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NASKAH PENJELASAN  

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i),  

Perkenalkan saya dr. Wa Ode Syakinah, dari Departemen Neurologi Fakultas 

Kedokteran Unhas, berencana untuk melakukan penelitian untuk mengetahui 

Perbandingan Delta Alfa Ratio (DAR) Frontal serta Koherensi Interhemisferik Alfa 

Beta antara Pasien Stroke Iskemik Dengan Gangguan Kognitif dan Tanpa Gangguan 

Kognitif. Saya berencana akan melakukan penelitian untuk mengetahui perbedaan 

gambaran aktivitas listrik di otak dalam menilai adanya gangguan fungsi kognitif 

setelah stroke yang dialami Bapak/Ibu, kami lakukan dengan cara merekam aktivitas 

otak menggunakan alat electroencephalography (EEG). Alat EEG bertujuan menilai 

aktivitas listrik otak dalam mendeteksi gangguan fungsi kognitif setelah serangan 

stroke iskemik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan baru untuk 

menentukan tindakan dan terapi selanjutnya yang akan meningkatkan kualitas hidup 

pasien yang lebih baik pada penderita stroke iskemik. 

 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 pemeriksaan 

pencitraan kepala untuk menentukan suatu iskemik stroke akut. Langkah selanjutnya 

kami akan melakukan skrining dengan Montreal Cognitive Assessment – versi 

Indonesia (MoCA-Ina) dan kemudian dilakukan perekaman EEG selama 3 menit pada 

onset stroke < 3 bulan. 

Perekaman EEG akan dilakukan dengan menempelkan elektroda pada kulit 

kepala. Alat ini non-invasif dan tidak menimbulkan efek samping. Kriteria subyek 

penelitian kami adalah pasien laki-laki dan perempuan dengan: stroke iskemik dengan 
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onset < 3 bulan, usia 36-65 tahun, dan bersedia ikut serta dalam penelitian dengan 

menandatangani surat pernyataan persetujuan oleh pasien dan wali pasien. Kriteria 

eksklusi: pasien dengan penurunan tingkat kesadaran, pasien memiliki riwayat 

epilepsi, pasien depresi berat atau gangguan psikiatrik lainnya, pasien dengan 

kelainan struktural otak yang dapat menyebabkan gangguan kognitif seperti tumor 

otak, trauma kepala, abses cerebri. Kriteria pengunduran diri adalah pasien meninggal 

dunia pada periode penelitian dan pasien yang tidak mengikuti seluruh rangkaian 

penelitian. Semua kegiatan dalam penelitian ditanggung oleh peneliti. 

 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. 

 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. 

 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 : 08114091008. 

 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. Wa Ode Syakinah 

Alamat : BTN Minasaupa Blok A6 No. 14 A 

Telepon  : 08114091008 
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RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 
90245. 

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 …………                   ………………..             …………….. 
/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  
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2. Usia lanjut  
3. Gangguan mental 
4. Pasien tidak sadar 
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  

 
Penanggung jawab penelitian :                                   
Nama     :  dr. Wa Ode Syakinah        
Alamat   :  BTN Minasaupa Blok A6 
No. 14 A, Makassar 
Tlp      :  08114091008   

 

Penanggung jawab Medis : 
Nama  : Dr. dr. Jumraini Tammasse, 
Sp.S (K) 
Alamat   : Klinik Inggris Medika BTP 
Blok G No. 15-16, Makassar 
Telp  : 082188833368 
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Lampiran 4. Montreal Cognitive Assessment Versi Indonesia (MOCA-INA) 

