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(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Reski Harlianty Harli, bermaksud untuk
melakukan peneclitian Hubungan Cerebrovasculor Reactivity (CVR) dan Pulsatility Tndex
(Pf) Arteri Serebri Media dengan Gangguan Kognitif Pada Pasien Stroke Iskemik
dengan Hipertensi. Kami bermaksud melakukan penelitian ini untuk mengetahui apakah
hubungan kecepatan aliran darah otok dengan gangguan kognitif pada pasien stroke iskemik
dengan hipertensi.

Penelitian ini dilakukan dengan cara pemeriksaan USG Kepala dengan alat
Transcranial Doppler (TCD) pada pasien stroke iskemik dengan hipertensi uniuk menilai
Kecepatan aliran darah. Dalam pemeriksaan i, pasien juga diminta uniuk menahan nafas
selama 30 detik atau semampu pasien. Setelah pemeriksaan USG kepala, dilanjutkan dengan
penilaian kognitif dengan menggunakan lembaran MoCA-INA.

Peneliian ini dibarapkan dapat memberikan kontribusi tentang pentingnya
pemeriksaan usg kepala dalam menilai kecepatan alivan darah otak yang berhubungan erat
dengan gangguan kognitif pada pasien stroke iskemuk dengan hipertensi sehingga
manajemen terapi dapat lebih efisien dan membantu dalam pemantaun pasien untuk
menecegah dan mengurang: dampak gangguan kognitif yang lebih parah.

Penelitian ini menggunakan alat TCD yang aman unuk dilakukan. Namun, dalam
heberapa kasus dapat menimbulkan efek samping. Efek samping ini tergantung pada lama
pemeriksaan dan kondisi pasien. Efek samping vang bisa didapatkan, antara lain nyeri
kepala, pusing, mual, nyer lokal nagan, dan rasa tidak ayaman. Namun, efek sampang ini
sangat mimimal dan jarang terjadi. Jika merasa ada keluban, maka pemeriksaan akan
dikentikan sementara sampai pasien merasa lebih baik dan ingin melanjutkan kembali. Jika
keluhan bertambah akan diberikan obat sesua keluhan, diobservas: di poli atag 1GD, Baaya
penelitian sebanyak Rp 10.000.000,00 ditangpung swadaya oleh peneliti.

Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Thu untuk dapat mengikuti penelitian

. Penelitian i bersifat sukarela tanpa ada kompensasi maupun paksaan, sehingga bapak/ibu
sekalian dapat menolak untuk ikut serta. Bapak/Thu juga dapat menolak atan mengendurkan
dirt dari penelitian ini kapan saja jika terdapat hal-hal yang tidak berkenaan terhadap bapak/ibu
dan tidak akan dikenakan sanksi apapun. Pengunduran dir tersebut tidak akan mengurangi
perubahan mutu pelayanan dari dokter.
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Bila masih ada hal-hal yang Bapak/Ibu ingin ketahui, maka Bapalk/Ibu dapat bertanya
atau meminta penjelasan pada kami di Departemen Neurologi RS Unhas, atau secara
langsung melalui nomeor telepon saya : dr. Reski harlianty Harli, 081340436206

Pada penelitian ini identitas Bapak/lbu disamarkan. Hanya dokter peneliti dan
anggota komisi etik yang bisa melihat data Bapak/lbu. Kerahasiaan data Bapak/lbu
sepenuhnya akan dijamin. Bila data akan dipublikasikan kerahasiaan akan tetap dijaga.

Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual dan
elektronik, diaudit, diproses dan dipresentasikan pada:

- Forum ilmiah Departemen Neurologi, Fakultas Kedokteran Unhas

- Forum ilmiah kegiatan PERDOSNI

- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri

Jika Bapak/lbu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya kami ucapkan terima
kasih.

Identitas peneliti

Nama : dr. Reski Harlianty Harli

Alamat : Perumahan Telkomas, J1. Satelit 8 No. 59 Makassar.
No. Telp  DR1340436206
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FOEMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Bavavang bertandatanzan di bawah im
Thmar
Mazz Kenja
HBatuan
Alzrat

zatelah mendenzar'mambaca dan mengertt pemjelazan vang diberikan mengenzi tujuan,
manfaat dan apa vang akan dilakukan pada penslitian 1, menyvatakan setuju untuk kot
dalans penslitian i sacara sukarala tanpa pakzaan,

Zaya talm bahvwa keiloitzertzan sava mi berzifat sukarsla tanpa paksaan, sehimgzea
zaya bisz menclak koot ataw menzundurkan dirl dari penelitian ini. 8ava berhak bertanva
atzm meminta penjelazan pada peneliti bila masth ada hal vang behum jelas atau masih ada
hal vangz ingm sava ketabul tentang penelitian ini.

