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Lampiran 2 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth. Responden Penelitian 

Dengan hormat, 

           Saya yang bertandatangan dibawah ini, Mahasiswa Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Malang, Jurusan Keperawatan, Program Studi D-III Keperawatan. 

Nama          : Elok Desy Anggraini 

NIM            : 1501100039 

          Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan anda untuk 

bersedia diberikan pendidikan kesehatan tentang PHBS (Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat) pada diri sendiri dan lingkungan sekitar , wawancara dan mengikuti 

FGD (Focus Group Discussion). Keikutsertaan anda untuk mengikuti penelitian 

ini bersifat sukarela. 

 Saya akan menjamin kerahasiaan identitas dan hasil yang didapatkan dan 

hasilnya akan digunakan untuk mengetahui Gambaran Strategi Pelaksanaan 

Pendidikan Kesehatan Dalam Merubah Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada 

Santriwati Pondok Pesantren Sholahul Huda Al- Mujahidin Kec. Tumpang Kab. 

Malang 

         Atas kesediaan dan bantuan anda, saya ucapkan terimakasih. 

                                                     

                                                        Malang, 7 April 2018 

                                                       Hormat saya, 

 

 



 

 

                                                       Peneliti 

Lampiran 3   

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Usia/TTL : 

Jenis kelamin  : 

Alamat  : 

Pekerjaan : 

 Setelah mendapat keterangan secukupnya tentang manfaat dan resiko 

penelitian yang berjudul “Gambaran Strategi Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 

Dalam Merubah Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Santriwati Pondok 

Pesantren Sholahul Huda Al- Mujahidin Kec. Tumpang Kab. Malang”, saya 

menyatakan bersedia ikut terlibat sebagai responden dalam penelitian tersebut, 

dengan catatan apabila suatu saat merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak 

untuk membatalkan persetujuan ini. Saya percaya terhadap segala sesuatu yang 

telah saya respon dijamin kerahasiaannya. 

 

                    Malang, 7 April 2018 

 

Peneliti     Yang membuat pernyataan 

 

 

Elok Desy Anggraini 

NIM. 1501100039    (    ) 



 

 

 

 

Lampiran 4 

Lembar Pedoman Observasi 

Gambaran Strategi Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Dalam Merubah Perilaku 

Hidup Bersih Dan Sehat Pada Santriwati Pondok Pesantren Sholahul Huda  

Al- Mujahidin Kec. Tumpang Kab. Malang 

 

Tanggal observasi  : 

Observer    : 

I. Identitas Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat  : 

II. Observasi penelitian 

 

 Observasi Kebersihan Diri Responden 

 

No

. 
Pertanyaan 

Sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan 

Sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Mandi minimal dikakukan 2 kali 

setiap hari 

    

2. Mencuci rambut dengan 

menggunakan shampoo miimal 3 

kali dalam semingu. 

    

3. Menggosok gigi minimal 2 kali 

dalam sehari 

    

4. Memotong kuku minimal 1 kali 

dalam seminggu 

    

5. Mencuci tangan dengan 

menggunakan pedoman 6 langkah 

setelah kontak dengan benda kotor 

    

6. Ganti baju minimal 2 kali dalam 

sehari. 

    

 Total     



 

 

 

 

 Observasi kebersihan Lingkungan 

 

No

. 
Pertanyaan 

Sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan 

Sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Membereskan tempat tidur     

2. Membuang sampah pada 

tempatnya 

    

3. Mencuci baju minimal 2 hari sekali     

4. Mencuci peralatan makan dan 

minun segera setelah digunakan 

    

5. Menyapu lantai yang kotor 

disekitar kamar tidur. 

    

6. Merapikan almari tempat baju dan 

peralatan. 

    

 
Total 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 

Lembar Pedoman Wawancara 

Gambaran Strategi Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Dalam Merubah Perilaku 

Hidup Bersih Dan Sehat Pada Santriwati Pondok Pesantren Sholahul Huda 

 Al- Mujahidin Kec. Tumpang Kab. Malang 

 

Tanggal wawancara  : 

Pedoman Umum : 

1. Setelah mendapatkan ijin dari pihak pondok pesantren , peneliti bertemu 

dengan subyek peneliti studi kasus. 

2. Peneliti menyampaikan maksud dan tujuan . 

3. Peneliti membuat kontrak waktu dab tempat pengambilan data. 

Pedoman Khusus : 

1. Peneliti menjelaskan tentang lembar (informed consent) kepada subyek 

penelitian studi kasus 

2. Setelah memahami, subyek studi kasus menandatangani informed consent. 

3. Peneliti melakukan wawancara sesuai waktu dan tempat yang telah 

disepakati kedua pihak dan melakukan perekaman dengan menggunakan 

perekam suara (digital recorder) sebagai bukti telah melakukan 

wawancara serta peneliti menjelaskan tentang perekaman tersebut dan 

peneliti akan merahsiakan semua data yang diperoleh. 

