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Lampiran 1. Informed Consent

INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Umur

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenai
maksud dari pengumpulan data untuk penelitian ini tentang “Faktor Risiko Kejadian
Schistosomiasis di Kecamatan Lore Timur Kabupaten Poso Tahun 2024”. Untuk itu,

secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi informan penelitian tersebut.
Adapun bentuk kesediaan saya adalah :

1. Bersedia ditemui dan memberi keterangan yang diperlukan untuk keperluan
penelitian ini.

2. Bersedia menjawab pertanyaan dengan wawancara.
Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh

kesadaran tanpa paksaan dari pihak lain.

Lore Timur, 2024
Informan

(e )
Penanggung Jawab Penelitian:
Nama : Grace Glory Girikallo, S.KM
Alamat : Jalan Berua Raya Komp. Perum Bukit Delta Mas Daya Blok C/8 Kota

Makassar

TIp/HP : 085343898079

Email : graceglorygirikallo@gmail.com
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

FAKTOR RISIKO KEJADIAN SCHISTOSOMIASIS DI
KECAMATAN LORE TIMUR KABUPATEN POSO

TAHUN 2024

LEMBAR KUESIONER KELOMPOK KASUS

No. Responden

Tanggal Wawancara :

Nama Responden

Kabupaten : Poso
Kecamatan : Lore Timur
Desa :

A. Karakteristik Responden

1 | Jenis Kelamin : Perempuan/Laki Laki
2 | Umur : Tahun
3 | Pendidikan Terakhir
2. Tidak sekolah 4. SMA
3. SD 5. Diploma
4. SMP 6. S1/S2/S3
4 | Pekerjaan
5. Petani 4. Wiraswasta
6. Nelayan 5. Tidak bekerja/lainnya ....
7. PNS

A. Data Penderita

1. Apakah Bapak/Ibu/Saudara(i) memiliki riwayat  penyakit
Schistosomiasis sebelumnya yang dinyatakan positif terinfeksi
berdasarkan pemeriksaan laboratorium?

a. Ya (Pertanyaan No.2)

Tidak

2. Apakah Bapak/lbu/Saudara (i) sebelum melakukan pemeriksaan di
dokter atau laboratorium merasakan gejala pada tubuh?
a. Ya (Pertanyaan No. 3)

b. Tidak




3

4.

5.

1.
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. Jika Ya, gejala apa yang dirasakan pada tubuh Bapak/lbu/Saudara

(i)?
a. Ruam (kulit gatal)
b. Demam (sakit kepala, menggigil)
c. Batuk
d. Sakit perut
e. Nyeri sendi dan otot
f. Lainnya.....
Apakah setelah merasakan gejala atau dinyatakan positif pernah
meminum obat Schistosomiasis yang diberikan secara gratis oleh
petugas laboratorium atau puskesmas sebelumnya?
a.Ya
b. Tidak (Pertanyaan No.5)
Jika Tidak, hal tersebut dikarenakan pengaruh efek samping yang
dirasakan setelah pengobatan
a. Ya (hal yang dirasakan setelah pengobatan.....)
b. Tidak (faktor lain....)

B. Pertanyaan Perilaku Masyarakat
a. Kebiasaan Buang Air Besar Sembarangan
Apakah di rumah Saudara/Bapak/lbu sudah memiliki jamban (WC)
sendiri di rumah?
a. Ada (pertanyaan No.2)
b. Tidak ada (pertanyaan No. 5).
. Apabila ada, apakah jenis jamban (WC) keluarga Saudara/Bapak/Ibu
yang dimiliki?
a. Cemplung
b. Plengsengan
c. Leher angsa dengan septik tank
. Apakah jamban (WC) keluarga Saudara/Bapak/lbu di rumah sering
dibersihkan?
a. Ya (Pertanyaan No.4)
b. Tidak
. Seberapa sering Bapak/lbu/Saudara (i) membersihkan atau merawat
jamban keluarga agar tetap bersih?
a. Jarang
b. Selalu/rutin
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5. Jika tidak ada, dimanakah Saudara/Bapak/lbu membuang
kotoran/feses?
a. Sungai/parit
b. Kebun/semak semak
c. Jamban tetangga sekitar
. Penggunaan Sumber Air Bersih

