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LAMPIRAN
Lampiran 1 INFORMED CONSENT

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama L e et ee e eaaeeeeeeeieeaaas

Jenis Kelamin oo

Alamat e e

Saya yang tersebut di atas menyatakan setuju dan bersedia untuk terlibat dalam
penelitian yang berjudul “FAKTOR RISIKO KEJADIAN SCHISTOSOMIASIS
PADA MASYARAKAT DI KECAMATAN LINDU KABUPATEN SIGI PROVINSI
SULAWESI TENGAH TAHUN 2023 ” yang diselenggarakan oleh Linda Imelda
Samel dari Fakultas Kesehatan Masyarakat, program pascasarjana Universitas
Hasanuddin, Makassar. Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami dan

menerima bahwa :

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.

2. Identitas pribadi saya akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan
secara terbuka kepada umum.

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian berlangsung.

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilakukan, maka
segala hal terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.
Dalam menandatangai lembar ini, saya tidak menerima paksaan dari

pihakmanapun sehingga saya bersedia mengikuti penelitian ini.

Lindu, ,.......... 2024
Mengetahui

Partisipan Peneliti

Linda Imelda Samel
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Lampiran 2 KOESIONER PENELITIAN

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAT
Field Epidemiology Training Program

(FETP) Indonesia

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR RISIKO KEJADIAN SCHISTOSOMIASIS PADA MASYARAKAT DI
KECAMATAN LINDU KABUPATEN SIGI PROPINSI SULAWESI TENGAH TAHUN
2023

Kasus Kontrol

A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Tanggal Wawancara

2. No. Responden

3. Nama Responden

4, Alamat Responden

5. Umur

6. Jenis Kelamin :

7. Pendidikan Terakhir 1.Tidak Pernah Sekolah
2.Tidak Tamat SD
3.Tamat SD/Sederajat
4. Tamat SMP/Sederajat
5.Tamat SLTA/Sederajat
6.Tamat Akademi/PT

8. Pekerjaan 1. Petani

2. PNS/TNI/POLRI

3. Wiraswasta

4. Pegawai Swasta
5. Ibu Rumah Tangga
6. Lain — Lain

9. Riwayat penyakit
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B. PENGETAHUAN

No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah bapak ibu pernah mendengar penyakit
schistosomiasis ?

2. | Apakah penyakit schistosomiasis hanya ditemukan di
kabupaten sigi kecamatan Lindu dan kabupaten poso
Bada dan Napu ?

3. | Apakah bapak ibu mengetahui penyebab Penyakit
schistosomiasis ?

4. | Apakah bapak ibu mengetahui jenis cacing penyebab
penyakit schistosomiasis?

5. | Apakah penyakit schistosomiasis dapat menyerang
manusia dan hewan ?

6. | Apakah bapak ibu mengetahui gejala penyakit
schistosomiasis?

7. | Apakah hewan seperti sapi, kuda, babi, anjing,
kambing, kerbau, dan tikus bisa terinfeksi penyakit
schistosomiasis?

8. | Apakah bapak ibu mengetahui cara pencegahan
penyakit schistosomiasis ?

9. | Apakah menurut bapak ibu penyakit schistosomiasis
dapat di obati ?

10. | Apakah menurut bapak ibu penyakit schistosomiasis
sangat berbahaya?

11. | Apakah menurut anda penyakit schistosomiasis bisa
diberantas?

12. | Apakah menurut anda penanggulangan penyakit oleh
pemerintah setempat sudah efektif?

C. PERILAKU

No Pertanyaan YA TIDAK

1. | Apakah bapak ibu menggunakan jamban ketika BAB?

2. | Apakah bapak ibu sering mandi di sungai/parit/danau ?

3. | Apakah bapak ibu sering mencuci di sungai/parit?

4. | Apakah bapak ibu menggunakan sumber air dari sumur

atau mata air untuk keperluan masak dan minum?

5. | Apakah bapak ibu sering beraktifitas di daerah fokus
seperti sawah, rawa2, hutan ?
6. | Apakah bapak ibu selalu menggunakan APD saat

melewati daerah fokus keong?




