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RINGKASAN

Latar Belakang: Meningkatkanya jumlah populasi orang lanjut usia (Lansia) di Indonesia
akan menimbulkan masalah yang berkaitan dengan kesehatan dan kesejahteraan pada Lansia,
seperti menurunnya kemampuan fisik dan mental, keterbatasan interaksi sosial, dan
menurunnya produktivitas kerja. Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara
kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Lansia adalah
sekelompok orang yang mudah terkena penyakit, dimana sistem kekebalan tubuh telah
menurun. Lansia dengan kondisi personal hygiene yang buruk akan berpotensi menimbulkan
penyakit-penyakit. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku personal hygiene pada Lansia di Panti Werdha Wisma Mulia,
Jakarta Barat.

Metode: Penelitian ini dilaksanakan di Panti Wredha Wisma Mulia, Jakarta Barat dengan
sampel penelitian yaitu seluruh orang lanjut usia (Lansia) berjumlah 50 orang yang diambil
secara purposive sampling. Variabel dependen yaitu perilaku personal hygiene dan variabel
independen yaitu jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, riwayat pekerjaan, kepemilikan
asuransi kesehatan, fasilitas kebersihan, akses informasi kesehatan, akses pelayanan
kesehatan, pengetahuan dan sikap mengenai perilaku personal hygiene. Pengumpulan data
dilakukan melalui kuesioner, wawancara, dan observasi. Analisa data dilakukan
menggunakan uji statistik 2.

Hasil: Sebagian besar responden yaitu perempuan (94,7%), berusia 60-74 tahun (57,9%),
berpendidikan rendah (63,2%), tidak mempunyai pengalaman kerja (52,6%), tidak
mempunyai asuransi kesehatan (78,9%), mempunyai akses informasi kesehatan yang kurang
baik (52,6%), mempunyai akses pelayanan kesehatan yang baik (68,4%), mempunyai fasilitas
kebersihan yang baik (84,2%). Sebagian besar responden mempunyai pengetahuan yang baik
(57,9%) dan sikap yang baik (68,4%) mengenai perilaku personal hygiene dan perilaku
personal hygiene yang baik (63,2%). Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku personal
hygiene yaitu akses terhadap pelayanan kesehatan dan pengalaman kerja sebelumnya (nilai
p<0,05).

Kesimpulan: Akses terhadap pelayanan kesehatan dan pengalaman kerja sebelumnya
merupakan determinan perilaku personal hygiene pada Lansia di Panti Werdha Wisma Mulia,
Jakarta Barat. Perlu adanya peningkatan kegiatan komunikasi, informasi, dan edukasi
mengenai manfaat personal hygiene secara terus menerus dalam rangka meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku personal hygiene; adanya kunjungan rumah (home visit)
oleh petugas kesehatan secara berkelanjutan untuk mengecek kondisi kesehatan Lansia; serta
adanya dukungan keluarga dan pihak pengelola panti jompo dalam menerapkan perilaku
personal hygiene pada Lansia.

Kata kunci: personal hygiene, determinan, Lansia



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Perilaku merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat. Masalah kesehatan akibat perilaku dan perubahan gaya hidup semakin
kompeks dirasakan, terutama di kota-kota besar. Karena dampak perilaku terhadap
derajat kesehatan cukup besar, maka diperlukan berbagai upaya untuk mengubah
perilaku yang tidak sehat menjadi sehat (Depkes RI).

Perilaku penduduk termasuk faktor resiko yang ikut berperan dalam terjadinya
penyakit. Pada kasus penyakit biasanya faktor perilaku selalu dihubungkan dengan
aspek personal hygiene, sehingga masyarakat dengan kondisi personal hygiene yang
buruk akan berpotensi dalam menimbulkan dan menyebarkan penyakit.

Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis Personal hygiene bertujuan
agar manusia dapat memelihara kesehatan diri sendiri, mempertinggi dan
memperbaiki nilai kesehatan, serta mencegah timbulnya penyakit. Personal hygiene
merupakan perilaku yang sehari-hari harus dilakukan, namun terkadang masih
dianggap kurang penting. Hal ini terjadi karena kurangnya sosialisasi akan pentingnya
personal hygiene. Pengetahuan masyarakat yang kurang tentang personal hygiene,
membuat perilaku hidup sehat ini sulit diterapkan di masyarakat.

Penerapan personal hygiene yang kurang baik akan memudahkan timbulnya
penyakit-penyakit menular, seperti tuberculosis paru, infeksi saluran pernapasan atas,
diare, cacingan, penyakit kulit, dan lain-lain. Kondisi pemukiman yang padat juga
akan semakin meningkatkan penyebarab penyakit-penyakit tersebut.

Perilaku kebersihan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya tingkat
pengetahuan, tingkat pendidikan dan keadaan lingkungan itu sendiri. Pengetahuan
seseorang dapat mempengaruhi perilaku orang tersebut dalam mengambil sikap dan
tindakan. Pengetahuan ibu tentang personal hygiene akan mempengaruhi perilaku dan
praktik kebersihan dirinya sehari-hari, yang akan mempengaruhi pula dalam

menerapkan perilaku kebersihan kepada anaknya.



Berdasarkan permasalahan tersebut diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku personal hygiene pada

orang lanjut usia (Lansia) di Panti Werdha Wisma Mulia, Grogol Jakarta Barat.

1.2 Tujuan Penelitian
a). Tujuan Umum:

Tujuan dalam penelitian ini yaitu mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku personal hygiene pada orang lanjut usia (Lansia) di Panti
Werdha Wisma Mulia, Grogol Jakarta Barat.

b). Tujuan Khusus:
1). Mengidentifikasi perilaku personal hygiene pada orang lanjut usia (Lansia).
2). Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku personal

hygiene pada orang lanjut usia (Lansia).