 

I. Identitas Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

 

 



 

 

 

II. Lembar Wawancara 

 

1. Apakah anda atau apa itu Perilaku Hidup Bersih dan sehat? 

………………………………………………………………………………

…………………………………….…………………………………………. 

2. Apa saja manfaat jika kita melakukan perilaku hidup bersih dan sehat 

dengan baik? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...... 

3. Sebutkan apa saja perilaku hidup bersih dan sehat pada diri sendiri? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...... 

4. Sebutkan apa saja perilaku hidup bersih dan sehat pada lingkungan sekitar? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….. 

5. Apakah anda tahu bagaimana cara mencuci tangan dengan baik dan benar (6 

langkah cuci tangan)? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

SATUAN ACARA PENYULUHAN KESEHATAN 

(PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT) 

 

Pokok  bahasan : Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat 

Sub pokok  bahasan : Mengetahui jenis perilaku hidup bersih dan sehat pada 

kebersihan perorangan dan lingkungan. 

Sasaran  : Santri putri Pondok Pesantren Sholahul Huda Al- 

Mujahidin 

Waktu : 30 menit 

Hari/tanggal : April 2018 

Tempat  : Pondok Pesantren Putri Sholahul Huda Al- Mujahidin, 

Tumpang, Malang. 

Penyuluh  : Mahasiswa DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Malang 

- Elok Desy Anggraini 

 

I. Latar Belakang 

Perilaku hidup bersih dan sehat harus dilakukan oleh setiap 

individu/ keluarga/ kelompok sangat banyak, dimulai dari bangun tidur 

sampai dengan tidur kembali. Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat adalah 

sekumpulan perilaku yang di praktikkan atas dasar kesadaran sebagai 

hasil pembelajaran ang menjadikan individu/ keluarga/ kelompok 

dapat menolong dirinya sendiri dalam bidang kesehatan dan berperan 

aktif dalam mewujudkan derajat kesehatan masyarakat. 

 

II. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 30 menit tentang perilaku 

hidup bersih dan sehat, peserta penyuluhan santriwati di pondok 

pesantren Sholahul Huda Al-Mujahidin mampu memahami tentang 



 

 

jenis perilaku hidup bersih dan sehat pada kebersihan perorangan, 

bidang gizi dan lingkungan. 

III. Tujuan Intuksional Khusus 

Setelah mendapatkan satu kali diharapkan peserta penyuluhan 

mampu : 

a. Menyebutkan  pengertian PHBS dengan benar 

b. Menyebutkan manfaat PHBS dengan benar 

c. Menyebutkan macam-macam PHBS dengan benar 

IV. Strategi Pelaksanaan 

1) Metode 

a.  Ceramah  

b. Diskusi / FGD (Focus Group Discussion) 

c. Demondtrasi  

       2) Media 

 a. Lembar balik 

 b. Leaflet  

       3) Waktu dan tempat 

 a. Waktu : April 2018 

b. Tempat : Ruang aula pondok pesantren putri Sholahul Huda 

Al- Mujahidin. 

       4) Garis besar materi 

a. Pengertian PHBS  

b. Manfaat PHBS  

c. Macam-macam PHBS  

V. Poses Pelaksanaan 

No

. 

Waktu Terapis Subjek terapi 

1. 5 menit Persiapan: Ruangan, alat, peserta 



 

 

a. Menyiapakan ruangan 

b. Menyiapakan alat-alat 

c. Menyiapakan peserta penyuluhan 

penyuluhan siap 

2. 5 menit Pembukaan: 

a. Mengucap salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menyampaikan tujuan 

a. Menjawab salam 

b. Memperhatikan 

c. mendengarkan 

3. 15 menit Penyampaian: 

a. Menyebutkan  pengertian PHBS 

dengan benar 

b. Menyebutkan manfaat PHBS dengan 

benar 

c. Menyebutkan macam-macam PHBS 

dengan benar 

d. Memberikan kesempatan beratanya/ 

 

a. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

dengan seksama 

b. bertanya 

4. 5 menit Penutup: 

a. menyimpulakan bersama 

b. memberikan umpan balik 

c. mengucapkan terimakasih kepada 

responden 

d. mengucapkan salam penutup 

 

a. membuat kesimpulan 

tentang materi yang 

telah disampaikan 

b. mendengarkan 

c. memperhatikan 

d. menjawab pertanyaan 

dari penyuluh 

e. membalas ucapan 

terima kasih dan 

salam 

 

VI. Setting tempat 

Duduk berhadapan antara penyuluh dengan peserta penyuluhan . 

