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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Montreal Cognitive Assessment Versi Indonesia (MoCA-Ina) 
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Lampiran 2. Naskah Penjelasan Penelitian 

NASKAH PENJELASAN  

 

 Selamat pagi Bapak/Ibu, Assalamualaikum Warahmatullahi 

Wabarakatuh. Perkenalkan saya dr. Yohanis Lamerkabel dari Departemen 

Ilmu Penyakit Saraf Fakultas Kedokteran UNHAS, yang berencana akan 

melakukan penelitian untuk mengetahui Hubungan Mean Flow Velocity 

dan Pulsatility index dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien stroke 

iskemik yang dialami Bapak/Ibu, kami lakukan dengan cara melakukan 

pemeriksaan fungsi kognitif dengan kuisioner dan melakukan 

pemeriksaan Doppler dengan menggunakan TCD pada kepala untuk 

melihat kecepatan aliran darah di otak. Pemeriksaan kognitif dan 

pengukuran kecepatan aliran darah di otak ini tidak dipungut biaya, biaya 

ditanggung oleh peneliti. 

 Terlebih dahulu, kami akan mencatat identitas Bapak/Ibu (nama, 

alamat, umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya), lalu 

melakukan tanya jawab mengenai penyakit, kemudian melakukan 

pemeriksaan fisik, dan ,melihat hasil pencitraan kepala untuk menentukan 

suatu iskemik stroke akut. Langkah selanjutnya kami akan melakukan 

pemriksaan TCD dengan menggukanan dopller di area kepala, untuk 

melihat kecepatan aliran darah do otak, kemudian melalukan pemeriksaan 

fungsi kognitif dengan formulis Moca-Ina. Pemeriksaan ini dilakukan 1 kali 

dengan onset 15 hari – 3 bulan. 

 Kami akan mencatat dan mengolah semua data yang sudah kami 

peroleh, hasil dari pengolahan data akan kami tampilkan di jurnal ilmiah 

tanpa membuka informasi data pribadi subyek penelitian. Kerahasiaan 

data dijamin dan hanya diketahui oleh peneliti dan komisi etik. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan sebagai bahan 

edukasi terhadap prognosis stroke iskemik akut.  
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 Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela 

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

pada penelitian ini tidak akan mengurangi atau kehilangan hak untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan standar rutin sesuai dengan penyakit 

yang Bapak/Ibu derita serta mendapat obat yang diperlukan. Apabila 

bapak/ibu bersedia dalam penilitian ini, diharapkan untuk mengikuti semua 

protokol penilitian ini sampai selesai.  

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

ada hal-hal yang belum jelas, maka Bapak/Ibu bisa bertanya dan meminta 

penjelasan kami di Poliklinik Saraf Departemen Ilmu penyakit Saraf RSUP 

dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, atau secara langsung melalui No. 

HP peneliti: 081343165596. 

 Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk 

berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti 

penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.       

Identitas peneliti : 

Nama  :  dr. Yohanis Lamekabel 

Alamat : Royal Sentraland, cluster notingham, blok F2 No 16 telepon 

 : 081343165596 
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Lampiran 3. Formulir Persetujuan Tertulis 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

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

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

Alamat  ..................................................................... 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian 

ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela 

tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini. 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. Saya 

percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin 

dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada 

penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 
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Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya 

menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian 

ini.  

 Nama Tanda Tangan Tgl/Bln/Thn 

Responden/Wali ............................... ............................... ............................... 

Saksi ............................... ............................... ............................... 

(Tanda tangan saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat 

memberikan consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah 

secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan 

persetujuan  

 

Penanggung Jawab Penelitian: Penanggung Jawab Medis: 

Nama : dr. Yohanis Lamerkabel Nama : Dr.dr. Yudy Goysal, Sp.S(K) 

Alamat : Royal Sentraland, cluster 

notingham, blok F2 no 16 

Alamat : Jl Pengayoman, kompleks 

bogenville no 16 

Tlp : 081343165596 Tlp : 08124230276 
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Lampiran 4. Formulir Data Penelitian 

 

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama inisial  :................................................................................. 

2. Rumah Sakit  :................................................................................. 

3. Rekam Medis  :................................................................................. 

4. Jenis kelamin  :................................................................................. 

5. Tanggal lahir  :................................................................................. 

6. Tanggal pemeriksaan  :........................................................................... 

7. Pekerjaan   :................................................................................. 

8. Pendidikan  :................................................................................. 

9. Alamat   :................................................................................. 

10. Suku bangsa  :................................................................................. 

11. No. HP   :................................................................................. 

 

II. DATA PENYAKIT 

1. Onset   :................................................................................. 

2. Gejala utama  :................................................................................. 

3. Riwayat Penyakit Dahulu:................................................................................. 

4. Tanda vital  :................................................................................. 

a. TD   :................................................................................. 

b. Nadi   :................................................................................. 

c. Suhu   :................................................................................. 

d. Pernapasan  :.................................................................................  

 

III. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG 

1. Hasil CT Sacn Kepala :................................................................................. 

 

 

2. MoCa-Ina   :................................................................................. 

3. Hasil Pemeriksaan TCD :……………………………………………………. 
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Lampiran 5. Persetujuan Etik 
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