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Lampiran 1. Ethical Clearence

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip Lt.3
JI. Dr. Soetomo 18. Semarang

Telp/Fax. 024-8318350 RSUP Dr. KARIADI

ETHICAL CLEARANCE
No. 64/EC/FK-RSDK/2015

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro- RSUP.
Dr. Kariadi Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan Penelitian :

Judul : Hubungan Stimulasi Kognitif dengan prestasi belajar pada anak di
daerah Endemis GAKY
v Peneliti : Alfa Ajinata Afiv Ananda

Judul : Hubungan antara kadar yodium urin dan memori jangka
pendek pada anak Sekolah Dasar di daerah Endemis GAKY

Peneliti : A. A. Gede Suprihatin Suputra

Judul : Hubungan inteligensi dengan prestasi belajar pada anak di
daerah Endemis GAKY
Peneliti : Muhamad Tri Sutrisno

Penelitian : Dilaksanakan di beberapa Sekolah Dasar Kecamatan
Kertek Kabupaten Wonosobo

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip yang dinyatakan
dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan Pedoman Nasional
Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan Rl 2011

Peneliti harus melampirkan 2 kopi lembar Informed consent yang telah disetujui dan
ditandatangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.
Peneliti diwaijibkan menyerahkan :

-/ Laporan kejadian efek samping jika ada

\/ Laporan kemajuan penelitian (clinical frial)
£ Laporan ke KEPK jika penelitian sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian
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LAMPIRAN 2. Informed Consent

JUDUL PENELITIAN : Hubungan Stimulasi Kognitif dengan Prestasi
Belajar pada Anak di Daerah Endemis GAKY

INSTANSI PELAKSANA : Program Studi Pendidikan Dokter FK Undip
PENELITI : Alfa Ajinata Afiv Ananda

Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)
Yth. Bapak /Ibu : ... -
Nama saya Alfa Ajinata Afiv Ananda, saya mahasiswa Program Studi S1 Ilmu
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian

berjudul Hubungan Stimulasi Kognitif dengan Prestasi Belajar Pada Anak di
Daerah Endemis GAKY. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat dukungan yang sudah Bapak/Ibu berikan terhadap perkembangan anak
termasuk prestasi belajarnya. Bapak/Ibu dan anak Bapak/Ibu terpilih sebagai
peserta penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu setuju menjadi peserta penelitian maka
ada beberapa hal yang akan Bapak/Ibu alami, yaitu:

- Diminta berbagai informasi mengenai pekerjaan, riwayat penyakit yang

pernah diderita oleh anak, serta pendidikan ibu
- Penilain tingkat dukungan Bapak/Ibu terhadap perkembangan anak
terutama pada prestasi belajar dengan wawancara

Sedangkan yang akan anak Bapak/Ibu alami, yaitu

- Pemeriksaan status gizi dan pengumpulan nilai rapor anak dari sekolah

Keuntungan bagi Bapak/Ibu ikut dalam penelitian ini adalah dapat mengetahui
tingkat dukungan yang sudah Bapak/Ibu berikan terhadap perkembangan anak
termasuk prestasi belajar Bapak/Ibu. Bapak/Ibu juga dapat mengetahui status gizi
anak Bapak/Ibu. Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
efek yang merugikan baik pada Bapak/Ibu maupun anak Bapak/Ibu. Setiap data
pemeriksaan dan penelitian dijamin kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian
keikutsertaan ini bersifat sukarela dan tidak dikenakan biaya penelitian. Apabila
ada informasi yang belum jelas atau pertanyaan mengenai penelitian ini
Bapak/Ibu bisa menghubungi saya (HP 085645625134). Terima kasih atas
kerjasama Bapak/Ibu.
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Lampiran 3. Wawancara dan pemeriksaan fisik

Nomor urut sampel
Sekolah Dasar
Kelas

Tanggal
Pewawancara

IDENTITAS SAMPEL PENELITIAN
1. NAMA ANAK

2. NAMA ORANGTUA

3. TANGGAL LAHIR/UMUR

4. JENIS KELAMIN

5. ALAMAT
6. BERAT BADAN : kg
7. TINGGI BADAN : cm

8. PEKERJAAN IBU

9. TINGKAT PENDIDIKAN IBU

RIWAYAT KESEHATAN DAN PEKERJAAN

1. Apakah anak menderita sindrom down atau kelainan kongenital lainnya ?
() Ya () Tidak

2. Apakah anak menderita penyakit neurologis ?
() Ya () Tidak

3. Apakah anak mempunyai riwayat gangguan penglihatan dan pendengaran?
() Ya () Tidak

4. Apakah anak bekerja lebih dari 2 jam dalam sehari?
() Ya () Tidak
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LAMPIRAN 4 . Home Observation for Measurement of the Environment-Short

Form untuk usia 6-9 tahun

NAMA ANAK :

Kuesioner Stimulasi Kognitif HOME-SF 6-9 Tahun

NO :

Berilah tanda centang (\/) di kotak pada jawaban yang sesuai menurut Anda

Pertanyaan

Ya Tidak

Apakah di rumah ada alat musik yang dapat digunakan oleh anak?