1.3 Urgensi Penelitian

Penelitian ini yang berjudul “Determinan perilaku personal hygiene pada
orang lanjut usia (Lansia) di Panti Werdha Wisma Mulia, Grogol Jakarta Barat” sudah
sesuai dengan salah satu tema bidang unggulan perguruan tinggi dalam bidang
Kualitas Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi dan Obat-Obatan. Dengan
dikembangkannya suatu model determinan perilaku personal hygiene pada orang
lanjut usia (Lansia) diharapkan dapat Mewujudkan Hasil Penelitian Berkualitas
dan Sustainable yang merupakan payung penelitian unggulan Universitas Esa
Unggul sampai dengan tahun 2021.

1.4 Temuan yang Ditargetkan

Luaran dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan publikasi ilmiah
baik nasional maupun internasional, peningkatan Hak atas Kekayaan Intelektual,
peningkatan buku teks dan buku ajar, serta peningkatan jumlah modul dan handouts
yang merupakan indikator kinerja kunci dari Renstra Penelitian Perguruan Tinggi.
Selain itu hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah keilmuan

perguruan tinggu, khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat.



Berikut ini adalah rencana target capaian tahunan.

Tabel 1.1 Tabel Luaran

No Jenis Luaran Waktu
Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS TS+1
Internasiqnal M Belum Submitted
1 | Artikel ilmiah dimuat | bereputasi
di jurnal Nasional M ) Belum Submitted
terakreditasi
Internasional .
» | Artikel ilmiah dimuat | Terindeks “ DA ) Sigyied
di prosiding Nasional - M Belum Accepted
Internasional . ) S )
3 | Invited speaker Terindeks
dalam temu ilmiah Nasional . a . .
4 | Visiting Lecturer Internasional - - -
Paten - - - Tidak ada
Paten sederhana - M Belum Belum
Hak cipta - - - Tidak ada
Merek dagang - - - Tidak ada
Rahasia dagang Tidak ada
y Hak Kekayaan Desain  produk Tidak ada
Intelektual (HKI) industri
Indikasi Tidak ada
geografis
Perlindungan Tidak ada
varietas tanaman
Perlindungan
topografi sirkuit S M Tidak ada
terpadu
6 | Teknologi Tepat
- M Belum Belum
Guna
Model/
7 Purwarupa/Desain/K ) | Belum Belum
arya Seni/Rekayasa
Sosial
8 Buku Ajar (ISBN) - Belum Belum
9 | Tingkat Kesiapan } M Balun Belum
Teknologi (TKT)




BAB 2
RENSTRA DAN PETA JALAN PENELITIAN PERGURUAN TINGGI

2.1 Rencana Induk Penelitan Perguruan Tinggi

A. Arahan Kebijakan dan Pengambilan Keputusan dalam Pengelolaan
Penelitian Institusi dalam Jangka Waktu Tertentu (5 Tahun)

Rencana Induk Penelitian merupakan dasar yang dapat memadukan seluruh
sumberdaya agar penyelesaian masalah menjadi lebih fokus dan lebih komprehensif
sehingga mampu mengarahkan kebijakan, perencanaan penelitian dan pengambilan
keputusan dalam pengelolaan penelitian institusi secara berkesinambungan selama
kurun waktu 5 tahun ke depan (2017-2021) dengan memperhatikan Skema Strategis
Nasional seperti di bawah ini :

1. Pengentasan Kemiskinan (Poverty Alleviation) dan Ketahanan & Keamanan
Pangan (Food Safety & Security)

2. Pemanfaatan Energi Baru dan Terbarukan (New And Renewable Energy)

3. Kualitas Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi & Obat-Obatan (Health, Tropical
Diseases, Nutrition & Medicine)

4. Penerapan Pengelolaan Bencana (Disaster Management) dan Integrasi
Nasional & Harmoni Sosial (Nation Integration & Social Harmony)

5. Implementasi Otonomi Daerah & Desentralisasi (Regional Autonomy &
Decentralization)

6. Pengembangan Seni & Budaya/Industri Kreatif (Arts & Culture/ Creative
Industry) dan Teknologi Informasi & Komunikasi (Information &
Communication Technology)

7. Pembangunan Manusia & Daya Saing Bangsa (Human Development &

Competitiveness)

B. Tujuan dan Sasaran Pelaksanaan Rencana Induk Penelitian Perguruan
Tinggi
1. Tujuan

Yaitu Rencana Induk Penelitian yaitu meningkatkan tatakelola, kualitas,
kuantitas penelitian dan publikasi ilmiah dosen yang memberi manfaat bagi

pengembangan ilmu pengetahuan, teknologi dan kesejahteraan bagi masyarakat.



1).

2).

3).
4).
),
6).

Sasaran

Sasaran utama dalam pelaksanaan Rencana Induk Penelitian yaitu:
Peningkatan program penelitian unggulan strategis,unggulan kompetitif,
unggulan program studi dan unggulan pusat studi.

Tercapainya luaran penelitian berupa publikasi pada jurnal nasional atau
internasional, memperoleh Hak Atas Kekayaan Intelektual (HAKI), menjadi
pembicara utama dalam pertemuan ilmiah, penulisan karya ilmiah dosen;
Pemodelan Rancangan atau Prototipe, Buku Teks dan Buku Ajar yang
memiliki ISBN.

Peningkatan mutu pelaksanaan penelitian dosen bersama mahasiswa.
Peningkatan tatakelola jurnal ilmiah UEU.

Peningkatan jumlah kerjasama penelitian.

Peningkatan partisipasi dosen dalam penelitian.

Prioritas Program

Tata kelola kelembagaan dan program penelitian LPPM UEU telah terbangun

dengan semakin tertib administratif dan pelaksanaan kegiatan operasional tentunya

akan semakin baik dalam menjawab tantangan jaman. Program Prioritas peningkatan

tatakelola penelitian dan publikasi ilmiah menjadi fokus kinerja LPPM UEU pada
akhir 2021, yaitu:

1.

Peningkatan kualitas dan kuantitas penelitian dosen dibidang keahliannya
sesuai dengan Program Studi;

Peningkatan kuantitas keikut sertaan dosen dalam publikasi ilmiah baik
nasional dan internasional.

Peningkatan mutu dan jumlah penelitian Program Studi/Pusat Studi dalam
memperoleh HaKIl

Peningkatan kualitas dan kuantitas buku teks; buku ajar; modul, handouts

Peningkatan kuantitas jurnal ilmiah UEU yang Terakreditasi.

