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LAMPIRAN 1 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 
 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya, Saya dr. Ulima Rahma Asri dari 
mahasiswa Program Pendidikan Dokter Spesialis Neurologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin Makassar bermaksud melakukan penelitian yang berjudul 
: Pengaruh repetive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) terhadap kadar 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) serum dan Fungsi Kognitif penderita 
Stroke Iskemik 
 

Penelitian ini adalah penelitian yang bertujuan untuk mengevaluasi 
pengaruh pemberian terapi Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation terhadap 
kadar BDNF serum dan fungsi kognitif terhadap pasien stroke iskemik 
 

Terlebih dahulu, kami akan mencatat identitas Bapak/Ibu (nama, alamat, 
umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya, riwayat 
pengobatan), melakukan tanya jawab mengenai penyakit, hasil pemeriksaan 
penciraan kepala untuk menentukan jenis stroke, dan pemeriksaan fungsi kognitif 
dengan skor MoCa-INA. Kami akan membagi kelompok penelitian ke dalam 
kelompok kontrol dan perlakuan. Kelompok kontrol akan dilakukan pengambilan 
sampel darah  untuk menilai kadar BDNF serum dan mendapat terapi standar 
stroke, sementara kelompok perlakuan akan mendapat terapi standar stroke dan 
terapi rTMS. Terapi dilakukan 1 kali/1 sesi sehari selama 10 hari, dimana durasi 
setiap sesi selama 8 menit. 
 
Protocol dilakukan dengan cara : 
- Bapak/Ibu duduk dengan kedua lengan diletakkan di atas paha dengan telapak 

tangan menghadap ke atas 
- Diletakkan koil 8 dengan posisi tangensial pada area presentralis pada wilayah 

tangan 
- Dilakukan single pulse TMS pada area tersebut pada hemisfer lesi dan non lesi 

untuk mengukur resting motor threshold (RMT) 



 

79	
	

- Pada kelompok perlakuan dilakukan rTMS sesuai protokol gangguan kognitif. 
Terapi rTMS dilakukan sebanyak 1 kali setiap hari selama 10 hari, dengan durasi 
selama 8 menit. 

Efek samping alat TMS, tidak boleh dilakukan pada pasien yang 
menggunakan alat pacu jantung dan riwayat kejang. Oleh karena itu kami 
melakukan screening terlebih dahulu, dan pemantauan selama prosedur TMS 
berlangsung. 
 

Setelah itu, kami akan menilai fungsi kognitif dengan skor MoCa-INA dan 
pengambilan sampel darah untuk menilai kadar BDNF serum setelah terapi standar 
stroke dan terapi rTMS selesai dilakukan. 

 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti dan komisi etik. Hasil akan 
dipublikasikan tanpa ada identitas subjek penelitian. Semua biaya yang 
berhubungan dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. Sebagai ucapan 
terima kasih dalam penelitian ini, para subjek penelitian akan diberikan souvenir 
yang bermanfaat bagi pasien. 
 

Bapak/Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 
jelas yang berhubungan dengan penelitian ini. Bapak/Ibu dapat berhubungan 
dengan peneliti Ulima Rahma Asri melalui nomor telp. 081342806895 atau pada 
Poli Neurologi Departemen Neurologi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Fakultas 
Kedokteran Unhas.  

Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk berpartisipasi, 
diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan 
dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih. 
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Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 

0411-581431 
 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama   :  .................................................................. 
Umur   : ................................................................... 
Masa Kerja  :  .................................................................. 
Satuan   :  .................................................................. 
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. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 
  Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..      ………………………..

 ……………………….. 

Saksi 1  ………………………..     ……………………….. 

 ……………………….. 

Saksi 2  ………………………..     ………………………..          

