
 
Lampiran 1 Plan of Action 

 
PLAN OF ACTION 

(SEPTEMBER 2020 – MEI 2021) 

No Kegiatan Penelitian 
September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
I Tahap Persiapan 
 a. Penentuan Judul                                     
 b. Mencari Literatur                                     
 c. Penyususnan Proposal 

BAB 1,2,3 
                                    

 d. Konsultasi Proposal                                     
 e. Perbaikan Proposal                                     
 f. Ujian Sidang Proposal                                     
 g. Revisi Proposal                                     
 h. Pengurusan Ijin                                     
II Tahap Pelaksanaan 
 a. Pengambilan Data                                     
 b. Pengolahan Data                                     

 c. Analisan dan Pengolahan 
Data 

                                    

 d. Konsultasi Hasil                                     
III Mengkomunikasikan Hasil 

Nama  : Amelinda Yunani Verrell 
NIM    : P17210181033 



 
  

 

 a. Perbaikan Hasil                                     
 b. Pencatatan dan Pelaporan 

Hasil 
                                    

 c. Ujian Sidang KTI                                     
 d. Perbaikan Hasil                                     
1V Konsultasi Pembimbing                                     



Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 



 



 



  

 



 



Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Informed Consent 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Setelah mendapatakan keterangan tentang tujuan dari penelitian yang akan 

dilakukan oleh Mahasiswa Amelinda Yunani Verrell (NIM P17210181033) 

dengan judul “Gambaran Personal Hygiene pada Lansia yang menggalami 

gangguan mobilitas fisik di Posyandu dusun Bakalan kecamatan Kunjang 

kabupaten Kediri” dengan suka rela menyatakan: 

 

(BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA) 

Diikutsertakan dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu saya 

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan ini. 

Saya akan menggunakan informasi yang sebenar-benarnya dan saya percaya 

dengan apa yang saya informasikan ini akan dijamin kerahasiaannya. 

 

 

Peneliti       Responden  

 

(.................................)    (......................................) 

No. Hp : 082336724593 

     Saksi 

 

    (................................) 

 

*) coret yang tidak perlu 



 



Lampiran 4 Kisi-Kisi Lembar Wawancara 

KISI-KISI LEMBAR WAWANCARA 

Gambaran Personal Hygiene pada Lansia yang menggalami Gangguan Mobilitas 
Fisik di Posyandu Dusun Bakalan Kecamatan Kunjang Kabupaten Kediri 

 

 

Definisi Operasional Indikator No. Pertanyaan 

Kemampuan dalam 
memelihara kebersihan 
dan kesehatan dirinya 
untuk memperoleh 
kesejahteraan fisik dan 
psikologis yg dilakukan 
oleh lansia yg 
menggalami masalah 
gangguan mobilitas fisik 
 

A.Upaya Personal Hygiene 
 
1. Kegiatan merawat 
Kebersihan kulit 
 
2. Kegiatan merawat 
kebersihan kulit kepala dan 
rambut 
 
3. Kegiatan merawat 
kebersihan gigi dan mulut  
 
4. Kegiatan merawat  
kebersihan telinga. 
 
5.Kegiatan merawat 
kebersihan tangan,kaki dan 
kuku. 
 
 

 

1-5 

 

6-8 

 

9-12 

 

13-14 

 

15-18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 Pedoman Wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

Judul : Gambaran Personal Hygiene pada Lansia yang menggalami Gangguan  
Mobilitas Fisik di Posyandu Dusun Bakalan Kecamatan Kunjang Kabupaten 
Kediri 
 
Tgl Wawancara :     Pewawancara : Amelinda 

 
I. Identitas Lansia  

Inisial Nama  :  

Alamat inisial  :  

Umur   :   

Jenis kelamin  :  

Pendidikan terakhir  :  

Pekerjaan  :  

Suami /Istri  :   

Tinggal bersama  : 

Gangguan mobilitas fisik yang dialami lansia: stroke ringan 

 

II.Upaya personal hygiene 

A. Pertanyaan tentang kegiatan merawat kebersihan kulit 
1. - Berapa kali ibu mandi dalam sehari? 

- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali mandi secara 
rutin/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak penting mandi 
secara rutin 

- Biasannya ibu mandi sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

2. - Apakah saat mandi ibu menggunakan sabun mandi? 
- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali memakai 

sabun mandi/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak penting 
memakai sabun mandi ? 



- lalu biasanya saat memakai sabun ibu melakukannya 
sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 
3. - Apakah ibu juga memakai handscrub/penggosok badan pada saat 

      mandi?  
- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali memakai 

penggosok badan/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak 
penting memakai penggosok badan ? 

- Lalu biasanya saat memakai handscrub ibu melakukannya 
sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 
4. - Apakah setelah mandi ibu menggunakan lotion pelembut/body 

      lotion? Kalo ibu tidak memakai alasannya apa bu?  
- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali memakai 
      body lotion/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak penting 
      memakai body lotion ? 
 