Indikator Kinerja Kunci
Beberapa Indikator Kinerja Kunci direprensentasik pada bentuk tabel sebagai

berikut yang bertujuan untuk melihat peningkatan kualitas dan kuantitas.



Tabel 2.1. Peningkatan Publikasi Ilmiah baik Nasional dan Internasional

T LG e o e 22—
Jumbh Publikasi

Jurnal WNasional 10 10 20 40 60 20
Jumbh Publikasi

Jurnal Nasional Terakreditasi 0 4 6 3 10 12
Jumbkh Publikasi

Jurnal Infernasional 1 2 4 i 8 10
Jumbh Publikasi

Jurnal Infernasional Bereputasi 4 4 6 8 10 12

Tabel 2.2. Peningkatan Publikasi Ilmiah baik Nasional dan Internasional

- CAPAIAN TARGET CAPAIAN
URAIAN IKK
2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Prosidmg Nasional
6 10 15 20 25 30
Prosidmg Infernasional
e 11 12 13 14 15 16
Prosidmg Intermasiomnal
Terindeks Scopus 1 2 3 4 5 6
Tabel 2.3. Peningkatan Hak atas Kekayaan Intelektual
¢ IKK CAPAIAN TARGET CAPAIAN
URAIAN 2016 2017 [ 2018 2019 | 2020 | 2021
Tumiah 1 1 2 3 4 5
HaKI
Tabel 2.4. Peningkatan Buku Teks, Buku Ajar
CAPAIAN TARGET CAPAIAN
URALANIKK »o16 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 2021
BuluTeks 0 1 2 3 q 5
Buku Ajar 3 10 20 40 60 80
Tabel 2.5. Peningkatan Jurnal Terakreditasi
CAPAITAN TARGET CAPATAN
URAIANIKK 016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |2021
Tumilzh Jumal Tlodah 0 1 2 3 4 5




Tabel 2.6. Peningkatan Jumlah Modul, Handouts

- CAPAIAN TARGET CAPAIAN

URAIAN IKK 216 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020] 2021
Modul % 52 | 150 | 264 [378 | 476
Handows 1350 | 1450 | 1550 | 1650 | 1750 1850

2.2  Road Map Penelitan Perguruan Tinggi

Payung Penelitian Unggulan Universitas Esa Unggul sampai dengan tahun
2021 adalah Mewujudkan Hasil Penelitian Berkualitas dan Sustainable. Untuk
mewujudkan payung penelitian tersebut, seluruh program-program penelitian
diarahkan dalam mengatasi Tujuh Tema Sentral yang menjadi unggulan Universitas
Esa Unggul. Adapun topik-topik penelitian yang diangkat menyesuaikan pada
Penerapan atau Kajian Aspek Sumber Daya yang berhubungan dengan Pendidikan,
Sosial dan Budaya, Lembaga, Teknologi Informasi untuk mendukung kebijakan
makro pemerintah dalam pengentasan.
Dasar/dokumen yang digunakan dalam penyusunan Rencana Induk Penelitian yaitu:
1. Rencana Strategis Universitas Esa Unggul 2016-2020

2. Surat Keputusan Rektor Universitas Esa Unggul.

RIP UNIVERSITAS ESA UNGGUL — TOPIK DAN ROAD MAP

RIP : Riset g
Unggulan |}
UEU (7 Isu

_ Strategis)

€ |evel Institusi/Pusat = : e Level Pusat Penelitian/Fok 3

Gambar 2.1. Basis Roadmap Penelitian



Tabel 2.7. Roadmap Penelitian berdasarkan Tema Sentral

TEMA

~ 2017 018 2019 2020 2021
SENTRAL

1 | Pengentasan Pemodebn | Pemodelm | Stratesi | Inplementasi | Evabmsi &
Kemskmnan Eebutuhan | Kebufuhan
(Poverty Market Market Market Market Pemelbharaan
Alleviation) dan Market
Ketahanan &

Keamanan
Pangan (Food
Safery &
Security)

2 | Pemanfaatan Pemodelin | Pemodelan | Strateg Inplenentas: | Evahmsy &
Energi Bam dan | Kebutihan | Kebutuhan | Market Market Pemebharaan
Terbarmukan (New | Market Market Market
And Renewable
Energy)

3 | Eunaltas Pemodeln | Pemodelan | Strateg Inplementasi | Evahwast &
Kesehatan, Eebutuhan | Kebufuhan | Market Market Pemebharaan
Pemyakit Tropis, | Market Market Market
Gm & Obat-

Obatan  (Health,
Tropical
Diseases,
Nuirition oz
Medicine)

4 | Penerapan Pemwdeln | Pemodelan | Stratem Inplementas: | Evahmas: &
Pencelblaan Kebutuhan | Kebutuhan | Market Market Pemebharaan
Bencana Market Market Market
(Disaster
Management)
dan Integrasi
Masional &

Hammom — Sosml
(Narion

Integration de
Social Harmony)

5 | Implementasi Pemodeln | Pemodelan | Strateg Inplementasi | Evahiasi &
Otonomi. Daerah | Kebutuhan | Kebutuhan | Market Market Pemebharaan
& Desentrabsasi | Market Market Market
{Regional
Autonomy de
Decentralization)

§ | Pensembangan Pemodeln | Pemodelan | Stratem | Inplenentasi | Evabmsi &
Seni & | Kebumban | Eebutuhan | Market | Market Pemelharaan
BudayaIndustn | Market Market Market
Ereatif (drs &

Culture/ Creative
Industry) dan
Telmolog
Informast &
Komumkasi
(Information &
Communication
Technology)

7 | Pembanmman Pemodeln | Pemodelan | Stratem | Inplementasi | Evabms: &
Mamen & Daya | Kebuhan | Eebuthan | Market | Market Pemebharaan
Samg Bangza | Market Market Market
(Human

Development &
Competitiveness)




2.3  Kontribusi Riset dalam Pencapaian Renstra Penelitan Perguruan Tinggi

Penelitian ini yang berjudul “Perilaku personal hygiene pada orang lanjut usia
(Lansia) di Panti Werdha Wisma Mulia, Grogol Jakarta Barat” sudah sesuai dengan
salah satu tema bidang unggulan perguruan tinggi dalam bidang kesehatan yaitu
“Kualitas Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi dan Obat-Obatan”.

