LAMPIRAN
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Lampiran 1. Instrumen Penelitian

LEMBAR OBSERVASI

1. Personal Hygiene

No

Keterangan

Baik

Kurang
baik

Kebersihan tangan
santri(kuku tidak boleh
panjang, disela kuku
tidak ada kotoran, dan
tangan terlihat bersih).

Kebersihan pakaian para
santri (tidak
menggantung  pakaian,
pakaian kurang bersih).

Kebersihan tempat tidur
para santri (harus rapi,
seprai sering di ganti.

Kebersihan rambut para
santri  (ada ketombe,
tungau dan bau).

Kebersihan kulit para
santri (tidak ada atau
tidak menderita penyakit
kulit).
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Keadaan seprai pada
santri (tidak ada jamur
pada seprai)

Kebersihan kamar tidur
para santri (tidak ada
kotoran, pakaian Yyang
menggantung, lantali
bersih, tidak lembab)

Badannya bau

2. Pediclosis capitis

No

Keterangan

Ya

Tidak

Sering menggaruk kepala

Adanya telur Pediculosis
capitis

Menggaruk kepala sampai
luka

Pernah pinjam meminjam
alat-alat pribadi

Pernah melihat teman
memiliki pediclosis capitis

Adanya ketombe di rambut
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KUESIONER PENELITIAN

PERSONAL HYGIENE DAN TINGKAT PENGETAHUAN
DENGAN KEJADIAN PEDICULOSIS CAPITIS DI

PONDOK PESANTREN DARUD DA’WAH
WAL-IRSYAD (DDI) UJUNGLARE

PAREPARE
No. Responden :
Identitas Responden
Usia :
Jenis kelamin : Perempuan

Pilihlah jawaban dengan tanda silang (X)

1. Personal Higiene
Rambut

1.

Apakah anda keramas dalam seminggu lebih dari 2x?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah anda keramas menggunakan shampoo atau

sejenisnya?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah anda mengeringkan rambut setelah keramas?

a. Ya
b. Tidak

. Apakah anda menggunakan handuk yang bersih dan

kering setelah keramas?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah pada saat keramas anda melakukan pemijatan

pada seluruh kulit kepala?
a. Ya
b. Tidak
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Pakaian
1. Apakah anda mencuci pakaian 2 kali dalam seminggu?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah anda mencuci pakaian menggunakan detergen atau
sejenisnya?
a. Ya
b. Tidak
3. Apakah anda menjemur pakaian yang sudah dicuci dibawah
terik matahari?
a. Ya
b. Tidak
4. Apakah anda sering meminjam/memakai handuk teman
anda?
a. Ya
b. Tidak
5. Apakah anda mengganti baju setelah berkeringat?
a. Ya
b. Tidak

Kulit
1. Berapa kali anda mandi dalam sehari ?
a. 1 kali sehari
b. 2 kali sehari
2. Bagaimana cara anda mandi ?
a. Mandi dengan air dan sabun dan menggosok kulit
kemudianseluruh tubuh disiram sampai bersih
b. Mandi dengan air lalu menggosok kulit kemudian
seluruh tubuhdisiram dengan air secukupnya
3. Bagaimana kebiasaan anda dalam penggunaan sabun ?
a. Memakai sabun secara bergantian dengan santri lain
b. Memakai sabun sendiri
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4.

5.

Apakah anda menggosok badan saat mandi ?

a. Ya

b. Tidak

Apakah anda mandi setelah melakukan kegiatan seperti
olahraga ?

a. Ya

b. Tidak

2. Tingkat Pengetahuan Mengenai Pediculosis capitis

1.

Apa pengertian dari kutu kepala?

a. Parasit yang menyerang kulit kepala

b. Gangguan pada kulit kepala akibat ketombe

c. Tidak tahu

Apa ciri-ciri dari kutu kepala?

a. Tidak memiliki kaki dan berwarna hitam

b. Mempunyai kaki 3 pasang dan berwama
kemerahan jika menghisap darah

c. Tidak tahu

Berapa minggu kutu kepala dewasa dapat hidup?

a. Hanya dalam 2 minggu

b. Lebih dari 3 minggu

c. Tidak tahu

Apa dampak dari menderita kutu kepala?

a. Ada bau busuk

b. Gatal di kepala

c. Tidak tahu

Penyebab timbulnya rasa gatal akibat kutu adalah?

a. Akibat gigitan tuma dan air liur kutu kepala

b. Akibat kotoran kutu kepala

c. Tidak tahu

Rasa gatal akibat kutu kepala sering terjadi di bagian

mana?

