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LAMPIRAN 1 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

Assalamualaikum w r.w b ./selamat pagi, saya dr. Maria Clemensiana 

Baba dokter residen saraf, dari Bagian Ilmu  Penyakit  Saraf  Fakultas  

Kedokteran   

Universitas  Hasanudin , bermaksud menjelaskan  hal yang  berkaitan  

dengan  masalah  kesehatan  bapak /ibu . Judul penelitian saya : 

Hubungan Ketebalan  

Tunika Intima  Media  Arteri Carotis Interna  terhadap pasien dengan 

gangguan kognitif dan tanpa gangguan kognitif pasca stroke iskemik. 

 

Bapak/ibu masuk di rumah sakit / poliklinik ini dengan keluhan lemah 

pada salah satu sisi tubuh atau gejala stroke lainnya dan telah 

didiagnosis sebelumnya dengan stroke perdarahan maupun stroke 

penyumbatan pembuluh darah, dan sebelumnya bpk/ibu tidak 

mengalami cedera kepala ataupun penyakit infeksi/demam. 

 

Respon terhadap pengobatan atau penyembuhan penyakit ini berbeda-

beda pada setiap orang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, antara lain; usia, waktu antara serangan dengan mendapat 

pengobatan (makin cepat makin baik hasilnya), luas jaringan otak 

yang rusak (jenis pembuluh darah yang tersumbat), penyakit yang 

diderita sebelumnya (faktor risiko penyakit kencing manis lebih 

jelek), penyakit berat lain yang diderita sekarang, dan adanya faktor 

keturunan. 
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Kami bermaksud untuk mengadakan penelitian yaitu ingin 

membuktikan adanya ketebalan tunika intima media arteri carotis 

interna berpengaruh terhadap gangguan fungsi kognitif pasca stroke. 

Untuk itu kami meminta kerelaan bapak/ibu untuk berpartisipasi pada 

penelitian kami tersebut. Penelitian ini diharapkan dapat menemukan 

ketebalan tunika intima media arteri carotis interna tersebut sehingga 

dapat memberikan informasi dan menyumbang teori ilmiah tentang 

adanya faktor ketebalan tunika intima media berpengaruh fungsi 

kognitif pada pasca stroke iskemik yang berkaitan dengan faktor 

resiko aterosklerosis. Sehingga di masa depan, dapat membantu dan 

mengembangkan terapi yang lebih baik untuk mencegah dan 

mengobati  gangguan kognitif pasca stroke tersebut. Bila bapak / ibu 

setuju untuk berpartisipasi diharapkan bapak / ibu dapat memberikan 

persetujuan secara tertulis. 

 

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas bapak / ibu (nama, 

alamat, umur, jenis kelamin, suku), menanyakan adanya beberapa 

penyakit terdahulu (faktor risiko) yang mungkin pada bapak / ibu 

derita. Selanjutnya kami akan melakukan pemeriksaan usg carotis 

interna untuk mengetahui ketebalan tunika intima media arteri carotis 

interna. 

 

Dilakukan pula pemeriksaan CT scan kepala dan atau MRI Kepala 

yang dilakukan oleh petugas bagian radiologi. Biaya pemeriksaan CT 

scan ini sesuai dengan status asuransi kesehatan yang bapak / ibu 

miliki, tidak ditanggung peneliti. Pemeriksaan CT scan kepala dan 

atau MRI Kepala ini diperlukan untuk memastikan jenis stroke 

penyumbatan dan stroke perdarahan yang bapak / ibu alami saat ini, 

sehingga kami dapat memberikan pengobatan serta perawatan 

selanjutnya yang lebih khusus apabila ada ditemukan ketebalan tunika 

intima media arteri carotis interna dengan gangguan kognitif. 

 

Akan dilakukan pemeriksaan usg carotis interna dengan mengukur 

ketebalan tunika intima media arteri carotis interna dengan posisi 

berbaring. Pengukuran ketebalan tunika intima media artericarotis 

interna ini tidak menimbulkan sakit dan tindakan ini akan kami 

lakukan hanya 1 (satu) kali yaitu pada saat Bapak/Ibu datang ke RS 

rawat inap atau poliklinik. Pemeriksa ditanggung oleh peneliti. 

Penelitian ini akan dilakukan sesuai dengan standar protokol 
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kesehatan. Seluruh rangkaian pemeriksaan yang sesuai dengan standar 

protokol kesehatan. Seluruh rangkaian pemeriksaan yang dilakukan 

ini membutuhkan waktu 2-5 menit. 

 

Semua biaya pemeriksaan dan pengobatan efek samping yang ada 

hubungannya dengan penelitian ini akan ditangung oleh peneliti. 

