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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Borneo Adi Parantaririh, bermaksud untuk melakukan 

penelitian Hubungan Tingkat Kadar Vitamin D Serum dengan Fungsi Kognitif pada Pasien 

Stroke Iskemik Akut yang Diukur dengan MoCA-INA. 

Penelitian ini membutuhkan sampel sejumlah 33 orang. Terlebih dahulu kami akan mencatat data 

diri Bapak/Ibu meliputi nama, alamat lengkap, jenis kelamin, umur/tanggal lahir, pendidikan, 

nomor telepon/HP, tanggal pemeriksaan. Selanjutnya akan dilakukan tanya jawab mengenai 

riwayat penyakit dalam keadaan pasien posisi berbaring, kemudian akan dilakukan pemeriksaan 

fisik umum dan pemeriksaan saraf dilanjutkan dengan pengambilan sampel darah vena bapak/ibu 

yang akan berlangsung sekitar 3 menit sebanyak 3 cc menggunakan spuit disposable 3cc yang 

dilakukan oleh perawat rumah sakit. Kemudian sampel darah akan dikirim ke laboratorium rumah 

sakit Universitas Hasanuddin untuk dihitung jumlah kadar vitamin D menggunakan metode 

ELISA. Proses pemeriksaan sampel akan dilakukan setelah sampel terkumpul sebanyak 44 sampel. 

Hasil test kadar serum vitamin D akan diberikan kepada pasien setelah pemeriksaan selesai. 

Setelah itu dilakukan pemeriksaan fungsi kognitif menggunakan kuesioner MoCA-INA yang 

berisi sebanyak 7 pertanyaan dengan metode tanya jawab yang berguna untuk menilai fungsi 

kognitif pada pasien pada saat onset penyakit hari ke 7. Pemeriksaan Moca-Ina dilakukan didalam 

kamar pasien dirawat dengan pasien dalam posisi setengah duduk dan dalam keadaan suasan 

kamar yang tenang. 

Efek samping yang akan dialami oleh Bapak/Ibu yaitu pembengkakan area bekas suntikan untuk 

pengambilan darah. Area yang bengkak dapat dikompres dengan air dingin atau diberikan salep 

antibiotic untuk mengurangi pembengkakan. Apabila terjadi, maka akan tanggung biaya 

pengobatan sepenuhnya oleh peneliti. Kerahasiaan data Bapak/Ibu akan dijamin dan hanya 
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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 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. Borneo Adi Parantaririh melalui no. HP: 

082225004252. 

Akan ada pemberian kompensasi kepada partisipan, berupa cinderamata, dan sembako ringan 

Identitas Peneliti :  

Nama  : dr. Borneo Adi Parantaririh 

Alamat  : Rusunawa Unhas Blok C Makassar 

Telepon : 082225004252 
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Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
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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 ………………………..      ……………………….. ……………………….. 

/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 18- 65 tahun  

2. Penderita stroke iskemik akut 
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3. Bersedia mengikuti penelitian 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

         

Nama : dr. Borneo Adi Parantaririh 

Alamat : Rusunawa 2 Unhas Blok C Makassar 

Telepon : 082225004252 

Penanggung Jawab Medis 
 

Nama: dr. Cahyono Kaelan Ph.D, Sp.PA(K), 

Sp.S(K), DFM 

Telepon : 0811416242 
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DATA SAMPEL HUBUNGAN TINGKAT KADAR VITAMIN D SERUM DENGAN 

FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT YANG DIUKUR 

DENGAN MOCA-INA 

No Nama 

Kadar Konsentrasi 
vitamin D  serum ( 

25(OH) D3)  
Skor Moca 

Ina 
Pendidikan 
terakhir Usia 

Jenis 
kelamin 

1 R 15.18 10  ≤ 12 tahun 47 Perempuan 

2 M 26.20 23 ≤ 12 tahun 65 Perempuan 

3 N 20.61 24 ≤ 12 tahun 53 Perempuan 

4 Z 22.42 21 ≤ 12 tahun 50 Laki-Laki 

5 N 20.43 8 ≤ 12 tahun 48 Laki-Laki 

6 S 12.94 24 ≤ 12 tahun 60 Perempuan 

7 J 20.24 21 ≤ 12 tahun 63 Laki-Laki 

8 AM 27.04 27 > 12 tahun 52 Laki-Laki 

9 M 28.99 14 ≤ 12 tahun 60 Laki-Laki 

10 AB 26.52 15 ≤ 12 tahun 54 Laki-Laki 

11 J 13.49 2 ≤ 12 tahun 51 Perempuan 

12 M 11.65 7 ≤ 12 tahun 59 Perempuan 

13 AH 50.43 27 ≤ 12 tahun 56 Laki-Laki 

14 A 25.33 16 ≤ 12 tahun 60 Laki-Laki 

15 M 22.43 21 ≤ 12 tahun 41 Perempuan 

16 R 16.11 4 ≤ 12 tahun 52 Laki-Laki 

17 D 39.02 29 > 12 tahun 65 Laki-Laki 

18 AH 15.62 28 ≤ 12 tahun 43 Laki-Laki 

19 MD 22.66 27 ≤ 12 tahun 60 Laki-Laki 

20 Z 13.89 9 ≤ 12 tahun 29 Laki-Laki 

21 T 37.31 27 ≤ 12 tahun 64 Perempuan 

22 S 19.69 15 ≤ 12 tahun 51 Laki-Laki 

23 I 12.83 21 ≤ 12 tahun 34 Laki-Laki 

24 S 43.03 28 ≤ 12 tahun 58 Laki-Laki 

25 H 20.74 21 ≤ 12 tahun 65 Perempuan 

26 N 16.29 8 ≤ 12 tahun 64 Perempuan 

27 R 13.08 28 ≤ 12 tahun 60 Perempuan 

28 H 27.64 24 ≤ 12 tahun 57 Laki-Laki 

29 S 28.70 21 ≤ 12 tahun 58 Laki-Laki 

30 N 28.58 20 ≤ 12 tahun 64 Laki-Laki 

31 V 16.21 18 > 12 tahun 55 Laki-Laki 

32 D 21.45 18 ≤ 12 tahun 65 Laki-Laki 

33 H 23.42 25 ≤ 12 tahun 57 Perempuan 

34 H 8.71 8 ≤ 12 tahun 37 Perempuan 
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Data SPSS Sampel Penelitian 

 

Case Processing Summary 
 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MOCA_INA 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

KAdarVitD 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

USIA 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

MOCA_INA Mean 18.7941 1.34163 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 16.0646  

Upper Bound 21.5237  

5% Trimmed Mean 19.1373  

Median 21.0000  

Variance 61.199  

Std. Deviation 7.82296  

Minimum 2.00  

Maximum 29.00  

Range 27.00  

Interquartile Range 12.50  

Skewness -.594 .403 

Kurtosis -.785 .788 

KAdarVitD Mean 22.6141 1.60171 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 19.3554  

Upper Bound 25.8728  

5% Trimmed Mean 21.9433  

Median 21.0950  

Variance 87.226  

Std. Deviation 9.33947  

Minimum 8.71  

Maximum 50.43  

Range 41.72  

Interquartile Range 11.68  

Skewness 1.143 .403 
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Kurtosis 1.478 .788 

USIA Mean 54.6176 1.59210 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 51.3785  

Upper Bound 57.8568  

5% Trimmed Mean 55.3497  

Median 57.0000  

Variance 86.183  

Std. Deviation 9.28346  

Minimum 29.00  

Maximum 65.00  

Range 36.00  

Interquartile Range 10.00  

Skewness -1.110 .403 

Kurtosis .847 .788 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MOCA_INA .170 34 .014 .917 34 .014 

KAdarVitD .130 34 .158 .915 34 .011 

USIA .132 34 .144 .896 34 .004 

 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Nonparametric Correlations 
 

 

 

Correlations 
 MOCA_INA KAdarVitD 

Spearman's rho MOCA_INA Correlation Coefficient 1.000 .469** 

Sig. (2-tailed) . .005 

N 34 34 

KAdarVitD Correlation Coefficient .469** 1.000 

Sig. (2-tailed) .005 . 

N 34 34 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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