 

s 
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Lampiran 5. Data Mentah 

Nilai DAR Pada Kelompok Gangguan kognitif 

FP1 F3 F7 FP2 F4 F8 Fz

DAR DAR DAR DAR DAR DAR DAR

S01 P 59 16 hemisphere cerebri sinistra 1.74 0.34 0.51 2.36 0.39 0.67 0.35

S03 L 60 15 hemisphere cerebri dextra 11.68 5.12 8.84 15.82 10 10.43 8.34

S04 L 40 25 hemisphere cerebri dextra 8.89 5.75 9.19 8.54 6.23 7.94 5.85

S06 L 40 78 hemisphere cerebri dextra 10.98 8.22 6.47 7.79 2.82 2.61 5.12

S07 L 48 15 hemisphere cerebri dextra 3.3 2.35 3.85 2.4 1.31 1.95 1.73

S08 P 55 21 hemisphere cerebri sinistra 3 1.71 5.21 2.96 2.24 3.97 1.96

S10 L 48 22 Hemisphere cerebri dextra 11.51 11.65 11.25 11.19 11.22 11.28 9.51

S12 L 60 87 Hemisphere cerebri sinistra 18.95 20.69 22.04 20.69 16.51 17.72 20.23

S13 P 48 15 Hemisphere cerebri dextra 10.56 10.99 11.51 9.91 10.8 9.23 9.84

S15 P 56 17 Hemisphere cerebri sinistra 2.91 1.4 2.08 2.63 1.21 2 1.43

S17 P 49 56 hemisphere cerebri sinistra 1.71 0.49 0.56 2.99 1.57 2.24 1.1

S19 L 51 15 hemisphere cerebri sinistra 11.44 5.85 7.6 5.53 3.9 8.24 4.97

S21 P 63 29 hemisphere cerebri sinistra 4.37 3.42 5.48 5.15 2.49 3.11 2.57

S22 L 55 20 hemisphere cerebri sinistra 6.07 5.54 2.68 4.88 3.38 2.56 4.97

S25 P 59 15 hemisphere cerebri sinistra 1.8 1.72 5.62 2.43 2.31 2.58 1.36

Subyek

Jenis 

Kelamin

Usia 

(Tahun)

Onset 

(hari) Lesi

 

 

Nilai DAR Pada Kelompok Tanpa Gangguan Kognitif 

FP1 F3 F7 FP2 F4 F8 Fz

DAR DAR DAR DAR DAR DAR DAR

S02 L 41 56 hemisphere cerebri dextra 4.28 2.63 2.85 6.23 4.39 3.66 2.78

S05 L 51 15 hemisphere cerebri dextra 2.73 1.37 1.48 2.6 1.26 1.88 1.08

S09 L 52 15 hemisphere cerebri dextra 6.24 1.9 3.76 6 2.43 5.1 1.74

S11 L 65 32 Hemisphere cerebri dextra 4.61 3.41 5.67 4.91 2.83 5.87 1.84

S14 L 62 34 Hemisphere cerebri sinistra 3.63 1.98 2.64 3.03 1.56 2.35 1.49

S16 L 51 17 hemisphere cerebri dextra 0.96 0.4 1.02 0.81 0.43 0.84 0.35

S18 L 64 15 hemisphere cerebri dextra 1.48 0.61 1.07 1.07 0.52 0.74 0.5

S20 L 42 21 hemisphere cerebri dextra 1.83 1.4 3.33 3.83 2.6 8.2 1.79

S23 P 44 32 hemisphere cerebri dextra 1.58 1.39 1.44 1.63 1.62 1.5 1.68

S24 L 53 15 hemisphere cerebri sinistra 1.38 1.47 2.76 1.26 0.86 1.99 1.11

S26 L 41 16 hemisphere cerebri dextra 0.78 0.35 0.86 0.92 0.37 2.01 0.31

S27 L 54 15 hemisphere cerebri dextra 1.76 1.17 1.06 1.72 1.31 2.41 1.27

S28 L 55 30 hemisphere cerebri dextra 0.71 0.49 1.16 1.02 0.97 1.42 0.55

S29 L 46 17 hemisphere cerebri dextra 0.59 0.32 0.68 0.52 0.24 0.48 0.2

S30 L 52 24 hemisphere cerebri dextra 0.43 0.48 0.59 0.41 0.24 0.42 0.35

Subyek

Jenis 

Kelamin

Usia 

(Tahun)

