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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN PESERTA PENELITIAN

(Informed Consent)

Saya Yang Bertanda Tangan di Bawabh Ini:

Nama

Jenis Kelamin

Kelas

Setelah mendapatkan penjelasan dan pengertian tentang penelitian yang akan
dilakukan dengan judul “Skrining Psikososial Menggunakan (Pediatric Symptom
Checklist-17).” Pada Anak di Panti Asuhan Darul Aitam Medan maka saya
mempersilahkan dilakukannya pengukuran berat badan dan tinggi badan serta

pengisian kuesioner.

Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, maka dengan ini
persetujuan saya izinkan dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun untuk

saya berpartisipasi dalam penelitian ini.

Medan, September 2022

Responden/wali responden



Lampiran 2

Identitas Informan

10

Tandai Pilihan di bawah ini dengan memberi tanda (v') pada kotak yang

Hari/Tanggal Pengisian e /...]...12022
Nama /Inisial
Usia
Jenis kelamin O Laki-laki O Perempuan
Status Gizi/IMT TB.......... cm BB:....... Kg
Status Keluarga [0 Orang tua
tunggal
(yatim/piatu)
O Memiliki
Kedua Orang
Tua
O Tidak
Memiliki
Kedua Orang
Tua

sesuai dengan jawaban.



Riwayat Kesehatan Responden Terkait Masalah Kulit

SKABIES

11

Apakah selama anda di panti Asuhan,

01 1. Ya 2. Tidak
pernah mengalami penyakit Kulit.
1. Awal muncul :
02 | Jika Ya, kapan itu terjadi 2. Masih bergejala
3. Sembuh (___ )
Skabies (kudis): Apakah anda sering
03 | merasakan gatal (semakin gatal pada saat | | 1. Ya 2. Tidak
malam hari atau berkeringat).
Luka, kerak berwarna keabu-abuan di
antara jari tangan, sekitar kuku, ketiak,
04 | sekitar pinggang, pergelangan tangan, atas|: | 1. Ya 2. Tidak
siku bagian dalam, telapak kaki, sekitar
payudara, pantat, lutut, area kulit yang
ditutupi perhiasan.
Apakah di panti Asuhan (khususnya
05 yang tinggal sekamar) ada yang 1. Ya 2. Tidak
mengalamisakit yang sama (skabies)
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Contoh gambar riwayat sakit berdasarkan lampiran gambar apabila anda pernah

mengalaminya

06

Apakah Selama di panti asuhan pernah melakukan konseling

1. Ya

2. Tidak




Lampiran 3

Instrument Pediatric Symptom Checklist-17

13

Tandai Pilihan di bawah ini dengan memberi tanda (v') pada kotak yang sesuai

dengan jawaban.

No. | Peryataan Tidak | Kadang-| Sering
Pernah | kadang

1. | Gelisah, Tidak bisa tenang

2. | Merasasedih

3. | Banyak melamun

4. | Menolak (tidak suka) berbagi

5. | Tidak memahami perasaan orang lain

6. | Putusasa

7. | Susah berkosentrasi

8. | Bertengkar dengan anak lain

9. | Memandang rendah dirimu sendiri

10. | Menyalahkan orang lain untuk masalah yang terjadi

11. | Tampak murung

12. | Tidak menaati peraturan

13,. | Bertindak seolah-olah digerakkan oleh mesin (tanpa




14

berpikir)
14. | Mengganggu anak-anak lain
15. | Mencemaskan banyak hal
16. | Mengambil barang yang bukan miliknya
17. | Perhatian mudah teralihkan
Lampiran 4

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA RISET




15
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t KEMENTERIAN AGAMA REFUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
FAKLLTAS KESEHATAN MASYARAKATY
A Wilkem bkandar Pacer V Medaas K 0371
e T=. =ll“lmfm“lw
Noersor :HIRS Us I VKM LPPO0 Q09 022 27 Scpteraber 2022
Lamperas - -
Hal : Rein Rivet

