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LAMPIRAN :  12 (informed consent) 

 

INFORMED CONSENT 

 

LEMBAR PERMOHONAN BERSAMA MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Di Tempat 

Dengan Hormat,  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Dwi Febardiva Barowalah 

NPM : 71200811008 

 

Saya adalah mahasiswa program studi Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sumatera Utara yang akan melaksanakan penelitian dengan judul “Analisa Bentuk dan 

Indeks Lengkung Longitudinal (Telapak Kaki) Medial pada Anak usia Pra sekolah 

dan Sekolah”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk Menganalisis bentuk dan indeks lengkung 

longitudinal medial pada anak usia pra sekolah dan sekolah. 

Manfaat dari penelitian ini adalah diharapkan menambah pengetahuan masyarakat 

khususnya untuk ibu yang memiliki anak yang ingin tau mengenai bentukan kaki anak yang 

berpengaruh pada kesehatan anak. 

Penelitian ini bersifat observasional dengan prosedur memberikan lembar observasi 

yang terdiri dari usia anak dalam tahun dan menggunakan alat foot print. Harapan dapat 

mengikuti penelitian tanpa ada unsur paksaan apapun oleh responden penelitian. Data yang 

diperoleh dari responden penelitian dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Hak responden: 

1. Mendapat penjelasan secara lisan dan tertulis 

2. Responden diundang untuk peneltian ini dengan tidak ada paksaan 

3. Responden dapat membatalkan diri jika tidak mendapatkan hak yang di berikan 

atau imbalan yang iadapatkan saat terakhir dari penelitian 

4. Responden mendapat imbalan berupa uang atau souvenir jika penelitian sudah 

selesai 

5. Responden wajib mendapatkan hasil dari keseluruhan tes yang di ikuti 

6. Responden mendapatkan penjelasan tentang manfaat dari penelitian peneliti. 

Kewajiban responden: 

1. Mengikuti instruksi dan prosedur yang diberikan 

2. Tepat waktu selama mengikuti penelitian 

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden penelitian. Responden 

penelitian mendapat hak sepenuhnya secara sukarela atas keikutsertaan dalam penelitian 

ini. Apabila responden menyetujui, maka saya memohon ketersediaannya untuk menjawab 

pertanyaan yang terdapat di lembar kuesioner. 



59  

 

 

Atas perhatian dan keikutsertaan responden, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Diketahui,      Disetujui,  

 Peneliti       Responden    

 

 

 

 

       (Dwi Febardiva Barowalah)     (   )
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LAMPIRAN : 13 (lembar observasional) 
 

LEMBAR OBSERVASI 

 
ANALISA BENTUK DAN INDEKS LENGKUNG LONGIITUDINAL MEDIAL  

(TELAPAK KAKI) PADA ANAK USIA PRA SEKOLAH DAN SEKOLAH 

LEMBAR SOAL 
A. Identitas Responden 

Nama anak    : 

Usia anak    : 

Jenis kelamin    : 

Alamat    : 
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LAMPIRAN : 14 (master data) 

