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LAMPIRAN

PERSETUJUAN PENELITIAN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama :

Tempat/tanggal lahir :

Jenis Kelamin :

Pendidikan :

Alamat :

Setelah diberi penjelasan mengenai penelitian ini, maka dengan ini
saya menyatakan bersedia menjadi peserta penelitan dengan judul :
PENGARUH REMEDIASI  KOGNITIF NON-COMPUTERIZED
TERHADAP PERBAIKAN FUNGSI KOGNITIF DAN KADAR BRAIN-
DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR SERUM PASIEN SKIZOFRENIA
YANG MENDAPATKAN TERAPI RISPERIDON

Makassar, 2022
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3.

LAMPIRAN 2
SCHIZOPHRENIA COGNITION RATING SCALE VERSI BAHASA INDONESIA

(SCoRS v BI)

Inisial Pasien: Nomor Acak Pasien:

Tanggal Wawancara Pasien:

Tanggal Wawancara Informan :

Jumlah jam yang dihabiskan bersama pasien setiap minggu:
Pendidikan Ayah : Pendidikan Ibu :

Nama pewawancara : Tanda tangan pewawancara :

Tujuan dari kuesioner ini adalah menilai masalah-masalah: atensi, daya ingat, kemampuan motorik,
berbicara, dan penyelesaian masalah. Pertanyaan-pertanyaan dirancang untuk mengukur tingkat
keparahan dari kesulitan kognitif selama dua minggu terakhir. Keseluruhan 20 pertanyaan
ditanyakan kepada pasien dan setelah itu kepada informan dalam wawancara yang terpisah.
Sebagai pewawancara, anda akan menentukan tingkat penilaian anda berdasarkan wawancara yang
anda lakukan terhadap pasien dan informan. Lingkari jawaban yang sesuai untuk setiap pertanyaan.

Tingkat Keparahan

T/T=Penilaian tidak dapat diterapkan 1=Tidak Ada | 2=Ringan | 3=Sedang | 4=Berat

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat hama-nama orang yang anda

kenal atau jumpai?

Misalnya: Teman sekamar, perawat, dokter, keluarga & teman teman

Ringan: Ingat sebagian besar nama orang yang ia kenal tetapi tidak semua orang yang baru saja ia
jumpai

Sedang: Lupa banyak nama orang yang ia kenal dan semua nama orang yang baru saja ia jumpai

Berat: Lupa semua atau hampir semua nama orang yang ia kenal dan ia jumpai

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat bagaimana menemukan tempat-
tempat?

Misalnya: Kamar kecil, kamar pribadi, rumah teman

Ringan: Jarang lupa

Sedang: Hanya dapat memperoleh tempat-tempat yang sering dikunjungi

Berat: Tidak dapat memperoleh tempat manapun tanpa bantuan oleh karena kesulitan daya ingat

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengikuti acara TV?
Misalnya: Acara favorit, berita

Ringan: Hanya dapat mengikuti film pendek atau acara berita

Sedang: Hanya dapat mengikuti acara ringan, 30 menit (misalnya komedi situasi)
Berat: Sama sekali tak dapat mengikuti acara TV

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4
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Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat tempat anda menaruh benda?
Misalnya : Pakaian, surat kabar, rokok

Ringan :Jarang lupa

Sedang : Sering lupa

Berat : Sangat sering lupa atau lupa tentang hal-hal yang sangat penting

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat tugas dan tanggung jawab?
Misalnya: Tugas rumah tangga, janji

Ringan :Jarang lupa

Sedang : Hanya lupa pada hal-hal yang tidak terjadi setiap hari

Berat : Lupa semua atau hampir semua tanggungjawab

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan belajar bagaimana caranya menggunakan
perkakas dan peralatan baru?

Misalnya: VCD/DVD, telepon, remote, magic jar, mesin cuci, komputer.

Ringan : Perlu lebih lama untuk mempelajarinya, tetapi biasanya dapat menggunakannya

Sedang : Perlu waktu lebih lama dan perlu diajari; tidak dapat mempelajari beberapa hal

Berat : Tidak dapat mempelajari cara menggunakan perkakas atau peralatan baru.

Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat informasi dan/atau perintah
yang baru saja diberikan kepada anda?

Misalnya: Nomor telepon, petunjuk, nama

Ringan: : Jarang mengalami kesulitan mengingat informasi

Sedang: Sering lupa pada informasi yang diberikan

Berat: Hampir selalu lupa akan informasi

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengingat apa yang akan anda katakan?
Misalnya: Melupakan kata-kata, berhenti ditengah kalimat

Ringan: Jarang mengalami lupa saat berbicara

Sedang: Sering mengalami lupa saat berbicara

Berat: Sering lupa sehingga membuat komunikasi sangat sulit

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

Apakah anda/pasien mengalami kesulitan dalam mengelola keuangan?

Misalnya: Mengurus tagihan, menghitung uang kembalian

Ringan: Mengalami beberapa kesulitan, tetapi biasanya dapat mengerjakannya

Sedang: Mengalami kesulitan yang berarti baik saat menghitung uang kembalian atau saat
membayar tagihan

Berat: Tidak dapat mengelola keuangan oleh karena kesulitan kognitif

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4
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10. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan menjaga agar kata-kata anda tidak ¢

bercampur-baur”?

Misalnya: Kata-kata yang campur-baur atau “tidak tersusun”

Ringan: Kadang kadang kata-kata bercampur-baur, tetapi jarang terjadi

Sedang: Dapat melakukan percakapan tetapi kata-kata yang diucapkan sering bercampur baur
Berat: Tidak dapat melakukan percakapan oleh karena kata-katanya yang bercampur-baur

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

11. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan berkonsentrasi dengan cukup baik saat

membaca surat kabar atau buku?

Misalnya: Membaca kalimat atau halaman yang sama terus menerus

Ringan: Dapat berkonsentrasi kecuali pada kejadian-kejadian tertentu

Sedang: Dapat berkonsentrasi terhadap bahan bacaan singkat dan mudah dipahami

Berat: Tidak mampu membaca bahkan terhadap bahan bacaan yang paling sederhana karena
masalah konsentrasi

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

12. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan menyelesaikan tugas yang sudah biasa

dilakukan?

Misalnya: Memasak, mengemudi, mandi, memakai pakaian

Ringan: Jarang mengalami kesulitan menyelesaikan tugas

Sedang: Sering memerlukan bantuan penjelasan untuk menyelesaikan tugas

Berat: Memerlukan bantuan fisik untuk mengerjakan tugas tersebut karena masalah kognitif

Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

13. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan untuk tetap memusatkan perhatian?

Misalnya: Melamun, kesulitan memberi perhatian pada seseorang yang sedang
berbicara

Ringan: Kadang kadang tidak dapat tetap memusatkan perhatian

Sedang: Sering tidak dapat tetap memusatkan perhatian

Berat: Hampir selalu tidak dapat tetap memusatkan perhatian

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

14. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mempelajari hal-hal yang baru?

Misalnya: Kata-kata baru, cara baru mengerjakan sesuatu, jadwal baru

Ringan: Perlu lebih lama untuk mempelajari daripada orang lain, tetapi biasanya dapat juga
mengerjakannya

Sedang: Perlu lebih lama dan membutuhkan perhatian khusus

Berat: Tidak dapat mempelajari hampir semua hal yang baru

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

15. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan berbicara secepat yang anda harapkan?

Misalnya: Bicara lambat, berhenti sebentar
Ringan: Jarang bicara lambat karena kesulitan kognitif
Sedang: Sering bicara lambat karena kesulitan kognitif
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Berat: Kemampuan melakukan percakapan sangat kurang karena kesulitan kognitif

Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

16. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan melakukan sesuatu dengan cepat?
Misalnya: Menulis, menyalakan rokok
Ringan: Sedikit lebih lambat dibandingkan dengan kecepatan normal
Sedang: Jelas lebih lambat, mungkin perlu didorong pada awal kegiatan untuk melakukan sesuatu
dengan cepat
Berat: Tidak dapat menyelesaikan sesuatu karena waktunya telah habis

Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

17. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan dalam menangani perubahan-perubahan
dalam kegiatan rutin sehari-hari?
Misalnya: Janji, kunjungan khusus, terapi kelompok
Ringan: Dapat menyesuaikan dengan usaha yang sungguh-sungguh
Sedang: Pada akhirnya dapat menyesuaikan dengan adanya bantuan
Berat: Tidak mungkin dapat menangani perubahan dalam kegiatan rutin sehari-hari

Pasien Informan Pewawancara

TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

18. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan memahami apa yang dimaksud orang lain
ketika mereka sedang berbicara denganmu?
Misalnya: Merasa bingung terhadap apa yang dikatakan orang
Ringan: Agak sulit memahami apa yang dimaksud orang lain
Sedang: Sering kali sulit memahami apa yang dimaksud orang lain
Berat: Sering kali tidak dapat memahami apa yang dimaksud orang lain

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

19. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan memahami bagaimana perasaan orang
lain?
Misalnya: Salah dalam memahami emosi seseorang melalui ekspresi wajah atau nada
suaranya
Ringan: Jarang mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang
Sedang: Sering mengalami kesulitan dalam memahami perasaan orang
Berat: Sangat sering mengalami kKesulitan dalam memahami perasaan orang

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4

20. Apakah anda/pasien mengalami kesulitan mengikuti percakapan dalam kelompok?
Misalnya: Partisipasi, kemampuan mengikuti percakapan
Ringan: Agak sulit mengikuti percakapan dalam kelompok
Sedang: kadang-kadang tidak dapat mengikuti percakapan dalam kelompok
Berat: Sering kali tidak dapat mengikuti percakapan dalam kelompok dan tidak mungkin
berkomunikasi dalam suasana penuh tatacara/ sulit

Pasien Informan Pewawancara

T 1 2 3 4 T 1 2 3 4 TT 1 2 3 4
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Nilai Global

Pasien : Informan : Pewawancara :

PEMERINGKATAN GLOBAL - KHUSUS PEWAWANCARA
Apa kesan keseluruhan anda terhadap tingkat kesulitan pasien dalam bidang ini?

(tidak ada) 1-----2------ 3-meee 4------ 5 6 7 8-meee- 9-----10 (ekstrim)

Pewawancara harus melingkari angka yang sesuai

Pemeringkatan Global

Pemeringkatan Global = Nilai Global X 0,125
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LAMPIRAN 3
MODUL REMEDIASI KOGNITIF

Modul 2
MEMORI Sesi 1 Mengurutkan angka
EKSEKUTIF Menemukan huruf dari suatu kata tertentu

PEMAHAMAN Sesi 2 Mengurutkan angka
Menemukan huruf dari suatu kata tertentu

Penjumlahan sederhana

Sesi 3 Mengelompokkan benda-benda berdasarkan
kategorinya, misalnya buah, kendaraan, bunga,
hewan dan lain-lain

= Mengelompokkan bangunan berdasarkan

bentuknya

Sesid4 |= Mengelompokkan benda-benda berdasarkan
kategorinya, misalnya buah, kendaraan, bunga,
hewan dan lain-lain

* Mengelompokkan bangunan berdasarkan
bentuknya

Modul 1

ATENSI Sesi 1 * Menentukan angka tertentu dari beberapa angka yang
MEMORI ada

* Menemukan benda yang disembunyikan

* Menemukan perbedaan dari dua benda

Sesi 2 = Menentukan angka tertentu dari beberapa angka yang
ada

* Menemukan benda yang disembunyikan

* Menemukan perbedaan dari dua benda

Sesi 3 = Mengingat gambar, angka dan huruf yang
disembunyikan / dihilangkan dengan intensitas waktu
mengingat yang dipersingkat secara bertahap

Sesi 4 = Mengingat gambar, angka dan huruf yang
disembunyikan / dihilangkan dengan intensitas waktu
mengingat yang dipersingkat secara bertahap

