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0411-581431

NASKAH PENJELASAN

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Nur Yulikawaty Nasser, bermaksud
untuk melakukan penelitian PERBANDINGAN FUNGSI KOGNITIF ANTARA PASIEN
YANG MENDAPATKAN TERAPI ASAM VALPROAT DAN LEVETIRACETAM PADA
IDIOPATHIC GENERALIZED EPILEPSY

Penelitian ini dilakukan oleh kami di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar, RSP
Universitas Hasanuddin Makassar, RS jejaring pendidikan, dan praktek swasta di kota
Makassar. Partisipan adalah pasien dengan diagnosis idiopathic generalized epilepsy/
epilepsi umum idiopatik yang sudah ditegakkan diagnosis sebelumnya melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang (elektroensefalografiiEEG
dan/atau MRI kepala). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek komparatif antara
kedua obat epilepsi terhadap fungsi kognitif penderita epilepsi yang dinilai berdasarkan
tes MoCA-Ina, Clock Drawing Test (CDT), dan Trail Making Test A dan B yang
merupakan alat ukur penilaian fungsi kognitif. Hasil penelitian nantinya diharapkan dapat
memberikan informasi terkait hubungan penggunaan kedua obat masing-masing
terhadap fungsi kognitif, sebagai skrining awal, bahan pertimbangan bagi klinisi untuk
menentukan terapi, dan bahan rujukan bagi penelitian sejenis selanjutnya. Penelitian ini
terdiri dari dua kelompok penderita epilepsi dengan berdasarkan penggunaan obat anti
bangkitan asam valproat dan levetiracetam. Kelompok tersebut masing-masing akan
dipilah berdasarkan ketentuan kriteria penelitian. Kriteria penelitian ialah penderita
epilepsi yang berobat jalan di Poliklinik Neurologi, yaitu Bapak/lbu/Saudara(i) yang
berusia 12-60 tahun; pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan neurologis; dapat
membaca dan menulis; konsumsi obat asam valproat/ levetiracetam selama minimal 6
bulan; tipe bangkitan tonik-klonik umum, absans atau mioklonik; dan bersedia
diikutsertakan dalam penelitian dengan menandatangani persetujuan. Terlebih dahulu,
kami akan mencatat identitas Bapak/Ibu/Saudara(i) dan wawancara terkait dengan
riwayat epilepsi Bapak/Ibu/Saudara(i), melakukan pemeriksaan fisik, dan melihat hasil
pemeriksaan penunjang (pemeriksaan elektroensefalografi/EEG, MRI kepala) yang telah
dimiliki Bapak/lbu/Sdr(i) sebelumnya.

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara(i) akan diberikan penjelasan mengenai tes fungsi
kognitif yang akan dilakukan. Bila Bapak/lbu/Sdr(i) setuju dan telah menandatangani
persetujuan, maka dilanjutkan dengan pemeriksaan tes fungsi kognitif dengan
menggunakan lembar tes MoCA-Ina, CDT, Trail Making Test A dan B. Tes akan
dilakukan maksimal selama satu jam. Tes MoCA-Ina adalah alat ukur yang digunakan
untuk menilai domain kognitif yang berbeda: fungsi eksekutif, kemampuan visuospasial,
atensi dan konsentrasi, memori, bahasa, konsep berfikir, kalkulasi, dan orientasi. Waktu
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yang digunakan dalam test ini adalah sekitar 10 menit dan memiliki skor penuh 30 dengan
cut off skor sebesar 26. Pada tes Clock Drawing Test (CDT), Bapak/lbu/Saudara(i)
diminta untuk menggambar jam dengan waktu tertentu. Setelah setiap percobaan,
Bapak/lbu/Saudara(i) menggambar sebanyak mungkin desain seakurat mungkin. Trail
Making Test (TMT) adalah salah satu instrumen yang digunakan sebagai indikator
kecepatan pemrosesan kognitif dan fungsi eksekutif. Tes terdiri dari dua bagian (A dan
B), masing-masing melibatkan penautan total 25 item yang ditempatkan secara acak
dalam urutan menaik. Bagian A (TMT-A) melibatkan penautan angka (1-2-3-4-5...) dan
bagian B (TMT-B) melibatkan penautan angka bergantian dengan huruf (1-A-2 -B-3-C...).
Bapak/lbu/Saudara(i) diminta untuk mengurutkan angka dan huruf tersebut secara
berpasangan (1-A, 2-B, 3-C, dan seterusnya) secepat mungkin tanpa mengangkat pena
dari kertas. Waktu dihitung sampai Bapak/Ibu/Saudara(i) menyelesaikan tes pada angka
13. Setiap bagian dinilai dengan mengukur waktu penyelesaian secara langsung dan
mencatat jumlah kesalahan.