70

7. | Apakah bapak ibu pernah mendapatkan pot tinja dari
petugas kesehatan untuk program pengumpulan
/pemeriksaan tinja setiap 3 bulan sekali ?

8. | Apakah bapak ibu mendapatkan obat cacing dari petugas
kesehatan tiap 6 bulan sekali ?

9. | Apakah bapak ibu minum obat cacing dari petugas
kesehatan tersebut ?

10. | Jika ibu bapak sakit schistosomiasis apakah berobat ke
puskesmas ?

11. | Apakah bapak ibu mengolah sawah di area fokus ?

12. | Apakah bapak ibu mengolah kebun di area fokus ?

13. | Apakah lokasi pemukiman berdekatan dengan area
fokus ?

14. | Apakah bapak ibu memelihara hewan ternak?

15. | Jika punya hewan ternak bagaimana pola
pengembalaannya apakah di kandang atau dibiarkan
bebas ?

16. | Pernakah di desa bapak ibu dilaksanakan penyuluhan
tentang schistosomiasis dari petugas kesehatan ?

17. | Jika ada apakah bapak ibu mengikuti penyuluhan
tersebut?

18. | Apakah anda pernah mengikuti kerja bakti tentang

pemberantasan keong pembawa penyakit
schistosomiasis?




Lampiran 3 REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIM
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@amail.com, website: https/fkm_unhas_ac.idf

REKOMENDASI PERSETLLIUAN ETIK
MNomor: 290UN4 14, 1TP.O1.022024

Tanggal: 29 Januari 2024

Dengan im Menyvatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut
ini telah mendapatkan Persetujuan Enk:

Mo. Protokol 19124032024 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Linda Imelda Samel Sponsor Pribadi
Judul Penelits Faktor Risiko Kejadian Schistosomiasis pada Masvarakat di Kecamatan
Lindu Kabupaten Sigi
No.Versi Protokol | ] Tangeal Versi 19 Januar 2024
Mo. Versi PSP 1 Tangeal Versi 19 Januari 2024
Tempat Penelitian | Kecamatan Lindu Kabupaten Sigi
Judul Review |:| Exempted Maza Berlaku 29 | Frekuens review
Januari 2024 | lanjuian
|Z| Expedited sampai 29
Januari 2025
D Fullboard
Ketua Komisi | Nama: Tanda tangan Talrmy
Etik Penelitian Prof.dr. Veni Hadju M.Sc.Ph.D 1 Hﬁ AR \
[ Dhwrubaf 2024
Sekretaris komisi | Nama: Tanda tangar ) F f_-' !
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKEM. M.Kes — o
20 afuari 2024

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sehelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilenghkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam
72 Jam setelah Pencliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap & bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap setahun
untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir seielah Penclitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetajui {protocol deviation'viclation)

f. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

| S =5
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Lampiran 4 PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIK AN KEEUDAY AAN,
RISET DAN TEKMNOLOMGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FARKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perimtis Kemerdekaan Km. 10 Makascar 90245, Telp (041 1) 385658,
e=muil : fkm.unhas@gmail.com, wehsite: htips:km.anbas. oc. idf

HNomaor s OTTERUN 1. 1PT.0N 0ara024
Larmgp. T am

Hal . Pemahonan lzin Penelitian
Tth

. Kepala Badan Kesahan Bangsa dan Puolitik
nﬁllllll-lﬂd
i

Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan babwa mabasisea Progam Pascasarjana Fakullas Kesehalan
Masyarakat Universitas Hasanuddin yang iersebut di baveah ini -

Hama : Linda Imelda Samel
Homor Pakak s KzaoaT
Program Stud 52 imu Kesehatan Masyarakat

Barmakssd melakukan penelian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul ‘Fakior Risiko
Eejadian Schistcsomiarsis Pada masyarakat i Kecamatan Lindu HKabupaten Sigi provins! Sulawesi
Tengah"

Pembimibing Litama : Prof. Dr. drg. Anck Zuliafli, M_Kes
Pembimibing Pendamping :  Dr. Ida Leida Maria, SKM, M.EKM, M.50 PH
‘WWaliu Penslitian : Februari = April H024

Sahubungan dengan hal fersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak'lbu kiranya berkenan memben izin
kepada yang bersangkutan.

