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Lampiran 1  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPODEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Dengan Hormat, 

 Perkenalkan nama saya Ratang Hamka, mahasiswa Program Studi 

Magister Kebidanan di Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh air rebusan daun Moringa Oleifera terhadap  

jumlah  Candida sp Penyebab Flour Albus terhadap Pasangan Usia Subur di 

FKTP Angkatan Darat di wilayah Provinsi Sulawesi Selatan”. 

 Flour Albus merupakan gejala awal dari suatu penyakit dan apabila tidak 

ditangani dengan baik  mengakibatkan dampak negatif yang menyebabkan terjadi 

kanker serviks. Dari kejadian Flour Albus disetiap tahun nya diseluruh dunia 

meningkat mencapai 70% dan di Negara Indonesia mencapai 75% meningkat 

setiap tahunnya karena Negara kita adalah Negara Tropis yang sangat di sukai 

oleh kuman dari Flour Albus. 

 Pasangan usia subur terutama wanita sangat rentan terjadi Flour Albus 

yang disebabkan oleh bakteri, parasit maupun jamur  pemberian air rebusan daun 

Moringa Oleifera dimana daun Moringa Oleifera mempunyai berbagai macam 

manfaat untuk suatu penyakit penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil 

pemeriksaan Kultur Jumlah Candida sp. Pemeriksaan Kultur dilakukan dengan 

mengambil specimen lendir vagina yang akan dilakukan oleh peneliti sendiri. 

 Penelitian ini akan berlangsung kurang lebih 30 menit untuk setiap 

responden dan akan dilaksanakan pada bulan Maret-April 2024. Seluruh data 

yang diinginkan akan dilakukan berkala setiap hari selama 14 hari untuk 

mengontrol pemberian air rebusan daun Moringa  Oleifera (intervensi 1 dan 

intervensi 2 ) untuk pemeriksaan Kultur akan dilakukan 2 kali yaitu saat kontak 

pertama dengan peneliti dan kedua saat Ibu selesai mengkonsumsi air rebusan 

Daun Moringa Oleifera selama 14 hari. Seluruh biaya pemeriksaan dan pemberian 

air rebusan Moringa Oleifera sebagai intervensi diatas menjadi tanggung jawab 

peneliti. Peneliti juga akan menjaga kerahasiaan identitas, informasi dan seluruh 

hasil pemeriksaan jika Ibu bersedia menjadi responden. Peneliti sangat berharap 

Ibu dapat memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya sesuai dengan kondisi Ibu 

saat ini. 

 Sebagai tanda ucapan terima kasih atas kesediaan Ibu menjadi responden 

dalam penelitian ini, peneliti memberikan konpensasi berupa cinderamata dan 

biaya transportasi setelah penelitian selesai. Keikutsertaan Ibu dalam penelitian ini 

bersifat sukarela dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Namun apabila 

responden ingin mengundurkan diri oleh suatu maka responden mengungkapkan 

langsung pada peneliti. Berikut data diri saya: 

Nama  : Ratang Hamka 



 

 

Alamat : BTN Cita Alam Lestari Blok E2/12 Kab. Gowa 

No.Hp : 081280328644 

 Terima kasih saya ucapkan kepada Ibu yang ikut berpartisipasi pada 

penelitian ini. Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini 

diharapkan Ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami siapkan. 

 

       Makassar,  Maret 2024 

              Peneliti, 

 

         (RATANG HAMKA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat   :  

No. Hp   :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Efektifitas air 

rebusan daun Moringa Oleifera terhadap Jumlah Candida sp penyebab Flour 

Albus pada Pasangan Usia Subur di FKTP Angkatan Darat di Wilayah 

Provinsi Sulawesi Sealatan  2024”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa 

pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan 

menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 

tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan 

kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari 

saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 

informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam 

bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi 

perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan.  

Makassar,   2024 

Responden 

 

 

                   

(________________)  

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama  : Ratang Hamka, S.ST 

Alamat            : Jalan Cita Alam Lestari Blok E2 No. 12  Kel. Tamarunang 

Kec.Somba Opu,     

                          Kab Gowa 

Tlp/HP  : 081280328644 

Email  : bidanratang@gmail.com 

 



 

 

 

Lampiran 3 

Susunan Tim Peneliti 

 

NO NAMA 
KEDUDUKAN 

DALAM 

PENELITIAN 

KEAHLIAN 

1. Ratang Hamka, S.ST Peneliti Utama 
Mahasiswa Magister 

Kebidanan 

2. 