VII. Pengorganisasian 

a. Pendahuluan 

b. Penyampaian materi 

c. Penutup 



 

 

VIII. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

- Kesiapan materi 

- Kesiapan SAP 

- Kesiapan media : Lembar balik, Leaflet 

- Pesera hadir ditempat penyuluhan 

- Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di pondok 

santri putri Sholahul Huda Al- Mujahidin  

- Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan 

dilakukan sebelumnya. 

2. Evaluasi proses 

- Fase dimulai dari waktu yang direncanakan 

- Peserta antusias terhadap pertanyaan dan menjawab 

pertanyaan secara benar 

- Suasana penyuluhan tertib 

- Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat 

penyuluhan 

- Responden yang telah ditunjuk wajib hadir 

 

3. Evaluasi Hasil 

Peserta penyuluhan dapat : 

a. Menjelaskan kembali tentang apa itu PHBS 

b.  Memahami penerapan perilaku hidup bersih dan sehat pada 

diri sendiri dan lingkungan 

c. Mampu menjaga kebersihan diri dan lingkungan 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERI PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT 

A. Konsep Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) 

Perialaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah sebagai wujud 

operasional promosi kesehatan merupakan dalam upaya mengajak, 

mendorong kemandirian masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat. 

(Ekasari, 2008). 

B.  Definisi PHBS 

Perilaku hidup bersih dan sehat adalah sekumpulan perilaku yang di 

praktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang 

menjadikan seseorang atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri  

dibidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan  kesehatan 

masyarakat. (Ekasari,2008). 

 Program perilaku hidup bersih dan sehat adalah upaya untuk 

memberikan pengalaman belajar bagi perorangan, kelompok dan 

masyarakat dengan cara membuka jalur komunikasi, memberikan informasi 

dan melakukan edukasi guna meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku 

melalui pendekatan advoakasi, bina suasana dan melakukan gerakan 

pemerdayaan masyarakat sehingga dapat menerapakan cara hidup sehat 

dalam rangka menjaga, memelihara, melindungi, dan meningkatkan. 

(Ekasari, 2008). 

  

C. Manfaat PHBS 

Manfaat dari PHBS diantaranya: (Ajeng, 2017) 

1. Setiap rumah tangga meningkat kesehatannya dan tidak mudah 

sakit. 

2. Rumah tangga sehat dapat meningkatkan produktivitas kerja 

anggota keluarga. 

3. Dengan meningkatnya kesehatan anggota ruma tangga maka 

biaya yang tadinya dialokasikan untuk kesehatan dapat 

dialihkan untuk biaya investasi seperti biaya pendidikan dan 

usaha lain yang dapat meningkatkan kesejahteraan anggota 

rumah tangga. 



 

 

4. Salah satu indicator untuk menilai keberhasilan pemerintahan 

daerah kabupaten/ kota dibidang kesehatan. 

5. Meningkatnya citra pemerintah daerah dalam bidang kesehatan. 

6. Dapat menjadi percontohanrumah tangga sehat bagi daerah lain. 

D. Jenis Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Terhadap Diri Sendiri 

 

 a. Mandi (Depkes RI, 2007) 

 Mandi menggunakan sabun mandi dilakukan minimal 2x sehari 

pada pagi dan sore hari yang bertujuan untuk : 

- Menjaga kebersihan kulit. 

- Mencegah penyakit kulit atau gatal-gatal. 

- Menghilangkan bau badan. 

b. Mencuci rambut (Depkes RI, 2007) 

Dilakukan 2x seminggu menggunakan shampoo, bertujuan untuk 

membersihkan rambut dan kulit kepala dari kotoran dan memberikan rasa 

segar. 

 c. Gosok gigi  

Dilakukan minimal 2x dalam sehari dengan pasta gigi atau odol 

yang dilakukan setelah akan dan sebelum tidur malam. Gosok gigi ini 

bertujuan untuk: (Depkes RI, 2007) 

- Menjaga kebersihan gigi dan mulut 

- Mencegah kerusakan pada gigidan gusi 

- Mencegah bau mulut yang tidak sedap 

d. Memotong kuku  

Dilakukan minimal 1x seminggu dengan tujuan untuk: (Depkes RI, 2007)  

- Mencegah penyakit yang dapat ditularkan melalui tangan saat makan 

(misalnya cacingan, diare, dll) 

- Mencegah luka akibat garukan kuku 



 

