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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak/lbu, Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Perkenalkan

saya dr. A. Arsidin Mappa Madeng dari Departemen limu Penyakit Saraf
Fakultas Kedokteran UNHAS, yang berencana akan melakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan kadar Brain-Derived Neurotrophic Factor
(BDNF) dengan fungsi kognitif stroke yang dialami Bapak/Ibu, kami lakukan
dengan cara pengambilan sampel darah dan menilai fungsi kognitif dengan
menggunakan MoCA-INA. Pengambilan sampel darah, karena biaya
ditanggung oleh peneliti.

Terlebih dahulu, kami akan mencatat identitas Bapak/Ibu (hama,
alamat, umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya,
riwayat pengobatan), lalu melakukan tanya jawab mengenai penyakit,
kemudian melakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan pencitraan
kepala untuk menentukan suatu iskemik stroke. Langkah selanjutnya kami
akan melakukan pengambilan sampel darah untuk mengukur kadar BDNF
serum di darah. BDNF berkaitan erat dengan fungsi kognitif yang meliputi
pembentukan memori, proses belajar, dan perilaku. Jika kadar BDNF serum
tinggi maka fungsi kognitif kita baik.

Penilaian fungsi kognitif dilakukan sebanyak 1 kali yaitu pada pada
onset 15 hari sampai 1 bulan . Pengambilan sampel darah dilakukan
sebanyak 1 kali yaitu pada onset 15 hari sampai 1 bulan setelah pasien
terkena stroke sebanyak 3 cc yang dilakukan pada area lipatan pada bagian
siku. Jadi fungsi kognitif dinilai dengan menggunakan MoCA-INA yang
berisi beberapa pertanyaan dan tes yang berisi angka, huruf dan gambar
yang dapat menilai fungsi kognitif Bapak/lbu. Pengambilan darah akan
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten dibidangnya dan
diharapkan memberikan efek sampig minimal seperti rasa tidak
nyaman/nyeri ditempat pengambilan darah.

Pemeriksaan ini tidak akan memungut biaya karena biaya akan
ditanggung oleh peneliti. Setelah seluruh prosedur dilakukan yaitu setelah
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pengambilan darah dan penilaian MoCA-INA Bapak/lbu akan diberikan
souvenir berupa barang.

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 baru untuk meningkatkan mutu dan
kualitas pengobatan stroke iskemik, sehingga angka kecacatan yang
rendah, kualitas hidup yang yang lebih baik dan fungsi kognitif yang lebih
baik pada penderita stroke iskemik.

Keikutsertaan Bapak/lbu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa
paksaan, karena itu bila Bapak/lbu 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/lbu 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/lbu bisa bertanya dan meminta
penjelasan kami di Poliklinik Saraf Departemen limu Penyakit Saraf RSUP
Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar atau secara langsung melalui No HP
peneliti 082376923425.

Demikian penjelasan saya, jika Bapak/lbu bersedia untuk
berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti
penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Identitas Peneliti

Nama . dr. A. Arsidin Mappa Madeng
Alamat : Komp BTN Mangga Tiga Permai Blok C13 No.5
No Hp : 082376923425
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama PP
Umur PR PPPTTT
Masa Kerja PP PRPRPPPPPPPP
Satuan PP PPT P
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/BIn/Thn

RESPONEN .o
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SakSi e
(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. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan

persetujuan

Penanggung Jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis

Nama : dr A.Arsidin Mappa Madeng | Nama : dr Ashari Bahar, M.Kes,
Alamat : Komp. BTN Mangga Tiga | Sp.S(K), FINS, FINA

Permai Blok C13/5 Alamat : Jin. Ade irma Nasution IV
No Hp : 082376923425 No 23 Makassar

No Hp : 081340472233
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Hubungan Kadar Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) serum dengan fungsi
kognitif penderita stroke iskemik

