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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth
Responden Penelitian

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi

S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Payung Negeri

Pekanbaru.

Nama : WIRA SASWITA R
N.ILM : 25321023

Program Studi : S1 Keperawatan

Akan mengadakan penelitian dengan Judul “Efektifitas Penyuluhan
Kesehatan Menggunakan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Pasien
Dalam Pencegahan Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK) Berulang Di Poli
THT RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan pada saudara sebagai responden, kerahasiaan
semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, maka dengan ini saya mohon
kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang saya ajukan. Atas perhatian saudara sebagai responden saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti

WIRA SASWITA R



Lampiran 2

FORMAT PERSETUJAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang berjudul “Efektifitas Penyuluhan
Kesehatan Menggunakan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Pasien
Dalam Pencegahan Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK) Berulang Di Poli
THT RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”.

Saya menyadari bahwa penelitan ini tidak akan berakibat negatif terhadap
saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar—benarnya dan akan
dirahasiakan oleh peneliti.

Demikianlah pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya, terimakasih.

Yang membuat pernyataan



KUESIONER PENGETAHUAN

Data Demografi

o Nama (Inisial)

e Usia

o Jenis Kelamin

o Pendidikan Terakhir
o Pekerjaan

e Lama sakit OMSK

Isilah pernyataan dibawah ini sesuai dengan situasi dan kondisi yang anda
rasakan. Berilah tanda cheklist () pada bagian kolom jawaban sesuai dengan
pendapat anda.

No Pernyataan Ya | Tidak
1 | OMSK (congek) adalah infeksi kronis (menahun) pada telinga
tengah.
2 | Cairan yang keluar dari telinga pada OMSK biasanya berbau
busuk atau tidak sedap.
3 | OMSK ditandai dengan robeknya (perforasi) gendang telinga.
4 | Telinga berair selama lebih dari 2 bulan secara terus-menerus atau
hilang timbul bisa menjadi tanda OMSK.
5 | OMSK hanya terjadi pada orang tua saja.
6 | Kebiasaan berenang di air kotor dapat memicu infeksi telinga.
7 | ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) yang tidak diobati dengan
baik dapat menyebabkan OMSK.
8 | OMSK sering kali berawal dari infeksi telinga tengah akut pada
masa kanak-kanak.
9 | Penggunaan cotton bud yang terlalu dalam tidak berisiko
menyebabkan infeksi.
10 | OMSK yang tidak diobati dapat menyebabkan gangguan
pendengaran permanen.
11 | OMSK aman dibiarkan dan akan sembuh sendiri tanpa pengobatan
medis.
12 | Infeksi berat pada OMSK dapat menyebar ke tulang sekitar telinga
(mastoiditis).
13 | Pengobatan OMSK hanya bisa dilakukan dengan obat tetes telinga
tanpa perlu ke dokter.
14 | Aural toilet (membersihkan telinga) secara rutin di dokter THT
membantu mengatasi OMSK.




15 Operasi mastoidektomi/timpanoplasti diperlukan jika OMSK

sudah parah.

Sumber: Muzila (2022)



Lampiran 4

SAP PENYULUHAN TENTANG OMSK

PEMATERI : WIRA SASWITA R

TEMPAT : RSUD Arifin Achmad

PENGERTIAN |: OMSK (Otitis Media Supuratif Kronik) atau congek
adalah infeksi kronis pada telinga tengah yang ditandai
dengan robeknya gendang telinga dan keluarnya cairan
(otorrhea) selama lebih dari 2 bulan. Kondisi ini sering
menyebabkan gangguan pendengaran dan memerlilkan
penanganan medis untuk mencegah komplikasi, seperti
tetes telinga antibiotik atau operasi

TUJUAN : Meningkatkan pengetahuan pasien tentang OMKS
PENYULUHAN
BAHAN / : Leaflet dan Kuesioner

ALAT



https://www.google.com/search?q=Otitis+Media+Supuratif+Kronik&oq=omsk&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyFAgAEEUYORhDGIMBGLEDGIAEGIoFMgcIARAAGIAEMgcIAhAAGIAEMgcIAxAAGIAEMgcIBBAAGIAEMgcIBRAAGIAEMgwIBhAAGEMYgAQYigUyBwgHEAAYgAQyBwgIEAAYgAQyBwgJEAAYgATSAQgxOTQ4ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwi8-_nj9YOUAxWC3TgGHb7KBu0QgK4QegYIAQgAEAM

