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Lampiran 3. Informed consent

JUDUL PENELITIAN:Pengarun Penyuluhan tentang Palsi Serebral terhadap
Pengetahuan Masyarakat Umum (Studi di Posyandu Ngudi Lestari, Kelurahan

Sendangmulyo, Semarang)

PENELITI 'Y ogi Fitriadi

Per setujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden penelitian: (a.l. berisi

penjelasan apa yang akan dialami oleh responden mis: diambil darah &

diwawancarai)

Y ang terhormat Bapak / 1bu / Saudara/ Saudari.
Saya, Yogi Fitriadi, mahasiswa Strata 1 Program Studi Kedokteran Umum

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, akan melakukan penelitian dengan
judul  “Pengaruh Penyuluhan tentang Palsi Serebral terhadap Pengetahuan
Masyarakat Umum (Studi di Posyandu Ngudi Lestari, Kelurahan Sendangmulyo,
Semarang)”. Peneliti  mengambil topik tersebut karena pals serebral
merupakan salah satu penyakit yang sering menyebabkan gangguan gerak pada
anak-anak dan dapat menyebabkan kecacatan berat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh penyuluhan tentang palsi serebral terhadap peningkatan
pengetahuan masyarakat umum. Diharapkan hasil penelitian ini  dapat
memberikan wawasan yang lebih jelas mengenai palsi serebral terutama dalam hal
pencegahan dan penatal aksanaannya, sehingga angka kejadian palsi serebra di
masyarakat dapat menurun dan mencegah terjadinya kecacatan berat pada anak.
Berdasarkan pemilihan acak untuk pengunjung di Posyandu Ngudi Lestari,



Kelurahan Sendangmulyo, Semarang, Bapak / Ibu / Saudara/ Saudari saya pilih
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Oleh sebab itu, saya bermaksud
memohon kerjasama Bapak / Ibu / Saudara / Saudari untuk menjadi subjek
penelitian dengan cara menjawab kuesioner dan menjawab pertanyaan tambahan
yang digukan apabila diperlukan. Pendlitian ini tidak akan membahayakan
kesehatan Bapak / Ibu / Saudara/ Saudari sebagai responden. Selain itu, dengan
menjadi responden penelitian ini, Bapak / Ibu / Saudara / Saudari akan
mendapatkan penyuluhan mengenal palsi serebral.

Peneliti akan mengambil data identitas dan jawaban kuesioner dari responden.
Peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan.

Informasi  tersebut hanya digunakan untuk kepentingan penelitaan.
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari berhak menolak dan keluar dari penelitiaan sesuai
dengan keinginan.

Terimakasi h atas kerjasama Bapak/Ibu/Saudara/Saudari.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya

menyatakan:

SETUJU / TIDAK SETUJU

Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian.

Semarang,.......cooveeiie i
Saksi : Responden:
Nama Terang: NamaTerang :
Tanda Tangan: Tanda Tangan:

Alamat: Alamat :




65

menurun dan mencegah terjadinya kecacatan berat pada anak.

Berdasarkan pemilihan acak umuk pengunjung di Posvandu Neudi Lestari.
Kelurahan Sendangmulyo, Semarang, Bapak / Ibu / Saudara / Saudari  saya pilih
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Oleh sebab itu, saya bermaksid
memohon kerjasama Bapak / lbu / Saudara / Saudari untuk menjadi subjek
penelitian dengan cara menjawab kuesioner dan menjawab pertanyaan tambahan
yang diajukan apabila diperlukan. Penelitian ini tidak akan membahayakan
kesehatan Bapak / lbu / Saudara / Saudari sebagai responden. Selain i, dengan
menjadi - responden  penelitian ini. Bapak / Ibu / Saudara / Saudari akan
mendapatkan penyuluhan mengenai palsi serebral.

Peneliti  akan mengambil data  identitas  dan  jawaban kuesioner dari

responden. Peneliti _akan menjamin kerahasiaan identitas dan informasi vang

diberikan. _Informasi tersebut hanva digunakan untuk kepentingan penelitaan.

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari berhak menolak dan keluar dari penelitiaan sesuai
dengan keingindn.

Terima kasih atas kerjusama Bapalk/Ibu/Saudara/Saudari,

Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penclitian, dengan ini saya
IT'rL‘r'I_\u':ifélkF]I]:
-

- iy
{ SETUJU JTIDAK SETUJU

e i

Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian,

Scmarung,..ZQ‘_.ﬁP.{__’_'{_..aa..jq
Saksi : Responden: -
Nama Terang: . l,,j'{u—‘t\‘ Nama Terang - P%'w_%‘{\-
Tanda Tangan: : Tanda Tangan: /;,‘.
Alamat: ".G'_Q\'Umﬁ R Alamat : [COh 4 s

f v o
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menurun dan mencegah terjadinya kecacatan berat pada anak.