- Lalu biasanya saat memakai body lotion ibu melakukannya 
      sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

5. - Apakah setelah mandi ibu menggunakan barang-barang keperluan 
      sehari-hari misalnya handuk,milik sendiri? Jika iya apa alasannya? 
      Jika tidak apa alasannya ? 
- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali memakai alat 
      milik pribadi/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak penting 
      memakai alat pribadi ? 
- Lalu biasanya saat memakai handuk ibu melakukannya 

sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

 
B. Pertanyaan tentang kegiatan merawat kebersihan kulit kepala dan rambut 

6.   - Berapa kali ibu mencuci rambut dalam seminggu?  
- Jika kurang dari 1 kali dalam seminggu apa alasannya?  
- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali keramas 



      dengan rutin/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak penting 
      keramas dengan rutin ? 

      - Lalu biasanya saat ibu keramas ibu melakukannya sendiri/kadang 
            dibantu/selalu dibantu bu? 

..................................................................................................................

..................................................................................................................

................................................................................................................. 
7.  - Apakah ibu rajin menyisir rambut ?  

- Apa yang membuat ibu merasa bahwa menyisir rambut itu 
penting/apa yang membuat ibu merasa tidak penting menyisir 
rambut? 

      - Lalu biasanya saat menyisir rambut ibu melakukannya 
          sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 
 
 
 

8.  - Apakah ibu selalu menggunakan shampoo atau bahan pencuci 
            lainnya saat keramas?  

- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali memakai 
      shampoo saat keramas/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak 
      penting keramas memakai shampoo? 

      - Lalu biasanya saat memakai shampo ibu melakukannya 
            sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 
 

C. Pertanyaan tentang kegiatan merawat kebersihan gigi dan mulut 
9.  -  Berapa kali ibu menggosok gigi dalam sehari?  

- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali menggosok 
      gigi/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak menggosok gigi? 
- Lalu biasanya saat menggosok gigi ibu melakukannya 
      sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu bu? 

 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

 
10.   - Saat menggosok gigi apakah ibu memakai sikat gigi sendiri?  



- Apa yang membuat ibu merasa bahwa penting sekali memakai 
      sikat gigi pribadi/apa yang membuat ibu merasa bahwa tidak 
      penting memakai sikat pribadi gigi ? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

11.   - Dalam memakan makanan apakah ibu juga menghindari makanan 
            yang bisa merusak gigi? Seperti makanan dengan suhu 
            panas/terlalu manis?  
 - Apa yang membuat ibu merasa perlu melalukan itu / apa yang apa 
            yang membuat ibu merasa tidak perlu melakukan itu? 
 

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.................................................................................................................. 
12. Apakah ibu memeriksakan gigi secara teratur maksimal 6 bulan sekali? 

Jika iya apa alasannya? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

 
D. Pertanyaan tentang kegiatan merawat kebersihan telinga 

13. - Apakah ibu rajin membersihkan telinga?  
      -  Apa yang membuat ibu merasa perlu membersihkan telinga/apa 
            yang apa yang membuat ibu merasa tidak perlu membersihkan 
            telinga ? 

- Lalu biasanya saat membersihkan sendiri sendiri/kadang 
      dibantu/selalu dibantu bu? 

 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

14. - Ketika membersihkan telinga ibu menggunakan apa? Cotton bud 
            atau yang lainnya? 
 

. Lalu biasanya ibu melakukannya sendiri/kadang dibantu/selalu 
      dibantu bu? 
..................................................................................................................
................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

 
E. Pertanyaan tentang kegiatan merawat kebersihan tangan,kaki,dan kuku 



15. -  Sebelum makan apakah ibu mencuci tangan dengan sabun terlebih 
            dahulu? 
 - apa yang membuat ibu merasa perlu mencuci tangan sebelum 
            makan/ apa yang apa yang membuat ibu merasa tidak perlu 
            mencuci tangan sebelum makan 
 

-  Lalu biasanya ibu melakukannya sendiri/kadang dibantu/selalu 
      dibantu bu? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

16. -  Sebelum dan sesudah berakivitas/melakukan kegiatan apakah ibu 
            mencuci tangan terlebih dulu? 
 -   apa yang membuat ibu merasa perlu mencuci tangan sesudah 
            kegiatan/ apa yang apa yang membuat ibu merasa tidak perlu 
            mencuci tangan sesudah kegiatan 

-  Lalu biasanya melakukannya sendiri/kadang dibantu/selalu dibantu 
      bu? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

17.  - Apakah ibu teratur memotong kuku saat panjang?  
- Apa yang membuat ibu merasa perlu memotong kuku /apa ibu 
    merasa tidak perlu memotong kuku? 

-  Lalu biasanya ibu melakukannya sendiri/kadang dibantu/selalu 
      dibantu bu? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

18. -  Apakah sebelum tidur ibu mencuci kaki terlebih dahulu? 
      -  apa yang membuat ibu merasa perlu mencuci kaki sebelum 
            tidur/apa yang membuat ibu merasa tidak perlu mencuci kaki 
            sebelum tidur? 

