5.2.2. Saran Praktis

a. Pemeriksaan fungsi kognitif perlu dilakukan kepada pasien DMT2
terutama yang memiliki durasi penyakit yang lama, usia tua dan
beberapa komorbid penyakit vaskuler seperti hipertensi dan
dislipidemia.

b. Nilai PLR dapat menjadi pertimbangan untuk pemeriksaan biomarker
gangguan fungsi kognitif pada penderita DMT2 sehingga dapat

dilakukan modifikasi faktor risiko dan kontrol gula darah yang tepat.
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Dokter Spesialis Neurologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin
Makassar bermaksud melakukan penelitian yang berjudul :

HUBUNGAN RATIO PLATELET LIMFOSIT DENGAN FUNGSI KOGNITIF
PADA PASIEN DM TIPE 2

Penelitian ini adalah penelitian yang bertujuan untuk mengetahui apakah
ada hubungan ratio platelet limfosit dengan fungsi kognitif pada pasien DM Tipe
2
Penelitian ini kami lakukan dengan melakukan pemeriksaan Moca Ina yaitu
(sebuah cara penilaian/skor yang dimana terdapat beberapa pertanyaan) untuk
mengetahui adanya gangguan kognitf pada pasien DM Tipe 2, selanjutnya
dilakukan pengambilan sampel darah untuk mengetahui nilai platelet dan limfosit
pasien tersebut. Penelitian ini nantinya akan memberi manfaat yang banyak dalam
ilmu pengetahuan neurologi mengenai hubungan ratio platelet limfosit dengan
fungsi kognitif pada pasien DM Tipe 2.

Penelitian ini membutuhkan keikutsertaan bapak/ibu pasien DM Tipe 2 yang
berada di poli Endokrin di RSUP Wabhidin Sudirohusodo pada periode waktu
Agustus 2023 sampai jumlah sampel terpenuhi. Bapak/lbu bebas memilih
keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan. Bila Bapak/Ibu sudah
memutuskan untuk ikut, Bapak/Ibu juga bebas untuk mengundurkan diri setiap
saat tanpa dikenai denda atau sanksi apapun. Bila Bapak/Ibu tidak bersedia untuk
berpartisipasi, maka hal itu tidak akan berpengaruh terhadap penanganan anda
selama menjalani perawatan medis di rumah sakit.

Apabila Bapak/lbu bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini,
Bapak/Ibu diminta
untuk menandatangani lembar persetujuan ini. Prosedur selanjutnya adalah:
Peneliti akan mencatat identitas Bapak/lbu (nama, alamat, umur, jenis kelamin,
pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya, riwayat alergi), lalu melakukan tanya
jawab mengenai penyakit, melakukan pemeriksaan fisik neurologi dan skring
pasien DM Tipe 2 kemudian dilakukan tanya jawab penilaian Moca Ina Peneliti
akan melakukan pemeriksan platelet dan limfosit melalui pengambilan darah
vena.sebanyak 3 cc atau 1 sendok teh , pengambilan darah di lakukan oleh tenaga
lobaran yang telah terlatih Prosedur pengambilan sampel darah dengan mengikat
lengan untuk memperlambat aliran darah, sehingga pembuluh vena lebih terlihat
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jelas dan sampel darah mudah diambil. Membersihkan area pengambilan sampel
dengan tisu atau kapas alcohol. Menusukkan jarum suntik untuk mengambil
sampel darah Melepas ikatan pada lengan dan menekan bekas suntikan, lalu
menutupnya dengan plester. Prosedur pengambilan darah biasanya berlangsung
selama 5-10 menit Adapun efek samping dari pengambilan darah berupa lebam
bekas jarum suntik maka peneliti akan memberikan kasa/ perban pada bekas
pengambilan darah dan apapabila terjadi efek samping yang tidak diinginkan pada
saat pengambilan darah, maka peneliti akan memberikan pertolongan sesuai
prosedur.,namun hal tersebut jarang terjadi. Peneliti akan mencatat dan
mengolah semua data yang sudah diperoleh. Hasil dari pengolahan data akan kami
tampilkan di jurnal ilmiah tanpa membuka informasi data pribadi subyek
penelitian.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan baru untuk
mendeteksi adanya fungsi kognitif secara dini melalui hasil dari pemeriksaan
sederhana yaitu melalui pemeriksaan darah rutin yang bisa ditemukan dimana
saja, sehingga dari deteksi dini bisa mmberiksan tata laksana sejak awal.

