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Lampiran 3. Informed Consent
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Bapak/lbuYth ] Fooi

Nama saya Ashari Adi Abimantrana, saya mahasiswa S1 Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Saya melakukan penelitian dengan judul

“Pengaruh Status DM Terhadap Fungsi Kognitif pada Lansia Hipertensi™
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status diabetes

mellitus dengan fungsi kognitif pada lansia hipertensi. Anda terpilih sebagai peserta’

penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu setuju untuk menjadi peserta penelitian maka ada
beberapa hal yang akan Bapak/Ibu alami, yaitu:

- Pengambilan informasi mengenai data subjek penelitian seperti nama, umur, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, status merokok. status konsumsi alkohol, tinggi badan.
berat badan

= Menjawab pertanyaan dan mengikuti panduan tu MoCA-Ina yang diberikan peneliti.
Manfaat penelitian ini antara lain untuk mengetahui peran diabetes mellitus

pada pasien hipertensi terhadap fungsi kognitif sehingga dapat dijadikan sebagai dasar

ilmu pengetahuan dan penelitian lanjutan. sebagai dasar untuk pengontrolan faktor

risiko demensia vaskular, dan sebagai layanan preventif.
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Jenis Status Status Tekanan Riwayat | Skor

Nama | No.CM | Kelamin | Usia DM Dislipidemia | Darah Pendidikan | Jantung | MoCA
JBK C556695 | Pria 72 | Tidak Tidak 120/80 | Menengah Ya 26
NHK C249231 | Pria 63 | Tidak Tidak 100/60 | Tinggi Ya 23
S C367915 | Wanita 66 | Tidak Tidak 120/80 | Menengah Ya 24
S C458534 | Pria 68 | Tidak Ya 120/80 | Tinggi Ya 25
MRT C483310 | Pria 63 | Tidak Ya 140/93 | Menengah Ya 23
S C229316 | Pria 61 | Tidak Tidak 118/56 | Menengah Ya 22
M C538479 | Wanita 70 | Tidak Ya 134/75 | Menengah Tidak 28
SN C334846 | Wanita 72 | Tidak Tidak 128/58 | Menengah Ya 27
J C538338 | Pria 65 | Tidak Ya 100/70 | Dasar Ya 21
MN C565552 | Pria 62 | Tidak Tidak 100/70 | Menengah Ya 21
FS C122214 | Pria 60 | Tidak Tidak 121/88 | Menengah Tidak 21
K C582381 | Pria 69 | Tidak Tidak 122/60 | Dasar Ya 26
YP C386167 | Pria 62 | Tidak Tidak 110/80 | Menengah Ya 25
S C386155 | Wanita 76 | Tidak Tidak 150/78 | Dasar Ya 22
S C524738 | Pria 74 | Tidak Tidak 108/54 | Dasar Ya 23
LK C500527 | Pria 65 | Ya Ya 128/62 | Menengah Ya 24
S C017797 | Pria 71| Ya Ya 173/81 | Tinggi Ya 22
S C275891 | Pria 70 | Ya Tidak 120/96 | Tinggi Ya 23
S C576428 | Wanita 74 | Ya Ya 188/84 | Dasar Ya 22
SS B226236 | Pria 62 | Ya Tidak 145/90 | Dasar Ya 22
D C407431 | Wanita 66 | Ya Tidak 135/65 | Menengah Ya 25
AA C204008 | Pria 61 | Ya Ya 191/80 | Tinggi Ya 22
S C480055 | Pria 60 | Ya Ya 110/60 | Menengah Ya 22
DR C284282 | Wanita 61 | Ya Ya 140/90 | Menengah Ya 17
SM C011691 | Wanita 71| Ya Ya 110/60 | Menengah Tidak 22
B C582722 | Pria 74 | Ya Tidak 143/82 | Dasar Ya 19
M C397005 | Wanita 62 | Ya Tidak 158/67 | Dasar Ya 23
S 290502 Pria 80 | Ya Ya 119/58 | Menengah Ya 25
NT C578222 | Wanita 63 | Ya Tidak 158/77 | Dasar Tidak 20
SM C571417 | Wanita 64 | Ya Ya 140/80 | Menengah Ya 19