DURASI WAKTU KEGIATAN

Tahap Kegiatan Peneliti Kegiatan Responden Durasi
Kegiatan
1. Pembukaan 15 menit
dan Pretest
Perkenalan Peneliti Responden 2 menit
memperkenalkan diri memperkenalkan diri
kepada responden dan dan mendengarkan
menjelaskan kegiatan penjelasan peneliti.
yang akan dilakukan.
Penjelasan Peneliti menjelaskan Responden 3 menit
tujuan penelitian tujuan, manfaat, dan mendengarkan
prosedur penelitian penjelasan yang
kepada responden. diberikan.
Informed Peneliti memberikan Responden membaca 3 menit
consent lembar persetujuan dan menandatangani
menjadi responden dan  lembar persetujuan
menjelaskan hak apabila bersedia
responden selama mengikuti penelitian.
penelitian.
Pengisian Peneliti membagikan Responden mengisi 7 menit
pretest kuesioner pengetahuan  kuesioner sampai
tentang OMSK sebelum  selesai dan
diberikan intervensi dan  mengembalikannya
menjelaskan cara kepada peneliti.
pengisian.
2. Pelaksanaan 25 menit
Intervensi
Penyuluhan
Menggunakan
Leaflet
Pembukaan Peneliti memberikan Responden 2 menit
penyuluhan salam dan menjelaskan ~ memperhatikan
bahwa kegiatan penyuluhan.
penyuluhan akan
dimulai.
Penyampaian Peneliti menjelaskan Responden membaca 15 menit
materi materi OMSK leaflet dan

menggunakan media
leaflet meliputi
pengertian, penyebab,
gejala, komplikasi, dan

memperhatikan
penjelasan yang
diberikan.




pencegahan OMSK
berulang.

Diskusi dan Peneliti memberikan Responden menjawab 5 menit
tanya jawab kesempatan kepada pertanyaan dan

responden untuk menyampaikan hal

bertanya serta yang belum dipahami.

memberikan pertanyaan

terkait materi yang telah

disampaikan.
Evaluasi dan Peneliti mengulang Responden 3 menit
kesimpulan kembali poin penting mendengarkan

materi dan memastikan  kesimpulan materi.

responden memahami

isi leaflet.
3. Istirahat Peneliti memberikan Responden beristirahat 20 menit

waktu istirahat sebelum  sambil menikmati

dilakukan posttest. konsumsi yang

diberikan.

4. Posttest dan 10 menit
Penutup
Pengisian Peneliti membagikan Responden mengisi 8 menit
posttest kembali kuesioner untuk  kuesioner sampai

mengukur perubahan selesai dan

pengetahuan setelah menyerahkan kembali

diberikan penyuluhan. kepada peneliti.
Penutup Peneliti mengucapkan Responden menerima 2 menit

terima kasih kepada
responden atas
partisipasi dalam
penelitian.

ucapan terima kasih
dari peneliti.
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Frequency Table

PENGOLAHAN DATA SPSS

jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 31 43.7 43.7 43.7
perempuan 40 56.3 56.3 100.0
Total 71 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tdk sekolah 4 5.6 5.6 5.6
SD 3 4.2 4.2 9.9
SMP 18 25.4 25.4 35.2
SMA 30 42.3 42.3 77.5
Sarjana 16 22.5 22.5 100.0
Total 71 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 22 31.0 31.0 31.0
petani 15 211 211 52.1
wiraswasta 12 16.9 16.9 69.0
PNS/TNI/POLRI dll 5 7.0 7.0 76.1
karyawan swasta 9 12.7 12.7 88.7
tidak bekerja 8 11.3 11.3 100.0
Total 71 100.0 100.0




Explore

Descriptives

Statistic Std. Error

PENGETAHUAN.PRE Mean 57.03 1.914

95% Confidence Interval for Lower Bound 53.21

Mean Upper Bound 60.85

5% Trimmed Mean 56.98

Median 60.00

Variance 260.113

Std. Deviation 16.128

Minimum 27

Maximum 87

Range 60

Interquartile Range 13

Skewness .339 .285

Kurtosis -.481 .563
PENGETAHUAN.POS Mean 72.30 1.619
T 95% Confidence Interval for Lower Bound 69.07