Apakah keluarga mendapat Koran setiap hari?

Apakah keluarga mendukung anak untuk melakukan atau
mengembangkan hobinya?

Apakah anak mendapat pelajaran khusus atau menjadi anggota
organisasi seperti olah raga , musik, kesenian , dan lain lain?

Ketika keluarga menonton TV bersama anak, apakah orang tua
berdiskusi tentang program/acara TV yang ditonton tersebut pada
anak?

Apakah interior rumah keluarga gelap/monoton?

Apakah kamar dalam rumah bersih?

Apakah kamar dalam rumah cukup rapi (tidak berantakan)

O (09| ~1| a0

Apakah terdapat struktur / barang yang berbahaya bagi kesehatan
dalam jangkauan anak sekolah?

10

Pertanyaan Tidak 1-2 Beberpa Sebulan
Pernah kali kali sekali

Seberapa sering keluarga
mengajak anak ke museum
dalam 1 tahun terakhir?

Seminggu
sekali atau
lebih

11

Seberapa sering keluarga
mengajak anak ke suatu
pertunjukan musik atau
teater (missal ludruk dll)
dalam satu tahun terakhir?
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Pertanyaan Setiap | Beberapa | Beberapa | Beberapa | Tidak
Hari kali kali kali Pernah
seminggu | sebulan setahun
12 | Seberapa sering anak
membaca untuk mendapat
kesenangan?
Pertanyaan Tidak Beberapa | Beberapa | Sekali Minimal | Setiap
Pernah kali kali dalam 3 kali Hari
setahun | sebulan seminggu | seminggu
13 | Seberapa sering
ibu / ayah
membacakan
buku pada
anak?
Pertanyaan Tidak 1atau 2 3 -9 buah | 10 buah
Punya atau lebih
14 | Seberapa
banyak buku

bacaan yang
dimiliki anak?
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LAMPIRAN 5 . Home Observation for Measurement of the Environment-Short

Form untuk usia 10-14 tahun

NAMA ANAK :

Kuesioner Stimulasi Kognitif HOME-SF 10-14 Tahun

NO :

Berilah tanda centang (\/) di kotak pada jawaban yang sesuai menurut Anda

No | Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah di rumah ada alat musik yang dapat digunakan oleh anak?
2 Apakah keluarga mendapat Koran setiap hari?
3 Apakah keluarga mendukung anak untuk melakukan atau
mengembangkan hobinya?
4 Apakah anak mendapat pelajaran khusus atau menjadi anggota
organisasi seperti olah raga , musik, kesenian , dan lain lain?
5 Ketika keluarga menonton TV bersama anak, apakah orang tua
berdiskusi tentang program/acara TV yang ditonton tersebut pada
anak?
6 Apakah interior rumah keluarga gelap/monoton?
7 Apakah kamar dalam rumah bersih?
8 Apakah kamar dalam rumah cukup rapi (tidak berantakan)
9 Apakah terdapat struktur / barang yang berbahaya bagi kesehatan
dalam jangkauan anak sekolah?
Pertanyaan Tidak 1-2 Beberpa Sebulan | Seminggu
Pernah kali kali sekali sekali atau
lebih
10 | Seberapa sering keluarga
mengajak anak ke museum
dalam 1 tahun terakhir?
11 | Seberapa sering keluarga
mengajak anak ke suatu
pertunjukan musik atau
teater (missal ludruk dll)
dalam satu tahun terakhir?