Zava juga mengartl bahwa samua biaya vang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian int, akan dianzeung oleh pemelifti. Szva perczva babwe keamanan dan
kerzhasiaan data penelitian zkan terjamin dan sava dengan im menyetupn semua data
zaya vang dihasilkan pada penelitizn ini wntek disajikan dalam bentuk lizan maupon
tulizan,

Dengan membububkan tandatanzan saya di bawah i, zaya menegaskan
keilkutzerfzan sava secara sukarela dalam studi penelitian mi.

Nama Tanda ftangan TelBln'Thn

1.1 PP OR

Tanda Tangam Saksi diperhikan hamya jika Partisipan tidzak dapat memberikan consent’persetujosn
sehinzga manggsumakan wali yang szh secara hukarn, yain anmk partizipan berilat

Eemsia di bawah 18 tzhun

Trziz Lanjun

Fangguan mental

Pasien tidak sada]

Dran lain-lain kondis vang tidsk memonsidnkan memberikan persetajuan

O
[ i

[*]
h

Pepsngzinzigyah, Penelitian
dr Feskd Harlimiy Harli
Penmahan Tellomas, J1 Satelit B o 50, Makazzar
Telp, DB13404346208
Eepanzgpnsiarah Medik
Dr. dr. Haapspapaty Basic. 3p2f
() J1. 5. Limboto Ma. 21,
Makazsar Telp, DE1335050333
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Lampiran 2. Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAM, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOG!
UNNERSITAS HASANLUIDDIN FAKULTAS KEDOKTERAM
KOMITE ETIK PEMELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN T
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 4 Q
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHLISODO MAKASSAR e
Sekretariat - Lantal 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JLPERINTIS REMERDERAAN EAMPUS TAMALANRES EAM.10 MAKASIAR 90245,
Contact Person: dr, Agussallm Bukhari. Mbed PAD, SpGE TELP. 021241850858, 0211 5780103, Fax @ 0411-581431

T
¥ A
&'

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 204/UNA64531/ PP36/ 2025
Tanggal: 24 Maret 2025
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokel dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

NoProtokol | UH25030152 No |
Sponsor |
 Peneliti Utama_| dr. Reski Harlianty Harll Sponsor |

Judul Peneliti | HUBUNGAN CEREBROVASCULAR REACTIVITY (CVR] DAN PULSATILITY INDEX (PI)
ARTERI SEREBRI MEDIA DENGAN GANGGUAN KOGNITIF PADA PASIEN STROKE

[No  Versi|2 Tanggal | 18 Maret 2025
Protokol Versi |
No Versi PSP z Tanggal | 18 Maret 2025
Versi |
Tempat RSUP dr, Wahidin Sudirohusodo RS Jejaring Makassar
Penelitian
Jenis Review D i ted B | Masa Berlaku | Frekuensi
REmpRe | 24 Maret | review
y [ 2025 lanjutan
| EI Expeiited | sampai |
Fullboard Tanggal |24 Mt
| D Bea ! 2026
Ketua KEP
Universitas |
| HasaRdin Prof. dr. Muh Nasrum Massi PhD SpMK, Subsp. | Tanda Iang@u ]
, Baki(K) :
| Sekretaris KEP I Wiz HE)
Universitas VR, el
| Hasanuddin dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK([K) 'I'anda o n—-‘

| e =F

Eewajiban Peneliti Utama:

«  Menverahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sehelum di implementasikan

» Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilenghapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
|am setelah Peneliti Utama menerima laporan

+ Menyerahkan Laporan Kemajusn (progress report) setiap & bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

»  Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

+ Melaporkan penyimpangan dari prokol vang disetujul (protocel deviation [/ vielation)

= Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 3. Formulir Penelitian

FORMULIR PENELITIAN

Tanggal Pemeriksa
| | |

Identitas Pasien

No. Rekam
Medik

Nama

Tgl Lahir/Umur

Alamat/No.Hp

Jenis Kelamin Laki-Laki/Perempuan

Pendidikan SD/SMP/SMA/S1/S2/S3
terakhir

Pekerjaan

Pertanyaan

Apakah riwayat stroke pertama atau Ya Tidak
berulang?

Berapa lama terkena stroke (onset) ?

