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Lampiran 1. Lembar Instrumen Penelitian

Skor Kualitas Global (GQS)

Skor Global Deskripsi Skor Global

. Kualitas buruk, alur situs yang buruk, sebagian besar informasi
hilang, sama sekali tidak bermanfaat.
Umumnya kualitas buruk dan alur buruk, beberapa informasi

2 terdaftar tetapi banyak topik penting hilang, penggunaan yang
sangat terbatas.
Kualitas sedang, alur sub optimal, beberapa informasi penting

3 cukup dibahas tetapi yang lain kurang dibahas, agak
bermanfaat.
Kualitas baik dan alur umumnya baik, sebagian besar

4 informasi yang relevan terdaftar, tetapi beberapa topik tidak
tercakup, bermanfaat.

. Kualitas yang sangat baik dan alur yang sangat baik, sangat

bermanfaat.

Interpretasi Global Quality Score (GQS):

1 -2 = Kualitas Rendah

3 = Kualitas Menengah

4 -5 = Kualitas Tinggi
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Lampiran 2. Lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan

Fisik Sistem Neurologi

1. Penilaian Glasgow Coma Scale

Derajat Kesadaran Tanggapan/respon Nilai
Respon membuka Spontan 4
mata (E) Terhadap panggilan/perintah 3

Dengan rangsang nyeri 2
Tidak ada reaksi 1
Respon terhadap Baik dan tidak ada disorientasi 5
verbal (V) Kacau/kebingungan 4
Mengucapkan kata-kata yang tidak tepat 3
Mengeluarkan bunyi yang tidak jelas atau 2
mengerang
Tidak ada jawaban 1
Respon terhadap Mengikuti perintah 6
motorik (M) Melokalisasi rangsangan nyeri 5
Reaksi menghindar terhadap nyeri 4
Reaksi fleksi (dekortikasi) terhadap nyeri 3
Reaksi ekstensi (deserebrasi) terhadap nyeri 2
Tidak ada reaksi 1
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2. Pemeriksaan 12 Nervus Kranial

No

Langkah/Kegiatan

Centang
apabila
dilakukan

Pemeriksaan Nervus Kranial 1 (Nervus Olfaktorius)

Minta klien untuk duduk atau berbaring sambil menutup

matanya.

Letakkan salah satu bahan/zat di depan salah satu lubang
hidung klien sementara lubang hidung yang lain ditutup.
Zat yang digunakan sebaiknya zat yang dikenal sehari-
hari, contohnya parfum, minyak kayu putih, kopi, dll.

Minta klien untuk menyebutkan bahan/zat yang

dikenalinya.

Pemeriksaan Nervus Kranialis 11 (Nervus Optikus)

a. Pemeriksaan Ketajaman Penglihatan

Meminta klien untuk duduk atau berdiri dengan jarak 3

meter dari pemeriksa.

Minta klien untuk menghitung jari dari jarak tersebut.

b. Lapang Pandang

Meminta klien untuk duduk atau berdiri menghadap
pemeriksa dengan jarak 60-100 cm (duduk atau berdiri
berhadapan)

Mata klien yang akan diperiksa berhadapan dengan mata

pemeriksa dan biasanya mata yang berlawanan (mata Kiri
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berhadapan dengan mata kanan pada garis dan ketinggian

yang sama). Mata yang lain ditutup obyek (jari atau benda)

Menggerakkan jari/pulpen dari kuadran perifer menuju ke
arah sentral sampai penderita melihat obyek

Meminta klien memberi respon jika mulai melihat gerakan
jari dan hal ini dibandingkan dengan pemeriksa apakah ia

juga sudah melihatnya.

Pemeriksaan Nervus Kranial I11. 1V, VI

Pemeriksa memperhatikan celah mata klien untuk menilai
apakah terdapat ptosis (kelopak mata terjatuh), mata

tertutup dan tidak dapat dibuka

Pemeriksa memperhatikan posisi mata klien, untuk
menilai apakah terdapat exopthalmus, enopthalmus,
strabismus (divergen dan konvergen) atau salah satu mata

dalam posisi melihat ke atas atau bawah (skew deviation)

Perhatikan dan catat pupil klien; bentuk (bundar/lonjong),

ukuran (mm), sama besar (isokor) atau tidak (anisokor)

Meminta penderita melihat jauh (fiksasi pada benda yang

jauh letaknya), senter pupil klien dari arah luar ke sentral.

