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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Selamat Pagi/Siang/Sore/Malam mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Universitas Pendidikan Ganesha. Perkenalkan nama saya, Kadek Dwi Stiti Dharma 

NIM. 2018011037 dari Angkatan 2020 Program Studi Kedokteran Universitas 

Pendidikan Ganesha. Saya saat ini sedang melakukan penelitian berkaitan dengan 

pembuatan skripsi saya yang berjudul "Gambaran Tingkat Pengetahuan Tenaga 

Kesehatan Terhadap Neglected Tropical Diseases dalam Travel Medicine di 

Puskesmas Sawan I". Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran 

Tingkat Pengetahuan Tenaga Kesehatan Terhadap Neglected Tropical Diseases 

dalam Travel Medicine di Puskesmas Sawan I. 

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kebersediaan anda untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon kebersediaan anda untuk 

mengisi kuesioner dengan jujur dan apa adanya.  

Semua informasi dan hasil penelitian yang didapatkan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya akan disampaikan dalam hasil penelitian serta digunakan 

sebagai pengembangan ilmu pengetahuan. Semua data yang dikumpulkan tidak 

akan dihubungkan dengan identitas anda. 

 

  Pihak 1 

Peneliti 

 

 

 

Kadek Dwi Stiti Dharma 

Pihak 2 

 

 

 

Kepala Puskesmas Sawan I 
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Lampiran 2 Angket 

 

  

Nama Inisial

Jenis Kelamin Perempuan2

Tanggal Lahir         /     /

Tanggal Pengambilan Sampel         /     /

Tingkat Pendidikan S13   Profesi4          S25           S36

Tenaga Kesehatan Dokter1 Dokter Gigi3 Bidan5      Apoteker7

Perawat2 Perawat Gigi4 Tenaga Gizi6

Lama Bertugas

Pernah Mendapatkan 

Pelatihan NTDs

INFORMASI UMUM

INFORMASI TERKAIT PROFESI

Laki-laki1

D32SMA/K/SMA Prakarya1

           Ya1           Tidak2

tahun bulan

Jika Ya :                 kali

FORMULIR IDENTITAS

Kode Subjek :
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Lampiran 3 Tes 
TES TIGA PENYAKIT NTDs TERKAIT TRAVEL MEDICINE 

1. Apakah faktor yang mempengaruhi masa inkubasi virus rabies sampai dengan 

munculnya gejala infeksi rabies? 

a. Jumlah virus yang masuk 

b. Hewan penular rabies 

c. Jenis kelamin 

d. Usia 

Jawaban : A 

2. Bagaimana mekanisme penularan virus rabies dari hewan ke manusia? 

a. Melalui kontak darah hewan terinfeksi dengan kulit utuh manusia 

b. Melalui kontak bulu hewan dengan kulit manusia 

c. Melalui kontak udara 

d. Melalui gigitan hewan penular rabies 

Jawaban : D 

3. Apa saja gejala dari infeksi virus rabies pada manusia berdasarkan pilihan 

dibawah ini? 

a. Tremor 

b. Hidrofobia 

c. Takipneu 

d. Bradikardi 

Jawaban : B 

4. Hewan apakah yang paling sering menularkan virus rabies melalui gigitan? 

a. Kucing 

b. Kelelawar 

c. Anjing 

d. Monyet 

Jawaban : C 

5. Bagaimana tindakan preventif yang paling efektif dalam mengendalikan infeksi 

virus rabies? 

a. Vaksinasi hewan peliharaan secara rutin 
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b. Mengeliminasi seluruh anjing liar 

c. Memberikan VAR kepada seluruh masyarakat 

d. Melarang masyarakat untuk memelihara hewan 

Jawaban : A 

6. Bagaimana tatalaksana awal yang tepat dalam menangani luka akibat gigitan 

hewan penular rabies? 

a. Luka harus segera dicuci dan dibasuh dengan sabun dan air mengalir selama 

10–15 menit dan segera bawa ke fasilitas kesehatan 

b. Luka ditutupi dengan perban dan segera bawa ke fasilitas kesehatan 

c. Luka dicuci dan dibasuh dengan sabun dan air mengalir, tidak perlu dibawa 

ke fasilitas kesehatan 

d. Luka harus dibersihkan secara menyeluruh dengan alkohol, tidak perlu 

dibawa ke fasilitas kesehatan 

Jawaban : A 

7. Jika orang yang sebelumnya telah mendapatkan kekebalan (vaksinasi lengkap) 

digigit lagi oleh seekor anjing rabies, bagaimana jadwal vaksinasi pasca-

pajanan ulangannya? 

a. Hari ke-0 saja 

b. Hari ke-0 dan ke-3 

c. Hari ke-0, ke-3, dan ke-7 

d. Hari ke-0, ke-3, ke-7, dan ke-21 

Jawaban : B 

8. Pemberian vaksin rabies setelah terjadi paparan bagi pasien yang belum pernah 

mendapatkan vaksin biasanya dilakukan sebanyak minimal 4x secara IM. 