Apakah ada riwayat gangguan kognitif Ya Tidak
sebelumnya?

Apakah ada riwayat penyakit Ya (Jika = 4 tahun) Tidak (Jika <4
Hipertensi ? dan berapa lama ? tahun)
Apakah ada riwayat penyakit .
Jantung, seperti gagal jantung dan Ya Tidak
aritmia ?

Apakah ada riwayat penyakit gagal

ginjal kronis atau hemodialisa ? Ya Tidak
Apakah ada riwayat penyakit

alzheimer sebelum terkena stroke ? Ya Tidak

Sebutkan obat-obat apa saja yang
dikonsumsi selama ini ?




Pemeriksaan TCD

Vessel

Depth PSV MFV EDV PI MFV CVR
baseline apnea (BHI)

RMCA

LMCA

RMCA

LMCA

RMCA

LMCA

Keterangan :

RMCA : Right Middle Cerebral Artery
LMCA : Left Middle Cerebral Artery

Depth : 50-60 mm

P1 : Pulsatility Index

PSV : Peak Sistolic Velocity

EDV : End Dyastolic Velocity

MVFapnea : Mean Flow Velocity apnea
MFVbaseline : Mean Flow Velocity baseline
BHI : Breath Holding Index

CVR : Cerebrovascular Reactivity

Pulsatility Index : (PSV-EDV)/MFV
Breath Holding Index (BHI) : [(MF Vapnea = MF Vbaseiine)/ MF Vbpaseline.tapnea %).



NAMA:

MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT-Versi Indonesia (MoCA-na) J:r'\ 9":{‘::::_‘:;_: Toi Pem:ﬁ‘kt:::'

gambar | (3 poin)

VISUOSPASIAL/IEKSEKUTIF
salin Gambar jam { 11lebih 10 menit)

1 [ ] [1

barituk angka jarum jam

m Baca kata berikut dan minta wajah Sutera

subjek mengulanginya. lakukan 2 kali, meski berhasil ke-1

pada parcobaan ke-1. lakukan recall setalah 5 menit ko2

Baca daftar angka (1 angka/detik) Subjek harus mengulangi dari awal [) 21854
Subjek harus mengulangl daribelakang [ ] T 4 2

Baca daftar hurul. subjek harus mengetuk dengan tangannya setiap kall hurul A muncul. poin nol jika = 2 kesalahan
[ | FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Pengurangan berurutan dengan angka 7. Mulai dark 100 [ ] 93 [ 188 { -1 | 172 | 165
4.5 hasil benar: 3 poin, 2 atau 3 benar: 2 poin; 1 benar: 1 poin, 0 benar: 0 poin

BAHASA Ulangl: Watl membantu saya menyopu lontal harlinl. [ ]

Tikies bersembunyl di bawah dipan ketha kucing datang, [ |

Sebutkan sebanyak mungkin kata yang dimulai dengan huruf F [ 1...(Nz11kata)
ABSTRAKSI Kemiripan antara, contoh pisang - jeruk =bush [ Jkereta - sepeda [ | jam tangan - penggaris
Harus mengingat kata|  wajah Sutera WMasjid anggrek | merah
TANPA PETUNJUK I 1 [1 [1] [ [ 1] poin untuk recail
Opsional petunjuk kategori tanpa petunjuk
petunjuk pilihan ganda
[ ] Tanggal [ ]Bulan [ ]Tahun [ 1Har [ ]Tempat [ 1Kota
Normal 2 26/ 36-_ Total

FOIN

dB

il
ol
030

Dilakukan obeh.......coommmmmmminn Tambahkan 1 poin jika pend. =12 tahun
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Lampiran 4. Data Penelitian

Riwayat Pengobatan

MoCA-INA (2 26 = normal)

No. Nama Jenis Kelamin Umur (tahun) Pekerjaan Pendidikan Terakhir Onset HT (Tahun) Kolesterol Merokok Antihipertensi Riwayat DM
Dalam 1 Bulan Terakhir Normal Terganggu

1 R L 51 Wiraswasta SMA 4 Tidak ada ada Tidak Tidak ada 26

2 N P 57 IRT SD 4 ada Tidak ada Tidak Tidak ada 19
3 W L 58 PNS S1 5 ada Tidak ada Ya ada (5 tahun) 9
4 H P 53 PNS S1 5 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 27

5 AT L 45 PNS S1 10 ada ada Ya Tidak ada 17
6 B L 54 Petani SMA 4 Tidak ada ada Tidak Tidak ada 18
7 H L 47 Karyawan Swasta SMA 5 Tidak ada ada Ya Tidak ada 23
8 S L 68 Wiraswasta S1 4 Tidak ada Tidak ada Ya ada 27

