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LAMPIRAN 
 
 
 
Lampiran 1 : Informed Consent 

 
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP) 
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 
 

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 

mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul 

dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab 

dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut 

sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju ikut dalam penelitian ini, yang berjudul 

: Hubungan Konsumsi Alkohol dan Gangguan Fungsi Kognitif pada Usia 18-45 

Tahun di Jabodetabek 

 
 Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan Salinan lembar penjelasan dan 

formular persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya. 

 
Saya setuju: 

Ya/Tidak 

 
Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 
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Lampiran 2 : Form Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 
Nama    : 

Usia    : 
 
Berat Badan  : 

Tinggi Badan  : 
 
 
Riwayat Pendidikan 
 
Pendidikan Terakhir : 
 
 
Riwayat Penyakit 
 
Apakah anda memiliki riwayat tekanan darah tinggi (Hipertensi)? 
 

o Ya 
o Tidak 

 
Apakah anda memiliki riwayat penyakit meningitis? 
 

o Ya 
o Tidak 

 
Apakah anda memiliki riwayat penyakit Transient Ischemic Attack (TIA)? 
 

o Ya 
o Tidak 

 
Apakah anda memiliki riwayat Mild Traumatic Brain Injury (MTBI)? 
 

o Ya 
o Tidak 

 
Apakah anda memiliki riwayat tumor pada otak? 
 

o Ya 
o Tidak 
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Lampiran 3 : MoCA-Ina 
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Lampiran 4 : AUDIT 
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Lampiran 5: Pernyataan dan Persetujuan Unggah Tugas Akhir 

 







 vii 

KATA PENGANTAR 

 Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia yang 

telah diberikan-Nya, sehingga Tugas Akhir Skripsi ini dapat diselesaikan. 

 Tugas Akhir yang berjudul “HUBUNGAN KONSUMSI ALKOHOL DAN 

GANGGUAN FUNGSI KOGNITIF PADA USIA 18—45 TAHUN DI 

JABODETABEK” ditujukan untuk memenuhi salah satu persyaratan guna 

memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Pelita Harapan. 

 Terima kasih atas bimbingan dan doa dari berbagai pihak yang telah 

membantu dalam proses pengerjaan Tugas Akhir ini, yaitu kepada: 

1. Prof. Dr. Dr. dr. Eka Julianta Wahjoepramono, Sp.BS, Ph.D, selaku Dekan 

Fakultas Kedokteran Universitas Pelita Harapan 

2. Dr. dr. Allen Widysanto, Sp.P, CTTS, FAPSR, selaku Ketua Program Studi 

Kedokteran 

3. dr. Jeremia Immanuel Siregar, Sp.PD, selaku dosen pembimbing yang telah 

memberikan bimbingan dan nasehat kepada penulis 

4. Bapak Veli Sungono, S.KM, M.Sc selaku dosen Final Project 1 dan 2 

5. Orangtua saya, Alm. Gustaf  T.M Hutapea dan dr. Retta R.D. Siburian, 

Sp.PD yang telah memberikan dukungan dalam segi moral, ekonomi, dan 

doa 

6. Kakak saya, Nadiya Marisa Hutapea yang telah memberikan dukungan dan 

kasih sayang kepada penulis 

7. Teman-teman dan sahabat-sahabat saya yaitu Venny, Kayla, Uli, Grace, 

Rachel, Agnes, Mita, Audrey, Andrea, Elin, Jocelyn, Adrielle, Anthea, Bea, 

Vio, Caca, Gaby, dan Caesa, Kak Audhrey, dan keluarga Youth GKRI Bukit 

Sion Bogor yang telah memberikan saya semangat dan doa kepada penulis 

sehingga dapat menyelesaikan tugas akhir ini 

8. Seluruh responden yang mengikuti penelitian ini 

9. Seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu 
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Akhir kata, penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam 

penulisan Tugas Akhir ini. Oleh karena itu, kritik dan saran dari pembaca akan 

sangat bermanfaat bagi penulis. Semoga Tugas Akhir ini dapat bermanfaat bagi 

semua pihak yang membacanya. 
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