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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

LAMPIRAN
Lampiran 1. Naskah Penjelasan Penelitian

NASKAH PENJELASAN

Selamat pagi Bapak/Tou, Assalamualatkum Warahmatullahi Wabarakatuh. Perkenalkan saya dr.
Nabiela Ully Wafira dari Departemen Ilmu Penyakit Saraf Fakultas Kedokteran UNHAS, yang
berencana akan melakukan penelitian untuk mengetahui AKTIVITAS GELOMBANG OTAK
PADA STROKE ISKEMIK AKUT DENGAN GANGGUAN FUNGSI KOGNITIF, kami
lakukan dengan cara pemeriksaan fungs:t kognitif dengan MoCA-Ina dan Quantitative
Electroencephalography (QEEG) untuk mengetahui aktivitas gelombang otak. Pemeriksaan ini
tidak dipungut biava dan adapun biava vang ada ditanggung oleh peneliti.

Terlebih dahulu, kami akan mencatat identitas Bapak/Ibu (nama, alamat umur, jenis kelamin,
pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya), lalu melakukan tanya jawab mengenai penyakit dan
kemudian melakukan pemeriksaan fisik. Langkah selanjuinya kami akan melakukan
pemeriksaan MoCA-Ina dan QEEG.

Keikutsertaan Bapak/Thu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, karena ifu bila
Bapak/Tou menolak ikut atau berhent: itkut pada penelitian imi tidak akan mengurangi atap
kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan keschatan standar rutin sesuai dengan penyakit |
vang Bapak/Tbu derita serta mendapat obat vang diperlukan. Apabila bapak/ibu bersedia dalam
penilitian ini. diharapkan untuk mengikuti semua protokol penilitian ini sampai selesai.

Bila masih ada hal-hal yang ingin bapak/Tou ketahui, atau masih ada hal-hal yang belum jelas,
maka BapalcTbu bisa bertanya dan meminta penjelasan kami di Poliklinik Saraf Departemen
[mu penyakit Saraf RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, ataw secara langsung melalui
No. HP peneliti: 082393600201.

Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Tbu bersedia untuk berpartisipasi, drharapkan
menandatangani surat persefujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih

Identitas Peneliti

Nama - dr. Nabiela Ully Wafira
Alamat - J1. Muh. Tahir No 1, Makassar.
No Hp - 082393600201
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LAMPIRAN 4. Data Mentah

Nilai DAR pada kelompok gangguan fungsi kognitif

Delta Alpha Ratio (DAR)

No Nama Usia
FP1 F3 F7 FP2 F4 F8 Fz
1 Sampel 1 61 16,98 3,60 5,79 15,33 6,79 8,79 3,87
2 Sampel 2 58 5,61 7,93 7,83 5,88 6,04 4,10 8,69
3 Sampel 3 30 3,14 1,83 3,86 2,89 1,82 2,80 1,88
4 Sampel 4 60 2,64 0,55 0,78 2,19 0,62 0,71 0,62
5 Sampel 5 57 0,61 0,51 1,14 0,90 0,72 0,58 0,74
6 Sampel 6 51 6,59 2,36 1,10 3,10 1,82 2,12 2,46
7 Sampel 7 55 1,35 1,27 1,17 1,24 1,43 1,32 1,23
8 Sampel 8 43 1,61 2,29 1,13 1,61 1,84 1,29 1,76
9 Sampel 9 40 0,75 0,73 0,84 1,05 1,15 1,04 0,54
10 Sampel 10 58 4,35 3,93 4,84 5,46 3,67 3,32 3,88
11 Sampel 11 48 1,79 1,77 1,74 1,57 1,47 1,29 1,65
12 Sampel 12 57 4,13 2,17 2,02 4,66 3,08 2,95 3,16
13 Sampel 13 65 3,29 2,67 3,66 3,43 2,35 1,85 2,26
14 Sampel 14 65 2,13 1,90 1,39 3,39 2,17 3,27 2,40
15 Sampel 15 62 0,99 0,56 0,49 0,71 0,38 0,42 0,45
16 Sampel 16 46 3,58 2,23 9,07 5,07 2,62 5,43 3,23
17 Sampel 17 64 2,33 2,11 2,31 2,75 2,36 2,65 2,57
18 Sampel 18 65 8,42 4,04 5,09 6,38 2,88 1,82 4,25
19 Sampel 19 47 1,47 1,28 1,04 1,46 10,58 1,06 1,34
20 Sampel 20 63 12,52 0,47 5,12 1,75 0,43 1,22 0,51