9 E L 55 PNS S2 8 Tidak ada Tidak ada Ya ada 27

10 A L 66 Guru S1 14 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 27

11 S P 34 PNS S2 12 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 29

12 S L n Pensiunan SMA 5 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 18
13 M L 52 PNS S1 4 ada ada (10 tahun) Ya Tidak ada 25
14 YF L 45 BUMN SMA 10 ada Tidak ada Ya Ada 27

15 R P 52 PNS D3 4 Tidak ada Tidak ada Ya ada 20
16 S L 46 Wiraswasta SMP 4 ada Tidak ada Ya tidak ada 3
17 w P 56 IRT SMA 4 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 16
18 R L 32 Petani S1 4 Tidak ada Tidak ada Tidak Tidak ada 28

19 J L 53 BUMN S1 5 ada ada Ya Tidak ada 27

20 S P 57 PNS S1 4 ada Tidak ada Ya Tidak ada 24
21 S L 61 Wiraswasta SD 5 ada Tidak ada Ya ada 8
22 F L 46 Dosen S2 9 ada ada Ya Tidak ada 12
23 A L 78 Pensiunan S1 4 Tida ada Tidak ada Ya Tidak ada 20
24 F P 49 IRT SMA 4 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 27

25 DJ P 75 Pensiunan D3 5 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 10
26 M P 62 IRT SMP 5 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 17
27 | L 45 Wiraswasta s1 4 ada ada Ya Tidak ada 26