Onset 

(hari) Lesi

 

 

Nilai Koherensi Alfa Pada Kelompok Gangguan Kognitif 

No. Subyek Jenis Kelamin Usia (Tahun) FP1-FP2 C3-C4 O1-O2 T3-T4 F3-F4 P3-P4 F7-F8 T5-T6

1 S01 P 59 95.5 87.09 41.13 32.47 90.58 74.3 65.09 14.3

2 S03 L 60 62.24 23.87 29.43 9.6 33.92 42.29 2.84 0.27

3 S04 L 40 63.61 26.1 10.49 0.11 42.15 41.33 2.61 1.52

4 S06 L 40 52.97 38.89 26.5 13.02 21.13 53.89 3.55 8.63

5 S07 L 48 44.98 32.08 22.4 1.16 25.64 49.44 2.3 2.15

6 S08 P 55 72.54 27.37 0.36 9.68 48.84 46.69 1.87 13.96

7 S10 L 48 90.26 39.1 35.35 10.54 57.69 46.23 19.12 19.02

8 S12 L 60 67.05 38.69 51.24 18.46 54.41 41.23 34.66 21.96

9 S13 P 48 75.1 51.55 55.13 2.52 67.6 61.35 32.73 27.6

10 S15 P 56 81.9 83.17 58.11 23.92 85.01 82.36 48.29 38.19

11 S17 P 49 49.94 1.5 7.84 19.32 0.15 2.82 34.06 36.98

12 S19 L 51 48.54 4.26 8.96 15.25 25.22 4.89 36.91 12.04

13 S21 P 63 60.29 0.8 1.42 37.76 26.91 2.28 69.62 20.92

14 S22 L 55 50.62 12.64 23.36 25.16 33.55 8.48 48.47 42.16

15 S25 P 59 52.17 21.2 2.76 33.78 17.15 21.66 65.07 14.45
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Nilai Koherensi Alfa Pada Kelompok Tanpa Gangguan Kognitif 

No. Subyek Jenis Kelamin Usia (Tahun) FP1-FP2 C3-C4 O1-O2 T3-T4 F3-F4 P3-P4 F7-F8 T5-T6

1 S02 L 41 60.55 26.75 18.82 15.49 23.57 31.11 0.77 12.56

2 S05 L 51 70.22 58.17 26.72 1.39 62.9 63.96 8.17 5.92

3 S09 L 52 24.45 30.31 35.6 8.91 24.55 28.14 3.5 7.75

4 S11 L 65 69.39 23.69 54.29 19.91 62.34 25.57 2.79 13.89

5 S14 L 62 64.18 0.28 13.12 7.05 25.11 3.98 0.29 0.96

6 S16 L 51 92.49 74.93 30.04 24.73 84.97 67.87 43.53 3.73

7 S18 L 64 84.23 36.6 28.2 1.99 73.6 47.32 25.47 0.36

8 S20 L 42 71 9.6 11.09 38.33 55.13 6.4 16.37 51.11

9 S23 P 44 50.02 4.12 19.24 34.23 19.16 4.23 45.97 39.95

10 S24 L 53 61.35 15.5 28.09 8.14 41.92 25.22 43.65 31.38

11 S26 L 41 94.44 31.89 48.12 12.41 88.35 34.84 15.55 6.46

12 S27 L 54 58.66 7.83 9.24 38.05 27.36 7.07 60.02 43.73

13 S28 L 55 84.93 10.18 29.4 41.05 62.83 16.84 53.57 24.57

14 S29 L 46 91.06 58.84 34.32 6.25 82.66 49.66 35.46 12.35

15 S30 L 52 89.2 65.16 28.78 34.86 73.62 70.45 47.34 5.29

 

 

Nilai Koherensi Beta Pada Kelompok Gangguan Kognitif 

No. Subyek Jenis Kelamin Usia (Tahun) FP1-FP2 C3-C4 O1-O2 T3-T4 F3-F4 P3-P4 F7-F8 T5-T6
1 S01 P 59 64.63 51.75 25.41 0.24 50.86 43.33 4.53 1.93