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.dan pada akhir penelitian peneliti akan memberikan kompensasi berupa
biaya transportasi sebesar Rp. 50.000.

Apabila Bapak/Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang
belum jelas yang berhubungan dengan penelitian ini. Bapak/Ibu dapat
menghubungi langsung peneliti

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.Nurwapina Langga Wulaa
Alamat : Cluster Alamanda Blok G 12, Tallasa City, Tamalanrea
Telepon : 082193177137
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Data Penelitian

No. RM/ T’° lab Umur Jenis Pendidilfan Durasi Pekerjaan Terapi hipertensi | Dislipidemia Merokok PJK HbA1C | PLT | LYM TOta,l Eksekutif | Visuospasial | atensi | bahasa | memori | orientasi
prodia kelamin terakhir DM DM Mocaina
2309190040 63 tahun Laki-laki S1 10 tahun PNS Insulin Ya Ya Tidak Tidak 7,8 473 15,0 20 6 2 3 2 1 6
2309110078 56 tahun Laki-laki S1 10 tahun PNS Insulin Ya Ya Ya Tidak 8,5 197 22,9 23 8 3 2 3 1 6
2309110079 53 tahun Laki-laki S1 7 tahun PNS Insulin Ya Ya Ya Tidak 7,5 224 32,2 24 8 3 2 3 2 6
2309110076 55 tahun Perempuan SMA 5 tahun IRT Oral Ya Tidak Tidak Tidak 8,9 325 | 29,5 25 7 3 4 3 2 6
2309120098 54 tahun Perempuan SMP 5 tahun Swasta Insulin Ya Ya Tidak Ya 8,8 187 | 23,1 20 6 2 3 2 1 6
717778/ 2309190101 58 tahun Laki-laki S1 7 tahun Sarjana Insulin Ya Ya Ya Tidak 7,0 308 | 32,3 24 8 3 2 3 3 6
736345/2309190101 53 tahun Perempuan S1 5 tahun Swasta Insulin Ya Ya Tidak Tidak 7,2 286 | 23,8 23 7 3 3 3 3 6
2309110080 56 tahun Perempuan SMA 5 tahun IRT Oral Ya Ya Tidak Tidak 9,8 395 | 29,7 23 7 3 3 3 3 6
2309130099 55 tahun Laki-laki SMP 3 tahun Swasta Oral Ya Tidak Ya Tidak 10,5 283 | 40,5 24 8 3 2 3 3 6
2309110082 65 tahun Laki-laki S1 5 tahun Swasta Insulin Tidak Ya Ya Ya 7,2 344 | 30,9 24 8 3 2 3 3 6
127452385 59 tahun Perempuan S1 7 tahun PNS Insulin Ya Ya Tidak Tidak 6,8 407 | 26,8 23 7 3 3 3 3 6
2309110075 58 tahun Perempuan SMA 5 tahun IRT oral Tidak Ya Tidak Tidak 7,2 259 | 334 23 7 3 3 3 3 6
2309190100 57 tahun Laki-laki S1 3 tahun Swasta Oral Tidak Tidak Tidak Tidak 6,5 250 | 32,9 23 7 3 3 3 3 6
2309180135 59 tahun Laki-laki SMA 2 tahun Swasta Oral Tidak Tidak Tidak Tidak 7,5 333 | 40,6 24 8 3 2 3 3 6
2309180073 52 tahun Perempuan SMA 7 tahun IRT Insulin Ya Tidak Tidak Ya 8,9 247 | 24,6 22 6 3 3 3 3 6
2309180156 40 tahun Perempuan SMP 2 bulan IRT Oral Tidak Ya Tidak Tidak 8,5 330 | 244 28 10 3 5 3 3 6
2309180159 44 tahun Perempuan SMA 1 bulan IRT Ora; Tidak Ya Tidak Tidak 7,5 510 | 29,1 27 9 3 5 3 2 6
2309180152 58 tahun Laki-laki SMA 2 bulan Swasta Oral Tidak Tidak Ya Tidak 7,2 312 | 33,1 24 8 3 2 3 2 6
2309190097 54 tahun Perempuan SMA 2 tahun IRT oral Tidak Tidak Tidak Tidak 7,5 214 | 32,8 21 7 2 3 2 1 6
2309120078 53 tahun Perempuan S1 6 bulan PNS oral Ya Ya Tidak Tidak 6,9 388 | 26,1 25 6 2 3 2 1 6