Tidak ada pemungutan biaya apapun selama tes dilakukan. Tidak ada efek samping
karena penelitian bukan termasuk uji Kklinis/ intervensi lainnya. Terdapat pemberian
kompensasi kepada Bapak/lbu/Saudara(i) yaitu cinderamata dalam bentuk barang
berupa mini notes dan kotak obat sekat sesuai jumlah partisipan. Cinderamata diberikan
setelah pemeriksaan terhadap pasien selesai dilakukan.

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara(i) dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat
mengundurkan diri kapan saja tanpa mengurangi hak mendapatkan pelayanan
Kesehatan. Jika selama proses pemeriksaan fungsi kognitif memutuskan untuk berhenti
kapan saja, dapat langsung memberitahukan kepada dokter dan peneliti akan melakukan
konfirmasi ulang kepada Bapak/Ibu/Saudara(i) apakah masih ingin lanjut atau berhenti
berpartisipasi dalam penelitian ini. Semua data pada penelitian ini bersifat rahasia. Untuk
setiap sampel hasil pemeriksaan fungsi kognitif yang dikumpulkan akan diberikan kode
sampel dan peneliti adalah satu-satunya orang yang akan tahu kode sampel dari
Bapak/lbu/Saudara(i). Beberapa orang dapat mengakses data medis dan pribadi
Bapak/Ibu/Saudara(i) yang bertujuan agar penelitian berjalan dengan baik dengan hasil
yang dapat diandalkan. Orang-orang yang dapat mengakses data Bapak/lbu/Saudara(i)
adalah tim studi (termasuk dokter yang bertugas di Poliklinik Neurologi). Mereka akan
tetap menjaga kerahasiaan. Jika Bapak/lbu/Saudara(i) menandatangani formulir
persetujuan, maka data medis dan pribadi akan dikumpulkan, disimpan, dan diakses.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti
dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini. Atas kesediaan dan kerjasamanya, kami
ucapkan terima kasih.

Identitas Peneliti

Nama : dr. Nur Yulikawaty Nasser

Alamat : Perumahan Mutiara Panakkukang, JI. Borong Indah, Makassar
No Hp : 08118199029
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LAMPIRAN 2 Informed consent

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

;Vb
) RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = Q
noUP 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 PP

Umur TR PPPPTT

Masa Kerja PP S SRRPPPPPPPRPIN
Satuan PSPPI

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.
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Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya
menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian
ini.

Nama Tanda tangan

Tgl/BIn/Thn

(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
Usia lanjut
Gangguan mental

Pasien tidak sadar
Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan

persetujuan

abrwn

Penanggung jawab penelitian :

Nama : dr. Nur Yulikawaty Nasser
Alamat: Perumahan Mutiara Panakkukang, JI. Borong Indah, Makassar
Tlp : 08118199029

Penanggung Jawab Medis:

Nama : Dr. dr. Audry Devisanty Wuysang, M.Si, Sp.N(K)
Alamat: JI Gunung Salahutu No. 24

Tlp  : 08152529593
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LAMPIRAN 3 Lembar tes MoCA-Ina

