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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Uji Normalitas Data 

Uji Normalitas 
Shapiro-Wilk 

Ket 
Statistik df Sig. 

Abs.Alfa Lobus Frontal 0.875 30 0.040 Tidak Normal 

Abs.Alfa Lobus Temporal 0.793 30 0.003 Tidak Normal 

Abs.Alfa Lobus Parietal 0.851 30 0.018 Tidak Normal 

Abs.Alfa Lobus Occipital 0.780 30 0.002 Tidak Normal 

Abs.Alfa Lobus Central 0.835 30 0.011 Tidak Normal 

Koherensi frontotemporal 0.828 30 <0.001 Tidak Normal 

Koherensi frontoparietal 0.927 30 0.041 Tidak Normal 

Koherensi frontooccipital 0.935 30 0.066 Normal 

Koherensi frontocentral 0.721 30 <0.001 Tidak Normal 

Koherensi temporoparietal 0.888 30 0.004 Tidak Normal 

Koherensi temporooccipital 0.984 30 0.925 Normal 

Koherensi temporocentral 0.682 30 <0.001 Tidak Normal 

Koherensi centroparietal 0.946 30 0.129 Normal 

Koherensi occipitoparietal 0.961 30 0.321 Normal 

Koherensi occipitocentral 0.903 30 0.010 Tidak Normal 

Koherensi frontalpole 0.928 30 0.044 Tidak Normal 

Koherensi frontal 0.132 30 0.088 Normal 

Koherensi frontal inferior 0.001 30 <0.001 Tidak Normal 

Koherensi midtemporal 0.144 30 0.060 Normal 

Koherensi temporal posterior 0.002 30 <0.001 Tidak Normal 

Koherensi parietal 0.091 30 0.005 Tidak Normal 

Koherensi occipital 0.200 30 0.123 Normal 

Koherensi central 0.200 30 0.028 Tidak Normal 

Kadar Glukosa Darah 0.958 30 0.283 Normal  
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Lampiran 2. Data Mean Absolute Power Alfa 

  
Kelompok Puasa 

Intermiten Kelompok Kontrol 

mean SD mean SD 
FP1 9.28 6.45 5.65 4.91 
F7 4.95 2.57 2.61 2.09 
F3 10.36 7.54 5.02 4.99 

FP2 8.62 6.71 5.41 4.96 
F8 4.50 2.76 2.19 2.02 
F4 9.99 8.97 4.16 5.03 
T3 4.86 2.29 3.2 2.29 
T5 12.81 10.06 6.1 5.19 
T4 4.74 3.28 2.78 2.40 
T6 12.47 13.22 5.29 4.27 
C3 16.89 7.75 13.53 8.89 
P3 21.94 25.28 14.86 25.59 
C4 16.78 9.31 12.42 8.85 
P4 21.42 44.81 13.49 19.82 
O1 23.09 13.89 14.51 11.06 
O2 22.39 21.63 13.23 10.33 
FZ 12.42 10.10 7.48 7.02 
CZ 15.63 11.95 8.84 10.55 
PZ 27.68 23.33 21.2 28.93 

Lobus Frontal 7.95 3.75 4.17 0.026 
Lobus Temporal 8.72 4.08 4.34 0.044 
Lobus Parietal 19.26 17.98 13.58 0.221 
Lobus Occipital 22.74 20.31 13.87 0.443 
Lobus Central 18.58 14.07 12.51 0.330 
Absolut Alpha 14.09 11.23 8.60 7.87 
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Lampiran 3. Data Mean Koherensi Alfa qEEG  

