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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Nama Orang Tua : 

Telah mendapatkan keterangan secara jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Personal Hygiene dengan 

Kejadian Kecacingan pada Anak di Kelurahan Sidomulyo RW 04, 

Kecamatan Tuban, Kabupaten Tuban” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek 

3. Manfaat apabila ikut serta sebagai responden penelitian 

Dengan ini saya (bersedia / tidak bersedia*) ikut mendukung sampel yang 

dibutuhkan dalam penelitian mahasiswa D4 Alih Jenjang Teknologi Laboratorium 

Medis Poltekes Kemenkes Surabaya. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sebenarnya tanpa ada paksaan ataupun tekanan dari pihak manapun. 

 

          Tuban,          Februari 2022 

Peneliti       Yang menyatakan, 

 

 

 

Tsabita Ihsana    (………………………………...) 
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Lampiran 2. Kuisioner Personal Hygiene 

 

KUISIONER  

PERSONAL HYGIENE ANAK DI KELURAHAN SIDOMULYO RW 04, 

KECAMATAN TUBAN, KABUPATEN TUBAN TAHUN 2022 

 

Judul Penelitian : Hubungan Antara Personal Hygiene dengan Kejadian 

Kecacingan pada Anak di Kelurahan Sidomulyo RW 04, Kecamatan Tuban, 

Kabupaten Tuban. 

 

A. Identitas Responden 

Kode Sampel  : 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis kelamin  : 

Nama Orang Tua  : 

Hasil pemeriksaan : 

 

B. Penilaian Personal Hygiene 

Berilah tanda centang (√) pada jawaban yang dipilih 

1. Kebiasaan mencuci tangan 

Uraian 
Jawaban 

Skor Nilai 
Ya Tidak 

Mencuci tangan 

sebelum makan 

  1  

Mencuci tangan 

sebelum makan 

menggunakan 

sabun 

  1  

Mencuci tangan 

setelah bermain  

  1  

Mencuci tangan 

setelah buang 

air besar 

  1  

Mencuci tangan 

setelah buang 

air besar 

menggunakan 

sabun 

  1  
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Mencuci tangan 

setelah bermain 

di tanah 

  1  

 

Total Skor 

 

 

6 

 

 

2. Kebiasaan memakai alas kaki 

Uraian 
Jawaban 

Skor Nilai 
Ya Tidak 

Selalu memakai 

alas kaki saat 

bermain di 

tanah 

  

1  

Selalu memakai 

alas kaki saat 

keluar rumah 

  

1  

 

Total Skor 

 

2  

 

3. Kebersihan Kuku 

Uraian 
Jawaban 

Skor Nilai 
Ya Tidak 

Selalu 

memotong kuku 

seminggu sekali 

  

1  

Memiliki 

kebiasaan 

menggigit kuku 

  

1  

Memiliki 

kebiasaan 

menghisap jari 

  

1  

Membiarkan 

kuku yang 

panjang dan 

kotor 

  

1  

 

Total Skor 

 

4  
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4. Kebiasaan Buang Air Besar 

Uraian 
Jawaban 

Skor Nilai 
Ya Tidak 

Selalu buang air 

besar di jamban 

  
1  

Pernah buang 

air besar di 

sungai/pantai 

  

1  

Total Skor 

 
2  

 

5. Menjaga sanitasi makanan 

Uraian 
Jawaban 

Skor Nilai 
Ya Tidak 

Suka makan 

lalapan atau 

sayuran mentah 

  

1  

Sayuran 

dimakan 

sebelum dicuci 

  

1  

Suka membeli 

jajanan tidak 

tertutup 

  

1  

Memiliki 

kebiasaan 

makan sambil 

main di tanah 

  

1  

 

Total Skor 

 

4  
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Lampiran 3. Hasil Analisis Univariat Menggunakan Program SPSS 

a. Distribusi Frekuensi Kejadian Kecacingan 

Statistics 

Kecacingan   

N Valid 41 

Missing 0 

 

Kecacingan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terinfeksi 10 24.4 24.4 24.4 

