LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Permohonan Persetujuan Responden

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Setelah saya mendapat penjelasan maksud dan tujuan penelitiah, saya
memahami dengan baik tentang penelitian yang berjudul “GAMBARAN
INFEKSI KECACINGAN STH (SOIL TRANSMITTED HELMINTHS)
PADA ANAK-ANAK USIA 1-12 TAHUN DI KOMUNITAS

PEMULUNG AQU ADA KELURAHAN PASIR PANJANG KOTA
KUPANG”

Maka saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Namaorangtua: T W m

Nama Anak : [ .., .

Usia ¢ STha & o\
Jenis Kelamin @ Laxi ’
No.TelpHp : —

Bersedia untuk mengikutsertakan anak saya dalam penelitian untuk:

1. Dilakukan pengumpulan sampel feses untuk pemeriksaan infeksi STH
2. Diwawancarai tentang beberapa data yang diperlukan.
Keikutsertaan anak saya dalam penelitian ini dijamin kerahasiaannya dan
dengan ini saya menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini
untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Kupang, Maret 2025

Yang Menyatakan Ijin
<tke
¢ Vov T s )
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Lampiran 2. Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

GAMBARAN INFEKSI KECACINGAN STH (SOIL TRANSMITTED
HELMINTHS) PADA ANAK-ANAK USIA 1-12 TAHUN DI KOMUNITAS
PEMULUNG AQU ADA KELURAHAN PASIR PANJANG KOTA KUPANG

Nomor Sampel: Tanggal Pengisian:

Identitas Responden
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

A. Perilaku Anak

Isilah dengan tanda centang (v') pada kolom “tidak” dan “ya” sesuai
dengan jawaban yang dipilih.

No Pertanyaan Tidak Ya

1. | Apakah adik mencuci tangan sebelum makan?

2. | Apakah adik mencuci tangan menggunakan air bersih
dan sabun?

3. | Apakah adik selalu mencuci tangan setelah bermain
di tanah?

4. | Apakah adik sering bermain di tanah?

5. | Apakah adik memakai alas kaki saat keluar rumah?

6. | Apakah adik setelah bermain di tanah selalu
membersihkan kaki?

7. | Apakah adik rutin memotong dan membersihkan
kuku
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B. Sanitasi Lingkungan

Isilah dengan nomor yang sesuai pada kolom dengan jawaban yang dipilih
1. Bagaimana status lantai dirumah?

1. Tanah

2. Semen /Keramik

2. Bagaiamana kondisi lantai dirumah?

1. Kotor
2. Bersih

3. Apakah dirumabh tersedia jamban/WC keluarga

1. Di luar rumah

2. Di dalam rumah

4. Apa sumber air yang digunakan?

1. Sungai/Kali

2. PDAM/Sumur
5. Apakah kondisi air bersih (tidak berbau dan tidak berwarna)?

1. Tidak

2. Ya

6. Apakah dirumah terdapat tempat sampah?
1. Tidak
2. Ya

7. Apakah ada pemisah antara sampah organik (sayur, sisa makanan,dll)
dan sampah anorganik (plastik)
1. Tidak
2. Ya
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Lampiran 3. Surat Permohonan Ijin Penelitian

p

¢~

Kementerian Kesehatan

- Kemenkes . e

Kupang. Nusa Tenggaea Timur 85111
£ 0380) 8800256
. https//poltekkeshupang ac id

Nomor : PP.06.02/F . XXIX/2262/2025 10 Maret 2025
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 limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti, NIM, Jurusan/Prodi, Judul dan Tempat Penelitian terlampir)

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

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes
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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 ~ Nalkolan
(Gedung B Lantal |, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA: 081236364465

KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : §00.16.7.2-000.9.2/794/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Noldy Hosea Pellokila, S.Sos, MM

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

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama . Claudia Rosye Touselak
NIM : PO5303333220119
Jurusan/Prodi : Teknologi Laboratorium Medis

