BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Hasil dari penelitian yang dilakukan di Dukuh Klapagada Kecamatan
Sruweng Kabupaten Kebumen didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Presentase infeksi Soil Transmitted Helminths dari 45 responden yang
tidak terinfeksi Soil Transmitted Helminths sebanyak 41 responden
(91,1%) dan terinfeksi Soil Transmitted Helminths sebanyak 4 responden
(8,9%).

2. Spesies cacing Soil Transmitted Helminths yang terdapat pada pengrajin
genteng yaitu Ascaris lumbricoides dan Hookworm.

3. Tidak ada hubungan antara personal hygiene pengrajin genteng terhadap
infeksi Soil Transmitted Helminths di Dukuh Klapagada Kecamatan

Sruweng Kabupaten Kebumen.

B. Saran
Saran yang dapat disampaikan berdasarkan dari hasil penelitian ini adalah
sebagai berikut :
1. Disarankan pada peneliti selanjutnya melakukan pemeriksaan pada

sampel tanah (lempung) menggunakan metode sedimentasi.
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2. Pengrajin genteng sebaiknya diberi penyuluhan tentang pentingnya
menjaga kebersihan khususnya personal hygiene dan pentingnya

kesehatan agar terhindar dari infeksi Soil Transmitted Helminths.
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Lampiran 3. Surat ijin Penelitian dari UPTD Laboratorium Kesehatan

Kebumen
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NOMOR: 800/ &| /1/2020

TENTANG
IJIN PENELITIAN

Menunjuk surat dari Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Setia Budi

Surakarta Nomor: 0288c / H6-04/ 21.12. 2019 tanggal 21 Desember 2019 perihal
permohonan ijin penelitian skripsi, dengan ini memberikan REKOMENDASI atas
kegiatan penelitian/ survey di UPTD Laboratorium Kesehatan Kebumen yang akan
dilaksanakan oleh:

Nama : Eqlisia Permata Sandy

Pekerjaan : Mahasiswa

NIM : 09160473 N

Judul Penelitian : Hubungan Personal Hygiene terhadap Infeksi “ Soil Transmitted

Helminthes “ pada Pengrajin Geting dukuh Kelapagodo
Kecamatan Sruweng Kabupaten Kabupaten Jawa Tengah “.

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1.

@

Pelaksanaan penelitian/ survey tidak disalah gunakan untuk tujuan tertentu yang
dapat mengganggu stabilitas pemerintahan. Tidak membahas masalah politik
dan atau agama yang dapat menimbulkan terganggunya stabilitas keamanan
dan ketertiban.

Pelaksanaan penelitian/ survey tidak mengganggu tugas pokok/ pelayanan.
Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku.
Mengikuti kaidah pengumpulan data dan etika penelitian terutama dalam
menjaga validitas dan reliabilitas data penelitian.

Setelah penelitian/ survey selesai diharuskan menyerahkan hasil penelitian
kepada UPTD Labkes Kebumen sebagai lokasi penelitian.

Surat Rekomendasi ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila
pemegang Surat Rekomendasi ini tidak mentaati/ mengindahkan peraturan yang
berlaku.

Demikian untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen,.06-Januari 2020
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HASIASNGARY

NIP. 19621101200
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Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Hasim Asngari, M.Sc

NIP 119621101 200701 1 004

Jabatan : Kepala UPTD Laboratotium Kesehatan Kebumen
Alamat :JI. RSU No. 1 b Panjer Kebumen .

Dengan ini menerangkan bahwa Mahasiswa yang dibawah ini :

Nama : Eqglisia Permata Sandy
Pekerjaan . Mahasiswa

NIM : 09160473 N

Universitas : Universitas Setia Budi Surakarta

Telah selesai melaksanakan Penelitian/ survey di UPTD Laboratorium Kesehatan
Kebumen dari tanggal 10 Februari 2020 s/d 03 Maret 2020 untuk memperoleh data
dalam penyusunan Sekripsi Penelitian yang berjudul * Hubungan Personal Hygiene
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Lampiran 5. Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE TERHADAP INFEKSI Soil Transmitted
Helminths PADA PENGRAJIN GENTENG DUKUH KLAPAGADA
KECAMATAN SRUWENG KABUPATEN KEBUMEN

A. Petunjuk
1. Silahkan Saudara/Saudari menjawab pertanyaan ini dengan jujur.
2. Jawaban ini terjaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.
3. Silahkan isi identitas Saudara/ Saudari :
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir

a. Personal Hygiene

No

Pilihan Jawaban

Pertanyaan Ya Tidak

Apakah saudara mencuci tangan dengan air bersih dan mengalir?