 

Prof. Dr. dr., Muh. Nasrum Massi, 

Ph.D., Sp.MK(K) 

Pembimbing I 
Spesialis Mikrobiologi 

Klinik Konsultan  

3. Dr. Mardiana Ahmad, S.SiT.,M.Keb Pembimbing II 
Kebidanan 

 

  



 

 
 
 

 
 

 
 

Lampiran 4 

BIODATA PENELITI UTAMA 

Data Pribadi 

Nama   : Ratang Hamka, S.ST 

Tempat, tanggal lahir : Ujung Pandang, 20 Mei 1976  

Jenis Kelamin  : Perempuan  

Fakultas/ Jurusan : Sekolah Pascasarjana/Ilmu Kebidanan 

NIM   : P102222002 

Bidang Keahlian : Kebidanan 

Alamat Kantor  : Jalan Gunung Bawakaeng No.6 Maksassar  

Alamat Rumah : BTN Cita Alam Lestari blok E2/12  Kel. Tamarunang  

Kec.Somba Opu Kab. Gowa. 

A.  Riwayat Pendidikan 

NO STRATA INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 

LULUS 

1 SD SD Swasta Darul Hikmah Ujung Pandang 1989 

2 SMP SMPN 11  Ujung Pandang 1992 

3 SPK SPK Rumkit Tk. II Pelamonia Ujung Pandang 1995 

4 D-I Muhammadiyah Ujung Pandang 1996 

5 D-III Politeknik Kesehatan 

Makassar  

Makassar 2003 

6 D-IV Politeknik Kesehatan 

Makassar 

Makassar 2009 

 

B. Riwayat Pelatihan/Diklat 

NO PELATIHAN INSTITUSI TEMPAT TAHUN LULUS 

1 Pelatihan Dasar Etik 

Penelitian dan GCP (Good 

Clinical Practice) 

Makassar 2023 Pelatihan Dasar 

Etik Penelitian dan 

GCP (Good 

Clinical Practice) 

 



 

 

C.  Riwayat Pekerjaan 

NO INSTANSI TEMPAT KEDUDUKAN PERIODE 

1  Rumah Sakit Tk II 

Pelamonia 

Makassar Bidan  1997 – 2016 

2 Klinik Pratama 

Denkeslap 

Makassar Bidan 2016  – Sekarang 

 

D.  Pengalaman Penelitian 

NO JUDUL PENELITIAN KEDUDUKAN DLM 

PENELITIAN 

1 Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

hasil pemeriksaan Pap Smear di Rumah 

Sakit Tingkat II Pelamonia Makassar 

tahun 2009. 

Peneliti Utama 

(2009) 

2 Faktor Risiko kejadian Bayi Baru Lahir di 

Rumah Sakit Tingkat II Pelamonia tahun 

2011  

Peneliti Utama 

(2011) 

 

  



 

 
 
 

 
 

 
 

Lampiran 5 

SURAT IZIN PERSETUJUAN YANG BERWENANG 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 

ALAT DAN BAHAN YANG DIPAKAI SAAT PENELITIAN 

I. INTERVENSI I DAN II UNTUK PEMBERIAN DAUN MORINGA  OLEIFERA  

Proses pengolahan air rebusan daun Moringa Oleifera  

1. Alat  

a. Kompor 2 mata 

 
b. Panci dan pengaduk 

 
c. Gelas pengukur, timbangan  

      
d. Botol ukuran 100 ml dan 150 ml  

 
 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

2. Bahan  

- Daun kelor dan air DTT 

-      
3. Cara pembuatan air rebusan daun Moringa Oleifera  

a.  Timbang wadah untuk tempat daun Moringa Oleifera 

 

 
b. Naikkan daun Moringa Oleifera kedalam wadah  

 

c. Didihkan air DTT didalam Panci 

 
d. Setelah mendidih  masukkan daun Moringa Oleifera  dan aduk 

merata selama 5- 10 menit. 



 

 

  

e. Angkat dan diamkan setalah dingin masukkan kedalam wadah 

 

 

f. Siap untuk diminum 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

I. SOP UNTUK PEMERIKSAAN KULTUR DENGAN SWAB LENDIR 
VAGINA    

 
Untuk melakukan pengambilan swab lendir vagina untuk keperluan 

kultur, dibutuhkan alat dan bahan sebagai berikut: 

A. Alat: 

1. Spekulum vagina steril (descoperti) - untuk membantu visualisasi dan 
memudahkan pengambilan swab 

2. Aplikator swab atau kapas lidi steril - untuk mengambil sampel lendir          
vagina 

3. Pinset steril - untuk membantu pengambilan swab 
4. Lampu sorot (cahaya) - untuk memperjelas visualisasi area vagina 

B. Bahan: 

1. Media transportasi - tempat khusus untuk menyimpan swab setelah 

pengambilan agar spesimen tetap hidup. Umumnya berupa tabung 

berisi media seperti Amies, Stuart, atau larutan garam. 

2. Label identitas pasien - untuk mencatat informasi penting seperti 

nama, tanggal lahir, dll. 

3. Sarung tangan steril sekali pakai 

4. Sabun desinfektan dan handuk kering bersih 

5. Larutan pembersih area vagina seperti NaCl 0,9% atau air steril 

6. Alat pelindung diri (APD) lain jika diperlukan seperti masker, 

kacamata pelindung, dll. 

          Setelah swab berhasil diambil dan dimasukkan ke dalam media 

transportasi, segera kirimkan ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan 

kultur dan identifikasi jenis mikroorganisme, seperti jamur spesies Candida. 