Meminta klien melihat jauh (fiksasi pada benda yang jauh
letaknya), senter pupil klien dari arah luar ke sentral, dan

lihat pupil sebelah kontralateral.

Meminta klien melihat jauh, kemudian klien diminta
melihat dekat dengan menempatkan pen di dekat mata

klien. Perhatikan apakah pupil berkonstriksi
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Klien diminta untuk tidur terlentang, pemeriksa
menempatkan pen pada posisi vertikal sejauh 50 cm dari
mata klien dalam arah penglihatan sentral. Tangan yang
lain memegang kelopak mata atau dagu klien untuk fiksasi
kepala. Pemeriksa menggerakkan pen secara perlahan
kearah lateral, medial, atas,bawah, dan ke arah yang
miring yaitu atas-lateral, bawah-medial, atas-medial, dan

bawah-lateral.

Perhatikan apakah mata klien mengikuti gerakan itu dan

tanyakan apakah klien melihat ganda (diplopia)
Catatan:

1. Bila Kklien tidak dapat menggerakkan mata ke arah
lateral, masalah ini tekait dengan parese m. rectus
lateralis yang dipersarafi Nervus Kranialis VI.

2. Bila klien tidak dapat menggerakkan mata ke arah
medial bawah, masalah ini terkait parese m. obliqus
superior yang dipersarafi Nervus Kranialis V.

3. Bila penderita tidak dapat menggerakkan mata ke arah
selain lateral dan medial-bawah, masalah ini terkait

dengan parese Nervus Kranialis I11.

Pemeriksaan Nervus Kranial V (Nervus Trigeminus)

a. Sensibilitas

Meminta klien untuk menutup matanya

Sentuhkan ujung jarum pada kulit klien, kemudian

tanyakan apa yang dirasakan (tajam atau tumpul)
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Sentuhkan kembali ujung jarum pada kulit klien dari
daerah dengan sensasi tumpul ke sensasi tajam, kemudian

tanyakan apa yang dirasakan (tajam atau tumpul)

Dengan cara yang sama sentuhkanlah daerah atas dahi

menuju belakang melewati puncak kepala

Dengan cara yang sama sentuhkanlah kapas pada kulit
klien untuk sensasi halus. Instruksikan klien untuk
mengatakan “ya” setiap kali merasakan sensasi kapas pada

kulitnya.

b. Motorik

Klien diminta untuk merapatkan giginya sekuat mungkin

Pemeriksa meraba m. masseter dan m. temporalis.

Untuk menentukan adanya lesi supranuklear diperiksa

refleks rahang (jaw refleks)

1. Pemeriksaan menempatkan satu jari melintang dagu
pasien
2. Klien diminta untuk membuka mulutnya sedikit

3. Pemeriksa mengetok jari tersebut dengan palu refleks

c. Refleks

Meminta klien untuk melirik ke arah laterosuperior

Dari arah lain kapas disentuhkan pada kornea mata, misal
klien diminta melirik ke arah kanan atas maka kapas
disentuhkan pada kornea mata kiri dan lakukan sebaliknya

pada mata yang lain.

Pemeriksaan Nervus Kranial VII (Nervus Fasialis)

Perhatikan muka klien: simetris atau tidak.
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Perhatikan kerutan dahi, pejaman mata, sulcus

nasolabialis, dan sudut mulut.

