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Lampiran 2 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 
 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Nabila Garyudanefi, bermaksud untuk 
melakukan penelitian dengan judul PENGARUH KINESIO TAPING 
DIBANDINGKAN TERAPI OROMOTOR TERHADAP KEJELASAN UCAPAN 
PADA ANAK DENGAN DOWN SYNDROME 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 

A. Tujuan Umum:  

Untuk mengetahui pengaruh kinesio taping dibandingkan terapi oromotor 

terhadap kejelasan ucapan pada anak dengan down syndrome 

B. Tujuan Khusus:  

1. Untuk mengetahui pengaruh kinesio taping terhadap kejelasan ucapan 

pada anak dengan down syndrome 

2.  Untuk mengetahui pengaruh terapi oromotor terhadap kejelasan ucapan 

pada anak dengan down syndrome  

 
Manfaat penelitian ini adalah: penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai acuan 
atau standar untuk pengembangan program intervensi terhadap penyandang 
down syndrome dengan gangguan kejelasan ucapan, dan memberikan alternatif 
pilihan intervensi pada klinisi dalam menangani gangguan kejelasan ucapan pada 
penyandang down syndrome. 
Jumlah kelompok pada penelitian ini sebanyak 2 kelompok, yang masing-masing 
kelompok berjumlah 10 orang penyandang down syndrome yang mengalami 
gangguan kejelasan ucapan. Kelompok tersebut akan menerima intervensi berupa 
pemberian. dan terapi oromotor. Kelompok yang diberikan intervensi berupa 
pemberian kinesio taping adalah intervensi berupa pemberian tape pada kulit 
diatas otot mulut (orbicularis oris) oleh seorang profesional, tape ini diberikan 
selama 30 menit, 3 kali seminggu, selang 1 hari, diberikan selama 4 minggu. Efek 
samping berupa reaksi berupa hipersensitivitas, berupa gatal, merah, bengkak 
pada area yang ditempeli tape. Jika hal ini terjadi, maka tape akan segera 
dilepaskan, dan diberikan penanganan sesuai gejala. Jika gejala masih terus 
berlanjut, maka subyek penelitian akan dibawa ke fasilitas kesehatan terdekat 
untuk mendapat pertolongan.  
Untuk mencegah terjadinya gejala hipersensitivitas ini, maka sebaiknya 
orangtua/wali memberitahukan peneliti adanya alergi terhadap bahan tape/koyo 
tertentu, selain itu peneliti akan menempelkan sedikit bahan tape ke kulit dibagian 
lengan dalam untuk melihat adanya reaksi hipersensitivitas. 
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Kelompok yang diberikan terapi oromotor, yakni berupa pemijatan dan stimulasi di 
area mulut dan lidah oleh terapis wicara. Terapi ini di berikan selama 30 menit, 3 
kali seminggu, selang 1 hari, selama 4 minggu. Subyek mungkin akan menangis 
atau memberontak saat akan dilakukan intervensi karena tidak nyaman. Ketika hal 
ini terjadi maka terapi dihentikan sementara dan anak ditenangkan sebelum 
dilakukan intervensi kembali. Anak sebaiknya tidak makan 2 jam sebelum 
intervensi terapi oromotor untuk menghindari muntah saat intervensi.  
 
Untuk kriteria inklusi (subyek yang memenuhi syarat untuk menjadi partisipan) 
pada penelitian ini adalah:  

1. Anak penyandang down syndrome usia ≥ 4 tahun 
2. Penyandang down syndrome dengan skor Intelligibility in Context 

Scale (ICS) ≤ 3,5 
3. Memiliki kontrol kepala dan leher yang baik 
4. Mampu memahami perintah verbal sederhana 
5. Mampu mengucapkan minimal 2-3 kosa kata 

 
Kriteria eksklusi (subyek yang tidak memenuhi syarat untuk menjadi partisipan) 
pada penelitian ini adalah: 

1. Memiliki gangguan kongenital maksilofasial 
2. Penyakit infeksi pada mulut (seperti peritonsillar abses) 
3. Sedang menjalani terapi wicara, atau pernah menjalani program 

terapi wicara kurang dari 4 minggu 
 

Adapun kriteria drop out pada penelitian ini adalah: 
1. Subyek penelitian tidak mengikuti program sampai akhir 
2. Mengalami alergi pada bahan taping yang digunakan  

 
Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri 
kapan saja tanpa mengurangi hak mendapatkan pelayanan kesehatan. Jika 
bapak/ibu sebagai wali dari partisipan menyetujui untuk ikut, maka partisipan harus 
mengikuti protokol penelitian sampai selesai. 
 