C. SOP Kemenkes RI (diasumsikan serupa dengan panduan WHO, 2022): 

1. Persiapkan peralatan steril dan APD yang diperlukan. 

2. Menjelaskan prosedur dan permintaan persetujuan pasien. 

3. Posisikan pasien pada posisi litotomi. 

4. Inspeksi area visual vulva dan vagina. 

5. Masukkan spekulum vagina secara perlahan. 

6. Ambil usap dari dinding vagina dengan teknik pengambilan yang 

tepat. 

7. Masukkan swab ke dalam tabung transpor yang berisi media transpor. 

8. Tutup tabung dengan rapat dan beri label identitas. 

9. Lepas spekulum dan bantu pasien untuk duduk/berdiri. 

10. Buang peralatan terpakai ke tempat sampah medis. 

11. Lepas APD dan cuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 

12. Transportasikan spesimen ke laboratorium dengan aman. 



 

 

Setelah swab berhasil diambil dan dimasukkan ke dalam media 

transportasi, segera kirimkan ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan 

kultur dan identifikasi jenis mikroorganisme, seperti jamur spesies Candida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

Lampiran  7 

LEMBAR PENILAIAN KARAKTERISTIK RESPONDEN  

Nama Responden:  

Usia                     :  

Jenis Kelamin      :  

Pendidikan           :  

Pekerjaan             :  

Status Perkawinan:  

Alamat                 :  

Nomor Telepon   :  

 Email                  :  

1. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit kronis? (Ya/Tidak)  

2. Berapa kali Anda mengonsumsi Moringa oleifera dalam sebulan?  

    (Pilih salah satu) a. Kurang dari 5 kali b. 5-10 kali c. Lebih dari 10 kali 

 3. Apakah Anda mengalami gejala flour albus? (Ya/Tidak) 

 4. Berapa lama Anda sudah menikah? __________________ bulan/tahun  

5. Apakah Anda sedang hamil? (Ya/Tidak) kalau Tidak jumlah anak berapa 

__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 

KUESIONER PENYARINGAN 

IDENTITAS  

No. Responden : 

Umur   : 

Alamat   : 

No. Hp   : 

Email    : 

HPHT   : 

ANAMNESES  

1. Apakah Anda mengonsumsi Moringa oleifera secara teratur? (Ya/Tidak) 
2. Apakah Ibu menerima tablet Flour Albus (Metronidazole)? (Ya/Tidak) Jika 

Ya, berapa banyak diterima ?..............................Tablet 
3. Apakah semua tablet yang diberikan di konsumsi? 
4. Apakah Ibu merasa ada manfaatnya ? 
5. Apakah Ibu mengkonsumsi lain selain tablet Flour Albus (Metronidazole)? 

(Ya/Tidak) Jika Ya (ingat), apakah jenisnya dan Namanya dan berapa 
banyak Ibu Konsumsi. Jenis/Nama :                                                                                
Jumlah  : ……………………………Tablet. 

6. Apakah Ibu  mengalami keputihan ?(Ya/Tidak)Sejak kapan dan berapa 
lama ? 

7.  Dengan cara bagaimana mengatasinya? 
8.  Apakah ibu ada keluarga penyakit keturunan? (Ya/Tidak) 
9.  Apakah ada alergi terhadap makanan atau sayuran tertentu? 

(Ya/Tidak)Kalau ada jenisnya apa ? 
10.   Apakah Ibu alergi pada jenis obat tertentu? (Ya/Tidak) 
11.   Apakah Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini? (Ya/Tidak) 
Kesimpulan : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

Lampiran 9 

KUESIONER PENELITIAN 

A.  IDENTIFIKASI IBU PASANGAN USIA SUBUR/ DATA DEMOGRAFI 

No. Register  

No. Responden  

Kode Suplemen  

1 Nama KK (Inisial)  

2 Nama   

3 Umur   

4 Alamat  

5 Pendidikan   

6 Pekerjaaan   

7 Pendapatan Keluarga  

8 HPHT  

9 Paritas   

10 Nomor Telp/Hp (WA)  

B. Pengetahuan tentang Daun Moringa oleifera 

 

11. Apakah Anda mengetahui 

tentang  

(Ya/Tidak) 

daun Moringa oleifera 

sebelumnya?  

12.  Jika ya, seberapa baik 

pengetahuan Moringa 

oleifera?(Baik, Sangat baik,   

Anda tentang manfaat kesehatan 

daun 

Cukup, Kurang, Tidak tahu). 

C.  Penggunaan Daun Moringa 

oleifera 

 

13. Apakah Anda pernah 

mengonsumsi yang    

mengandung   ekstrak     daun 

daun Moringa oleifera atau produk  

Moringa oleifera? (Ya /Tidak). 

14.  Jika    ya,       seberapa    sering 

anda    

• Kurang dari 5 kali  

mengonsumsinya dalam sebulan? 



