INFORMENT CONCENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama:
Alamat:

Menyatakan kesediaan menjadi responden pada penelitian yang dilaksanakan
oleh:
Nama peneliti  : Saima Wanita Harahap
Judul penelitian : Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal Hygiene

pada Pasien Immobilitas.

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak mengakibatkan efek samping terhadap fisik
dan mental saya dan kerahasiaan saya sangat dijaga oleh peneliti.

Karena itu saya tidak akan menuntut peneliti dan hasil penelitiannya

dikemudian hari.

Medan, Juli 2020

Responden



Identitas Responden

Nama

Umur

Pendidikan terakhir

] Tidak Sekolah
|| TidakTamat Sekolah
[ ] TamatSD
Pekerjaan

|| Karyawan Swasta

. | IRT

Petunjuk pengisian:

Questioner

| | TamatSMP | | Tamat S2

[ ] TamatSMA | | Tamat S3

| | Tamat S1

|| Petani
[ JPNS [ ]Lain-Ilain

Isi kolom yang ada sesuai dengan keadaan diri anda yang sebenarnya. Berilah

tanda checklist () pada jawaban yang akan anda pilih. Kami sangat menghargai

kejujuran dan keterbukaan anda.

No. Pertanyaan Jawaban
Benar | Salah
1. Personal hygiene adalah upaya yang dilakukan
individu dalam memelihara kebersihan dan kesehatan
dirinya.
2. Tujuan personal hygiene, meningkatkan derajat
kesehatan seseorang, memelihara kesehatan.
3. Jenis- jenis personal hygiene kebersihan badan/ kulit,
kebersihan kulit kepala dan rambut, kebersihan gigi.




4. Faktor- faktor yang memengaruhi personal hygiene,
citra tubuh praktik sosial, status sosial ekonomi.

5. Dampak yang sering timbul akibat kurangnya personal
hygiene. Gangguan kesehatan yang di derita seseorang

6. Membiasakan mandi minimal dua kali sehari atau
setelah beraktivitas, sabuni seluruh tubuh.

7. Rambut normal adalah tidak bersih, kusut, untuk kulit
kepala tidak bebas darilesi tidak disebabkan karena
perawatan yang tepat dan benar.

8. Cuci rambut 1- 2 kali seminggu (atau sesuatu
kebutuhan) dengan memakai sampoh yang cocok.

9. Tidak memangkas rambut agar terlihat rapi.

10. | Pijat- pijat kulit kepala pada saat mencuci rambut untuk
merangsang pertumbuhan rambut.

11. | Posisi sikat membentuk sudut 45 derajat kemudian
gosok gigi secara lembut dan perlahan dengan cara
memutar.

12. | Gosok gigi dengan posisi tegak dan gerakan perlahan ke
atas dan ke bawah untuk membersihkan gigi depan
bagian dalam.

13. Menyikat lidah setelah selesai menggosok gigi dapat
membersihkan bakteri sehingga napas lebih segar dan
terhindar dari bau mulut.

14. | Jangan memotong kuku terlalu pendek karena bisa

melukai selaput kulit.




15.

Kuku jari dapat dipotong dengan pengikir atau

memotongnya dalam bentuk oval (bujur) atau mengikuti

bentuk jari.
LEMBAR JAWABAN
1. Benar 6. Benar 11. Benar
2. Benar 7. Salah 12. Benar
3. Benar 8. Benar 13. Benar
4. Benar 9. Salah 14. Benar
5. Benar 10. Benar 15. Benar




MASTER TABEL

GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG PERSONAL HYGIENE PADA PASIEN
IMMOBILITAS DI RSU IMELDA PEKERJA INDONESIA TAHUN 2020 MEDAN

