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CONSENT FORM FOR A RESEARCH PROJECT 



Title of project: 



The development of an integrated care plan for post stroke patients (iCaPPS) residing at home in the Malaysian 



community: A study assessing impact on quality of life and cost effectiveness 



Consent: 



I have read the information on the research project stated above and have also been given the explanation by the 



researcher about purpose of this document. I understand the objectives of the study. I also understand that my 



participation in this study is voluntary. If I prefer not to take part, I do not have to give reason. I may withdraw at any 



point in time during the study and this will not affect my dental or medical treatment at any of the government clinics. 



I also have the right to know about the research conducted on me including information on the results of the research.  



 



I __________________________________________ (IC number: _______________________) 



agree/disagree to participate in the research and my medical record be kept and used for the  



research.   



 



Signature : ________________________  Date: ____________________ 



 



Witness:      Researcher: 



Name:       Name: 



IC:       IC: 



Signature:      Signature: 



Date:       Date: 
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MAKLUMAT UNTUK PESAKIT 
 



Tajuk Kajian: 
  
Pembangunan pelan penjagaan bersepadu untuk pesakit angina ahmar yang tinggal di 
rumah dalam masyarakat Malaysia: Satu kajian menilai kesan kepada kualiti hidup dan 
keberkesanan kos. 
 
Pengenalan   
                                                                                                                   
Angin ahmar atau strok adalah satu punca utama kematian dan hilang upaya di seluruh dunia. 
Kebanyakan pesakit menerima rawatan di hospital apabila mereka yang hadir dengan gejala-
gejala angin ahmar (kelemahan secara tiba-tiba contohnya, atau kehilangan kawalan 
pergerakan muka, di lengan atau kaki atau sebelah badan, masalah dengan pertuturan). Walau 
bagaimanapun, risiko mendapat strok yang berulang kekal tinggi selepas episod pertama. Risiko 
ini bertambah jika pesakit tidak meneruskan pemantauan berkala untuk keadaan perubatan 
(seperti tahap tekanan darah , kolesterol dan kandungan gula dalam darah) dan menjalani 
terapi pemulihan.  
 
Pesakit angin ahmar dan penjaga mereka sering menghadapi masalah dengan meneruskan 
rawatan susulan perubatan sebaik sahaja mereka keluar dari hospital. Akses kepada 
perkhidmatan perubatan boleh menjadi masalah kerana ia mungkin melibatkan temujanji 
rawatan susulan yang kerap di beberapa tempat yang berbeza. Kekangan kewangan dan masa 
boleh menyebabkan pesakit angin ahmar kurang menerima pemantauan dan komplikasi 
semakin teruk. Pemantauan pesakit angin ahmar juga perlu kerana risiko masalah kesihatan 
mental seperti kemurungan, ketidakupayaan untuk menumpukan perhatian dan ‘nyanyuk’  
akibat angin ahmar dan proses penuaan. 
 
Tujuan kajian ini adalah untuk menentukan kesan laluan penjagaan bersepadu untuk pesakit  
setelah discaj dari hospital untuk rawatan akut angin ahmar dan bagaimana ini menjejaskan 
kualiti hidup selepas strok. Ia juga bertujuan mengukur kesan ke atas kualiti hidup selepas 
pesakit menjalani pemantauan berstruktur di klinik rawatan utama / klinik kesihatan selama 
enam bulan dan dua belas bulan. 
 
Anda dijemput menyertai kajian ini kerana anda berdaftar sebagai pesakit Strok di Klinik 
Kesihatan kerajaan, berumur 18 tahun ke atas, tinggal di rumah bersama keluarga selepas 
menghidap angin ahmar dan menerima rawatan susulan  di klinik rawatan utama/ klinik 
kesihatan. Sejumlah 200 pesakit dijangka mengambil bahagian dalam kajian ini. 
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Tahap penglibatan anda               
                                                                                                                  
Sekiranya anda bersetuju untuk turut serta, kajian ini akan melibatkan anda melalui dua cara: 
 



1. Kajian kos: 
Kami ingin tahu berapa banyak wang yang anda belanjakan ke atas penjagaan kesihatan 
rawatan susulan untuk penyakit angin ahmar sepanjang tempoh satu tahun. Ini 
termasuklah jumlah bayaran untuk rawatan perubatan dan perbelanjaan membeli 
keperluan berkenaan angin ahmar. Perbelanjaan yang dimaksudkan ini juga 
merangkumi jumlah wang yang dibayar untuk pengangkutan dan makan minum apabila 
mendapatkan rawatan perubatan. Kami akan menyediakan sebuah diari untuk anda 
merekodkan perbelanjaan tersebut. 
 