Dengan dikembangkannya suatu model determinan perilaku personal hygiene
pada orang lanjut usia (Lansia) diharapkan dapat Mewujudkan Hasil Penelitian
Berkualitas dan Sustainable yang merupakan payung penelitian unggulan
Universitas Esa Unggul sampai dengan tahun 2021.

Selain itu, luaran dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan publikasi
ilmiah baik nasional maupun internasional, peningkatan Hak atas Kekayaan
Intelektual, peningkatan buku teks dan buku ajar, serta peningkatan jumlah modul
dan handouts yang merupakan indikator kinerja kunci dari Renstra Penelitian

Perguruan Tinggi.
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BAB 3
TINJAUAN PUSTAKA

3.1.  Tinjauan Pustaka
A. Personal Hygiene
a). Definisi Personal Hygiene

Hygiene merupakan suatu pencegahan penyakit yang menitikberatkan pada
usaha kesehatan perseorangan atau manusia beserta lingkungan tempat orang tersebut
itu barada” (Yuliarsih, 2002).

Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani yaitu personal yang artinya
perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan perorangan adalah cara perawatan
diri manusia untuk memelihara kesehatan mereka. Kebersihan perorangan sangat
penting untuk diperhatikan. Pemeliharaan kebersihan perorangan diperlukan untuk
kenyamanan individu , keamanan dan kesehatan (Potter, 2005).

Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Pemenuhan personal
hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanan, dan kesehatan.
Kebutuhan personal hygiene ini diperlukan baik pada orang sehat maupun pada orang
sakit. Praktik personal hygiene bertujuan untuk peningkatan kesehatan dimana kulit
merupakan garis tubuh pertama dari pertahanan melawan infeksi Dengan
implementasi tindakan hygiene pasien, atau membantu anggota keluarga untuk
melakukan tindakan itu maka akan menambah tingkat kesembuhan pasien (Potter &
Perry, 2006).

b). Tujuan Personal Hygiene

Tujuan perawatan personal hygiene antara lain:

a. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang
b. Memelihara kebersihan diri seseorang

C. Memperbaiki personal hygiene yang kurang
d. Pencegahan penyakit

e. Meningkatkan percaya diri seseorang

f. Menciptakan keindahan

11



Dampak yang akan timbul jika kurangnya personal hygiene adalah :
1) Dampak fisik

Banyak gangguan Kkesehatan yang diderita seseorang karena tidak
terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik yang sering terjadi
adalah munculnya kuku pada rambut, gangguan integritas kulit, gangguan membran
mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga, dan ganguan fisik pada kuku.
2) Dampak psikososial

Masalah sosial yang berhubungan dengan personal hygiene adalah gangguan
kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan

gangguan interaksi sosial, (Tarwoto, 2004).

C). Jenis-Jenis Personal Hygiene

Pemeliharaan personal hygiene berarti tindakan memelihara kebersihan dan
kesehatan diri seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikisnya. Seseorang dikatakan
memiliki personal hygiene baik apabila, orang tersebut dapat menjaga kebersihan
tubuhnya yang meliputi kebersihan kulit, gigi dan mulut, rambut, mata, hidung, dan
telinga, kaki dan kuku, genitalia, serta kebersihan dan kerapihan pakaiannya. Personal
Hygiene dapat dikategorikan dalam beberapa jenis perawatan antara lain seperti :

1). Personal Hygiene Kulit

Kulit merupakan salah satu bagian penting dari tubuh yang dapat melindungi
tubuh dari berbagai kuman atau trauma. Perawatan kulit dapat dilakukan dengan
mandi minimal dua kali sehari yang bermanfaat untuk menghilangkan atau
membersihkan bau badan, keringat dan sel yang mati, merangsang sirkulasi darah,
serta membuat rasa nyaman.

2). Personal Hygiene Kuku Tangan dan Kaki

Menjaga kebersihan kuku merupakan salah satu aspek penting dalam
mempertahankan perawatan diri karena kuman dapat masuk ke dalam tubuh melalui
kuku. Perawatan memotong kuku jari tangan dan jari kaki dapat mencegah masuknya
mikroorganisme ke dalam kuku yang panjang.

Kaki dan kuku seringkali memerlukan perhatian khusus untuk mencegah
infeksi, bau, dan cedera pada jaringan. Tetapi seringkali orang tidak sadar akan
masalah kaki dan kuku sampai terjadi nyeri atau ketidaknyamanan. Menjaga
kebersihan kuku penting dalam mempertahankan personal hygiene karena berbagai
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kuman dapat masuk kedalam tubuh melalui kuku. Oleh sebab itu, kuku seharusnya
tetap dalam keadaan sehat dan bersih. Perawatan dapat digabungkan selama mandi
atau pada waktu yang terpisah.
3). Personal Hygiene Rambut

Rambut merupakan bagian dari tubuh yang memiliki fungsi sebagai proteksi
serta pengatur suhu. Melalui rambut perubahan status kesehatan diri dapat
diidentifikasi. Rambut barmanfaat mencegah infeksi daerah kepala. Untuk menjaga
supaya rambut kelihatan bersih dan tidak berketombe dianjurkan minimal dua hari
sekali keramas (cuci rambut) dengan memakai samphoo. Samphoo berfungsi
membersihkan rambut juga memberikan beberapa vitamin bagi rambut sehingga
rambut subur dan berkilau.
4). Personal Hygiene Gigi dan Mulut

Gigi dan mulut harus dipertahankan kebersihannya sebab melalui organ ini
kuman dapat masuk. Menyikat gigi bertujuan untuk menghilangkan plak yang dapat
menyebabkan gigi berlubang dan menyebabkan sakit gigi. Sebagaimana kita ketahui
gigi berfungsi disamping untuk keindahan juga untuk mengunyah makanan. Oleh
karena itu, makanan yang tidak dibersihkan dan menempel di gigi dapat menjadi
sarang penyakit. Dianjurkan untuk menyikat gigi minimal dua kali dalam sehari.