NO c Pengetahuan Keluarga Tentang Personal Hygiene

= &f“ § f_és pada pasien immobilitas £ % 8

& o é 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 o

1 1 1 3 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 5 | 33% | Kurang
2 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 | 67% | Cukup
3 2 4 3 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 10 | 67% | Cukup
4 3 2 3 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 10 | 67% | Cukup
5 1 4 4 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 | 73% | Baik
6 2 2 3 2 1 0 1 1 1 1 0] 0 1 0 0 1 1 1 1 10 | 67% | Cukup
7 3 3 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 8 | 53% | Cukup
8 3 1 3 2 110 110 110 1 /01 (00O 0 0 0 5 | 33% | Kurang
9 1 3 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 11 | 73% | Baik
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26 2 2 1 1 11021201 }j0|1{0]212]|0]|1 0 1 1 9 | 60% | Cukup
27 2 4 4 3 1/1,1,1(1;,0}212|0]212|1,1,0 0 1 1 11 | 73% | Baik
28 3 3 3 2 111,101 (1}0|1{212|1]|0]1 1 0 1 10 | 67% | Cukup
29 3 3 3 2 i1 /110201011 /|0]012 0 1 1 10 | 67% | Cukup
30 4 3 3 2 111,141 0(212}j0|0{2]|212]|0]/1 0 1 1 10 | 67% | Cukup
Keterangan:

Umur Jenis Kelamin Kriteria

35- 39 Tahun =1 Laki- laki =1 Kurang =

40- 44 Tahun =2 Perempuan =2 Cukup =2

45- 49 Tahun 3 Baik =3

>50 Tahun =

Pendidikan Pekerjaan

SD =1 Petani =1

SMP =2 Karyawan Swasta 2

SMA =3 IRT =3

P. Tinggi =4 PNS =4




UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

JIn. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6045670 Fax. (061) 6618457
E-mail: info@uimedan.ac.id

: 589/UIM/VII/2020/e

: Permohonan Izin Survei Awal

Kepada Yth,

Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
JI. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat Medan

di - Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan akan diadakannya penelitian dalam rangka penulisan Karya Tulis Timiah
(KTI) maka dengan ini kami mohon kepada Bapak/Ibu Direktur Rumah Sakit Umum Imelda

Pekerja Indonesia untuk memberikan izin melakukan survei awal atas :

Nama :  Saima Wanita Harahap

NIM : 1714401049
Program Studi ¢ D-III Keperawatan
Judul Penelitian ~ : Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal

Hygiene Pada Pasien Immobilitas di Rumah Sakit Umum
Imelda Pekerja Indonesia Medan

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

terima kasih.




PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA

RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA
JI. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072-6631380-6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat | Kec. Medan Timur Pos 20239

Email : ritonga.imelda(@gmail.com

Website : http:/rsuimelda.co.id

Medan, 25 Juli 2020

No : 108%Rsutpivinzoo
Lamp : -
Hal  : Izin Melakukan Survei Awal

- Kepada Yth,
Rektor Universitas melda Medan (UIM)
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Sesuai dengan surat saudara nomer: S89/UIM/VII/2020/¢, tanggal 11 Juli 2020, perihal
Survey Awal, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di bawah ini
disetwjui untuk melakukan Survei Awal di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.

Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalah sebagai berikut :
- Nama : Saima Wanita Harahap
NIM  : 1714401049

Judul  Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal Hygiene Pada Pasien
Immobilitas Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan

Demikian hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
RSU. Imelda Pekerja Indonesia

( dr. Hedy Tan, MARS, MOG, Sp.OG )
Drrektur

Ce. File



UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

JIn. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E-mail: info@uimedan.ac.id

Nomor o 766/UIM/VIT2020/e
Lamp N =

Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth,

Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat I Medan
di — Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan akan diadakannya penelitian dalam rangka penulisan Karya Tulis Ilmiah

(KTI), maka dengan ini kami mohon kepada Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja
Indonesia untuk memberikan izin melakukan penelitian atas :

Nama . Saima Wanita Harahap

NIM ;1714401049

Program Studi ¢ D-II Keperawatan

Judul Penelitian ~ : Gambaran Pengetahuan Keluarga *Tentang Personal

Hygiene Pada Pasien Immobilitas di Rumah Sakit Umum
Imelda Pekerja Indonesia Medan

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terima kasih.




PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA
RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA

J1. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072-6631380-6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat T Kec. Medan Timur Pos 20239
Email : ritonga.imelda@gmail.com
Website : http://rsuimelda.co.id

Medan, 08 Agustus 2020

No 1204 /RSU.IPI/VITI/2020
Lamp @ -
Hal : Ijin Melakukan Penelitian
Kepada Yth,
Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Sesuai dengan surat saudara nomor : 766/UIM/VIL2020/e, tanggal 24 Juli 2020,
perihal Izin Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut
di bawah ini disetujui untuk melakukan Izin Penelitian di RSU Imelda Pekerja
Indonesia Medan.
Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Saima Wanita Harahap

NIM 1714401049

Judul : Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal Hygiene Pada

Pasien Immobilitas Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan

Demikian hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

Hormat kami,

RSU. Imelda Pekerja Indonesia

Fs

( dr. Hedy Tan. MARS. MOG, Sp.OG )
Direktur

Cc. File



Nama Mahasiswa

Nim

Judul

Dosen Pembimbing

Laporan Bimbingan KTI Mahasiswa D-111 Keperawatan

: Saima Wanita Harahap

: 1714401049

: Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal

Hygiene pada Pasien Immobilitas Di Rumah Sakit Umum

Imelda Pekerja Indonesia Medan.
: Sarmaida Siregar, S.Kep., M.K.M

No Hari/ Tanggal Materi Bimbingan Hasil Paraf
1. | Senin/02 Maret 2020 | Pengajuan judul Perbaikan

2. | Selasa/02 Maret 2020 | Pengajuan judul Perbaikan

3. | Rabu/04 Maret 2020 Pengajuan judul ACC

4. | Selasa/24 Maret 2020 | Konsul BAB | Revisi

5. | Sabtu/11 April 2020 Konsul BAB | Revisi

6. | Kamis/30 April 2020 | Konsul BAB | ACC

7. | Senin/11 Mei 2020 BAB Il dan BAB 11 Revisi

8. | Sabtu/30 Mei 2020 BAB Il dan BAB Il Revisi

9. | Senin/15 Juni 2020 BAB Il dan BAB IlI ACC




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Senin/29 Juni 2020

Kamis/02 Juli 2020

Senin/05 Juli 2020

Selasa/13 Juli 2020

Sabtu/18 Juli 2020

Senin/20 Juli 2020

Sabtu/27 Juli 2020

Jumat/31 Juli 2020

Quesioner

Questioner

BAB IV dan BAB V

BAB IV dan BAB V

Daftar Pustaka dan

Lampiran

Daftar Pustaka dan

Lampiran

Abstrak

Abstrak

Revisi

ACC

Revisi

ACC

revisi

ACC

Revisi

ACC

Dosen Pembimbing

Sarmaida Siregar, S.Kep., M.K.M




BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Saima Wanita Harahap

Nim : 1714401049

Prodi : D-111 Keperawatan Tingkat 111
BenartelahmelakukanrevisiKaryaTulislimiahsaya yang

berjudul“Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal Hygiene pada
Pasien Immobilitasdi Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan 2020”
Kepada Tim Penguji | Edi Syahputra,S.Kep., Ns., M.Kep

Demikiansuratsayainisayaperbuat, untuk dipergunakanseperlunya.

DiketahuiOleh :
Penguiji |

(Edi Syahputra, S.Kep., Ns., M.Kep)



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Saima Wanita Harahap

Nim : 1714401049

Prodi : D-111 Keperawatan Tingkat 111
BenartelahmelakukanrevisiKaryaTulislimiahsaya yang

berjudul“Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal Hygiene pada
Pasien Immobilitasdi Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan 2020”
Kepada Tim Penguji lIPaskah Rina Situmorang,S.Kep., Ns., M.Kep

Demikiansuratsayainisayaperbuat, untuk dipergunakanseperlunya.

DiketahuiOleh :
Penguji Il

(Paskah Rina Situmorang, S.Kep., Ns., M.Kep)



BUKTI REVISI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Saima Wanita Harahap

Nim : 1714401049

Prodi : D-111 Keperawatan Tingkat 111
BenartelahmelakukanrevisiKaryaTulislimiahsaya yang

berjudul“Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Personal Hygiene pada
Pasien Immobilitasdi Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan 2020”
Kepada Tim Penguji IlINataria Yanti Silaban,S.Kep., Ns., M.Kep

Demikiansuratsayainisayaperbuat, untuk dipergunakanseperlunya.

DiketahuiOleh :
Penguji 111

(Nataria Yanti Silaban, S.Kep., Ns., M.Kep)



