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Lampiran 1. Lembar permohonan persetujuan responden

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya dengan baik tentang
penelitian yang berjudul “ Gambaran Personal Hygiene dan Kejadian
Enterobiasis Pada Anak-anak di Kelurahan Oesapa ™ maka saya orang tua dari

anak yang bertanda tangan di bawah ini.

Nama anak : M

Umur ¢ & Tahun
Jenis kelamin :?
Alamat : Oul\pa

Dengan ini menyatakan bahwa:
Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta

kemungkinan ketidaknyamanan yang dapat timbul selama penclitian berlangsung.

2. Saya memahami bahwa partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya berhak
menolak atau menarik diri dari penclitian kapan saja tanpa konsckuensi apa pun.

3. Saya mengizinkan anak saya untuk diikutsertakan dalam penelitian ini, termasuk pengisian
kuesioner. observasi lingkungan rumah, dan pemeriksaan celotip tape.

4. Saya memahami bahwa seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

5. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban yang

memuaskan terkait penelitian ini.
Dengan demikian, saya menyatakan bersedia anak saya menjadi responden dalam penelitian

ini.
Kupang, .22 Agnil .. 2026
Orang Tua Responden

il

(. Naomi_Sailana .. )

Peneliti,

(Putra lino Taek)



Lampiran 2. Quisioner
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Data kuisioner ini digunakan semata-mata hanya untuk penyusunan Karya
Tulis Ilmiah, mohon diisi sesuai dengan keadaan sebenarnya dengan
mencentang obsen yang dianggap benar. Terima Kasih atas bantuannya.

A. Karakteristik Responden

Nama
Umur

(4

. € Tabn

Jenis kelamin 5'?0’%\(7\&0\"
B. Hasil Pemeriksaan

Positif (+)

Negative()

C. Personal Hygiene

[ No

| Pertanyaan

Tidak

F

Apakah anak selalu mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir sebelum makan?

I Apakah anak sering memotong kuku?

Apakah anak menggunakan alas kaki?

Apakah anak mandi selama 2 kali sehari?

Apakah anak selalu mencuci tangan setelah

| Buang Air Besar (BAB)?

Apakah anak terkadang selalu menggigit atau
menghisap jari?

Apakah anak memiliki kebiasaan bermain di
tanah?

Apakah anak memiliki kebiasaan l;uaTg Air |

Besar (BAB) sembarangan atau tidak pada
tempatnya (jamban)?

<| <SS F

Apakah anak selalu menggaruk anal (perianal)
di malam hari?

< S

D. Sanitasi

lingkungan

Pertanyaan

Ya

Apakah lingkungan rumabh terlihat bersih?

Apakah tersedia sumber air besih?

Apakah kondisi lantai rumah terlihat bersih?

bersih?

Apakah tersedia tempat cuci tangan?

S |<E

No

1

2

3

4 Apakah tersedia jamban atau toilet yang selalu
5

6

Apakah tersedia tempat Embuangg sampah?




49

Lampiran 3. Etik Penelitian

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.LB.02.03/1/0040/2026

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Putra Marselino Taek
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Kupang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Gambaran Personal Hygiene Dan Kejadian Enterobiasis Pada Anak-Anak Di Kelurahan Oesapa"

"Overview of Personal Hvgiene and Incidence of Enterobiasis in Children in Oesapa Village"
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan

Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahas:aan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penj yang
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar

Y

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per: ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Maret 2026 sampai dengan tanggal 09 Maret 2027.

This declaration of ethics applies during the period March 09, 2026 until March 09, 2027.

March 09, 2026
Chairperson,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogaleli, S.Si, MKes
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Lampiran 4. Surat ljin Penelitian

p

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

Ke m e n kes ¥ Jalan Piet A. Tallo, Liliba. Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ https//poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.06.02/F XXIX/2556/2026 8 April 2026
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
Jalan Basuki Rahmat No.1 Naikolan, Kota Kupang

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis llmiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2025/2026, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama : Putra Marselino Taek

NIM : PO5303333231152

Jurusan/Prodi . Teknologi Laboratorium Medis

Tempat Penelitian . Kelurahan Oesapa

Judul :  Gambaran Personal Hygiene Dan Kejadian Enterobiasis Pada

Anak-Anak Di Kelurahan Oesapa

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

suap atau gratifikasl silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan htips://wbs kemkes go.id. Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elek ik, silahkan unggah dok pada laman
https://tte. kominfo.go.id/verifyPDF

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi ‘@

D ini telah secara mengg i
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elektronk (BSrt), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN)




PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan
(Gedung B Lantai I, Il Kompleks Kanlor Gubemur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA : 081236364466
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Website : _dpmptsp.nttprov. i - pmptsp.nttprov@amail
KUPANG 85117 L

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/1214/DPMPTSP/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :  Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.