Berdasarkan pemilihan acak untuk pengunjung di Posyandu Ngudi Lestari.
Kelurahan Sendangmulyo, Semarang, Bapak / Ibu / Saudara / Saudari saya pilih
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Oleh sebab itu, saya bermaksud
memohon kerjasama Bapak / Ibu / Saudara / Saudari untuk menjadi subjek
penelitian dengan cara menjawab kuesioner dan menjawab pertanyaan tambahan
yang diajukan apabila diperlukan. Penelitian ini tidak akan membahayakan
kesehatan Bapak / Ibu / Saudara / Saudari sebagai responden. Selain itu, dengan
menjadi responden penelitian ini, Bapak / Ibu / Saudara / Saudari akan
mendapatkan penyuluhan mengenai palsi serebral.

Peneliti akan mengambil data identitas dan jawaban kuesioner dari
responden. Peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas dan informasi vang
diberikan. Informasi tersebut hanva digunakan untuk kepentingan penelitaan.

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari berhak menolak dan keluar dari penelitiaan sesuai

dengan keinginan.”

‘Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu/Saudara/Saudari.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya

menyatakan:

e
(:SETUJ!.} [ TIDAK SETUJU

Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian.

Semarang,..2 0 Aprl 2004

Saksi: Responden:

Nama Terang : _Iﬁﬁrecr'g gf?if"p

Nama Terang: grr Su
Ao

Tanda Tan gal}i_____,/_ < / Tanda Tangan:

Alamat:  L<pp leng

{Z?_ Alamat = J|_ K@H[ﬁ% Indah & 628
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Lampiran 4. Rekapitulasi Jawaban Responden Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

No

Sebelum n(%)

Sesudah n(%)

Pertanyaan

Tahu

Tidak

Tahu

Tidak

Apakah Bapak/lbu pernah mendengar
istilah tentang pals serebral (lumpuh otak)
sebelumnya?

0(0)

34 (100)

34 (100)

0(0)

Apakah pas serebral (lumpuh otak)
adalah penyakit yang disebabkan oleh
kerusakan pada otak?

0(0)

34 (100)

20 (58,8)

14 (41,2)

Apakah pas serebral (lumpuh otak)
adalah  penyakit yang  bertambah
buruk/progresif seiring dengan
bertambahnya usia anak?

0 (0)

34 (100)

13(38,2)

21 (58,8)

Apakah pas serebral (lumpuh otak)
merupakan salah satu contoh penyakit
infeksi yang disebabkan oleh
virug/bakteri/jamur?

0(0)

34 (100)

7 (20,6)

27 (79,4)

Apakah pas serebral (lumpuh otak)
merupakan penyakit yang menular?

0 (0)

34 (100)

6 (17,6)

28 (82,4)

Apakah pals serebral (lumpuh otak)
adalah penyakit yang disebabkan oleh
kerusakan pada otot?

0 (0)

34 (100)

12(35,2)

22 (64,8)

Apakah penyakit kuning (ikterus) pads
bayi baru lahir (0-1 bulan setelah lahir)
dapat meningkatkan risiko terjadinya palsi
serebral (lumpuh otak)?

0 (0)

34 (100)

16 (47,0)

18 (53,0)

Apakah kekurangan oksigen yang dialami
janin dalam kandungan dapat
meningkatkan risiko terjadinya pals
serebral (lumpuh otak) pada janin tersebut
setelah lahir?

0 (0)

34 (100)

21 (61,8)

13(38,2)

Apakah kelahiran bayi sebelum waktunya
dapat meningkatkan risiko terjadinya palsi
serebral (lumpuh otak) pada bayi tersebut?

0 (0)

34 (100)

25 (73,5)

9 (26,5)

10.

Apakah cedera pada kepala bayi selamg
proses persdinan dapat meningkatkan
risko terjadinya palsi serebra (lumpuh

otak) pada bayi tersebut?

0(0)

34 (100)

23 (67,6)

11 (32,4)
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11.

Apakah cedera kepala yang dialami anak|
(terutama anak usia 0 sampai 2 tahun) saat]
jatuh dari tempat yang tinggi (misalnya:
tempat tidur, tangga rumah) dapat
meningkatkan risiko terjadinya pals
serebral (lumpuh otak) pada anak tersebut?)

0 (0)

34 (100)

19 (55,9)

15 (44,1)

12.

Apakah pals serebral (lumpuh otak)
merupakan akibat dari pengaruh roh/setan?

0 (0)

34 (100)

31(91,2)

3(8,8)

13.

Apakah pals serebral merupakan akibat]
dari terganggunya kejiwaan anak?

0(0)

34 (100)

27 (79,4)

7 (20,6)

14.

Apakah demam merupakan sadlah satu
gejalapals serebral (lumpuh otak)?

0 (0)

34 (100)

11(32,3)

23(67,7)

15.

Apakah anak yang sering “ngeces”
(mengeluarkan air liur dari mulut) dapat
merupakan salah satu gejala palsi serebral
(lumpuh otak)?

8 (23,5)

26 (76,5)

13(38,2)

21 (61,8)

16.

Apakah anak yang sering rewel dapat
merupakan salah satu gejala palsi serebral
(lumpuh otak)?

0 (0)

34 (100)

19 (55,9)

15 (44,1)

17.