Meminta klien memejamkan mata dan kemudian
pemeriksa mencoba membuka mata klien. Pada sisi yang
lumpuh, penderita tidak dapat/sulit memejamkan mata

(lagopthalmus) dan lebih mudah dibuka oleh pemeriksa

Meminta penderita menyeringai atau menunjukkan gigi,
mencucurkan bibir atau bersiul, dan menggembungkan
pipi. Perhatikan sulcus nasolabialis akan mendatar, sudut
mulut menjadi lebih rendah, dan tidak dapat

mengembungkan pipi pada sisi yang lumpuh

Pemeriksaan Nervus Kranial VIII (Nervus Stato-
Akustikus atau Vestibular)

a. Tes Rinne

Ketukkan garpu tala, lalu dekatkan pada planum mastoid,
dibelakang telinga klien.

Apabila bunyi tidak lagi terdengar letakkan garpu tala
tersebut sejajar dengan meatus akustikus oksterna. Jika
pada posisi yang kedua ini suara masih terdengar

dikatakan test positif.

b. Tes Weber

Ketukkan garpu tala, lalu letakkan pada bagian tengah dahi
klien.

Interpretasi

1. Pada keadaan normal: kiri dan kanan sama keras

(penderita tidak dapat menentukan bagian mana
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yang lebih keras)

2. Pada tuli sensori: bunyi dihantarkan ke telinga
yang normal.

3. Pada tuli konduktif: bunyi tedengar lebih keras
pada telinga yang abnormal

Pemeriksaan Nervus Kranial IX dan X (Nervus

Glasofaringeus dan Nervus Vagus)

Meminta klien untuk membuka mulut, perhatikan

terjadinya pergeseran uvula.

Lalu meminta penderita untuk mengatakan “ah” ( jika
uvula terletak ke satu sisi maka ini menunjukkan adanya

kelumpuhan pada Nervus X unilateral)

Meminta penderita untuk tetap membuka mulut, lalu
sentuh bagian belakang faring pada setiap sisi dengan
spatula

Tanyakan setiap sensasi yang dirasakan penderita (dalam
keadaaan normal, terjadi kontraksi palatum molle secara
refleks)

Meminta penderita untuk berbicara kemudian batuk,
nilailah adanya suara serak (lesi nervus laringeus rekuren

unilateral)

Pemeriksaan Nervus Kranial XI (Nervus Aksesorius)

Meminta klien untuk mengangkat bahunya, kemudian

palpasi massa otot trapezius

Sementara klien masih mengangkat bahu, pemeriksa
berusaha untuk menekan bahu penderita ke bawah.

Kemudian palpasi dan catat kekuatan otot
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sternocleidomastoideus

Meminta klien untuk untuk memutar lehernya ke salah
satu sisi (kiri atau kanan), sementara pemeriksa

memberikan tahanan dan minta klien melawan tahanan.

Pemeriksaan Nervus Kranial XII (Nervus Hipoglosus)

Meminta klien untuk membuka mulut, lalu perhatikan
lidah dalam keadaan istirahat: besar lidah, kesamaan

bagian Kiri dan kanan, atrofi, berkerut dan fasikulasi.

Meminta klien untuk menjulurkan lidah dan menggerakan

dari sisi ke sisi

a. Perhatikan apakah ada tremor dan fasikulasi

b. Perhatikan apakah ada deviasi lidah ke satu sisi.
Sebagai patokan dapat dipakai garis diantara kedua
seri (incisivus). Bila ada parese satu sisi, lidah
berdeviasi ke sisi parese

c. Meminta klien menyentuhkan lidah ke pipi kiri dan
kanan. Saat bersamaan tangan pemeriksa ditempatkan
di pipi sisi luar untuk merasakan kekuatan sentuhan
lidah klien

3. Pemeriksaan Refleks

No

Langkah/Kegiatan

Centang
apabila
dilakukan

Pemeriksaan Refleks Tendon

A. Refleks Triseps
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Mintalah klien berbaring dengan santai

Fleksikan lengan bawah klien di sendi siku dan tangan

sedikit dipronasikan

Letakkanlah tangan klien di daerah perut di atas umbilikus

Ketuklah tendon otot triseps pada fosa olekrani

B. Refleks Brachioradialis

Mintalah klein berbaring dengan santai.

Posisikan lengan bawah klien dalam posisi setengah fleksi
dan tangan sedikit dipronasikan.