1. Apakah dalam kehidupan sehari hari Bapak/Ibu/Saudara (i)
menggunakan air bersih?
a. Ya (Sebutkan sumber air bersih....)
b. Tidak (Pertanyaan No. 2)
2. Jika Tidak, dimanakah Bapak/lbu/Saudara (i) mendapatkan sumber air
untuk keperluan mandi, mencuci, memasak?
a. Sungai
b. Parit
c. Lainya....
3. Mengapa sumber air tersebut sering digunakan dalam kehidupan
sehari hari?
a. Mudah untuk didapatkan
b. Selalu ada
c. Sumber air utama yang ada dan tersedia.
4. Apakah sumber air yang Saudara/Bapak/lbu manfaatkan dalam
kehidupan sehari hari terdapat kendala dalam pemanfaatannya?
a. Ada (Pertanyaan No. 5)
b. Tidak ada
5. Jika ada, apakah yang menjadi kendala tersebut?
a. Air yang keluar sedikit
b. Kondisi air berwarna, keruh dan berbau
c. Jarak dari tempat tinggal jauh

d. Lainnya...
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c. Jarak rumah dengan daerah fokus keong

1.

Apakah di sekitar rumah Saudara/Bapak/Ibu pada jarak < 100 meter
terdapat daerah fokus keong?

a.Ya

b. Tidak

Apakah dalam kehidupan sehari hari Saudara/Bapak/Ibu sering
melewati daerah fokus keong tersebut?

a.Ya

b. Tidak

d. Kebiasaan menggunakan alat pelindung diri

1.

Apakah Saudara/Bapak/lbu mempunyai alat pelindung diri seperti
sepatu boot dan sarung tangan?

a. Ada

b. Tidak ada (Langsung ke pertanyaan No. 4)

. Darimanakah Saudara/Bapak/lbu mendapatkan alat pelindung diri

tersebut?
a. Milik pribadi

b. Pembagian dari puskesmas

. Apakah Saudara/Bapak/lbu menggunakan alat pelindung diri apabila

bekerja di tempat yang memungkinkan kontak dengan habitat keong
seperti sungai, rawa, kebun maupun hutan?
a. Ya

b. Tidak (pertanyaan No. 4)

. Jika tidak, alat pelindung apa yang Saudara/Bapak/lbu pakai untuk

melindungi kaki dan tangan ketika kontak dengan daerah fokus keong?
a. Sandal
b. Sepatu biasa

c. Tidak menggunakan alat pelindung diri
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e. Pemanfaatan Program Kesehatan Terkait Schistosomiasis
1. Apakah di Desa tempat tinggal Saudara/Bapak/Ibu dilakukan kegiatan
rutin yang berhubungan dengan penyakit Schsitosomiasis oleh
pemerintah?
a. Ya (pertanyaan no.2)
b. Tidak
2. Jika ya, apakah Saudara/Bapak/lbu pernah mengikuti kegiatan
tersebut?
a. Ya (pertanyaan no. 3)
b. Tidak (sebutkan alasan....)
3. Jika ya, kegiatan apa saja Saudara/Bapak/Ibu pernah ikuti?
a. Pengumpulan tinja
b. Pengobatan massal
c. Pembersihan habitat keong
d. Penyuluhan
e

. Lainnya.....

Sumber: Modifikasi dari PERMENKES RI Nomor 19 Tahun 2018; Akbar, 2016.
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FAKTOR RISIKO KEJADIAN SCHISTOSOMIASIS DI
KECAMATAN LORE TIMUR KABUPATEN POSO

No. Responden

Tanggal Wawancara :

Nama Responden

Kabupaten : Poso
Kecamatan : Lore Timur
Desa :

. Karakteristik Responden

A
1 | Jenis Kelamin : Perempuan/Laki Laki
2
3

Umur : Tahun
Pendidikan Terakhir
5. Tidak sekolah 4, SMA
6. SD 5. Diploma
7. SMP 6. S1/S2/S3
4 | Pekerjaan
8. Petani 4, Wiraswasta
9. Nelayan 5. Tidak bekerja/lainnya ....
10. PNS

a. Kebiasaan Buang Air Besar Sembarangan
1. Apakah di rumah Saudara/Bapak/lbu sudah memiliki jamban (WC)

sendiri di rumah?
a. Ada (pertanyaan No.2)

b. Tidak ada (pertanyaan No. 5).
2. Apabila ada, apakah jenis jamban (WC) keluarga Saudara/Bapak/Ibu