Hygiene mulut membantu mempertahankan status kesehatan mulut, gigi, gusi,
dan bibir. Menggosok membersihkan gigi dari partikel-partikel makanan, plak, dan
bakteri, memasase gusi, dan mengurangi ketidaknyamanan yang dihasilkan dari bau
dan rasa yang tidak nyaman. Beberapa penyakit yang muncul akibat perawatan gigi
dan mulut yang buruk adalah karies, radang gusi, dan sariawan.
5). Personal Hygiene Lingkungan Sekitar

Lingkungan sekitar juga sangat berpengaruh terhadap derajat kesehatan
seseorang seperti tempat penyimpanan pakaian atau lemari, tempat makanan dan
minuman, tempat tidur, alat-alat mandi dan sebagainya. Kebersihan pribadi apabila
tidak ditunjang dengan kebersihan di lingkungan sekitarnya tetap akan berpotensi
dalam menularkan penyakit. Oleh karena itu higiene perorangan lingkungan sekitar
dapat dilakukan dengan cara membersihkan lemari pakaian, menjemur kasur atau

tempat tidur, memperhatikan kebersihan alat-alat mandi, dan sebagainya.
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d). Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi personal hygiene (Isro’in &
Andarmoyo, 2012) antara lain:
1. Citra Tubuh

Citra tubuh adalah cara pandang seseorang terhadap bentuk tubuhnya, citra
tubuh sangat mempengaruhi dalam paraktik higiene seseorang. Ketika seseorang yang
tampak berantakan, tidak rapi, atau tidak peduli dengan higiene dirinya maka
dibutuhkan edukasi tentang pentingnya higiene untuk kesehatan, selain itu juga
dibutuhkan kepekaan untuk melihat kenapa hal ini bisa terjadi, apakah memang
kurang/ketidaktahuan seseorang akan personal hygiene atau ketidakmampuan
seseorang dalam menjalankan praktik higiene dirinya, hal ini bisa dilihat dari
partisipasi seseorang dalam higiene harian.
2. Praktik Sosial

Manusia merupakan makhluk sosial dan karenanya berada dalam kelompok
sosial. Kondisi ini akan memungkinkan seseoarang untuk berhubungan, berinteraksi
dan bersosialisasi satu dengan yang lainnya. Personal hygiene atau kebersihan diri
sesorang sangat mempengaruhi praktik sosial seseorang. Selama masa anak-anak,
kebiasaan keluarga mempengaruhi praktik higiene, misalnya mandi, waktu mandi dan
jenis higiene mulut. Pada masa remaja, higiene pribadi dipengaruhi oleh kelompok
teman sebaya. Remaja wanita misalnya, mulai tertarik dengan penampilan pribadi
dam mulai memakai riasan wajah. Pada masa dewasa, teman dan kelompok kerja
membentuk harapan tentang penampilan pribadi. Sedangkan pada lansia akan tarjadi
beberapa perubahan dalam praktik higiene karena perubahan dalam kondisi fisiknya.
3. Status Sosial Ekonomi

Status ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan tingkat praktik higiene
perorangan. Sosial ekonomi yang rendah memungkinkan higiene perorangan rendah
pula.
4. Pengetahuan dan Motivasi

Pengetahuan tentang higiene akan mempengaruhi praktik higiene seseorang.
Namun, hal ini saja tidak cukup, karena motivasi merupakan kunci penting dalam
pelaksanaan higiene tersebut. Permasalahan yang sering terjadi adalah ketiadaan

motivasi karena kurangnya pengetahuan.
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5. Budaya

Kepercayaan budaya dan nilai pribadi akan mempengaruhi perawatan hygiene
seseorang. Berbagai budaya memiliki praktik higiene yang berbeda. Di Asia
kebersihan dipandang penting bagi kesehatan sehingga mandi bisa dilakukan 2-3 kali
dalam sehari, sedangkan di Eropa memungkinkan hanya mandi sekali dalam
seminggu. Bebarapa budaya memungkinkan juga menganggap bahwa kesehatan dan

kebersihan tidaklah penting.

B. Orang Lanjut Usia (Lansia)
a). Pengertian Lansia

Lansia adalah kelompok penduduk berumur tua. Golongan penduduk yang
mendapat perhatian atau pengelompokkan tersendiri ini adalah populasi berumur 60
tahun atau lebih. Umur kronologis (kalender) manusia dapat digolongkan dalam
berbagai masa, yakni masa anak, remaja, dan dewasa. Menurut Bustan (2007) “masa
dewasa dapat dibagi atas dewasa muda (18-30 tahun), dewasa setengah baya (30-60
tahun), dan masa lansia (lebih 60 tahun)”.

Menurut WHO (1989) dikatakan “Lansia tergantung dari konteks kebutuhan
yang tidak dipisah-pisahkan. Konteks kebutuhan tersebut dihubungkansecara biologis,
sosial dan ekonomi dan dikatakan Lansia dimulai paling tidak saat masa puber dan

prosesnya berlangsung sampai kehidupan dewasa” (dalam Lapasu, 2013).

b). Klasifikasi Lansia

Menurut Depkes R1 (2003), ada lima klasifikasi pada Lansia yaitu:

1. Pralansia (prasenilis), yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
2. Lansia, yaitu orang yang berusia 60 tahun atau lebih.
3. Lansia resiko tinggi, yaitu orang yang berusia 70 tahun atau lebih/ dengan

masalah kesehatan.
4. Lansia potensial, yaitu lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan
atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa.

5. Lansia tidak potensial, yaitu lansia yang tidak berdaya mencari nafkah,
sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.
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Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengelompokkan lansia atas empat
kelompok (Kuswardani, 2009) meliputi:
1. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun,
2 Usia lanjut (Elderly), yaitu antara 60-74 tahun,
3. Usia lanjut tua (Old), yaitu antara 75 sampai 90 tahun
4 Usia sangat tua (Very Old), yaitu usia diatas 90 tahun.