A Upper Bound 75.53

5% Trimmed Mean 71.83

Median 67.00

Variance 186.154

Std. Deviation 13.644

Minimum 53

Maximum 100

Range 47

Interquartile Range 20

Skewness .825 .285

Kurtosis -.294 .563

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

PENGETAHUAN.PRE .187 71 .000 .936 71 .001
PENGETAHUAN.POST 214 71 .000 .875 71 .000

a. Lilliefors Significance Correction



PENGETAHUAN.PRE
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PENGETAHUAN.PRE Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
3,00 Extremes (=<27)
2,00 3 33
, 00 3
11,00 4 00000000000
8,00 4 . 77777777
11,00 5 . 33333333333
, 00 5
19,00 6 0000000000000000000
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Stem width: 10
Each leaf: 1 case(s)
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PENGETAHUAN.POST Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
5,00 5 33333
35,00 6 00000000000000777777777777777T7777777
12,00 7 333333333333
6,00 8 000007
6,00 9 333333
7,00 10 0000000
Stem width: 10

Fach leaf: 1 case(s)



Cwirended Harmal 0-0 Flat of POMGETRHEUSRPOST
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Curerred Vm Dawerad Vel

NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
PENGETAHUAN.POST - Negative Ranks 72 19.79 138.50
PENGETAHUAN.PRE Positive Ranks 56° 33.53 1877.50
Ties 8¢
Total 71

a. PENGETAHUAN.POST < PENGETAHUAN.PRE
b. PENGETAHUAN.POST > PENGETAHUAN.PRE
c. PENGETAHUAN.POST = PENGETAHUAN.PRE

Test Statistics?
PENGETAHUAN.P

OST -
PENGETAHUAN.P
RE
Z -5.968°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.



DOKUMENTASI PENELITIAN

Keterangan : Peneliti melakukan penelitian di lapangan
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Keterangan : Peneliti melakukan penelitian di lapangan



TABEL JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

No | Hari Tanggal Jumlah Responden
1 || Senin 08 Juni 2026 2 responden
2 || Selasa 09 Juni 2026 2 responden
3 || Rabu 10 Juni 2026 19 responden
4 || Kamis 11 Juni 2026 2 responden
5 || Jumat 12 Juni 2026 1 responden
6 || Senin 15 Juni 2026 1 responden
7 Rabu 17 Juni 2026 18 responden
8 | Kamis 18 Juni 2026 2 responden
9 || Jumat 19 Juni 2026 0 responden
10 || Senin 22 Juni 2026 2 responden
11 || Selasa 23 Juni 2026 1 responden
12 | Rabu 24 Juni 2026 18 responden
13 || Kamis 25 Juni 2026 2 responden
14 || Jumat 26 Juni 2026 1 responden

Total 71 responden




LEMBAR CATATAN PEMBIMBINGAN/KONSULTASI

Nama : WIRA SASWITA R
Nim : 25321023

Program Studi : S1 Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Skema Laporan Tugas Akhir : Riset

Judul Laporan Tugas Akhir : Efektifitas penyuluhan kesehatan menggunakan
media leaflet terhadap pengetahuan pasien dalam
pencegahan Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK)
Berulang di Poli THT RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

No Hari/ Materi Komentar Tanda
Tanggal Pembimbing Tangan

1 | 5Feb2026 | Konsul Judul Cari judul sesuai =-?@—_“;£
fenomena

2 | 10Feb2026 | Konsul judul Acc Judul %ﬁ_g

Tambahkan prevalensi v
data, data WHO,
Indonesia, provinsi,
dan hasil penelitian.
Kurangi konsep-
konsep di latar

belakang, lebih ke
3 9 Maret 2026 | Konsul BAB | fenomena, tambahkan — -
hasil wawancara,

rumusan masalah
sesuai dengan
fenomena atau data.
Tujuan khusus
lengkapi sesuai
dengan judul.