Pertanyaan Setiap | Beberapa | Beberapa | Beberapa | Tidak
Hari kali kali kali Pernah
seminggu | sebulan setahun
12 | Seberapa sering anak
membaca untuk mendapat
kesenangan?
Pertanyaan Tidak 1latau2 3 -9 buah | 10 buah
Punya atau lebih
Seberapa

13

banyak buku
bacaan yang
dimiliki anak?
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LAMPIRAN 6. Cara Penilaian Kuesioner HOME-SF

No | Pertanyaan 1 Recode 0
Seberapa banyak buku yang dimiliki anak?
Tidak ada 2> a
1 latau2 => b d a,b,c
3sampai 9 > ¢

10 atau lebih > d

Seberapa sering ibu/ayah membacakan buku pada anak?
Tidak pernah - a
Beberapa kali setahun 2> b
2 Beberpa kali sebulan 2 ¢ e f a,b,c,d
Sekali seminggu >d
Minimal 3 kali seminggu > e
Setiap hari > f

Apakah terdapat alat musik yang dapat digunakan anak
di rumah?

Ya—>a

Tidak > b

Apakah keluarga mendapatkan koran setiap harinya?
4 Ya—>a a b
Tidak > b

Seberapa sering anak membaca untuk kesenangan?
Setiap hari > a
Beberapa kali seminggu > b
Beberapa kali sebulan > ¢
Beberapa kali setahun > d
Tidak pernah 2> e

a,b cde

Apakah keluarga mendukung anak untuk melakukan
hobinya?

Ya—>a

Tidak > b

Apakah anak mendapat pelajaran khusus atau menjadi
anggota organisasi seperti olah raga, musik, kesenian dll?
Ya—>a
Tidak > b

Seberapa sering keluarga mengajak anak ke museum
dalam 1 tahun sebelum ini?

Tidak pernah - a
8 Sekali atau dua kali > b b.c.d.e a
Beberapa kali > ¢
Sebulan sekali > d
Seminggu sekali atau lebih > e

Seberapa sering keluarga mengajak anak ke suatu
pertunjukan musik atau teater dalam 1 tahun sebelum
ini?

Tidak pernah > a

b.c.d.e a
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Sekali atau dua kali = b
Beberapa kali > ¢

Sebulan sekali > d

Seminggu sekali atau lebih - e

10

Ketika keluarga menonton TV, apakah orang tua
berdiskusi tentang program TV pada anak?
Ya—>a
Tidak > b
Tidak mempunyai pesawat TV - ¢

b,c

11

Interior rumah gelap atau terlihat monoton
Ya—>a
Tidak > b

12

Kamar dalam rumah bersih
Ya—=>a
Tidak > b

13

Kamar dalam rumah cukup rapi (tidak berantakan)
Ya —2a
Tidak > b

14

Rumah terdapat struktur / barang yang berbahaya bagi
kesehatan dalam jangkauan anak usia sekolah
Ya—>a
Tidak > b

Total skor HOME-SF = Total poin kolom recode



LAMPIRAN 7. Kuesioner deteksi dini GPPH

KUESIONER DETEKSI DINI
GANGGUAN PEMUSATAN PERHATIAN DAN HIPERAKTIVITAS

(Abbreviated Conner Rating Scale)
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NAMA ANAK: NO :
No | Kegiatan yang diamati Tidak Kadang | Sering | Selalu
pernah | -kadang
1 Tidak kenal lelah, atau aktivitas berlebihan
2 Mudah menjadi gembira
3 Mengganggu anak-anak lain
4 Gagal menyelesaikan kegiatan yang telah
dimulai, rentang perhatian pendek
5 Menggerak-gerakan anggota badan atau
kepala secara terus-menerus
6 Kurang perhatian, mudah teralihkan
7 Permintaannya harus segera dipenuhi
8 Sering dan mudah menangis
9 Suasana hatinya mudah berubah dengan cepat
dan drastis
10 | Ledakan kekesalan, tingkah laku eksplosif dan
tak terduga
JUMLAH
PENILAIAN :
- Tidak pernah, nilai 0
- Kadang-kadang, nilai 1
- Sering, nilai 2
- Selalu, nilai 3
Interpretasi :

Anak kemungkinan dengan GPPH bila jumlah nilai total > 13




LAMPIRAN 8. Hasil Analisis Statistik

Karakteristik Sampel

Jenis_kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

laki-laki 35 46.1 46.1 46.1
Valid  perempuan 41 53.9 53.9 100.0

Total 76 100.0 100.0

usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

9.0 10 13.2 13.2 13.2

10.0 46 60.5 60.5 73.7
Valid

11.0 20 26.3 26.3 100.0

Total 76 100.0 100.0

Pendidikan_lbu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

SD 32 42.1 42.1 42.1

SMP 22 28.9 28.9 71.1

SMU 14 18.4 18.4 89.5
Valid

D3 1 1.3 1.3 90.8

S1 7 9.2 9.2 100.0

Total 76 100.0 100.0

Pekerjaan_Ibu
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Tidak Bekerja 21 27.6 27.6 27.6
Valid  Bekerja 55 72.4 72.4 100.0