yang dimiliki?
a. Cemplung
b. Plengsengan

c. Leher angsa dengan septik tank
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3. Apakah jamban (WC) keluarga Saudara/Bapak/Ibu di rumah sering
dibersihkan?
a. Ya (Pertanyaan No.4)
b. Tidak
4. Seberapa sering Bapak/Ibu/Saudara (i) membersihkan atau merawat
jamban keluarga agar tetap bersih?
a. Jarang
b. Selalu/rutin
5. Jika tidak ada, dimanakah Saudara/Bapak/lbu membuang
kotoran/feses?
a. Sungai/parit
b. Kebun/semak semak
c. Jamban tetangga sekitar
. Kebiasaan Menggunakan Sumber Air Bersih

1. Apakah dalam kehidupan sehari hari Bapak/Ibu/Saudara (i)
menggunakan air bersih?
a. Ya (Sebutkan sumber air bersih....)
b. Tidak (Pertanyaan No. 2)
2. Jika Tidak, dimanakah Bapak/lbu/Saudara (i) mendapatkan sumber air
untuk keperluan mandi, mencuci, memasak?
a. Sungai
b. Parit
c. Lainya....
3. Mengapa sumber air tersebut sering digunakan dalam kehidupan
sehari hari?
a. Mudah untuk didapatkan
b. Selalu ada
c. Sumber air utama yang ada dan tersedia.
4. Apakah sumber air yang Saudara/Bapak/Ibu manfaatkan dalam
kehidupan sehari hari terdapat kendala dalam pemanfaatannya?
a. Ada (Pertanyaan No. 5)
b. Tidak ada
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5. Jika ada, apakah yang menjadi kendala tersebut?
a. Air yang keluar sedikit
b. Kondisi air berwarna, keruh dan berbau
c. Jarak dari tempat tinggal jauh
d. Lainnya...
c. Jarak rumah dengan daerah fokus keong
1. Apakah di sekitar rumah Saudara/Bapak/lbu pada jarak < 100 meter
terdapat daerah fokus keong?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah dalam kehidupan sehari hari Saudara/Bapak/lbu sering
melewati daerah fokus keong tersebut?
a. Ya
b. Tidak
d. Kebiasaan menggunakan alat pelindung diri
1. Apakah Saudara/Bapak/lbu mempunyai alat pelindung diri seperti
sepatu boot dan sarung tangan?
a. Ada
b. Tidak ada (Langsung ke pertanyaan No. 4)
2. Darimanakah Saudara/Bapak/Ibu mendapatkan alat pelindung diri
tersebut?
a. Milik pribadi
b. Pembagian dari puskesmas
3. Apakah Saudara/Bapak/lbu menggunakan alat pelindung diri apabila
bekerja di tempat yang memungkinkan kontak dengan habitat keong
seperti sungai, rawa, kebun maupun hutan?
a. Ya

b. Tidak (pertanyaan No. 4)



68

4. Jika tidak, alat pelindung apa yang Saudara/Bapak/lbu pakai untuk
melindungi kaki dan tangan ketika kontak dengan daerah fokus keong?
a. Sandal
b. Sepatu biasa
c. Tidak menggunakan alat pelindung diri

e. Pemanfaatan Program Kesehatan Terkait Schistosomiasis

1. Apakah di Desa tempat tinggal Saudara/Bapak/Ibu dilakukan kegiatan
rutin yang berhubungan dengan penyakit Schsitosomiasis oleh
pemerintah?
a. Ya (pertanyaan no.2)
b. Tidak

2. Jika ya, apakah Saudara/Bapak/lbu pernah mengikuti kegiatan
tersebut?
a. Ya (pertanyaan no. 3)
b. Tidak (sebutkan alasan....)

3. Jika ya, kegiatan apa saja Saudara/Bapak/Ibu pernah ikuti?
a. Pengumpulan tinja
b. Pengobatan massal
c. Pembersihan habitat keong
d. Penyuluhan

e. Lainnya.....

Sumber: Modifikasi dari PERMENKES RI Nomor 19 Tahun 2018; Akbar, 2016.
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Lampiran 5. Hasil Pemeriksaan Keong Oncomelania hupensis lindoensis

Foto keong Oncomelania hupensis lindoensis, pengukuran keong dan pencatatan hasil
lab serta keong yang positif serkaria.



