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Lampiran 1.  Lembar Informed Consent  

 

 

INFORMED CONSENT 

 

Setelah saya mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang berjudul: 

Gambaran Ascaris lumbricoides pada kuku anak-anak di RT.07 Desa Pasayangan 

Martapura.  

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 Bersedia ikut serta dalam penelitian dan saya bersedia untuk memberikan 

sampel kuku. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini akan tetap terjaga 

kerahasiannya oleh peneliti. 

 Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

 

Martapura,                     Maret   2021 

 

 

(________________________)
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Lampiran 2. Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER PANDUAN WAWANCARA 

 

I. Identitas Pasien 

1. Kode sampel      : 

2. Nama Pasien      : 

3. Umur                 : 

4. Jenis kelamin     : 

5.Lama bekerja   :  

II. Pertanyaan 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memberikan tanda (√) 

pada jawaban kamu. 

 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah anak anda memotong kuku 1 

kali dalam satu minggu 

  

2. Apakah anak anda mencuci tangan 

dengan sabun sesudah bermain di 

tanah 

  

3. Apakah anak anda mencuci kaki 

dengan sabun sesudah bermain di 

tanah 

  

4.  Setelah bermain di tanah, apakah 

anak anda mencuci tangan sebelum 

makan  dan minum 

  

5. Apakah anak anda sering mandi di 

sungai 

  

6. Apakah anak anda menggunakan air 

bersih  untuk mandi  

  

7. Apakah setelah buang air besar anak  

anda mencuci tangan 

  

8. Apakah ada persediaan air bersih saat 

anda mandi 
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 Personal Hygiene 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Apakah ada persediaan sabun cuci 

tangan dan kaki saat mandi 

  

10. Apakah anak anda mandi dalam sehari 

2 kali 

  

11. Apakah anak anda menyikat gigi 

dalam sehari 2 kali 
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Lampiran 3. Izin Penelitian Kepada Laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah 

Ratu Zalecha. 
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Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan 
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Lampiran 5. Rekapitulasi Kuesioner Personal Hygiene 

Kode Umur No Kuesioner Personal Hygiene Jumlah Skor 

(%) 

Kriteria + 

- 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Y T    

A01 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 100% Baik + 

A02 7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A03 12 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A04 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 90,9% Baik - 

A05 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 90,9% Baik - 

A06 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A07 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A08 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik - 

A09 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 1 90,9% Baik - 

A10 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 100% Baik - 

A11 10 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2 81,8% Baik - 

A12 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik + 

A13 6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 3 72,7% Sedang - 

A14 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 90,9% Baik - 

A15 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 100% Baik - 

A16 9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A17 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 90,9% Baik - 

A18 12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 1 90,9% Baik - 

A19 6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 3 72,7% Sedang - 

A20 7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 3 72,7% Sedang - 

A21 7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik - 

A22 7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A23 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 90,9% Baik - 
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A24 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik - 

A25 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A26 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 9 2 81,8% Baik - 

A27 10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A28 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik + 

A29 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 1 90,9% Baik - 

A30 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A31 8 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,9% Baik - 

A32 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 90,9% Baik - 

A33 10 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 3 72,7% Sedang - 

A34 7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2 81,8% Baik - 

A35 11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 2 81,8% Baik - 

A36 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik - 

A37 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik - 

A38 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik - 

A39 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10 1 90,9% Baik + 

A40 7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 2 81,8% Baik - 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar 1. Pengambilan Sampel Kuku 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 

 

Gambar 2. Pengumpulan Sampel 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 

 

Gambar 3. Pemberian Kode Pada Sampel 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 
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Gambar 4. Memasukkan Sampel Kedalam Tabung 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 

 

Gambar 5. Memasukkan NaOH 0,25% Kedalam tabung 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 

 

Gambar 6. Sentrifunge Tabung Berisi sampel 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 
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Gambar 7. Mambuang Larutan NaOH 0,25% 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 

 

Gambar 8. Meneteskan Endapan Ke Objek Glass 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 

 

Gambar 9. Meneteskan Eosin Dan Di Tutup Dengan Cover Glass 

Sumber : Dokumen pribadi Peneliti 
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Gambar 10. Melakukan Pemeriksaan Dengan Mikroskop 

Sumber : Dokumen Pribadi Peneliti 

    

Gambar 11. Hasil Positif Telur cacing Ascaris Lumbricoides  

Menggunakan Mikroskop 

Perbesaran : 40 x 10 

Sumber : Dokumentasi Pribadi Peneliti 

              

Gambar 12. Hasil Positif Telur cacing Ascaris Lumbricoides  

Menggunakan Mikroskop 

Perbesaran : 40 x 10 



52 

 

 

Sumber : Dokumentasi Pribadi Peneliti 

              

Gambar 13. Hasil Positif Telur cacing Ascaris Lumbricoides  

Menggunakan Mikroskop  

Perbesaran : 40 x 10 

Sumber : Dokumentasi Pribadi Peneliti 

  

Gambar 14. Hasil Positif Telur cacing Ascaris Lumbricoides  

Menggunakan Mikroskop 

Perbesaran : 40 x 10 

Sumber : Dokumentasi Pribadi Peneliti 

 
Gambar 14. Hasil Negatif Telur cacing Ascaris Lumbricoides  

Menggunakan Mikroskop 

Perbesaran : 40 x 10 

Sumber : Dokumentasi Pribadi Pene 