Agas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

Makas=ar, 2 Februari 2024
ani. Deban.
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Lampiran 5 HASIL ANALISIS STATA

4.1.10.11 Analisis Univariat (distribusi frekuensi)

tab JK KS,col

| Kejadian
Jenis | Schistosomiasis
Kelamin | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Perempuan | 35 12 | 47
| 39.77 54.55 | 42 .73
___________ +______________________+__________
Laki-laki | 53 10 | 63
| 60.23 45.45 | 57.27
___________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Umur KS,col
| Kejadian
| Schistosomiasis
Umur | Kontrol Kasus | Total
______________________ +______________________+__________
Usia Produktif 2 21 T | 87 20 | 107
| 98.86 90.91 | 97.27
______________________ +______________________+__________
Usia Tidak Produktif | 1 2 3
| 1.14 9.09 | 2.73
______________________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Tahu KS,col
| Kejadian
Pengetahua | Schistosomiasis
n | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Baik | 32 3 35
| 36.36 13.64 | 31.82
___________ +______________________.I___________
Kurang | 56 19 | 75
| 63.64 86.36 | 68.18
___________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00

tab Kerja KS,col
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| Kejadian
| Schistosomiasis
Pekerjaan | Kontrol Kasus
______________________ +______________________
Pekerjaan tidak berhu | 27 2
| 30.68 9.09
______________________ +______________________
Pekerjaan berhubungan | 61 20
| 69.32 90.91
______________________ +______________________
Total | 88 22
| 100.00 100.00
tab RP KS,col
| Kejadian
Riwayat | Schistosomiasis
Penyakit | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Tidak Ada | 73 15 | 88
| 82.95 68.18 | 80.00
___________ +______________________+__________
Ada | 15 7 22
| 17.05 31.82 | 20.00
___________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Per KS,col
Perilaku | Kejadian
Penggunaan | Schistosomiasis
Sumber Air | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Baik | 82 14 | 96
| 93.18 63.64 | 87.27
___________ +______________________+__________
Buruk | 6 8 | 14
| 6.82 36.36 | 12.73
___________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00



tab APD KS,col

| Kejadian
Penggunaan | Schistosomiasis
APD | Kontrol Kasus | Total
____________ +______________________+__________
Pakai | 68 6 | 74
| 77.27 27.27 | 67.27
____________ +______________________+__________
Tidak Pakai | 20 16 | 36
| 22.73 72.73 | 32.73
____________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00
tab Cacing KS,col
| Kejadian
| Schistosomiasis
Minum Obat Cacing | Kontrol Kasus |
—————————————————————— B bttt
Minum Obat Cacing | 72 11 |
| 81.82 50.00 |
—————————————————————— o
Tidak Minum Obat Caci | 16 11 |
| 18.18 50.00 |
—————————————————————— o
Total | 88 22 |
| 100.00 100.00 |
tab Jamban KS,col
| Kejadian
Penggunaan | Schistosomiasis
Jamban | Kontrol Kasus | Total
___________ +______________________+__________
Ya | 86 17 | 103
| 97.73 77.27 | 93.64
___________ +______________________+__________
Tidak | 2 5 | 7
| 2.27 22.73 | 6.36
___________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00

75
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tab Hewan KS,col

| Kejadian
| Schistosomiasis
Pengembalaan Hewan | Kontrol Kasus | Total
______________________ +______________________+__________
Tidak Mengembala Hewa | 32 7 39
| 36.36 31.82 | 35.45
______________________ +______________________+__________
Mengembala Hewan | 56 15 | 71
| 63.64 68.18 | 64.55
______________________ +______________________+__________
Total | 88 22 | 110
| 100.00 100.00 | 100.00
4.1.10.1.2 Analisis Bivariat
Jenis kelamin dengan kejadian schistosomiasis
cc KS JK
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 12 10 22 0.5455
Controls 35 53 88 0.3977
Total 47 63 110 0.4273
Point estimate [95% Conf. Intervall]
Odds ratio 1.817143 .6375027 5.233038
Attr. frac. ex. .4496855 -.5686208 .8089064
Attr. frac. pop .245283

chi2 (1) =

1.