28 DI P 57 Wiraswasta SMA 4 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 25
29 J L 59 PNS S1 10 ada Tidak ada Ya Tidak ada 12
30 MH L 53 PNS SMA 10 ada ada (10 tahun) Ya ada 23
31 H P 42 IRT SMA 4 Tidak ada Tidak ada Tidak ada 15
32 N P 58 IRT SMP 4 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 7
33 AR L a Wiraswasta SMP 10 ada Tidak ada Ya Tidak ada 25
34 A L 57 PNS S1 5 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 24
35 M P 48 Dokter S1 4 Tidak ada Tidak ada Ya ada 2
36 H P 64 IRT SMP 5 Tidak ada Tidak ada Ya Tidak ada 9
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No. Nama e acgrena) - | waktu(t) Tahapan 1 rahca::rgm) — Tahapan 3 Tahapan 1 Tahapan zcv — I Tahapan 3
Normal Terganggu Plhanan | Pridri MVFbasal | MVFapneu | CVR(BHI)% | MVFbasal | MVFapneu WVFbasal | WvFspres | CUR(BH) [ VR WVFbasal | MVFapneu | CVR(BHI) | WVEbasal | WvFspneu | CVR(BH) |MVFhasal MFapneu | cvR(@al | "oirota CVR(EHI
1 R % 05 071 20 37 54 153 3% 38 3 37 040 071 30 7n 436 51 60 059 » u 057 191
2 N 19 143 30 23 7 038 » 7 0 P % 04 043 18 2 036 » 2 040 » % 013 03
: w 9 134 2 50 6 o 6 7 030 56 61 030 056 2 3 04 31 £ 08 2 3% 042 056
¢ H 2 052 036 30 2 a8 L8 u 3 02 @ 4 032 076 68 ) 059 8 2 050 ) 2 050 083
5 ar . ™ » 3 55 137 52 57 032 I3 53 051 073 7 7 009 @ % 032 38 El 175 072
¢ 8 18 125 30 3 a 081 3 2 0% 2 3 010 040 55 61 036 55 57 012 @ 55 103 0t
’ H 2 125 3 2 3 050 2 2 033 18 2 037 040 7 2 o0& £ s 50 % £ o7 130
8 s 2 12 101 30 61 81 109 51 61 06 55 & 170 L5 78 9 o7 52 70 115 51 58 046 078
9 ¢ 2 085 075 2 s 2 163 o ” 067 w “ 076 102 . o 133 » s 068 s % 119 107
© A 2 038 176 30 2 2 016 19 2 035 7 2 059 037 2 3 18 30 3 08 E 3 o0& L3
" s 2 108 061 30 31 8 88 1] 31 036 3 3 00 080 53 55 o8 2 54 034 « 57 08 048
2 s 18 132 30 9 61 082 & 70 037 “ 7 20 L3 2 53 276 a 60 154 3 57 L4 195
B M 5 078 113 30 u 7 o4 u 25 o014 P} u 030 029 17 P} 098 20 2 033 17 19 039 057
" ¥ 2 099 050 3 z 31 049 ] 2 048 s 38 LB 00 “ 59 L 55 & 048 % 2 205 L2
= R 2 129 30 2 2 L2 2% 2 038 2 30 o 039 57 6 o7 6 7 040 56 6 080 0s7
* s 3 086 083 E 8 53 0% £ @ 0% 3 4 &0 040 3 3% 018 a7 54 050 3 58 253 0%
v w 16 130 10 3 18 217 s 2 120 2 2 o 008 % 2 038 30 2 o 15 2 67 146
18 R 2 0.98 085 30 “ 5 0.98 " 5 0.14 55 - 0.42 052 3 5 157 3 ™ 157 © ™ 0.29 115
® ) 2 091 102 30 3 60 22 3 38 009 % 37 L4 124 S 39 06 3 6 2% a s 033 17
» s u 1.20 30 33 39 o6t u 29 069 » 23 015 048 64 7 052 2n » 0.16 5 23 040 036
. s s 133 2 > 7 o 3 % 0% 2 3 o o 7 2 o 3 s os % 3 s 116
2 074 118 036 076 021 026 026 025
3 12 119 30 3 « 31 @ 37 a a7 50 51 55 51 55
2 A 2 122 3 3 3 03 2 2 034 % E o5t 040 2 2 L7 2% 2 038 2 31 049 088
» 3 2 094 092 30 30 3 03 2 3 080 36 a 046 053 u 38 03 » ) 08 ) 2 33 08
® o 10 132 3 31 £l 06 8 ) on 2 35 031 036 ) 2 or 2% 2 038 2 3 087 059
* ™ v 163 15 21 3 063 2 3 030 2 2 167 087 3 2 116 2 23 030 2 23 08 070
7 1 % 036 052 15 7 ) LB 2 E 05 7 ) L LB 4 54 116 3% “ 148 35 37 038 o1
s ol 2 038 05 30 6 8 145 56 6 08 6 53 36 116 ) 8 on 4 6 149 36 39 0z 08
» ) 2 111 30 2 31 159 u 30 08 2 23 e 0e7 37 a 036 3 4 048 36 4 0% 040
* MH ) 080 30 n 8 070 14 120 018 52 7% 154 081 56 7 095 % m 060 E 2 L2 093
3 H 15 068 0.91 15 61 59 o2 57 59 02 39 46 120 040 49 35 150 30 2 178 24 3 250 039
* N 7 088 099 15 51 6 170 @ 5 L7 a 60 309 216 % 50 L6 “ 55 87 50 54 053 12
i AR » 075 123 15 v 2 L7 18 2 370 2 % 200 242 23 2 261 3 3 L2 50 56 080 154
* A % 075 158 E “ 61 L2 55 6 081 a 51 o8 00 57 % 198 54 7 142 ) % 046 L2
* M 2 085 080 15 6 ) on 61 6 02 8 %0 015 036 7 8 o4 % % 00 50 54 053 066
* H 9 120 30 34 s 108 35 P 048 31 a5 L5 1 3 31 o061 34 38 03 3 31 o0 o1
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Frequency Table

Kolesterol
JK Cumulative
& Frequency  Percent  Valid Parcent Percent
umulative
Frequency  Percent  Valld Percent Percent valid Ada 14 3840 384 384
Valid  Lakidaki 22 611 611 611 TidaK ads 22 611 511 100.0
_F_U_I’_B_ﬂ'!PUiﬂ M _14 | __33_.9 | 339 | 100.0 1"" e ";ﬁ T 1D[| = ] 100:0' T —
Total B 1000 100.0 otal 0 -
Kat_Usia Merokok
Cumulative "
Frequency  Parcent  Valid Parcent Percent FraGUAnE — valid Pareant cupn;r::ma
Valid  189-44tahun 4 1 11 114 5
4558 tahun 21 e 667 - Valid  Ada _ g 25.0 25.0 25.0
=60 tahun 8 222 222 1000 Tidak ada | 27 | 750 | 75.0 1 100.0
Total 36 100.0 100.0 Total 36 100.0 100.0
Pendidikan
: Riwayat_DM
Cumulative
Fraguency Percent  Valid Parcent Parcent Cumulative
Valid 8D i 2 Il 56 ! E.E | 56 Frequency Percent Valid Percent Percent
_SWe 5| 138 138 | 184 valid Ada 9 250 25.0 25.0
| ahlShe L i Tidak ada 27 75.0 75.0 100.0
PT 18 528 528 100.0
Total 36 100.0 100.0 Total 36 100.0 1000
Pengobatan Kat_MoCA_INA
Cumulative Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valld Percent Percent
Valid Ada kil B6.1 86.1 86.1 Valid  Terganggu 25 69.4 69.4 69.4
Tidak ada 5 139 139 100.0 Narmal L 0.8 30.6 100.0
Total ® 1000 100.0 J) L 1900