3.2  State of the Art
Perilaku personal hygiene merupakan salah satu faktor penting yang dapat
meningkatkan status kesehatan seseorang. Adanya pemahaman mengenai perilaku
personal hygiene bermanfaat dalam merumuskan suatu strategi dan kebijakan yang

tepat dalam meningkatan kualitas kehidupan (quality of life) pada Lansia.

3.3.  Road Map Penelitian
Berikut ini adalah road map penelitian yang mencakup penelitian yang akan

dilakukan. Road map dalam penelitian ini mengacu kepada road map perguruan

tinggi.
2018 2019
Pemodelan Strategi Market
2017 Kebutuhan Market 2020
Pemodelan Implementasi
Kebutuhan Market Market

2021
Evaluasi dan
Pemeliharaan Market

Gambar 3.1. Road Map Penelitian
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Bagan Alir Penelitian (Fishbone Diagram)

Berikut ini adalah diagram Fishbone mengenai tahapan kerangka pikir dalam

penelitian.

Manusia (Man)

Metode (Method)

Dukungan keluarga yang
kurana optimal

Kurangnya kerjasama
denaan petuaas kesehatan

Pengetahuan dan

AN

Kurangnya penyuluhan Kurangnya pendekatan
> ke masyarakat

kesadaran
\ Kurangnya peran lintas sektor
Ketidakberdayaan
=\ ( Personal Hygiene pada
> Lansia
Kurangnya fasilitas Kebudayaan, L
kesehatan kepercayaan
Tarif pelayanan Tingkat
kesehatan > : ekonomi rendah
” / | Tingkat <
urangnya sarana pendidikan rendah - -
transportasi Kondisi geografis
[/
Sarana Dana Lingkungan
(Machine) (Money) (Environment)

Gambar 4.1 Diagram Fishbone Penelitian

42.  Tahapan Penelitian

ini.

Tahapan penelitian yang akan dilaksanakan dapat dilihat pada bagan berikut
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Proses perijinan kepada pihak-pihak terkait

J L

Studi pendahuluan melalui survey lapangan,

observasi, dan studi literatur

J L

Analisis situasi berupa pengumpulan data lapangan

melalui penyebaran kuesioner, wawancara mendalam

(indepth interview) kepada Lansia dan pihak panti

J L

Analisa Data dan Pembahasan

J L

Perumusan solusi terhadap permasalahan yang ada

di masyarakat berdasarkan hasil penelitian

Gambar 4.2. Tahapan Penelitian

4.3. Manajemen dan Analisis Data

Penelitian akan dilaksanan di Panti Werdha Wisma Mulia, Grogol Jakarta Barat.
Populasi dalam penelitian adalah seluruh Lansia yang berada di Panti Werdha Wisma Mulia
berjumlah 50 orang. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan wawancara
mendalam. Analisis bivariat dan multivariat regresi logistik dilakukan untuk melihat faktor

determinan dalam perilaku personal hygiene pada Lansia.

4.4. Indikator Capaian yang Terukur

Indikator capaian yang terukur dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4.1 Indikator Keberhasilan Program Peningkatan Pengetahuan, Sikap,

dan Perilaku Personal Hygiene pada Lansia

Luaran

Indikator

INPUT

Man (Sumber Daya

Manusia)

Meningkatnya pengetahuan dan kesadaran Lansia mengenai

personal hygiene

Money (Dana)

Adanya sumber dana/biaya yang diperuntukkan bagi terlaksananya

personal hygiene

Material/Machine

(Fasilitas/Sarana)

Adanya fasilitas/sarana dan prasarana bagi bagi terlaksananya

personal hygiene

Method (Metode)

Adanya cara-cara atau upaya dalam terlaksananya personal

hygiene

PROSES Frekuensi dan kualitas pemberian dukungan dan pendampingan
Lansia dalam terlaksananya personal hygiene

OUTPUT Meningkatnya pengetahuan, sikap, dan perilaku personal hygiene
pada Lansia

OUTCOME Meningkatnya status kesehatan Lansia
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BAB 5
BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

5.1. Anggaran Biaya
Rekapitulasi anggaran biaya penelitian selama dua tahun tertera pada tabel di bawah

ini.

Tabel 5.1. Ringkasan Anggaran Biaya Penelitian Setiap Tahun

No Jenis Pengeluaran Biaya (Rp)

1 | Honorarium pelaksana 5.000.000,-

2 | Bahan habis pakai dan peralatan 3.830.000,-

3 | Perjalanan 750.000,-

4 | Lain-lain 5.420.000,-
Jumlah 15.000.000,-

5.2. Jadwal Penelitian
Jadwal penelitian tertera pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.2. Jadwal Penelitian

No Jenis Kegiatan Waktu

1 | Pembuatan proposal penelitian

2 | Mengurus perijinan

3 | Koordinasi dengan pihak-pihak terkait
dan survey awal lokasi

4 | Pengumpulan data

5 | Input, pengolahan data, dan penulisan
laporan

6 | Penyajian hasil penelitian dan feedback
kepada pihak-pihak terkait

7 | Monitoring dan evaluasi

8 | Publikasi hasil penelitian
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BAB 6
HASIL DAN PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Sosio-Demografi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Panti Wredha Wisma Mulia, Jakarta
Barat, maka didapatkan karakteristik responden sebagai berikut;

Terdapat 94,7% Lansia di Panti Wredha Wisma Mulia berjenis kelamin
perempuan dan 5,3% berjenis kelamin laki-laki.

100

B0

Percent

204

o T | T
perem| puan |aki-laki
jenis kelamin

Grafik 6.1. Distribusi Jenis Kelamin Responden

Mayoritas umur responden di Panti Wredha Wisma Mulia yaitu lanjut usia
(57,9%), diikuti lanjut usia tua (36,8%), dan usia pertengahan (5,3%).