No Nama Usia Jenis Kelamin Bentuk Lengkung 

Indeks Lengkung 
Longitudinal 

Medial 

1 AH 5 Laki – laki Datar 0.33 

2 AA 5 Laki – laki Datar 0.33 

 3 C 5 Laki - laki Datar 0.32 

4 A 5 Laki - laki Datar 0.33 

5 A 5 Laki - laki Datar 0.33 

6 H 5 Laki - laki Datar 0.33 

7 A 5 Laki - laki Datar 0.33 

8 A 5 Laki - laki Datar 0.33 

9 Z 5 Laki - laki Datar 0.33 

10 F 5 Laki - laki Datar 0.33 

11 A 5 Laki - laki Datar 0.33 

12 F 6 Laki - laki Datar 0.33 

13 A 5 Laki - laki Datar 0.33 

14 Z 7 Laki - laki Datar 0.35 

15 Z 5 Laki - laki Datar 0.34 

16 S 6 Laki - laki Datar 0.36 

17 R 6 Laki - laki Datar 0.33 

18 U 5 Laki - laki Datar 0.32 

19 A 6 Laki - laki Datar 0.3 

20 R 5 Laki - laki Datar 0.33 

21 K 5 Perempuan Datar 0.31 

22 R 4 Perempuan Datar 0.33 

23 I 5 Perempuan Datar 0.32 

24 K 6 Perempuan Datar 0.34 

25 A 6 Perempuan Datar 0.34 

26 H 6 Perempuan Normal 0.28 

27 K 6 Perempuan Datar 0.31 

28 S 6 Perempuan Datar 0.32 

29 A 5 Perempuan Datar 0.31 

30 Z 7 Perempuan Datar 0.3 

31 L 6 Perempuan Datar 0.32 

32 F 6 Perempuan Datar 0.31 

33 K 5 Perempuan Datar 0.31 

34 Z 5 Perempuan Datar 0.3 

35 P 5 Perempuan Datar 0.3 

36 A 5 Perempuan Datar 0.31 

37 M 5 Perempuan Datar 0.31 
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38 K 5 Perempuan Datar 0.32 

39 K 4 Perempuan Datar 0.31 

40 Y 4 Perempuan Datar 0.34 

41 M 11 Laki-laki Normal 0.27 

42 S 11 Perempuan Datar 0.3 

43 P 11 Perempuan Normal 0.26 

44 AZ 11 Perempuan Normal 0.26 

45 MH 11 Laki-laki Normal 0.27 

46 B 11 Laki-laki Normal 0.28 

47 A 11 Laki-laki Datar 0.3 

48 F 11 Perempuan Datar 0.31 

49 V 11 Laki-laki Datar 0.29 

50 D 11 Laki-laki Normal 0.26 

51 Z 11 Perempuan Normal 0.28 

52 A 11 Perempuan Normal 0.24 

53 N 11 Perempuan Datar 0.3 

54 R 11 Perempuan Normal 0.28 

55 S 12 Perempuan Normal 0.27 

56 F 10 Laki-laki Normal 0.28 

57 F 11 Laki-laki Normal 0.25 

58 Z 10 Laki-laki Datar 0.3 

59 N 10 Laki-laki Normal 0.25 

60 A 11 Perempuan Normal 0.27 

61 J 10 Perempuan Normal 0.26 

62 L 10 Laki-laki Normal 0.25 

63 K 12 Perempuan Normal 0.28 

64 B 11 Perempuan Normal 0.26 

65 F 12 Laki-laki Normal 0.25 

66 MF 10 Laki-laki Normal 0.27 

67 AA 10 Perempuan Normal 0.25 

68 C 10 Perempuan Normal 0.26 

69 Z 10 Perempuan Normal 0.26 

70 A 11 Perempuan Normal 0.26 

71 HA 11 Perempuan Normal 0.25 

72 M 10 Perempuan Normal 0.24 

73 R 10 Perempuan Normal 0.28 

74 RA 10 Laki-laki Normal 0.28 

75 W 8 Laki-laki Normal 0.28 

76 R 7 Laki-laki Datar 0.31 

77 R 8 Laki-laki Normal 0.26 

78 Z 8 Laki-laki Normal 0.28 
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79 S 8 Perempuan Normal 0.28 

80 C 7 Perempuan Datar 0.29 

81 G 8 Perempuan Datar 0.3 

82 R 7 Laki-laki Normal 0.27 

83 K 8 Perempuan Normal 0.27 

84 A 8 Perempuan Datar 0.31 

85 S 7 Perempuan Normal 0.28 

86 S 8 Perempuan Normal 0.27 

87 A 9 Laki-laki Normal 0.28 

88 A 8 Laki-laki Normal 0.25 

89 N 7 Perempuan Datar 0.29 

90 H 10 Perempuan Normal 0.26 

91 S 8 Perempuan Normal 0.25 

92 MT 11 Laki-laki Normal 0.26 

93 SR 7 Laki-laki Datar 0.3 

94 HJ 8 Laki-laki Normal 0.25 

95 KL 7 Laki-laki Normal 0.23 

96 JJ 7 Laki-laki Datar 0.31 

97 HAI 8 Laki-laki Datar 0.33 