Tambahkan studi

4 | 2uni2026 | Konsul BAB | pendahuluan hasil _’@j‘%
Wawancara, cek cara
Penelitian sumber, cek




No

Hari/ Tanggal

Materi

Komentar
Pembimbing

—If -

Penelitian tanda
baca, titik, koma.
Tambahkan data2
hasil penelitian,
lanjut buat BAB
2 dan BAB

3

—f -

13 Junii 2026

Konsul BAB |, BAB II

Cek Penelitian
bahasa asing
ditulis miring,
Penelitian
sumber, BAB I,
tambahkan
Penelitian terkait
minimal 3 buah,
kerangka konsep
tambahkan
variable
independent dan
devenden,
Hipotesa

—If -

20 Juni 2026

Konsul BAB |, BAB II
dan BAB Il

Penelitian
penelitian terkait
dimulai dari
nama, tahun,
judul dan hasil
penelitian, BAB 3
jenis dan desain
cek lagi, tabel
jadwal

penelitian
sesuaikan
dengan buku
panduan, cek lagi
jumlah

populasi, sampel




dan sampling,
Instumen
penelitian
diuraikan,

DO, tahapan
pelaksanaan
penelitian buat
poin-point.
Tahapan
pengolahan
data ditambahkan

23 Juni 2026

Konsul BAB |, BAB I,

BAB Il dan

Kuesioner

cek lagi
instrumen yg
digunakan
masing-masing
variable,

daftar Pustaka
pakai
Mendeley,
tambahkan

No

Hari/ Tanggal

Materi

Komentar
Pembimbing

—If -

persetujuan
responden,
pernyataan
responden,
karakteristik
responden nama
pakai inisial,
lengkapi proposal
beserta
lampiran-
lampiran

—If -

PP

27 Juni 2026

Konsul Lengkap

Acc Ujian
Proposal

—f -

®



PEMERINTAH PROVINSI RIAU

RSUD ARIFIN ACHMAD
J1. Diponcgora No. 2 Telp (0761) - 23418, 21618, 21657, Fax (0761) - 20253
Pekanbary
NOTA DINAS

Yth Kepala Instalasi Rawat Jalan
Dari Wakil Direktur Umum, SDM & Pendidikan
Tembusan ‘-
Tanggal 1 9 Juli 2026
Nomor . 000.9.2/RSUDAA 769/2026
Sifat Biasa
Lampiran P
Hal : 1zin Penelitian

Menindakianjuti surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Hang Tuah
Pekanbaru nomor 1384/IKes PN/F.Kep/02/VII/2026 tanggal 02 Juli 2026 perihal Izin Penefitian /
Riset bersama ini disampaikan bahwa RSUD Arifin Achmad dapat menerima mahasiswa/i:

Nama : WIRA SASWITA R
NIM : 25321023
Program Studi : S 1 Keperawatan

Berdasarkan persetujuan dar Kepala Instslasi Rawat Jalan RSUD Asifin Achmad dapat

mmpmmevmmwmm
mmmmmmmwmm

beruiang di poill THT RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”dengan ketentuan sebagai berkut -

1. Tidak diperkenankan melakukan lindakan menyimpang selama kegiatan penelitian

berlangsung.
Tidak diperkenankan metakukan tindakan medis secara langsung kepada pasien.
WWWMUrmwmeWNﬁm

2
3
( manusia).

4. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan selain pelatinan.

5. Izin penelitian bertaku selama 3 ( tiga ) bulan terhitung dari tanggal terbitnya surat ini.

wmmwamlmmmmmmwmuw
¥ data dan informasi yang diperiukan oleh n 4 /i tersebut sesuai dengan

ketentuan yang berlaku.

Wakil Direktur Bidang Umum, SDM & Pendidikan

Robl Dwi Putra, S.Sos.M.Si
Pembina (IV/a)
NIP.19761218 201102 1 001

secors U
,..,mr ,M"wmwmmml.mmmmmmm




YAYASAN PENDIDIKAN PAYUNG NEGERI PEKANBARU

INSTITUT KESEHATAN PAYUNG NEGERI PEKANBARU
KEPUTUSAN MENDIKBUDRISTEK NOMOR: 604/E/0/2023
Terakreditasi “B/BAIK SEKALI™ Keputusan BAN-PT No: 1379/SK/BAN-PT/AK-PNB/PT/VI1/2024
Jalan Tamtama No. 06 Kelurahan Labub Baru Timur Kecamatan Payung Sekaki Kota Pekanbaru, Riau
Telepon. (0761) 885214; Homepage: hitp //ikes payungnegeriacid: Email: infopavungnegeriacid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.OOVIKES PN/KEPK/ V2026