Apakah anak yang tidak dapat duduk
sampai umur 16 bulan dapat merupakan
sdlah satu gejala pals serebral (lumpuh
otak)?

12 (35,3)

22 (64,7)

18 (52,9)

16 (47,1)

18.

Menurut Bapak/Ibu bagaimana
penanganan palsi serebral (lumpuh otak)
yang paling tepat (hanya boleh memilih
satu jawaban) ?

4(11,8)

30 (88,2)

23 (67,6)

11 (32,4)

19.

Menurut Bapak/lbu, siapa yang dapat
menangani pals serebra (lumpuh otak)?

12 (35,3)

22 (64,7)

31(91,2)

3(8,9)

20.

Menurut Bapak/lbu apakah obat yang
diberikan dokter untuk mengurangi gejalag
pals serebral (lumpuh otak) pada anak
perlu diminum secara teratur?

11(32,3)

23 (67,7)

33(97,0)

1(3,0)

21.

Menurut Bapak/ibu apakah anak dengan
pals serebra (lumpuh otak) memerlukan
kontrol secarateratur ke dokter?

8(23,5)

26 (76,5)

32 (94,1)

2(5,9)

22.

Apakah pemasangan pembatas tempat tidun
pada anak (usia 0-2 tahun) dapat mencegah
dan mengurangi risiko terjadinya pals

serebrd (lumpuh otak)?

0(0)

34 (100)

21 (61,9)

13(38.2)
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23.

Apakah melakukan kontrol  kehamilan
secara teratur dapat mencegah dan
mengrangi risiko terjadinya pals serebra
(lumpuh otak)?

0(0)

34 (100)

24.(70,6)

10 (29,4)

24,

Apakah minum jamu selama kehamilan
tanpa terlebih dahulu bertanya kepada
dokter dapat mencegah dan mengurangi
risko terjadinya pals serebral (lumpuh
otak)?

1(2,9)

33(97,1)

17 (50,0)

17 (50,0)

25.

Apakah pertolongan persalinan oleh tenagg
penolong yang terampil dapat mencegah
dan mengurangi risiko terjadinya pals
serebrd (lumpuh otak)?

2(5,8)

32(94,2)

16 (47,0)

18 (53,0)

26.

Apakah terapi sinar pada bayi yang sakif
kuning dapat digunakan untuk mengurangi
risko terjadinya palsi serebra (lumpuh
otak)?

1(2,9)

33(97,1)

21 (61,9)

13(38.2)

27.

Apakah anak dengan palsi serebral (lumpuh
otak) selalu mengalami ayan/epileps juga?

0(0)

34 (100)

21(61,8)

13(38,2)

28.

Apakah anak dengan pals serebral (lumpuh
otak), selalu mengalami gangguan mental
berat?

0(0)

34 (100)

28(82,3)

6(17,7)

29.

Apakah anak dengan pals serebral (lumpuh
otak), bola matanya selalu juling?

0(0)

34 (100)

31(91,2)

3(8,9)

30.

Apakah anak dengan palsi serebral (lumpuh
otak) perlu mendapatkan pendidikan di
sekolah khusus bagi anak yang pals
serebrd (lumpuh otak)?

14(41,2)

20(58,9)

22(64,7)

12(35,3)

31
32.
33.

Apakah bapak ibu mengetahui apa sgja carg
yang dapat digunakan orang tua untuk
membangun komunikass dan interaks
dengan anak palsi serebral (lumpuh otak)?
tolong disebutkan bila tahu (sebanyak 3
contoh)

0(0)

34(100)

10 (29,4)
9 (26,5)
6 (17.6)

24(70,6)
25(73,5)
28(82,4)

Bagaimana prinsip rehabilitas anak dengan
pals serebral?

0(0)

34(100)

23(67,6)

11(32,4)

35.

Apakah terapi wicara diperlukan bagi anak
pals serebral (lumpuh otak)?

0(0)

34(100)

29(85,3)

5(14,7)

36.

Apakah anak dengan palsi serebral (lumpuh
otak) boleh bekerja sesua  dengan
kemampuannya jika telah mendapatkan
pendidikan yang cukup?

12(35,3)

22(64,7)

29(85,3)

5(14,7)




Lampiran 5. Hasil Perhitungan SPSS

1

Karakteristik Responden

JenisKelamin Responden
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vdid Perempuan 29 88.2 85.3 85.3
laki-1aki 5 11.8 14.7 100.0
Total 34 100.0 100.0
Klasifikas Umur Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid 21-30tahun 4 11.8 11.8 11.8
31-40 tahun 10 294 294 41.2
41-50 tahun 18 529 529 94.1
>50 tahun 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Vaid Percent Percent
Valid PNS 1 29 29 2.9
Swasta 13 38.2 38.2 412
Wiraswasta 5 14.7 14.7 55.9
Lainnya 1 2.9 2.9 58.8
Tidak Bekerja 14 41.2 41.2 100.0
Total 34 100.0 100.0




