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Lampiran 2. 

NASKAH PENJELASAN PADA SUBJEK 

 

Selamat pagi Bapak/Ibu. 

Perkenalkan saya dr. Rilia Datan SP, dari Departemen Ilmu 

Penyakit Saraf Fakultas Kedokteran UNHAS, yang akan melakukan 

penelitian dalam bentuk wawancara dan pemeriksaan terhadap 

Bapak/Ibu. 

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui 

Hubungan antara Jumlah Limfosit TCD4+ dengan Gangguan Fungsi 

Kognitif pada pasien terinfeksi HIV dan HIV-AIDS 

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas  (nama, alamat, 

umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya. Kami akan 

melakukan pemeriksaan fisik umum dan neurologi, pemeriksaan 

laboratorium untuk memastikan diagnosis HIV dan HIV-AIDS. Setelah itu 

kami akan melakukan pemeriksaan MoCA-INA untuk mengetahui 

gangguan fungsi kognitif pasien. Adapun waktu yang diperlukan untuk 

masing-masing tes ini cukup singkat, yakni 15-20 menit. Sehingga dengan 

demikian, tidak akan banyak menyita waktu Bapak/Ibu sekalian. Dengan 

penelitian ini, diharapkan akan diperoleh data mengenai Hubungan 

Jumlah Limfosit TCD4+ dengan Gangguan Fungsi Kognitif pada pasien 

terinfeksi HIV dan HIV-AIDS, sehingga dikemudian hari dapat dilakukan 

upaya pengobatan yang sesuai. 

Pertama-tama bapak/ibu/keluarga akan dilakukan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik umum dan laboratorium tentang penyakit yang diderita 

jika dicurigai suatu HIV dan HIV-AIDS. Selanjutnya Bapak/ibu, kami akan 

melakukan pemeriksaan dengan menggunakan MoCA-INA. Selanjutnya 
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kami akan menghitung skor/nilai jawabannya untuk selanjutnya kami nilai 

gangguan fungsi kognitif dengan menggunakan MoCA-INA.  

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela 

tanpa paksaan, karena itu bila Bapak/Ibu menolak ikut atau berhenti ikut 

pada penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan standar rutin sesuai dengan penyakit yang 

Bapak/Ibu 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/Ibu bisa bertanya atau 

meminta penjelasan pada kami di Poliklinik saraf Departemen ilmu 

Penyakit saraf RS dr. Wahidin Sudirohusodo, atau secara langsung 

melalui no. HP peneliti : 085242308584 

Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk 

berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti 

penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya diucapkan banyak terima 

kasih. 

 

     

Identitas Peneliti :        

Nama  : Rilia Datan SP 

Alamat : Citra Sudiang Indah X4/2 

Telepon : 085242308584 

  

 

 

DISETUJUI OLEH 

KOMISI ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 
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Lampiran 3. 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama : ......................................................................... 

 

 Umur: ............................................................................. 

 

 Alamat : ......................................................................... 

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat 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 tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan 

kesehatan. Juga 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. 

Demikian juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang 

tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian 

akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang 



51 
 

dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan 

menyelesaikannya secara kekeluargaan. 

  

 

NAMA  TANDA TANGAN  TGL/BLN/THN 

 

Klien      …………….. ……………………..  ……………….. 

 

Saksi 1    ……………… ……………………..  ……………….. 

 

Saksi 2    ………………     ……………….......       ……………….. 

 

 

Penanggung jawab penelitian         

Nama    : dr. Rilia Datan 

Alamat : Citra Sudiang Indah X4/2 

Telepon  :  085242308584 

Penanggung Jawab Medis 

Nama  :  Dr. dr. Audry Devisanty 

Wuysang, M.Si, Sp.S 

Alamat  :  Jl. Gunung Salahutu 

Telepon    : 08152529593 
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Lampiran 4 

Pemeriksaan Montreal Cognitive Assesment versi Indonesia (MoCA-INA) 
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Lampiran 5 

Data Pasien 
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Lampiran 6 

Hasil Output SPSS 

Crosstabs 
 
Jenis Kelamin * Gangguan Kognitif 

 

Crosstab 

 

Gangguan Kognitif 

Total Tidak Ya 

Jenis Kelamin Perempuan Count 0 12 12 

% within Jenis Kelamin 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 0.0% 34.3% 30.0% 

% of Total 0.0% 30.0% 30.0% 

Laki-laki Count 5 23 28 

% within Jenis Kelamin 17.9% 82.1% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 100.0% 65.7% 70.0% 

% of Total 12.5% 57.5% 70.0% 

Total Count 5 35 40 

% within Jenis Kelamin 12.5% 87.5% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 87.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.449
a
 1 .118   

Continuity Correction
b
 1.088 1 .297   

Likelihood Ratio 3.865 1 .049   

Fisher's Exact Test    .298 .149 

Linear-by-Linear Association 2.388 1 .122   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Umur * Gangguan Kognitif 

 

Crosstab 

 