I. IDENTITAS PASIEN

1. Nama inisial ettt eeteeeeeireeeeiieeeeeieeeeiieeeeeibeeeeiieeeeateeaeaatbeeeareeaean
2. Rumah Sakit ettt e e e e et ie et it e it e e e i be e ee e ae e aeareearaeareeseareeres
3. Rekam Medis et e e e e a e abeeahe e e be e abe e reereeareenne
4, Jenis kelamin et eeteeeeetereeieeeeeeieeeeiieeeeeiteeeeiiteeeeatteeaeiataeeearaeaeans
5. Tanggal lahir PPV PR PR PP
6. Berat badan et e e e i — e e e i e e e a e e e e et e e ae e areeabeenreenreeareenns
7. Tinggi badan et e et t e b e teate et tenreareenrenres
8. IMT et e e e e e — e e e e e e e aeesreeareesreeare e e
9. Tanggal pemeriksaan TSR
10. Pekerjaan USSR
11. Pendidikan ettt et i ree et e e e e —e et —e e e i —— e e i et e i —ae e teabraeenaaraees
12. Alamat ettt e e i eee i e e i —eeie—eeaa—eeaeeeaataeaabeeeaaeeatreearreearres
13. Suku bangsa e e e i e e e e ear e e aeeareenre e reereenreenes
14. No. HP et e et e et eeeeiieeeeeieeeesaeeeteee i ——eeeatreeeaareeeanraeeeaaraees

I1. DATA PENYAKIT

1. Onset ST TR PP PO RPN
2. Gejala utama R SSS
3. Alkoholik OSSP TOPPORR PRSP
4. Riwayat trauma kapitis P T PP PR PRT
5. Riwayat pengobatan PSS
6. Merokok PSS

Durasi OSSPSR
7. Hipertensi ettt Ee ettt ete et e teeheereer e e naenteeRe et e nteeneenen

Durasi PP PRSR

Pengobatan T TSP U PPV PRPRTT

78



8. Diabetes Mellitus et e ettt e e e teeta——ee i —teeti——eee i ereere—tee i eteeaaaeeerarreeaans
Durasi ettt ee e ee e —eeteeeaae——ertteetaae—erteeetaa i ——tteetaaa——rreeaneaan
Pengobatan et e e e e —e e a e e e e neeareenre e reenreenreenes

9. Hiperkolesterolemia TP PP
Durasi ettt ee e e e e eeteeerae——ettteeteaa— e —teeeeaaa———tratreteenra—————aaas
Pengobatan ST PSP U PP T PR PPTPPT

10. Riwayat penyakit JANTUNG :....cccveveieiiie e

11. Tanda vital ettt e et e i ——ee e i e te e i —eee i e eeaa——teti b eteaanaeeei et eenarareenas
a. TD e et e e eeete e rereetttaeeeteareetrt—rreete e eerer e etrr i eraat,
b. Nadi et et e e e ee e e —ee e —eeae—eean—eerareeean—aeaan
c. Suhu ettt et e —ertee et e ———tte et a e ————tte et aaa——tteesaaarrrreeaneaans
d. Pernapasan ettt e e et e e e e e e e et e et e ateateere e benteateareenreares

12. GCS ettt et e e e —e e —e et e e tee i —r e it e e i ae e ee e e e e aareneseares

I11. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. MOCA-INA hari 1 MasUK RS:....ccooviee ettt e et eeee et e s nee e

2. MoCA-INA onset hari ke-15 sampai L bulan:.......................

3. Leukosit e e e ————— b ——————tt et e tet et et et e ettt at et et e teaeaeeaarar e

4, Limfosit et eee e e e —eeteeeaae——tetteetaaa——erteeetaa ——tteetaaa—rrteeaneaan

5. Gula darah sewaktu TP TTRRTTT

6. LDL e e et reeteaaeeeteeteaeeeeeetateete— i reret e rarrr et errrra,

7. Kolesterol total et eeeeeee e —eeteeeaae——rttteetaae—erteeetaa ——tteetaaa—rrteearaaan

8. Trigliserida e e e i e e e e ear e e aeeareenre e reereenreenes

9. Ureum e eeeeeeeeete et ——ereeeaetttea i rereaartrrr

10. Creatinin et e ———h—————————————rtttttetet et e te et e a e et et e e rraraaaaaes

11. CT Scan kepala ettt oo e et e e e et e et e et e nteareare e bentesteareenreares

12. TOAST Classification ettt et e e teete et eae——eeta—eeei —teeae—tee i eteeaareeaarreenans

13. Kadar BDNF Serum ettt e ettt e e e et e te———eeta—eee e —eeeea—eee i eteeraateer b eteenaaeeenns
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LEMBAR MOCA-INA