Pendidikan Responden

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid SMA 25 735 735 735
Perguruan Tinggi 9 26.5 26.5 100.0
Tota 34 100.0 100.0
Pendapatan Per Bulan Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Vaid Percent Percent
Vaid < Rp 1.250.000,00 7 20.6 20.6 20.6
> Rp 1.250.000,00 27 79.4 79.4 100.0
Total 34 100.0 100.0
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2. Pengetahuan Sebelum Penyuluhan
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N Minimum | Maximum | Mean [Std. Deviation
Skor Definisi Palsi
Serebral Sebelum 34 0 0 .00 .000
Penyuluhan
Skor Etiologi dan Faktor
Resiko Palsi Serebra 34 0 0 .00 .000
Sebelum Penyuluhan
Skor Ggjala Palsi Serebral
Sebelum Penyuluhan 34 0 2 .56 .786
Skor Penanganan dan
Terapi Pals Serebral 34 0 5 1.79 1.610
Sebelum Penyuluhan
Skor Gegjala Penyerta
Pals Serebral Sebelum 34 0 0 .00 .000
Penyuluhan
Skor Pencegahan Palsi
Serebral Sebelum 34 0 2 A2 478
Penyuluhan
Valid N (listwise) 34
Skor Total Pengetahuan Sebelum Penyuluhan

DESCRIPTIVE Statistic |Std. Error
Skor total pengetahuan  Mean 2.56 .369
sebelum penyul uhan 95% Confidence Interval Lower Bound]1.81

for Mean Upper Bound |3.31

5% Trimmed Mean 245

Median 2.00

Variance 4.618

Std. Deviation 2.149

Minimum 0

Maximum 7

Range 7

Interquartile Range 3

Skewness 459 403

Kurtosis -.815 .788




Testsof Normality
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K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic  |Df Sig. Statistic  |df Sig.
Skor sebelum penyuluhan |.191 34 .003 .907 34 .007

a. Lilliefors Significance Correction

Selanjutnya dilakukan transformasi data dengan SQRT kuadrat : distribus data

tetap tidak normal (P<0,05).

Tests of Normality

K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic | Df Sig.
trans_skorl 178 34 .008 .882 34 .002

a. Lilliefors Significance Correction



3. Pengetahuan Sesudah Penyuluhan
Descriptive Statistics
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N

Minimum

Maximum

Std. Deviation

Skor Definis Pals
Serebral Sesudah
Penyuluhan

Skor Etiologi dan Faktor
Resiko Palsi Serebral
Sesudah Penyuluhan

Skor Gejala Palsi Serebral
Sesudah Penyuluhan

Skor Penanganan dan
Terapi Pals Serebra
Sesudah Penyuluhan
Skor Gegjaa Penyerta

Pals Serebral Sesudah
Penyuluhan

Skor Pencegahan Palsi
Serebral Sesudah
Penyuluhan

valid N (listwise)

11

2.68

4.71

1.79

7.26

2.56

291

1.199

1.528

1.343

2.192

824

1.747




Skor Total Pengetahuan sesudah penyuluhan
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Descriptives
Statistic | Std. Error
Skor total pengetahuan Mean 21.88 934
sesudah poenyuluhan  gge, confidence Interval  Lower Bound|  19.98
for Mean Upper Bound] 23.78
5% Trimmed Mean 21.98
Median 22.00
Variance 29.683
Std. Deviation 5.448
Minimum 11
Maximum 31
Range 20
Interquartile Range 8
Skewness -.303 403
Kurtosis -.830 .788
Testsof Normality
K olmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic | Df Sig.
Skor sesudah penyuluhan .099 34 200 .968 34 .397]

a. Lilliefors Significance Correction

* Thisisalower bound of the true significance.

Distribusi data: Normal (p>0,05)



4. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

Wilcoxon Signed Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks
Skor Definisi Palsi Negative Ranks 04 .00 .00
Serebral Sesudah Positive Ranks 34 17.50 595.00
Penyuluhan - Skor _ .
Definisi Palsi Serebral '€ 0
Sebelum Penyuluhan Total 34
Skor Etiologi dan Faktor Negative Ranks 0 .00 .00
Resiko Palsi Serebral pogjtive Ranks 33° 17.00 561.00
Sesudah Penyuluhan - _ ;
. : Ties 1
Skor Etiologi dan Faktor
Resiko Palsi Serebral ~~ 10td 2
Sebelum Penyuluhan
Skor Gejala Penyerta Negative Ranks 0’ .00 .00
Palsi Serebral Sesudah  pogitive Ranks 30" 15.50 465.00
Penyuluhan - Skor Gejala __. i
. Ties 4
Pals Serebral Sebelum
Penyuluhan Totd 34
Skor Penanganan dan Negative Ranks 0 .00 .00
Terapi Palsi Serepral Positive Ranks 34 17.50 595.00
Sesudah Penyuluhan - _ |
Ties 0
Skor Penanganan dan
Terapi Pals Serebral Totd -
Sebelum Penyuluhan
Skor Gejala Penyerta Negative Ranks o™ .00 .00
Palsi Serebral Sesudah  pogitive Ranks 32" 16.50 528.00
Penyuluhan - Skor Gejala __. o
. Ties 2
Penyerta Palsi Serebral
Sebelum Penyuluhan Totd 34
Skor Pencegahan Palss Negative Ranks 0P .00 .00
Serebral Sesudah Positive Ranks 30° 15.50 465.00
Penyuluhan - Skor . .
. Ties 4
Pencegahan Palsi Serebral
Sebelum Penyuluhan Tota 34
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a Skor Definis Pals Serebral Sesudah Penyuluhan < Skor Definis Pals Serebral
Sebelum Penyuluhan