Modul 3

APLIKASI Sesi 1 * Menyusun potongan-potongan aktivitas yang
DALAM dilakukan pada saat melakukan suatu kegiatan,
KEHIDUPAN misalnya mandi, menggosok gigi, cuci tangan dan
SEHARI- berpakaian
HARI * Menemukan alat-alat yang diperlukan untuk
melakukan kegiatan sederhana, misalnya mandi dan
makan

Sesi 2 *  Menyusun potongan-potongan aktivitas yang
dilakukan pada saat melakukan suatu kegiatan,
misalnya mandi, menggosok gigi, cuci tangan dan
berpakaian

*  Menemukan alat-alat yang diperlukan untuk
melakukan kegiatan sederhana, misalnya mandi dan
makan

Sesi 3 =  Memperhatikan ucapan anggota kelompok lain lalu
menirukannya

* Menceritakan kembali ucapan anggota kelompok lain
dengan kata-kata sendiri

* Bermain peran, misalnya pura-pura melakukan jual
beli

Sesi 4 * Memperhatikan ucapan anggota kelompok lain lalu
menirukannya

= Menceritakan kembali ucapan anggota kelompok lain
dengan kata-kata sendiri

= Bermain peran, misalnya pura-pura melakukan jual
beli
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LAMPIRAN 4

Surat Persetujuan Atasan

g¢  KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKONOLOG!
S UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI ILMU KEDOKTERAN JIWA

Rumah Sakit Pemfidilkan Unhas Gedung A Lantsi V. JL Perintis Kemerdekann Km. 11, Makassar
Email - psychintry. fkab i gmail.com
e

SURAT PERSETUJUAN ATASAN
Mo @ ITRI2UMN.4.6.8/PT.0LO4/2022

Yang bertanda tangan di bawak ini

MNama Lengkap : Dr. dr. Saidah Syamsuddin, Spkl]
NIP + 19700114 200112 2 001
labatan : Ketua Program Studi Spesialis Kedokteran Tiwa

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Sebaga atasan dan :

Nama ¢ dr. Sr1 Wan Astut AR
NIM : CO6S1E1003
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi Spesiahs Kedokteran JTiwa

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
Menyatakan menyetuju yang bersangkutan melakukan penelitian dengan judul
“Fengaruh Hemediasi Kognitif Non-Computerized Terhadap Perbaikan Fungsi Kognitif dan

Kadar Brain-Derived Neurotrophic Factor Serum Pasien Skizofrenia vang Mendapatkan
Terapi Risperidon™

4 Apustus 2022

WIP. 19700114 200112 2 001
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LAMPIRAN 5.
Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
; RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN é
L ! RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR )

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERENTIS XEMIRDEKAAN KAMPLUS YAMALANREA KM 10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: dr. Agussalim Bubhart, MMed PRD, SpGK TELS, OB1241850658. N1 3700103, Fax | 0411-5814 31

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 540/UN4.6.4.5.31/PP36/ 2022
Tanggal: 23 September 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol

No Protokol | UH22080472 No Sponsor
| Protokol
Peneliti Utama  dr, Sri Wati Astuti AR Sponsor

Judul Peneliti PENGARUH REMEDIASI KOGNITIF NON-COMPUTERIZED TERHADAP

 PERBAIKAN  FUNGS]  KOGNITIF  DAN  KADAR  BRAIN-DERIVED
NEUROTROPHIC  FACTOR  SERUM  PASIEN  SKIZOFRENIA  YANG
MENDAPATKAN TERAP] RISPERIDON

No Versi | 1 Tanggal 18 Agustus

Protokol | Versi 2022

No Versi PSP 1 Tanggal 18  Agustus

Versi 2022

Tempat RS Universitas Hasanuddin dan RS Jejaring Makassar

Penelitian

Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
23 September | review

x | Expedited 2022 lanjutan
sampal
D Fullboard Tanggal 23 September

2023 .

