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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBJEK)

Assalamu’alaikum / Selamat pagi Bapak/Ibu, saya dr. Ismawati,
dokter dari Bagian Saraf akan melakukan penelitian tentang gangguan

fungsi kognitif pada penderita penyakit Parkinson. Perlu diketahui bahwa

gangguan fungsi kognitif yang sering terjadi pada penderita penyakit

Parkinson dapat semakin berkembang dan akan semakin membebani

keluarga penderita dari segi waktu, tenaga, perhatian, biaya dan terlebih

dari itu dapat meningkatkan risiko kematian.

Pemeriksaan kognitif dengan menggunakan tes MoCA terdiri dari 7

tahap ; Tahap pertama berupa penilaian fungsi eksekutif, dinilai

kemampuan pasien menyalin gambar kubus seperti yang terdapat pada

lembar penilaian MoCA, kemudia pasien diminta membuat gambar jam

dengan waktu yang ditentukan oleh penilai. Tahap kedua, pasien diminta

menyebut nama gambar hewan yang terdapat dalam penilaian MoCA.

Tahap ketiga, menilai kemampuan daya ingat, pasien diminta mengingat

lima kata yang diberikan dan kemudian menyebut lima kata tersebut

beberapa menit kemudian. Tahap keempat, menilai perhatian pasien.

Tahap kelima, menilai kemampuan berbahasa pasien dengan cara

mengulangi kalimat yang diberikan secara tepat serta menyebut minimal

11 kata yang berawalan S dalam waktu 60 detik. Tahap keenam, menilai

kemampuan abstrak pasien dengan menyebut benda yang memiliki

kesamaan fungsi dengan benda yang terdapat dalam lembar penilaian

MoCA. Tahap ketujuh, menilai kemampuan orientasi pasien dengan

menjawab pertanyaan-pertanyaan tentang waktu dan tempat.

Dari hasil pemeriksaan ini dokter dapat merekomendasi pemberian

terapi untuk memperlambat perkembangan gangguan fungsi kognitif yang

terjadi. Bila anda setuju untuk mengikutkan keluarga anda yang

menderita Parkinson (pasien) dalam penelitian ini, maka kami akan
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mengikutkannya sebagai  sampel penelitian. Keikutsertaan keluarga anda

yang menderita Parkinson (pasien) sebagai sampel dalam penelitian ini

memberikan sumbangan yang besar bagi kemajuan ilmu medis, karena

itu kami sangat mengharapkan bersedia ikut dalam penelitian ini secara

sukarela dan mengijinkan kami menggunakan data  dalam laporan kami

baik laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila bersedia, kami

mengharapkan anda memberikan persetujuan secara tertulis, dimana

keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, oleh

karena itu anda berhak untuk menolak atau mengundurkan diri dari

penelitian ini, tanpa mengurangi hak keluarga anda yang menderita

Parkinson (pasien)  untuk mendapatkan pelayanan.

Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan risiko dan

efek samping terhadap kelainan yang di derita keluarga anda, bahkan

dapat menjadi informasi tambahan untuk penanganan selanjutnya. Kami

menjamin juga 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 di sajikan pada : Forum

ilmiah Program Pasca sarjana dan Program Pendidikan Dokter Spesialis

Ilmu Penyakit Saraf FK-UNHAS, serta forum ilmiah lainnya baik nasional

maupun internasional.

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. Ismawati, telepon : 085255710331
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Identitas peneliti   : dr. Ismawati

Alamat                   : Jl. Pandan 216 BTN Panakkukang III Makassar

Telepon                  : 085255710331 / 0411-5250880

DISETUJUI OLEH

KOMISI PENELITIAN KESEHATAN

FAK. KEDOKTERAN UNHAS

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. Ismawati mengenai tujuan, manfaat apa yang diperoleh pada
penelitian ini, serta risiko yang mungkin terjadi, maka dengan ini saya
menyatakan setuju dikutsertakan dalam penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian
ini tanpa kehilangan hak keluarga 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 :…………………..