b. Skor Definisi Palsi Serebral Sesudah Penyuluhan > Skor Definisi Palsi Serebral
Sebelum Penyuluhan

c. Skor Definis Pals Serebral Sesudah Penyuluhan = Skor Definis Pals Serebral
Sebelum Penyuluhan

d. Skor Etiologi dan Faktor Resiko Palsi Serebral Sesudah Penyuluhan
Etiologi dan Faktor Resiko Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

e. Skor Etiologi dan Faktor Resiko Palsi Serebral Sesudah Penyuluhan > Skor
Etiologi dan Faktor Resiko Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

f. Skor Etiologi dan Faktor Resiko Pals Serebral Sesudah Penyuluhan
Etiologi dan Faktor Resiko Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

0. Skor Ggaa Penyerta Pals Serebral Sesudah Penyuluhan < Skor Gejala Pals
Serebral Sebelum Penyuluhan

h. Skor Gejaa Penyerta Pals Serebral Sesudah Penyuluhan > Skor Gejala Pals
Serebral Sebelum Penyuluhan

I. Skor Gejala Penyerta Pals Serebral Sesudah Penyuluhan = Skor Gejala Pals
Serebral Sebelum Penyuluhan

j. Skor Penanganan dan Terapi Pas Serebra Sesudah Penyuluhan
Penanganan dan Terapi Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

k. Skor Penanganan dan Terapi Pals Serebra Sesudah Penyuluhan > Skor
Penanganan dan Terapi Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

[. Skor Penanganan dan Terapi Pals Serebra Sesudah Penyuluhan
Penanganan dan Terapi Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

m. Skor Geglaa Penyerta Pals Serebral Sesudah Penyuluhan < Skor Gejaa Penyerta
Pals Serebral Sebelum Penyuluhan

n. Skor Gejala Penyerta Palsi Serebral Sesudah Penyuluhan > Skor Gejala Penyerta
Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

0. Skor Ggaa Penyerta Palsi Serebral Sesudah Penyuluhan = Skor Gejala Penyerta
Palsi Serebral Sebelum Penyuluhan

p. Skor Pencegahan Pasi Serebra Sesudah Penyuluhan < Skor Pencegahan Pals
Serebral Sebelum Penyuluhan

g. Skor Pencegahan Pals Serebral Sesudah Penyuluhan > Skor Pencegahan Pals
Serebral Sebelum Penyuluhan

r. Skor Pencegahan Palsi Serebral Sesudah Penyuluhan = Skor Pencegahan Pals
Serebral Sebelum Penyuluhan

Skor

N

Skor

Skor

N

Skor

77



Wilcoxon Signed Ranks
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Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Skor sesudah penyuluhan Negative Ranks 0° .00 .00
- Skor sebelum PositiveRanks | 34 17.50 595.00
penyuluhan
Ties 0°
Totd 34

a. Skor satu bulan sesudah poenyuluhan < Skor sebelum penyuluhan

b. Skor satu bulan sesudah poenyuluhan > Skor sebelum penyuluhan

¢. Skor satu bulan sesudah poenyuluhan = Skor sebelum penyuluhan

Test Statistics’
Skor sesudah
penyuluhan -
Skor sebelum
penyuluhan
z -5.092%
Asymp. Sig. (2-
.000
tailed)

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 6. Surat Permohonan Validasi Kuesioner

SURAT PERMOHONAN VALIDAS KUESIONER

Yth.
di tempat

Y ang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Yogi Fitriadi

NIM : 22010110130153

Program Studi . Program Pendidikan Sarjana Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.

Judul KTI . Pengaruh Penyuluhan tentang Palsi Serebral terhadap

Pengetahuan Masyarakat Umum (Studi di Posyandu
Ngudi Lestari, Kelurahan Sendangmulyo, Semarang )
Pembimbing 1 : dr. Tun Paksi Sareharto, Msi. Med, Sp.A
Pembimbing 2 . dr. Hermawan Istiadi, Ms.Med
Dengan ini memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk melakukan validasi kuesioner
yang akan digunakan dalam penelitian tersebut di atas. Adapun validas
dilakukan dengan memberikan skor sebagai berikut:

+1 =  Apabilapenguji setuju dengan pertanyaan tersebut.
0 = Apabilapenguji ragu dengan pertanyaan tersebut.
-1 = Apabilapenguji tidak setuju dengan pertanyaan tersebut.