Lampiran 6. Output Analisis SPSS

e Analisis Univariat

Kasus_JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
“alid Laki Laki 32 74,4 744 74,4
Perempuan 11 25,6 256 100,0
Total 43 100,0 100,0
Kontrol_JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki Laki 32 74,4 744 744
Perempuan 11 25,6 256 100,0
Total 43 100.0 100,0
Kasus_Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid Tidak Sekolah 1 23 23 23
sD 12 27,9 27.9 30,2
SMP 18 41,9 41,9 72,1
SMA 12 27,9 27,9 100,0
Total 43 100,0 100,0
Kontreol_Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent wvalid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 1 23 23 23
sD 2 47 47 7.0
SMP 15 34,9 34,9 41,9
SMA 17 39,5 39,5 81,4
Diploma 4 9.3 9.3 90,7
S1/52/53 4 9.3 93 100,0
Total 43 100,0 100.0




Kasus_Pekerjaan
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Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
alid Petani 38 88,4 88,4 88,4
Tidak Bekerja/Lainnya 5 11,6 11,6 100,0
Total 43 100.0 100,0
Kontrol_Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
alid Petani 9 20,9 20,9 209
PNS 4 9.3 9.3 30,2
wiraswasta 15 34,9 349 65,1
Tidak Bekerja/Lainnya 15 349 349 100,0
Total 43 100,0 100,0
Analisis Bivariat
1. Kebiasaan Buang Air Besar
Crosstab
KejadianSchistosomiasis_
Fositif Megatif
Schistosoma Schistosomia
sis sis Total
KebiasaanBABs_  Tidak menggunakan Count 29 11 40
jamban
Expected Count 20,0 20,0 40,0
% within T25% 27.5% 100,0%
KehiasaanBAEs_
% of Total 33,7% 12,8% 46,5%
Menggunakan jamban Count 14 32 45
Expected Count 23,0 230 46,0
% within 30,4% £9,6% 100,0%
KehiasaanBAEs_
% of Total 16,3% 37.2% 53,5%
Total Count 43 43 86
Expected Count 430 430 86,0
% within 50,0% 50,0% 100,0%
KebiasaanBABs_
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 16,1437 1 000
Continuity Corraction® 13,508 1 000
Likelihood Ratio 15,634 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear 14,967 1 000
Association
M ofWalid Cases a6

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 20,00

b. Computed only for a 2x2 table



Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)
Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95%
Confidence Interval

Common Odds Ratio

Lower Bound

InfCommon Odds Ratio)

Upper Bound
Lower Bound

Upper Bound
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6,026
1,796
Arae
000
2,363
15,365
860
2,732

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log

of the estimate.

2. Kebiasaan Tidak Menggunakan Air Bersih

Crosstab
Double-click to KejadianSchistosomiasis_
TEIEE Fositif Megatit
Schistosoma Schistosomia
sis sis Total
AirBersih_  Tidak mengaunakan air Count 11 2 13
bersin Expected Count 8,5 65 13,0
% within AirBersih_ 84 6% 154% 100,0%
% of Total 12,8% 2,3% 151%
Menggunakan air bersih Count 32 41 T3
Expected Count 365 365 T30
% within AirBersih_ 43,8% 656,2% 100,0%
% of Total 37.2% 47, 7% 84.9%
Total Count 43 43 86
Expected Count 430 430 86,0
% within AirBersih_ 50,0% 50,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.340° 1 007
Continuity Correction® A,800 1 016
Likelihood Ratio 7972 1 005
Fisher's Exact Test 014 ooy
Linear-by-Linear 7,255 1 007
Association
M ofValid Cases a6

a. 0 cells (0,0%) have expacted count [2ss than 5. The minimum expected count is 6 50.

b, Computed only for a 2x2 table



Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 7,047
In(Estimate) 1,853
Standard Error of In(Estimate) 804
Asymptotic Significance (2-sided) 018
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 1,467
Confidence Interval Upper Bound 34075
InfCommon Odds Ratio)  Lower Bound i

Upper Bound 3528

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log
of the estimate.

