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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBJEK)

Assalamu’alaikum/ Selamat pagi/siang/malam Bapak/Ibu, saya dr.

Imelda Farida akan melakukan penelitian tentang pemeriksaan

ketebalan dinding pembuluh darah dengan menggunakan Carotid Doppler

pada  penderita strok iskemik yang DM dan non DM disertai atau tanpa

dislipidemia. Carotid Doppler ini merupakan prediksi ketebalan lapisan

intima media arteri karotis sebagai petanda lesi awal proses terjadinya

penyempitan pembuluh darah . Pemeriksaan ini dapat menampilkan

gamabaran dinding arteri pada tiap tahapan aterosklerosis dari normal

sampat terjadi penyempitan arteri total. Carotid Doppler dapat

mengevaluasi diameter lumen pembuluh darah, ketebalan lapisan intima

media arteri dan menilai karakteristik plak serta perluasaannya.

Transduser frekuensi tinggi ini dapat memperlihatkan detail anatomi

vaskuler termasuk. Mengingat besarnya peranan Carotid Doppler

terhadap faktor risiko penderita strok maka penelitian ini bertujuan menilai

faktor risiko mana yang paling berpengaruh sehingga terjadi penebalan

dinding pembuluh darah arteri karotis.

Kalau Bapak/Ibu setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini,

maka kami akan mengikutkan Bapak/Ibu sebagai  sampel penelitian.

Keikutsertaan Bapak dan Ibu dalam penelitian ini memberikan sumbangan
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yang besar bagi kemajuan ilmu medis. Karena itu kami sangat

mengharapkan Bapak atau Ibu bersedia ikut dalam penelitian ini secara

sukarela dan mengijinkan menggunakan data  dalam laporan kami baik

laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila Bapak/Ibu bersedia,

kami mengharapkan Bapak/Ibu memberikan persetujuan secara tertulis.

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa

paksaan, oleh karena itu Bapak/Ibu berhak untuk menolak atau

mengundurkan diri dari penelitian ini, tanpa mengurangi hak Bapak/Ibu

untuk mendapatkan pelayanan.

Kami menjamin bahwa penelitian  ini tidak menimbulkan efek

samping terhadap kelainan yang Bapak atau Ibu derita, bahkan dapat

memberikan efek yang positif dan menjadi informasi tambahan untuk

penanganan selanjutnya. Kami juga menjamin keamanan dan

kerahasiaan semua data pada penelitian ini. Data akan disimpan dengan

baik dan aman, sehingga hanya bisa dilihat oleh yang berkepentingan

saja. Data pribadi disamarkan pada semua catatan dan pada pelaporan

baik lisan ataupun tertulis tidak akan menggunakan data pribadi. Hasil

penelitian akan disajikan pada :

Forum ilmiah program pasca sarjana dan program pendidikan dokter

spesialis Ilmu Penyakit Saraf FK UNHAS.  Serta forum ilmiah lainnya baik

nasional maupun internasional.
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Bila Bapak/Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum

dimengerti dengan baik, maka Bapak/Ibu dapat menanyakan atau minta

penjelasan pada saya, dr. Imelda Farida, telepon : 081 342 061 019

Identitas peneliti   : dr. Imelda Farida A

Alamat                   : BTP  Blok M1/119, Makassar

Telepon                  : 081 342 061 019

DISETUJUI OLEH
KOMISI PENELITIAN KESEHATAN

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

TGL……………………………………………………..

TGL...................................................................
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH
MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang  bertanda tangan di bawah ini :

Nama : ………………………………………...........

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

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

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
oleh dr. Imelda Farida A mengenai tujuan, manfaat apa yang diperoleh
pada penelitian ini, serta risiko yang mungkin terjadi, maka dengan ini
saya menyatakan setuju 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 bila ada hal yang belum
jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.
Biaya pada pemeriksaan ini semuanya akan ditanggung oleh peneliti.

Apabila terjadi perselisihan akan diselesaikan secara musyawarah untuk
mencapai mufakat.

Makassar,................................

NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/TH

Pasien :............................. .................................... ………………..
................................

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

2......................... ....................................       ………………..
................................

DISETUJUI OLEH

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

FAK.KEDOKTERAN UNHAS

Tgl :…………………..
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Lampiran 3

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS PESERTA PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : ………………………………
Umur                : ……………………….......... Laki-lai/perempuan
Suku                 : …………………………......
Pekerjaan         :……………………………....
Alamat              : ………………………………
No KTP : ………………………………

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan
PERSETUJUAN  untuk dilakukan tindakan medis berupa  anamnesis,
pemeriksaan fisik, pengambilan darah untuk laboratorium, pemeriksaan
radiologis serta pemeriksaan Carotid Doppler terhadap diri/
suami/anak/ayah/ibu/saudara saya *) Saya :

Nama                 : …………………………………….
Umur                  : …………………………………….
Alamat                : …………………………………….
No KTP               : ……………………………………
Dirawat di : ……………………………………..
No. RM               : …………………………………….

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 ini saya buat
dengan penuh kesadaran dan telah saya mengerti sepenuhnya.

Makassar,……………………..2013

Dokter                                                              Peserta/Wali *)penelitian

Dr………………………………                   …………………………………

Saksi I                                                      Saksi I

………………………………                            ……………………………….