NAMA:
MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT-Versi Indonesia (MoCA-Ina) Pendidikan: Tgl Lahir:
Jen. Kelamin: Tgl Pemeriksaan:
VISUOSPASIAL/EKSEKUTIF m
/ salin Gambar jam ( 11lebih 10 menit)
gambar (3 poin)
End . /
Begin
@ [ ] [] [ ] [ ] .9 5
bentuk angka jarum jam
PENAMAAN
[ 1| «d3
m Baca kata berikut dan minta wajah ‘ Sutera Masjid angarek merah
subjek mengulanginya. lakukan 2 kali, meski berhasil ke-1 ‘
pada percobaan ke-1. lakukan recall setelah 5 menit ke-2
ATENSI Baca daftar angka (1 angka/detik) Subjek harus mengulangi dari awal B 29 8 5 ¢
Subjek harus mengulangidaribelakang [ ] 7 4 2 weil2
Baca daftar huruf. subjek harus mengetuk dengan tangannya setiap kali huruf A muncul. poin nol jika = 2 kesalahan
[ 1] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB il
Pengurangan berurutan dengan angka 7. Mulaidari 100 [ ] 93 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4.5 hasil benar: 3 poin, 2 atau 3 benar: 2 poin; 1 benar: 1 poin, 0 benar: 0 poin = ..../3
BAHASA Ulangi: Wati membantu saya menyapu lantal hari inl. [ ]
Tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing datang. [ ] o
Sebutkan sebanyak mungkin kata yang dimulai dengan huruf S [ ]...(N=11kata) M
ABSTRAKSI Kemiripan antara, contoh pisang - jeruk = buah [ ]kereta-sepeda [ ]jam tangan-penggaris @ ....[2
WA G- R P ABR Harus mengingat kata:‘ wajah Sutera Masjid anggrek =~ merah
TANPAPETUNJUK | [ ] [1] [ ] [ 1] [ poin untuk recall
[ stuniut il [ [ | [ ' tanpa petunjuk
Opsional ‘ petunjuk kategori . pa petun;
petunjuk pilihan ganda | ‘ il
[ ]Tanggal [ ]Bulan [ ]Tahun [ ]Hari [ ]Tempat [ ]Kota .6
Normal = 26 / 30 Total L. 130
Dilakukanoleh.............coccoooeiee. Tambahkan 1 poin jika pend. £12 tahun
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LAMPIRAN 4 Lembar tes CDT

" ROUF. UK. WARIUIN SUUIKUMUSUUU

o e KLINIKKMEMORI .. .. .. ... P .-
- BAGIAN NEUROLOGI L ¢
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.11, MAKASSAR RN A,
Telp. (0411) 585560, Fax. (0411) 585560, C-mall : saraf_mks@yahoo.com 5
Tanpgal
. Nama .
Umur 7 Jenis Kelamin
Alamat
Klinis

Tujvan Pemerlksaan

Clock Prawing Test (CDT)
Instruksl
1. Letakkan sehelai kerlas dan sebuah pensil (tarpa penghapus) di hadapan penderila
2 Katakan "Gambarkan sebuah jam dinding butat berikut angka-ahbkahya dalam posisi yang.

bepar
Setetah selesal digambar, kalakan "Gambarfah Jarum jam yang menunjukkan pukul sebelas

w

iewal sepuliuh menit”

Penitaian (Metode 4 point) . Skor
1. Menggamnbar lingkaran tertutup 1 poin
2. Keduabelas angka lengkap 1 poin
3. Meletakkun angka-ongka secara tepat 1 pain
4. Jarum jam dalam posisi yang tepat ‘ 1 poin
Interpretasi

0 4 - Normal

0 <4 - perlu evaiuasi kogrisi !ebik fanjul

Pemeriksa
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LAMPIRAN 5 Lembar tes TMT-A

:";w | RSUP. DR. WAHIDIN SUDPIROHUSODO , =
gt e KEINICMEMORI - = <o e Eigiig - oo
iy . pernnis BAGIAN NEUROLOGI ¥
, . KEMERDEKAAN KM. 1 1, MAKA3S ==
Telp. (0411) 585560, Fax. (04 1:1) 585560, E-mail - sarar_r:ks/gyahoo.com : \\\."':"ﬁ
Tanggal
Nama
Umur / Jenis Kelamin
Alamat
Klinis