Lampiran 5. Hasil Analisis

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Status DM | Statistic df Sig.
Usia Tidak DM .938 15 .353
DM .904 15 111
Tinggi Badan Tidak DM .909 15 .133
DM .932 15 .288
Berat Badan Tidak DM .891 15 .070
DM .914 15 157
Indeks Massa Tubuh  Tidak DM .907 15 123
DM .942 15 415
a. Lilief ors Significance Correction
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Status DM | Statistic df Sig.
Visuospasial ~ Tidak DM .748 15 .001
DM .761 15 .001
Atensi Tidak DM .881 15 .049
DM .864 15 .027
Bahasa Tidak DM .845 15 .015
DM .891 15 .070
Abstraksi Tidak DM .798 15 .003
DM .763 15 .001
Recall Tidak DM .937 15 .349
DM .738 15 .001
Orientasi Tidak DM .499 15 .000
DM .596 15 .000
Sistolik Tidak DM .937 15 .351
DM .938 15 .353
Diastolik Tidak DM .929 15 .263
DM .919 15 .189

a. Lillief ors Significance Correction
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Shapiro-Wilk
Status DM | Statistic df Sig.
Skor MoCA  Tidak DM .932 15 .289
DM .920 15 .195
a. Lilliefors Significance Correction
Crosstab
Status DM
Tidak DM DM Total

Jenis Kelamin  Laki-laki Count 11 8 19
Expected Count 9.5 9.5 19.0
% within Status DM 73.3% 53.3% 63.3%
Perempuan  Count 4 7 11
Expected Count 5.5 55 11.0
% within Status DM 26.7% 46.7% 36.7%
Total Count 15 15 30
Expected Count 15.0 15.0 30.0
% within Status DM 100.0% 100.0% 100.0%

Crosstab

Status DM
Tidak DM DM Total

Status Dislipidemia  Tidak Dislipidemia  Count 11 6 17
Expected Count 8.5 8.5 17.0
% within Status DM 73.3% 40.0% 56.7%
Dislipidemia Count 4 9 13
Expected Count 6.5 6.5 13.0
% within Status DM 26.7% 60.0% 43.3%
Total Count 15 15 30
Expected Count 15.0 15.0 30.0
% within Status DM 100.0% 100.0% 100.0%
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Crosstab
Status DM
Tidak DM DM Total
Tingkat Dasar Count 4 5 9
Pendidikan Expected Count 4.5 4.5 9.0
% within Status DM 26.7% 33.3% 30.0%
Menengah  Count 9 7 16
Expected Count 8.0 8.0 16.0
% within Status DM 60.0% 46.7% 53.3%
Tinggi Count 2 3 5
Expected Count 2.5 2.5 5.0
% within Status DM 13.3% 20.0% 16.7%
Total Count 15 15 30
Expected Count 15.0 15.0 30.0
% within Status DM 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstab
Status DM
Tidak DM DM Total
Riwayat Penyakit Tidak Count 2 2 4
Jantung Expected Count 2.0 2.0 4.0
% within Status DM 13.3% 13.3% 13.3%
Ya Count 13 13 26
Expected Count 13.0 13.0 26.0
% within Status DM 86.7% 86.7% 86.7%
Total Count 15 15 30
Expected Count 15.0 15.0 30.0
% within Status DM 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstab
Status DM
Tidak DM DM Total
Status Merokok  Tidak Merokok  Count 7 13 20
Expected Count 10.0 10.0 20.0
% within Status DM 46.7% 86.7% 66.7%
Merokok Count 8 2 10
Expected Count 5.0 5.0 10.0
% within Status DM 53.3% 13.3% 33.3%
Total Count 15 15 30
Expected Count 15.0 15.0 30.0
% within Status DM 100.0% 100.0% 100.0%
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Indeks Massa

Status DM Usia Tinggi Badan Berat Badan Tubuh
Tidak DM N 15 15 15 15
Mean 66.87 1.6087 56.0000 21.5210
Std. Dev iation 5.111 .07791 9.65845 2.82958
Median 66.00 1.6500 55.0000 21.3600
Minimum 60 1.45 30.00 14.27
Maximum 76 1.70 69.00 24.98
DM N 15 15 15 15
Mean 66.93 1.6060 58.1333 22.3753
Std. Dev iation 6.029 .10048 10.14795 2.03726
Median 65.00 1.6000 59.0000 22.8928
Minimum 60 1.47 40.00 17.78
Maximum 80 1.78 70.00 24.99
Total N 30 30 30 30
Mean 66.90 1.6073 57.0667 21.9482
Std. Dev iation 5.492 .08835 9.79420 2.46122
Median 65.50 1.6000 57.5000 21.9828
Minimum 60 1.45 30.00 14.27
Maximum 80 1.78 70.00 24.99