2. | Apakah saudara mencuci tangan setelah bekerja dengan media
tanah ?
3. | Apakah saudara rajin memotong kuku setiap seminggu sekali ?
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Apakah saudara menggunakan sarung tangan dan sepatu pada saat

bekerja?

Apakah saudara buang air besar (BAB) di jamban ?

nfeksi Soil Transmitted Helminths

Apakah saudara pernah mendengar penyakit kecacingan?

Apakah saudara tahu bagaimana cara penularan penyakit

kecacingan ?

Apakah anda tau penyebab dari penyakit kecacingan?

Apakah saudara makan menggunakan sendok pada saat tangan

kotor?

Apakah saudara rutin minum obat cacing tiap 6 bulan sekali ?

(Sari, 2019; Mumpuni, 2019; Parera, 2016).
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Lampiran 6. Data Mentah Hasil Penelitian feses dan Tanah (lempung)

Hasil Penelitian

Pada Sampel Feses Pengrajin Genteng dan Tanah Sebagai Bahan Dasar Pembuatan Genteng

di Dukuh Klapagada Kecamatan Sruweng Kabupaten Kebumen

A. Feses
i Mikroskopis
UMUR Makroskopis
No | Nama (Tahun)
WARNA | DARAH BAU LENDIR | KONSISTENSI PARASIT
kuning . khas (indol dan . k negatif
1| TnB 50 kecoklatan | Megatif skatol) negatif lembel g
2 | NyR 47 coklat negatif khasSS:gc;; o negatif lembek negatif
3| Tl 41 coklat negatif Aites Lincol dan negatif keras negatif
skatol)
coklat A khas (indol dan . negatif
4 | TnSK 49 kehitaman | negatif skatol) negatif keras 8
5 | NySN | 60 coklat | negatif khassfc'::)‘;)‘ dan | egatif | lembek negatif
coklat 5 khas (indol dan 3 negatif
6 | NyS 40 ehiarnat negatif skatol) negatif lembek 2
coklat : khas (indol dan . tif
7 Tnl 30 Eititarnn negatif skatol) negatif keras negati
8 NyT 60 coklat negatif khasSE:tc(l) (I); dan negatif lembek negatif
9 | NysN | 60 coklat | negatif kh"ss(k‘:::;; dan | | ecgatif lembek negatif
10 | Ny SU 59 coklat negatif khassf(l:t(:) Cl’; dda negatif keras negatif
. khas (indol dan 7 i
11 | NyM 62 coklat negatif sf(atol) negatif lembek negatif
12| TnS 40 ke'::z:lgfan negatif khassf(lgg) ?; dan negatif lembek negatif
kuning ¢ khas (indol dan : 3
13| NyE 28 kecoklstan negatif skatol) negatif lembek negatif
. khas (indol dan . S
14| NyN 22 coklat negatif sf(atol) negatif keras negatif
15| TnB 60 ke‘::;('{; %an negatif khassg:tci (1); — negatif lembek negatif
16 | TnR 60 kel::(l)rll(ll?a %an negatif khasSE:t((i:)l G negatif lembek negatif
¢ khas (indol dan . s
17| TnK 32 coklat negatif skatol) negatif keras negatif
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18| TnN 46 coklat negatif khassf(i:ticl))l g negatif keras negatif
19 | Ny ST 60 coklat negatif khassglg) ?; dan negatif lembek negatif
20| NyP 47 ke‘l:l‘i)tl:::an negatif khassg:t(l (l’; dan negatif keras negatif
21 | TnNW 66 kuning negatif khasSg:t((i) (I))l dan negatif lembek negatif
23| TnW 60 ke‘l:\?tl:\l::an negatif khassE::) (1); dan | catif lembek negatif
24 | Ny Kk 50 ke;(i)tlg::an negatif khasSE:::) (I); dan negatif keras negatif
25 | TnSH 30 ke‘l::i)tl:::an negatif khassf(i:t(l c;; dan negatif lembek negatif
26 | NyL 58 kecl::i)tl::an negatif khassfci:tc(i) (I); dan negatif keras negatif
27| Nyw | 50 coklat | negatif khassg:t‘l‘l’; dan | egatif lembek negatif
28 [ NyKH | 58 coklat | negatif khassf(i:t‘l‘l’; dan | egatif keras negatif
2 N T e Gl ) B
TnY 50 kehitaman | Megatif khassggg (I))l dan negatif keras negatif
31 | NyEL 38 ke‘;l(i)tl;l:'ntan negatif khassg:t(l ?; i negatif keras negatif
32 | NyEN 58 ke‘i:l(i)tl:ra:ltan negatif khassg:g ?; dan negatif lembek negatif
33 | NyIR 44 kclzl:)‘:cllr;%an negatif khassf(i::) (l); dan negatif lembek T:ﬁﬁégj
i fertil
j: ':1 AZ 21 :Z:::: negatif z:assg:{:; (1))1 e negatif keras negatif
n H 58 kehitaman negatif assg:to(l)) S negatif lembek negatif
36 | TnSL 45 ke]::lcl;ll(flr;fan negatif khassSZg (I); dan negatif keras negatif
37| TasM | 45 | KUMOB | negarif khassg‘g‘;; dan | pegatif | lembek e
38| TnM 40 ke(}?i)tkalr;latan negatif khassf(i:ttl ?; . negatif lembek negatif
39 [ NysH |35 | KU neguif | KNS 0RO | negatit | tembek Il
40 | Ny ST 40 coklat negatif khassf(i:g (;; oa negatif keras H:ka?m
gatif
41 | NyT 32 coklat negatif khas (indol dan negatif keras negatif