 

 

• 5-10 kali 

•  Lebih dari 10 kali 

D.  Pengalaman dengan Flour 

Albus 

 

15. Apakah   Anda   pernah    

mengalami     

flour albus sebelumnya? 

(Ya/Tidak) 

16. Jika     ya,     seberapa   sering   

anda      

• Jarang (1-2 kali)  

• Kadang-kadang (3-5 kali)  

• Sering (6 kali atau lebih) 

mengalami flour albus dalam 

setahun? 

E.  Pengetahuan tentang Flour 

Albus 

 

17. Seberapa baik pengetahuan 

Anda  albus?  

• Sangat baik  

• Baik  

• Cukup  

• Kurang  

• Tidak tahu 

tentang penyebab dan gejala flour 

       F. Sikap terhadap Pengobatan 

Alami 

 

18. Apakah      Anda           

cenderung 

 obat kimia ? 

• Ya  

• Tidak  

• Tergantung kondisi 

memilih pengobatan alami 

daripada  

      G. Informasi tambahan  

19. Apakah ada informasi lain yang 

ingin  penelitian ini? 

Anda sampaikan terkait dengan 

topik  

 

 

 

 

 

 

Lampiran 10 

KUESIONER PENELITIAN 

A. IDENTIFIKASI IBU PASANGAN USIA SUBUR/ DATA DEMOGRAFI 



 

 
 
 

 
 

 
 

No. Register  

No. Responden  

Kode Suplemen obat  

1 Nama KK (Inisial)  

2 Nama   

3 Umur   

4 Alamat  

5 Pendidikan   

6 Pekerjaaan   

7 Pendapatan Keluarga  

8 HPHT  

9 Paritas   

10 Nomor Telp/Hp (WA)  

B. Pengalaman Penggunaan Metronidazole 

 

11. Apakah Anda pernah menggunakan 

obat  

metronidazole sebelumnya? 

(Ya/Tidak) 

12.  Jika   ya,   untuk    kondisi    apa     

Anda  

berlaku) 

• Infeksi bakteri  

• Infeksi protozoa  

• Infeksi jamur  

• Lainnya, sebutkan: 

______________ 

menggunakannya?  (Pilih  semua     

yang 

13. Seberapa    efektif     menurut       

Anda   

 yang Anda alami? 

• Sangat efektif 

• Efektif  

• Kurang efektif  

• Tidak efektif 

penggunaan metronidazole untuk 

kondisi 

a.  Kejadian Flour Albus  



 

 

13. Apakah  Anda   pernah mengalami 

flour  

albus sebelumnya? (Ya /Tidak) 

14. Jika     ya,     seberapa  sering      

Anda  

• Jarang (1-2 kali)  

• Kadang-kadang (3-5 kali)  

• Sering (6 kali atau lebih) 

mengalami flour albus dalam 

setahun? 

15. Apakah   anda    mengalami   flour 

albus 

(Ya /Tidak).  

Setelah menggunakan 

metronidazole 

b.  Efek     Samping     dan    

Tolerabilitas  

Metronidazole 

15. Apakah Anda mengalami efek 

samping (Pilih  semua  yang  

berlaku)     

• Mual  atau  muntah 

• Diare 

• Kembung  

• Gangguan pencernaan lainnya 

• Reaksi alergi, seperti ruam kulit 

atau gatal-gatal  

• Tidak mengalami efek samping. 

saat menggunakan 

metronidazole? 

 

 

 

 

 

 

16. Jika   Anda   mengalami   efek 

samping,   

sebut terhadap aktivitas sehari-hari   

• Sangat mengganggu  

• Agak mengganggu  

• Tidak terlalu mengganggu  

• Tidak mengganggu sama sekali 

seberapa mengganggu efek 

samping ter- 

anda? 

       F. Penggunaan  yang   Dianjurkan   

dan  

Informasi lainnya. 

18. Apakah          Anda         mengikuti     

 dengan benar? (Ya /Tidak)  

petunjuk penggunaan 

metronidazole  

19. Apakah Anda mendapatkan 

informasi sebelum 

menggunakannya? (Ya/Tidak) 

yang memadai tentang 

metronidazole  

20. Apakah Anda akan 

merekomendasikan     orang   lain   

berdasarkan    pengalaman 

penggunaan metronidazole 

kepada  

Anda (Ya /Tidak) 

       

G

. 

Informasi Tambahan  

21 Apakah ada informasi lain yang  

menggunakan     metronidazole    

dan 

Ingin Anda sampaikan terkait dengan 

pengalaman kejadian flour albus? 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

Lampiran 11 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 

LEMBAR HASIL OBSERVASI 

PEMERIKSAAN KULTUR  PADA PUS 

PADA KELOMPOK INTERVESI 1 DAN KONTROL (+)  

NO HARI/ 

TANGGAL 

 

NAMA 

INTERVENSI KONTROL KET 

PRETEST POST PRETEST POST  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

Lampiran 13 

 

LEMBAR HASIL OBSERVASI 

PEMERIKSAAN KULTUR PADA PUS  

PADA KELOMPOK INTERVESI 2 DAN KONTROL (-) 

NO HARI/ 

TANGGAL 

 

NAMA 

INTERVENSI KONTROL KET 

PRETEST POS

T 

PRETEST POST  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 

 

Lampiran 14.a  

PERMOHONAN IZIN PENGGUNAAN LABORATORIUM 

(BALAI BESAR LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT) 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

Lampiran 14.b 

HASIL UJI COBA REBUSAN DAUN MORINGAN OLEIFERA  

 

 



 

 

 

Lampiran 15.  