Case Summaries

Status DM Visuospasial Penamaan Atensi Bahasa Abstraksi
Tidak DM N 15 15 15 15 15
Mean 4.33 3.00 4.67 1.53 1.27
Std. Dev iation .900 .000 .816 .834 .704
Median 5.00 3.00 5.00 2.00 1.00
Minimum 2 3 3 0 0
Maximum 5 3 6 3 2
DM N 15 15 15 15 15
Mean 4.13 3.00 4.80 1.67 .93
Std. Deviation 1.125 .000 1.207 .976 .594
Median 4.00 3.00 5.00 2.00 1.00
Minimum 1 3 2 0 0
Maximum 5 3 6 3 2
Total N 30 30 30 30 30
Mean 4.23 3.00 4,73 1.60 1.10
Std. Deviation 1.006 .000 1.015 .894 .662
Median 4.50 3.00 5.00 2.00 1.00
Minimum 1 3 2 0 0
Maximum 5 3 6 3 2




Case Summaries

67

Status DM Recall Orientasi | Tambahan Sistolik Diastolik
Tidak DM N 15 15 13 15 15
Mean 2.33 5.80 1.00 119.40 72.13
Std. Dev iation 1.589 414 .000 14.657 12.159
Median 2.00 6.00 1.00 120.00 75.00
Minimum 0 5 1 100 54
Maximum 5 6 1 150 93
DM N 15 15 12 15 15
Mean .87 5.60 1.00 143.87 75.47
Std. Dev iation 1.246 737 .000 25.721 12.478
Median .00 6.00 1.00 140.00 80.00
Minimum 0 4 1 110 58
Maximum 4 6 1 191 96
Total N 30 30 25 30 30
Mean 1.60 5.70 1.00 131.63 73.80
Std. Deviation 1.589 .596 .000 24.039 12.223
Median 1.00 6.00 1.00 125.00 77.50
Minimum 0 4 1 100 54
Maximum 5 6 1 191 96
Group Statistics
Std. Error
Status DM N Mean Std. Deviation Mean
Skor MoCA Tidak DM 15 23.80 2.274 .587
DM 15 21.80 2.242 .579
Independent Samples Test
Skor MoCA
Equal variances | Equal variances
assumed not assumed
Levene's Test for F .378
Equality of Variances  gjg. 544

t-test for Equality of t 2.425 2.425
Means df 28 27.995
Sig. (2-tailed) .022 .022
Mean Difference 2000 2000
Std. Error Difference 825 825
95% Confidence Interval  Lower 311 311
of the Difference Upper 3.689 3.689
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Std. Error
Status Merokok N Mean Std. Dev iation Mean
Skor MoCA  Tidak Merokok 20 23.20 2.707 .605
Merokok 10 22.00 1.633 .516
Independent Samples Test
Skor MoCA
Equal variances | Equal variances
assumed not assumed
Levene's Test for F 2.682
Equality of Variances gijg. 113
t-test for Equality of t 1.283 1.508
Means df 28 26.776
Sig. (2-tailed) .210 .143
Mean Dif ference 1.200 1.200
Std. Error Dif ference 935 796
95% Confidence Interval  Lower -.715 -.433
of the Difference Upper 3.115 2.833
Group Statistics
Std. Error
Status Dislipidemia M Mean Std. Deviation Mean
SkorMoCA  Tidak Dislipidemia 17 23.06 2.2 38
Dislipidemia 13 22.46 2757 765
Independent Samples Test
Skor MoCA
Equal Equal
variances variances not
assumed assumed
Levene's Testfor Equality of Variances  F 165
Sig. 697
ttest for Equality of Means t 658 639
df 28 22677
Sig. (2-tailed) 516 530
Mean Difference 597 597
Std. Error Difference a08 935
95% Confidence Interval ofthe Difference  Lower -1.263 -1.339
Upper 2458 2.534
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Group Statistics
Std. Error
Jenis Kelamin el Mean Std. Deviation Mean
SkorMoCA  Laki-laki 19 22.89 1,883 432
Perempuan 1 22.64 3.295 993
Independent Samples Test
Skor MoCA
Equal Equal
variances variances not
assumed assumed
Levene's Testfor Equality of Variances  F 3.395
Sig. 076
t-test for Equality of Means 1 275 239
df 28 13.862
Sig. (2-tailed) 785 815
Mean Difference 258 258
Std. Error Difference 940 1.083
95% Confidence Interval of the Difference Lower -1.667 -2.067
Upper 2184 2.584
Ranks
Status DM N Mean Rank | Sum of Ranks
Visuospasial  Tidak DM 15 16.17 242.50
DM 15 14.83 222.50
Total 30
Atensi Tidak DM 15 14.43 216.50
DM 15 16.57 248.50
Total 30
Bahasa Tidak DM 15 14.90 223.50
DM 15 16.10 241.50
Total 30
Abstraksi Tidak DM 15 17.53 263.00
DM 15 13.47 202.00
Total 30
Recall Tidak DM 15 19.60 294.00
DM 15 11.40 171.00
Total 30
Orientasi Tidak DM 15 16.20 243.00
DM 15 14.80 222.00
Total 30




Test Statistics?