57 Pr>chi2 = 0.2103

(exact)
(exact)



Umur dengan kejadian schistosomiasis

cc KS Umur
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Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 20 2 22 0.9091
Controls 87 G 88 0.9886
Total 107 3 110 0.9727
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio .1149425 .0019271 2.373507 (exact)
Prev. frac. ex. .8850575 -1.373507 .9980729 (exact)
Prev. frac. pop .875

chi2 (1) = 4.20 Pr>chi2 = 0.0405
Pengetahuan dengan kejadian schistosomiasis
cc KS Tahu
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 19 3 22 0.8636
Controls 56 32 88 0.6364
Total 75 35 110 0.6818
Point estimate [95% Conf. Intervall]
Odds ratio 3.619048 .9453386 20.3544 (exact)
Attr. frac. ex. . 7236842 -.057822 .9508706 (exact)
Attr. frac. pop .625
chi2 (1) = 4,19 Pr>chi2 = 0.0407
. cc KS Kerja
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 20 2 22 0.9091
Controls 61 27 88 0.6932
Total 81 29 110 0.7364
Point estimate [95% Conf. Interwvall]
oOdds ratio 4.42623 .9509578 41.30778 (exact)
Attr. frac. ex. .7740741 -.0515714 .9757915 (exact)
Attr. frac. pop .7037037
chi2 (1) = 4.23 Pr>chiZ = 0.0398
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Riwayat penyakit dengan kejadian schistosomiasis

. cc KS RP
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 7 15 22 0.3182
Controls 15 73 88 0.1705
Total 22 88 110 0.2000
Point estimate [95% Conf. Intervall]
Odds ratio 2.271111 .6601465 7.202712 (exact)
Attr. frac. ex. .5596869 -.5148154 .8611634 (exact)
Attr. frac. pop .1780822
chiz (1) = 2.40 Pr>»chi2 = 0.1213
Penggunaan sumber air dengan kejadian schistosomiasis
cc KS Per
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 8 14 22 0.3636
Controls 6 B2 88 0.068B2
Total 14 96 110 0.1273
Point estimate [95% Conf. Interwval]
Odds ratio 7.809524 1.97963 31.15828 (exact)
Attr. frac. ex. .8719512 .4948552 .9679058 (exact)
Attr. frac. pop .3170732
chi2 (1) = 13.83 Pr>chi2 = 0.0002

Penggunaan APD dengan kejadian schistosomiasis

cc KS APD
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 16 6 22 0.7273
Controls 20 68 88 0.2273
Total 36 74 110 0.3273
Point estimate [95% Conf. Interwvall]

Odds ratio 9.066667 2.834972 31.46822 (exact)
Attr. frac. ex. .8897059 .6472628 .9682219 (exact)
Attr. frac. pop .6470588

chiz (1) = 19.98 Pr>chi2 = 0.0000



Perilaku minum obat dengan kejadian schistosomiasis

cc KS Cacing

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 11 11 22 0.5000
Controls 16 72 88 0.1818
Total 27 83 110 0.2455

Point estimate

[95% Conf. Interwval]

Odds ratio 4.5 1.463419 13.6131
Attr. frac. ex. .7777778 .3166688 .9265413
Attr. frac. pop .3888889

chi2(l) = 9.62 Pr>chi2 = 0.0019
cc KS Jamban
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 5 17 22 0.2273
Controls 2 86 88 0.0227
Total 7 103 110 0.0636
Point estimate [95% Conf. Intervall]

Odds ratio 12.64706 1.82153 138.2065
Attr. frac. ex. .9209302 .4510111 .9927644
Attr. frac. pop .2093023

chi2 (1) = 12.36 Pr>chi2 = 0.0004
cc KS Hewan
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 15 7 22 0.6818
Controls 56 32 88 0.6364
Total 71 39 110 0.6455

0dds ratio
Attr. frac. ex.
Attr. frac. pop

Point estimate

[95% Conf. Interwvall]

1.22449 .4148917 3.932665
.1833333 -1.410268 . 7457195
.125
chi2 (1) = 0.16 Pr>chi2 = 0.6902
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(exact)
(exact)