RINCIAN ANGGARAN  

Adapun rincian biaya/Anggaran  penelitian sebagai berikut : 

1. ATK, Tinta Print                                  Rp.     450.000,- 

2. Penggadaan & Jilid Proposa        Rp.     450.000,- 

3. Administrasi Etical Clearens                 Rp.     200.000,- 

4. Transportasi Kelola penelitian             Rp.     500.000,- 

5. Bahan pemeriksaan Swab Vagina        Rp.  4.000.000,-  

6. Uji laboratorium kandungan produk     Rp.     340.000,- 

7. Alat preparate Kultur                            Rp.  9.742.250,- 

8. Bahan habis pakai                                 Rp.  1.000.000,- 

9. Biaya transport dan cinderamata           Rp.  2.500.000,- 

10. Penggadaan hasil penelitian                  Rp.     250.000,- 

11. Biaya Publikasi Jurnal                           Rp.  6.500.000,- 

12. Penggadaan & Jilid Tesis                       Rp.     450.000,- 

Jumlah Total Biaya Penelitian                Rp 26.382.250,-   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

Lampiran 16 

 

KARTU KONTROL INTERVENSI I 

KARTU KONTROL PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN MORINGA 

OLEIFERA 

(INTERVENSI 1) 

No. Registrasi  

No. Responden   

Kode Air rebusan  

Nama Ibu (Inisial)  

Berilah tanda centang (✓) pada kolom dibawa ini setiap kali Ibu mengkonsumsi 

rebusan air daun  Moringa Oleifera untuk 200 ml yang diberikan 2x100ml/oral 

 

Waktu 

Konsumsi 

 

Minggu I 

 

Minggu II 

 

 

Jumlah air 

rebusan 

yang 

diberikan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Pagi               Jumlah : 

Sisa : 

Sore               Jumlah : 

Sisa : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 17 

 

KARTU KONTROL INTERVENSI II 

KARTU KONTROL PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN MORINGA 

OLEIFERA (INTERVENSI 2) 

No. Registrasi  

No. Responden   

Kode Air rebusan  

Nama Ibu (Inisial)  

Berilah tanda centang (✓) pada kolom dibawa ini setiap kali Ibu mengkonsumsi 

rebusan air daun  Moringa Oleifera sebanyak 150 ml/oral 

 

Waktu 

Konsumsi 

 

Minggu I 

 

Minggu II 

Jumlah air 

rebusan 

yang 

diberikan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Pagi               Jumlah : 

Sisa : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

Lampiran 18 

 

KARTU KONTROL PEMBERIAN TABLET METRONIDAZOLE 

KARTU KONTROL PEMBERIAN Tablet Metronidazole 

No. Registrasi  

No. Responden   

Kode tablet Metronidazole  

Nama Ibu (Inisial)  

Berilah tanda centang (✓) pada kolom dibawa ini setiap kali Ibu mengkonsumsi  tablet 

Metronidazole 500 mg yaitu 2x500 mg/Oral/hari selama 5-7 hari 

 

Waktu 

Konsumsi 

 

Minggu I 

Jumlah tablet 

yang diberikan 

1 2 3 4 5 6 7 Jumlah : 

Sisa : Pagi        

Sore        Jumlah : 

Sisa : 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 19 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Lampiran 20 

GAMBAR 2 :     Jumlah CANDIDA Sp 

                   

A.  Jumlah Candida > 1.000 CFU           B. Jumlah Candida <  1.000 CFU    



 

 

 

C .  Jumlah Candida < 1.000 CFU 

 

 

 

Lampiran 21 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 22 



 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

Lampiran 23 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 24 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

Lampiran 25 

MASTER TABEL 

 

N

O 

 

KO 

DE 

 

NA 

MA 

 

UMU

R  

  

PARI 

TAS 

 

PENDIDI 

KAN 

 