Kat_RMCA * Kat_MoCA_INA

Chi-Square Tests

Kat_LMCA * Kat_MoCA_INA

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exacl Sig. (1-
Valus df (2-sidad) sldad) sidad)
Pearson Chi-Square 3273 1 o070
Continuity Comacfion® 2095 1 148
Likelihood Ratio 3.365 1 067
Fisher's ExactTast | i i 148 73
Lingar-by-Linear KRl 1 74
Association
N of Valid Cases 36

Asymplatic
Signficance Exact Sig. (2- Exact Sig (1-
Value dt {2-sided) sidad) sided)
Paarson Chi-Squars- 2.858* 1 0
Continuity Correction® 1.741 1 187
Likeiihood Ratio ames 1] 080 _
FnSEe Exact Towt ! 142 | 092
Lineasby-Linear 2779 1 086
Assoclation
N of Valid Cases 36

a.0 cells { 0%) have expected countless than 5 The minimum expected count s 5 50

b. Compuited only for a 22 table

Kat_Pl_Kanan * Kat_MoCA_INA

Chi-Square Tests

Asympiotic
Slgnificance Exact Sig (2- Exact Sig. (1-
Valua df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Souare g.018* 1 005
Gnnﬂnuithnrlﬂillr!‘_ 6.083 . 1 | 4 ]
LkslinoodRato. 9108 1 003
“Fi!l‘lm Exact Tast . 008 nos
Linsarbylnsar 7795 1| 05 T -
N ofValld Cases 36

a 1 cells (25.0%) have expected count less than 5 The minimum sxpectad count (s 4.88

b. Computzd only for a 2x2 table

a 1 ezlls (25.0%) hava expectad count iess than 5. The minimum sxpacted count is 4.28.

b. Computed only for a 2«2 fable

Kat_PI_Kiri * Kat_MoCA_INA

Chi-Square Tests
Asymptotic
Slgnificance Exact Sig. (2- Exact §ig. (1-
Value df (2-sided) sided) sidad)

Pearson Chi-Square 8018? 1 005
Confinuity Corraction® 6.088 1 014
it Relbor Re g 840 il o2 !
ﬂsnem E_wgctTa_!l | | 003 | 005
Linear-by-Linear 7.785 1 005
Association
Nof Valid Cases 36

a. 1 cells {25.0%) have axpacted count lass than § Tha minimum axpectad countis 4.88

