan  : 
.....................................................................................................  

JenisKelamin  : 
..................................................................................................... 

Alamat                          
:...................................................................................................... 

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengerti serta 

menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut dibawah ini yang 

berjudul “Hubungan Kadar Kalsium Serum dengan Keberhasilan 

Fisioterapi pada Pasien Stroke Iskemik” maka dengan penuh 

kesadaran dan tanpa pakasaan, saya setuju ikut serta dalam 

penelitian ini dan bersedia berperan serta dengan   yang telah 

disepakati. 

Demikianlah surat pernyataan bersedia ikut dalam penelitian ini, saya 

buat untuk dapat digunakan seperlunya. 

. 

 Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 
 

Responden 

Saksi1 

Saksi2 

 

……………….….. 

…………………... 

……………………

….. 

 

…………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

 

………....……

……... 

………………

…....... 
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Pennggung jawab penelitian 
 
Nama                                 :Yulianti Ely, S.Ft.,Physio 
No.Hp/Telp. Rumah          : 081247923023/081244920650 
Alamat                               :PondokFaufifa, Jl. Damai 
No.1Makassar 
 
 
Penanggungjawab Medis        :Dr.dr.DevisantyWuysang, M.Si.,Sp.S(K) 
No.Hp/Telp           :08152529593 
Alamat           :Jl. Gunung Salahutu No.24 Makassar 

  

SUSUNAN TIM PENELITI 
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No. Nama 
Kedudukan dalam 

Penelitian 

1. Yulianti Ely, S.Ft.,Physio Peneliti Utama 

2.  
Prof. Dr. dr. A. 

WardihanS.,MS.Sp.And 

Dosen Pembimbing 

Utama 

3.  
Dr.dr.DevisantyWuysang, 

M.Si.,Sp.S(K) 

Dosen Pembimbing 

kedua 
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LAMPIRAN 3 

BIODATA PENELITI UTAMA 

I. Data Pribadi 

Nama   : Yulianti Ely, S.Ft.,Physio 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Program Studi : Ilmu Biomedik/Fisiologi 

NIM   : P062181028 

Tempat/tgl.lahir : Ambon, 18 Juli 1980 

Agama  :  Islam 

Email   :  antiely18@gmail.com 

Alamat  :  Pondok Faufifa, Jl. Damai No 1 Makassar 

Status  : Menikah 

 

II. Riwayat Pendidikan: 

NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 
LULUS 

1 SD SD Negeri 70 Ambon Ambon 1992 

2 SMP SMP Negeri 1 Ambon Ambon 1995 

3 SMA SMA Negeri 2 Ambon Ambon 1998 

4 D III  Akademi Fisioterapi Depkes Makassar Makassar 2001 

5 S1+ 
Profesi 

Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin Makassar. Program Studi 
Fisioterapi 

Makassar 
2012 

 

III. Pengalaman Penelitian: 

 

1. Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan 

Fisioterapi di Rumah Sakit Umum Daerah dr.M. Haulussy Ambon 
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LAMPIRAN 4 

Hasil Pemeriksaaan NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale), 

Indeks Barthel dan Manual Muscle Testing (MMT) 

Nama  : 

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

Umur : 

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

Jeniskelamin : P / L 

Pekerjaan : 

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

Alamat : 

…………………………………………………………….. 

Berat badan : ....... kg/ 

Tinggibadan : ..............cm 

IMT : ……….. 

 

 

HASIL PENGUKURAN 

 HasilPengukuran NilaiPrediksi 
HasialPengukuran/ 

NilaiParediksi (%) 
Interpretsi 

NIHSS     

Indeks 

Barthel 
    

MMT     
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LAMPIRAN 5 

 

 