2 S03 L 60 52.35 16.71 32.96 0.2 21.41 37.29 0.48 1.93

3 S04 L 40 38.54 25.65 22.28 0.36 28.43 44.02 2.66 0.01

4 S06 L 40 23.14 34.09 44.48 3.01 6.93 59.45 1.69 0.38

5 S07 L 48 13.13 21.4 16.77 1.37 13.87 42.57 0.64 2.5

6 S08 P 55 39.78 31.89 13.08 11 32.86 61.59 2.2 3.94

7 S10 L 48 90.51 62.16 56.42 30.21 60.44 72.65 39.02 28.98

8 S12 L 60 52.41 45.35 75.36 34.13 50.55 70.54 34.18 56.48

9 S13 P 48 64.41 60.73 53.37 13.95 67 70.87 49.78 27.47

10 S15 P 56 43.78 61.18 45 3.7 61.94 70.53 17.13 19.56

11 S17 P 49 68.93 0.86 10.01 4.29 10.19 6.24 5.16 7.31

12 S19 L 51 26.97 7.34 5.28 7.75 16.26 4.57 33.02 17.57

13 S21 P 63 24.05 4.64 8.45 15.21 9.6 5.94 31.71 11.06

14 S22 L 55 28.14 2.94 14.12 6.27 11.37 9.09 53.09 33.73

15 S25 P 59 26.63 5.08 2.83 11.95 5.51 9.87 35.53 12.72

 

 

Nilai Koherensi Beta Pada Kelompok Tanpa Gangguan Kognitif 

No. Subyek Jenis Kelamin Usia (Tahun) FP1-FP2 C3-C4 O1-O2 T3-T4 F3-F4 P3-P4 F7-F8 T5-T6

1 S02 L 41 46.74 27.32 29.23 5.71 14.75 37.63 0.51 3.96

2 S05 L 51 32.18 21.93 28.45 2.09 30.11 41.97 2.05 3.74

3 S09 L 52 21.2 24.88 39.77 0.05 14.22 27.44 2.1 0.77

4 S11 L 65 22 0.7 20.85 0.61 1.71 7.19 0.59 0.02

5 S14 L 62 74.64 12.37 45.01 12.98 46.74 28.67 30.1 22.4

6 S16 L 51 68.59 49.81 36.43 0.91 51.25 58.55 4.15 0.1

7 S18 L 64 50.34 19.37 32.24 0.42 37.3 42.98 1.44 2.63

8 S20 L 42 26.39 2.17 23.97 27.84 8.57 3.2 46.72 30.8

9 S23 P 44 42.7 1.17 38.45 19.57 17.68 16.61 49.45 34.28

10 S24 L 53 13.41 7.49 13.73 7.44 21.22 11.57 40.44 29.55

11 S26 L 41 46.47 14.08 8.94 5.24 34.61 7.02 30.53 4.33

12 S27 L 54 41.14 1.47 20.97 28.85 10.02 0.01 54.86 32.91

13 S28 L 55 56.72 7 3.8 29.69 23.61 6.77 57.67 38.34

14 S29 L 46 59.67 15.99 26.36 6.89 33.82 39.52 0.31 9.62

15 S30 L 52 47.26 33.59 26.1 3.4 37.95 48.37 9.99 1.57
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Lampiran 6. Analisa Data 

 

1. Uji Normalitas dan Uji Statistik Rasio Delta-Alfa (DAR) 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

FP1.DAR .210 30 .002 .812 30 .000 

F3.DAR .243 30 .000 .696 30 .000 

F7.DAR .198 30 .004 .774 30 .000 

FP2.DAR .207 30 .002 .789 30 .000 

F4.DAR .278 30 .000 .714 30 .000 

F8.DAR .252 30 .000 .796 30 .000 

Fz.DAR .284 30 .000 .671 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statisticsa 

 FP1.DAR F3.DAR F7.DAR FP2.DAR F4.DAR F8.DAR Fz.DAR 

Mann-Whitney U 35.000 40.000 45.000 40.000 46.500 54.000 38.000 

Wilcoxon W 155.000 160.000 165.000 160.000 166.500 174.000 158.000 

Z -3.215 -3.008 -2.800 -3.007 -2.738 -2.426 -3.092 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .003 .005 .003 .006 .015 .002 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.001b .002b .004b .002b .005b .015b .001b 

a. Grouping Variable: Kelompok  

b. Not corrected for ties. 

