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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 

KUESIONER PESERTA PENELITIAN 

Nama Anak :        Tanggal Lahir Anak : Pria/Wanita :   

  Tanggal Sekarang :  Usia Anak :      Alamat :

       Orang yang mengisi kuesioner :   

     Hubungan dengan anak       

 Nomor Hp:      

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anak anda mengalami 

drooling/ngiler/mengeluarkan air liur atau tidak, dan tingkatan drool/ngiler. Lingkari 

satu nomor untuk setiap peryataan. 

Apakah anak anda sering drool/ngiler/mengeluarkan air liur?(mohon pilih salah satu 

jawaban dibawah ini) 

1. Anak saya tidak pernah drool/ngiler 

2. Ringan: bibir hanya basah sesekali 

3. Ringan: bibir sering basah 

4. Sedang: bibir dan dagu kadang-kadang basah 

5. Sedang: Bibir dan dagu sering basah 

6. Parah/berat: mengeluarkan air liur sehingga pakaian kadang menjadi 

lembab 

7. Parah/berat: mengeluarkan air liur hingga pakaian sering menjadi lembab 

8. Sangat berat: kadang-kadang pakaian, tangan, meja/tray dan benda-

benda menjadi basah 

9. Sangat berat: sering pakaian, tangan, meja/tray, dan benda-benda 
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menjadi basah
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Lampiran 2 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

NASKAH PENJELASAN UNTUK PESERTA 

 

Assalamu‘alaikum warahmatullahi wabarakatuh, 

Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas kita mendapat rahmat dan 

ridho Allah SWT. Saya dr. Radlia Azizah Yunus yang akan melakukan penelitian 

tentang PENGARUH KINESIO TAPING DIBANDINGKAN TERAPI OROMOTOR 

TERHADAP DROOLING PADA DOWN SYNDROME, kami bermaksud 

mengikutsertakan anak anda sebagai partisipan pada penelitian ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh Kinesio Taping 

dibandingkan terapi oromotor terhadap kejelasan bicara pada Down Syndrome, 

khususnya di Sulawesi Selatan. 

Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu: 

1. Wawancara dan pemeriksaan fisik peserta 

Kuesioner dalam penelitian ini akan berisi daftar identitas partisipan meliputi nama, 

usia, tanggal lahir, jenis kelamin, alamat, hubungan dengan partisipan, nomor 

telepon genggam orang tua penyandang DS, riwayat pendidikan, riwayat penyakit. 

Selanjutnya dilanjutkan wawancara dengan dengan menggunakan the modified 

Teacher’s Drooling Scale (mTDS) untuk menilai drooling. Setelah itu dilakukan 

pemeriksaan fisik yang meliputi tanda - tanda vital, status umum, postur dan status 

lokalis dari oromotor. 

2. Pemeriksaan drooling 

Pemeriksaan drooling dilakukan dengan menggunakan kuesioner dengan 

menggunakan format the modified Teacher’s Drooling Scale (mTDS) dan Drooling 
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Impact Scale (DIS) . Pemeriksaan dilakukan oleh 3 orang yang berbeda dan 

pemeriksa tidak mengetahui hasil satu sama lain. Durasi pemeriksaan diperkirakan 

30 menit pada setiap partisipan. 

3. Pemberian terapi oromotor 

Terapi oromotor diberikan berupa stimulasi oromotor otot pada wajah untuk 

kekuatan dan koordinasi. Pada penelitian ini, peneliti memilih empat intervensi yakni 

memberikan tekanan, menepuk/tapping pipi, meregangkan mulut dan stroking pada 

pipi. Total durasi prosedur ini 30 menit/hari, selama 3 hari dalam seminggu, selang 1 

hari. Dilakukan selama 4 minggu. Terapi oromotor ini dilakukan oleh terapis wicara. 

4. Pemberian Kinesio Taping 

Kinesio Taping diberikan oleh peneliti, diaplikasikan selama 30 menit, 3 hari, dalam 

seminggu, selang 1 hari di berikan jeda tanpa Taping. Intervensi ini diberikan selama 

4 minggu 

Kami menyadari bahwa dengan mengikuti penelitian ini maka partisipan akan 

mengorbankan waktu dan tenaga. Data penelitian ini akan dikumpulkan dan 

disimpan tanpa menyebutkan nama partisipan dan disimpan dalam arsip tertulis atau 

elektronik yang hanya dapat dilihat oleh peneliti dan tim peneliti dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

Kami mengharapkan partisipasi orang tua partisipan dengan bersedia untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap orang 

tua/wali penyandang DS dapat memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan 

tertulis. 

Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti dengan baik, 

anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. 

Penanggung Jawab Penelitian 
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Nama : dr. Radlia Azizah Yunus 

Alamat : Villa Pesona Baruga Blok B No.6, Makassar, Sulawesi Selatan No. Telepon

 : 08114208142 



 

 

LEMBAR SURAT PERSETUJUAN ORANG TUA/WALI UNTUK MENGIKUTI 

PENELITIAN 

 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : 

Tempat tanggal lahir : 

Umur : 

Alamat : 

Status pernikahan : 

Pekerjaan : 

Hubungan dengan Partisipan : 

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan, telah diberi 

kesempatan bertanya, dan pertanyaan saya telah terjawab sepenuhnya dengan 

jelas serta saya telah memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang 

berjudul: 

―PENGARUH KINESIO TAPING DIBANDINGKAN TERAPI OROMOTOR 

TERHADAP DROOLING PADA DOWN SYNDROME” 

Maka saya menyatakan SETUJU untuk anak saya ikut serta dalam penelitian ini, 

bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam 

penelitian ini, dan memberikan keterangan yang sebenarnya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 



 

 

 NAMA TANDA TANGAN TANGGAL 

 

Orang 

Tua/Wali 

Peserta 

   

 

Saksi 

   

 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama : dr. Radlia Azizah Yunus 

Alamat : Villa Pesona Baruga Blok B No.6, Makassar, Sulawesi Selatan No. Telepon 

: 08114208142
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Lampiran 3 

LEMBAR PEMERIKSAAN FISIK DAN PENILAIAN DROOLING 

 

Nama Anak :        Tanggal Lahir Anak : Pria/Wanita :   

  Tanggal Sekarang :  Usia Anak :      Alamat :

       Orang yang mengisi kuesioner :   

     Hubungan dengan anak      

Nomor Hp:      

Anamnesa: 

 

 

 

 

Riwayat Penyakit Sebelumnya: 

 

 

Riwayat Pengobatan/Terapi Sebelumnya: 

 

 

Pemeriksaan Fisik: 

Tanda Vital: 
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Postur: 

 

 

Kondisi oromotor: 

 

 

Penilaian drooling: 

A. Modified Teacher’s Drooling Scale 

Apakah anak anda sering drool/ngiler/mengeluarkan air liur?(mohon pilih salah satu 

jawaban dibawah ini) 

1. Anak saya tidak pernah drool/ngiler 

2. Ringan: bibir hanya basah sesekali 

3. Ringan: bibir sering basah 

4. Sedang: bibir dan dagu kadang-kadang basah 

5. Sedang: Bibir dan dagu sering basah 

6. Parah/berat: mengeluarkan air liur sehingga pakaian kadang menjadi 

lembab 

7. Parah/berat: mengeluarkan air liur hingga pakaian sering menjadi 

lembab 

8. Sangat berat: kadang-kadang pakaian, tangan, meja/tray dan benda-

benda menjadi basah 

9. Sangat berat: sering pakaian, tangan, meja/tray, dan benda-benda 

menjadi basah 
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B. Drooling Impact Scale: 

 

Pemeriksa
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 Ukur panjang pita yang dibutuhkan agar pas 

di sekitar mulut saat pita terbuka penuh 

 Instruksikan anak untuk tetap membuka mulut 

 Sobek bagian belakang tape di bagian 

tengah, dan lipat tepi belakangnya 

 Rekatkan tape sebagai anchor di 

tengah mulut, di bagian atas dari bibir 

atas 

 Saat mulut terbuka, rekatkan tape dengan 

paper off tension 

 Tape berakhir pada sudut bibir atas 
 Jangan tempatkan tape pada bibir, namun 

hanya diluar dari bibir 

Lampiran 4 

CARA PENGGUNAAN KINESIO TAPING 

 

 

  

 

 Ambil tape kedua dan letakkan anchor 

di tengah bagian bawah bibir 

 Robek bagian belakang tape di bagian tengah 

tape kedua, dan lipat tepi belakangnya 
 Tempatkan anchor tape di tengah mulut, 

di bagian bawah bibir bawah 

 Dengan mulut terbuka, tempelkan tape dengan 
paper-off tension 



10
0 

 

 

 