Tujuan Pemeriksaan -

TRAIL MAKING TEST A

Instruksi: “ Inl adalah angka 1 sampai 8, saya ligin anda menghubungkan angka 1 ke anjka 2, angka 2 ke
angka 3 secara berurutar sampai selesai”

Catatan : Berikan dahulu kartu percobaan (angka 1-8) berikut pensil pada subjek. Setelal subjek mengerti
dan selesai mengerjakan kartu percobaan, berikan kartu stimulus yang scbenarnya, ulangi instruksi (angka
1-25), catat waktu (maksimal waktu 180 detikjjumlah lingkaran yang terselesaikon dan beritahu

kesalahannya dan catat kesalahannya.
Penilaian : Subjek norma' usia 60 — 75 tahun dapat menyelesalkan dalam waktu 42,1 12,5 detik tanpa

kesalahan berarti. 5
Pasien dimensia ringan membutuhkan waktu 103,7 + 50,4 detik dengan kesalahan.

Latihan: Troil Moidng 7ast A
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LAMPIRAN 6 Lembar tes TMT-B

,
g RSUP. DR. WAHIDIN SUDIRNHUSODO
T % KLINIK MEMORI
A TR BAGIAN NEURCLOGI & /
2\‘ B JL. PERINTIS KEMERDE.KAAN KM.11, MAKASSAR w

e

Telp. (0411) 585560, Fax. (0411) 585560, E-mail : saral_mks@yahoo.com

Tanggal

Nama

Umur / Jenis Kelamin
Alamat

Klinis

Tujuan Pemeriksaan

TRAIL MAKING TEST B

Instruksl : “ Ini adalah angka 1 sampal 4 dan huruf A s2mpai D, saya irgin anda menghubungkan angka 1 ke
huruf A, kemudian huruf A ke angka 2 kemudlan hubungkan angka 2 ke huruf B dan seterusnya
Catatan : Berlkan dahulu kartu percobaan dan pensil pada subjek. Setelah subjek mengertl dan szlesal

mengerjakan kartu percoboan, berikan kartu stimulus yang sebenarnya, ulang! instruksi (angka 1-11 dan
huruf A-L), catat waktu (maksimal waktu 300 detik), jumlah iingkaran yang terselesalkan dan kesalahannya.

Penllaian : Subjek normal usia 60 — 75 tahun dapat menyelasaikan dalam waktu kurang dari 180 detik
tanpa kesalahan berarti. Nilal ci atas 180 datik dan banyaknya kesalahan dalam tes ini mangindikastkan

adanya gangguan funysi eksekutif.

Latikan: Trai! Making Test 8

e

BEGIN ' B

1
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LAMPIRAN 7 Lembar Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 7
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR (N
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu g
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed.PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

K NDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 735/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2023
Tanggal: 26 September 2023
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

I'No Protokol UH23070507 No
' Sponsor
Peneliti Utama | dr. Nur Yulikawaty Nasser | Sponsor
Judul Peneliti Perbandingan Fungsi Kognitif Antara Pasien Yang Mendapatkan Terapi Asam |
Valproat Dan Levetiracetam Pada Idiopathic Generalized Epilepsy ‘
No Versi | 2 Tanggal | 22 September
Protokol i Versi 2023
No Versi PSP |2 Tanggal | 22 September
o Versi 2023
Tempat RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Dan RS Jejaring Makassar
Penelitian
Jenis Review l:l Exempted Masa Berlaku | Frekuensi ‘:
26 September | review i
D Expedited 2023 lanjutan
sampai
Fullboard Tanggal 9 Agustus 2023 26 September |
2024 !
Ketua KEP | Nama Tanda tangan
Universitas Prof. dr. Muh Nasrum Massi,PhD,SpMK, Subsp.
Hasanuddin Bakt(K) %
Sekretaris KEP | Nama Tanda tangan =
Universitas dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K) £ Ny i
Hasanuddin S /W/

'KeWajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

» Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

¢ Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 8 Daftar Sampel Penelitian

NO | NAMA USIA KEJE::ISIIN P:_'::;?(mN PEKERJAAN RPD OBAT BENTUK BANGKITAN DURASI PENYAKIT DURASI OAB M?;;:;na CDT (4) (.II-)“I,EI:II'-IQ) (TD':I:I:)
1 CH 14 | L SD PELAJAR VPA JME 1TH 1TH 28 4 70 92
2 KM 29 | P S1 GURU SD VPA GTCA 2TH 2TH 19 4 243 375
3 RO 34 | P SD TIDAK BEKERJA (IRT) VPA GTCA 4TH 3TH 23 3 205 295
4 RR 21 | L SMA MONTIR KD VPA GTCA 10TH 3TH 28 4 111 160
5 YL 20 | L SMA MAHASISWA VPA GTCA 7 BLN 7 BLN 25 2 75 124
6 HS 18 | L SMA TIDAK BEKERJA VPA GTCA 6TH 6TH 23 3 102 302
7 SW 34 | P SMP TIDAK BEKERJA (IRT) VPA GTCA 6 BLN 6 BLN 24 4 80 151
8 Vi 21 | L SMA MAHASISWA KD VPA GTCA 9TH 3TH 25 2 194 315
9 BP 21 | L SMA MAHASISWA VPA GTCA 4TH 4TH 25 2 131 268
10 | BY 34 | L NERS PERAWAT VPA GTCA 1TH 8 BLN 27 4 75 90
11 | WA 38| P SMA TDK BEKERJA VPA JAE 26 TH 2TH 20 2 197 329
12 | WAP 25 | P SMA WIRASWASTA VPA JAE 8TH 8TH 26 1 210 314
13 PPM 21 | L SMK TDK BEKERJA VPA GTCA 2TH 2TH 26 3 73 140
14 | TU 45 | L SMP PEDAGANG CKR VPA GTCA 4TH 4TH 19 3 233 643
15 | WAB 23 | L D4 KARYAWAN VPA JME 1TH 1TH 22 3 187 356
16 | SWI 20 | P SMA MAHASISWA VPA GTCA 5TH 2TH 28 4 60 97
17 | EFK 13 | P SD PELAJAR VPA JAE 1TH 1TH 26 4 83 214
18 | ARI 31 | L S1 KARYAWAN KD VPA GTCA 1TH 1TH 27 3 71 176
19 DA 23 | P SMK KARYAWAN CKR VPA GTCA 6TH 5TH 25 4 189 349
20 | AY 23 | L SMK WIRASWASTA VPA GTCA 5TH 4TH 24 4 132 339
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21 | ACR 14 | P SD PELAJAR RPK EPILEPSI VPA GTCA 4TH 4TH 25 3 95 321
22 KAR 22 | P SD TIDAK BEKERJA (IRT) KD VPA CAE 12TH 2TH 17 3 187 354
23 | AA 17 | L SMP PELAJAR VPA GTCA 4TH 4TH 21 3 47 167
24 | FH 12 | L SD PELAJAR KD VPA GTCA 6 BLN 6 BLN 18 186 337