Total 76 100.0 100.0




Stimulasi Kognitif
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Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
stimulasi tinggi 8 105 105 105
stimulasi sedang 46 60.5 60.5 71.1
Valid
stimulasi rendah 22 28.9 28.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Prestasi Belajar
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
prestasi tinggi 22 28.9 28.9 28.9
prestasi sedang 28 36.8 36.8 65.8
Valid
prestasi rendah 26 34.2 34.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
Uji bivariat
a) Stimulasi Kognitif dengan Pretasi Belajar
Stim_gabung * Prestasi Crosstabulation
Prestasi Total
prestasi prestasi | prestasi
tinggi sedang | rendah
Count 18 25 11 54
Expect
] ) . ed 15.6 19.9 18.5 54.0
stimulasi sedang+tinggi
Count
% of
23.7% 329%| 14.5% 71.1%
Total
Stim_gabung
Count 4 3 15 22
Expect
. ) ed 6.4 8.1 7.5 22.0
stimulasi rendah
Count
% of
5.3% 3.9%| 19.7% 28.9%
Total
Total Count 22 28 26 76
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Expect
ed 22.0 28.0 26.0 76.0
Count
% of
Total 28.9% | 36.8%| 34.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 16.2102 2 .000
Likelihood Ratio 16.099 2 .000
Linear-by-Linear Association 9.725 1 .002
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.37.

b) Pekerjaan Ibu dengan Pretasi Belajar

Prestasi Total
presta | prestasi | prestas
Si sedang i

tinggi rendah
Count 6 7 8 21
Tidak Bekerja Expected Count 6.1 7.7 7.2 21.0
% of Total 7.9% 9.2%| 10.5% 27.6%

Pekerjaan_lbu

Count 16 21 18 55
Bekerja Expected Count 15.9 20.3 18.8 55.0
% of Total 21.1% 27.6% | 23.7% 72.4%
Count 22 28 26 76
Total Expected Count 22.0 28.0 26.0 76.0
% of Total 28.9%| 36.8%| 34.2% | 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square .2262 2 .893
Likelihood Ratio .226 2 .893
Linear-by-Linear Association .083 1 774
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.08.

c. Pendidikan Ibu dengan Prestasi Belajar
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Prestasi Total
prestasi | prestasi prestasi
tinggi sedang rendah
Count 6 8 18 32
Expected
SD 9.3 11.8 10.9 32.0
Count
% of Total 7.9% 10.5% 23.7% 42.1%
Count 8 11 3 22
Expected
pend_gabung SMP 6.4 8.1 7.5 22.0
Count
% of Total 10.5% 14.5% 3.9% 28.9%
Count 8 9 5 22
Expected
SMA+D3+S1 6.4 8.1 7.5 22.0
Count
% of Total 10.5% 11.8% 6.6% 28.9%
Count 22 28 26 76
Expected
Total 22.0 28.0 26.0 76.0
Count
% of Total 28.9% 36.8% 34.2%| 100.0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 12.4502 .014
Likelihood Ratio 12.780 .012
Linear-by-Linear Association 6.240 .012
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.37.



2) Uji Multivarita

Regresi Logistik Ordinal

Case Processing Summary

N Marginal
Percentage
prestasi tinggi 22 28.9%
Prestasi prestasi sedang 28 36.8%
prestasi rendah 26 34.2%
Stim_gabung stimulasi sedang-+tinggi 54 71.1%
stimulasi rendah 22 28.9%
SD 32 42.1%
pend_gabung SMP 22 28.9%
SMA+D3+S1 22 28.9%
Valid 76 100.0%
Missing 0
Total 76
Model Fitting Information
Model -2 Log Chi-Square df Sig.
Likelihood
Intercept Only 57.347
Final 40.061 17.286 3 .001

Link function: Logit.

Goodness-of-Fit

Chi-Square df Sig.
Pearson 11.299 7 .126
Deviance 14.646 7 .041

Link function: Logit.

Pseudo R-Square
Cox and Snell .203
Nagelkerke .229
McFadden .104

Link function: Logit.