NAMA:
MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT-Versl Indonesla (MoCA-Ina) J;"'}‘gﬁtﬁ:} To PemI?llksL:::’

VISUOSPASIAL/EKSEKUTIF m
salin Gambar jam ( 11lebih 10 menit)

gambar (3 poin)

] 5 () L 5

bentuk angka jarum jam

m Baca kata berikut dan minta wajah Sutera Masjid anggrek merah

subjek mengulanginya. lakukan 2 kali, meski berhasil ke-1
pada percobaan ke-1. lakukan recall setelah 5 menit ke-2

Baca daftar angka (1 angka/detik) Subjek harus mengulangi dari awal
Subjek harus mengulangi dari belakang

8 5 4

L) & 1
[17 4 2 wid2
Baca daftar huruf. subjek harus mengetuk dengan tangannya setiap kali huruf A muncul. poin nol jika = 2 kesalahan

[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB il

Pengurangan berurutan dengan angka 7. Mulaidari 100 [ ] 93 [ )86 {179 [ 172 [ 165
4.5 hasil benar: 3 poin, 2 atau 3 benar: 2 poin; 1 benar: 1 poin, 0 benar: 0 poin o

BAHASA Ulangi: Watl membantu saya menyapu lantal harl inl, [ ]

Tikus barsembunyl di bawah dipan ketika kucing datang [ l R

Sebutkan sebanyak mungkin kata yang dimulai dengan huruf S [ ]...(N211kata) N
ABSTRAKSI Kemiripan antara, contoh pisang - jeruk = buah | ]kereta-sepeda [ |jamtangan - penggans .../2

IS R SRR Harus mengingat kata% wajah Sutera Masjid anggrek  merah
|
TANPAPETUNJUK | [ ] [1 (1 (1 U1 | poin untuk recall
i [ tal tunjuk
Ooslonal petunjuk kategori ; npa petunju

petunjuk pilihan ganda | .45

[ ]Tanggal [ 1Bulan [ ]Tahun [ Hari [ ]Tempat [ ]Kota . d6
Normal 2 26 / 30 Total L. 130
Dilakukan ol@h..........c.corernrerersssaeranes Tambahkan 1 poin jika pend. 12 tahun
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Frequency Table

JK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 32 50.0 50.0
Perempuan 32 50.0 50.0
Total 64 100.0 100.0
Kat.Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17-25 tahun 1 1.6 1.6
26-35 tahun 2 3.1 3.1
36-45 tahun 8 12.5 125
46-55 tahun 20 31.3 31.3
56-65 tahun 21 32.8 32.8
> 65 tahun 12 18.8 18.8
Total 64 100.0 100.0
HT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 49 76.6 76.6 76.6
Tidak 15 234 23.4 100.0
Total 64 100.0 100.0
DM
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 16 25.0 25.0 25.0
Tidak 48 75.0 75.0 100.0
Total 64 100.0 100.0
Merokok
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 7 10.9 10.9 10.9
Tidak 57 89.1 89.1 100.0
Total 64 100.0 100.0
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Dislipidemia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 6 9.4 9.4 9.4
Tidak 58 90.6 90.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
Kat_ MOCA_INA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Terganggu 32 50.0 50.0 50.0
Normal 32 50.0 50.0 100.0
Total 64 100.0 100.0
Kat_ BDNF
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <13 36 56.3 56.3 56.3
>1.3 28 43.8 43.8 100.0
Total 64 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 8 12.5 12.5 12.5
SMP 10 15.6 15.6 28.1
SMA 39 60.9 60.9 89.1
PT 7 10.9 10.9 100.0
Total 64 100.0 100.0
Atensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 4 6.3 6.3 6.3
Tidak 60 93.8 93.8 100.0
Total 64 100.0 100.0
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Memori

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 19 29.7 29.7 29.7
Tidak 45 70.3 70.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
Visuospasial
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 18 28.1 28.1 28.1
Tidak 46 71.9 71.9 100.0
Total 64 100.0 100.0
Eksekutif
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 15 23.4 23.4 23.4
Tidak 49 76.6 76.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
Bahasa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 11 17.2 17.2 17.2
Tidak 53 82.8 82.8 100.0
Total 64 100.0 100.0
Lokasi_Infark
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Hemisfer Dominan 31 48.4 48.4 48.4
Hemisfer Non Dominan 18 28.1 28.1 76.6
Campuran 15 23.4 23.4 100.0
Total 64 100.0 100.0
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JK * Kat_MOCA_INA

Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
JK Laki-laki Count 17 15 32
% within Kat MOCA_INA 53.1% 46.9% 50.0%
Perempuan Count 15 17 32
% within Kat_ MOCA_INA 46.9% 53.1% 50.0%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
JK * Kat_BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<13 >1.3 Total
JK Laki-laki Count 19 13 32
% within Kat BDNF 52.8% 46.4% 50.0%
Perempuan Count 17 15 32
% within Kat BDNF 47.2% 53.6% 50.0%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Kat.Usia * Kat_ MOCA_INA
Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Kat.Usia 17-25 tahun Count 1 0 1
% within Kat_ MOCA_INA 3.1% 0.0% 1.6%
26-35 tahun Count 1 1 2
% within Kat_ MOCA_INA 3.1% 3.1% 3.1%
36-45 tahun Count 4 4 8
% within Kat. MOCA_INA 12.5% 12.5% 12.5%
46-55 tahun Count 9 11 20
% within Kat. MOCA_INA 28.1% 34.4% 31.3%
56-65 tahun Count 12 9 21
% within Kat_ MOCA_INA 37.5% 28.1% 32.8%
> 65 tahun Count 5 7 12
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% within Kat_ MOCA_INA 15.6% 21.9% 18.8%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.9622 .854
Likelihood Ratio 2.352 799
Linear-by-Linear Association .197 .657
N of Valid Cases 64
Kat.Usia * Kat_BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<1.3 >1.3 Total
Kat.Usia 17-25 tahun Count 1 0 1
% within Kat BDNF 2.8% 0.0% 1.6%
26-35 tahun Count 2 0 2
% within Kat BDNF 5.6% 0.0% 3.1%
36-45 tahun Count 3 5 8
% within Kat BDNF 8.3% 17.9% 12.5%
46-55 tahun Count 10 10 20
% within Kat BDNF 27.8% 35.7% 31.3%
56-65 tahun Count 14 7 21
% within Kat BDNF 38.9% 25.0% 32.8%
> 65 tahun Count 6 6 12
% within Kat BDNF 16.7% 21.4% 18.8%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 49102 5 427
Likelihood Ratio 6.040 5 .302
Linear-by-Linear Association .038 1 .845
N of Valid Cases 64

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
44,

HT * Kat_ MOCA_INA

Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
HT Ya Count 23 26 49
% within Kat. MOCA_INA 71.9% 81.3% 76.6%
Tidak Count 9 6 15
% within Kat_ MOCA_INA 28.1% 18.8% 23.4%
Total Count 32 32 64
% within Kat. MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
HT * Kat_ BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<1.3 >1.3 Total
HT Ya Count 26 23 49
% within Kat_ BDNF 72.2% 82.1% 76.6%
Tidak Count 10 5 15
% within Kat_ BDNF 27.8% 17.9% 23.4%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
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DM * Kat_ MOCA_INA

Crosstab

Kat_MOCA_INA

Terganggu Normal Total
DM Ya Count 7 9 16
% within Kat. MOCA_INA 21.9% 28.1% 25.0%
Tidak Count 25 23 48
% within Kat. MOCA_INA 78.1% 71.9% 75.0%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
DM * Kat_ BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<1.3 > 1.3 Total
DM Ya Count 7 9 16
% within Kat_ BDNF 19.4% 32.1% 25.0%
Tidak Count 29 19 48
% within Kat_ BDNF 80.6% 67.9% 75.0%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Merokok * Kat_ MOCA_INA
Crosstab
Kat_ MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Merokok Ya Count 4 3 7
% within Kat_ MOCA_INA 12.5% 9.4% 10.9%
Tidak Count 28 29 57
% within Kat MOCA_INA 87.5% 90.6% 89.1%
Total Count 32 32 64
% within Kat. MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
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Merokok * Kat_ BDNF