 

2. Uji Normalitas dan Uji Statistik Koherensi Interhemisferik Alfa 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

FP1.FP2.Alpha .092 30 .200* .958 30 .272 

C3.C4.Alpha .144 30 .115 .925 30 .035 

O1.O2.Alpha .110 30 .200* .955 30 .232 

T3.T4.Alpha .129 30 .200* .921 30 .029 

F3.F4.Alpha .157 30 .056 .939 30 .086 

P3.P4.Alpha .134 30 .180 .940 30 .094 

F7.F8.Alpha .167 30 .031 .905 30 .011 

T5.T6.Alpha .190 30 .007 .908 30 .013 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

FP1-FP2 

Alfa 

Equal variances 

assumed 

.271 .607 -1.027 28 .313 -6.56400 6.39386 -19.66122 6.53322 

Equal variances 

not assumed 
  

-1.027 26.985 .314 -6.56400 6.39386 -19.68346 6.55546 

 

 

 

Test Statisticsa 

 C3-C4.Alfa 

Mann-Whitney U 104.000 

Wilcoxon W 224.000 

Z -.353 

Asymp. Sig. (2-tailed) .724 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .744b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

3. Uji Normalitas dan Uji Statistik Koherensi Interhemisferik Beta 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

FP1.FP2.Beta .121 30 .200* .968 30 .488 

C3.C4.Beta .142 30 .128 .888 30 .004 

O1.O2.Beta .090 30 .200* .954 30 .211 

T3.T4.Beta .212 30 .001 .822 30 .000 

F3.F4.Beta .137 30 .155 .926 30 .039 

P3.P4.Beta .177 30 .017 .901 30 .009 

F7.F8.Beta .249 30 .000 .835 30 .000 

T5.T6.Beta .219 30 .001 .853 30 .001 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

FP1.FP2.Beta Equal variances 

assumed 

.747 .395 .074 28 .942 .53000 7.18829 -14.19454 15.25454 

Equal variances 

not assumed   
.074 27.047 .942 .53000 7.18829 -14.21795 15.27795 

 

Test Statisticsa 

 C3.C4.Beta 

Mann-Whitney U 75.000 

Wilcoxon W 195.000 

Z -1.555 

Asymp. Sig. (2-tailed) .120 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .126b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

4. Uji Statistik Karakteristik Demografi Subjek Penelitian 

 

JK * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Gangguan 

kognitif 

Tanpa 

gangguan 

kognitif 

JK Laki-laki Count 8 14 22 

% within Kelompok 53.3% 93.3% 73.3% 

Perempuan Count 7 1 8 

% within Kelompok 46.7% 6.7% 26.7% 

Total Count 15 15 30 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.136a 1 .013   

Continuity Correctionb 4.261 1 .039   

Likelihood Ratio 6.719 1 .010   

Fisher's Exact Test    .035 .018 

Linear-by-Linear Association 5.932 1 .015   

N of Valid Cases 30     
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a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Group Statistics 

 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Usia Gangguan kognitif 15 52.7333 7.16606 1.85027 

Tanpa gangguan kognitif 15 51.5333 7.87280 2.03275 

 

Independent Samples Test  

 

Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Usia Equal variances 

assumed 

.001 .973 .437 28 .666 1.20000 2.74874 -4.43053 6.83053 

Equal variances 

not assumed 
  

.437 27.75

6 

.66

6 

1.20000 2.74874 -4.43276 6.83276 

 