skatol)




83

Khas (indol d Telur Ascaris
42| Nyl 39 kunin negatif ndotdan | eoatif keras lumbricoides
4 £ 2
skatol) fertil
43| NyO 25 ke;?tlgr?xtan negatif khassg:; cl>; dan negatif keras negatif
44| Tnl 32 ke‘l::i)tljr::an negatif khassgti (l); dan negatif lembek negatif
coklat : khas (indol dan . i
45| TnlV 49 kehitaman | Meatif sktol) negatif lembek negatif
B. Tanah

No Sample Hasil

1 Tanah Hari 1 Negatif

2 Tanah Hari 2 Negatif

3 Tanah Hari 3 Negatif

Kebumen, 04 Maret 2020
Mengetahui
Kepala
UPTD LABKES KEBUMEN Peneliti
W N\ /
' dr-HHasim Asngari, M.$c.
NIP: 19621101 200701 1004 Eqlisia Permata Sandy




Lampiran 7. Tabel Chi - Square

Taraf Signifikan Taraf Signifikan Taraf Signifikan

B 5% 1% " 5% 1% " 5% 1%
3| 0997 | 0,999 [27| 0,381 | 0,487 [55| 0,266 0,345
4| 0950 | 0990 |28| 0,374 | 0,478 |60 0,254 0,330
5| 0,878 | 0,959 |29| 0,367 | 0,470 |65 0,244 0,317
6 | 0,811 | 0,917 |30 0,361 | 0,463 |70| 0,235 0,306
7 | 0,754 | 0,874 |31| 0,355 | 0,456 |75| 0,227 0,296
8 | 0,707 | 0,834 |32 0,349 | 0,449 |80| 0,220 | 0,286
9| 0,666 | 0,798 [33| 0,344 | 0,442 85| 0,213 0,278
10| 0,632 | 0,765 |34| 0,339 | 0,436 |90| 0,207 | 0,270
11| 0,602 | 0,735 35| 0,334 | 0,430 |95| 0,202 0,263
12| 0,576 | 0,708 |36| 0,329 | 0,424 |10, 0,195 0,256
13! 0,553 | 0,684 |37| 0,325 | 0,418 |12| 0,176 0,230
14| 0,532 | 0,661 |38 0,320 | 0,413 |15] 0,159 | 0,210
15| 0,514 | 0,641 |39, 0,316 | 0,408 |17| 0,148 0,194
16| 0,497 | 0,623 |40| 0,312 | 0,403 {20 0,138 0,181
17| 0,482 | 0,606 [41| 0,308 | 0,398 |30| 0,113 0,148
18| 0,468 | 0,590 |42| 0,304 | 0,393 |40| 0,098 | 0,128
19| 0,456 | 0,575 |[43| 0,301 | 0,389 |50, 0,088 | 0,115
20| 0,444 | 0,561 |44| 0,297 H 0,384 |60, 0,080 | 0,105
21| 0,433 | 0,549 |45] 0,294 | 0,380 700, 0,074 0,097
22| 0,423 | 0,537 (46| 0,291 | 0,376 BOO, 0,070 | 0,091
23| 0,413 | 0,526 |47 | 0,288 | 0,372 POO| 0,065 0,086
24| 0,404 | 0,515 |48| 0,284 | 0,368 [00(Q 0,062 0,081
25| 0,396 | 0,505 49| 0,281 | 0,364

26| 0,388 | 0,496 |50| 0,279 | 0,361
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Lampiran 8. Data Mentah Hasil VVariabel Personal Hygiene
