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Lampiran 4. Informed Consent

JUDUL PENELITIAN : Hubungan antara Koinfeksi Tuberkulosis dengan
Kejadian Tremor pada Pasien HIV/AIDS (Studi
Kasus di RSUP Dr. Kariadi Semarang)

INSTANSI PELAKSANA : Program Studi Peindikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Yth. Bapak/Ibu/Saudara :

Nama saya Talita Zata Isma, saya mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universit@¥ponegoro. Saya melakukan penelitian dengan
judul hubungan antara koinfeksi tuberkulosis dengan kejadian tremor pada pasien
HIV/AIDS. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
koinfeksi tuberkulosis dengan kejadian tremor pad#&épas|V/AIDS. Saya akan
melakukan pemeriksaan terhadap Bapak/Ibu/Saudara berupa finger to nose test,
menggambar, mengekstensikan tangan kemudian diberi selembar kertas di
atasnya, serta meminum secangkir penuh air.

Tindakan yang akan dialami oleh Bapak/tBaudara:

1. Memberi informasi mengenai identitas dan status kesehatan yang
diperlukan
2. Memegang ujung hidung dengan ujung jari telunjuk (finger to nose test)
3. Menggambar spiral (garis melingkar seperti obat nyamuk) pada selembar
kertas

4. Meluruskan tangan ke dan, telapak tangan menghadap ke atas, dan
lengan serta tangan ditegangkan. Kemudian akan diletakkan selembar
kertas di atas telapak tangan.

5. Meminum secangkir penuh air

Manfaat yang akan akan didapat dari pemeriksaan ini adalah Bapak/Ibu/Saudara
boleh megetahui hasilnya, Bapak/lbu/Saudara dapat mengetahui ada atau
tidaknya tremor yang diakibatkan oleh infeksi tuberkulosis , dan sebagai

pertimbangan penatalaksanaan selanjutnya.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang
merugikanpada Bapak/lbu/Saudara. Penelitian yang saya lakukan ini bersifat
sukarela dan tidak ada unsur paksaan. Dalam penelitian ini, saya menjamin
kerahasiaan segala data yang saya peroleh, data hanya akan saya gunakan untuk
kepentingan penelitian. Apabila adanfdrmasi yang belum jelas,
Bapak/Ibu/Saudara bisa menghubungi saya Talita Zata Isma, Program Studi
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Pendidikan DOkter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro (HP:
081575038877).

Demikian penjelasan dari saya. Terimakasih atas kerjasama Bapak/IbudSauda
dalam penelitian ini.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya
menyatakan

SETUJU / TAK SETUJU
untuk ikut sebagai responden/sampel dalam penelitian.

Semarang, 2015
Saksi: Yang membuat pernyataa
Nama Terang: NamaTerang:

Alamat : Alamat
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JUDUL PENELITIAN : Hubungan antara Koinfeksi Tuberkulosis dengan
Kejadian Tremor pada Pasien HIV/AIDS (Studi
Kasus di RSUP Dr. Kariadi Semarang)

INSTANSI PELAKSANA : Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Yth. Bapak/Ibu/Saudara :

Nama saya Talita Zata Isma, saya mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Saya melakukan penelitian dengan
judul hubungan antara koinfeksi tuberkulosis dengan kejadian tremor pada pasien
HIV/AIDS. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
koinfeksi tuberkulosis dengan kejadian tremor pada pasien HIV/AIDS. Sava akan
melakukan pemeriksaan terhadap Bapak/Ibu/Saudara berupa finger 1o nose test,
menggambar, mengekstensikan tangan kemudian diberi selembar kertas di
atasnya, serta meminum secangkir penuh air.

Tindakan yang akan dialami oleh Bapakllbu/Saudara
. Memberi informasi mengenai identitas dan status kesehatan yang
diperlukan
Memegang ujung hidung dengan ujung jari telunjuk (finger 1o nose test)
Menggambar spiral (garis melingkar seperti obat nyamuk) pada selembar
Kertas
4. Meluruskan tangan ke depan, telapak tangan menghadap ke atas, dan
lengan serta tangan ditegangkan. Kemudian akan diletakkan selembar
Kertas di atas telapak tangan.
5. Meminum secangkir penuh air

W

Manfaal yang akan akan didapat dari pemeriksaan ini adalah Bapak/Ibw/Saudara
boleh mengetahui hasilnya, Bapak/lbu/Saudara dapat mengetahui ada atau
tidaknya tremor yang "diakibatkan oleh infeksi tuberkulosis , dan sebagai
pertimbangan penatalaksanaan selanjutnya.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang
merugikan pada Bapak/Ibu/Saudara. Penelitian yang saya lakukan ini bersifat
sukarela dan tidak ada unsur paksaan. Dalam penelitian ini, saya menjamin
kerahasiaan segala data yang saya peroleh, data hanya akan saya gunakan untuk
kepentingan  peneclitian.  Apabila  ada informasi yang belum jelas,
Bapak/Ibu/Saudara bisa menghubungi saya Talita Zata Isma, Program Studi
Pendidikan  DOkter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro  (HP:
081575038877).
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Demikian penjelasan dari saya. Terimakasih atas kerjasama Bapak/Ibw/Saudara
dalam penelitian ini,

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya
menyatakan

TAKSETUJU
untuk ikut sebagai responden/sar dalam penelitian.