Protokol penclitian vers: 2 yang dinsulkan olch :
The research provocol proposed by

Peneliti wtnna ¢ Wira Saswita
Principal In Investigator
Nama Institus: ¢ INSTITUT KESEHATAN PAYUNG

NEGERI PEKANBARU
Naunve of the Instinrion

Dengan judul:
Title
T"EFEKTIFITAS PENYULUHAN KESEHATAN MENGGUNAKAN MEDIA LEAFLET TERHADAFP
PENGETAHUAN PASIEN DALAM PENCEGAHAN OTITIS MEDIA SUPURATIF KRONIS (OMSK) BERULANG
DI POLI THT RSUD ARIFIN ACHMAD PROVINSI RIAU™

"THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION USING LEAFLET MEDIA ON PATIENT KNOWLEDGE IN
PREVENTING RECURRENT CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA (CSOM) IN THE ENT POLYCLINIC OF ARIFIN
ACHMAD HOSPITAL. RIAU PROVINCE"

Dinyatakan layak etk sesusi 7 (tyuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Soswal, 2) Nilad Umuah, 3) Pemcratzan Beban dan
Manfsat, 4) Risiko, 5) BujukanEksploitasi, 6) Kerahass dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sciclah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang d kkan olch terpenuhinya indikstor sctiap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1} Soctal Valwex, 2) Sclentific Values.
3) Equitable Assexsment and Benefits, 4) Risks, §) Persuaston/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is ax indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pemyutaan Lok Euk i berlaku sclama kurun wakto tanggal 30 Jan: 2026 sampas dengap tanggal 39 Juni 2027,
Charperson,

Thigsdecds fethicy applies during the period June 30, 2026 until June 30, 7"~

Dr. Ezalina, Skep, Ns. Mkes



PEMERINTAH PROVINSI RIAU -~ 7 \

RSUD ARIFIN ACHMAD 9) ksl

J1. Diponcgoro No. 2 Telp. (0761) - 23418, 21618, 21657, Fax (0761) - MmN

S —

Pekanbaru, 12 Agustus 2026

Nomor 000.9 2/27¥RSUDAA/2026

Sifat . Biasa
Lampiran .-
Hal - Surat Keterangan Selesal Penelitian

Yth. Dekan Fakultas Keperawatan
Institut Kesehatan Payung Negeri
Di
Pekanbaru

Direktur RSUD Avifin Achmad Provinsi Riau dengan ini menerangkan bahwa -

Nama : Wira Saswita R

Nim 25321023

Program Studi  : S1 Keperawatan

Telah selesai melaksanakan penelitian di Instalasi Rawat Jalan RSUD Arifin Achmad mulai
tanggal 10 Juli 2026 sampai 29 Juli 2026, dengan judul “Efektifitas Penyuluhan Kesehatan

Menggunakan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Pasien Dalam Pencegahan Otitis Media
Supuratif Kronis (OMSK) Berulang di Poli THT RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau”

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Direktur RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

drg. Yusi Prastiningsih, MM
Pembina Utama Muda/lv C
NIP. 197200319 200012 2 002



LEMBAR CATATAN PEMBIMBINGAN/KONSULTASI

Nama : WIRA SASWITA R
Nim : 25321023

Program Studi : S1 Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Skema Laporan Tugas Akhir : Riset

Judul Laporan Tugas Akhir : Efektifitas penyuluhan kesehatan menggunakan
media leaflet terhadap pengetahuan pasien dalam
pencegahan Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK)
Berulang di Poli THT RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

No. Catatan Konsultasi Pembimbing Tanggal Paraf
1 | Tambahkan abstrak Indonesia dan Inggris 18 Juli 2026

-

2 | Tahapan pelaksanaan kegiatan diuraikan 18 Juli 2026 '

3 | Tambahkan prosedur pengumpulan data. Di tahap | 21 Juli 2026
pelaksanaan itu, tambahkan tanggal pelaksanaan dari
tanggal berapa sampai...

4 | Tambahkan nomor uji etik dan memor uji etik 21 Juli 2026

5 | ACC ujian laporan tugas akhir 22 Juli 2026
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