98 JSY 8 Laki-laki Datar 0.33 

99 ER 9 Laki-laki Normal 0.27 

100 AD 9 Laki-laki Normal 0.25 

101 EE 9 Perempuan Datar 0.29 

102 MFS 10 Laki-laki Normal 0.28 

103 JK 8 Laki-laki Normal 0.23 

104 HI 8 Laki-laki Datar 0.29 

105 NA 10 Perempuan Normal 0.22 

106 GG 7 Perempuan Normal 0.27 

107 SRY 7 Laki-laki Datar 0.31 

108 SHW 10 Laki-laki Normal 0.21 

109 SU 10 Laki-laki Normal 0.26 

110 BM 12 Perempuan Normal 0.26 

111 ML 10 Perempuan Normal 0.24 

112 GK 11 Laki-laki Normal 0.23 

113 HD 12 Laki-laki Normal 0.25 

114 KP 11 Laki-laki Normal 0.25 

115 HS 10 Perempuan Normal 0.26 

116 ANS 11 Laki-laki Normal 0.28 

117 KL 8 Perempuan Normal 0.23 

118 AJW 8 Laki-laki Normal 0.24 

119 AP 10 Perempuan Normal 0.23 
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120 MN 11 Laki-laki Normal 0.24 

121 NFA 11 Laki-laki Normal 0.26 

122 JAN 7 Perempuan Datar 0.29 

123 JIP 7 Laki-laki Datar 0.36 

124 KJ 9 Laki-laki Normal 0.23 

125 MF 10 Perempuan Normal 0.21 

126 MD 10 Perempuan Normal 0.26 

127 YS 10 Laki-laki Normal 0.28 

128 FSN 8 Perempuan Normal 0.27 

129 MI 8 Laki-laki Normal 0.23 

130 AR 8 Laki-laki Datar 0.35 

131 AS 8 Laki-laki Normal 0.24 

132 BR 7 Laki-laki Normal 0.21 

133 RK 9 Laki-laki Normal 0.28 

134 EF 8 Laki-laki Datar 0.33 
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LAMPIRAN : 15 (hasil uji spss) 

 

Tests of Normality 

 

Usia 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Indeks 

Lengkung 

TK 0.211 40 0.000 0.940 40 0.035 

SD 0.121 94 0.002 0.969 94 0.026 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Usia Anak Pra Sekolah 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 3 7.5 7.5 7.5 

5 24 60.0 60.0 67.5 

6 11 27.5 27.5 95.0 

7 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Anak Pra Sekolah 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - laki 20 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 20 50.0 50.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Usia Anak Sekolah 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 13 13.8 13.8 13.8 

8 22 23.4 23.4 37.2 

9 6 6.4 6.4 43.6 

10 23 24.5 24.5 68.1 

11 25 26.6 26.6 94.7 

12 5 5.3 5.3 100.0 

Total 94 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin Anak Sekolah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 52 55.3 55.3 55.3 

Perempuan 42 44.7 44.7 100.0 

Total 94 100.0 100.0  

 

Test Statisticsa 

 Indeks_Lengkung 

Mann-Whitney U 304.000 

Wilcoxon W 4769.000 

Z -7.699 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Usia 
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LAMPIRAN : 16 (dokumentasi kegiatan selama penelitian) 
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LAMPIRAN : 17 (daftar riwayat hidup) 

 

 

Nama :  Dwi Febardiva Barowalah 

Tempat, Tanggal Lahir :  Palembang, 7 Februari 2003 

Agama :  Islam 

Alamat Sekarang :   JL. STM, Perumahan Eco Park B146 Kel. Suka

 Maju, Kec. Medan Johor, Kota Medan,

 Sumatera Utara 

Riwayat Pendidikan :  

1. SD Negeri 44 Lubuklinggau 

2. SMP Negeri 2 Lubuklinggau 

3. SMA Negeri 2 Lubuklinggau 

4. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara 

Tahun Masuk Universitas : 2021 

Program Studi : Pendidikan Dokter 

 