3. Jarak Rumah dengan Habitat Keong

Crosstab
KejadianSchistosomiasis_
Positif Megatif
Schistosoma Schistosomia
sis sis Total
JarakRumah_ Ja\'gk rumah = 100 m Count 38 11 a0
habitat Expectad Count 25,0 250 50,0
% within JarakRumah_ 78,0% 22,0% 100,0%
% of Total 453% 12,8% 53,1%
Jarak rumah = 100 m Count 4 32 36
REEEGES Expected Count 18,0 18,0 36,0
% within JarakRumah_ 11,1% 88,9% 100,0%
% of Total 4,7% 37,2% 41,9%
Total Count 43 43 86
Expectzd Count 43,0 43,0 86,0
% within JarakRumah_ 50,0% 50,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 37,4587 1 000
Continuity Caorrection® 34 830 1 000
Likelihood Ratio 41,415 1 000
Fisher's Exact Test ,ooo ,ooo
Linear-by-Linear 3r.ozz2 1 ,00o
Association
M ofValid Cases 86

a.0cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 18,00,
b. Computed only for a 2x2 table
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In{Estimate)

Standard Error of In(Estimate)
Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95%
Confidence Interval

InfCommon Cdds Ratio)

Common Odds Ratio

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

28,364
3,345
631
,000
8,239
97,640
2,108
4,581

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1,000 assumption. Sois the natural log

ofthe estimate.

4. Kebiasaan Tidak Memakai APD

Crosstab

KejadianSchistosomiasis_

Fositif

Megatif

Schistosoma Schistosomia
sis sis Total
AlatPelindungDiri_  Tidak pakai APD Count 32 2] 41
Expected Count 20,5 20,5 410
% within 78,0% 22,0% 100,0%
AlatPelindungDiri_
% of Total 37.2% 10,5% 47, 7%
FPakai APD Count 11 34 45
Expected Count 225 225 450
% within 24.4% 75,6% 100,0%
AlatPelindungDiri_
% of Total 12,8% 39.5% 52,3%
Total Count 43 43 86
Expected Count 43,0 43,0 86,0
% within 50,0% 50,0% 100,0%
AlatPelindungDiri_
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 24 6587 1 000
Continuity Correction® 22,560 1 000
Likelihood Ratio 26,012 1 000
Fisher's Exact Test .aoo .ooo
Linear-by-Linear 24,371 1 000
Association
M ofValid Cases 86

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,50
b. Computed only for a 2x2 table

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 10,880
In(Estimate) 2,397
Standard Error of In(Estimate) 513
Asymptotic Significance (2-sided) .ano
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 4025
Confidence Interval Upper Bound 30,009
In{Common Odds Ratio)  Lower Bound 1,382

Upper Bound 3,402

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log
of the estimate.

5. Kebiasaan Mengikuti Program Kesehatan Terkait Schistosomiasis

Crosstab
KejadianSchistosomiasis_
Positif Megatif
Schistosoma Schistosomia
sis sis Total
Programkesehatan_ Mengikuti = 2 program Count X 8 39
Expected Count 19,5 195 39,0
% within 79,5% 20,5% 100,0%
ProgramKesehatan_
% of Total 36,0% 9,3% 45,3%
Mengikuti = 2 program Count 12 35 47
Expected Count 235 235 47,0
% within 256% 74,5% 100,0%
Programkesehatan_
% of Total 14,0% 40,7% 54 7%
Total Count 43 43 86
Expected Count 430 430 86,0
% within 50,0% 50,0% 100,0%
Programkesehatan_
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 24 8197 1 oo
Continuity Gorrection® 22,708 1 .oon
Likelihood Ratio 26,240 1 ooo0
Fisher's Exact Test oo L0oo0
Linear-by-Linear 24531 1 000
Association
M ofValid Cases a6

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1950,

b. Computed only for a 2x2 table



Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Common Odds Ratio
Confidence Interval

InfCommaon Ddds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound

Upper Bound

11,302
2,425
519
000
4,088
31,244
1,408
3,442

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log

ofthe estimate.

Analisis Mulitvariat

Variables in the Equation

Step 2*  AlatPelindungDiri_ 3,802 1,110 11,727
Programkesehatan_ 2,756 a4 8,578
KebiasaanBABs_ 1,841 886 4315
JarakRumah_ 3,708 1,064 12,142
Constant -7 816 4518 15,725

1 001
1 003
1 038
1 000
1 000

44,786
15,732

6,304
40,758
000

5,083
2,488
1,109
5,064
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394 607
99,460
35,320

328,025

a. Variable(s) entered on step 1: AlatPelindungDiri_, Programkesehatan_, KehiasaanBABs_, AirBersih_, JarakRumah_.
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