
Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

Kepada Yth. 

Santriwati Pondok Pesantren Darus Sholat Jember Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Dengan hormat saya, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Fakultas Ilmu 

Kesehatan Program Studi S-1 keperawatan Universitas Muhammadiyah Jember. 

Nama : Haniatul Khasanah 

NIM   : 1511011005 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Peran Poliklinik Pesantren 

(Politren) Dengan Prevalensi Skabies Pada Santriwati Pondok Pesantren Darus 

Sholah Jember”. Untuk keperluan penelitian ini saya mohon kesediaan Santriwati 

Pondok Darus Sholah Jember. Untuk menjadi responden penelitian ini. Saya 

menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas untuk menjadi responden pada 

penelitian ini. Saya mohon kesediaannya untuk mendatangani lembar persetujuan 

yang telah di sediakan. 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Jember, 16 Juli 2019 

Pembuat permohonan 

 Haniatul Khasanah 



Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Santriwati responden 

Di Tempat 

Sebagai pernyataan tugas akhir mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Jember, saya akan melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Peran Poliklinik Pesantren Dengan Prevalensi Skabies Pada 

Santriwati Pondok Pesantren Darus Sholah Jember”. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui adakah Hubungan Peran Poliklinik Pesantren Dengan 

Prevalensi Skabies Pada Santriwati Pondok Pesantren Darus Sholah Jember. 

Untuk keperluan tersebut kami mohon bersedia santriwati untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini, selanjutnya saya mohon bersedia santriwati untuk 

mengisi kuesioner yang kami sediakan dengan kejujuran dan apa adanya karena 

jawaban saudara dijamin kerahasiaannya. 

Demikian lembar persetujuan ini kami buat. Atas bantuan dan 

partisipasinya disampaikan terimakasih. 

Jember,............................. 

Peneliti Responden 

 (Haniatul Khasanah) (.....................................) 
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LEMBAR KUESIONER VARIABEL INDEPENDEN PENELITIAN 

Data Umum 

Nama : 

Umur : 

Kelas : 

Tingkat pendidikan     : 

Petunjuk pengisian 

1. Kuesioner ini tidak akan merugikan responden, mohon diisi sesuai dengan
pengetahuan dan kemampuan  anda

2. Identitas responden dirahasiakan dan dilindungi sesuai kode etik penelitian
3. Peryataan yang tidak mengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.
4. Setelah kuesioner diisi mohon dikembalikan pada peneliti
5. Terimakasih atas kesedian anda mengisi kuesioner

Pilihlah jawaban yang sesuai dengan jawanban anda dengan memberi tanda 
check list (√ ) pada kolom yang tersedia apabila pertanyaannya sesuai dengan 
pendapat atau yang ada alami. 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah pengurus kesehatan atau kader politren 
memberi penyuluhan kesehatan tentang penyakit 
menular secara rutin ? 

2 Apakah pengurus kesehatan dan petugas politren 
pernahkan melakukan kerja sama untuk mengadakan 
lomba kebersihan ? 

3 Apakah pengurus kesehatan melakukan pembinaan 
pembuangan sampah pada tempatnya ? 

4 Apakah pengurus kesehatan melakukan kegiatan 
konseling kesehatan kepada santriwati ? 

5 Apakah setelah kader politren melakukan penyuluhan 
kesehatan, dapat meningkatkan kesadaran akan 
pentingnya memelihara kesehatan ? 

6 Apakah  petugas politern pernah melakukan pengurasan 
bak mandi santriwati ? 

7 Apakah pengurus kesehatan melakukan pemeriksaan 
sarana air bersih secara rutin? 



8 Apakah  pengurus kesehatan melakukan pemeriksaan 
perkamar yang terkenak penyakit menular ? 

9 Apakah pengurus kesehatan melakukan  pencegahan 
penyakit menular  ? 

10 Apakah pengurus kesehatan melakukan pemeriksaan 
pembuangan limbah air secara rutin? 

11 Apakah saat santri sakit pengurus kesehatan lakukan 
pemeriksaan ? 

12 Apakah politren menjalin kerjasama dengan intansi 
kesehatan, dalam pelaksanaanya ? 

13 Apakah politren merujuk warga pondok pesantren 
pesantren ke instansi kesehatan saat sakit ? 

14 Apakah pemeriksaan kesehatan yang dierikan politren 
dibantu oleh tenaga ahli medis ?  

15 Apakah ada alat penujang kesehatan atau alat-alat 
kesehatan lain di politren ? 

16 Apakah politren menyediakan tempat pemulihan bagi 
santri ? 

17 Apakah petugas berada di tempat pelayanan politren 
setiap harinya? 

18 Apakah petugas politren memiliki pengobatan yang 
lengkap? 

19 Apakah petugas pernah melakukan pemeriksaan bagi 
santri yang didalam pondok? 

20 Apakah pengurus kesehatan menyediakan tempat 
pemulihan bagi santri yang sakit parah? 



Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI 

STUDI PENATALAKSANAAN ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN 
PENYAKIT SKABIES PADA POLIKLINIK PESANTREN DARUS SHOLAH 

JEMBER TAHUN 2018 

Identitas 

No. Responden :......................................................................................................... 

Nama   :......................................................................................................... 

Umur  :......................................................................................................... 

Kelas    :......................................................................................................... 

Pendidikan    :......................................................................................................... 

A. Pengkajian terhadap pasien penyakit skabies 
No Aspek Observasi Ya Tidak 

1 Tanda bintik-bintik merah dikulit 
2 Bintik merah disertai cairan 
3 Mengalami gatal saat malam hari 
4 Adanya trowongan berbentuk garis putih atau abu-

abu 
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ANALISA UJI STATISTIK 

Chi-Square Tests 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.022
a

1 .000 

Continuity Correction
b

13.062 1 .000 

Likelihood Ratio 15.459 1 .000 

Fisher's Exact Test .000 .000 

Linear-by-Linear Association 15.755 1 .000 

N of Valid Cases 60 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.85.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 10 

DOKUMENTASI 

  Penderita skabies di Pondok Darus Sholah Jember. 

 Pengisian kuesioner. 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

A. DATA PRIBADI 

Nama      : Haniatul Khasanah  

Tempat/ Tanggal Lahir : Keranji Guguh, 18 Agustus 1996 

Status    : Belum Kawin 

Agama    : Islam 

Pekerjaan   : Mahasiswa 

Alamat    : Dusun Bina Utama RT 005 RW 002 Tasik 

 Seminai Siak Pekanbaru 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL 

1. TK NURUL HUDA TASIK SEMINAI SIAK  (2002/2003) 

2. SDN 010 TASIK SEMINAI SIAK  (2008/2009) 

3. SMP PLUS DARUS SHOLAH JEMBER  (2011/2012) 

4. SMA UNGGULAN BPPT DARUS SHOLAH JEMBER (2014/2015)
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