  
Kelompok Puasa 

Intermiten 
Kelompok  

Kontrol 
mean SD mean SD 

FP1-F7 54,80 14,47 56,20 15,01 
FP1-F3 72,77 13,79 74,26 10,09 
FP1-T3 7,09 9,25 9,80 13,39 
FP1-C3 8,10 10,75 15,44 15,28 
FP1-T5 17,58 11,90 24,02 11,61 
FP1-P3 23,28 11,11 28,78 11,57 
FP1-01 37,14 13,21 43,12 13,36 
F7-F3 51,62 21,62 53,96 19,72 
F7-T3 38,79 15,67 41,18 16,00 
F7-C3 13,25 13,41 16,13 16,18 
F7-T5 6,76 10,08 9,30 14,02 
F7-P3 10,95 6,78 12,56 9,34 
F7-O1 11,94 5,49 13,15 6,62 
F3-T3 13,89 14,27 17,04 17,42 
F3-C3 33,89 16,41 36,78 18,30 
F3-T5 16,19 11,08 17,43 15,59 
F3-P3 8,78 7,53 10,28 8,09 
F3-01 29,81 15,74 33,21 11,13 
T3-C3 25,65 19,60 29,07 21,16 
T3-T5 47,77 19,26 50,27 19,15 
T3-P3 15,49 15,21 17,68 20,20 
T3-O1 14,92 16,42 16,87 17,61 
C3-T5 10,34 10,91 13,65 15,18 
C3-P3 35,65 16,45 35,83 19,91 
C3-O1 7,74 8,83 10,09 12,20 
T5-P3 46.15 8.86 39.36 14.63 
T5-O1 80.13 9.25 74.97 8.86 
P3-O1 56.35 12.51 59.29 14.34 
FP2-F8 38.32 16.08 41.50 16.89 
FP2-F4 79.42 10.37 76.22 7.90 
FP2-T4 3.52 14.94 6.74 10.51 
FP2-C4 10.86 6.13 11.79 12.38 
FP2-T6 30.25 16.95 18.71 17.46 
FP2-P4 45.64 19.14 30.24 21.21 
FP2-02 45.85 18.42 33.15 17.86 
F8-F4 37.96 14.16 43.53 20.31 
F8-T4 43.07 15.29 54.38 15.62 
F8-C4 10.44 8.33 13.95 19.64 
F8-T6 9.95 11.04 14.82 10.40 
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F8-P4 14.60 13.98 11.90 17.82 
F8-O2 10.05 11.71 8.63 10.93 
F4-T4 4.98 5.80 10.84 14.63 
F4-C4 19.70 12.49 24.82 20.79 
F4-T6 28.69 19.94 15.73 16.22 
F4-P4 32.72 18.94 21.34 18.13 
F4-02 46.33 21.13 29.78 19.24 
T4-C4 20.79 10.32 22.63 16.70 
T4-T6 38.77 16.16 42.54 16.79 
T4-P4 12.24 9.32 14.79 14.95 
T4-O2 12.56 8.48 14.31 11.48 
C4-T6 11.11 6.66 10.73 10.61 
C4-P4 27.97 13.93 36.50 23.46 
C4-O2 10.56 8.18 8.06 6.77 
T6-P4 50.42 9.03 41.52 17.53 
T6-O2 78.42 12.81 70.34 17.30 
P4-O2 65.95 11.85 57.19 18.81 

Frontotemporal 20.11 19.40 19.37 20.57 
Frontoparietal 29.35 20.77 22.05 19.09 
Frontooccipital 32.24 13.24 21.93 17.23 
Frontocentral 14.07 11.10 16.14 18.08 

Temporoparietal 29.62 20.74 27.46 20.06 
Temporooccipital 46.45 34.83 45.00 30.45 
Temporocentral 15.06 9.91 16.20 15.45 
Centroparietal 26.24 13.29 25.77 24.27 

Occipitoparietal 61.15 12.93 58.56 16.95 
Occipitocentral 10.36 8.26 9.62 10.25 

Frontalpole 76.28 10.20 63.84 17.22 
Frontal 48.69 21.51 38.65 24.94 

Frontal Inferior 7.03 8.25 11.67 5.45 
Midtemporal 14.43 8.02 13.68 7.95 

Temporal Posterior 10.00 10.46 9.38 12.41 
Parietal 21.52 14.47 21.05 19.79 
Occipital 25.03 23.15 33.64 17.54 
Central 9.52 4.02 3.93 3.42 

 

 

 

 

 



69 
 

Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 5. Naskah Penjelasan pada Subjek Penelitian 

NASKAH PENJELASAN PADA SUBJEK 

Assalamu’alaikum wr. wb. 