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42 |1 |11 |2 |1]1]|1|1|2]|1 8 Baik

43 11 (2|2 |2 |1 1|2 |2]|2]| 2 3 Kurang Baik

4 2 |1 |2 |2 |1 1|2 |2]|2]| 2 3 Kurang Baik

45 11 /1|12 |1 1|2 |2]|2]1 6 Baik
Keterangan :

P = Pertanyaan
Tingkat Personal Hygiene skor 1 atau 2, Kategori Baik jika Nilainya 6 - 10

Tingkat Personal Hygiene skor 1 atau 2, Kategori Kurang Baik jika Nilainya 1 - 5



Lampiran 9. Hasil Uji Frekuensi Jenis Kelamin, Usia dan Pendidikan

Frequencies
[DataSet0]
Statistics
Jens_Kelami
n lsia Pendidikan
[+l Walid 45 45 45
Missing ] ] ]
Jens_Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percant
Valid  Laki-laki 20 44 4 444 44 4
Wanita 25 556 A58 1000
Total 45 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  21-36 10 222 22,2 222
ar-52 21 467 46,7 68,9
53-68 14 A KA 100,0
Total 45 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Freguency Paercent | Valid Percent Percant
Walid gD 23 a11 811 511
SMP 12 26,7 267 ira
SMA 10 222 222 100,0
Total 45 100,0 1000
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Lampiran 10. Uji Frekuensi Pemeriksaan Feses

Frequencies
[DataSet0]
Statistics
Hasil
M Valid 45
Missing 0

Hasil
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Yalid Dltemukan larva atau X 89 89 8.9

telur

Tidak diemulkan larva

atau telur 4 91,1 91,1 100,0

Total 45 100,0 100,0
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Lampiran 11. Hasil Uji Chi - Square

= Crosstabs
[DataSet0] D:‘\hari ini ci skuare.sav

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
il Fercent I Percent il Fercent
Personal_Hygiene * Terinfeksi 15 100,0% 0 0,0% 45 100,0%

Personal_Hygiene * Terinfeksi Crosstabulation

Terinfeksi

Positif Megatif Total

Personal_Hygiene  Baik Count 2 26 2
% within Personal_Hygiene T.1% 92,8% 100,0%
Kurang Baik  Count 2 15 17
% within Personal_Hygiene 11,8% 88,2% 100,0%
Total Count 4 41 45
% within Personal_Hygiene 8,9% 91,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2792 1 597
Continuity Correction® ,ooo 1 1,000
Likelihood Ratio 271 1 602
Fisher's Exact Test 626 489
Linear-by-Linear Association 273 1 601
M ofValid Cases 45