a. Seluruh bagian kepala

b. Bagian belakang kepala

c. Tidak tahu

54



7. Apa akibat dari gigitan kutu kepala ?
a. Timbul rasa gatal dan timbul kemerahan di kulit kepala
b. Timbulnya bau busuk
¢. Tidak tahu
8. Bagaimana cara penularan dari terkena kutu kepala?
a. Dengan cara kutu terbang dari satu kepala ke kepala
yang lain
b. Kontak langsung dengan penderita tuma kepala dan
melalui barang yaitu sisir, topi, dan bantal penderita
¢. Tidak tahu
9. Bagaimana cara pencegahan supaya tidak terkena kutu
kepala?
a. Menjaga kebersihan rambut dan memakai barang-
barang pribadi (sisir, bantal, topi) milik sendiri
b. Memakai shampoo milik sendiri
c. Tidak tahu
10.Bagaimana cara pengobatan dari terkena kutu kepala?
a. Jarang menggunakan sisir
b. Menggunakan sisir serit atau menggunakan obat
pembasmi tuma kepala
¢. Tidak tahu
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Lampiran 2. Master Tabel

No
Responden

Umur

Pengetahuan

Personal Hygiene

Kejadian
Pediculosis
Ccapitis
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Lampiran 3. Output SPSS

FREQUENCY TABLE

KAT-PERSONAL HYGIENE

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
BURUK 47 66,19 66,19 66,194
BAIK 24 33,81 33,81
Total 71 100.0 100.0 100%
KAT-PENGETAHUAN PEDICULUS CAP
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
BURUK 44 61,92 61,92 61,923
BAIK 27 38,05 38,05
Total 71 100.0 100.0 100%
KAT_PEDICULOSIS_CAPITIS
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Positif (+) 42 65,66 65,66 65,66
Negatif (-) 29 40,87 40,87
Total 71 100.0 100.0 100%
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CROSSTAB TABEL

Pediculosis_Capitis
Total
Positif Negatif
Personal  Buruk Count 38 9 47
Hygiene
% within 180,8% 19,1% 100.0%
Personal_
Hygiene
Baik Count 4 20 24
% within 16,6% 83,3% 100.0%
Personal_
Hygiene
Total Count 42 29 71
% within 65,6% 40,8% 100.0%
Personal_
Hygiene
Pediculosis_Capitis
Total
Positif Negatif
pengetahuan Rendah Count 36 8 44
pediculus
% within 81,8% 18,8%  [100.0%
pengetahuan
pediculus
Tinggi Count 6 21 27
% within 22,2% 775%  |100.0%
pengetahuan
pediculus
Total Count 42 29 71
% within 65,6% 40,8%  [100.0%
pengetahuan
pediculus
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CHI-SQUARE TESTS

Personal-Hygiene

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
P-HYGIENE *
KEJADIAN-P 71 1100.0% 0 0% 71 100.0%
CAPITIS
Asymp. Sig| Exact Sig. | Exact Sig.
Value| Df (n-1) (2-sided)] (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.143% 1
.037
Continuity Correction®] 6.851 1
Likelihood Ratio 6.036 1 034
Fisher's Exact Test .029 .008
Linear-by-Linear
iati 7.094 1 008
Association :
N of Valid Cases® 71

a. 0Ocells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 8.40.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value

Approx. Sig.

Nominal by Nominal

N of Valid Cases

Contingency Coefficient

.046

017

71
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CA CHI-SQUARE TESTS

Pengetahuan_Pediculosis_Capitis

Cases
Valid Missing Total
N Percent N | Percent N Percent
PENGETAHUAN_PEDICULOSI]
S_CAPITIS 71 |1000%| o | 0% | 71 | 100.0%
*KEJADIAN_PEDICULOSIS_C
APITIS
Asymp. Sig| Exact Sig. | Exact Sig.
Value Df (n-1) (2-sided)]  (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.542° 1
.046
Continuity Correction® | 8.755 1
Likelihood Ratio 6.959 1 .037
Fisher's Exact Test .044 .038
Linear-by-Linear
Association 8.469 1 -008
N of Valid Cases” 71
a.0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 7.14.
b.Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 074 ,014
N of Valid Cases 70

62




Lampiran 4. Surat Persetujuan Melakukan Penelitian
Fakultas
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Penelitian LPPM
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Lampiran 6. Surat Telah Melakukan Penelitian di Pondok
Pesantren DDI Ujunglare Kota Parepare
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Lampiran 7. Hasil Cek Plagiasi
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Gambar 8: Pengisian kuesioner
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Gambar 9: Kutu kepala/Pediculosis capitis

Gambar 10: Kamar santriwati
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