………………………..                                       



 

81	
	

(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 Pasien tidak sadar 
4. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan 

 
Penanggung Jawab Penelitian                                   
 
Nama : dr. Ulima Rahma Asri 
Alamat : Hartaco Indah 3F no 1 
No. Hp : 081342806895 

Penanggung Jawab Medis                                  
 
Nama : Dr. dr. Jumraini Tammasse, Sp.S(K) 
Alamat : BTP Blok I Jl. Tamalanrea Raya No. 38 
No. Hp : 082188833368 
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LAMPIRAN 10.  FORMULIR PERMINTAAN PEMERIKSAAN  
                              LABORATORIUM 
 

PENGARUH REPETIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION 
(rTMS) TERHADAP KADAR BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC 
FACTOR (BDNF) SERUM DAN FUNGSI KOGNITIF PENDERITA 

STROKE ISKEMIK 
 
 

I. IDENTITAS PASIEN 
1. Nama inisial  :................................................................................. 
2. Rumah Sakit  :................................................................................. 
3. Rekam Medis  :................................................................................. 
4. Jenis kelamin  :................................................................................. 
5. Tanggal lahir  :................................................................................. 
6. Berat badan  :................................................................................. 
7. Tinggi badan  :................................................................................. 
8. IMT   :................................................................................. 
9. Tanggal pemeriksaan  :........................................................................... 
10. Pekerjaan   :................................................................................. 
11. Pendidikan  :................................................................................. 
12. Alamat   :................................................................................. 
13. Suku bangsa  :................................................................................. 
14. No. HP   :................................................................................. 

 
 

II. DATA PENYAKIT 

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

2. Alkoholik   :................................................................................. 
3. Riwayat trauma kapitis :................................................................................. 
4. Riwayat pengobatan :................................................................................. 
5. Merokok   :................................................................................. 

Durasi   :................................................................................. 
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6. Hipertensi   :................................................................................. 
Durasi   :................................................................................. 
Pengobatan  :................................................................................. 

7. Diabetes Mellitus  :................................................................................. 
Durasi    :................................................................................. 
Pengobatan  :................................................................................. 

8. Hiperkolesterolemia :................................................................................. 
Durasi    :................................................................................. 
Pengobatan  :................................................................................. 

9. Riwayat penyakit jantung :................................................................................. 
10. Tanda vital  :................................................................................. 

a. TD   :................................................................................. 
b. Nadi   :................................................................................. 
c. Suhu   :................................................................................. 
d. Pernapasan  :.................................................................................  

11. GCS   :................................................................................. 
 

III. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG 
1. Kadar BDNF I   :................................................................................. 
2. Kadar BDNF II   :................................................................................. 
3. Skor Moca-Ina I  :................................................................................. 
4. Skor Moca-Ina II  :................................................................................. 

CT Scan kepala  

 :................................................................................. 
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LEMBAR MoCA-INA 
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n %