Nilali DAR pada kelompok tanpa gangguan fungsi kognitif

N T Usie DAR (Delta Alpha Ratio)
FP1 F3 F7 FP2 F4 F8 FZ
1 Sampel 1 65 1,87 0,95 1,12 1,89 0,84 1,15 0,97
2 Sampel 2 58 0,99 0,39 0,66 0,81 0,26 0,44 0,34
3 Sampel 3 62 1,11 0,53 1,91 0,96 0,41 2,97 0,45
4 Sampel 4 62 2,93 2,55 1,62 1,75 1,83 2,43 1,44
5 Sampel 5 71 0,87 0,7 0,66 0,93 0,62 0,83 0,53
6 Sampel 6 53 1,98 1,92 1,44 2,39 2,23 1,79 1,34
7 Sampel 7 64 2,36 1,56 1,24 2,42 1,35 1,93 1,36
8 Sampel 8 a9 0,56 0,86 1,59 0,93 0,86 1,73 0,69
9 Sampel 9 65 3,73 4,21 5,15 2,9 2,75 3,48 2,96
10 Sampel 10 60 1,84 1,53 1 1,95 1,9 1,72 1,74
11 Sampel 11 65 1,91 1,3 1,77 1,75 1,43 1,94 1,44
12 Sampel 12 63 0,7 0,46 0,76 0,89 0,86 1,09 0,61
13 Sampel 13 50 3,76 2,94 3,17 3,74 2,82 2,51 2,78
14 Sampel 14 60 1,64 0,33 0,58 1,89 0,57 0,53 0,34
15 Sampel 15 59 0,62 0,47 0,35 0,97 0,4 0,64 0,51
16 Sampel 16 60 2,31 4,87 4,31 2,36 3,93 4,05 4
17 Sampel 17 60 0,67 0,88 0,89 0,69 0,97 0,61 0,68
18 Sampel 18 65 1,08 0,94 0,96 1,36 1,18 1,65 0,72
19 Sampel 19 4 0,68 0,55 0,88 0,75 0,54 0,92 0,53
20 Sampel 20 52 0,54 0,48 0,46 0,73 0,08 0,45 0,55

Nilai DTABR Pada Kelompok Gangguan fungsi kognitif

No Nama Usia
FP1 F3 F7 FP2 F4 F8 FzZ

1 Sampel 1 61 9,91 2,36 4,71 9,97 3,14 5,19 2,38
2 Sampel 2 58 5,98 3,59 5,34 4,87 3,80 3,62 7,33
3 Sampel 3 30 3,18 2,00 3,57 2,70 2,00 2,77 2,26
4 Sampel 4 60 1,98 0,58 0,84 1,63 0,48 0,58 1,03
5 Sampel 5 57 0,62 0,60 0,92 0,71 0,63 0,45 0,66
6 Sampel 6 51 4,17 1,81 1,09 1,78 1,30 1,60 1,75
7 Sampel 7 55 1,38 1,31 1,40 1,10 1,23 1,35 1,24
8 Sampel 8 43 1,35 1,54 1,07 1,32 1,42 1,11 1,44
9 Sampel 9 40 1,44 1,37 1,29 1,51 1,19 1,23 1,15
10 Sampel 10 58 3,66 3,26 4,16 4,25 3,17 3,09 3,40
11 Sampel 11 48 2,36 2,32 2,33 2,29 2,02 2,04 2,59
12 Sampel 12 57 2,50 1,15 1,83 2,17 1,82 2,58 2,57
13 Sampel 13 65 3,41 3,09 3,88 2,96 1,94 1,91 2,71
14 Sampel 14 65 1,44 1,37 1,85 2,38 1,81 2,99 1,58
15 Sampel 15 62 1,72 1,25 1,42 1,38 0,92 1,40 1,08
ampel 16 46 3,84 1,93 7,64 5,17 2,36 4,64 3,26
ampel 17 55 2,06 1,82 2,11 2,35 2,01 2,18 2,16
ampel 18 65 7,43 4,74 6,40 4,96 2,90 2,08 4,45
ampel 19 a7 1,39 1,26 1,17 1,42 2,31 1,26 1,25
ampel 20 63 11,87 0,61 4,31 1,74 0,65 1,25 0,77
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Nilai DTABR Pada Kelompok Tanpa Gangguan fungsi kognitif

No Nama Usia I DTABR
I FP1 F3 F7 FP2 F4 F8 Fz
1|Sampel 1 65 1,58 0,90 1,09 1,59 0,83 1,07 0,97
2| sampel 2 58 1,74 1,14 1,32 1,54 0,86 1,07 1,08
3|sampel 3 62 1,01 0,57 1,27 0,92 0,46 1,13 0,56
4|Ssampel 4 62 2,41 1,97 1,49 1,45 1,37 1,98 1,28
5|sampel 5 71 0,57 0,50 0,51 0,54 0,40 0,57 0,44
6| Sampel 6 53 0,88 0,28 0,52 1,02 0,99 0,77 1,00
7|Sampel 7 64 1,01 0,72 0,82 1,01 0,60 0,95 0,62
8| Sampel 8 49 0,71 0,99 1,61 1,08 0,99 1,66 0,86
9|Sampel 9 65 3,83 5,68 6,17 3,76 3,53 3,84 4,09
10|Sampel 10 60 1,27 0,98 1,13 1,32 1,19 1,16 1,20
11]|sampel 11 65 1,07 0,85 1,12 0,99 0,82 1,09 0,82
12|Sampel 12 63 1,00 0,69 1,00 1,06 0,76 1,69 0,78
13|sampel 13 50 3,31 2,48 2,75 3,16 2,22 1,97 2,50
14|Sampel 14 60 1,59 0,43 0,76 1,87 0,74 0,66 0,53
15|Ssampel 15 59 0,56 0,45 0,40 0,75 0,43 0,25 0,51
16|Sampel 16 60 0,91 2,68 2,93 0,69 2,04 2,05 2,91
17|sampel 17 60 1,06 0,88 1,22 1,09 1,03 0,85 1,07
18|Sampel 18 65 0,64 1,00 1,18 0,82 0,99 0,91 0,86
19|sampel 19 65 0,59 0,52 0,64 0,63 0,48 0,78 0,54
20| sampel 20 52 0,63 0,55 0,64 0,83 0,67 0,64 0,71

