
LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

a. Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar
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Lampiran 2 Etik/Etchical Approval
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden

PERSETUJUANSETELAHPENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu /Saudara/ Adik, Kami meminta kesediannya

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Identifikasi Telur Cacing Soil Transmitted

Helminth (STH) Pada Kuku Tangan

Pengrajin Gerabah Batu Bata di Desa Pering,

Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten Gianyar

Peneliti Utama Aghelya Stevila Abigail L

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian Desa Pering

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberadaan telur cacing Soil

Transmitted Helminth di Desa Pering, Kecamatan Blahbatuh, Kabupaten

Gianyar,Bali. Jumlah pekerja pengrajin gerabah batu bata sebanyak 20 orang

dengan syaratnya yaitu : inkulsi pekerja pengrajin gerabah batu bata di Desa Pering,

pekerja yang memiliki ujung kuku melebihi batas kulit ujung jari pada kedua

tangan (kuku panjang) yang mencakup 10 jari, dan responden yang dalam keadaan

sehar. Kriteria eksklusi meliputi : responden yang berhalangan hadir, bdan pekerja

pengrajin yang sudah memotong kuku jari tangan. Responden akan diminta untuk

mengisi informed consent. Selanjutnya responden diwawancarai menggunakan

lembar wawancara yang telah disediakan oleh peneliti terkait identitas responden,

dan pertanyaan terakait tentang personal hygiene.

Atas kesediaan dan partisipasi responden dalam penelitian ini maka akan
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ada imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan. Peneliti

menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian dengan menyimpannya

dengan baik dan hanya menggunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudar/Adik

diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed

Consent) Sebagai Peserta Penelitian/Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik

benar-benar memahami tentang penelitian ini . Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi

Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti,silahkan

hubungi peneliti : Aghelya Stevila Abigail L (081337276545). Tanda tangan

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudar/Adik

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta.

Yang bertandatangan di bawah ini

Nama:

Jenis Kelamin:

Alamat:

Peserta/ Subyek Penelitian, Peneliti,

Tanggal: / / Tanggal / /
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Tanda Tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

□ Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi

tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta

□ Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau

buta

□ Komisi etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian

invasive)

Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim

penelitian

Saksi:

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi

Tanggal
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Lampiran 2 Kuisioner Responden

KUESIONER

No. Responden…

A. Identitas Responden

1. Nama :

2. Umur :

3. Alamat :

4. Jenis Kelamin :

5. Tanggal :

B. Pertanyaan Untuk Responden

1. Apakah Bapak/Ibu memotong kuku telah melewati lapisan kulit?

A. Ya

B. Tidak

2. Apakah Bapak/Ibu selalu mencuci tangan sebelummakan dan minum?

A. Ya

B. Tidak

3. ApakahBapak/Ibu selalu menggunakan sarung tangan dan masker saat bekerja?

A. Ya

B. Tidak

4. Apakah Bapak/Ibu mencuci tangan setelah selesai bekerja?

A. Ya

B. Tidak

5. Apakah Bapak/Ibu mencuci kaki setelah bekerja?

A. Ya

B. Tidak

Sumber : Baiq Fitri Handayani dkkGambaran Infeksi Kecacingan Soil Transmitted

Helminth (STH) Pada Pembuat Batu Bata di Desa X Yogyakarta 2020
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Lampiran 3 Rekapan Data

a. Rekapitulasi Hasil Identifikasi Telur Cacing Soil Transmitted Helminth Pada

Pengrajin Gerabah Batu Bata Di Desa Pering, Kecamatan Blahbatuh,

Kabupaten Gianyar

REKAPITULASI HASIL IDENTIFIKASI TELUR CACING STH

PADA PENGRAJIN GERABAH BATU BATA DI DESA PERING,

KECAMATAN BLAHBATUH, KABUPATEN GIANYAR

No. Kode
Sampel Umur Jenis

Kelamin
Personal
Hygiene Jenis Telur Cacing

1 01 49 P Buruk Hookworm
2 02 29 P Baik Negatif
3 03 38 P Baik Negatif
4 04 34 P Baik Negatif
5 05 27 P Baik Negatif
6 06 45 L Baik Negatif
7 07 40 P Baik Negatif
8 08 42 L Buruk Ascaris Lumbricoides
9 09 36 P Baik Negatif
10 10 33 P Baik Negatif
11 11 42 L Baik Negatif
12 12 49 L Baik Negatif
13 13 36 L Baik Negatif
14 14 41 L Buruk Hookworm
15 15 30 P Baik Negatif
16 16 32 P Baik Negatif
17 17 44 L Baik Negatif
18 18 50 L Baik Negatif
19 19 31 P Buruk Ascari Lumbricoides
20 20 28 L Baik Negatif
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b. Hasil Pemeriksaan Telur Cacing Soil Transmitted Helminth Pada Kuku Tangan

HASIL PEMERIKSAAN TELUR CACING SOIL TRANSMITTED

HELMINTH PADA KUKU TANGAN

No. Kode
Sampel

Ascaris
Lumbricoides TrichurisTrichiura Hookworm

1 01 Neg (-) Neg (-) Positif (+)
2 02 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
3 03 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
4 04 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
5 05 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
6 06 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
7 07 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
8 08 Positif (+) Neg (-) Neg (-)
9 09 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
10 10 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
11 11 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
12 12 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
13 13 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
14 14 Neg (-) Neg (-) Positif (+)
15 15 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
16 16 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
17 17 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
18 18 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
19 19 Positif (+) Neg (-) Neg (-)
20 20 Neg (-) Neg (-) Neg (-)
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c. Rekapitulasi Hasil Wawancara Berdasarkan Personal Hygiene

REKAPITULASI HASIL WAWANCARA BERDASARKAN

PERSONAL HYGIENE

Keterangan :

Y : Ya

T : Tidak

Adapun Kategori personal hygiene yaitu sebagai berikut :

Baik : 80%-100%

Buruk : <79%

No. Kode
Sampel

Jawaban
Pertanyaan

Total Persentase
(%)

Kategori

1 2 3 4 5
1 01 Y T T T Y 2 40% Buruk
2 02 T Y T T T 1 20% Buruk
3 03 T T T Y T 1 20% Buuruk
4 04 Y Y Y T T 3 60% Baik
5 05 Y Y Y Y Y 5 100% Baik
6 06 T T T T Y 1 20% Buruk
7 07 Y Y T T T 2 40% Buruk
8 08 Y T T Y Y 3 60% Baik
9 09 T T Y Y T 2 40% Buruk
10 10 Y Y Y Y Y 5 100% Baik
11 11 T Y T Y Y 3 60% Baik
12 12 T T Y Y T 2 40% Buruk
13 13 Y Y T T Y 3 60% Baik
14 14 Y Y T Y T 3 60% Baik
15 15 T T T Y Y 2 40% Buruk
16 16 T Y Y T T 2 40% Buruk
17 17 Y Y T Y Y 4 80% Baik
18 18 Y T T Y T 2 40% Buruk
19 19 T Y T T Y 2 40% Buruk
20 20 Y Y Y Y T 4 80% Baik
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Lampiran 6 Bimbingan Siak
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Lampiran 7 Hasil Turnitin
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Lampiran 8 Surat Pernyataan Repository
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