Mintalah klien untuk merelaksasikan lengan bawahnya

sepenuhnya.

Ketuklah Prosesus Stiloideus pada saat lengan bawah

semifleksi dan semipronasi.

C. Reflek Achilles

Mintalah klien berbaring dengan santai

Fleksikan tungkai bawah sedikit, kemudian pegang kaki
pada ujungnya untuk memberikan sikap dorsofleksi ringan

pada kaki

Ketuklah pada tendon achilles.
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Pemeriksaan Refleks Superfisialis

A. Refleks Kornea

Posisikan klien dengan nyaman, duduk tegak

Minta klien menghadap ke satu arah (bukan arah

disentuhnya kornea)

lakukan sentuhan ringan pada peralihan korneoskleral

dengan kapas yang diruncingkan

Dengan perlahan, goreskan ujung lancip palu refleks di

sekitar anus dengan gerakkan melingkar.

B. Refleks Plantar

Posisikan klien dalam kedaan berbaring dengan tungkai

yang diluruskan.

Usahakan memegang pergelangan kaki klien supaya

tetap pada tempatnya.

Lakukan goresan pada telapak kaki, Telapak kaki klien
digores dengan menggunakan ujung gagang palu refleks
secara perlahan dan tidak menimbulkan rasa nyeri untuk
menghindari refleks menarik kaki. Goresan dilakukan
pada telapak kaki bagian lateral, mulai dari tumit

menuju pangkal ibu jari.
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Pemeriksaan Refleks Fisiologis

A. Refleks Hoffman dan Trommer

Dilakukan tanpa menggunakan alat, pada pemeriksaan
refleks hoffman trommer lengan pasien fleksi pada sendi
siku dan pergelangan kearah kaki lalu kuku jari tengah
di gores. Pemeriksaan refleks hoffman dilakukan dengan
cara digores atau dipetik pada kuku jari tengah. Refleks
trommer dilakukan dengan cara mencolek ujung jari
tengah

B. Refleks Babinski

Mempersiapkan posisi pasien berbaring terlentang di atas
tempat tidur dan tetap tenang

Goreskan ujung palu refleks pada telapak kaki pasien.
dimulai dari tumit menuju ke atas dengan menyusuri

bagian lateral telapak kaki. Apabila sampai pada pangkal
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kelingking maka goresan di belokan ke medial sampai

akhir pangkal jempol kaki

C. Refleks Chaddock

Mempersiapkan posisi pasien berbaring terlentang di

atas tempat tidur dan tetap tenang

Goreskan ujung palu refleks pada kulit dibawah
malleolus lateralis.Goresan dilakukan dari bawah ke atas
(dari proksimal ke distal)
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Lampiran 3. Hasil Penilaian GQS

Penilai Angkatan | Video | Video | Video | Video | Video | Video | Video | Video

1 2 3 4 5 6 7 8
1 2019 4 2 3 2 4 1 2 3
2 2019 4 3 4 3 3 2 4 4
3 2019 4 3 4 2 4 2 3 4
4 2019 4 2 4 2 3 1 2 3
5 2019 3 2 4 3 4 1 3 4
6 2020 3 2 4 3 5 1 3 4
7 2020 4 3 3 3 4 3 3 4
8 2020 4 3 4 4 4 3 3 5
9 2020 3 3 3 3 4 2 2 4
10 2020 3 2 4 3 5 1 3 4
11 2021 4 3 4 2 4 2 3 5
12 2021 4 3 4 3 4 2 3 5
13 2021 4 2 3 3 4 1 3 4
14 2021 4 2 4 3 4 1 3 4
15 2021 4 2 3 2 3 1 2 4
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Lampiran 4. Hasil Analisa Kuantitatif