Yih Bapak/lba Kepals Yaymos Ponyastosen Yatim Pate Acck Sepakat DARUL AITAM MEDAN
Anlosalabon e W3
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¥ak dalah menyuses Skopea (Karys llmmabk) ke sugaskan mahaeeas:
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Lampiran 5

SURAT BALASAN RISET

. Yayasan pepyantunan Yatim Piatu
| % ACEHSERKAT DARUL AITAM

Medan Are e 37 Medan
an N €
> R \X

No Rek BRI Cavrevandar Muda 16
N(\mo}r :010/YDA/X/2022 Medan, 11 Oktober 2022
Lampiran
Perthal : Surat Balasan Riset
Kepada Yth :

Wakil Dekan Bidang Akademik
dan Kelembagaan
Di -

Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan surat Nomor : B-2g9, 22, dari
: B-2898/Un.11/KM.I/PP.00.9/09/2022.
Program Studi llmu Kesehatan Masyaﬁhtmhhmef\uu::skznm/:asismf

Nama : Ismi [laika

NIM 10801182303
Tempat/Tanggal Lahir : Tebing Tinggi, 29 Juni 2000
Program Studi : llmu Kesehatan masyarakat
Semester : IX (Sembilan)

Bahwa yang bernama di atas tersebut telah melakukan penelitian di Yayasan
Penyantunan Yatim Piatu Darul Aitam Aceh Sepakat Medan, pada tanggal. 11 Oktober
2022, untuk mendapatkan keterangan dan data-data yang dibutuhkan dalam rangka
melaksanakan Penelitian, skripsi (karya [imiah) berjudul : “Skrining Psikosial
Menggunakan PSC (Pediatric Sympton Cheklist-17) Pada Anak-anak di Panti Asuhan
Darul Aitam Medan”.

Demikian surat ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu Ketua Jurusan / Wakil
Dekan Bidang Akademik, semoga dapat ber bagi mahasiswa/i yang bersangkutan,
sebelumnya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Yayasan Penyantunan Yatim Piatu
Aceh Sepakat Darul Altam Medan
Ketua,

i
5 /
Y /'/
Mhd. Lidhp/SE
Vaun7a

/




Lampiran 6

OUTPUT DATA SPSS

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 17 39.5 395 39.5
Perempuan 26 60.5 60.5 100.0
Total 43 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid 4-7 4 91 93 93
8-11 39 BB.6 0.7 100.0
Tatal 43 ar.7 100.0
Missing  System 1 23
Total 44 100.0
status gizi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid Kurus 11 250 256 256
Marmal 28 636 65.1 490.7
Obesitas 4 9.1 9.3 100.0
Total 43 ar.7 100.0
Missing  System 1 23
Total 44 100.0
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Hasil Uji Chi-Square

1. Usia

Status Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid 1 23 23 2,
Memiliki Kedua Orang 14 31.8 e 341
Tua
Orang Tua Tunggal 14 318 318 65.9
Tidak Memiliki Kedua 15 341 341 100.0
Orang Tua
Total 44 100.0 100.0
Scabies
Cumulative
Freguency Fercent | Valid Percent Percent
Valid 1 23 2.3 23
Tidak 29 65.9 65.9 68.2
¥a 14 KA Kh: 100.0
Total 44 100.0 100.0
Psikososial
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid Ya 4 773 791 79.1
Tidak g 205 209 100.0
Total 43 877 100.0
Missing  System 1 23
Total 44 1000

18



Crosstab

Fsikososial

Ya Tidak Total
Usia 4-7 Count ] G 15
% within Usia 50.0% 40.0% 100.0%
% within Psikososial 26.5% 66.7% 34.9%
% of Total 20.9% 14.0% 34.9%

8-11 Count 2 3 2
% within Usia 89.3% 10.7% 100.0%
% within Psikososial 73.5% 33.3% 65.1%
% of Total 58.1% T7.0% 65.1%
Total Count 34 9 43
% within Usia 79.1% 20.9% 100.0%
% within Psikososial 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 79.1% 20.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 5.0627 1 024
Continuity Correction® 3.447 1 063
Likelihood Ratio 4.862 1 027
Fisher's Exact Test 046 .034
Linear-by-Linear 4.844 1 026
Association
M ofValid Cases 43

a.1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.14.
b. Computed only for a 2x2 table