2. Kajian kualiti hidup: 
Anda akan diminta mengisi borang kajiselidik mengenai kualiti hidup dan kesihatan  
anda. Ini akan memakan masa lebih kurang 10 minit. Kami juga meminta anda mengisi 
borang yang serupa setelah anda mendapatkan rawatan perubatan selepas enam bulan 
selepas anda menyertai kajian ini. Ini bertujuan untuk menilai perubahan dalam kualiti 
hidup anda, sekiranya ada. 
 



3. Maklumat tentang rawatan yang sedang/telah diterima untuk penyakit strok 
 
Faedah                                                                                                                     
Kajian ini akan menambah pengetahuan mengenai kos berkaitan dengan pengendalian pesakit 
angin ahmar dari perspektif pesakit dan bagaimana rawatan susulan di peringkat rawatan 
utama / poliklinik komuniti mempengaruhi kualiti hidup seseorang pengidap. Pengetahuan 
yang diperolehi ini adalah berfaedah untuk menilai keberkesanan kos penjagaan angina ahmar 
di peringkat komuniti dalam negara kita. 
 
Risiko  
Kajian ini tidak melibatkan sebarang ujikaji atau percubaan menggunakan teknik atau rawatan 
yang baru, oleh itu risiko adalah minimum.  Anda akan terus menerima rawatan sebagaimana 
yang telah ditetapkan oleh pakar perubatan walaupun ada memutuskan untuk tidak mengambil 
bahagian dalam kajian ini. 
 
Kerahsiaan                                                                                                                  
Keputusan dari data kajian akan dilapurkan secara terkumpul, tanpa merujuk kepada mana-
mana individu. Oleh itu, data dari setiap individu kekal rahsia. Sebagai pesakit, hanya anda 
berhak mengetahui keputusan analisa kajian, sekiranya anda mahu berbuat demikian. 
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Perlukah saya mengambil bahagian?                                                                                          
Penyertaan dalam kajian ini adalah secara sukarela. Jika anda berhasrat untuk tidak mengambil 
bahagian, anda tidak perlu memberi sebarang alasan. Anda juga boleh menarik diri pada bila-
bila masa sepanjang kajian.  
 
 
 
Bayaran dan Pampasan   
                                                                         
Anda tidak perlu membayar untuk menyertai kajian ini. Anda juga tidak akan dibayar bagi 
penyertaan di dalam kajian ini. Anda juga tidak perlu berbelanja lebih untuk menyertai kajian ini 
dari segi kos perjalanan atau mengambil masa tambahan dari tempat kerja kerana ia akan 
dijalankan semasa anda datang ke klinik untuk mendapatkan rawatan perubatan yang telah 
ditetapkan. Sekiranya hasil kajian menghasilkan produk yang boleh dipasarkan, anda tidak 
mendapat faedah hakmilik bagi produk tersebut dan tidak akan berkongsi keuntungan dari 
pengkomersilannya.     
 
Sekiranya saya ada sebarang soalan, kepada siapa saya bertanya di sepanjang kajian?    
 
Professor  Dato’  Dr  Syed  Mohamed  Aljunid  atau 
Dr Aznida Firzah Abdul Aziz 
United Nations University –International Institute for Global Health (UNU-IIGH) 
Kompleks Pusat Perubatan UKM 
Universiti Kebangsaan Malaysia 
Jalan Yaacob Latif 
56000 Cheras, Kuala Lumpur. 
Tel : 03-91715394 
Fax : 03-91715402 
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BORANG KEIZINAN BAGI PROJEK PENYELIDIKAN  
 
Tajuk Projek: 



Pembangunan pelan penjagaan bersepadu untuk pesakit angina ahmar yang tinggal di 



rumah dalam masyarakat Malaysia: Satu kajian menilai kesan kepada kualiti hidup dan 



keberkesanan kos. 



 



Keizinan: 



Saya telah membaca maklumat projek penyelidikan di atas dan telah diberi penerangan oleh 



penyelidik tentang tujuan dokumen ini.  Saya memahami tujuan penyelidikan ini. Saya juga 



faham bahawa penyertaan dalam kajian ini adalah secara sukarela. Jika saya berhasrat untuk 



tidak mengambil bahagian, saya tidak perlu memberi sebarang alasan Saya boleh menarik diri 



pada bila-bila masa dan tindakan ini tidak akan mempengaruhi apa-apa perubatan yang patut 



saya terima dari mana-mana klinik kerajaan.  



 



Saya juga berhak mengetahui tentang penyelidikan yang dijalankan ke atas saya, termasuklah 



maklumat keputusan penyelidikan ini.    