2309120076 55 tahun Perempuan SMA 5 bulan IRT Oral Tidak Tidak Tidak Tidak 8,6 331 | 356 25 7
2309120078 54 tahun Laki-laki s1 2 tahun PNS Insulin Tidak Ya Ya Ya 8,5 250 | 33,6 24 8
2309120054 58 tahun Perempuan S1 2 bulan PNS Oral Ya Tidak Tidak Tidak 8,1 352 | 40,8 25 7
2309120060 51 tahun Perempuan S2 4 tahun PNS Insulin Tidak Ya Tidak Tidak 6,8 294 36,2 27 10
2309120060 52 tahun laki-laki S1 10 tahun PNS Insulin Ya Ya Tidak Tidak 6,4 353 | 41,0 27 11
2309120050 51 tahun Perempuan S2 2 bulan PNS Oral Tidak Tidak Tidak Tidak 7,8 281 | 37,5 27 10
2309120055 55 tahun Perempuan S1 7 tahun PNS Insulin Ya Ya Tidak Tidak 6,2 261 29,5 23 7
2309120061 58 tahun Perempuan S1 5 tahun PNS Insulin Ya Ya Tidak Tidak 9,5 308 | 42,9 20 6
2309160070 54 tahun Perempuan S1 3 tahun IRT oral Ya Ya Tidak Tidak 8,5 322 | 38,5 23 8
2309160071 44 tahun Perempuan S1 1 tahun IRT oral Tidak Ya Tidak Tidak 8,0 303 | 51,1 28 9
2309180149 41 tahun Perempuan SMA 1 tahun IRT oral Ya Ya Tidak Tidak 8,5 341 | 345 28 8
2309180140 55 tahun Laki-laki S1 2 tahun PNS oral Tidak Ya Ya Tidak 7,6 327 | 27,7 23 7
2309180156 50 tahun Laki-laki SMA 1 bulan Swasta oral Tidak Tidak Ya Tidak 7,9 274 | 42,8 27 9
2309160071 58 tahun Perempuan S2 11 tahun PNS Insulin Tidak Ya Tidak Tidak 7,0 305 | 34,0 21 7
2309160074 57 tahun Laki-laki SMA 1 tahun Swasta Oral Ya Ya Ya Tidak 7,5 295 | 39,3 24 8
2309120044 59 tahun Perempuan S1 5 tahun PNS Insulin Ya Ya Tidak Tidak 6,5 390 | 349 23 8
2309190049 59 tahun Laki-laki SMP 2 bulan Swasta Oral Ya Ya Tidak Tidak 8,9 271 | 476 24 9
2309190051 60 tahun Laki-laki SMA 1 tahun Swasta Oral Ya Tidak Tidak Ya 6,8 241 | 32,4 24 9
2309150076 52 tahun Laki-laki S2 10 tahun PNS Insulin Ya Tidak Tidak Tidak 8,5 259 | 45,0 23 8
2309120075 59 tahun Laki-laki S1 5 tahun PNS Insulin Tidak Ya Ya Tidak 6,5 299 | 26,2 24 8
2309190060 60 tahun Perempuan S1 1 tahun PNS oral Tidak Tidak Tidak Ya 7,8 177 | 34,4 23 8