(exact)
(exact)

(exact)
(exact)
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4.1.10.1.3 Analisis multivariat 1
legistic KS JK Umur Tahu Kerja RP Per APD Cacing Jamban Hewan
Logistic regression Number of obs 110
LR chiZz (10) = 42.82
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -33.632039 Pseudo R2 0.3890
KS Odds Ratio std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
JK 1.014365 .678633 0.02 0.983 .2733511 3.764153
Umur 9.83e+07 1.69e+11 0.01 0.991 0
Tahu 1.686052 1.479483 0.60 0.552 .3019643 9.414263
Kerija 4.63e+07 7.94e+10 0.01 0.992 0
RP 1.314659 .9776896 0.37 0.713 .3060475 5.647254
Per 1.47656 1.226429 0.47 0.639 .289897 7.5207
APD 8.B28693 6.225184 3.09 0.002 2.216702 35.16297
Cacing 1.33355 1.004472 0.38 0.702 .3046893 5.836621
Jamban 10.91942 16.86735 1.55 0.122 .5288582 225.455
Hewan 1.645287 1.270334 0.64 0.519 .3622641 7.472368
_cons 8.62e-10 1.48e-06 -0.01 0.990 0
logistic KS APD Jamban
Logistic regression Number of obs 110
LR chi2(2) = 24.46
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -42.813295 Pseudo R2 = 0.2222
KS 0Odds Ratio Std. Err. z E>|z| [95% Conf. Interval]
APD 7.89327 4.422066 3.69 0.000 2.632608 23.66615
Jamban 8.551385 8.339327 2.20 0.028 1.264571 57.82689
_cons .0778548 .0344931 -5.76 0.000 .0326712 .1B855261




logit KS APD Jamban

81

Iteration 0: log likelihood = -55.044267
Iteration 1: log likelihood -43.726463
Iteration 2: log likelihood -42,831323
Iteration 3: log likelihood -42,813312
Iteration 4: log likelihood -42,813295
Iteration b5: log likelihood -42,813295

Logistic regression Number of obs = 110

LR chi2 (2) = 24 .46

Prob > chiZ2 = 0.0000

Log likelihood = -42.813295 Pseudo R2 = 0.2222

KS Coef. 5td. Err. z P>lz| [95% Conf. Interwval]

APD 2.06601 .5602324 3.69 0.000 . 9679751 3.164046

Jamban 2.146093 .9752019 2.20 0.028 .2347326 4.057454

_cons -2.55291 .443044 -5.76 0.000 -3.42126 -1.68456

display -2.55291 + 2.06601 + 2.146093

1.659193

display 1 / (l+exp(l1.659193))

.15987036
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Lampiran 6 DOKUMENTASI KEGIATAN
Berkunjung ke puskesmas dalam rangka mengantar surat izin penelitian
sekaligus pengambilan data rekam medik.
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Sumber air minum yang digunakan oleh masyarakat (Bak penampungan air)

Lokasi sungai dan parit yang digunakkan oleh masyarakat untuk keperluan
mencuci
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Pinggiran Danau Lindu




Lampiran 7 DAFTAR RIWAYAT HIDUP

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. DATA PRIBADI

Nama : Linda Imelda Samel

Tempat/ tanggal lahir :Anca, 11 Juni 1279

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Kristen Protestan

Alamat : BTN Citra Alam Il Tinggede Blok D
No 11 Kabupaten Sigi.

No. HP : 082292397198

Email : imeldasamelll@gmail.com

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1. SDNANCA : (1985 — 1991)
2. SMPK GPID PALU (1991 — 1994)
3. SPKBK PALU (1994 — 1997)
4. PPB.APALU(Bidan) : (1997 — 1998)
5. 81 Kesmas Unismuh Palu : (2010 -2014)

C. RIWAYAT PEKERJAAN
1. Bidan Desa Waru-waru kab. Morowali : (1998 — 2016)
2. Pengelola JKN PKM Lindu Kab. Sigi 1 (2016 — 2022)
3. Pj. Promkes PKM Lindu Kab. Sigi 1 (2016 — 2022)
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