Penelitian ini dibiayai oleh peneliti secara mandiri. Adapun prosedur penelitian ini 
adalah, sebelumnya calon partisipan terlebih dahulu menjalani wawancara dan 
pemeriksaan kondisi oral untuk menilai adanya gangguan kejelasan ucapan pada 
calon partisipan. Setelah ditetapkan sebagai partisipan penelitian dan atas 
persetujuan orang tua/wali partisipan, maka partisipan akan dibagi menjadi 2 
kelompok yang masing-masing berjumlah 10 orang partisipan. 1 kelompok akan 
menerima intervensi kinesio taping dan 1 kelompok menerima terapi oromotor 
 

Kinesio Taping merupakan suatu alat terapeutik yang bertujuan untuk 
memfasilitasi otot orbicularis oris (otot di sekitar bibir). Adapun kinesio taping yang 
digunakan adalah jenis Kinesio Tex Tape Gold. Kinesio Tex Tape mengandung 
100% katun dan serat elastis atau campuran poliester dan kapas dengan serat 
elastis. Intervensi ini berupa menempelkan kinesio taping pada otot orbicularis oris 
selama 30 menit, sebanyak 3 kali dalam seminggu, selang 1 hari, selama 4 
minggu. kemungkinan bahaya, risiko atau efek samping yang paling berat adalah 
reaksi alergi dari si penerima kinesio taping. Untuk meminimalkan risiko tersebut, 
maka peneliti mendampingi selama intervensi, serta sebelum dilakukan aplikasi 
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kinesio taping maka terebih dahulu ditanyakan riwayat alergi terhadap bahan 
tape/koyo, serta dilakukan uji sensitivitas melalui diberikan potongan uji (2-3 inci) 
dari Kinesio@Tex Tape tanpa tegangan sebelum aplikasi tape terapeutik pada 
area otot orbicularis oris. Jika ternyata, reaksi alergi berlanjut setelah aplikasi 
taping, anak partisipan dibawa ke fasilitas kesehatan terdekat oleh peneliti dan 
dibiaya ditanggung oleh peneliti. 
 
Sedangkan untuk kelompok yang diberikan intervensi terapi oromotor, akan 
menerima perlakuan berupa latihan pasif dengan stimulasi oromotor yang 
mengacu pada stimulasi otot-otot wajah untuk kekuatan dan koordinasi. Terdapat 
4 perlakuan pada inetrvensi terapi oromotor ini adalah memberikan tekanan, 
menepuk pipi, meregangkan mulut dan stroking pada pipi. Total durasi prosedur 
adalah 30 menit. Prosedur ini dilakukan 3 kali seminggu, selang 1 hari, selama 4 
minggu. Selama ini, dalam beberapa penelitian tidak ada dilaporkan adverse 
event, namun jika ada gejala seperti anak rewel, muntah, maka terapi dihentikan 
dan dilakukan penanganan gejala segera. Oleh karena itu anak sebaiknya tidak 
makan 2 jam sebelum terapi. 
 
Akan ada pemberian kompensasi kepada partisipan berupa pemberian sembako 
kepada partisipan penelitian.  
Peneliti akan menjaga kerahasiaan data partisipan 
Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi 
peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini. 
 
Identitas Peneliti  
Nama  : dr. Nabila Garyudanefi 
Alamat : Jalan Perintis Kemerdekaan VI No 51 Kec. Tamalanrea Jaya, Kota 

Makassar, Sulawesi Selatan 90245 
No Hp : 081382144311 
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UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-

581431 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama   :  .................................................................. 
Umur   : ................................................................... 
Alamat   : ................................................................... 
No Telp  : ................................................................... 
 
setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan 
setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya 
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  
menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 
dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 
                       Nama                        Tanda tangan                Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..      ……………………….. …………… 

/Wali 

Saksi   ………………………..     ………………………..  ………….. 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk 
partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  
3. Gangguan mental 
4. Pasien tidak sadar 
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  