Crosstab
Kat_BDNF
<13 >1.3 Total
Merokok Ya Count 5 2 7
% within Kat_BDNF 13.9% 7.1% 10.9%
Tidak Count 31 26 57
% within Kat_ BDNF 86.1% 92.9% 89.1%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Dislipidemia * Kat_ MOCA_INA
Crosstab
Kat MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Dislipidemia Ya Count 2 4 6
% within Kat_ MOCA_INA 6.3% 12.5% 9.4%
Tidak Count 30 28 58
% within Kat. MOCA_INA 93.8% 87.5% 90.6%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Dislipidemia * Kat_ BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<13 >1.3 Total
Dislipidemia Ya Count 2 4 6
% within Kat BDNF 5.6% 14.3% 9.4%
Tidak Count 34 24 58
% within Kat BDNF 94.4% 85.7% 90.6%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
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Pendidikan * Kat_ MOCA_INA

Crosstab

Kat_MOCA_INA

Terganggu Normal Total
Pendidikan SD Count 8 0 8
% within Kat_ MOCA_INA 25.0% 0.0% 12.5%
SMP Count 7 3 10
% within Kat. MOCA_INA 21.9% 9.4% 15.6%
SMA Count 14 25 39
% within Kat_ MOCA_INA 43.8% 78.1% 60.9%
PT Count 3 4 7
% within Kat_ MOCA_INA 9.4% 12.5% 10.9%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.8452 3 .005
Likelihood Ratio 16.024 3 .001
Linear-by-Linear Association 10.012 .002
N of Valid Cases 64
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
3.50.
Pendidikan * Kat_BDNF
Crosstab
Kat_ BDNF
<13 >1.3 Total
Pendidikan SD Count 8 0 8
% within Kat_ BDNF 22.2% 0.0% 12.5%
SMP Count 7 3 10
% within Kat BDNF 19.4% 10.7% 15.6%
SMA Count 17 22 39
% within Kat_ BDNF 47.2% 78.6% 60.9%
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PT Count 4 3 7
% within Kat_ BDNF 11.1% 10.7% 10.9%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.5332 3 .023
Likelihood Ratio 12.520 3 .006
Linear-by-Linear Association 6.374 1 .012
N of Valid Cases 64
a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
3.06.
Atensi * Kat_ MOCA_INA
Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Atensi Ya Count 4 0 4
% within Kat_ MOCA_INA 12.5% 0.0% 6.3%
Tidak Count 28 32 60
% within Kat_ MOCA_INA 87.5% 100.0% 93.8%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Atensi * Kat. BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<1.3 >1.3 Total
Atensi Ya Count 4 0 4
% within Kat_ BDNF 11.1% 0.0% 6.3%
Tidak Count 32 28 60
% within Kat_BDNF 88.9% 100.0% 93.8%
Total Count 36 28 64
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% within Kat_ BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Memori * Kat. MOCA_INA
Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Memori Ya Count 19 0 19
% within Kat. MOCA_INA 59.4% 0.0% 29.7%
Tidak Count 13 32 45
% within Kat. MOCA_INA 40.6% 100.0% 70.3%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Memori * Kat_ BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<1.3 >1.3 Total
Memori Ya Count 18 1 19
% within Kat_ BDNF 50.0% 3.6% 29.7%
Tidak Count 18 27 45
% within Kat_BDNF 50.0% 96.4% 70.3%
Total Count 36 28 64
% within Kat_BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Visuospasial * Kat. MOCA _INA
Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Visuospasial Ya Count 18 0 18
% within Kat_ MOCA_INA 56.3% 0.0% 28.1%
Tidak Count 14 32 46
% within Kat. MOCA_INA 43.8% 100.0% 71.9%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
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Visuospasial * Kat BDNF

Crosstab
Kat_BDNF
<13 >1.3 Total
Visuospasial Ya Count 18 0 18
% within Kat_ BDNF 50.0% 0.0% 28.1%
Tidak Count 18 28 46
% within Kat BDNF 50.0% 100.0% 71.9%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Eksekutif * Kat_ MOCA_INA
Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Eksekutif Ya Count 15 0 15
% within Kat_ MOCA_INA 46.9% 0.0% 23.4%
Tidak Count 17 32 49
% within Kat MOCA_INA 53.1% 100.0% 76.6%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Eksekutif * Kat BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<1.3 >1.3 Total
Eksekutif Ya Count 15 0 15
% within Kat BDNF 41.7% 0.0% 23.4%
Tidak Count 21 28 49
% within Kat BDNF 58.3% 100.0% 76.6%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
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Bahasa * Kat_ MOCA_INA