Laki-laki 11 52,4

Perempuan 10 47,6

SD 5 23,8

SMP 1 4,8

SMA 7 33,3

S1 8 38,1

Ya 6 28,6

Tidak 15 71,4

Ya 10 47,6

Tidak 11 52,4

Ya 6 28,6

Tidak 15 71,4

Ya 11 52,4

Tidak 10 47,6

Ya 5 23,8

Tidak 16 76,2

Ya 8 38,1

Tidak 13 61,9

Ya 2 9,5

Tidak 19 90,5

Ya 16 76,2

Tidak 5 23,8

Ya 5 23,8

Tidak 16 76,2

Ya 6 28,6

Tidak 15 71,4

Ya 7 33,3

Tidak 14 66,7

21 100,0Jumlah

Bahasa

Jenis 

Kelamin

Pendidikan

Penamaan

Delayed_R

ecall

Eksekutif

Memori

Visuospasi

al

DM

Dislipidemia

Merokok

Hipertensi

Atensi
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TMS Tidak TMS

n 5 6 11

% 45,5% 60,0% 52,4%

n 6 4 10

% 54,5% 40,0% 47,6%

n 1 4 5

% 9,1% 40,0% 23,8%

n 1 0 1

% 9,1% 0,0% 4,8%

n 3 4 7

% 27,3% 40,0% 33,3%

n 6 2 8

% 54,5% 20,0% 38,1%

n 4 2 6

% 36,4% 20,0% 28,6%

n 7 8 15

% 63,6% 80,0% 71,4%

n 7 3 10

% 63,6% 30,0% 47,6%

n 4 7 11

% 36,4% 70,0% 52,4%

n 0 6 6

% 0,0% 60,0% 28,6%

n 11 4 15

% 100,0% 40,0% 71,4%

n 5 6 11

% 45,5% 60,0% 52,4%

n 6 4 10

% 54,5% 40,0% 47,6%

n 5 0 5

% 45,5% 0,0% 23,8%

n 6 10 16

% 54,5% 100,0% 76,2%

n 5 3 8

% 45,5% 30,0% 38,1%

n 6 7 13

% 54,5% 70,0% 61,9%

n 2 0 2

% 18,2% 0,0% 9,5%

n 9 10 19

% 81,8% 100,0% 90,5%

n 11 5 16

% 100,0% 50,0% 76,2%

n 0 5 5

% 0,0% 50,0% 23,8%

n 5 0 5

% 45,5% 0,0% 23,8%

n 6 10 16

% 54,5% 100,0% 76,2%

n 5 1 6

% 45,5% 10,0% 28,6%

n 6 9 15

% 54,5% 90,0% 71,4%

n 2 5 7

% 18,2% 50,0% 33,3%

n 9 5 14

% 81,8% 50,0% 66,7%

n 11 10 21

% 100,0% 100,0% 100,0%

0,476

Jumlah

Nilai p

0,670

0,179

0,635

0,198

0,004

0,670

0,035

0,659

Penamaan

Ya

Tidak

Eksekutif

Ya

Tidak

Delayed_R
ecall

Ya

Tidak

Visuospasi
al

Ya

Tidak

Memori

Ya

Tidak

Bahasa

Ya

Tidak

Atensi

Ya

Tidak

Pendidikan

SD

SMP

SMA

S1

Kelompok
Jumlah

JK

Laki-laki

Perempuan

Hipertensi

Ya

0,012

Tidak

Dislipidemia

Ya

0,035

Tidak

Merokok

Ya

0,149

Tidak

DM

Ya

0,183

Tidak
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Mean SD Median Minimum Maximum
Usia 59,24 8,04 59,00 34,00 70,00

MOCA_Pre 18,10 4,21 20,00 10,00 24,00
MOCA_Post 22,00 5,08 22,00 10,00 28,00
MOCA_Delta 4,19 3,86 5,00 0,00 11,00
BDNF_Pre 1,28 0,63 1,17 0,01 2,76
BDNF_Post 1,52 0,60 1,46 0,18 3,10
BDNF_Delta 0,24 0,20 0,20 -0,05 0,68

Mean SD Median Minimum Maximum Mean SD Median Minimum Maximum

Usia 62,36 6,12 64,00 54,00 70,00 55,80 8,77 57,50 34,00 65,00 0.090**

MOCA_Pre 17,09 3,05 16,00 13,00 21,00 19,20 5,14 21,00 10,00 24,00 0.261*

MOCA_Post 24,55 3,47 26,00 18,00 28,00 19,20 5,22 21,50 10,00 24,00 0.015**

BDNF_Pre 0,99 0,29 1,05 0,18 1,20 1,61 0,75 1,70 0,01 2,76 0.031*

BDNF_Post 1,33 0,32 1,40 0,63 1,73 1,74 0,77 1,77 0,18 3,10 0.118*

MOCA_Delta 7,45 2,07 7,00 5,00 11,00 0,60 0,97 0,00 0,00 3,00 0.000**

BDNF_Delta 0,34 0,20 0,31 0,05 0,68 0,13 0,14 0,13 -0,05 0,34 0.012*

* Uji t Independen

** Uji Mann Whitney

Tidak TMS
Nilai pKelompok

TMS

Mean SD Median Minimum Maximum Nilai p
MOCA_Pre 18,10 4,21 20,00 10,00 24,00
MOCA_Post 22,00 5,08 22,00 10,00 28,00
BDNF_Pre 1,28 0,63 1,17 0,01 2,76

BDNF_Post 1,52 0,60 1,46 0,18 3,10

* Uji Wilcoxon
** Uji t Berpasangan

Mean SD Median Minimum Maximum Nilai p
MOCA_Pre 17,09 3,05 16,00 13,00 21,00
MOCA_Post 24,55 3,47 26,00 18,00 28,00
BDNF_Pre 0,99 0,29 1,05 0,18 1,20

BDNF_Post 1,33 0,32 1,40 0,63 1,73
MOCA_Pre 19,20 5,14 21,00 10,00 24,00
MOCA_Post 19,20 5,22 21,50 10,00 24,00
BDNF_Pre 1,61 0,75 1,70 0,01 2,76