Jabatan . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama . Putra Marselino Taek
NIM : P05303333231152
Jurusan/Prodi - D-lll Teknologi Laboratorium Medis
Instansi/Lembaga - Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :
Judul Penelitian . “GAMBARAN PERSONAL HYGIENE DAN KEJADIAN ENTEROBIASIS
PADA ANAK-ANAK DI KELURAHAN OESAPA”
Lokasi Penelitian - Puskesmas Oesapa, Kelurahan Oesapa Kecamatan Oesapa Kota Kupang
Waktu Pelaksanaan
a. Mulai : 10 April 2026
b. Berakhir : 30 Mei 2026

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada
Bupati/Walikota Cq Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek penelitian;

2 Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul penelitian

sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq. Kepala Dinas

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5 Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang

berlaku.
Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Kupang, 08 April 2026
a.n. Gubernur Nusa Tenggara Timur
Kepala Dinas Penanaman Modal
dan PTSP Provinsi NTT,

Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.
pembina Utama Madya
NIP. 196805121995032003

Tembusan : )
1. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;
2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang ’
3. Plh.Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;
4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT dj Kupang,

i i/Lembaga yang bersang it

5. Pimp 9



PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
Jalan S. K. Lerik, Kelapa Lima, Kupang, NTT, 85228

Laman : www.dinkes-kotakupang.web.id
Pos-el : dinkeskotakupang46@amail.com

SURAT IZIN

NOMOR : B-434/Dinkes.400.14.5.4/1V/2026

TENTANG
IZIN PENELITIAN
Dasar . Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor : 500.16.7.2-
000.9.2/1214/DPMPTSP/2026 tanggal 08 April 2026, Hal :
1zin Penelitian, maka dengan ini :
MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Putra Marselino Taek
NIM . PO5303333231152
Jurusan/Prodi . D-lll Teknologi Laboratorium Medis
Instansi/Lembaga

. Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

. “Gambaran Personal Hygiene dan Kejadian Enterobiasis
pada Anak-anak di Kelurahan Oesapa”
Waktu 10 April 2026 s.d 30 Mei 2026

Lokasi : UPTD. Puskesmas Oesapa

Judul Penelitian

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 10 April 2026

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa;
2. DirFeJktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang.

[ Paraf Hierarki
‘ Kasubbag Umum dan Kepegawaian {
Wministralor Kesehatan Ahli Pertama w
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

’ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Kupang Politek |

knik Kesehatan Kupang

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
NOMOR : PP.06.02/F XXIX.25/ 01? /2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Agustina W. Djuma, S.Pd., M.Sc

NIP : 197308011993032001

Jabatan : Ketua Prodi Teknologi Laboratorium Medis

Menyatakan bahwa

Nama : Putra Marselino Taek

NIM : PO.530333231152

Jurusan/Prodi : Teknologi Laboratorium Medis

Judul Penelitian : Gambaran Personal Hygiene dan Kejadian Enterrobiasis Pada Anak-

Anak Di Kelurahan Oesapa.

Telah selesai melakukan penelitian Pemeriksaan Sampel di Laboratorium Parasitologi
Prodi Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Kupang.

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 7+ Mai 2026
Kaprodi Teknologi Laboratorium Medis

o p

Agustina W. Djuma, S.Pd., M.Sc
NIP. 197308011993032001

e



' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes g Jalan éiet A ;I'allo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

Nama : Putra Marselino Taek

Judul Penelitian : Gambaran Personal Hygiene dan Kejadian Enterobiasis
Pada Anak-Anak di Kelurahan Oesapa

No. Kode Umur Jenis Kelamin Hasil

1 ID 01 3 Tahun Perempuan Negatif

2 ID 02 1 Tahun Laki-laki Negatif

3 ID 03 3 Tahun Perempuan Negatif

4 ID 04 4 Tahun Perempuan Negatif

5 ID 05 5 Tahun Laki-laki Enterobius Vermicularis
6 ID 06 5 Tahun Laki-laki Enterobius Vermicularis
7 ID 07 3 Tahun Laki-laki Negatif