Parameter Estimates
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Estima| Std. Wald df Sig. 95% Confidence
te Error Interval
Lower Upper
Bound Bound
[Prestasi = 1] -1.826 .629| 8.437 1 .004 -3.058 -.594
Threshold
[Prestasi = 2] .033 .596 .003 1 .955| -1.135 1.202
[Stim_gabung=2.00] | -1.474 .538| 7.518 1 .006 -2.527 -.420
[Stim_gabung=3.00] 0?2 0
Location [pend_gabung=1] 1.043 551 3.591 1 .058 -.036 2,122
[pend_gabung=2] -.132 .567 .054 1 .817 -1.243 .980
[pend_gabung=3] 02 0
Link function: Logit.
a. This parameter is set to zero because it is redundant.
Test of Parallel Lines?
Model -2 Log Likelihood | Chi-Square df Sig.
Null Hypothesis 40.061
General 16.874° 23.187¢ 3 .000

The null hypothesis states that the location parameters (slope coefficients) are

the same across response categories.

a. Link function: Logit.

b. The log-likelihood value cannot be further increased after maximum number of

step-halving.

c. The Chi-Square statistic is computed based on the log-likelihood value of the

last iteration of the general model. Validity of the test is uncertain.




1. Uji Interclass Correlation Coefficient (ICC)
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HOME-SF
Intraclass Correlation Coefficient
Intraclass | 95% Confidence F Test with True Value 0
Correlatio Interval
nP Lower Upper Value dfl df2 Sig
Bound Bound

Single Measures .8982 .735 971 27.324 18 .000
Average Measures .963°¢ .893 990 | 27.324 18 .000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure

variance is excluded from the denominator variance.

Conner ADHD
Intraclass Correlation Coefficient
Intraclass 95% Confidence F Test with True Value 0
Correlatio Interval
nP Lower Upper Value dfl df2 Sig
Bound Bound

Single Measures .9202 .787 .977| 35.394 9 18 .000
Average Measures 972¢ 917 992 | 35.394 9 18 .000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not.

b. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure

variance is excluded from the denominator variance.

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable

otherwise.




LAMPIRAN 9. Dokumentasi
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LAMPIRAN 10. Lembar kuesioner

1. HOME-SF

7



2. Conner ADHD
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LAMPIRAN 11. Biodata Mahasiswa

Identitas
Nama . Alfa Ajinata Afiv Ananda
NIM :22010111120016

Tempat Lahir : Mojokerto

Tanggal Lahir : 08 Juni 1993

Jenis Kelamin : Laki-laki

Alamat . JI. Kamboja. RT 03 RW 01 Desa Gayam Bangsal, Mojokerto

Nomor HP 1 085645625134

Email . alfaajinata@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal

1.

2.

SD : SD Negeri Gayam Lulus tahun : 2005
SMP : SMP Negeri 1Bangsal Lulus tahun : 2008
SMA : SMA Negeri 1 Sooko Lulus tahun : 2011
S1 : Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro Masuk tahun : 2011

Keanggotaan Organisasi

1.

Ketua Senat Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Tahun
2014-2015

Staf Ahli Bidang Riset HIMA KU Universitas Diponegoro Tahun 2011-2013
Bidang Syi’ar ROHISKU Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Tahun

2011-2013



4.

5.
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Ketua Umum Badan Pengawas Pemilihan Raya Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Tahun 2013-2014

Staf Divisi Eksterna Kelompok Studi Mahasiswa Tahun 2012-2013

Karya Tulis yang pernah dibuat

1.

Pengaruh Pemberian Yoghurt Jinten Hitam (Nigella sativa) terhadap Profil Lipid
Serum, Ketebalan Dinding Aorta dan Jumlah Sel Busa pada Tikus Diinduksi
Aterosklerosis (PKM-GT , 2012)

Potensi Kombinasi Gamma Secretase Inhibitor dan Glukokortikoid dalam
Menghambat Aktivasi NOTCH Sebagai Terapi Leukemia Limfoblastik Akut Pada
Anak (GT, 2013)

Kerja Sinergis L-Theanin Dan Caffein dalam Teh Hijau Sebagai Solusi Alternatif
Meningkatkan Konsentrasi Belajar (Essay, 2013)

Perbedaan Pengaruh Jus Kacang Merah,Yoghurt Susu Dan Yoghurt Kacang Merah
Terhadap Kadar Kolesterol Total dan Trigliserida Serum Pada Tikus Dislipidemia
(Poster limiah, 2014)

Integrated Multidimention (Inmu): Solusi Mengatasi Kekerasan Seksual Pada
Anak (PKM-GT , 2013)

Asthmavacc: Vaksin DNA yang Mengode Der F1 Dan Der P1 dengan Adjuvan
Block Copolymer 704 Melalui Microneedle Patch Sebagai Vaccinotherapy Asma
Alergi (GT, 2014)