 

Perlu diperhatikan bahwa tdak boleh mengkorek hidung dengan jari 

atau kuku tangan yang kotor, tidak memasukkan jari ke mulut atau 

menggigit kuku. 

 e. Mencuci tangan 

Dilakukan untuk menjaga kebersihan tangan dari kotoran dan 

kuman yang dapat menyebabkan penyakit, cuci tangan dapat dilakukan 

dengan cara yang benar yaitu dengan enam langkah sesuai prosedur dan 

dilakukan pada saat: (Depkes RI, 2007) 

- Sebelum dan sesudah makan 

- Sebelum tidur 

- Sesudah memegang benda-benda kotor 

- Setelah pulang dari bepergian 

f. Kebersihan pakaian 

Pakaian dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu pakaian 

sekolah, pakaian bermain dan pakaian tidur. Pakaian harus selalu bersih 

dan diganti dalam setiap hari, hal ini bertujuan agar kita terhindar dari 

penyakit kulit yang diakibatkan pakaian basah atau kotor (Depkes RI, 

2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

PEDOMAN PELAKSANAAN FGD 

A. Petunjuk Umum FGD 

1. Ucapkan salam 

2. Perkenalan dua arah 

3. Beri penjelasan tentang tujuan FGD 

4. Dijelaskan bahwa semua pendapat sangat penting dan diharapkan 

semua peserta dapat mengeluarkan pendapat dengan bebas. 

5. Dalam melakukan pembicaraan diharapkan saling bergantian 

B. Pelaksanaan 

- Formulir pencatatan karakteristik informan  

No. Inisial Jenis Kelamin Umur Status 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

- Formulir Pencatatan Pelaksanaa 

Tanggal/ waktu/ tempat : 

Pemandu                          : 

Pencatat                           : 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Pertanyaan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 

STANDAR OPERASIONAL PROCEDURE CUCI TANGAN 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

CUCI TANGAN 

    PENGERTIAN 

Suatu tindakan membersihkan kotoran dengan sabun 

atau antiseptik dan dibilas dengan air mengalir. 

TUJUAN 

1. Mencegah kebersihan perorangan 

2. Mencegah terjadinya infeksi silang 

3. Membunuh kuman penyakit yang ada di tangan 

INDIKASI 

Sebelum dan sesudah melakukan tindakan dan dapat 

melakukan sesuai dengan standar prosedur kerja yang 

berlaku. 

PETUGAS 
Mahasiswa DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Malang 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

Kuku dalam keadaan pendek. 

 

B. Persiapan Diri 

- Lepas semua aksesoris yang ada pada tangan 

- Gulung lengan baju sampai siku 

 

C. Tahap Kerja 

1. Melakukan inspeksi tangan dan jari, adanya 

luka/ sayatan. 

2. Menjaga agar tangan dan pakaian tidak 

menyentuh wastafel (jika tangan menyentuh 

wastafel cuci tangan diulang). 

3. Mengalirkan air, hindari percikan pakaian 

4. Membasahi tangan dan lengan bawah, 



 

 

mempertahankannya lebih rendah dari siku. 

5. Menaruh sedikit sabun / antiseptic (2- 4 cc). 

untuk sabun batang, pegang dan gosok 

sampai berbusa. 

6. Menggosok punggung tangan 

7. Sela-sela jari 

8. Mengkaitkan kedua tangan , sambil 

menggerakkannya. 

9. Membersihkan ibu jari dengan gerskan 

memutar ibu jari. 

10. Menggosok ujung-ujung jari ke telapak 

tangan lain  

11. Membilas lengan dan tangan sampai bersih  

12. Menutup kran dengan siku. (bila kran harus 

ditutup dengan tangan , cuci kran dengan 

sabun terlebih dahulu sebelum membilas 

tangan). 

13. Mengeringkan tangan dengan handuk atau 

pengering. 

 

D. Hal-hal yang harus diperhatikan 

1. Waktu harus mencuci tangan 

- Sebelum melakukan tindakan 

- Setiap kali tangan kita kotor (setelah 

memegang uang, memegang binatang, 

berkebun, dll). 

- Setelah buang air besar. 

- Setelah makan 

- Sebelum memegang makanan 

2. Menjaga agar tangan dan pakaian tidak 

menyentuh wastafel (jika tangan menyentuh 

wastafel cuci tangan diulang).  



 

 

Lampiran 9 

DOKUMNETASI 

 Kondisi Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Kondisi Ketika Dilakukan Pendidikan Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Kondisi Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 

 



 

 

Lampiran 12 

 

 



 

 

Lampiran 13 

 

 



 

 

Lampiran 14 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