607

509

40

Percent

20

:

T T T
usia pertengahan lanjut usia lanjut usia tua

umur

Grafik 6.2. Distribusi Umur Responden
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Tingkat pendidikan rendah memiliki jumlah frekuensi tertinggi pada
responden di Panti Wredha Wisma Mulia yaitu sebanyak 63,2%, diikuti pendidikan
menengah (21,1%), dan pendidikan tinggi (15,8%).

601

Percent
=
5
L

20

T T T
pendidikan rendah pendidikan menengah pendiclikan tinggi

pendidikan

Grafik 6.3. Distribusi Pendidikan Responden

Terdapat 52,6% Lansia di Panti Wredha Wisma Mulia yang tidak mempunyai
pengalaman kerja sebelumnya dan 47,4% mempunyai pengalaman kerja sebelumnya.

60

5071

40

Percent

30

20

T T
tidak bekerja bekerja
pengalaman kerja

Grafik 6.4. Distribusi Pengalaman Kerja Responden
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Terdapat 78,9% Lansia di Panti Wredha Wisma Mulia yang tidak mempunyai
asuransi kesehatan dan 21,1% mempunyai asuransi kesehatan.

80

60

Percent

20

T
tidak ya

asuransi kesehatan

Grafik 6.5. Distribusi Kepemilikan Asuransi Kesehatan

Sebagian besar Lansia di Panti Wredha Wisma Mulia mempunyai fasilitas
personal hygiene yang baik (84,2%) dan 15,8% mempunyai mempunyai fasilitas

personal hygiene yang kurang baik.
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Grafik 6.6. Distribusi Ketersediaan Fasilitas
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Terdapat 52,6% Lansia di Panti Wredha Wisma Mulia yang terpapar dengan

informasi kesehatan dan 47,4% tidak terpapar dengan informasi kesehatan.

60

507

40

Percent

20

T
ticlak ya

keterpaparan informasi

Grafik 6.7. Distribusi Keterpaparan Informasi

Sebagian besar Lansia di Panti Wredha Wisma Mulia mempunyai akses yang
baik terhadap pelayanan kesehatan (68,4%) dan 31,6% mempunyai akses yang kurang
baik terhadap pelayanan kesehatan.
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Grafik 6.8. Akses terhadap Pelayanan Kesehatan
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6.2  Pengetahuan mengenai Perilaku Personal Hygiene

Pengukuran pengetahuan mengenai perilaku personal hygiene meliputi
pengetahuan mengenai pengertian, manfaat, jenis, dan dampak tidak dilaksanakannya
perilaku personal hygiene .

Sebagian besar responden di Panti Wredha Wisma Mulia memiliki
pengetahuan yang baik mengenai perilaku personal hygiene (57,9%), sedangkan
42,1% responden memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai perilaku
personal hygiene. Distribusi pengetahuan responden tersebut dapat dilihat pada
grafik di bawah ini.
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20+
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kurang baik baik
pengetahuan

Grafik 6.9. Distribusi Pengetahuan Responden mengenai

Perilaku Personal Hygiene

Pengetahuan responden di Panti Wredha Wisma Mulia yang termasuk ke
dalam kategori baik tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti adanya

keterpaparan informasi kesehatan dan akses terhadap pelayanan kesehatan.

6.3  Sikap mengenai Perilaku Personal Hygiene

Sebanyak 68,4% responden di Panti Wredha Wisma Mulia setuju bahwa
perilaku personal hygiene itu perlu untuk dilakukan untuk kebersihan dan mencegah
terjadinya penyakit. Distribusi kategori sikap responden tersebut dapat dilihat pada
grafik di bawah ini.
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Grafik 6.10. Distribusi Sikap Responden mengenai
Perilaku Personal Hygiene

6.4  Perilaku Personal Hygiene
Sebagian besar responden di Panti Wredha Wisma Mulia memiliki perilaku
personal hygiene yang baik (63,2%), sedangkan 36,8% responden memiliki perilaku

personal hygiene yang kurang baik. Distribusi kategori perilaku responden tersebut
dapat dilihat pada grafik di bawah ini.
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Grafik 6.11. Distribusi Perilaku Personal Hygiene
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Perilaku personal hygiene tersebut dinilai berdasarkan perilaku membersihkan
kulit seperti mandi, membersihkan kuku tangan dan kaki, mencuci rambut, perilaku
membersihkan gigi dan mulut serta kebersihan lingkungan.

Perilaku personal hygiene yang baik pada sebagian besar responden di Panti
Wredha Wisma Mulia tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti akses
terhadap informasi kesehatan, akses terhadap pelayanan kesehatan, dan adanya
dukungan dari lingkungan sekitar.

Menurut Green L. W (2000), Perilaku manusia merupakan hasil segala macam
pengalaman serta interaksi manusia yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap

dan tindakan.

6.5  Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Personal Hygiene

Berdasarkan uji statistik 2, faktor yang berhubungan dengan perilaku
personal hygiene yaitu akses terhadap pelayanan kesehatan dan pengalaman kerja
sebelumnya (nilai p<0,05).

Lansia harus didorong untuk melakukan rutinitas personal hygiene sebanyak
mungkin dalam rangka mendorong kemandirian dan memiliki tujuan hidup yang
berarti. Hal ini perlu didukung oleh semua pihak, baik keluarga, teman, pengelola
panti jompo, dan petugas kesehatan.

Dengan adanya keterpaparan mengenai informasi kesehatan dari petugas
kesehatan, maka akan menambah pengetahuan para Lansia mengenai perilaku
personal hygiene. Adanya pengetahuan yang baik akan berpengaruh terhadap sikap
dan perilaku personal hygiene. Selain itu, petugas kesehatan juga dapat memberikan
support pada Lansia untuk mengaplikasikan perilaku personal hygiene.