Ketua KEP | Nama Wa%

Universitas Prol.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc., Sp.GK (K) TS HAg » e k\
Hasanuddin o 8 AN
"‘}-ﬁg- ] G :: |

ity

Sekretaris  KEP | Nama Ta

Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.Ph.D_Sp.GK (K) 1.7 |

Hasanuddin '-3\ N
\\ M

Kewajiban Penelit: Utama:

*  Menyerahkan Amandemen Protokal untuk persetujuan sebelum di implementasikan

o Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setedah Penelits Utama menerima laporan

o Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiop 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko remdah

o Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

*  Melaporkan penyimpangan dan prokol yang disetujui [protocal deviation / vielation)

*  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 6.

Surat Izin Penelitian RSKD Dadi dan RSUP UNHAS

PEMERINTAH PROVINS! SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

A Bougendia No 5 Telp. mmwonsummuam
Website | hMp Vsmap-now suselprov.go id Emad | plapfilsulsalprov.go id

Nakassar 90231
Nomor . T492/S.01PTSPI2022 Kepada Yth.
. ) Direkiur Rumah Sakit Khusus Dasrah
- i Prov. Sulsel
Perihal : lzin itian
&

Tempat
Berdasarkan surat Ketua Prog. Stud limu Kedokteran Jiwa Fak. Kedokleran UNHAS Makassar
Nomore : 17814/UN4.6.8/PT.01.04/2022 tanggal 04 Agustus rihal tfersebut diatas,
mahasiswa/penaliti dibawah ini:
Nama . DR. SRI WATI ASTUTI AR ‘
Nomor Pokok . 0065181003
Program Studi Ilm Kedokteran Ji
PekerjaanLembaga . Mahasiswa (S2)
Alamat : JUP. Keme: 10 Mdass-

PROVINS| SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk mefakukan penelitian di dasrah/antor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul -
" PENGARUH REMEDIASI KOGNITIF NON-COMPUTERIZED TERHADAP PERBAIKAN FUNGSI

KOGNITIF DAN KADAR BRAINDERIVED NEUROTROPHIC FACTOR SERUM PASIEN
SKIZOFRENIA YANG MENDAPATKAN TERAPI RISPERIDON ~

Yang akan diak=anakan darn - Tgl 01 September s/d 31 Oktober 2022

Sehubungan dengan hal lersebut diatas, pada prinsipya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang lertera di bedakang sural zin penelitian,

Demikian Surat Kelerangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitcan di Makassar
Pada Tanggal 12 Agustus 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF. M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1010
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SURAT IZIN PENELITIAN
@ Nomor: Tanggal
RUMAH SAKIT UNHAS PSOZIUM.24.1 -2/PT.01.04/2022 28 September 2022
FORMULIR Kepada Yth
; Kepala Ruang Laboratorium Penelitian
BIDANG
PENELITIAN DAN
INOVASI
Dengan hormat,
Dengan ini menerangkan bahwa peneliti/ mahasiswa berikut inl:
Nama . . dr. Sri Wali Astuti AR
| NIM/NiP - C065181003 i
. Institusi limu Kedokteran Jiwa, Fakultas Kedokteran Unhas, Universitas |
| Hasanuddin, Makassar i
Kode penefitian . 220928 _1

Akan melakukan pengambilan data/ analisa bahan hayati:

Terhitung - 03 Oktober 2022 s/d 10 Oktober 2022
Jumlah Subjek/Sample - 32

Jenis Data - Data Primer : Elisa

Untuk penelitian dengan judul:

"Pengaruh Remediasi Kognitif Non-Computerized Terhadap Perbaikan Fungsi Kognitif
dan Kadar Brain-Derived Neurotrophic Factor Serum Pasien Skizofrenia yang
Mendapatkan Terapi Risperidon”

Harap ditakukan pembimbingan dan pendampingan seperunya.

Kepala Bidang Penelitian dan Inovasi

NIP.198304252012121003

Catatan: Lembaran i charsipkan oleh Bidang Paneltian dan inovasi
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LAMPIRAN 7.

Pelaksanaan penelitian

Penilaian SCORSVI
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LAMPIRAN 8.
Persiapan sampel

Kit BDNF, Sampel dan BHP
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LAMPIRAN 9.

Pengerjaan Sampel
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LAMPIRAN 10.

Pembacaan Hasil
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