Tabel perbandingan gelombang otak kelompok gangguan fungsi kognitif dan tanpa
gangguan fungsi kognitif subjek stroke iskemik akut (gambar 6).

Delta Theta Alpha Beta
Parameter Gangguan Tanpa Gangguan Tanpa Gangguan Tanpa Gangguan Tanpa
kognitif gigggﬁi";‘” kognitif gigggi‘ﬁ” kognitif giggﬁﬁﬁn kognitif gi‘gggi‘:ﬁ‘”
Pl 44,62 17,14 24,36 10,03 13,60 12,43 9,66 11,92
3 19,82 11,21 14,78 9,44 12,48 11,01 10,63 8,56
c3 12,86 9,66 12,96 8,65 17,23 13,44 11,14 7,35
p3 18,09 11,87 20,36 11,77 27,56 28,70 12,17 9,09
o1 28,42 18,92 34,87 17,29 50,28 40,95 14,39 12,50
- 40,39 15,72 22,10 10,27 15,23 12,85 10,05 10,62
T3 23,18 13,81 23,52 10,32 18,86 16,86 12,38 12,25
- 22,75 14,52 29,93 15,43 29,46 61,26 12,64 12,36
P2 38,02 18,03 22,94 10,30 12,46 12,76 11,23 11,91
F4 18,75 10,92 13,68 8,85 10,85 11,95 9,00 8,91
ca 11,83 10,19 12,54 8,42 13,39 14,23 11,09 9,79
pa 21,15 11,80 17,45 11,01 23,21 26,55 9,18 10,06
o2 31,13 14,64 31,60 16,46 42,04 44,52 15,08 12,51
Fs 25,85 17,92 18,22 10,64 12,89 12,95 11,09 14,12
T4 19,13 16,08 20,59 11,11 16,69 16,26 13,12 12,19
6 23,29 16,57 31,34 16,51 32,25 30,21 13,29 11,79
£ 19,60 9,14 13,07 8,19 10,70 10,64 7,74 6,37
oz 8,01 5,68 7,45 4,47 8,80 7,27 6,46 2,08
bz 12,97 9,86 15,55 8,93 20,29 20,41 11,54 6,90
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Tabel perbandingan parameter QEEG pada kelompok dengan gangguan fungsi kognitif
dan tanpa gangguan fungsi kognitif subjek stroke iskemik akut (Gambar 8)

Parameter Gangguan fungsi kogpnitif Tanpa gangguan fungsi kognitif Nilai p
Mean SD Median Minimum Maximum Mean Sb Median Minimum Maximum
AP_Delta 261,87 189,37 188,75 112,81 829,16 100,06 89,49 65,50 27,37 416,94 <0,001
AP_Theta 129,16 85,49 91,68 27,02 326,80 67,71 59,67 47,53 12,40 235,53 0,003
AP_Alpha 88,22 70,49 60,73 24,83 300,60 84,58 56,25 73,83 8,07 192,64 0,705
AP_Beta 71,18 84,45 51,94 14,31 418,58 72,42 60,08 49,09 13,98 230,23 0,914
DAR 20,47 14,26 18,22 4,01 61,14 10,26 6,92 8,12 3,29 25,83 0,007
DTABR 17,45 9,73 14,65 4,59 37,66 8,76 6,35 6,87 3,36 30,90 <0,001
Tabel perbandingan gelombang otak kelompok dengan gangguan fungsi kognitif dan
tanpa gangguan fungsi kognitif sadapan frontal subjek stroke iskemik akut (gambar 7
a,b,c,d,e,f)
Delta Theta Alpha Beta
Tanpa Tanpa Tanpa Tanpa
Sadapan Gangguan gangguan Gangguan gangguan Gangguan gangguan Gangguan gangguan
fungsi N fungsi . fungsi " fungsi N
Kognitif fungsi Kognitif fungsi Kognitif fungsi Kognitif fungsi
kognitif kognitif kognitif kognitif
EP1 44,62 17,14 24,36 10,03 13,60 12,43 9,95 11,92
F3 19,82 11,21 14,78 9,44 12,48 11,01 10,63 8,56
E7 40,39 15,72 22,10 10,27 15,23 12,85 10,05 10,62
EP2 38,08 18,03 22,94 10,30 12,46 12,76 11,23 11,91
= 18,75 10,92 13,68 8,85 10,85 11,95 11,07 8,91
E8 25,85 17,92 18,22 10,64 12,89 12,95 11,09 14,12
=4 19,60 9,14 13,07 8,19 10,70 10,64 7,74 6,37
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