 



Saya__________________________________________ (No IC: _______________________) 



setuju/tidak setuju mengambil bahagian di dalam penyelidikan ini dan rekod perubatan saya 



disimpan dan digunakan bagi tujuan penyelidikan ini.  



   



 



Tandatangan: ________________________  Tarikh: ____________________ 



 



Saksi:       Penyelidik: 



Nama:       Nama: 



IC:       IC: 



Tandatangan:      Tandatangan: 



Tarikh:       Tarikh: 
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Appendix E  Patient Information Sheet  



   
INFORMATION SHEET FOR PATIENTS 



What are we doing? 



Study Title: 
The development of an integrated care plan for post stroke patients (iCaPPS) residing at home in the Malaysian 
community: A study assessing impact on quality of life and cost effectiveness 



Introduction                                                                                                                    



Stroke is a leading cause of death and disability around the world.  Most patients receive treatment in the hospital when 
they present with stroke symptoms (e.g. sudden weakness or loss of movement in face, arm or leg or one side of body, 
problems with speaking). However, the risk of getting another stroke remains high after the first episode. This risk is 
increased if patients do not continue regular monitoring for medical conditions (such as high blood pressure, cholesterol 
levels and blood sugar control) and undergo rehabilitation therapy. The stroke patient and their carers often face 
problems with continuing medical treatment once they are discharged from the hospital. Access to medical services may 
be a problem as it may involve many follow-up appointments at different places.  Financial and time constraints may 
result in stroke patients receiving inadequate monitoring and worsening complications. Stroke patients are at risk of 
developing mental health problems such as depression, inability to concentrate and dementia as a result of stroke and 
ageing. 



The purpose of this study is to determine the impact of an integrated care pathway for patients who are discharged 
from hospital care and how this affects quality of life related after a stroke. It also seeks to measure if quality of life is 
improved after patients have undergone structured monitoring for six months and twelve months. 



You are being asked to participate in this study because you are a registered as a Stroke patient at the Healthcentre, 
over the age of 18, living at home with your family after your stroke and receive after-stroke care at a primary care 
clinic. A total of 170 patients are expected to participate in this study. 



What would this involve?                                                                                                                                



If you agree to participate, this study will involve you in two ways: 



1. Cost study 
We would like to know how much you spend on stroke health care in one year. This includes how much you pay 
for medical treatment and in buying items to take care of your personal hygiene as a stroke survivor. It will also 
include how much you spend on transportation and meals when you go for treatment. We will provide you with 
a diary to record these expenditures. 
 



2. Quality of life study 
You will be asked to fill out a simple questionnaire regarding your quality of life and health-related problems. 
This will take about 10 minutes of your time. We would also ask you to fill out a similar questionnaire at six 
months and twelve months after you start your treatment. This is to monitor changes in your quality of life, if 
any. 
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The Benefits                                                                                                                    



This study will generate knowledge on the costs associated with caring for a stroke patient living at home as borne by 
the patient and their carers. We will also assess how an integrated post stroke care at primary care level affects  patients’  
quality of life. This knowledge will be beneficial in evaluating cost-effectiveness of long term stroke care in our country. 



The Risk  



There is minimal risk in this study because it does not involve any interventions that are experimental in nature. You will 
continue to receive the same medical treatment that has been determined by your physician regardless of whether you 
wish to participate in this study or not. 



Confidentiality                                                                                                                 



The results of the data obtained will be reported in a collective manner with no reference to a specific individual. Hence, 
the data from each individual will remain confidential. As a patient, only you have the right to know the results of the 
analysis, if you wish to do so. 



Do I have to take part?                                                                                          



The participation in this study is voluntary. If you prefer not to take part, you do not have to give any reason. You may 
also withdraw at any point in time during the study. 



Payment and Compensation                                                                          



You do not have to pay for participating in this study. Similarly, no payment is available to you for participating in this 
study. This study will not incur any additional cost on you in terms of traveling cost or time off from work as it will be 
conducted when you come for your planned dental treatment. In the event that this study results in the development of 
any marketable product, you will have no ownership interest in the product and no right to share in any profit from its 
commercialization or whatsoever. 



 



If I have any questions, whom can I ask at any time point of the study?   



Professor  Dato’  Dr  Syed  Mohamed  Aljunid    or 



Dr Aznida Firzah Abdul Aziz 



United Nations University-International Institute for Global  Health (UNU-IIGH) 
UKM Medical Centre 
Universiti Kebangsaan Malaysia 
Jalan Yaacob Latif 
56000 Cheras, Kuala Lumpur. 
Tel : 03-91715394 
Fax : 03-91715402 
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