Semarang, Maret 2014
Pendliti,

Yogi Fitriadi
22010110130153



Lampiran 7. Kuesioner Penelitian
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No:

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH PENYULUHAN TENTANG PALSI SEREBRAL (LUMPUH
OTAK) TERHADAP PENGETAHUAN MASYARAKAT UMUM
(Studi di Posyandu Ngudi Lestari, Keluarahan Sendangmulyo, Semarang)
(Isilah sesuai kondisi Bapak/Ibu beri tanda pada kotak yang tersedia)

Identitas responden (orangtua)

1. Namaorangtua
2. Alamat
3. NamaAnak

No. HP/telepon:

4. Pekerjaan orangtua
Ayah

PNS

Swasta
Wiraswasta

oOoooo

Tidak bekerja

ol

. Pendidikan terakhir
Ayah

Tidak tamat SD

SD

SMP

SMA

Perguruan Tingi
Pasca Sarjana

oooood

< Rp1.205.000,00
> Rp 1.205.000,00

oge

~N

Lain-lain, sebutkan :

Pendapatan per bulan

Usia orangtua:

L/P Usiaanak:

Ibu

0 PNS

[ Swasta

0 Wiraswasta

O Lain-lain, sebutkan :
L] Tidak bekerja

Ibu

[ Tidak tamat SD
HESD)

L SMP

O SMA

0] Perguruan Tinggi
[] Pasca Sarjana

Jumlah anggota keluarga yang ditanggung :
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Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda pada kotak jawaban
yang ada!

Tabel skor tidak perlu diisi.

[0 Tidak tahu

No Pertanyaan Jawaban Skor
1. |Apakah Bapak/lbu pernah mendengar istilah tentang|d Ya, dari...
palsi serebral (lumpuh otak) sebelumnya? aTv
[ Koran
O Maaah
] Penyuluhan
O Tidak
2. |Apakah palsi serebral (lumpuh otak) adalah penyakit Ova
i ?
yang disebabkan oleh kerusakan pada otak* 0 Tidak
O Tidak tahu
3. |Apakah pals serebral (lumpuh otak) adalah penyakit [[d Ya
yang bertambah buruk/progresif seiring dengan O] Tidak
bertambahnya usia anak? I Tidak tahu
4. \Apakah pals serebral (lumpuh otak) merupakan salah 0y
satu contoh penyakit infeksi yang disebabkan oleh - Ti?j K
; L -
virug/bakteri/jamur” O Tidak tahu
5. |Apakah palsi serebral (lumpuh otak) merupakan oy
penyakit yang menular? 0 Tiilak

6. |Apakah palsi serebral (lumpuh otak) adalah penyakit oy

yang disebabkan oleh kerusakan pada otot? a
O Tidak
O Tidak tahu

7. |Apakah penyakit kuning (ikterus) pada bayi baru lahir [0 Ya
(0-1 bulan setelah 1ahir) dapat meningkatkan risiko L] Tidak
terjadinya pals serebral (lumpuh otak)? O] Tidak tahu

8. |Apakah kekurangan oksigen yang dialami janin dalam [0 Ya
kandungan dapat meningkatkan risiko terjadinyapalsi [0 Tidak
serebral (lumpuh otak) padajanin tersebut setelah L] Tidak tahu
lahir?

9. |Apakah kelahiran bayi sebelum waktunya dapat OYa
meningkatkan risiko terjadinya palsi serebral (lumpuh |0 Tidak
otak) pada bayi tersebut? O] Tidak tahu

10./Apakah cedera pada kepala bayi selama proses dYa
persalinan dapat meningkatkan risiko terjadinyapas [0 Tidak
serebral (lumpuh otak) pada bayi tersebut? L] Tidak tahu
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11.

Apakah cedera kepala yang dialami anak (terutama
anak usia 0 sampal 2 tahun) saat jatuh dari tempat yang

OYa
O Tidak

tinggi (misalnya: tempat tidur, tangga rumah) dapat [ Tidak tahu
meningkatkan risiko terjadinya palsi serebral (lumpuh
otak) pada anak tersebut?
12.|Apakah pas serebral (lumpuh otak) merupakan akibat OvVa
i ?
dari pengaruh roh/setan” O Tidak
O Tidak tahu
13./Apakah palsi serebral merupakan akibat dari oy
terganggunya kejiwaan anak? - Tiaziak
(] Tidak tahu
14./Apakah demam merupakan salah satu gejala pasi O Ya
serebral (lumpuh otak)? O Tidak
O Tidak tahu
15./Apakah anak yang sering “ngeces” (mengeluarkan air [0 Ya
liur dari mulut) dapat merupakan salah satu gejala 1 Tidak
pas serebral (lumpuh otak)? 0 Tidak tahu
16.|Apakah anak yang sering rewel dapat merupakan salah |1 Ya
satu gejalapals serebral (lumpuh otak)? 0 Tidak
O Tidak tahu
17./Apakah anak yang tidak dapat duduk sampai umur 16 [0 Ya
bulan dapat merupakan salah satu gejalapalsi serebral [0 Tidak
(lumpuh otak)? 0 Tidak tahu
18.Menurut Bapak/Ibu bagaimana penanganan palsi CFisioteraoi
serebral (lumpuh otak) yang paling tepat (hanya boleh - (')?)gr;ap'
i ’ p
memilih satu jawaban) ~ O Tidak Tahu

19.

Menurut Bapak/Ibu, sigpa yang dapat menangani pals
serebral (lumpuh otak)?