Crosstab

Kat_MOCA_INA

Terganggu Normal Total
Bahasa Ya Count 11 0 11
% within Kat_ MOCA_INA 34.4% 0.0% 17.2%
Tidak Count 21 32 53
% within Kat MOCA_INA 65.6% 100.0% 82.8%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Bahasa * Kat. BDNF
Crosstab
Kat_BDNF
<1.3 > 1.3 Total
Bahasa Ya Count 10 1 11
% within Kat_ BDNF 27.8% 3.6% 17.2%
Tidak Count 26 27 53
% within Kat_ BDNF 72.2% 96.4% 82.8%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Lokasi_Infark * Kat_ MOCA_INA
Crosstab
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Lokasi_Infark Hemisfer Dominan Count 16 15 31
% within Kat. MOCA_INA 50.0% 46.9% 48.4%
Hemisfer Non Dominan Count 11 7 18
% within Kat_ MOCA_INA 34.4% 21.9% 28.1%
Campuran Count 5 10 15
% within Kat MOCA_INA 15.6% 31.3% 23.4%
Total Count 32 32 64
% within Kat. MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
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Lokasi_Infark * Kat_ BDNF

Crosstab
Kat_BDNF
<13 > 1.3 Total
Lokasi_Infark Hemisfer Dominan Count 17 14 31
% within Kat BDNF 47.2% 50.0% 48.4%
Hemisfer Non Dominan Count 12 6 18
% within Kat BDNF 33.3% 21.4% 28.1%
Campuran Count 7 8 15
% within Kat_ BDNF 19.4% 28.6% 23.4%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
Kat_BDNF * Kat_ MOCA _INA Crosstabulation
Kat_MOCA_INA
Terganggu Normal Total
Kat_BDNF <13 Count 31 5 36
% within Kat MOCA_INA 96.9% 15.6% 56.3%
>1.3 Count 1 27 28
% within Kat. MOCA_INA 3.1% 84.4% 43.8%
Total Count 32 32 64
% within Kat MOCA INA 100.0% 100.0% 100.0%
Report
Kat MOCA INA Usia BDNF
Terganggu Mean 55.0313 .9534
N 32 32
Std. Deviation 11.98516 .36315
Median 56.0000 1.0513
Minimum 20.00 .10
Maximum 75.00 151
Normal Mean 55.7813 2.0254
N 32 32
Std. Deviation 10.38216 1.16922
Median 55.5000 1.5716
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Minimum 33.00 .84

Maximum 73.00 5.37
Total Mean 55.4063 1.4894

N 64 64

Std. Deviation 11.12942 1.01460

Median 56.0000 1.2825

Minimum 20.00 .10

Maximum 75.00 5.37

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Usia .051 64 .200" 977 64 .285
BDNF .260 64 .000 .739 64 .000

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

a. Lilliefors Significance Correction

Usia
Usia Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
1.00 Extremes (=<20)
2.00 3 34
2.00 3 89
3.00 4 114
10.00 4 5556668899
12.00 5 000111222444
9.00 5 566777889
11.00 6 00000233444
6.00 6 557778
7.00 7 0000344
1.00 7 5
Stem width: 10.00
Each leaf: 1 case(s)
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of Usia
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BDNF
BDNF Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem &
2.00 Extremes
2.00 0
12.00 0
27.00 1
13.00 1
1.00 2
7.00 Extremes
Stem width:
Each leaf:

1 case(s)
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of BDNF
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23

24

T-Test

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

BDNF

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

99

24-MAY-2023 12:55:38

D:\Office\Statistics\Data dr
Arzy.sav
DataSet23
<none>
<none>
<none>

64
User defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each analysis are
based on the cases with no
missing or out-of-range data for

any variable in the analysis.



Syntax

Resources

T-TEST

GROUPS=Kat_MOCA_INA(1 2)
IMISSING=ANALYSIS
IVARIABLES=Usia
ICRITERIA=CI(.95).