*)Coret yang tidak perlu
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Lampiran 4

PROTAP PENELITIAN

1. Penderita datang ke UGD, Poli saraf, atau penderita diruang

perawatan dan yang dikonsul dari bagian lain

2. Penderita didiagnosa strok secara kinis menggunakan skor

hasanuddin. Penderita yang menderita penyakit-penyakit berat

sistemik (penyakit jantung berat, penyakit paru-paru, gangguan

fungsi ginjal dan penyakit hati) diekslusi

3. Kemudian dilakuikan pemeriksaan CT Scan kepaladi Instansi

radiologi dan diekspertisioleh spesialis radiologi

4. Hasil CT Scan kepala yang dieklsusi adalah infeksi, tumor, strok

hemoragik dan lesi lain selain strok iskemik

5. Dilakukan pemeriksaan EKG, dan pemeriksaan Laboratorium

dengan mengambil spesimen darah vena untuk  pemeriksaan GDS,

GDP, HbA1C, LDL, Cholesterol total, TG,HDL

6. Kemudian dipisahkan pasien yang menderita DM dengan atau

tanpa Dislipidemia, dan Non DM dengan atau tanpa dislipdemia

berdasarkan definisi operasional.

7. Penderita yang memenuhi syarat inklusi kemudian dilakukan

informed concent dan surat persetujuan peserta penelitian.

8. Kemudian dilakukan pemeriksaan Carotid Intima media Thickness

dengan menggunakan Carotid Doppler, pada kesua sisi
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Lampiran 5

REKAPITULASI NILAI CAROTID INTIMA MEDIA THICKNESS (CIMT) SISI LESI
DAN KONTROL ANTARA DM DAN NON DM DENGAN ATAU TANPA

DISLIPIDEMIA PADA PENDERITA STROK ISKEMIK

No. Nama Umur Jenis
Kelmin

DM DISLIPI
DEMIA

Hipertensi Merokok
Nilai CIMT

Lesi Sisi
Lesi

Kon
Troll

1. STA 73 P Infark s/ YA YA Berat TIDAK 1.2 1.2

2. R 65 P Infark pons
d/

YA YA Berat TIDAK 1.5 1.1

3. EK 48 P Lacunar
infark corona

radiate s/

YA YA Ringan YA 1.5 1.2

4. AM 45 L Infark c s/ YA YA Ringan YA 1.5 1.2

5. GD 58 L Infark c s/ YA YA Berat TIDAK 1.1 0.9

6. RM 66 P Infark c s/ YA YA Ringan TIDAK 1.3 1.2

7. AM 73 L Infark pons s/ YA YA Ringan TIDAK 1.5 1.4

8. RA 55 L Infark c s/ YA YA Berat YA 1.7 1.5

9. IR 64 P Infark capsula
s/

YA YA Ringan TIDAK 1.4 1.3

10. HM 55 P Infark c s/ YA YA Ringan TIDAK 1.3 1.3

11. NN 58 P Infark
temporopaiet
al s & nucleus

caudatus

YA TIDAK Berat TIDAK 1.2 1.1

12. RS 54 L Infark c d/ YA TIDAK Berat TIDAK 1.0 0.7

13. TA 54 L Infark c s/ YA TIDAK Ringan YA 1.1 0.9

14. MS 48 P Infark
cerebellum

d/

YA TIDAK Ringan TIDAK 1.2 1.1

15. HW 68 P Infark c d/ YA TIDAK Berat TIDAK 1.2 1.2

16. TY 69 P Infark c s/ YA TIDAK Berat
TIDAK

1.2 1.1

17. HB 65 L Infark c s/ YA TIDAK Berat YA 1.1 1.1

18. YT 64 L Infark c s/ YA TIDAK Ringan TIDAK 0.9 0.7
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19. NS 51 L Infark c. s/ YA TIDAK Ringan YA 1.1 1.1

20. ZB 69 L infark c s/ YA TIDAK Ringan TIDAK 1.2 1.2

21. ZK 66 L Infark
lacunar d/

TIDAK YA Rinagn TIDAK 0,7 0.7

22. AW 53 L Infark
occipital d/

TIDAK YA Ringan YA 1,2 1.1

23. NJ 39 P Infark c s/ TIDAK YA Ringan TIDAK 0,9 0.7

24. AS 38 P Infark s/ TIDAK YA Berat TIDAK 1,1 1.1

25. SH 54 P Infark d/ TIDAK YA Berat TIDAK 1,1 1.1

26. SI 73 P Infark ggl
basalis d/

TIDAK YA Ringan TIDAK 1,3 1.2

27. MTH 57 P Infark d/ TIDAK YA Ringan TIDAK 0,7 0.7

28. IS 46 L Infark s/ TIDAK YA Ringan TIDAK 1,2 1.1

29. MT 51 L Infark
occipital d/

TIDAK YA Ringan YA 1,1 1.1

30. CH 55 L Infark
cerebellum s

TIDAK YA Berat YA 1,1 0.8

31. US 45 L Infark
parietooccipit

al s/

TIDAK TIDAK Berat TIDAK 1,0 0.7

32. DH 44 L Infark c d/ TIDAK TIDAK Ringan YA 1,0 0.9

33. RO 43 P Infark lacunar TIDAK TIDAK
ringan

YA 0,8 0.6

34. AL 50 L Infark lacunar TIDAK TIDAK Berat TIDAK 0,8 0.8

35. RW 51 L Infark cd/ TIDAK TIDAK
ringan

TIDAK 0,6 0.6

36. ZP 69 P Infark c d/ TIDAK TIDAK Ringan TIDAK 1,0 1.0

37. LJ 50 L Infark s/ TIDAK TIDAK Ringan TIDAK 1,0 1.0

38. FH 28 L Infark
thalamus d/

TIDAK TIDAK Berat TIDAK 0,4 0.4

39. HR 25 L Infark capsul
d/

TIDAK TIDAK Berat TIDAK 0,7 0.4

40. DT 45 L Infark c d/ TIDAK TIDAK Berat YA 1,1 1.0
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