b, Computed only for a 2x2 table
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Nonparametric Correlations T-Test
Correlations
MaCA_INA  Pi_Kanan PI_kiri RMCA LMECA
Speaimanstho  MoCALINA  Coralation Cosficlant 1000 -245 -39 263 226 Group Statistics
150 057 i 186
w  w  w w w Std_ Error
FLKaNan  Comelition Costiciant s 1000 4a” .18 .16 Kat MoCA INA N Mean Std. Deviation Mean
Sig. (2-tmted) 150 06 213 380 — —
N 3 36 38 38 38 Pl_Kanan Terganggu 25 1.1388 27550 05510
b Pl_Kin Curratation Coaficiant -321 qas” i f.ooa [ =ATE I .oo7 -
Y N N Normal 1 937 16859 05083
N % 3 % % % PI_Kiri Terganggu 25 1.1884 21769 04354
RMGCA Gomeiation Gosficiant 283 188 -a76 1000 2z
Sig. (-tatad) an 3 306 175 Normal 1 9373 29974 .09037
N £l 36 36 36 36
LMCA Gometation Goaficiant 26 -1 0w 231 tomm LMCA T_"m!ﬂg?'-!_ .25 ??24 ; '52.4.22.. i 1 0_{184 ;
S e Al i L I Narmal 1" 1.0282 38735 11679
N 6 36 36 36 36
** Comelaton 15 significant at tha 0.01 levet (2-1adled)
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Varlances t-test for Equality of Means
895% Confidance Intarval of the
Mean Std. Error Difference
] Sig 1 df 5ig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Pl_Kanan Equalvariances 3585 067 2289 34 .028 .20607 05005 02308 .384907
assumed
Equal variances not 2.749 30.031 010 20607 07497 05298 35917
assumed
PI_Kiri Equalvariances 041 B4t 2837 34 .oos 25113 .08as3 onn A3105
assumed
Equal variances not 2.503 14847 024 25113 10031 03712 46513
assumed _ _ _
LMCA Equal variances 1.499 229 -1.449 34 A87 -.25578 17655 -.61458 10302
assumed
Equal variances not -1.630 25.667 15 -.25578 15695 -.57859 06703
assumed
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* NPar Tests
Mann-Whitney Test e e
Pl_Kanan PI_Kiri RMCA LMCA Onset_HT
Ranks Spearman'srho  Pl_Kanan  Comelation Cosflicient 1.000 4497 -.188 - 181 068
Sum af Slg. (2-4alled) 008 273 350 692
Kal MoCA INA N Maan Rank Ranks
= = ] 36 36 36 36 36
RUA ST 28 LT 41800 PI_Kin Correlation Cosfficient 4487 1000 -176 007 082
Marmal 1 2250 24750 1 T T T
LiniL Sig. (2-talled) 006 308 969 585
Total 36 e i - !
N 36 36 36 38 36
RMCA Carrelation Coefficient -188 -A76 1.000 23 305
& | : ; : :
Test Statisties Sig. (2-tallzd) 273 306 175 o7
RMCA M 36 36 36 36 36
Mann-VWhitney L 93.500 LMCA Correlation Coeflicient -161 0oy 23 1.000 058
Wileoxan W 418,500 ‘Sig_ (2-tailed) 350 969 75 736
z 1513 N 36 3 36 36 36
Asymp-Sip. (-taiec) 2 32 Onset HT  Cormalation Cosfficient 068 092 305 058 1.000
:r;gltsm [2*(1-tailea 132 Slg. (-talled) 692 505 o7 716
a. Grouping Varlable. N 36 36 36 36 36
Kat_MoCA_INA ** Carrelation is significant at the 0.01 level (2ailad).
b. Mot comected for lies.
independent Samples Test
Kelompok Usia 19-44 Tahun Lavana's Tasttor Equalily of
“ariances t-te st for Equality of Manns.
45% Confidence Interval of the
T-Test M2an 1. Emal Differance
F Sig 1 at Sig (I-tailad) Diffarance Diffaranca Lowar Lippar
Pl_Kanan Equalvariances 5181 F 136 - 31500 08103 - 57760 05240
Group Statistics L i | I | I
i s Equalvariancss nat £181 17en s -m500 8103 - B34 - 02088
b I assumed
Kat_MoCA_INA N Mean Std. Daviation Mean PI_KIn Equalviriances 1700 2 m 34000 20000 -52053 120053
Plianan  Terganggu 2 7150 04950 03500 iUl i I i
”. i a|_ 2 $._DBDD | ..DTQ?“ ] ...n_ﬁﬂﬂﬂ It E:::I!n'::inui nat . . 1 ?OIEI 1 655- 41 .J:‘CIUU EEIIUU? | -58853 !.2-0553
Fi_Kirl Terganggu 2 1.0700 2027 16000 RMCA Equal variances 1704E415 " 736 2 539 75000 1.01966 363723 513723
Normal 2 7300 16971 12000 s
Eual variancss nat 7 1038 593 75000 101988 1112881 1262851
RMCA Teigangau 2 ra00 142836 1.01000 ) assumed | | |
Normal 2 600 19798 14000 LMCA Equal vartanzes 1T 2 338 - 24000 102149 483513 418813
: o e
LMCA Jemangay 2 5750 138472 $6500  Equatvariancas nat 236 1238 a7 4000 102148 -BBE33  B10833
Normal 2 g150 47376 33500 avzamed
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Kelompok Usia 45-59 Tahun