Instansi/Lembaga  : Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : GAMBARAN INFEKSI KECACINGAN STH (Soil Transmitted Helminth)
PADA ANAK-ANAK USIA 1-12 TAHUN DI KOMUNITAS PEMULUNG
AQU ADA KELURAHAN PASIR PANJANG KOTA KUPANG

Lokasi Penelitian : Komunitas Pemulung Aqu Ada Kelurahan Pasir Panjang Kota Kupang
Waktu Pelaksanaan

a. Mulai : 21 Maret 2025

b. Berakhir : 31 Mei 2025

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 Cg.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5, Surat lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

a.n/[Gubernur Nusa Tenggara Timur
Plt. Kepala Dinas Penanaman Modal

Kupang, 20 Maret 2025 h’
dan PTSP Prgvinsi NTT,

|Nold Peligkild, 5.Sos, MM
Pemblna uf a

NIP\'I 197 w& 31005

Tembusan :

1. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang;

4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;
5. Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan.
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Lampiran 4. Etik Penelitian

KETERANGAN LAYAK ETIK
HESCRIPTION OF ETHICAL EXEMETTION
"ETHIC AL EXEMPTION"

Mo LE02, 0 L A2 02s

Prodokal peneliitan versi 1 yang dissulkan pheh
T ressenrch protocol proposed By

Pepelditl utama : Clawdia Rosye Towselak
Principal in Investigaror

Mama Insiiiysy : Paoliekies Kemenkes Kupang
Aavme of the Tnstinntion

Diengan judil:

Titie

" Gambaran Infeksd Kecacingan STH (Sedl Transmitied Helminths) Pada Anak-Anak Usia 1-12 Tabun I§ Komundtas
Pemulung Agu Ada Kelurahan Pasir Panjang Kota Kupang”

Owverview CF STT (Soll Trarsmitted Helmithy! Imfereian i Cflover Aged 1202 fo e A Ada Scavenger Commurine, Pesie
FParjang Village, Kupamg Clny"

Dinvatakan layak etk sesual 7 (hojuh) Standar WHO 2001, vaim 1) Nilal Sosial, 2) Nilak Ilmiak, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risika, 5) Bujukan/Eksplostasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetajuan Setelab Penjelasan, yang mensjuk
pada Pedoman CI0MS 2006, Hal ind seperti vang ditenjukikan obeh terpenshinga indikaior setiap standar.

Declared to e echically appropriade i accordance o 7 Seven) WD 2001 Standerds, 1) Sociad Vadues, 2) Sciemtiflie Values,
3 Equitable Asessment and Benedits, 4 Bisks, 5 PerswasionExplotarian, §) Confideariality and Privacy, amd 7) Informed
Concer, refernng fo the 2006 CIOMS Cwidelines, This is as indicated by the fulfilmenr of the indicarors of each stendard
Pernyataan Lalk Eiik ind berlaku selama korun wakiu tanggal 19 Maret 2025 sampad dengan tanggal 19 Maret 2026,

This declaration of ethics applies dorimg the period March 19, 2025 anetd March 19, 2028

March 18, 2025
Civrirpersonm,

Dir. Yuandia Clara Luhi Rogalels, 551, M.Ees
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG

KECAMATAN KOTA LAMA
KELURAHAN PASIR PANJANG

JI. Kamboja No. 02 Pasir Panjang Telp (0380) 825934
Email : kel.pasirpanjang@kupang.go.id

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 06/Kel PP.511/V/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ROBERT OCTAVIANUS, S.Sos
NIP : 19701010 200212 1 014
Jabatan :  Lurah Pasir Panjang

Menerangkan bahwa :

Nama . Claudia Rosye Touselak

Pekerjaan . Mahasiswa

FakultasiJurusan . Teknologi Laboratorium Medis
Universitas . Politeknik Kesehatan KEMENKES Kupang

yang bersangkutan telah selesai melakukan penelitian di Komunitas Pemulung Aqu Ada RT 011/RW
004 Kelurahan Pasir Panjang selama 2 (dua) bulan dalam rangka penulisan Skripsi dengan judul:

“GAMBARAN INFEKSI KECACINGAN STH (Soil Transmitted Helminth) PADA ANAK-
ANAK USIA 1-12 TAHUN DI KOMUNITAS PEMULUNG AQU ADA
KELURAHAN PASIR PANJANG KOTA KUPANG”.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 02 Mei 2025
Lurah Pasir Panjang,

ROBERT OCTAVIANUS S.Sos

Penata Tk.!
NIP 19701010 200212 1 014
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L, e ——r—

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

.s@ K em e M kes Poltekkes Kupang

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

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
NOMOR: PP.07.02/F.XXIX.25/ 06S /2025

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Agustina W. Djuma, S.Pd., M.Sc
NIP : 197308011993032001
Jabatan

: Ketua Prodi Teknologi Laboratorium Medis

Menyatakan bahwa :

Nama : Claudia Rosye Touselak
Asal Institusi Poltekkes Kemenkes Kupang
Judul Penelitian : Gambaran

Infeksi Kecacingan STH (Soil Tranmitted
Helminths) Pada Anak-Anak Usia 1-12 di Komunitas

Pemulung Aqu Ada Kelurahan Pasir Panjang Kota Kupang

Telah selesai melakukan penelitian Pemeriksaan Sampel di Laboratorium Parasitologi
Prodi TLM Poltekkes Kemenkes Kupang

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagai mana mestinya.

Kupang,»0 April 2025
Ketua Prodi Teknologi Laboratorium Medis

o

Agustina W. Djuma, S.Pd., M.Sc
NIP.19730801993032001
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Lampiran 6. Data Hasil Pemeriksaan Sampel

,"‘ ' D Kementerian Kesehatan
‘ k Poltekkes Kupang
; -ﬁa Ke m e n es ® Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
RO oo

Nama : Claudia Rosye Touselak

Judul Penelitian : Gambaran Infeksi Kecacingan STH (Soil Transitted
Helminths) Pada Anak-Anak Usia 1-12 Tahun di Komunitas
Pemulung Aqu Ada Kelurahan Pasir Panjang Kota Kupang

No. Kode Umur Jenis Kelamin Hasil

1 ID A1 6 Tahun Perempuan Negatif

2 ID A2 12 Tahun Perempuan Negatif

3 ID A3 3Tahun Perempuan Negatif
4 ID A4 1 Tahun Laki-laki Negatif

5 ID A5 11 Tahun Laki-laki Negatif

6 ID A6 9 Tahun Perempuan Negatif

Hookworm

7 ID A7 10 Tahun Perempuan

8 ID A8 3 Tahun Laki-Laki Negatif

2 ID A9 5 Telun == Ascan‘sN Izg:ttal:icoid

DR < ) |

10 ID A10 10 Tahun Perempuan X fyﬁq. 5

11 ID A11 6 Tahun Laki-laki Negatif

12 ID A12 4 Tahun Laki-laki Negatif

13 ID A13 4 Tahun Perempuan Negatif
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|14 | iDatg
1
- 1Tahun | akidaki NegaL’___,_._J
Ascaris lumbricoides
11 ‘-; ID A15 10 Tahun Laki-laki
ID A16 9 Tahun Laki-laki Negatif
Ascaris Lumbricoides
17 ID A17 1 Tahun Laki-laki
18 ID A18 12 Tahun Perempuan : R
Ascaris lumbricoides
19 ID A19 10 Tahun Perempuan L 3
S ecans lumbiicoldes
20 ID A20 6 Tahun Laki-Laki
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21 D A21

5 Tahun Perempuan Negatif

\; :‘; ‘:;;2; 1 Tahun Laki-laki Negatif
o = 8 Tahun Perempuan Negatif
- 24 7 Tahun Perempuan Negatif
25 ID A25 9 Tahun Laki-laki Negatif
26 | DA% 6 Tahun Laki-laki Negatif