Visuospasial Atensi Bahasa Abstraksi Recall Qrientasi
Mann-Whitney U 102.500 96.500 103.500 82.000 51.000 102.000
Wilcoxon W 222.500 216.500 223.500 202.000 171.000 222.000
Z -.453 -.698 -.399 -1.419 -2.626 -.590
Asy mp. Sig. (2-tailed) .650 .485 .690 .156 .009 .555
Bxact Sig. [2"(1-tailed 683" 512" 713" 217 010" 683"
Sig.)]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Status DM
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Lampiran 6. Kuesioner

NAMA:
MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT-Versi Indonesia (MoCA-Ina) Je’:r’]e'k‘gg'rﬁ:f Ta PemZ%L';:';:f

VISUOSPASIAL/EKSEKUTIF m
salin Gambar jam ( 11lebih 10 menit)

gambar (3 poin)
End
Begin
@ [1] [] [ ] [] [ ] 5
bentuk angka jarum jam
[ 1] ==d3
m Baca kata berikut dan minta wajah Sutera Masjid anggrek merah
subjek mengulanginya. lakukan 2 kali, meski berhasil ke-1
pada percobaan ke-1. lakukan recall setelah 5 menit | Kke-2
Baca daftar angka (1 angka/detik) Subjek harus mengulangidariawal [ ] 2 1 8 5 4
Subjek harus mengulangidaribelakang [ ] 7 4 2 il
Baca daftar huruf. subjek harus mengetuk dengan tangannya setiap kali huruf A muncul. poin nol jika = 2 kesalahan
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB i/ 1
Pengurangan berurutan dengan angka 7. Mulai dari 100 [ ] 93 [ ]86 [ 179 [ .l ¥2 [ 165
4.5 hasil benar: 3 poin, 2 atau 3 benar: 2 poin; 1 benar: 1 poin, 0 benar: 0 poin wul3
BAHASA Ulangi: Wati membantu saya menyapu lantai hariini. [ ]
Tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing datang. [ ] )
Sebutkan sebanyak mungkin kata yang dimulai dengan huruf [ ]...(N211kata) .z
ABSTRAKSI Kemiripan antara, contoh pisang - jeruk = buah [ ]kereta-sepeda [ ]jam tangan - penggaris ..../2
IAWA DR SSARR Harus mengingat kata  wajah Sutera Masjid anggrek | merah
TANPAPETUNJUK = [ ] [] (1 0l U1 | poin untuk recall
j i tanpa petunjuk
Opsional petunjuk kategori | pap j
petunjuk pilihan ganda wuilS
ORIENTASI [ ]Tanggal [ 1Bulan [ 1Tahun [ 1Hari [ ]1Tempat [ ]Kota .16
Normal 2 26 / 30 Total L. /30

Dilakukan oleh.....cxusmmnnsi Tambahkan 1 poin jika pend. £12 tahun
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Lampiran 8. Biodata Mahasiswa

Identitas
Nama : Ashari Adi Abimantrana
NIM :22010112130062

Tempat/tanggal lahir : Bekasi/8 Mei 1994
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Jenis kelamin : Pria

Alamat : Perumahan Permata Hijau Permai Blok H5 no. 17, Bekasi
Utara, Bekasi, Jawa Barat 17125

Nomor Telpon : 081283235183

Nomor HP : 081283235183

e-mail : adi.abimantrana@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD : SD Mutiara 17 Agustus
2. SMP : SMPN 1 Bekasi
3. SMA : SMA Semesta Semarang

4., FK UNDIP : Masuk tahun: 2012

Keanggotaan Organisasi

1. HIMA KU Undip
2. AMSA Undip
3. BEM FK Undip

4. Maladica

Lulus tahun: 2006

Lulus tahun: 2009

Lulus tahun: 2012

Tahun 2013 s/d 2014

Tahun 2013 s/d 2014

Tahun 2014 s/d 2015

Tahun 2014 s/d 2016


mailto:adi.abimantrana@gmail.com