BDNF_Post 1,74 0,77 1,77 0,18 3,10

* Uji t Berpasangan
** Uji Wilcoxon

0.000*

0.000**

0.015*

TMS

Non TMS

Kelompok

0.003**

0.003**

0.005**

Nilai r Nilai p Nilai r Nilai p
Pre 0,579 0.062** 0,239 0.506**

Post 0,444 0.172** -0,086 0.812**
Delta 0,014 0.966* 0,326 0.358**

* Uji Korelasi Pearson
** Uji Korelasi Spearman

MOCA - BDNF
TMS Non TMS
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Eksekutf
SKOR MOCA INA I SKOR MOCA INA II Delta MOCA-INA BDNF I BDNF II Delta BDNF

13 20 7 1,5573 1,675 0,118
13 18 5 1,064 1,7308 0,667
21 28 7 1,8593 3,1059 1,247
18 26 8 1,9004 2,6004 0,700
15 20 5 2,7641 3,5977 0,834

10 11 1 0,1825 0,1926 0,010
18 15 -3 1,1736 1,2935 0,120
10 10 0 1,0464 1,0546 0,008

VSp
SKOR MOCA INA I SKOR MOCA INA II Delta MOCA-INA BDNF I BDNF II Delta BDNF

13,000 20,000 7,000 1,557 1,675 0,118
13,000 18,000 5,000 1,064 1,731 0,667
21 28 7 1,8593 3,1059 1,247
18 26 8 1,9004 2,6004 0,700
15 20 5 2,7641 3,5977 0,834

10 11 1 0,1825 0,1926 0,010
18 15 -3 1,1736 1,2935 0,120
21 22 1 1,1984 1,2954 0,097
10 10 0 1,0464 1,0546 0,008
21 21 0 1,0345 1,1434 0,109
21 22 1 0,9236 0,9033 -0,020

Atensi
SKOR MOCA INA I SKOR MOCA INA II Delta MOCA-INA BDNF I BDNF II Delta BDNF

13,000 18,000 5,000 1,064 1,731 0,667
20,000 26,000 6,000 0,013 0,784 0,771
21 28 7,000 1,8480 2,0459 0,198
16 26 10 2,3815 2,8835 0,502

24 24 0 1,0429 1,0513 0,008
10 10 0 1,0464 1,0546 0,008
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bahasa
SKOR MOCA INA I SKOR MOCA INA II Delta MOCA-INA BDNF I BDNF II Delta BDNF

13,000 20,000 7,000 1,557 1,675 0,118
13,000 18,000 5,000 1,064 1,731 0,667
20,000 26,000 6,000 0,013 0,784 0,771
20,000 26,000 6,000 1,375 1,242 -0,133
15 20 5 2,7641 3,5977 0,834
15 26 11 1,3474 1,6825 0,335
16 26 10 1,0462 1,7308 0,685

21 22 1 1,1984 1,2954 0,097
21 21 0 1,0345 1,1434 0,109
21 22 1 0,9236 0,9033 -0,020