") Dukun Bayi
[0 Dokter
[0 Tidak Tahu

20. Menurut Bapak/Ibu apakah obat yang diberikan dokter 0y
untuk mengurangi gejaapals serebral (lumpuh otak) - T% K
pada anak perlu diminum secarateratur? O T=dak tahu
21. Menurut Bapak/ibu apakah anak dengan pals serebra 0 Va
(lumpuh otak) memerlukan kontrol secarateratur ke .
dokter? Ol Tidak
O Tidak tahu
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22.

Apakah pemasangan pembatas tempat tidur pada anak

(usia 0-2 tahun) dapat mencegah dan mengurangi risiko E ST{iilak
S . 5
terjadinya pals serebral (lumpuh otak)? ' Tidak tahu
23./Apakah melakukan kontrol kehamilan secara teratur O Ya
dapat mencegah dan mengrangi risko terjadinyapals [0 Tidak
serebral (lumpuh otak)? ] Tidak tahu
24.|Apakah minum jamu selamakehamilan tanpaterlebin [0 Ya
dahulu bertanya kepada dokter dapat mencegah dan O Tidak
mengurangi risiko terjadinya pals serebral (lumpuh ] Tidak tahu
otak)?
25. |Apakah pertolongan persalinan oleh tenagapenolong  |J Ya
yang terampil dapat mencegah dan mengurangi risko [0 Tidak
terjadinya pals serebral (lumpuh otak)? O Tidak tahu
26. /Apakah terapi sinar pada bayi yang sakit kuningdapat |1 Ya
digunakan untuk mengurangi risiko terjadinya pals [ Tidak
serebral (lumpuh otak)? [ Tidak tahu
27./Apakah anak dengan palsi serebral (lumpuh otak) sdlalu |1 Ya, sdau
mengalami ayan/epileps juga? 0 Tidak sdalu
O Tidak tahu
28./Apakah anak dengan palsi serebral (lumpuh otak), selalull] Ya, selau
mengalami gangguan mental berat? [ Tidak selalu
[0 Tidak tahu
29./Apakah anak dengan palsi serebral (lumpuh otak), bola |[I Ya, selau
matanya selau juling? 0 Tidak sdalu
O Tidak tahu
30.|Apakah anak dengan palsi serebra (lumpuh otak) perlu |[J Yaperlu
mendapatkan pendidikan di sekolah khususbagi anak [0 Tidak perlu
yang pals serebra (lumpuh otak)? O Tidak tahu

31.

Apakah bapak ibu mengetahui apa sgja cara yang dapat
digunakan orang tua untuk membangun komunikasi dan
interaksi dengan anak pals serebra (lumpuh otak)?

[J Ya, tolong disebutkan bilatahu (sebanyak 3 contoh)

0 Tidak Tahu




32. Bagaimana prinsip rehabilitas anak dengan pals [0 Perorangan
serebral ? [0 Kelompok
O Tidak tahu
33. /Apakah terapi wicara diperlukan bagi anak pals serebral|[] Ya
(lumpuh otak)? O Tidak
O Tidak tahu
34.|Apakah anak dengan pals serebra (lumpuh otak) boleh (I Ya
bekerja sesua dengan kemampuannya jikatelah O Tidak
mendapatkan pendidikan yang cukup? ] Tidak tahu

Terimakasih atas partisipasi Bapak/Ibu dalam pengisian kuesioner ini.
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Lampiran 8. Surat Permohonan Pengesahan Materi Penyuluhan

SURAT PERMOHONAN PENGESAHAN MATERI
PENYULUHAN

Yth.
di tempat

Y ang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Yogi Fitriadi

NIM : 22010110130153

Program Studi : Program Pendidikan Sarjana Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas K edokteran Universitas Diponegoro.

Judul KTI : Pengaruh Penyuluhan tentang Palsi Serebral terhadap

Peningkatan Pengetahuan Masyarakat Umum (Studi di Posyandu Ngudi Lestari,
Kelurahan sendangmulyo, Semarang)

Pembimbing 1 . dr. Tun Paksi Sareharto, Msi.Med, Sp.A

Pembimbing 2 . dr. Hermawan Istiadi, Ms.Med

Dengan ini memohon kesediaan Bapak/lbu untuk memberi masukan dan
pengesahan terhadap materi penyuluhan tentang palsi serebral yang digunakan
dalam penelitian tersebut di atas. Terimakasih.