T-Test
Independent Samples Test
Levene's Tastfor Equality of
e Vanances st for Equalty of Maans
Group Statistics 95% Condencs interval s
Mean S, Enror Diarence
Std. Emor F Sig 1 dl S (Malled)  Dtarence Dtarence Lower Upger
Kat_MoCA_INA N Mean  Std. Deviation Mean Pikanan  Equal arfinces 2785 08 248 2 022 26824 11708 04540 51107
assimed
Pl_Kanan Terganggu 17 14482 .26005 07035 Equal variantes not ERPTRRRT T 05 20924 05228 08572 46075
TN | T assumed
] Nomal 7 600 I 13790 05968 Pk Ecualvariances 1m 086 3167 n 004 26143 LR eag Agst
PI_Kiri Terganggu 17 1.1500 2211 05363 S
- Equal variantes not 4192 48 i 2B143 06713 A48 42097
Nomal 7 8686 10684 04038 ssgumad. ! !
LMCA  Equalvariances 142 Ji an n 061 - a4538 17536 - 70956 o177
LMCA Terganggu 17 7641 are7 08172 assumad
Equal variances not -1 BAt 1025 ikt ] - 34588 16384 - T4 DE2ER
Normal 7 1.1100 42154 15933 assumed
Mann-Whitney Test Kelompok Usia >60 Tahun
Ranks T-Test
Sum of Indwpendent Samples Tost
Mal_MoCA_INA M Mzan Rank Ranks i
RMCA  Tergangou 17 1083 179.00 Group Statistics e
Mormal | 7 1729 | 121.00 Sid. Error . ) : . r‘:. " !
Total 24 Kt MoCA_INA N Mean | St Dontalion Maan Fibanan | il (I % ' a5 a3 iz e e
PLKanan T § 12833 08214 03383 A, s e
Al
Test Statistics” o) 2 1000 il 00 A B i ns  am £ % oy P T e
PLKI Terganggu 8 1.3367 1540 06298 o)
RMCA Ao et = Wbl i Bz ne s A <beaze TR T T
Iormal 2 13850 53003 37500 -
e B FHCA Eqistmtante 5N 15 - i A - 580 am -J5I80 e
Manr Yewney S 0 RHCA  Terpangu. BoOTE0 M3 12798 it
:'IIWIOI! W | 1 ?3?23 Nomal B 7600 154 39000 B T v o e s [y J4iT 13873
— , - . L"cﬁ “WI“WJ § 351-‘, ﬁaaaﬁ 27706 1WCA .FU“'W'W“ m an Rl = . 1 M :0‘!!].:- s -'Tﬁ\llu ARLTAY
Asymp Sig. (2-tailed) .032 I-'l-nm'lz.l. = b "45‘45 750 Enaraet it W s w - e i e
Exact Sig. [2%1-1alied 034 = = = = ..
Sig)
a. Brouping Variable:
Kat_MoCA_INA

b. Not corrected for ties.
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Daftar Istilah, Singkatan, dan Lambang

Istilah

Arti dan Penjelasan

Breath Holding Index Nilai hasil dari BHT, digunakan untuk mengukur CVR.

Breath Holding Test
Mean Flow Velocity

Tes tahan nafas untuk menilai reaktivitas serebrovaskular.
Kecepatan alirah darah rata-rata pada arteri serebral.

Peak Systolic Velocity = Kecepatan puncak sistolik pada aliran darah serebral.
End Diastolic Velocity =~ Kecepatan aliran darah di akhir diastole.

MVFbaseline
MVFapnea
t-apnea

Pulsatility Index
Cerebrovascular
Reactivity
Vascular Dementia

Kecepatan rata-rata dasar sebelum stimulasi tahan nafas
Kecepatan rata-rata setelah tahan nafas.

Waktu untuk dilakukan tahan nafas.

Indeks untuk mengukur resistensi pembuluh darah serebral.
Parameter hemodinamik untuk menilai kapasitas cadangan
vaskular otak.

Demensia akibat gangguan vaskular serebral.

Cerebral Small Vessel Gangguan pembuluh darah kecil otak, faktor risiko gangguan

Disease
MoCA-Ina

kognitif.
Alat ukur fungsi kognitif yang telah divalidasi di Indonesia.

Transcranial Doppler Teknik ultrasonografi untuk mengukur aliran darah serebral.

Istilah Arti dan Penjelasan

CVR Cerebrovascular Reactivity

PI Pulsatility Index

BHT Breath Holding Test

BHI Breat Holding Index

CBF Cerebral Blood Flow

MVF Mean Flow Velocity

PSV Peak Systolic Velocity

EDV End Diastolic Velocity

TCD Transcranial Doppler

MCA Middle Cerebral Artery

BBB Blood Brain Barrier

MoCA-Ina Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia
AD Alzheimer Disease

WML White Matter Lesions

WMH White Matter Hyperintensities
PVSs Perivascular Spaces

VaD Vascular Dementia

CVSD Cerebral Small Vessel Disease
MCI Mild Cognitive Impairment

VCI Vacular Cognitive Impairment
PSCI Post Stroke Cognitive Impairment

INC (7)

Joint National Committee (7th Report)
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