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LAMPIRAN 1 
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LAMPIRAN 2 
 

FORMULIR PERSETUJUAN 
PESERTA PENELITIAN 

 
Dengan ini saya : 
 
 N a m a   : ........................................................... 
 Umur   : ........................................................... 
 Jenis Kelamin  : ........................................................... 
 Etnis    : ........................................................... 
 Pekerjaan  : ........................................................... 
 Alamat  : ........................................................... 
 No. KTP  : ........................................................... 
 
Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dan risiko 
penelitian yang berjudul : 

 
Perbedaan Hiperglikemi Diabetes dan Hiperglikemi Non-Diabetes terhadap Derajat 

Klinis Penderita Strok Iskemik pada Fase Akut 
 

dengan sukarela menyatakan menyetujui diri saya sendiri / istri / suami / anak / ayah / 
ibu / saudara *) saya : 
 
 N a m a    : ........................................................... 
 Umur    : ........................................................... 
 Jenis Kelamin   : ........................................................... 
 Alamat   : ........................................................... 
 No. KTP   : ........................................................... 
 Dirawat di   : …………………………………….. 
 Nomor Rekam Medis  : …………………………………….. 
 
untuk diikutsertakan dalam penelitian tersebut di atas dengan catatan apabila suatu 
waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan ini. 
 
     Makassar, ...........................................200... 
 
               Dokter      Peserta / Wali *) Penelitian, 
 
 
( ......................................)   ( ..........................................) 
 

     Saksi I          Saksi II 
 

 
( ......................................)      (..........................................)  
*) Coret yang tidak perlu 
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LAMPIRAN 3 
 
 

 
PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK PESERTA PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
N a m a  : .................................................................. 
Umur / Kelamin  : .................................................................. 
Alamat  : ................................................................. 
Bukti diri / KTP : .................................................................. 
 
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan PERSETUJUAN 
untuk dilakukan tndakan medis berupa anamnesis, pemeriksaan fisik, pengambilan 
darah untuk laboratorium serta pemeriksaan radiologis terhadap diri saya sendiri / isteri / 
suami / anak / ayah / ibu / saudara saya *). 
N a m a  : .................................................................. 
Umur / Kelamin  : .................................................................. 
Alamat  : .................................................................. 
Bukti diri / KTP : .................................................................. 
Dirawat di  : .................................................................. 
No. Rekam Medis  : ................................................................... 
 
yang tujuan, sifat dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, serta risiko yang dapat 
ditimbulkannya telah cukup dijelaskan oleh dokter dan telah saya mengerti sepenuhnya. 
Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan telah 
saya mengerti sepenuhnya. 
      Makassar,.........................200...... 
       

Dokter,    Yang membuat pernyataan 
 
( ………......................)          ( …………….....................)        

 

Saksi I           Saksi II 
 

( …….......................)   ( …………….......................) 
*) coret yang tidak perlu 
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LAMPIRAN 4 

 

PROTAP PENELITIAN 

 

1. Penderita datang ke UGD, Poli Saraf, atau penderita ruangan dan yang dikonsulkan 

dari bagian lain. 

2. Penderita didiagnosa strok secara klinis dan menggunakan Skor Strok Hasanuddin. 

Penderita yang menderita penyakit-penyakit sistemik (penyakit jantung berat, 

penyakit paru-paru, gangguan fungsi ginjal, dan penyakit hati) dieksklusikan. 

3. Kemudian penderita dilakukan pem. CT-scan kepala di instalasi Radiologi dan 

diekspertise oleh spesialis radiologi. 

4. Hasil CT-scan kepala yang dieksklusi adalah infeksi, trauma, tumor, strok hemoragik, 

dan lesi selain strok iskemik. 

5. Penderita dengan hasil CT-scan kepala yang menunjukkan Strok Iskemik, dilakukan 

informed consent dan surat persetujuan peserta penelitian.  