Bagaimana pemberian vaksin rabies pada pasien yang belum pernah 

mendapatkan vaksin? 

a. 0, 3, 7, 28 hari setelah paparan 

b. 0, 3, 14, 28 hari setelah paparan 

c. 0, 3, 7, 14 hari setelah paparan 

d. 0, 3, 7, 10 hari setelah paparan 

Jawaban : C 



50 
 

 
 

9. Selama vaksinasi, semua obat imunosupresif seperti steroids dan chloroquine 

adalah kontraindikasi. Apa yang harus dilakukan oleh pasien yang harus 

mengonsumsi obat imunosupresif atau pasien dalam keadaan 

immunocompromised jika akan memperoleh vaksinasi? 

a. Melakukan regimen vaksinasi secara intradermal (ID) 

b. Melakukan regimen intramuscular 

c. Melakukan regimen vaksinasi secara intradermal (ID) dan pemberian RIG 

d. Melakukan regimen intramuscular dan pemberian RIG 

Jawaban : D 

10. Bagaimana pemberian regimen vaksinasi PEP rabies yang tepat bagi seseorang 

dengan imunosupresi? 

a. Regimen Essen lima dosis 

b. Regimen Zagreb 

c. Regimen Essen empat dosis 

d. Regimen Thai Red Cross (TRC) 

Jawaban : A 

11. Spesies nyamuk apa yang sering menjadi vektor pembawa virus dengue di 

Indonesia? 

a. Aedes vexans 

b. Aedes triseriatus 

c. Aedes atropalpus 

d. Aedes albopictus 

Jawaban : D 

12. Apa gambaran manifestasi klinis yang khas dapat ditemukan pada infeksi 

dengue? 

a. Demam 

b. Mialgia 

c. Petekie 

d. Flu-like syndrome 

Jawaban : C 
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13. Pemeriksaan sederhana apa yang bisa dilakukan di fasilitas kesehatan primer 

untuk membantu memperkirakan diagnosis infeksi dengue? 

a. Darah lengkap 

b. Uji tourniquet 

c. PCR 

d. Uji ELISA 

Jawaban : B 

14. Bagaimana perjalanan fase infeksi dengue pada manusia? 

a. Fase prodromal, fase kritis, fase perbaikan 

b. Fase prodromal, fase kritis, fase reabsorpsi 

c. Fase demam, fase kritis, fase konvalesen 

d. Fase awal, fase kritis, fase pemulihan 

Jawaban : C 

15. Riwayat apa yang menyebabkan risiko demam berdarah dengue atau dengue 

shock syndrome meningkat pada wisatawan? 

a. Sering digigit nyamuk yang berbeda spesies 

b. Alergi sengatan lebah 

c. Infeksi dengue terdahulu 

d. Tanpa riwayat perjalanan ke area berisiko dengue 

Jawaban : C 

16. Bagaimana gambaran laboratorium yang biasa ditemukan pada pasien demam 

berdarah dengue? 

a. Hematokrit meningkat 20% 

b. Trombosit 150.000 cell/mm3 

c. Hematokrit meningkat 5% 

d. Leukosit ≤5000 cells/mm3 

Jawaban : A 

17. Apakah gold standard untuk mendeteksi infeksi dengue berdasarkan WHO? 

a. Uji fiksasi komplemen dan uji netralisasi 

b. Uji hambatan hemaglutinasi 

c. Uji ELISA 
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d. Uji Dengue Blot Dot immunoassay dengue stick 

Jawaban  : B 

18. Bagaimana prinsip tatalaksana yang tepat untuk infeksi dengue? 

a. Terapi kausatif 

b. Terapi suportif 

c. Terapi alternatif 

d. Terapi definitive 

Jawaban : B 

19. Pada fase kritis infeksi dengue, apabila kondisi pasien takikardi, tekanan darah 

menurun, dan akral dingin, maka kemungkinan pasien mengalami? 

a. Syok neurogenik 

b. Syok hipovolemik 

c. Syok anafilaktik 

d. Syok sepsis 

Jawaban : B 

20. Pada pukul berapa prosedur fogging sebaiknya dilakukan agar mendapatkan 

hasil yang efektif? 

a. 08.00-11.00 

b. 09.00-12.00 

c. 10.00-13.00 

d. 11.00-14.00 

Jawaban : A 

21. Cacing apakah yang sering menyebabkan infeksi kecacingan pada daerah 

tambang? 