Selamat pagi Bapak/Ibu 

 Perkenalkan saya dr. Dwi Ariestya Ayu Suminar, dari Departemen Ilmu 

Penyakit Saraf Fakultas Kedokteran UNHAS. Saya akan melakukan sebuah 

penelitian sebagai tugas akhir Program Pendidikan Dokter Spesialis Saraf yang 

sedang saya jalani berjudul Pengaruh Puasa Intermiten dan Kadar Glukosa Darah 

terhadap Aktivitas Gelombang Alfa yang diukur dengan Quantitative 

Encephalography (qEEG) Dewasa Muda yang Sehat kepada Bapak/Ibu, dalam 

bentuk pengambilan data utama atau data pokok penelitian meliputi, pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan saraf, pemeriksaan gelombang otak selama 10 menit dan 

kemudian akan dilakukan pemeriksaan gula darah.  

 Terlebih dahulu kami akan mencatat data diri Bapak/Ibu meliputi nama, 

alamat lengkap, jenis kelamin, usia/tanggal lahir, pendidikan, nomor telepon/HP, 

tanggal pemeriksaan. Selanjutnya akan dilakukan tanya jawab mengenai riwayat 

penyakit, kemudian akan dilakukan pemeriksaan fisik umum dan pemeriksaan 

saraf. Kami juga akan menanyakan beberapa hal mengenai kebiasaan tentang 

berpuasa. Setelah itu, Bapak/Ibu akan diminta untuk melakukan puasa minimal 8 

jam sebelum dilakukan perekaman. Bapak/Ibu diminta untuk beristirahat cukup 

sehari sebelum perekaman. Pada hari perekaman Bapak/Ibu dapat beraktivitas 

seperti biasanya  pada pagi hari. Perekaman akan dilakukan pada siang harinya. 

Saat perekaman Bapak/Ibu akan diminta untuk berbaring dan menutup mata, 

tetapi tidak boleh tertidur dan menjalani perekaman gelombang otak selama 10 

menit. Setelah itu akan dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar glukosa darah 

dengan glucometer, yakni mengambil subjek darah perifer dari jari bapak/ibu. 

Pemeriksaan darah akan dilakukan oleh saya sendiri dengan menerapkan 

prosedur aseptik. 
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 Risiko efek samping berkaitan dengan pengambilan darah antara lain nyeri 

minimal. Sedangkan untuk perekaman aktivitas otak menggunakan EEG, tidak 

ada efek samping yang akan dialami oleh Bapak/Ibu. Selain itu, selama penelitian 

Bapak/Ibu tidak akan dikenakan biaya apapun. Kerahasiaan data Bapak/Ibu akan 

dijamin dan hanya diketahui oleh peneliti dan Komisi Etik. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi pengetahuan baru sehingga puasa intermiten dapat 

diterapkan pada orang yang sehat dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat 

diambil salah satu manfaatnya yaitu untuk mempertahankan kondisi otak yang 

optimal di kemudian hari. 

 Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, karena itu bila Bapak/Ibu menolak ikut atau berhenti mengikuti penelitian 

ini maka prosedur penelitian tidak akan dilakukan atau akan dihentikan.  

 Bila masih ada hal-hal yang ingin Bapak/Ibu ketahui, atau masih ada hal-

hal yang belum jelas, maka Bapak/Ibu dapat bertanya dan menghubungi dr. Dwi 

melalui no. HP: 085146007964. 

 Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk berpartisipasi, 

diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas 

kesediaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6. Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian 

DISETUJUI OLEH 

KOMISI ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 
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FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

Usia : ......................................................................... 

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

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan dan manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, maka saya 

menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa 

konsekuensi apapun termasuk hak saya untuk mendapat pelayan di kemudian 

hari. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih 

ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang 

penelitian ini. 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. Adapun biaya perawatan dan 

pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini akan 

dibiayai oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data 

penelitian akan terjamin dan dengan ini saya menyetujui semua data saya yang 

dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan 

menyelesaikannya secara kekeluargaan. 