Processor Time

Elapsed Time

00:00:00.00
00:00:00.00

Group Statistics

Kat MOCA _INA N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Usia Terganggu 32 55.0313 11.98516 2.11870
Normal 32 55.7813 10.38216 1.83532
Mann-Whitney Test
Ranks
Kat MOCA_INA N Mean Rank Sum of Ranks
BDNF Terganggu 32 18.72 599.00
Normal 32 46.28 1481.00
Total 64
Test Statistics?
BDNF
Mann-Whitney U 71.000
Wilcoxon W 599.000
VA -5.921
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Kat_ MOCA_INA
Correlations
MOCA_INA BDNF
Spearman's rho MOCA_INA Correlation Coefficient 1.000 677"
Sig. (2-tailed) .000
N 64 64
BDNF Correlation Coefficient 677" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
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N

64 64

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

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percer
Kat MOCA INA * Kat BDNF 64 100.0% 0 0.0% 64 100
Kat_ MOCA_INA * Kat_ BDNF Crosstabulation
Kat_ BDNF
<13 >1.3 Total
Kat_ MOCA_INA Terganggu Count 31 1 32
% within Kat_ BDNF 86.1% 3.6% 50.0%
Normal Count 5 27 32
% within Kat BDNF 13.9% 96.4% 50.0%
Total Count 36 28 64
% within Kat BDNF 100.0% 100.0% 100.0%
ROC Curve
Notes
Output Created 24-MAY-2023 12:57:06
Comments
Input Data D:\Office\Statistics\Data dr

Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used
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Arzy.sav
DataSet23
<none>
<none>
<none>

64
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in

the analysis.



Syntax

Resources Processor Time

Elapsed Time

ROC BDNF BY Kat_MOCA_INA
(1)
/PLOT=CURVE(REFERENCE)
IPRINT=SE COORDINATES
ICRITERIA=CUTOFF(INCLUDE)
TESTPOS(SMALL)
DISTRIBUTION(FREE) CI(95)
IMISSING=EXCLUDE.
00:00:00.11
00:00:00.11

Case Processing Summary

Kat MOCA INA? Valid N (listwise)
Positive? 32
Negative 32

Smaller values of the test result variable(s)
indicate stronger evidence for a positive
actual state.

a. The test result variable(s): BDNF has at
least one tie between the positive actual
state group and the negative actual state
group.

b. The positive actual state is Terganggu.
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ROC Curve

0&
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Sensitivity

04

0z

0o 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Area Under the Curve
Test Result Variable(s): BDNF
Asymptotic 95% Confidence Interval

Area Std. Error? Asymptotic Sig.b Lower Bound Upper Bound

931 .034 .000 .864 .997

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

Coordinates of the Curve
Test Result Variable(s): BDNF

Positive if Less

Than or Equal To? Sensitivity 1 - Specificity
-.9014 .000 .000
.1281 .031 .000
.1686 .063 .000
.1861 .094 .000
.4039 125 .000
.6782 .156 .000
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.7605

7911

.8194

.8462

.8625

.8769

.8849

.8942

.9253

.9598
1.0074
1.0469
1.0530
1.0648
1.0863
1.1205
1.1592
1.1815
1.1891
1.1980
1.2153
1.2423
1.2641
1.2692
1.2711
1.2825
1.2933
1.2945
1.2964
1.3062
1.3209
1.3365
1.3504
1.3895
1.4540
1.4875
1.4992

.188
.219
.250
.250
.281
.313
.344
.344
.375
.406
438
469
531
.563
.594
.625
.656
.688
.719
.750
.750
.781
.813
.813
.844
.844
.875
.906
.938
.969
.969
.969
.969
.969
.969
.969
.969
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.000
.000
.000
.031
.031
.031
.031
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.063
.094
.094
.094
.125
125
.156
.156
.156
.156
.156
.188
.219
.250
.281
.313
.344
.375



1.5185
1.5334
1.5414
1.5524
1.5716
1.5898
1.6060
1.6198
1.6609
1.7565
1.8394
1.9125
2.0245
2.3005
2.5198
3.1447
3.8497
4.2178
4.7371
5.1742
6.3724

1.000 .375
1.000 406
1.000 438
1.000 469
1.000 .500
1.000 531
1.000 .563
1.000 .594
1.000 .625
1.000 .656
1.000 .688
1.000 719
1.000 .750
1.000 .781
1.000 .813
1.000 .844
1.000 .875
1.000 .906
1.000 .938
1.000 .969
1.000 1.000

a. The smallest cutoff value is the minimum observed

test value minus 1, and the largest cutoff value is the

maximum observed test value plus 1. All the other cutoff

values are the averages of two consecutive ordered

observed test values.

