LAMPIRAN 1
Kuesioner

1. Apakah anda biasa mencuci tangan sebelum makan?
e Ya
e Tidak

2. Apakah anda memiliki kebiasaan mencuci tangan dengan air bersih dan
sabun?
e Ya
e Tidak

3. Apakah anda rutin menggunting kuku? (minimal 1 kali seminggu)
e Ya
e Tidak

4. Apakah anda mempunyai kebiasaan menggigiti kuku?
e Ya
o Tidak

5. Apakah anda mempunyai kebiasaan menghisap jempol atau jari lainnya?
e Ya
e Tidak

6. Apakah anda sering bermain ditanah?
e Ya
e Tidak

7. Apakah anda buang air besar (BAB) kotoran dijamban?
e Ya
e Tidak

8. Apakah anda sering buang air besar (BAB) disungal, atau kebun, atau
kolam, atau tempat lainnya selain jamban?
e Ya
e Tidak
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Apakah anda biasa mencuci tangan setelah buang air besar (BAB)?
e Ya
e Tidak

Apakah anda sering jajan makanan yang tidak tertutup (terpapar lalat)?
e Ya
e Tidak

Apakah anda biasa makan makanan mentah, seperti sayur, atau lalap?
e Ya
e Tidak
Apakah anda mencuci dahulu makanan mentah tersebut?
e Ya
e Tidak

Apakah anda memakai alas kaki saat anda berjalan?
e Ya
e Tidak

Apakah anda minum obat cacing setelah diketahui menderita infeksi
cacing?

e Ya

e Tidak

Apakah anda mencuci tangan sesuai standar WHO (langkah-langkah
mencuci tangannya)?

e Ya

e Tidak



LAMPIRAN 2

e — .
|
| APSTIOB0S-00/0211
Kepada Yth,
O Laboratorium Klinik Prodia Bandung O Laboratorium Klinik Prodia Cirebon
Bagian Penelitian Up. Titik Sundari
Up. Hilda JL Kartini No 32
JL. Wastukencana no. 38 CIREBON
BANDUNG Telp: 0231-208989 / 085692732669

Telp: 022- 4231362/08122071486
Fax. 022-4202011

LEMBAR PERMINTAAN PEMERIKSAAN (LPP)
Penelitian Vita V Sinarya (Bandung)

No. pasien 2 Nama peneliti : Vita V Sinarya
Nama/inisial pasien : Telepon : '081322501539
Usia/Tgl lahir o Paraf 4
Jenis Kelamin
Alamat/telpon 3 Tgl. Pengambilan/Jam

Tgl. Penerimaan/ Jam

JENIS PEMERIKSAAN

O Faeses Rutin

Prosedur Penanganan Sampel

1. Lakukan pengambilan sampel

a. 1 Tabung untuk Faeses

- Ambil 2 - 5 gram faeces segar masukan ke dalam tabung faeses ,

- SEGERA lakukan pemeriksaan faeses.

| Stabilitas : Faeses Padat dapat disimpan selama 24 jam pada suhu 2 - 8°C

| Faeses Cair (encer) atau yang mengandung lendir dan darah perlu segera dikerjakan dengan batas waktu <2 jam

b. Setelah sample terkumpul segera kirim ke :

Bagian Penelitian Bagian Urinalisa
| Up. Hilda JUKartini No 32
| JU Wastukencana No 38 Cirebon
| Bandung
Peneliti,
(Vita V Sinarya)
Update tanggal : 06 Juli 2011 PJ : Roni ( )
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KOMISI ETIK PENELITIAN

FAKULTAS KEDOKTERAN
UK MARANATHA - R.S. IMMANUEL

BANDUNG
Email: . SOP/008/01.0
. : udul: :
ethic.fkukmrsi@ J Berlaku mulai:
med.maranatha. Formulir Protokol Desember 2008
edu Hal 53 dari 2
LAMPIRAN 3

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Alamat

Pekerjaan

No. KTP/lainnya:
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:
setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami
tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta
sewaktu-waktu dapat  mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya
setuju ikut serta dalam penelitian yang berjudul: Perbandingan Prevalensi Infeksi
Cacing Tularan Tanah Pada Siswa SDN “X” Di Ciwidey Dan Siswa SDN “Y” Di
Cirebon.
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa
paksaan.