DATA PASIEN 

KODE SAMPELNAMA PASIEN JK UMUR TINGKAT PENDIDIKAN RS FAKTOR RISIKO STROKE CT SCAN KEPALA SKOR MOCA INA I SKOR MOCA INA II Delta MOCA-INA DOMAIN KOGNITIF BDNF I BDNF II Delta BDNF
1 NURSINA P 69 S1 RSWS HIPERTENSI INFARK CEREBRI LOBUS FRONTOTEMPOROPARIETAL DEXTRA 13 20 7 VISUOSPASIAL, EKSEKUTIF, PENAMAAN, BAHASA 1,5573 1,675 0,118
2 HELENA TARAPA P 69 SMP RSWS HIPERTENSI INFARK THALAMUS KIRI, CRUS POSTERIOR CAPSULA INTERNA KIRI, LOBUS TEMPOROPARIETAL KIRI, DAN SPLENIUM CORPUS CALLOSUM 13 18 5 VISUOSPASIAL,EKSEKUTIF, ATENSI, BAHASA,DELAYED RECALL 1,064 1,7308 0,667
3 BARHAM L 66 S1 RSWS HIPERTENSI, DISLIPIDEMIA, MEROKOK TIDAK CT SCAN 20 26 6 ATENSI, BAHASA 0,0128 0,7837 0,771
4 YUSTIN ROMPA P 57 SMA RSWS HIPERTENSI INFARK PONS DEXTRA 20 26 6 BAHASA, DELAYED RECALL 1,3746 1,242 -0,133
5 MARTHEN RO'SON L 54 S1 RSWS HIPERTENSI, DISLIPIDEMIA, MEROKOK INFARK PONS SINISTRA 21 28 7 ATENSI 1,8480 2,0459 0,198
6 SULAIMAN L 66 S1 BHAYANGKARA HIPERTENSI, DISLIPIDEMIA, MEROKOK, DM TIDAK ADA 16 26 10 ATENSI, DELAYED RECALL 2,3815 2,8835 0,502
7 ASMIATI P 56 S1 RSWS HIPERTENSI INFARK PONS DEXTRA 21 28 7 VISUOSPASIAL, EKSEKUTIF 1,8593 3,1059 1,247
8 HASMIATI P 55 SMA RSWS HIPERTENSI INFARK CEREBRI DEXTRA 18 26 8 VISUOSPASIAL, EKSEKUTIF 1,9004 2,6004 0,700
9 KAMARIAH P 70 SD RSUH HIPERTENSI, DISLIPIDEMIA INFARK KAPSULA INTERNA DEXTRA 15 20 5 VISUOSPASIAL, EKSEKUTIF, PENAMAAN, BAHASA 2,7641 3,5977 0,834

10 YUNUS L 64 S1 RSWS HIPERTENSI, MEROKOK INFARK CEREBRI SINISTRA 15 26 11 BAHASA, DELAYED RECALL 1,3474 1,6825 0,335
11 YUSUF L 60 SMA RSWS HIPERTENSI, DISLIPIDEMIA, MEROKOK, DM INFARK CEREBRI DEXTRA 16 26 10 BAHASA, DELAYED RECALL 1,0462 1,7308 0,685
12 NURHAEDAH P 64 SD IBSI HIPERTENSI, DM INFARK CEREBRI SINISTRA 10 11 1 VISUOSPASIAL,MEMORI,EKSEKUTIF 0,1825 0,1926 0,010
13 DG. NGAI P 58 SD HAJI TIDAK ADA TIDAK CT SCAN 18 15 -3 VISUOSPASIAL, MEMORI,EKSEKUTIF 1,1736 1,2935 0,120
14 AMAD MOHA L 52 S1 HAJI HIPERTENSI INFARK LACUNAR CEREBRI DEXTRA ET SINISTRA, INFARK PONS 24 24 0 ATENSI 1,0429 1,0513 0,008
15 MANTASIA P 59 SD FAISAL HIPERTENSI, DM INFARK LACUNAR 22 22 0 MEMORI 1,1962 1,2601 0,064
16 KISRAM L 57 SMA RSWS TIDAK ADA INFARK LOBAR FRONTOTEMPOROPARIETAL 21 22 1 VISUOSPASIAL,BAHASA 1,1984 1,2954 0,097
17 RUSLAN L 52 SMA LABUANG BAJI DM INFARK TALAMUS SINISTRA 10 10 0 VISUOSPASIAL,MEMORI,EKSEKUTIF,ATENSI 1,0464 1,0546 0,008
18 MUH DARWIS L 60 SMA AKADEMIS HIPERTENSI, MEROKOK MULTIPLE INFARK LACUNAR CEREBRI 24 24 0 MEMORI 1,1645 1,1749 0,010
19 ISMAIL HASAN L 34 SMA RSWS DM INFARK CEREBRI LUAS LOBUS FRONTOTEMPORAL SINISTRA 21 21 0 VISUOSPASIAL,BAHASA 1,0345 1,1434 0,109
20 HASNI AKIB P 65 SD LABUANG BAJI DM MULTIPLE INFARCT LACUNAR DEXTRA 21 22 1 VISUOSPASIAL,BAHASA 0,9236 0,9033 -0,020
21 DRS. SULAEMAN L 57 S1 RSWS HIPERTENSI INFARK PERIVENTRICULAR LATERALIS CORNU POSTERIOR DEXTRA 21 21 0 MEMORI 0,8298 0,1796 -0,650