Tidak Terinfeksi 31 75.6 75.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

b. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Mencuci Tangan  

Statistics 

Kebiasaan Mencuci Tangan   

N Valid 41 

Missing 0 

 

Kebiasaan Mencuci Tangan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 15 36.6 36.6 36.6 

Baik 26 63.4 63.4 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

c. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Memakai Alas Kaki 

Statistics 

Kebiasan Memakai Alas Kaki   

N Valid 41 

Missing 0 
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Kebiasan Memakai Alas Kaki 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 9 22.0 22.0 22.0 

Baik 32 78.0 78.0 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

d. Distribusi Frekuensi Kebersihan Kuku 

Statistics 

Kebersihan Kuku   

N Valid 41 

Missing 0 

 

Kebersihan Kuku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 13 31.7 31.7 31.7 

Baik 28 68.3 68.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

e. Distribusi Frekuensi Kebiasaan BAB 

Statistics 

Kebiasaan Buang Air Besar   

N Valid 41 

Missing 0 

 

Kebiasaan Buang Air Besar 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 2 4.9 4.9 4.9 

Baik 39 95.1 95.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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f. Distribusi Frekuensi Sanitasi Makanan 

Statistics 

Menjaga Sanitasi Makanan   

N Valid 41 

Missing 0 

 

Menjaga Sanitasi Makanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 18 43.9 43.9 43.9 

Baik 23 56.1 56.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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Lampiran 4. Hasil Analisis Bivariat Menggunakan Program SPSS 

a. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Kejadian Kecacingan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kebiasaan Mencuci Tangan 

* Kecacingan 
41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

 

Kebiasaan Mencuci Tangan * Kecacingan Crosstabulation 

 

Kecacingan 

Total Terinfeksi Tidak Terinfeksi 

Kebiasaan Mencuci Tangan Buruk Count 7 8 15 

% of Total 17.1% 19.5% 36.6% 

Baik Count 3 23 26 

% of Total 7.3% 56.1% 63.4% 

Total Count 10 31 41 

% of Total 24.4% 75.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.365a 1 .012   

Continuity Correctionb 4.603 1 .032   

Likelihood Ratio 6.230 1 .013   

Fisher's Exact Test    .022 .017 

Linear-by-Linear Association 6.210 1 .013   

N of Valid Cases 41     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.66. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kebiasaan 

Mencuci Tangan (Buruk / 

Baik) 

6.708 1.391 32.363 

For cohort Kecacingan = 

Terinfeksi 
4.044 1.226 13.346 

For cohort Kecacingan = 

Tidak Terinfeksi 
.603 .368 .987 

N of Valid Cases 41   

 

b. Hubungan antara Kebiasaan Memakai Alas Kaki dengan Kejadian Kecacingan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kebiasan Memakai Alas 

Kaki * Kecacingan 
41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

 

Kebiasan Memakai Alas Kaki * Kecacingan Crosstabulation 

 

Kecacingan 

Total Terinfeksi Tidak Terinfeksi 

Kebiasan Memakai Alas 

Kaki 

Buruk Count 3 6 9 

% of Total 7.3% 14.6% 22.0% 

Baik Count 7 25 32 

% of Total 17.1% 61.0% 78.0% 

Total Count 10 31 41 

% of Total 24.4% 75.6% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .500a 1 .479   

Continuity Correctionb .072 1 .789   

Likelihood Ratio .476 1 .490   

Fisher's Exact Test    .662 .380 

Linear-by-Linear Association .488 1 .485   

N of Valid Cases 41     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kebiasan 

Memakai Alas Kaki (Buruk / 

Baik) 

1.786 .354 9.020 

For cohort Kecacingan = 

Terinfeksi 
1.524 .491 4.729 

For cohort Kecacingan = 

Tidak Terinfeksi 
.853 .519 1.403 

N of Valid Cases 41   

 

c. Hubungan antara Kebersihan Kuku dengan Kejadian Kecacingan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kebersihan Kuku * 

Kecacingan 
41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 
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Kebersihan Kuku * Kecacingan Crosstabulation 

 