Gangguan Kognitif 

Total Tidak Ya 

Umur 20-30 tahun Count 2 24 26 

% within Umur 7.7% 92.3% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 40.0% 68.6% 65.0% 

% of Total 5.0% 60.0% 65.0% 

31-40 tahun Count 3 11 14 

% within Umur 21.4% 78.6% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 60.0% 31.4% 35.0% 

% of Total 7.5% 27.5% 35.0% 

Total Count 5 35 40 

% within Umur 12.5% 87.5% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 87.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.570
a
 1 .210   

Continuity Correction
b
 .565 1 .452   

Likelihood Ratio 1.492 1 .222   

Fisher's Exact Test    .322 .222 

Linear-by-Linear Association 1.531 1 .216   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pendidikan * Gangguan Kognitif 

 

Crosstab 

 

Gangguan Kognitif 

Total Tidak Ya 

Pendidikan <=12 tahun Count 4 33 37 

% within Pendidikan 10.8% 89.2% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 80.0% 94.3% 92.5% 

% of Total 10.0% 82.5% 92.5% 

>12 tahun Count 1 2 3 

% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 20.0% 5.7% 7.5% 

% of Total 2.5% 5.0% 7.5% 

Total Count 5 35 40 

% within Pendidikan 12.5% 87.5% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 87.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.287
a
 1 .257   

Continuity Correction
b
 .051 1 .821   

Likelihood Ratio .974 1 .324   

Fisher's Exact Test    .338 .338 

Linear-by-Linear Association 1.255 1 .263   

N of Valid Cases 40     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .38. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pekerjaan * Gangguan Kognitif 
 

Crosstabulation 

 

Gangguan Kognitif 

Total Tidak Ya 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 0 9 9 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 0.0% 25.7% 22.5% 

% of Total 0.0% 22.5% 22.5% 

PNS Count 1 1 2 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 20.0% 2.9% 5.0% 

% of Total 2.5% 2.5% 5.0% 

Wiraswasta Count 4 25 29 

% within Pekerjaan 13.8% 86.2% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 80.0% 71.4% 72.5% 

% of Total 10.0% 62.5% 72.5% 

Total Count 5 35 40 

% within Pekerjaan 12.5% 87.5% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 87.5% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.901
a
 2 .142 

Likelihood Ratio 4.100 2 .129 

Linear-by-Linear Association .716 1 .397 

N of Valid Cases 40   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is .25. 
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Jumlah TCD4+*GANGGUAN KOGNITIF 

 

Crosstabulation 

 

Gangguan Kognitif 

Total Tidak Ya 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 1 29 30 

% within Jumlah TCD4+ 3.3% 96.7% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 20.0% 82.9% 75.0% 

% of Total 2.5% 72.5% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 4 6 10 

% within Jumlah TCD4+ 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 80.0% 17.1% 25.0% 

% of Total 10.0% 15.0% 25.0% 

Total Count 5 35 40 

% within Jumlah TCD4+ 12.5% 87.5% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 87.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.219
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 6.171 1 .013   

Likelihood Ratio 7.913 1 .005   

Fisher's Exact Test    .010 .010 

Linear-by-Linear Association 8.989 1 .003   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah TCD4+ * FUNGSI EKSEKUTIF 

 

Crosstab 

 

FUNGSI EKSEKUTIF 

Total Normal Terganggu 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 2 28 30 

% within Jumlah TCD4+ 6.7% 93.3% 100.0% 

% within FUNGSI EKSEKUTIF 28.6% 84.8% 75.0% 

% of Total 5.0% 70.0% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 5 5 10 

% within Jumlah TCD4+ 50.0% 50.0% 100.0% 

% within FUNGSI EKSEKUTIF 71.4% 15.2% 25.0% 

% of Total 12.5% 12.5% 25.0% 

Total Count 7 33 40 

% within Jumlah TCD4+ 17.5% 82.5% 100.0% 

% within FUNGSI EKSEKUTIF 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 17.5% 82.5% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.755
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 6.984 1 .008   

Likelihood Ratio 8.539 1 .003   

Fisher's Exact Test    .006 .006 

Linear-by-Linear Association 9.511 1 .002   

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah TCD4+ * FUNGSI PENAMAAN 

 

Crosstab 

 

FUNGSI PENAMAAN 

Total Normal Terganggu 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 26 4 30 

% within Jumlah TCD4+ 86.7% 13.3% 100.0% 

% within FUNGSI PENAMAAN 74.3% 80.0% 75.0% 

% of Total 65.0% 10.0% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 9 1 10 

% within Jumlah TCD4+ 90.0% 10.0% 100.0% 

% within FUNGSI PENAMAAN 25.7% 20.0% 25.0% 

% of Total 22.5% 2.5% 25.0% 

Total Count 35 5 40 

% within Jumlah TCD4+ 87.5% 12.5% 100.0% 

% within FUNGSI PENAMAAN 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.5% 12.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .076
a
 1 .783   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .079 1 .778   

Fisher's Exact Test    1.000 .633 

Linear-by-Linear Association .074 1 .785   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah TCD4+ * FUNGSI MEMORI 

 

Crosstab 

 