PEKER 

JAAN 

PRE Jumlah 

CANDIDA Sp 

POST 

Jumlah 

CANDIDA 

Sp 

1 1 Ny L 26 0 S1 IRT 300000.00 20.00 

2 1 Ny H 27 1 SMA IRT 25000000.00 100000.00 

3 1 Ny F 20 1 SMP IRT 50000.00 .00 

4 1 Ny 

Le 

45 4 SMA IRT 500.00 100.00 

5 1 Ny I 25 1 SMA IRT 85000000.00 80000.00 

6 1 Ny A 26 1 SMA IRT 10000000.00 10000.00 

7 1 Ny Y 30 3 D3 IRT 1000.00 20.00 

8 1 Ny 

An 

25 0 SMA IRT 1000.00 100.00 

9 1 Ny Ir 26 1 SMA IRT 1000.00 100.00 

10 1 Ny It 27 2 SMA IRT 1000.00 .00 

11 2 Ny W 25 2 S1 IRT 50000.00 .00 

12 2 Ny R 26 1 SMA IRT 15000.00 .00 

13 2 Ny Z 26 1 SMA IRT 10000.00 .00 

14 2 Ny P 31 0 S1 IRT 10000.00 .00 

15 2 Ny E 28 2 SMA IRT 15000.00 .00 

16 2 Ny 

ST 

20 0 SMA IRT 210000000.00 10000.00 

17 2 Ny Is 45 4 S1 PNS 400000.00 .00 

18 2 Ny N 45 3 S1 PNS 50000.00 .00 

19 2 Ny M 20 1 SMA IRT 40000.00 .00 

20 2 Ny 

Ha 

45 0 S1 PNS 10000000.00 .00 

21 3 Ny D 45 2 S1 PNS 50000.00 5000.00 

22 3 Ny 

Ay 

23 2 D3 IRT 15000.00 5000.00 

23 3 Ny 

Nu 

27 0 S2 IRT 10000.00 3700.00 

24 3 Ny 

Im 

45 2 S1 PNS 40000.00 450.00 

25 3 Ny 

Hus 

45 2 S1 PNS 1000.00 10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

26 3 Ny S 46 3 S1 PNS 15000.00 100.00 

27 3 Ny St 47 2 S2 PNS 15000.00 1000.00 

28 3 Ny Ri 23 1 SMA IRT 10000.00 1500.00 

29 3 Ny Ik 25 1 SMA IRT 10000.00 800.00 

30 3 Ny 

S.N 

39 5 S1 PNS 500.00 400.00 

31 4 Ny 

Sr 

23 0 D3 IRT 5000000.0

0 

400000.00 

32 4 Ny 

Hus 

46 2 S1 Pns 5000000.0

0 

40000.00 

33 4 Ny 

Hs 

45 2 S2 PNS 10000.00 20000.00 

34 4 Ny 

CH 

28 1 SMA IRT 25000.00 25000.00 

35 4 Ny 

Fir 

27 1 D3 IRT 25000.00 23000.00 

36 4 Ny A 34 1 SMA IRT 100000.00 100000.00 

37 4 Ny 

Le.A 

32 1 S1 IRT 261000.00 170000.00 

38 4 Ny Al 20 0 SMA IRT 40000.00 400000.00 

39 4 Ny 

Ns 

32 2 D3 IRT 500.00 2500000.00 

40 4 Ny Y 22 2 SMA IRT 500.00 1150000.00 

 

KESIMPULAN UMUR : 

1.  UMUR 20 :  4 ORANG 

2.  UMUR 22 :  1 ORANG 

3.  UMUR 23 :  3 ORANG 

4.  UMUR 25 :  4 ORANG 

5.  UMUR 26 :  5 ORANG 

6.  UMUR 27 :  4 ORANG 

7.  UMUR 28 :  2 ORANG 

8.  UMUR 30 :  1 ORANG 

9.  UMUR 32 :  2 ORANG 

10. UMUR 34 : 1 ORANG 

11. UMUR 39 : 1 ORANG 

12. UMUR 45 : 8 ORANG 

13. UMUR 46 : 2 ORANG 

14. UMUR 47 : 1 ORANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

KLASIFIKASI PARITAS 

 

NO 

 

KOD

E 

 

NAMA 

 

UM

UR  

  

PAR

ITA

S 

 

PENDIDIKAN 

 