 



60  

 
 

 
 
Penanggung jawab penelitian :                                   
Nama     :  dr.Nabila Garyudanefi      
Alamat  :  Jalan Perintis Kemerdekaan VI No 51 Kec. Tamalanrea Jaya,  

   Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90245 
Tlp        : 081382144311 
 
Penanggung jawab Medis : 
Nama  : dr. Nilla Mayasari, M.Kes, Sp.KFR, Ped.(K) 
Alamat  : Jl. Marabahan Selatan No.6, Bukit Baruga, Makassar 
Tlp  : 08114225522      
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RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-

581431 

 
Lampiran 3 
 
FORMULIR PEMERIKSAAN FISIK DAN PENILAIAN KEJELASAN UCAPAN 
 
 
Nama Anak : _____________________________________________________ 
Tanggal Lahir Anak : _____________________ Pria/Wanita : ______________ 
Tanggal Sekarang : _______________________Usia Anak : _______________ 
Alamat         : _____________________________________________________ 
Nama Orang Tua : ______________________________________ 
Hubungan dengan anak _____________________________________________ 
Nomor Hp:_____________________________________________________ 
 
Anamnesa: 
 
 
 
 
 
 
 
Riwayat Penyakit Sebelumnya: 
 
 
Riwayat Pengobatan/Terapi Sebelumnya: 
 
 
 
Pemeriksaan Fisik: 
Tanda Vital: 
 
 
 
Postur: 
 
 
 
 
 
 
Kondisi oromotor: 
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Penilaian Kejelasan Ucapan: 
 
 ALWAYS USUALLY SOMETIMES RARELY NEVER 

1 Do you understand your 
child? 

5 4 3 2 1 

2 Do immediate 
members of your 
familiy understand 
your child? 

5 4 3 2 1 

3 Do extended 
members of your 
family understand 
your child? 

5 4 3 2 1 

4 Do your child’s 
friends understand 
your child? 

5 4 3 2 1 

5 Do other 
acquaintances 
understand your child? 

5 4 3 2 1 

6 Do your child’s 
teachers understand 
your child? 

5 4 3 2 1 

7 Do strangers 
understand your child? 

5 4 3 2 1 

 TOTAL SCORE      

 
AVERAGE 

     

 
 
 
                                                                 
                                                                                          Makassar,                    2024 
                                                                             
                                                                                                     Peneliti Utama 
   

 
                  
                               dr. Nabila Garyudanefi 
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Lampiran 4 

CARA PENGGUNAAN KINESIO TAPING 
 

 

  

 

 

 

❖ Ukur panjang tape yang dibutuhkan agar pas 

di sekitar mulut ketika dibuka penuh 

❖ Instruksikan anak untuk membuka mulut 

❖ Robek bagian belakang tape di bagian 

tengah potongan pertama, dan lipat kembali 

ke tepi 

❖ Anchor tape di tengah mulut, di atas bibir 

atas 

❖ Saat mulut terbuka, tempelkan tape 

dengan paper-off tension 

❖ Tape harus berakhir di sudut bibir atas 

❖ Jangan menempelkan tape di bibir, tetapi 

di luar bibir 

 

❖ Ambil tape kedua dan anchor di tengah 

bagian bawah bibir 

❖ Robek bagian belakang tape di bagian 

tengah tape kedua, dan lipat tepi belakang 

❖ Anchor pita di tengah mulut, di bawah bibir 

bawah 

❖ Dengan mulut terbuka, tempelkan tape 

dengan paper-off tension 

❖ Tape harus mengelilingi mulut, mengikuti 

otot orbikularis oris 

❖ Ujung tape harus sedikit tumpang tindih 

❖ Tidak ada tension di akhir tape 

❖ Tape selesai untuk penutupan bibir 

 

Kase, K., Martin, P. & Yasukawa, A., 2006. Kinesio Taping in Pediatrics: Fundamental and Whole Body Taping. 2nd ed. USA: s.n. 
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Lampiran 5 

CATATAN LATIHAN TERAPI 

“PENGARUH KINESIO TAPING DIBANDINGKAN TERAPI OROMOTOR 

TERHADAP KEJELASAN UCAPAN 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     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     
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Lampiran 6 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

 

            

            

                      

 

 

 