FUNGSI MEMORI 

Total Normal Terganggu 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 1 29 30 

% within Jumlah TCD4+ 3.3% 96.7% 100.0% 

% within FUNGSI MEMORI 20.0% 82.9% 75.0% 

% of Total 2.5% 72.5% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 4 6 10 

% within Jumlah TCD4+ 40.0% 60.0% 100.0% 

% within FUNGSI MEMORI 80.0% 17.1% 25.0% 

% of Total 10.0% 15.0% 25.0% 

Total Count 5 35 40 

% within Jumlah TCD4+ 12.5% 87.5% 100.0% 

% within FUNGSI MEMORI 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 87.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.219
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 6.171 1 .013   

Likelihood Ratio 7.913 1 .005   

Fisher's Exact Test    .010 .010 

Linear-by-Linear Association 8.989 1 .003   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah TCD4+ * FUNGSI ATENSI 

 

Crosstab 

 

FUNGSI ATENSI 

Total Normal Terganggu 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 7 23 30 

% within Jumlah TCD4+ 23.3% 76.7% 100.0% 

% within FUNGSI ATENSI 58.3% 82.1% 75.0% 

% of Total 17.5% 57.5% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 5 5 10 

% within Jumlah TCD4+ 50.0% 50.0% 100.0% 

% within FUNGSI ATENSI 41.7% 17.9% 25.0% 

% of Total 12.5% 12.5% 25.0% 

Total Count 12 28 40 

% within Jumlah TCD4+ 30.0% 70.0% 100.0% 

% within FUNGSI ATENSI 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.0% 70.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.540
a
 1 .111   

Continuity Correction
b
 1.429 1 .232   

Likelihood Ratio 2.410 1 .121   

Fisher's Exact Test    .133 .117 

Linear-by-Linear Association 2.476 1 .116   

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah TCD4+ * FUNGSI BAHASA 

 

Crosstab 

 

FUNGSI BAHASA 

Total Normal Terganggu 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 6 24 30 

% within Jumlah TCD4+ 20.0% 80.0% 100.0% 

% within FUNGSI BAHASA 60.0% 80.0% 75.0% 

% of Total 15.0% 60.0% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 4 6 10 

% within Jumlah TCD4+ 40.0% 60.0% 100.0% 

% within FUNGSI BAHASA 40.0% 20.0% 25.0% 

% of Total 10.0% 15.0% 25.0% 

Total Count 10 30 40 

% within Jumlah TCD4+ 25.0% 75.0% 100.0% 

% within FUNGSI BAHASA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.600
a
 1 .206   

Continuity Correction
b
 .711 1 .399   

Likelihood Ratio 1.502 1 .220   

Fisher's Exact Test    .232 .197 

Linear-by-Linear Association 1.560 1 .212   

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah TCD4+ * FUNGSI ABSTRAKSI 

 

Crosstab 

 

FUNGSI ABSTRAKSI 

Total Normal Terganggu 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 23 7 30 

% within Jumlah TCD4+ 76.7% 23.3% 100.0% 

% within FUNGSI 

ABSTRAKSI 
69.7% 100.0% 75.0% 

% of Total 57.5% 17.5% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 10 0 10 

% within Jumlah TCD4+ 100.0% 0.0% 100.0% 

% within FUNGSI 

ABSTRAKSI 
30.3% 0.0% 25.0% 

% of Total 25.0% 0.0% 25.0% 

Total Count 33 7 40 

% within Jumlah TCD4+ 82.5% 17.5% 100.0% 

% within FUNGSI 

ABSTRAKSI 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 82.5% 17.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.828
a
 1 .093   

Continuity Correction
b
 1.443 1 .230   

Likelihood Ratio 4.502 1 .034   

Fisher's Exact Test    .161 .109 

Linear-by-Linear Association 2.758 1 .097   

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah TCD4+ * FUNGSI ORIENTASI 

 

Crosstab 

 

FUNGSI ORIENTASI 

Total Normal Terganggu 

Jumlah TCD4+ Rendah Count 7 23 30 

% within Jumlah TCD4+ 23.3% 76.7% 100.0% 

% within FUNGSI 

ORIENTASI 
70.0% 76.7% 75.0% 

% of Total 17.5% 57.5% 75.0% 

Sedang-Tinggi Count 3 7 10 

% within Jumlah TCD4+ 30.0% 70.0% 100.0% 

% within FUNGSI 

ORIENTASI 
30.0% 23.3% 25.0% 

% of Total 7.5% 17.5% 25.0% 

Total Count 10 30 40 

% within Jumlah TCD4+ 25.0% 75.0% 100.0% 

% within FUNGSI 

ORIENTASI 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.0% 75.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .178
a
 1 .673   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .173 1 .677   

Fisher's Exact Test    .689 .485 

Linear-by-Linear Association .173 1 .677   

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Correlations 

Correlations 

 Jumlah TCD4+ MOCA-INA 

Jumlah TCD4+ Pearson Correlation 1 .827
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 40 40 

MOCA-INA Pearson Correlation .827
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 40 40 

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