PEKERJAAN 

PRE Jumlah 

CANDIDA Sp 

POST 

Jumlah 

CANDIDA 

Sp 

1 1 Ny L 26 0 S1 IRT 300000.00 20.00 

20 2 Ny Ha 45 0 S1 PNS 10000000.00 .00 

14 2 Ny P 31 0 S1 IRT 10000.00 .00 

23 3 Ny Nu 27 0 S2 IRT 10000.00 3700.00 

38 4 Ny Al 20 0 SMA IRT 40000.00 400000.00 

16 2 Ny ST 20 0 SMA IRT 210000000.00 10000.00 

23 3 Ny Nu 27 0 S2 IRT 10000.00 3700.00 

8 1 Ny An 25 0 SMA IRT 1000.00 100.00 

31 4 Ny Sr 23 0 D3 IRT 5000000.00 400000.00 

19 2 Ny M 20 1 SMA IRT 40000.00 .00 

9 1 Ny Ir 26 1 SMA IRT 1000.00 100.00 

5 1 Ny I 25 1 SMA IRT 85000000.00 80000.00 

6 1 Ny A 26 1 SMA IRT 10000000.00 10000.00 

3 1 Ny F 20 1 SMP IRT 50000.00 .00 

37 4 Ny Le.A 32 1 S1 IRT 261000.00 170000.00 

12 2 Ny R 26 1 SMA IRT 15000.00 .00 

28 3 Ny Ri 23 1 SMA IRT 10000.00 1500.00 

29 3 Ny Ik 25 1 SMA IRT 10000.00 800.00 

36 4 Ny A 34 1 SMA IRT 100000.00 100000.00 

34 4 Ny CH 28 1 SMA IRT 25000.00 25000.00 

35 4 Ny Fir 27 1 D3 IRT 25000.00 23000.00 

2 1 Ny H 27 1 SMA IRT 25000000.00 100000.00 

11 2 Ny W 25 2 S1 IRT 50000.00 .00 

21 3 Ny D 45 2 S1 PNS 50000.00 5000.00 

24 3 Ny Im 45 2 S1 PNS 40000.00 450.00 

25 3 Ny Hus 45 2 S1 PNS 1000.00 10.00 

32 4 Ny Hus 46 2 S1 Pns 5000000.00 40000.00 

22 3 Ny Ay 23 2 D3 IRT 15000.00 5000.00 

27 3 Ny St 47 2 S2 PNS 15000.00 1000.00 

40 4 Ny Y 22 2 SMA IRT 500.00 1150000.00 

33 4 Ny Hs 45 2 S2 PNS 10000.00 20000.00 

10 1 Ny It 27 2 SMA IRT 1000.00 .00 

15 2 Ny E 28 2 SMA IRT 15000.00 .00 

39 4 Ny Ns 32 2 D3 IRT 500.00 2500000.00 

18 2 Ny N 45 3 S1 PNS 50000.00 .00 

26 3 Ny S 46 3 S1 PNS 15000.00 100.00 

7 1 Ny Y 30 3 D3 IRT 1000.00 20.00 

4 1 Ny Le 45 4 SMA IRT 500.00 100.00 

17 2 Ny Is 45 4 S1 PNS 400000.00 .00 

30 3 Ny S.N 39 5 S1 PNS 500.00 400.00 

  

KESIMPULAN PARITAS : 

1.  ANAK 0 :    9 ORANG 

2.  ANAK 1 :  13 ORANG 

3.  ANAK 2 :  12 ORANG 

4.  ANAK 3 :   3 ORANG 

5.  ANAK 4 :   2 ORANG 

6.  ANAK 5 :   1 ORANG 

 

 

 

 



 

 

 

KLASIFIKASI PENDIDIKAN  

 

NO 

 

KO 

DE 

 

NA 

MA 

 

UMUR  

  

PARI 

TAS 

 

PENDIDI 

KAN 

 