 

 

NAMA TGL/BLN/TH HUBUNGAN DENGAN PASIEN TANDA 
TANGAN 
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KLIEN    

SAKSI 1    

SAKSI 2    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Formulir Kebiasaan Berpuasa 

FORMULIR KEBIASAAN BERPUASA 
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Formulir ini tentang bagaimana kebiasaan berpuasa anda sebulan terakhir ini. 

Untuk setiap pertanyaan, harap centang (√) pada kotak pilihan jawaban ( yang 
tersedia, bila diminta sebutkan harap tuliskan pada sebelah kanannya. 

 

1. Seberapa sering anda melakukan puasa 
□ tidak pernah □ kadang-kadang □ sering 
 

2. Jenis puasa/diet apakah yang sedang anda jalani sebulan terakhir 
□ puasa sunah (sebutkan) 
□ puasa menurut agama tertentu (sebutkan)  
□ puasa lainnya (sebutkan) 
□ diet tertentu (sebutkan) 
□ tidak ada 
 

3. Apakah puasa yang anda jalani membolehkan anda untuk minum  
□ tidak 
□ ya 

 
4. Kapan terakhir anda berpuasa (sebutkan) 

 
5. Jika saat ini sedang berpuasa, kapan terakhir mengonsumsi makanan  

(sebutkan:…………jam) 
 

6. Apakah anda sedang mengonsumsi salah satu dari obat-obatan di bawah ini 
□ fenitoin 
□ vitamin yang mengandung B6 
□ piracetam 
□ asam valproate 
□ obat penenang/psikoaktif 
□ omega -3 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lampiran 8. Formulir Penelitian 

FORMULIR PENELITIAN 
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PENGARUH PUASA INTERMITEN DAN KADAR GLUKOSA DARAH  
TERHADAP AKTIVITAS GELOMBANG ALFA 

YANG DIUKUR DENGAN QUANTITATIVE ELECTROENCEPHALOGRAPHY 
(qEEG) PADA DEWASA MUDA YANG SEHATPU 

L 
I. IDENTITAS PASIEN 
1. Nama     : ……………………………………………… 
2. Alamat lengkap   : ……………………………………………… 
3. Jenis kelamin   : ……………………………………………… 
4. Usia     : ……………………………………………… 
5. Tanggal lahir   : ……………………………………………… 
6. Pendidikan    : ……………………………………………… 
7. Nomor telepon/HP   : ……………………………………………… 
8. Tanggal pemeriksaan  : ……………………………………………… 
 
II. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG PASIEN 
1. Kadar glukosa darah    : ......................................... 
2. Jam makan terakhir    : ……………………………. 
3. Mean absolute power alfa total  :……………………………. 
4. Mean absolute power alfa frontal  :. …………………………….. 
5. Mean absolute power alfa temporal  :.. ……………………………. 
6. Mean absolute power alfa parietal  :. …………………………….. 
7. Mean absolute power alfa occipital  :. …………………………….. 
8. Mean absolute power alfa central  :. ……………………………... 
9. Mean koherensi alfa frontotemporal  :. ……………………………... 
10. Mean koherensi alfa frontoparietal  : ……………………………. 
11. Mean koherensi alfa frontooccipital  : ……………………………. 
12. Mean koherensi alfa temporoparietal : ……………………………. 
13. Mean koherensi alfa temporooccipital : ……………………………. 
14. Mean koherensi alfa temporocentral  : ……………………………. 
15. Mean koherensi alfa centroparietal  : ……………………………. 
16. Mean koherensi alfa occipitoparietal  : ……………………………. 
17. Mean koherensi alfa occipitocentral  : ……………………………. 
18. Mean koherensi alfa frontalpole  : ……………………………. 
19. Mean koherensi alfa frontal   : ……………………………. 
20. Mean koherensi alfa frontal inferior  : ……………………………. 
21. Mean koherensi alfa midtemporal  : ……………………………. 
22. Mean koherensi alfa temporal posterior : ……………………………. 
23. Mean koherensi alfa parietal   : ……………………………. 
24. Mean koherensi alfa occipital  : ……………………………. 
25. Mean koherensi alfa central   : ……………………………. 

 