Kecacingan 

Total Terinfeksi Tidak Terinfeksi 

Kebersihan Kuku Buruk Count 7 6 13 

% of Total 17.1% 14.6% 31.7% 

Baik Count 3 25 28 

% of Total 7.3% 61.0% 68.3% 

Total Count 10 31 41 

% of Total 24.4% 75.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.956a 1 .003   

Continuity Correctionb 6.770 1 .009   

Likelihood Ratio 8.541 1 .003   

Fisher's Exact Test    .005 .005 

Linear-by-Linear Association 8.738 1 .003   

N of Valid Cases 41     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.17. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kebersihan 

Kuku (Buruk / Baik) 
9.722 1.925 49.109 

For cohort Kecacingan = 

Terinfeksi 
5.026 1.542 16.384 

For cohort Kecacingan = 

Tidak Terinfeksi 
.517 .283 .943 

N of Valid Cases 41   
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d. Hubungan antara Kebiasaan BAB dengan Kejadian Kecacingan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kebiasaan Buang Air Besar 

* Kecacingan 
41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

 

Kebiasaan Buang Air Besar * Kecacingan Crosstabulation 

 

Kecacingan 

Total Terinfeksi Tidak Terinfeksi 

Kebiasaan Buang Air Besar Buruk Count 1 1 2 

% of Total 2.4% 2.4% 4.9% 

Baik Count 9 30 39 

% of Total 22.0% 73.2% 95.1% 

Total Count 10 31 41 

% of Total 24.4% 75.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .748a 1 .387   

Continuity Correctionb .000 1 .984   

Likelihood Ratio .645 1 .422   

Fisher's Exact Test    .433 .433 

Linear-by-Linear Association .730 1 .393   

N of Valid Cases 41     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .49. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kebiasaan 

Buang Air Besar (Buruk / 

Baik) 

3.333 .189 58.799 

For cohort Kecacingan = 

Terinfeksi 
2.167 .484 9.707 

For cohort Kecacingan = 

Tidak Terinfeksi 
.650 .161 2.627 

N of Valid Cases 41   

 

e. Hubungan antara Sanitasi Makanan dengan Kejadian Kecacingan 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Menjaga Sanitasi Makanan 

* Kecacingan 
41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

 

Menjaga Sanitasi Makanan * Kecacingan Crosstabulation 

 

Kecacingan 

Total Terinfeksi Tidak Terinfeksi 

Menjaga Sanitasi Makanan Buruk Count 6 12 18 

% of Total 14.6% 29.3% 43.9% 

Baik Count 4 19 23 

% of Total 9.8% 46.3% 56.1% 

Total Count 10 31 41 

% of Total 24.4% 75.6% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.392a 1 .238   

Continuity Correctionb .661 1 .416   

Likelihood Ratio 1.386 1 .239   

Fisher's Exact Test    .289 .208 

Linear-by-Linear Association 1.358 1 .244   

N of Valid Cases 41     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.39. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Menjaga 

Sanitasi Makanan (Buruk / 

Baik) 

2.375 .553 10.196 

For cohort Kecacingan = 

Terinfeksi 
1.917 .635 5.785 

For cohort Kecacingan = 

Tidak Terinfeksi 
.807 .554 1.176 

N of Valid Cases 41   
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Lampiran 5. Surat Permohonan Studi Pendahuluan kepada Dinas Penanaman  

Modal, Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Pemerintah  

Kabupaten Tuban 
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Lampiran 6. Surat Ijin Survei dari Dinas Penanaman Modal, Pelayanan Terpadu  

Satu Pintu dan Tenaga Kerja Pemerintah Kabupaten Tuban 
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Lampiran 7. Surat Permohonan Penelitian Mahasiswa kepada Dinas Penanaman  

Modal, Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Pemerintah  

Kabupaten Tuban 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal, Pelayanan  

Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Pemerintah Kabupaten Tuban 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 10. Data Hasil Kuisioner 
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Lampiran 11. Hasil Pemeriksaan Makroskopis Tinja 
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Lampiran 12. Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Tinja 
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Lampiran 13. Hasil Pemeriksaan Anal Swab 
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Lampiran 14. Dokumentasi Hasil Pemeriksaan Mikroskopis Tinja dan Anal Swab  

pada Anak yang Dinyatakan Terinfeksi Kecacingan 

 