25 NH 15 | P SMP PELAJAR VPA GTCA 7 BLN 7 BLN 29 4 33 118
26 | ARS 15 | L SMP PELAJAR VPA GTCA 9 BLN 9 BLN 29 4 30 48
27 | MSA 12 | L SD PELAJAR VPA GTCA 2TH 3TH 20 3 63 135
28 | MSR 14 | L SD PELAJAR CKR VPA GTCA 7TH 4TH 9 1 169 564
29 RA 29 | P S.Kep NERS PERAWAT LEV GTCA 2TH 1TH 26 4 45 77
30 | MAR 17 | L SMP PELAJAR KD LEV GTCA 2TH 2TH 26 3 101 183
31 | WYD 49 | L SMA KARYAWAN LEV GTCA 1TH 10 BLN 27 4 82 112
32 ROM 24 | P SMA TIDAK BEKERJA LEV CAE 18 TH 2TH 23 3 131 347
33 | ZG 17 | L SMP PELAJAR KD LEV GTCA 4TH 6 BLN 27 4 81 127
34 | RH 41 | P S1 TIDAK BEKERJA (IRT) KD LEV GTCA 1TH 1TH 27 100 181
35 | AN 21 | P S1 TIDAK BEKERJA KD LEV GTCA 10TH 7 BLN 29 58 72
RPK EPILEPSI,
36 | PDM 20 | P SMA MAHASISWA CKR LEV JME 3TH 8 BLN 30 4 42 67
37 | NHS 12 | P SD PELAJAR KD, CKR LEV GTCA 5TH 1TH 27 2 100 161
38 | YOR 57 | P S1 TIDAK BEKERJA (IRT) LEV GTCA 1TH 6 BLN 26 4 126 179
39 RP 29 | L S1 TIDAK BEKERJA KD LEV GTCA 17TH 2TH 26 2 35 55
40 | AAS 12 | P SD PELAJAR KD LEV GTCA 3TH 6 BLN 26 4 93 169
41 FK 15| P SMP PELAJAR LEV GTCA 1TH 6 BLN 26 3 84 145
42 IAR 12 | P SD PELAJAR LEV JME 3TH 6 BLN 25 3 90 177
43 FN 31 | L S1 TIDAK BEKERJA LEV GTCA 2TH 2TH 29 4 82 120
44 | ANU 12 | L SD PELAJAR KD LEV GTCA 1TH 1TH 26 4 110 185
45 MKM 27 | P SMA TIDAK BEKERJA LEV JAE 4TH 10 BLN 27 3 118 192
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46 | MAS 21 | P SMA MAHASISWA (AKBID) LEV GTCA 1TH 6 BLN 27 36 76
47 | L 27 | L SMA TIDAK BEKERJA LEV GTCA 1TH 7 BLN 26 114 215
48 | UY 20 | P SMP TIDAK BEKERJA (IRT) LEV GTCA 2TH 11 BLN 26 105 152
49 | GDS 28 | P S1 TIDAK BEKERJA (IRT) KD LEV GTCA 15TH 2TH 30 49 82
50 | ANE 51 | P S2 PNS LEV GTCA 5TH 8 BLN 27 57 86
51 | NBS 21 | P SMK KARYAWAN LEV JME 8 BLN 8 BLN 27 60 119
52 | SR 22 | P SMA MAHASISWA LEV JAE 2TH 7 BLN 29 35 55
53 | QL 15| P SMP PELAJAR LEV JME 6 BLN 6 BLN 25 47 63