 

Keikutsertaan bapak / ibu dalam penelitian ini bersifat suka rela tanpa 

paksaan, karena itu bila bapak / ibu menolak untuk atau berhenti ikut 

pada penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang bapak / ibu butuhkan, yaitu 

pelayanan kesehatan standar rutin sesuai dengan penyakit bapak / ibu 

serta mendapat obat yang diperlukan. 

 

Bila masih ada hal-hal yang ingin bapak / ibu ketahui, atau masih ada 

hal-hal yang belum jelas, maka bapak / ibu bisa bertanya atau 

meminta penjelasan pada kami di Bagian Ilmu Penyakit Saraf FK-

Universitas Hasannuddin dan FK-UNHAS/RS Wahidin Sudirohusodo, 

atau secara langsung melalui no HP peneliti: 082173787242 an dr. 

Maria Clemensiana Baba 

 

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa 

membuka data pribadi bapak/ibu. Data pada penelitian ini akan 

dikumpulkan dan disimpan dalam file manual dan elektronik, diaudit 

dan diproses serta dipresentasikan pada: 

 

- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam dan luar negeri 

 

Jika Bpk/Ibu/sdr/l setuju untuk berpartisipasi, mohon menandatangani 

surat persetujuan yang telah saya siapkan, atas kesediaan dan 

kerjasama Bpk/Ibu/Sdr/I saya ucapkan terima kasih. Insya Allah 

partisipasi Bpk/Ibu/Sdr/l akan membantu orang lain yang menderita 

penyakit sama 

 

 

 Penanggung jawab penelitian: 

Nama: dr. Maria Clemensiana Baba 
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Alamat: Wesabbe Blok C no 16 

Telepon: 082173787242 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

                           UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 
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Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-

581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

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

Masa Kerja  :  .................................................................. 

Satuan   :  .................................................................. 

Alamat   : 

....................................................................................................... 

     

....................................................................................................... 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada 

penelitian ini, menyatakan setuju untuk 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. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada 

peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang 

ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan 

sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya 

percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan 

terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang 

dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan 

maupun tulisan. 
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Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya 

menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian 

ini.  

 

  Nama    Tanda tangan   

 Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..      ………………………..

 ……………………….. 

/Wali 

Saksi   ………………………..     ……………………….. 

 ……………………….. 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat 

memberikan consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah 

secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan 

persetujuan  

 

Penanggung jawab penelitian :                                   
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Nama    :  dr.Maria Clemensiana Baba 

Alamat :   BTN Wesabbe blok C no 16 Makassar 

TLP      :  082173787242 

 

 

 Penanggung jawab Medis : 

Nama :  D r. dr Y u dy G o ysa l S p . N ( K) 

Alamat          :  

J ln S u n set  C ove  5 N o m o r 

1 C P I Makassar  

Telp. 082188833368 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 : Etik penelitian    
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Lampiran 3 : Formulir penelitian    

 

FORMULIR PENELITIAN 
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Tanggal Pemeriksa 

 

Identitas Pasien 

No. Rekam Medik  

Nama  

Tgl Lahir / Umur  

Alamat / No. HP  

Jenis Kelamin ☐ Laki-Laki   ☐ Perempuan 

Pendidikan Terakhir ☐ SD   ☐ SMP   ☐ SMA   ☐ S1   

☐ S2   ☐ S3 

Pekerjaan  

 

Pertanyaan 

Apakah riwayat stroke pertama 

atau berulang? 

☐ Ya (minimal 3 bulan)   ☐ 

Tidak 

Berapa lama terkena stroke 

(onset)? 

 

Apakah ada riwayat gangguan 

kognitif sebelumnya? 

☐ Ya   ☐ Tidak 

Apakah ada riwayat penyakit 

hipertensi? Jika ya, berapa 

lama? 

☐ Ya   ☐ Tidak 

Apakah ada riwayat penyakit 

jantung (misalnya gagal 

jantung atau aritmia)? 

☐ Ya   ☐ Tidak 

Apakah ada riwayat diabetes 

melitus? 

☐ Ya   ☐ Tidak 

Apakah ada riwayat merokok? ☐ Ya   ☐ Tidak 

Apakah ada riwayat 

dislipidemia? 