Mengetahui

Penanggung Jawab Laboratorium

Yoan Novicddlitha, S.Si.,M.Si
NIP. 198007142005012011
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Pembimbing Penelitian

Meylani F. Bessie, A.Md.Kes
NIP. 199805132023212011



Lampiran 7. Lembar Konsultasi Bimbingan KTI

amentenan Heschatan

R Jalan Piet A Tallo, Liliba Oebobo.
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

B (0380) 8800256

@ hupsi/poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

NAMA : clopde © Tovsdak
NIM 3| posim3as 22009
JUDUL 3| Gombaran - ciadian ngeksi kecacigan STH
(soil Transmited  Helmink) Pado Anck - Atk Usio V-2 Tahom
Di kemenitos Remolurg  Aqu Ada Felurabhen  Pasic Pcl\\\'iom«)
Kota \1\3?0“‘3
No. Materi Bimbingan Tanggal P enrl?i::ll;ing
V| kowsettast yodu) L Agstes 01 |
1 | konsuttag  Yodol 4 Agrts 2014 A
3 | konettasi Lavac Selakang [ M’\)K\—\K 0¥ ("4-
A | konsolbori  RAR 4 15 Agestor 104
S | konwbasi Bag s Sertemberq fi°
b | konlbori  BAR T dan RAg 1| 10 -Sepcepbes ’;‘“
I | kongultag bap T dan BAS W 16 &%y :%‘
T& koag\bost  RART Y ooklotel |V
9 |Yusdtosi & Dota hasil benc(fian S wei 202 -~
© | fonsutteri  Tabel 9 a2 | 5
W [ kovolkag Renbaluran  Rab 4 W mey 202 | -
2 | onsultati  Bab 4 & e tors |

/

PEDOMAN PENULISAN KTI PRODI TLM 2024/2025
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R [konsoltast %ab 4 (saeh wjon k) [V mei 206 | G

14 | kossdkaxl  Bal 4 dun < 16 Wd 0 ')

1S | onsokast Rab 4 9 el Yun (3\”

16 | konsultasi bab S A B Doy (‘(
Catatan:
* Lembar konsultasi wajib dibawa saat melakukan bimbingan dan diparaf oleh pembimbing
= Minimal 8 kali konsultasi ke pembimbing scbagai syarat untuk Seminar Proposal KTI dan 16 kali untuk mengikuti Sidang KTI
» Lembar k Itasi wajib dikumpulkan ke bagian akademik sebagai syarat mengikuti Sidang KTI

Kupang, 5 S 3!’.‘3:\. 2025
Pembimbing K TI, Ketua Prodi DIII TLM,
Wihelms ol SF. WS, Aet Agustina W. Djuma, S.Pd., M.Sc
NIDN b(o 0(9 W/’T\ 61 NIP. 197308011993032001
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 9. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

l: Kemenkes o

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
£3 (0380) 8800256
@ htps//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

hitps://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustaikaanierpaduo | gmaii.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Claudia Rosye Touselak

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303333220119

Dosen Pembimbing : Wilhelmus Olin, SF., M.Sc., Apt

Dosen Penguji : Dr. Yuanita Rogaleli, S.Si., M.Kes

Jurusan : Program Studi DIII Teknologi Laboratorium Medis
Judul Karya Ilmiah : Gambaran Infeksi Kecacingan STH (Soil Transmitted

Helminths) Pada Anak-Anak Usia 1-12 Tahun di Komunitas Pemulung Aqu Ada Kelurahan Pasir
Panjang Kota Kupang

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 25,68% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

i ”l(({{pax\l\g, 10 Juni 2025

c Plagiarism

(s

’/Jr,Mugqy\ﬁ:l‘mm Kale SST
NIP. 19850704201012100
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