KD: KEJANG DEMAM, CKR: CEDERA KEPALA RINGAN
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LAMPIRAN 9 Raw Data Hasil Penelitian

Kelompok o
Jumlah Nilai p
VPA LEV
Laki-laki n 17 7 24
aki-laki
. . % 60,7% 28,0% 45,3%
Jenis Kelamin 0,035
P n 11 18 29
erempuan
P % 39,3% 72,0% 54,7%
Bekeri n 11 4 15
ekerja
. J % 39,3% 16,0% 28,3%
Pekerjaan 0,116
Tidak n 17 21 38
bekerja % | 60,7% | 84,0% | 71,7%
sD n 8 4 12
% 28,6% 16,0% 22,6%
SMP n 5 4 9
o % 17,9% 16,0% 17,0%
Pendidikan 0,421
SMA n 11 9 20
% 39,3% 36,0% 37,7%
PT n 4 8 12
% 14,3% 32,0% 22,6%
GTCS n 22 18 40
% 78,6% 72,0% 75,5%
IME n 2 4 6
) % 7,1% 16,0% 11,3%
Bangkitan 0,777
IAE n 3 2 5
% 10,7% 8,0% 9,4%
CAE n 1 1 2
% 3,6% 4,0% 3,8%
Ad n 5 9 14
a
) % 17,9% 36,0% 26,4%
Kejang_Demam 0,237
Tidak ada n 23 16 39
% 82,1% 64,0% 73,6%
Ad n 1 1 2
a
RPK % 3,6% 4,0% 3,8% 1.000
Tidak ad n 27 24 51 ’
idak ada
% 96,4% 96,0% 96,2%
Ad n 3 2 5
a
. % 10,7% 8,0% 9,4%
Kapitis 1,000
Tidak ad n 25 23 48
idak ada
% 89,3% 92,0% 90,6%
Kat_ MOCA n 10 22 32 0,000
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Tidak 1 o0 | 31306 | 68,8% | 100,0%
Terganggu
n 18 3 21
Terganggu
% 85,7% 14,3% 100,0%
12-16 n 8 6 14
tahun % 28,6% 24,0% 26,4%
17-30 n 14 14 28
) tahun % 50,0% 56,0% 52,8%
Usia 0,162
31-45 n 6 2 8
tahun % | 21,4% 8,0% 15,1%
n 0 3 3
> 45 tahun
% 0,0% 12,0% 57%
<4 n 16 9 25
% 64,0% 36,0% 100,0%
CDT 0,206
4 n 12 16 28
% 42,9% 57,1% 100,0%
n 18 25 43
<180
% 41,9% 58,1% 100,0%
TMT A 0,000
n 10 0 10
> 180
% | 100,0% 0,0% 100,0%
n 15 24 39
<300
% 38,5% 61,5% 100,0%
TMT B 0,001
n 13 1 14
> 300
% 92,9% 7,1% 100,0%
n 28 25 53
Jumlah
% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Nilai p = 0.040 Nilai p = 0.075 8 Nilai p = 0.341
IR P P
= 34 ——— 6-
K] 4 | =
m m ——
g 3 7
: £ -+ § o
S S <
0 24 o
> 14 2
0 1 I 0 1 1 0 T T
VPA LEV VPA LEV VPA LEV
4 Nilai p = 0.002 2.59 Nilai p = 0.852 6 Nilai p = 0.000
Pty = s oo
20 = —
37 =
O 4-
@ ® 1.5 e
& 2- + -
] o @
om < 1.0 %
® 27
17 a
0.5
0 1 T 0.0 1 1 0 T T
VPA LEV VPA LEV VPA LEV
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84 Nilai p = 0.609
—
6_
] J—
s
s 47
(o]
2_
0 T T
VPA LEV
VPA LEV
Kelompok Nilai p
Mean SD Median Minimum Maximum Mean SD Median Minimum Maximum
Usia 22,46 8,56 21,00 12,00 45,00 25,20 12,46 21,00 12,00 57,00 0,655
MOCA_INA 23,50 4,44 25,00 9,00 29,00 26,80 1,61 27,00 23,00 30,00 0,001
Visuospasial 3,79 1,20 4,00 1,00 5,00 4,44 0,65 5,00 3,00 5,00 0,040
Penamaan 2,50 0,75 3,00 1,00 3,00 2,84 0,37 3,00 2,00 3,00 0,075
Atensi 4,32 1,59 5,00 0,00 6,00 4,80 1,12 5,00 1,00 6,00 0,341
Bahasa 1,71 1,12 2,00 0,00 3,00 2,60 0,58 3,00 1,00 3,00 0,002
Abstrak 0,96 0,69 1,00 0,00 2,00 1,00 0,71 1,00 0,00 2,00 0,852
Delay 3,61 1,07 4,00 2,00 5,00 4,56 0,87 5,00 2,00 5,00 0,000
Orientasi 5,82 0,77 6,00 2,00 6,00 5,96 0,20 6,00 5,00 6,00 0,609
TMT A 126,11 65,93 106,50 30,00 243,00 79,24 30,61 82,00 35,00 131,00 0,022
TMT B 256,18 142,02 281,50 48,00 643,00 135,88 66,81 127,00 55,00 347,00 0,002
CDT 3,14 0,93 3,00 1,00 4,00 3,56 0,65 4,00 2,00 4,00 0,087

*Uji Mann-Whitney
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