 Tape harus mengelilingi mulut, mengikuti otot 

orbicularis oris 

 Ujung tape harus sedikit tumpang tindih 

 No tension di akhir tape 

 Pemasangan tape selesai 
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Lampiran 5 

CATATAN LATIHAN TERAPI 

“PENGARUH KINESIO TAPING DIBANDINGKAN TERAPI OROMOTOR 

TERHADAP DROOLING PADA ANAK DENGAN DOWN SYNDROME” 

 

Nama   : 

Tanggal Lahir/ Usia : 

Intervensi Terapi : Kinesio Taping/ Terapi Oromotor 

 

Sesi 

Ke- 

Hari/Tanggal Waktu (menit) Tanda Tangan Keterangan 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 

ANALISA STATISTIK 

NEW FILE. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

NPAR TESTS 

  /WILCOXON=mtdpre dispre WITH mtdpos dispos (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

 

 

 

NPar Tests 

 

 

 

Notes 

Output Created 24-SEP-2024 15:39:00 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working 

Data File 

10 
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Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 

values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each test 

are based on all cases 

with valid data for the 

variable(s) used in that 

test. 

Syntax NPAR TESTS 

  /WILCOXON=mtdpre 

dispre WITH mtdpos 

dispos (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Number of Cases 

Alloweda 

174762 

a. Based on availability of workspace memory. 

 

 

[DataSet1]  
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

mtdpos - mtdpre Negative Ranks 10a 5.50 55.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 10   

dispos - dispre Negative Ranks 10d 5.50 55.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 10   

a. mtdpos < mtdpre 

b. mtdpos > mtdpre 

c. mtdpos = mtdpre 

d. dispos < dispre 

e. dispos > dispre 

f. dispos = dispre 

 

 

Test Statisticsa 

 

mtdpos - 

mtdpre dispos - dispre 
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Z -2.840b -2.809b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.005 .005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

NPAR TESTS 

  /WILCOXON=mtdpre2 dispre2 WITH mtdpos2 dispos2 (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

 

 

 

NPar Tests 

 

 

 

Notes 

Output Created 24-SEP-2024 15:43:19 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 
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N of Rows in Working 

Data File 

10 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 

values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each test 

are based on all cases 

with valid data for the 

variable(s) used in that 

test. 

Syntax NPAR TESTS 

  /WILCOXON=mtdpre2 

dispre2 WITH mtdpos2 

dispos2 (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Number of Cases 

Alloweda 

174762 

a. Based on availability of workspace memory. 

 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

mtdpos2 - mtdpre2 Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 10b 5.50 55.00 

Ties 0c   

Total 10   

dispos2 - dispre2 Negative Ranks 10d 5.50 55.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 10   

a. mtdpos2 < mtdpre2 

b. mtdpos2 > mtdpre2 

c. mtdpos2 = mtdpre2 

d. dispos2 < dispre2 

e. dispos2 > dispre2 

f. dispos2 = dispre2 

 

 

Test Statisticsa 

 

mtdpos2 - 

mtdpre2 

dispos2 - 

dispre2 

Z -2.805b -2.829c 
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Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.005 .005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 

 

 

NPAR TESTS 

  /M-W= deltamtdl deltadisl BY jenis(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

 

 

 

NPar Tests 

 

 

 

Notes 

Output Created 24-SEP-2024 15:45:41 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 
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N of Rows in Working 

Data File 

20 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing 

values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each test 

are based on all cases 

with valid data for the 

variable(s) used in that 

test. 

Syntax NPAR TESTS 

  /M-W= deltamtdl 

deltadisl BY jenis(1 2) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Number of Cases 

Alloweda 

196608 

a. Based on availability of workspace memory. 

 

 

 

Mann-Whitney Test 
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Ranks 

 jenis N Mean Rank Sum of Ranks 

Deltamtdl Kt 10 10.15 101.50 

To 10 10.85 108.50 

Total 20   

Deltadisl Kt 10 12.20 122.00 

To 10 8.80 88.00 

Total 20   

 

 

Test Statisticsa 

 deltamtdl deltadisl 

Mann-Whitney U 46.500 33.000 

Wilcoxon W 101.500 88.000 

Z -.280 -1.288 

Asymp. Sig. (2-tailed) .780 .198 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.796b .218b 

a. Grouping Variable: jenis 

b. Not corrected for ties. 

 

 

NPAR TESTS 

  /WILCOXON=omaspre pedipre omaspre2 pedipre2 WITH omaspo pedipos omspos2 pedipos2 
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(PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 