☐ Ya   ☐ Tidak 

Sebutkan obat-obat yang 

dikonsumsi selama ini 
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Pemeriksaan USG  Ketebalan Tunika Intima Media Arteri Carotis  Interna 

VF 

Kategori Kriteria 

Ya / Tidak Ya (>0,09 mm), Tidak (<0,09 mm) 

  

Keterangan VF : Vascular Flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 : Moca ina 
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Lampiran 4 :  Data Penelitian 
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normal

Visuospasial/Eksekutif Penamaan Memori Atensi Bahasa Abstraksi Delayed Recall Orientasi Merokok DM Hipertensi Dislipidemia PJK

1 Yan Laki-laki 45 SMA 27 normal normal normal normal normal normal normal normal Kiri  Frontalis, Nukleus lentiformis,Capsula interna 0.08 mm Normal ada ada

2 Erni Azis Perempuan 63 S1 21 normal normal terganggu normal normal terganggu terganggu normal kanan Frontal, capsula interna 0,07 mm Normal ada ada

3 Musfira Perempuan 48 SMA 20 normal normal terganggu normal normal normal terganggu normal kanan Parietooccipital, corona radiata, nukleus lentiformis, nukleus striatum0,12 mm Abnormal ada

4 Agusniati Perempuan 55 SMA 19 normal normal terganggu normal normal terganggu terganggu normal kanan Frontotemporoparietal, kapsula interna, 0,10 mm Abnormal ada

5 Tommawati Perempuan 62 SMA 17 terganggu normal normal terganggu normal terganggu terganggu normal kanan mid brain, pons 0.15 mm Abnormal ada

6 Aman Laki-laki 49 SMA 29 normal normal normal normal normal normal normal normal kanan Tempoparietal nucleus lentiformis 0,10 mm Abnormal ada ada

7 Sangkala Laki-laki 61 SMP 9 terganggu normal terganggu normal normal terganggu terganggu normal kanan Tempoparietal 0,13 mm Abnormal ada

8 Yonatan Laki-laki 65 S1 25 normal normal terganggu normal normal normal normal normal bilateral Periventricular cornu posterior, sentrum semiovale 0,13 mm Abnormal ada

9 Nurhilal Perempuan 65 SMA 24 normal normal terganggu normal normal normal terganggu normal kanan Periventrikel Lateralis 0.12 mm Abnormal ada

10 Asrullah Laki-laki 52 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri nukleus lentiformis 0,07 mm Normal ada

11 Rini Perempuan 59 SMA 27 normal normal terganggu normal normal normal terganggu normal bilateral  Capsula interna, thalamus,frontalis 0,10 mm Abnormal ada

12 Moh Thoha Laki-laki 65 SMA 20 terganggu terganggu terganggu terganggu normal terganggu terganggu terganggu kiri frintotemporoparietoocipital 0,10 mm   Abnormal ada

13 Sunusi Laki-laki 64 S1 18 terganggu normal terganggu terganggu normal terganggu terganggu normal bilateral Corona radiata, capsula interna 0,15 mm Abnormal ada

14 Cahya laki-laki 64 SMA 26 terganggu normal terganggu normal normal normal terganggu normal bilateral lobus parietall, pons 0,11 mm Abnormal ada

15 Fany Perempuan 40 S1 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kanan Frontal. Nucleus caudatus 0.08 mm Normal ada

16 Anwar  Laki-laki 41 SMA 27 normal normal normal normal normal normal normal normal bilateral corona radiata, thalamus,  nucleus lentifomis 0,07 mm Normal ada

17 Nahira perempuan 65 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal bilateral Thalamus, putamen, periventricular 0,08 mm Normal ada

18 Bustam Laki-Laki 60 SMA 24 normal normal terganggu normal normal terganggu terganggu terganggu kanan Capsula interna,thalamus 0,10 mm Normal ada

19 Sarah Perempuan 65 SMA 27 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri Nukleus caudatus, pons 0,08 mm Normal ada

20 Heriani Perempuan 62 SMA 18 normal normal terganggu normal terganggu normal normal terganggu kiri frontal, centrum  semiovale 0,11 mm Abnormal ada

21 Faadilah Laki-laki 40 S1 24 normal normal terganggu normal normal normal terganggu normal kiri frontotemporal, insular, hipocampus 0.10 mm Abnormal ada

22 Agus Sochiarso Laki-laki 65 S1 27 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri capsula interna,occipital, cerebellum 0,07 mm Normal ada

23 Abdul Rahman Laki-laki 61 SMA 18 normal terganggu normal terganggu normal terganggu terganggu normal kiri frontal, pons 0,13 mm Abnormal ada

24 Alimudin Laki-laki 56 S1 24 normal normal terganggu normal normal normal terganggu normal kiri frontotemporal, insular, hipocampus 0.11mm Abnormal ada

25 Andri Laki-laki 44 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kanan Nucleus caudatus, putamen 0,08 mm Normal ada

26 Kurnia Perempuan 49 S2 29 normal normal normal normal normal normal normal normal Kiri Ganglia basalis. Frontal 0,11 mm Normal ada

27 Wartati Adam Perempuan 55 S1 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kanan Nucleus lentiformis, pons 0,09 mm Normal ada

28 Abdul  Mabud Laki-laki 55 SMA 27 normal normal normal normal normal normal normal normal bilateral Cerebelli, pons 0.08mm Normal ada