Bandung,
Mengetahui, Yang menyatakan
Penanggung jawab penelitian, Peserta penelitian,
(  Vita Victoria Sinarya ) ( )
Saksi-saksi:
Lo ( )
2 ( )
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KOMISI ETIK PENELITIAN

FAKULTAS KEDOKTERAN
UK MARANATHA - R.S. IMMANUEL

BANDUNG
Email: . SOP/008/01.0
) ) udul: .
ethic.fkukmrsi@ J Berlaku mulai:
med.maranatha. Formulir Protokol Desember 2008

Hal 54 dari 2

gdu

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Alamat

Pekerjaan

No. KTP/lainnya:
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:
setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami
tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta
sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya
setuju ikut serta dalam penelitian yang berjudul: Perbandingan Prevalensi Infeksi
Cacing Tularan Tanah Pada Siswa SDN “X” Di Ciwidey Dan Siswa SDN “Y” Di
Cirebon.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa
paksaan.

Bandung,
Mengetahui, Yang menyatakan,
Penanggung jawab penelitian, Orangtua/wali subjek
(  Vita Victoria Sinarya ) ( )

Keluarga Peserta penelitian/uji klinik,
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LAMPIRAN 4

KOMISI ETIK PENELITIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UK MARANATHA - R.S. IMMANUEL
BANDUNG
No Reg : 033/KNEPK/2008

Menimbang:

Mengingat:

Menetapkan

b)

©)

d)

Email: ethic fkukmrsi@med.maranatha.edu

SURAT KEPUTUSAN
NO: 26/KEP FK UKM - RSI/IV/2011

Bahwa dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan
subjek penelitian kesehatan harus mendapat penilaian dan
rekomendasi etik penelitian kesehatan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan

bahwa sehubungan dengan butir (a) tersebut diatas telah diajukan
permohonan penilaian dan rekomendasi etik penelitian kesehatan
berjudul:

Perbandingan Prevalensi Infeksi Cacing Tularan Tanah Pada Siswa
SDN “X” Di Ciwidey Dan Pada Siswa SDN “Y” Di Cirebon

oleh Vita Victoria Sinarya
selaku penanggung jawab penelitian

bahwa terhadap permohonan tersebut pada butir (b) telah
dilakukan pengkajian yang mendalam oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan

bahwa sehubungan dengan butir (a), (b) dan (c) perlu dikeluarkan
surat keputusan hasil penilaian dan rekomendasi kelayakan etik
penelitian (ethical approval)

Surat Keputusan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Maranatha No. 317/II/S.Kep./FK-UKM/2011, tentang PEMBENTUKAN
DAN PENGANGKATAN PENGURUS KOMISI ETIK PENELITIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS KRISTEN MARANATHA —
RUMAH SAKIT IMMANUEL (KEP FK UKM-RSI).

MEMUTUSKAN

Pertama  Menyetujui dan mengijinkan pelaksanaan penelitian berjudul:

Perbandingan Prevalensi Infeksi Cacing Tularan Tanah Pada
Siswa SDN “X” Di Ciwidey Dan Pada Siswa SDN “Y” Di
Cirebon

dengan penanggung jawab:
Vita Victoria Sinarya

Kedua Surat keputusan ini berlaku sejak ditetapkan dengan

ketentuan akan ditinjau kembali apabila di kemudian hari
ternyata terdapat kekeliruan

Ditetapkan di : Bandung
Pada tanggal : 2 April 2011

Sekretaris

r. Diana Krisanti Jasaputra, dr, M Kes
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RIWAYAT HIDUP

Nama : Vita Victoria Sinarya

Tempat/Tanggal Lahir: Cirebon, 9 Juni 1990

Alamat : JI. Kebon Cai No. 27, Cirebon, Jawa Barat
No. Telp : 0231-246427

Agama . Katolik

Riwayat Pendidikan :

Tahun 1996, lulus TK Putra Nirmala, Cirebon

Tahun 2002, lulus SD Santa Maria, Cirebon

Tahun 2005, lulus SMP Santa Maria, Cirebon

Tahun 2008, lulus SMA Santa Angela, Bandung

Tahun 2008, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha,
Bandung.
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