8 ID 08 2 Tahun Perempuan Negatif

9 ID 09 6 Tahun Laki-laki Negatif

10 ID 010 8 Tahun Laki-laki Negatif

11 ID 011 5 Tahun Laki-laki Negatif

12 ID 012 5 Tahun Laki-laki Enterobius Vermicularis
13 ID 013 1 Tahun Laki-laki Negatif

14 ID 014 1 Tahun Laki-laki Negatif

15 ID 015 6 Tahun Laki-laki Negatif

16 ID 016 1 Tahun Perempuan Negatif

17 ID 017 5 Tahun Perempuan Negatif

18 ID 018 2 Tahun Laki-laki Negatif

19 ID 019 6 Tahun Perempuan Negatif

20 ID 020 6 Tahun Laki-Laki Negatif

21 ID 021 3 Tahun Perempuan Enterobius Vermicularis
22 ID 022 6 Tahun Laki-laki Negatif

23 ID 023 7 Tahun Laki-laki Negatif

24 ID 024 4 Tahun Perempuan Negatif

25 ID 025 1 Tahun Laki-laki Negatif

26 ID 026 5 Tahun Laki-laki Negatif

27 ID 027 5 Tahun Laki-laki Negatif

28 ID 028 2 Tahun Perempuan Negatif

29 ID 029 4 Tahun Perempuan Negatif

30 ID 030 5 Tahun Perempuan Negatif
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32 ID 032 2 Tahun Laki-laki Negatif

33 ID 033 1 Tahun Laki-laki Negatif

34 ID 034 5 Tahun Laki-laki Negatif

35| IDO035 6 Tahun Laki-laki Negatif -

36 ID 036 5 Tahun Laki-laki Negatif

37 ID 037 8 Tahun Laki-laki Negatif

38 ID 038 4Tahun |  Lakidaki | Negatif
Mengetahui
Penanggung Jawaﬁ Laboratorium Pembimbing Penelitian

tfl“(\

Yoan Novi dlith;\.é.Si.,M.Si Meylani F. Bessie, A.Md.Kes
NIP. 198007™142005012011 NIP. 199805132023212011
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/_ : _‘\ PEMERINTAH KOTA KUPANG

(e DINAS KESEHATAN
\§, @ Y| UPTD PUSKESMAS OESAPA
\ e 4 JL Suratim Oesapa, Kupang, NTT Kode Pos 85228

Y, Telp. 0380-8802180, 0821-4182-1541

Email puskesmas oesapa@kupangkota go id

SURAT KETERANGAN
NOMOR : S-33/PUSK.OSP.000.9.2/V/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - Ni Made D A. Paramitha, S.KM
Jabatan - PJ. Penatausahaan Administrasi
NIP 19860918 201001 2 024
pangkat/golongan . Penata Tk.1/ lild

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Putra Marselino Taek

NIM PO 5303333231152

Pekerjaan Mahasiswa

Fakultas/Jurusan DIl Teknologi Laboratorium Medis
Universitas Poltekkes Kemenkes Kupang

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan penelitian dari
tanggal 20 April — 24 April 2026 dengan judul - “GAMBARAN PERSONAL
HYGIENE DAN KEJADIAN ENTEROBIASIS PADA ANAK - ANAK DI
KELURAHAN OESAPA

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya

Kupang, 09 Mei 2026

An Kepala P[D_Euskgg(gas Oesapa
PJ. Pen 5u§ahazw‘r}\inistrasi

I N d B U

Tembusan disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang di Kupang
2. Kepala Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang di Kupang
3. Arsip

Paraf Hierarki B

Tenaga Promosi Kesehatan dan limu Perilaku Muda ﬁu
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Agustina W. Djuma, S.P'd., M.Se
NIP. 197308011993032001
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Kementerian Kesehatan

pakices Nupang

«f! Kemenkes 1o

Kuparg Nusa Tenggana Timut i

<

@ ‘h. o
PERPUSTAKAAN TERPADU
https://perpus-terpadu.poltekkeskupang,ac.id/ ; e-mail: perpustak: anterpadut | [@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Putea Marselino Tack

Nomor Induk Mahasiswa : PO 5303333231152

Dosen Pembimbing : Meliance Bria, S.5i.,M.Si

Penguji ; Agnes Rantesalu, S,51.,M.Si

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Judul Karya limiah . Gambaran Personal Hygiene dan Kejadian Enterobiasis

Pada Anak-Anak di Kelurahan Oesapa
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar *7 . Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,

K\Im 21 Agustus 2026
- Aydmin Stefke Rlagiar

;“\:\' Vi
\Mlcmu Kale SST

NIP19§307043010121002
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Lampiran 6. Dokumentasi Hasil
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Kode Jenis Umur Hasil
sampel kelamin
05 L 5
06 L 5
012 L 5
021 P 3
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

(Pengambilan sampel pada anak-anak metode selotip cellophane tape)



61

(Bersama kader kesehatan setempat meminta persetujuan para orang tua untuk
bersedia para anak-anak menjdi responden dan melakukan pengisian
kuisioner)

(kondisi lingkungan)



Pemeriksan telur enterobius vermicularis di laboratorium dan pemberian

kompensasi pada responden

62