29 Yanti Perempuan 51 SMA 24 normal normal terganggu normal normal normal terganggu normal Kiri frontal 0,12 mm Abnormal ada

30 Ayub Laki-laki 42 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal bilateral medula oblongata, frontotemporal 0,08 mm Normal ada ada

31 Rukman Laki-laki 60 SMA 24 normal normal terganggu normal normal terganggu terganggu normal kiri capsula interna, nucleus caudatus 0,13mm Abnormal ada

32 Amirudin Laki-laki 65 SMA 25 normal normal terganggu terganggu normal normal normal normal kanan frontotemporal, insular, hipocampus 0,10 mm Abnormal ada ada

33 Rosmini Perempuan 56 SMA 27 normal normal normal normal normal normal normal normal Kiri capsula interna 0,09 mm Normal ada

34 Endang Perempuan 65 SMA 22 terganggu normal normal terganggu normal terganggu normal normal kanan Nucleus caudatus, putamen 0,09 mm Normal ada

35 Rosalinda Perempuan 47 SMA 26 normal normal terganggu normal normal normal normal normal kanan Frontal 0,11 mm Abnormal ada

36 Paulus Laki-laki 65 S1 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri Nucleus caudatus,  frontal 0,08 mm Normal ada

37 Faisal Laki-laki 48 S1 22 terganggu normal terganggu normal terganggu normal terganggu normal kanan frontotemporal 0,11 mm Abnormal ada

38 Zakariah Laki-laki 54 S1 24 normal normal terganggu normal normal normal terganggu normal kiri temporal 0,11 mm Abnormal ada

39 Ernawati Perempuan 45 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri temporal 0,09 mm Abnormal ada

40 Raodah Perempuan 45 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kanan nucleus caudatus 0,09 mm Normal ada

41 Ruth Perempuan 65 SMA 18 terganggu terganggu normal normal normal normal terganggu terganggu kanan Frontotemporoparietal, kapsula interna, 0,12 mm Abnormal ada

42 Daud Laki-laki 65 SMA 20 terganggu terganggu normal normal terganggu normal normal normal Kanan pons, frontotemporal 0,18 mm Abnormal ada ada

43 Bidi Perempuan 60 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal Kiri capsula interna 0,06 mm Normal ada

44 Usman Laki-laki 55 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri pons, frontotemporal 0,08 mm Normal ada

45 Andi Puspita Perempuan 45 S1 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri temporoparietal 0,07 mm Normal ada

46 Rayuddin Laki-laki 60 SMA 22 terganggu normal normal terganggu normal normal normal terganggu kanan frontotemporal 0,11 mm Abnormal ada

47 Haerani Perempuan 65 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal Kiri parietooccipital, corona radiata 0,09 mm Normal ada

48 Raehanun Perempuan 45 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri capsula interna 0,08 mm Normal ada

49 Hasnawati Perempuan 52 S1 28 Normal normal normal normal normal normal normal normal kanan frontotemporal 0,09 mm Normal ada

50 Samuel Laki-laki 64 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri frontotemporal 0,09 mm Normal ada

51 Ibrahim Laki-laki 62 SMA 26 terganggu normal normal normal normal normal normal normal kiri temporoparietal 0,09 mm Normal ada

52 Saidaa Perempuan 65 SMP 24 normal terganggu normal normal terganggu normal normal normal kanan Nucleus lentiformis, pons 0,11 mm Abnormal ada

53 Siti Rohani Perempuan 56 SMA 30 normal normal normal normal normal normal normal normal kanan frontal 0,07 mm Normal ada

54 Masita Perempuan 46 S1 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri nucleus caudatus, temporal 0,06 mm Normal ada

55 Djamina Perempuan 65 SMA 24 normal normal normal terganggu terganggu normal normal normal bilateral frontal 0,17 mm Abnormal ada

56 Ramli Laki-laki 61 SMA 28 normal normal normal normal normal normal normal normal Kiri frontotemporal 0,08 mm Normal ada

57 Marten Pata Laki- Laki 51 SMA 29 normal normal normal normal normal normal normal normal kanan temporoparietal 0,08 mm Normal ada

58 Nurmi Perempuan 55 SMP 28 normal normal normal normal normal normal normal normal kiri capsula interna, nucleus caudatus 0,09 mm Normal ada

59 Safanul Laki- Laki 47 SMA 28 normal normal normal normal normal terganggu normal terganggu kanan Frontal, pons 0,11 mm Abnormal ada

60 Marten Laki-laki 51 SMA 27 normal normal terganggu normal normal terganggu normal normal Kiri temporoparietal 0,08 mm Normal ada

Riwayat
Moca-INA

Ketebalan TIM arteri 

Carotis interna
KeteranganNo Nama JK Umur pendidikan terakhir

Domain Moca-Ina
Lokasi lesi (Hemispher) Letak Lesi