Kode 

Sampel 

Jenis 

Sampel 

Hasil Pemeriksaan 

Mikroskopis 
Hasil Identifikasi 

S1 Anal swab 

 

 
 

Telur Enterobius 

vermicuaris 

S5 Tinja 

 

 
 

Telur Hookworm 

S8 Anal swab 

 

 
 

Telur Enterobius 

vermicuaris 
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S17 Anal swab 

 

 
 

Telur Enterobius 

vermicuaris 

S27 Anal swab 

 

 
 

Telur Enterobius 

vermicuaris 

S30 Anal swab 

 

 
 

 

 

 

 

Telur Enterobius 

vermicuaris 

 

S31 Anal swab 

 

 

Telur Enterobius 

vermicuaris 
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S35 Anal swab 

 

 
 

Telur Enterobius 

vermicuaris 

S51 Anal swab 

 

 
 

Telur Enterobius 

vermicuaris 

S53 Anal swab 

 

 
 

 

 

 

 

Telur Enterobius 

vermicuaris 
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Lampiran 15. Gambaran Bentukan Telur Cacing pada Hasil Pemeriksaan Tinja  

dan Anal Swab pada Anak yang Dinyatakan Terinfeksi Kecacingan 

 

 

 
S1 

 

 

 
S8 

 

 

 
S8 

 

 
S17 

 

 
S27 

 

 

 
S30 

 

 

 
S31 

 

 

 
S35 

 

 

 
S51 

 

 

 
S53 
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Lampiran 16. Dokumentasi Kondisi Lingkungan di Kelurahan Sidomulyo RW 04,  

 Kecamatan Tuban, Kabupaten Tuban 

 

 

    
 

    
 

    
 

    
 

Kondisi rumah warga di Kelurahan Sidomulyo RW 04 
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Terletak di Pesisir Pantai Utara Kabupaten Tuban 
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Kondisi WC Umum Bantuan dari Pemerintah Kabupaten Tuban
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Lampiran 17. Dokumentasi Kegiatan Penyuluhan kepada Orang Tua Anak Terkait  

   Penelitian yang Akan Dilaksanakan di Kelurahan Sidomulyo  

RW 04, Kecamatan Tuban, Kabupaten Tuban 

 

 

 

Penyuluhan kepada Orang Tua anak didampingi oleh perwakilan Ketua RT dan 

Kader Posyandu Setempat 

    

 

Pembagian Pot Tinja, Informed Consent, dan Kuisioner
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Lampiran 18. Dokumentasi Pemeriksaan Spesimen Tinja dan Anal Swab  

 

 

Pengambilan Spesimen Anal Swab pada pagi hari oleh peneliti 

 

 

Puskesmas Kebonsari 

 

Laboratorium Puskesmas Kebonsari 

 

 

Sampel Anal Swab 

 

 

Sampel Tinja 
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Pemeriksaan Tinja Metode Direct 

 

Pemeriksaan Tinja Metode Apung 

 

    

Pemeriksaan Mikroskopis 
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Lampiran 19. Data Hasil Studi Pendahuluan 

a. Rangkuman Rekap STBM 3 Pilar Kelurahan Sidomulyo 
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a. Data KK OD Kelurahan Sidomulyo Tahun 2021 
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b. Laporan Akses Kemajuan s/d Tahun 2020 
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116 
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c. Luas Wilayah, Jumlah Desa/Kelurahan, Jumlah Penduduk, Jumlah Rumah 

Tangga dan Kepadatan Penduduk Menurut Kecamatan 

 

 

d. Persentase Rumah Sehat Menurut Puskesmas 
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e. Desa yang Melaksanakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
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Lampiran 20. Kartu Bimbingan Proposal Skripsi 

 
 

 

 

 



121 

 

 

 

Lampiran 21. Kartu Bimbingan Skripsi 
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  Kabupaten Tuban 
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