6. Sebelum diinfus, diambil spesimen darah vena untuk pemeriksaan GDS dan HbA1c.  

7. Kemudian dilakukan pemeriksaan skor strok berdasarkan NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Score). 

8. Setiap penderita yang masuk di dalam penelitian ini mendapat perawatan dan 

pengobatan standard sesuai dengan Guideline Penanganan Stroke Nasional yang 

terakhir.(Guideline Stroke 2004) 

9. Penderita mendapatkan perawatan Rehabilitasi Medis. 
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LAMPIRAN 5 
 
Nama Penderita : ………………………………No. Reg. / RS: ………………… 
Tgl MRS / Onset : ……………………………… 
Ruangan  : ……………………………… 
Umur/ Kelamin  : ........................................... L/P *) 
Alamat lengkap : ........................................... 
Telepon  : ........................................... 
Dokter yang memeriksa: ........................................ 
 

National Institutes of Health Stroke Score 
(NIHSS) 

Skor  Activitas 
 

 
  O1    

DERAJAT KESADARAN 
 
 
 
 

MENJAWAB PERTANYAAN 
 
 
 
 
 
 
 

MENGIKUTI PERINTAH 

Sadar penuh                                         0 
Somnolen                                             1 
Stupor                                                   2 
Koma                                                    3 
 
Dapat menjawab 2 pertanyaan dgn 
benar (mis, bulan berapa dan usia)       0 
Hanya dapat menjawab 1 pertanyaan 
dgn benar/tidak dapat berbicara krn  
terpasang pipa endotrakea / disartria    1 
Tidak dpt menjawab kedua pertanyaan 
dgn benar/afasia/stupor                         2 
 
Dapat melakukan 2 perintah dgn be- 
nar (mis, buka dan tutup mata)             0 
Hanya dpt melakukan 1 perintah dgn 
benar                                                     1 
Tdk dapat melakukan kedua perintah  
dgn benar                                              2 

   

 
GERAKAN MATA KONJUGAT 

HORIZONTAL 

Normal                                                   0 
Gerakan abnormal hanya pd 1 mata    1 
Deviasi konjugat yg kuat / paresis 
konjugat total pd kedua mata                2 

   

 
LAPANG PANDANG PADA TES 

KONFRONTASI 

Tidak ada gangguan                             0 
Kuadran-anopsia                                  1 
Hemianopsia total                                 2 
Hemianopsia bilateral/buta kortikal       3 

   

 
PARESIS WAJAH 

Normal                                                  0 
Paresis ringan                                      1 
Paresis parsial                                      2 
Paresis total                                          3 

   

 
 
 

Tdk ada simpangan bila penderita di- 
suruh mengangkat kedua lengannya 
selama 10 detik                                    0 
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MOTORIK LENGAN KANAN Lengan menyimpang ke bawah  
sebelum 10 detik                                  1 
Lengan terjatuh ke kasur / badan / 
tdk dapat diluruskan secara penuh       2 
Tidak dpt melawan gravitasi                 3 
Tidak ada gerakan                                4 
Tidak dpt diperiksa                                x 

 
MOTORIK LENGAN KIRI 

 
Idem no. 5 

   

 
MOTORIK TUNGKAI KANAN 

 
Idem no. 5 

   

 
MOTORIK TUNGKAI KIRI 

 
Idem no. 5 

   

 
ATAKSIA ANGGOTA BADAN 

Tidak ada                                               0 
Pada 1 ekstremitas                                1 
Pada 2 atau lebih ekstremitas               2 
Tidak dapat diperiksa                            x 

   

 
SENSORIK 

Normal                                                   0 
Defisit parsial                                         1 
Defisit berat                                           2 

   

 
BAHASA TERBAIK 

Tidak ada afasia                                    0 
Afasia ringan – sedang                         1 
Afasia berat                                           2 
Tidak dapat diperiksa                            x 

   

 
DISARTRIA 

Artikulasi normal                                    0 
Disartria ringan – sedang                      1 
Disartria berat                                        2 
Tidak dapat diperiksa                            x 

   

 
NEGLECT / TIDAK ADA ATENSI 

Tidak ada                                              0 
Parsial                                                   1 
Total                                                      2 

   

 
SKOR TOTAL (0 – 42) 

   

Sumber: Guidelines Stroke 2004. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