Means

Output Created
Comments

Input

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
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24-MAY-2023 12:57:26

D:\Office\Statistics\Data dr
Arzy.sav

DataSet23

<none>

<none>

<none>
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Missing Value Handling

Definition of Missing

Cases Used

For each dependent variable in a
table, user-defined missing values
for the dependent and all grouping
variables are treated as missing.
Cases used for each table have no
missing values in any independent
variable, and not all dependent

variables have missing values.

Syntax MEANS TABLES=BDNF BY
Atensi Memori Visuospasial
Eksekutif Bahasa
/CELLS=MEAN COUNT
STDDEV MEDIAN MIN MAX.
Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.00
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent Percent N Percent
BDNF * Atensi 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
BDNF * Memori 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
BDNF * Visuospasial 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
BDNF * Eksekutif 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
BDNF * Bahasa 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
BDNF * Atensi
BDNF
Atensi Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Ya 1.0841 4 .06950 1.0530 1.04 1.19
Tidak 1.5164 60 1.04264 1.2945 .10 5.37
Total 1.4894 64 1.01460 1.2825 .10 5.37
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BDNF * Memori

BDNF
Memori Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Ya .9751 19 .39428 1.0546 .16 1.51
Tidak 1.7066 45 1.11709 1.4242 .10 5.37
Total 1.4894 64 1.01460 1.2825 .10 5.37
BDNF * Visuospasial
BDNF
Visuospasial Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum
Ya 9118 18 .34198 .9378 .10 1.30
Tidak 1.7154 46 1.10061 1.4540 .16 5.37
Total 1.4894 64 1.01460 1.2825 .10 5.37
BDNF * Eksekutif
BDNF
Eksekutif Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Ya .8713 15 .35484 .8846 .10 1.29
Tidak 1.6786 49 1.07632 1.3547 .16 5.37
Total 1.4894 64 1.01460 1.2825 .10 5.37
BDNF * Bahasa
BDNF
Bahasa Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Ya 1.1085 11 .23665 1.1434 74 1.51
Tidak 1.5685 53 1.09515 1.3150 .10 5.37
Total 1.4894 64 1.01460 1.2825 .10 5.37
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Mann-Whitney Test

Ranks
Atensi N Mean Rank Sum of Ranks
BDNF Ya 4 20.13 80.50
Tidak 60 33.33 1999.50
Total 64
Test Statistics?®
BDNF
Mann-Whitney U 70.500
Wilcoxon W 80.500
Z -1.373
Asymp. Sig. (2-tailed) .170
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .176°
a. Grouping Variable: Atensi
b. Not corrected for ties.
Mann-Whitney Test
Memori N Mean Rank Sum of Ranks
BDNF Ya 19 20.29 385.50
Tidak 45 37.66 1694.50
Total 64
Test Statistics?®
BDNF
Mann-Whitney U 195.500
Wilcoxon W 385.500
z -3.409
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Grouping Variable: Memori
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Mann-Whitney Test

Ranks
Visuospasial N Mean Rank Sum of Ranks
BDNF Ya 18 16.83 303.00
Tidak 46 38.63 1777.00
Total 64
Test Statistics?
BDNF
Mann-Whitney U 132.000
Wilcoxon W 303.000
Z -4.211
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Visuospasial
Mann-Whitney Test
Ranks
Eksekutif N Mean Rank Sum of Ranks
BDNF Ya 15 15.40 231.00
Tidak 49 37.73 1849.00
Total 64
Test Statistics?
BDNF
Mann-Whitney U 111.000
Wilcoxon W 231.000
z -4.065
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Eksekutif
Mann-Whitney Test
Ranks
Bahasa N Mean Rank Sum of Ranks
BDNF Ya 11 23.55 259.00
Tidak 53 34.36 1821.00
Total 64
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