a. Taenia solium 

b. Ancylostoma duodenale 

c. Ascaris lumbricoides 

d. Trichuris trichiura 

Jawaban : B 
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22. Salah satu upaya untuk mencegah infeksi cacing adalah dengan menerapkan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Apakah salah satu penerapan PHBS 

yang tepat untuk mencegah infeksi cacing? 

a. Mencuci tangan dengan air saja 

b. Mencuci peralatan rumah di sungai 

c. Menggunakan jamban sehat 

d. Membiarkan kuku panjang agar terlihat menarik 

Jawaban : C 

23. Manakah pernyataan dibawah ini yang merupakan salah satu kegiatan POPM 

Cacingan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan? 

a. Bulan vitamin C 

b. Pemberian makanan tambahan bagi orang dewasa 

c. Pemberian makanan tambahan bagi lansia 

d. Bulan vitamin A 

Jawaban : D 

24. Apa saja kebiasaan yang sering menyebabkan infeksi cacing pada anak-anak? 

a. Mencuci tangan sebelum makan 

b. Bermain dengan menggunakan sandal 

c. Mencuci tangan setelah BAB 

d. BAB sembarangan 

Jawaban : D 

25. Pada fase migrasi larva, gejala apa yang dapat timbul saat cacing gelang 

(Ascaris lumbricoides) masuk ke saluran pernapasan? 

a. Pneumotoraks 

b. Pneumonia 

c. Hematotoraks 

d. Tuberkulosis 

Jawaban : B 

26. Apakah pilihan obat cacing yang sering digunakan dalam pelaksanaan POPM? 

a. Ivermectin 

b. Pirantel pamoat 
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c. Praziquantel 

d. Mebendazole 

Jawaban : D 

27. Dalam bentuk apa cacing gelang (Ascaris lumbricoides) dapat masuk ke dalam 

tubuh manusia? 

a. Telur fertile 

b. Telur infektif 

c. Larva 

d. Cacing dewasa 

Jawaban : B 

28. POPM cacingan ditujukan untuk menurunkan prevalensi cacingan pada daerah 

kabupaten/kota. Berapa kali POPM kecacingan sebaiknya dilakukan? 

a. Satu kali dalam setahun untuk daerah kabupaten/kota dengan prevalensi 

>50% 

b. Satu kali dalam setahun untuk daerah kabupaten/kota dengan prevalensi 

<20% 

c. Dua kali dalam setahun untuk daerah kabupaten/kota dengan prevalensi 

>50% 

d. Dua kali dalam setahun untuk daerah kabupaten/kota dengan prevalensi 

<20% 

Jawaban : C 

29. Apakah kontraindikasi dari pemberian albendazole sebagai tatalaksana 

ascariasis? 

a. Hipersensitif benzimidazole 

b. Kehamilan trimester kedua 

c. Kehamilan trimester ketiga 

d. Pasien anak usia 12 bulan 

Jawaban : A 

30. Apakah komplikasi paling sering dari infeksi cacing tambang? 

a. Anemia normokrom mikrositer 

b. Anemia normokrom makrositer 
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c. Anemia hiperkrom makrositer 

d. Anemia hipokrom mikrositer 

Jawaban : D 
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Lampiran 4 Surat Keterangan Validasi Konten Soal 
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Lampiran 5 Lembar Validasi Konten Soal 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Validasi Struktur Soal 
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Lampiran 7 Lembar Validasi Struktur Soal 
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Lampiran 8 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Penyerahan Ethical Exemption  
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Lampiran 11 Surat Keterangan Pembebasan Etik (Ethical Exemption) 
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Lampiran 12 Data Penelitian 

Subjek 
Butir Soal 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

X1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 

X2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

X3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

X4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 

X5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 

X6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

X7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

X8 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 

X9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

X10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

X13 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 

X14 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

X15 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

X16 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 

X17 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 

X18 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 

X19 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 

X20 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

X21 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 

X22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

X23 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

X24 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

X25 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

X26 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 

X27 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 

X28 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

X29 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 

X30 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 

 

Subjek 
Butir Soal 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

X1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

X2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

X3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

X4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

X5 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

X6 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

X7 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

X8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

X9 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

X10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X13 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
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X14 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X15 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X16 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

X17 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

X18 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

X19 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 

X20 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

X21 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

X22 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X23 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

X24 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

X25 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

X26 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

X27 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X28 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X29 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

X30 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing I 
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Lampiran 14 Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing I 
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Lampiran 15 Lembar Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing II 
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Lampiran 16 Daftar Hadir Bimbingan Skripsi Dosen Pembimbing II 
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