1. Frekuensi Karakteristik Video

Frequencies

Statistics
Jumlah Tahun = Sumber Jumlah  Jumlah Durasi
Penayangan Rilis Video Like Dislike VPI Video GQS
N Valid 8 8 8 8 8 8 8 8
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1761.75 2020.50 1.75 60.50 1.25 4.017 12.75 2.38
Median 591.00 2020.00 2.00 39.00 .50 2.346 14.00 2.50
Std. 2269.132 1.069 463  64.004 1.581 4.0848 4,496 .744
Deviation
Minimum 68 2019 1 2 0 1 6 1
Maximum 6425 2022 2 180 4 114 18 3
Frequency Table
Jumlah Penayangan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 68 1 12.5 12.5 12.5
273 1 12.5 12.5 25.0
471 1 12.5 12.5 37.5
538 1 12.5 12.5 50.0
644 1 12.5 12.5 62.5
1723 1 12.5 12.5 75.0
3952 1 12.5 12.5 87.5
6425 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0
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Tahun Rilis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2019 1 12.5 12.5 12.5

2020 4 50.0 50.0 62.5

2021 1 12.5 12.5 75.0

2022 2 25.0 25.0 100.0

Total 8 100.0 100.0

Sumber Video
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  Institusi 2 25.0 25.0 25.0

Akademik/Organisasi

Profesional

Tenaga Kesehatan 6 75.0 75.0 100.0

Total 8 100.0 100.0

Jumlah Like
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 1 12.5 12.5 12.5

8 1 12.5 12.5 25.0

13 1 12.5 12.5 37.5

30 1 12.5 12.5 50.0

48 1 12.5 12.5 62.5

74 1 12.5 12.5 75.0

129 1 12.5 12.5 87.5

180 1 12.5 12.5 100.0

Total 8 100.0 100.0
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Jumlah Dislike

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 4 50.0 50.0 50.0
1 1 12.5 12.5 62.5
2 1 12.5 12.5 75.0
S 1 12.5 12.5 87.5
4 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0
Durasi Video
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 1 12.5 12.5 12.5
8 1 12.5 12.5 25.0
9 1 12.5 12.5 37.5
14 2 25.0 25.0 62.5
16 1 12.5 12.5 75.0
17 1 12.5 12.5 87.5
18 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0
VPI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 12.5 12.5 12.5
.9 1 12.5 12.5 25.0
1.2 1 12.5 12.5 37.5
2.3 1 12.5 12.5 50.0
2.4 1 12.5 12.5 62.5
5.2 1 12.5 12.5 75.0
8.6 1 12.5 12.5 87.5
11.4 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0
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GQS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kualitas Rendah 1 12.5 12.5 12.5
Kualitas Menengah 3 37.5 37.5 50.0
Kualitas Tinggi 4 50.0 50.0 100.0
Total 8 100.0 100.0
2. Rerata Hasil Penilaian GQS
Nilai GQS Angkatan 2019
Statistics

Videol Video2 Video3 Video4 Video5 Video6 Video7 Video 8

N Valid 5 5 5 5 5 5 5 5

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 3.80 2.40 3.80 2.40 3.60 1.40 2.80 3.60

Median 4.00 2.00 4.00 2.00 4.00 1.00 3.00 4.00

Std. Deviation 447 .548 447 .548 .548 .548 .837 .548

Minimum 3 2 3 2 3 1 2 3

Maximum 4 3 4 3 4 2 4 4
Nilai GQS Angkatan 2020

Statistics

Videol Video2 Video3 Video4 Video5 Video6 Video7 Video 8

N Valid 5 5 5 5 5 5 5 5

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 3.40 2.60 3.60 3.20 4.40 2.00 2.80 4.20

Median 3.00 3.00 4.00 3.00 4.00 2.00 3.00 4.00

Std. Deviation .548 .548 .548 447 .548 1.000 447 447

Minimum 3 2 3 3 4 1 2 4

Maximum 4 3 4 4 5 3 3 5
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Nilai GQS Angkatan 2021

Statistics

Videol Video2 Video3 Video4 Video5 Video6 Video7 Video 8
N Valid 5 5 5 5 5 5

5 5

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 4.00 2.40 3.60 2.60 3.80 1.40 2.80 4.40
Std. Deviation .000 .548 .548 .548 447 .548 447 .548
Minimum 4 2 3 2 3 1 2 4
Maximum 4 3 4 3 4 2 3 5

83