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,51.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

WValue Approx. Sig.
Mominal by Mominal — Contingency Coefficient 078 547
M ofValid Cases 45

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Od_ds Ratio for Personal_Hyagiene (Baik / Kurang 577 074 4528
Eaik)
For cohort Terinfeksi = Positif 607 054 3,920
For cohort Terinfeksi = Megatif 1,052 JB60 1,288
M ofValid Cases 45




Lampiran 12. Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

90

Personal_Hyg Sampel_Pen
iene Tindakan elitian

N 45 45 45
Normal Parameters™® Mean 1,38 1,38 1,91
Std. Deviation 490 490 ,288

Most Extreme Differences  Absolute 402 402 532
Positive 402 402 379

MNegative - 276 -, 276 -532

Kolmogorov-Smirnov Z 2,695 2,695 3,571
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

a. Testdistribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran 13. Hasil Uji Validitas dan Reabilitas

Correlations

P P2 F3 Fa P 6 P7 P8 ] P10 TOTAL
P1 Pearson Correlation 1 069 390" 177 610 354 289 225 076 047 569
Sig. (2-tailed) 651 008 245 000 017 054 137 619 758 ,000
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
P2 Pearson Correlation 069 1 331 196 -,085 204 320 250 085 105 BT
Sig. (2-tailed) 651 027 197 581 050 032 098 581 493 000
N 45 45 45 45 45 15 45 45 45 45 45
P3 Pearson Correlation 390" 331 1 232 -100 058 142 296 100 085 503
Sig. (2-tailed) 008 027 124 512 704 351 048 512 577 000
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
P4 Pearson Correlation 77 196 232 1 108 ,250 159 049 4317 -022 468"
Sig. (2-tailed) 245 197 124 481 098 288 749 003 885 001
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
P5 Pearson Correlation 6107 -,085 -100 108 1 4317 176 137 047 202 413
Sig. (2-tailed) 000 581 512 481 003 247 368 762 184 005
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
P& Pearson Correlation 3547 264" 058 250 4317 1 205 319 108 134 616
Sig. (2-tailed) 017 050 704 098 003 049 033 481 1382 000
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
P7 Pearson Correlation 289 320 142 159 176 295" 1 681 264 055 694"
Sig. (2-tailed) 054 032 351 298 247 049 000 080 722 000
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
P8 Pearson Correlation 225 250 206 049 137 319" 6817 1 100 -,007 6417
Sig. (2-tailed) 137 098 048 749 1368 033 000 511 966 000
N 45 45 15 45 45 45 45 15 45 45 45
P9 Pearson Correlation 076 085 100 431" 047 108 264 100 1 014 362"
Sig. (2-tailed) 619 581 512 003 762 481 080 511 925 015
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
P10 Pearson Correlation 047 105 085 -022 202 134 055 -,007 014 1 357
Sig. (2-tailed) 758 493 577 885 184 382 722 966 825 016
N 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
TOTAL Pearson Correlation 569 i 503" 468" 43" 616 6347 6417 362" 357 1

Sig. (2-tailed) 000 000 000 001 005 000 000 000 015 016
N 45 45 45 45 45 15 45 45 45 15 45

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M aof tems
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Lampiran 14. Hasil Pemeriksaan Feses

No. 37 Telur

Sampel No. 33 Telur Sampel
Ascaris lumbricoides Hookworm
(Fertil)

Sampel No. 39 Telur Sampel No. 42 Telur
Hookworm Ascaris lumbricoides

(Decorticated)
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian

Proses pembentukan balok — balok

4 - >y A #
Proses pencetakan
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- ¥
Proses ijin meminta sampel

Sampel Feses

Pemberian

Pembuatan Preparat Fe

Ses
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Proses pemeriksaan feses metode langsung

Preparat Feses Metode langsung Preparat Feses Metode Tidak Langsuhg

Preparat Tanah (lempung)

Proses pemeriksaan