Adanya akses terhadap pelayanan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan
secara teratur dapat membantu menemukan masalah kesehatan pada Lansia. Hal ini
juga bisa membantu menemukan masalah lebih awal, sehingga pengobatan dan
penyembuhannya akan lebih baik. Dengan mendapatkan layanan kesehatan yang
tepat, adanya screening kesehatan dan perawatan, akan membantu Lansia untuk
menjalani kehidupan yang lebih sehat dan dapat memperpanjang umur (Centers for
Disease Control and Prevention). Dianjurkan adanya kunjungan rumah (home visit)

secara rutin untuk mengecek kondisi kesehatan lansia.
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Dalam penelitian ini, riwayat pekerjaan secara signifikan mempengaruhi
perilaku personal hygiene. Pengalaman kerja, status ketenagakerjaan dan berbagai
pekerjaan memiliki berbagai interaksi sosial serta akses dan distribusi informasi.
Mereka yang bekerja sebelumnya memiliki lebih banyak akses terhadap informasi dan
pengetahuan yang disebarluaskan dalam profesi mereka. Orang dengan pengetahuan
yang baik tentang personal hygiene akan memiliki kesadaran untuk menerapkan
personal hygiene dan berpengaruh terhadap perilaku personal hygiene yang baik pula.

Lansia yang pernah bekerja akan mendapatkan masukan informasi dari
lingkungan sekitarnya. Hal tersebut akan berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap
dan perilaku personal hygiene pada Lansia. Semakin banyak informasi yang
diterimanya, semakin baik tingkat pengetahuannya.

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan yang baik, akan semakin langgeng
dibandingkan tidak didasari oleh pengetahuan. Hal ini dikarenakan pengetahuan

merupakan faktor predisposisi yang mempengaruhi perilaku seseorang (Green, 2000).
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7.1

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa:

Sebagian besar responden yaitu perempuan (94,7%), berusia 60-74 tahun
(57,9%), berpendidikan rendah (63,2%), tidak mempunyai pengalaman kerja
(52,6%), tidak mempunyai asuransi kesehatan (78,9%), mempunyai akses
informasi kesehatan yang kurang baik (52,6%), mempunyai akses pelayanan
kesehatan yang baik (68,4%), mempunyai fasilitas kebersihan yang baik
(84,2%).

Sebagian besar responden mempunyai pengetahuan yang baik (57,9%) dan
sikap yang baik (68,4%) mengenai perilaku personal hygiene.

Berdasarkan uji statistik y2, didapatkan bahwa faktor yang mempengaruhi
perilaku personal hygiene yaitu akses terhadap pelayanan kesehatan dan

pengalaman kerja sebelumnya (nilai p<0,05).

Saran

Adanya peningkatan kegiatan komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai
manfaat personal hygiene secara terus menerus dalam rangka meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku personal hygiene.

Adanya kunjungan rumah (home visit) oleh petugas kesehatan secara

berkelanjutan untuk mengecek kondisi kesehatan Lansia.

Adanya dukungan keluarga dan pihak pengelola panti jompo dalam menerapkan

perilaku personal hygiene pada Lansia
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Q‘,/ PEDOMAN WAWANCARA & OBSERVASI

PERILAKU PERSONAL HYGIENE PADA

Universi tas

Esa Unggul LANSIA DI PANTI WERDHA WISMA MULIA
JAKARTA BARAT
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
Nama :
Jenis kelamin : [ Perempuan [ Laki-laki
Umur :___ tahun
Pendidikan : [ Tidak tamat SD L] SMU
1SD 1 Perguruan tinggi
[J SMP
Status menikah : [ Tidak Menikah
(] Janda/Duda

Pekerjaan sebelumnya:

Lama tingal di panti

Jumlah orang sekamar:

Luas kamar

Keluhan/Penyakit yang diderita: [1 Penyakit kulit
[ Lainnya, sebutkan

Keterpaparan informasi kesehatan: [ Tidak L] Ya, sumber

B. PENGETAHUAN DAN SIKAP MENGENAI PERSONAL HYGIENE

NO PERTANYAAN JAWABAN

4 Apakah Ibu/Bapak tahu mengenai
perilaku kebersihan diri?

5 Apa saja perilaku kebersihan diri yang
perlu kita lakukan setiap hari?

3 Menurut Ibu/Bpk, pentingkah kita
melakukan perilaku kebersihan diri?

A Apa saja manfaat dari melakukan
perilaku kebersihan diri?

3 Apa dampak yang terjadi bila kita tidak
melakukan perilaku kebersihan diri?
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C. PERILAKU PERSONAL HYGIENE

NO AKTIVITAS YA TIDAK | FEREKUENSI

1 | Apakah Ibu/Bpk mandi setiap hari?

2 | Apakah Ibu/Bpk suka keramas?

3 | Apakah Ibu/Bpk suka memotong kuku?

4 | Apakah Ibu/Bpk suka menyikat gigi?

5 | Apakah Ibu/Bpk suka membersihkan tempat tidur setiap
hari?

6 | Apakah Ibu/Bpk suka menyapu kamar setiap hari?

7 | Apakah Ibu/Bpk suka mencuci tangan pakai sabun?
Apa manfaat dari mencuci tangan pakai sabun?
Jawaban:

Kapan saja waktunya mencuci tangan pakai sabun?
Jawaban

Mohon Ibu/Bpk mempraktekkan mencuci tangan pakai
sabun [0 Benar [ Tidak

8 | Apakah Ibu/Bpk suka berolahraga?

Olahraga apa yang biasanya dilakukan?
9 | Apakah Ibu/Bpk suka makan sayur dan buah?
10 | Apakah lbu/Bpk merokok?
D. OBSERVASI FASILITAS
NO PENGAMATAN BAIK TIDAK

Kebersihan Individu

Kondisi tubuh

Pakaian yang dipakai

Kondisi rambut

Kondisi kuku tangan

Kondisi kuku kaki

o O B W N

Kondisi mulut
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Kebersihan Lingkungan Sekitar

Kondisi lantai kamar

Tersedia tempat sampah

Kondisi ventilasi kamar

Kondisi pencahayaan kamar

Kondisi tempat tidur

Kondisi lemari pakaian

Kondisi tempat penyimpanan makanan

0 N O O & W N B

Fasilitas hiburan

Sebutkan:

Kondisi kamar mandi

-tersedia sabun

-tersedia sampo

-tersedia handuk

-tersedia sikat gigi

-tersedia odol
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