Semarang, Maret 2014

Pendliti,

Yogi Fitriadi
22010110130153
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Lampiran 9. Leaflet Penyuluhan
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PENYULUHAN PALSI|I SEREBRAL
(Balai Pertemuan RTY, RW XlI, Ketileng Indah,
Kelurahan Sendangmulyo, Semarang)

Qlzh:
Yogi Fitriadi

Fakultas Kedokreran
Universitas Dipanegoro
RSUF Dr. Kariadi Semarang

Meaiccl Facuity of 2pon2gors Unversty 2014

%PENGERTIAN

* Penyakit kronik

=VMlengenai pusat
pengendalian tubuh (otak)
=« Menimbulkan gangguan
gerakan dan postur tubuh

Video 1. Anak palsi serebral
http://youtu.be/MDOG6bIijBRHs

FAKTOR RESIKO |

Faktor ibu, masa schelum |
kehamilan, dan saat kehamilan |

Masa persclinan |

Masa setelah persalinan ‘

* Inteksi (campas, herpes, roxa)
Saat « Cedera
quil * |bu ayon
= Genetik
e
* Parggul sempir
Persalinan |+ Premanr
= Persnliran lnmn
Serelqh * Ledora «cpala
g * Infeksi {scloput otok, otal]
perSGIann + Bayi salat coung

o ey

| 7

| Kelemahan ctet 2
diikuti kokakuan

"+ Umur 5bulan kelum
biza tengkurap

—

3
(1% | Selalumerggunakan 1
l’, “ | tongan untuk aktivitas

sebalum umur 1 tahun
. L
g | ]

N

A
[ lidak bisa merangkak
P

Bayl sering ngeces,
menpalami kesolilan

b &% makan

Borjalan dengan pola
jalan gunting
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Kelainan Lain Yang Menyertai:

Gangguan Mental

1 * Dljumpal pada tlpe kelompok kaku,
kuadriplegl

+ 1,3 gangguan mental ringan, 1/3
scdang-berat,l /3 normal J

ssaEsaR Gangzguan
“g_ Kejang Tumbuh
Merilal
Kembang
Gangguan zangguan
Penglibialan dan Perabaan dan
I’endengaran Sensasi Nyeri

e B Kejang
__ * Pada 50% kosws palsi serebral
4wy * Kelang tanpa pemicu demam = epllepsl
",?ﬁ[‘{‘f * * Kejang bisa seluruh tubuh otau sebagian |

Gungyguan Tumbuh Kembang

# &' Sering pudu lipe kake, keodriplegi

—‘ Gangguen penglihatan dan

pendengaran
! Sebogian besar

kasuz berupa juling

* Kadang untuk yang tipe hemiplegi terjadi

hemiancpia

-

5

Gangguen Perabcoan dan Sansasi

Nyeri

* Tidok bisa mengenali benda hamya

dengan meroba

* Gangguan kepskoan terhadap rangsang

nyeri

Deril

ulFiEh=hal® 1D 2008, Liled.

Z Masa Z Masn E Masa
T Kehamilan ; Persalinan || £ Setelah
X 3 g Persalinan
(T} [T} (*T}
] ] Q
4 =z z
w w w
o e o
| y|

MASA KEHAMILAN

Acuhan pra Tidak merokok, Menggunakan
kehamilan dan ohat-obat yang
yenp baik = e knsuomsi AmAn rAda
konwrel alkchzl saat kehamilan
kehamilan = konsultasi
secars rutic ke ke dokter
dokter

MASA PERSALINAN

Asuhzn Terapi sinar Melakukan
persalinan yang urtuk cayi tindakan
bersih dan dengan sakit perzalinan
amen kuning caesar dengan

braik pands basos
panggul sarmplt




MASA SETELAH PERSALINAN

Mengawasi Tidak Mengawasi
anak selama mzlakukan anak selama
bermain kekerasan fislk tidur dan
pada anak mcmazang
{misal pengaman di
memukul pinggir tempat

kepala anak) tdur
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Membangun Komunikasi dan
Inleraksi dengan Anak Palsi Serebiral

Mencobs menysnangkan hatl snak
ketikamarah

ol Nclakukan kontak mata dengen
‘4 anak
=
)
3
als .

!

Mencan bentuk dan |enisstimulasi
yang paling sesuai begi anak

I=mbaca dzn merespon sinyel-
sinyal emosl carl anak

TERAPI REHABILITASI PALSI SEREBRAL

3
% TERAPI FISIK

TERAPI
OKUPASIONAL

@ TERAPI WICARA

Videa 2. Terapi fisik anak palsi serebral

http://www.youtube.com/watch?v=ne

w_r23Y22cklist=PL66BB84DBFEA32CA
3&feature=share

Video 3. Terapi Qkupasional
http://youtu.he/37gqPEWQMQa4

Video 4. Terapi Wicara
http://youtu.be/zTVDgglZIQ8
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Lampiran 12. Identitas Diri

Nama

NIM

: Yogi Fitriadi
: 22010110130153

Tempat/Tanggal lahir : Semarang/6 April 1992

Jenis Kelamin

Alamat

No. Telepon

No. HP

Email

: Laki-laki
: Jalan Ketileng Indah Blok K-126 Semarang

: 081252525924, 087752886800

: yohanesyogi92@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal:

Riwayat Organisasi:

akrwbdrE

TK
SD
SMP
SMA

: PL Santo Yusup Semarang Lulustahun : 1998

: PL Santo Yusup Semarang Lulustahun : 2004

: PL Domenico Savio Semarang Lulus Tahun : 2007
: Kolese Loyola Semarang Lulus Tahun : 2010

FK Undip : Masuk Tahun 2010

Pengal aman Penelitian:
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Pengalaman Presentasi Karya lImiah:
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