PEKER 

JAAN 

PRE Jumlah 

CANDIDA Sp 

POST 

Jumlah 

CANDIDA 

Sp 

3 1 Ny F 20 1 SMP IRT 50000.00 .00 

2 1 Ny H 27 1 SMA IRT 25000000.00 100000.00 

4 1 Ny Le 45 4 SMA IRT 500.00 100.00 

5 1 Ny I 25 1 SMA IRT 85000000.00 80000.00 

6 1 Ny A 26 1 SMA IRT 10000000.00 10000.00 

8 1 Ny 

An 

25 0 SMA IRT 1000.00 100.00 

9 1 Ny Ir 26 1 SMA IRT 1000.00 100.00 

10 1 Ny It 27 2 SMA IRT 1000.00 .00 

12 2 Ny R 26 1 SMA IRT 15000.00 .00 

13 2 Ny Z 26 1 SMA IRT 10000.00 .00 

15 2 Ny E 28 2 SMA IRT 15000.00 .00 

16 2 Ny 

ST 

20 0 SMA IRT 210000000.00 10000.00 

19 2 Ny M 20 1 SMA IRT 40000.00 .00 

28 3 Ny Ri 23 1 SMA IRT 10000.00 1500.00 

29 3 Ny Ik 25 1 SMA IRT 10000.00 800.00 

34 4 Ny 

CH 

28 1 SMA IRT 25000.00 25000.00 

36 4 Ny A 34 1 SMA IRT 100000.00 100000.00 

40 4 Ny Y 22 2 SMA IRT 500.00 1150000.00 

38 4 Ny Al 20 0 SMA IRT 40000.00 400000.00 

39 4 Ny 

Ns 

32 2 D3 IRT 500.00 2500000.00 

35 4 Ny 

Fir 

27 1 D3 IRT 25000.00 23000.00 

7 1 Ny Y 30 3 D3 IRT 1000.00 20.00 

22 3 Ny 

Ay 

23 2 D3 IRT 15000.00 5000.00 

31 4 Ny Sr 23 0 D3 IRT 5000000.00 400000.00 

37 4 Ny 

Le.A 

32 1 S1 IRT 261000.00 170000.00 

1 1 Ny L 26 0 S1 IRT 300000.00 20.00 

11 2 Ny W 25 2 S1 IRT 50000.00 .00 

14 2 Ny P 31 0 S1 IRT 10000.00 .00 

17 2 Ny Is 45 4 S1 PNS 400000.00 .00 

18 2 Ny N 45 3 S1 PNS 50000.00 .00 

20 2 Ny Ha 45 0 S1 PNS 10000000.00 .00 

21 3 Ny D 45 2 S1 PNS 50000.00 5000.00 

24 3 Ny Im 45 2 S1 PNS 40000.00 450.00 

25 3 Ny Hus 45 2 S1 PNS 1000.00 10.00 

26 3 Ny S 46 3 S1 PNS 15000.00 100.00 

30 3 Ny S.N 39 5 S1 PNS 500.00 400.00 

32 4 Ny Hus 46 2 S1 Pns 5000000.00 40000.00 

37 4 Ny Le.A 32 1 S1 IRT 261000.00 170000.00 

33 4 Ny Hs 45 2 S2 PNS 10000.00 20000.00 

23 3 Ny Nu 27 0 S2 IRT 10000.00 3700.00 

27 3 Ny St 47 2 S2 PNS 15000.00 1000.00 



 

 
 
 

 
 

 
 

KESIMPULAN PENDIDKAN : 

1.  SMP :    1 ORANG 

2.  SMA :  17 ORANG 

3.  D3    :    5 ORANG 

4.  S1    :   14ORANG 

5.  S2    :   3  ORANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KLASIFIKASI PEKERJAAN 

 

NO 

 

KO 

DE 

 

NA 

MA 

 

UMUR  

  

PARI 

TAS 

 

PENDIDI 

KAN 

 

PEKER 

JAAN 

PRE Jumlah 

CANDIDA Sp 

POST 

Jumlah 

CANDIDA 

Sp 

3 1 Ny F 20 1 SMP IRT 50000.00 .00 

2 1 Ny H 27 1 SMA IRT 25000000.00 100000.00 

4 1 Ny Le 45 4 SMA IRT 500.00 100.00 

5 1 Ny I 25 1 SMA IRT 85000000.00 80000.00 

6 1 Ny A 26 1 SMA IRT 10000000.00 10000.00 

8 1 Ny 

An 

25 0 SMA IRT 1000.00 100.00 

9 1 Ny Ir 26 1 SMA IRT 1000.00 100.00 

10 1 Ny It 27 2 SMA IRT 1000.00 .00 

12 2 Ny R 26 1 SMA IRT 15000.00 .00 

13 2 Ny Z 26 1 SMA IRT 10000.00 .00 

15 2 Ny E 28 2 SMA IRT 15000.00 .00 

16 2 Ny 

ST 

20 0 SMA IRT 210000000.00 10000.00 

19 2 Ny M 20 1 SMA IRT 40000.00 .00 

28 3 Ny Ri 23 1 SMA IRT 10000.00 1500.00 

29 3 Ny Ik 25 1 SMA IRT 10000.00 800.00 



 

 

34 4 Ny 

CH 

28 1 SMA IRT 25000.00 25000.00 

36 4 Ny A 34 1 SMA IRT 100000.00 100000.00 

40 4 Ny Y 22 2 SMA IRT 500.00 1150000.00 

38 4 Ny Al 20 0 SMA IRT 40000.00 400000.00 

39 4 Ny 

Ns 

32 2 D3 IRT 500.00 2500000.00 

35 4 Ny 

Fir 

27 1 D3 IRT 25000.00 23000.00 

7 1 Ny Y 30 3 D3 IRT 1000.00 20.00 

22 3 Ny 

Ay 

23 2 D3 IRT 15000.00 5000.00 

31 4 Ny Sr 23 0 D3 IRT 5000000.00 400000.00 

37 4 Ny 

Le.A 

32 1 S1 IRT 261000.00 170000.00 

1 1 Ny L 26 0 S1 IRT 300000.00 20.00 

11 2 Ny W 25 2 S1 IRT 50000.00 .00 

14 2 Ny P 31 0 S1 IRT 10000.00 .00 

23 3 Ny Nu 27 0 S2 IRT 10000.00 3700.00 

37 4 Ny Le.A 32 1 S1 IRT 261000.00 170000.00 

17 2 Ny Is 45 4 S1 PNS 400000.00 .00 

18 2 Ny N 45 3 S1 PNS 50000.00 .00 

20 2 Ny Ha 45 0 S1 PNS 10000000.00 .00 

21 3 Ny D 45 2 S1 PNS 50000.00 5000.00 

24 3 Ny Im 45 2 S1 PNS 40000.00 450.00 

25 3 Ny Hus 45 2 S1 PNS 1000.00 10.00 

26 3 Ny S 46 3 S1 PNS 15000.00 100.00 

30 3 Ny S.N 39 5 S1 PNS 500.00 400.00 

32 4 Ny Hus 46 2 S1 Pns 5000000.00 40000.00 

33 4 Ny Hs 45 2 S2 PNS 10000.00 20000.00 

27 3 Ny St 47 2 S2 PNS 15000.00 1000.00 

 

KESIMPULAN PEKERJAAN : 

1. PNS :   11 ORANG 

2. IRT  :    29 ORANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 23 

HASIL STATISTIK 



 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 