2.Jenis Kelamin



a. 3cells (50.0%) h

R RN PP 4

ave expected countlessthan 5. The

nnnnn tin

Ana

Crosstab
Psikososial
Ya Tidak Total
Jenis Kelamin  Perempuan  Count 24 2 2
% within Jenis Kelamin 92.3% T7.7% 100.0%
% within Psikososial T0.6% 22.2% 60.5%
% of Total 558% 4.7% 60.5%
Laki-laki Count 10 7 17
% within Jenis Kelamin 58.8% 41.2% 100.0%
% within Psikosaosial 26.4% T7.8% 30.5%
% of Total 23.3% 16.3% 39.5%
Total Count 34 9 43
% within Jenis Kelamin T8.1% 20.9% 100.0%
% within Psikososial 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total T9.1% 20.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.0964% .oos
Continuity Correction® 5.088 024
Likelihood Ratio 6.984 .0o0g
Fisher's Exact Test .018 012
N ofValid Cases 43
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.56.
h. Computed only for a 2x2 table
3. Status Keluarga
Crosstab
Psikososial
Ya Tidak Total
Status Keluarga  Memiliki Kedua Orang Count g 5 14
Tua % within Status Keluarga 643% | 357% | 100.0%
% within Psikososial 26.5% 55.6% 32.6%
% of Total 20.9% 11.6% 32.6%
QOrang Tua Tunggal Count 10 4 14
% within Status Keluarga 71.4% 28.6% 100.0%
% within Psikososial 29.4% 44.4% 32.6%
% of Total 23.3% 9.3% 32.6%
Tidak Memiliki Kedua Count 15 0 15
Orang Tua % within Status Keluarga | 100.0% 0.0% | 100.0%
% within Psikososial 441% 0.0% 34.9%
% of Total 34.9% 0.0% 34.9%
Total Count 34 ] 43
% within Status Keluarga T89.1% 20.8% 100.0%
% within Psikososial 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 79.1% 20.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 6.3137 2 043
Likelihood Ratio 9.120 2 o0
M ofYalid Cases 43

20



4. Status Gizi

Crosstab
Psikososial
Ya Tidak Total
status gizi  Kurus Count 8 3 1
% within status gizi 72.7% 27.3% 100.0%
% within Psikososial 23.5% 33.3% 25.6%
% of Total 18.6% 7.0% 25.6%
Mormal Count 2 5 2
% within status gizi 82.1% 17.9% 100.0%
% within Psikososial 67.6% 55.6% 65.1%
% of Total 53.5% 11.6% 65.1%
Obesitas  Count 3 1 4
% within status gizi 75.0% 25.0% 100.0%
% within Psikososial 8.8% 11.1% 9.3%
% of Total 7.0% 2.3% 9.3%
Total Count 34 9 43
% within status gizi 79.1% 20.9% 100.0%
% within Psikososial 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 79.1% 20.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 47 2 742
Likelihood Ratio 455 2 797
Linear-by-Linear 22 1 q27
Association
M ofYalid Cases 43

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The

R N Py Sy Aim A

5. Skabies



Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Percent M Fercent M Percent
Scabies * Psikososial 43 97.7% 1 2.3% 44 | 100.0%
Scabies * Psil ial Cr
Psikososial
a Tidak Total

Scahies Tidak Count 25 4 29
% within Scahies 86.2% 13.8% 100.0%
% within Psikososial T35% 44.4% 67.4%
% of Total 58.1% 9.3% B7.4%
Ya Count ] ] 14
% within Scabies 64.3% 357% 100.0%
% within Psikososial 26.5% 55.6% 32.6%
% of Total 20.9% 11.6% 32.6%
Total Count 34 ] 43
% within Scahies T91% 20.9% 100.0%
% within Psikososial 1000% | 100.0% 100.0%
% of Total 79.1% 20.9% 100.0%

Lampiran 6 (Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian)

Perkenalan Oleh Peneliti




Pengarahan Untuk Melakukan IMT, juga Kuesioner

Foto Bersama
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