Semarang, 2015
Yang membuat pernyataan

Saksi:

= |

[
Nama/Terang - A Nama Terarlg :

Alamfat k é/}} 3 Alamat
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Lampiran 5. Formulir Subjek Penelitian

DATA SAMPEL

(Daftar Pertanyaan mengenai Pasien)

IDENTITAS RESPONDEN

1.

2.

Nama
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Umur ; tahun

Nomor CM

STATUS KESEHATAN

1.

2.

Terapi HAART yang dikonsumsi

Terapi OAT yang dikonsumsi

Riwayat hipertiroid : (ada / tidak ada)
Dalam keadaan depresi/cemas . (ya/tidak)
Memiliki anggota keluarga dengan riwayat tremor: (ya/tidak)
Mengangkat beban berat sebelpemeriksaan: (ya/tidak)

Dalam kondisDrugs Withdrawal . (ya/tidak)



Lampiran 6. Hasil Analisis

Frequencies

Frequency Table

TB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 15 62.5 62.5 62.5
Tidak 9 375 375 100.0
Total 24 100.0 100.0
Tremor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 2 8.3 8.3 8.3
Tidak 22 91.7 91.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 17 70.8 70.8 70.8
Perempuan 7 29.2 29.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
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ARV
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Efavirenz 11 45.8 45.8 45.8
Nevirapine 13 54.2 54.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
OAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 14 58.3 58.3 58.3
Tidak 10 41.7 41.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency. Percent Valid Percent Percent
Valid 40-60 5 20.8 20.8 20.8
18 - 40 19 79.2 79.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
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Crosstabs
TB * Tremor
Crosstab
Tremor
Ya Tidak Total

B Ya Count 2 13 15

Expected Count 1.3 13.8 15.0

% within Tremor 100.0% 59.1% 62.5%

% of Total 8.3% 54.2% 62.5%

Tidak Count 0 9 9

Expected Count .8 8.3 9.0

% within Tremor .0% 40.9% 37.5%

% of Total .0% 37.5% 37.5%
Total Count 2 22 24

Expected Count 2.0 22.0 24.0

% within Tremor 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 8.3% 91.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1.309° 1 .253
Continuity Correctior? .145 1 .703
Likelihood Ratio 1.988 1 .159
Fisher's Exact Test 511 .380
Linear-by-Linear
pelisoiiedin 1.255 1 263
N of Valid Cases 24

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .

75.



Jenis kelamin * Tremor
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Crosstab
Tremor
Ya Tidak Total
Jenis kelamin  Laki-laki Count 2 15 17
Expected Count 1.4 15.6 17.0
% within Tremor 100.0% 68.2% 70.8%
% of Total 8.3% 62.5% 70.8%
Perempuan Count 0 7 7
Expected Count .6 6.4 7.0
% within Tremor .0% 31.8% 29.2%
% of Total .0% 29.2% 29.2%
Total Count 2 22 24
Expected Count 2.0 22.0 24.0
% within Tremor 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 8.3% 91.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .898P 1 .343
Continuity Correctior? .018 1 .892
Likelihood Ratio 1.453 1 .228
Fisher's Exact Test 1.000 .493
Linear-by-Linear
Associat);on -861 ! 353
N of Valid Cases 24

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .

58.
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ARV * Tremor
Crosstab
Tremor
Tidak Total
ARV Efavirenz Count 1 10 11
Expected Count .9 10.1 11.0
% within Tremor 50.0% 45.5% 45.8%
% of Total 4.2% 41.7% 45.8%
Nevirapine  Count 1 12 13
Expected Count 1.1 11.9 13.0
% within Tremor 50.0% 54.5% 54.2%
% of Total 4.2% 50.0% 54.2%
Total Count 2 22 24
Expected Count 2.0 22.0 24.0
% within Tremor 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 8.3% 91.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .015° .902
Continuity Correctior? .000 1.000
Likelihood Ratio .015 .902
Fisher's Exact Test 1.000 717
Linear-by-Linear
Associat);on 015 904
N of Valid Cases 24

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .

92.




OAT * Tremor
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