-  Lalu biasanya ibu melakukannya sendiri/kadang dibantu/selalu 
      dibantu bu? 
..................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

 

 



Lampiran 6 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

Judul : Gambaran Personal Hygiene pada Lansia yang menggalami Gangguan  
Mobilitas Fisik di Posyandu Dusun Bakalan Kecamatan Kunjang Kabupaten 
Kediri 
 

Tgl observasi :        Observer :  

 

Nama inisial lansia  :  

Umur    :  

ASPEK YANG DINILAI HASIL 
YA TIDAK 

A. Kulit  

1. Kulit lansia terlihat bersih 
 

  

2. Keadaan lansia/ kulit lansia utuh 
 

  

3. Kulit lansia cenderung tidak berbau   

B. Kulit kepala dan rambut 
 
1. Kulit kepala lansia bersih 
 

  

2. Kulit kepala lansia tidak ada ketombe 
 

  

3. Kulit kepala lansia terbebas dari kutu   

4.Rambut tersisir rapi   

C. Gigi dan mulut 
 
1. Gigi lansia terlihat bersih 
 

  

2. Gigi lansia tidak terdapat plak  
 

  

3. Gigi lansia tidak terdapat caries 
 

  

4. Gigi lansia tidak banyak yang ompong 
 

  

5. Mulut lansia tidak berbau   
 
 



D. Telinga 
 
1. Telinga lansia terlihat bersih   

E. Tangan,kaki,kuku 
 
 
1. Tangan,kaki,terlihat bersih 
 

  

 
2. Kuku lansia terlihat rapi dan bersih 

  

JUMLAH   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Lembar Konsultas 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama mahasiswa  : Amelinda Yunani Verrell 

NIM   : P17210181033 

Nama Pembimbing : Dr. Dyah Widodo, S.Kp,M.Kes 
 

 

NO TANGGAL 
REKOMENDASI 

PEMBIMBING 

TANDA 

TANGAN 

PEMBIMBING 

1. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 

 

 

 
 
3. 

 

 

 

 
 
 
 
4. 

Selasa 

06/10/2020 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Selasa 

13/10/20 

 

 
 
Selasa 

20/10/20 

 

 

 

 
 
Rabu 

Pengajuan judul sekaligus 

Konsultasi bab 1 

Latar belakang,rumusan masalah, 

tujuan, pembimbing mengsarankan 

bab 1 agar disempurnakan lagi dan 

lanjut menyusun bab 2 untuk 

pertemuan berikutnya. 

 

 
 
Menyusun bab 2 dan dikoreksi oleh 

pembimbing 

 
 
 
Menyempurnakan bab 2 dari konsul 

yg pertama, dan baik, dilanjutkan 

bab 3 untuk pertemuan selasa depan 

lagi. 

 

 
 

Menyempurnakan bab 3 dan 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 



 

 
 
 
6. 

 

 

 
 

7. 

 

 

 
 
8. 

 

 

 

 

 
9. 

 

 

 

 
 
10. 

 

 

 

 
 
11. 

 

 

12.  

04/10/20 

 

 

Selasa 

10/10/20 

 

 

Selasa 

08/12/20 

 

 
 
Kamis 

17/12/20 

 

 

 

 
Senin  

21/12/2020 

 

 

 
 
Selasa 

22/12/2020 

 

 

 
 
Kamis 

25/03/2021 

 

 
Rabu 

menyusun instrumen penelitian 

 

 

Menyempurnakan bab 3 bagian 

definisi operasional 

 

 

Membuat instrumen penelitian dan 

inform consen 

 

 
 

Menyempurnakan dibagian 

instrument penelitian dan lampiran 

– lampiran 

 

 
 
 

Membenarkan analisa data dan 

lampiran 

 

 

 
 

SEMPURNAKAN MANDIRI. 

ACC SEMINAR PROPOSAL 

 

 

 

Konsultasi dan Bimbingan bab 4,5 

 

 
 

Revisi bab 4 mulai dari 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

 

 



 

 

 

13. 

 

 

 

14. 

 

 

 
15. 

 

 

 
 
16.  

 

 

 

17. 

31/03/2021 

 

 

Kamis 

01/04/2021 

 

 
 
Sabtu 

17/04/2021 

 

 
Rabu 

28/04/2021 

 

 
 
Sabtu 

01/05/2021 

 

 

Selasa 

18/05/2021 

membetulkan pengelolaan data dan 

lain-lain. 

 

Merevisi bagian abstak 

 

 

 
 
Merapikan editan dan revisi lagi 

mulai dari kekurangan bab 5 

 

 
Membetulkan bagian saran dan 

kesimpulan. 

 

 
 
Merevisi lagi sedikit beberapa saran 

dari pembimbing dan revisi mandiri 

 

 

SEMINAR HASIL 2021 
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Lampiran 8 Lembar Hasil Wawancara  
 

NO INDIKATOR PERTANYAAN JAWABAN 

1. Kegiatan 
merawat 
kebersihan 
telinga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Berapa kali ibu   
mandi dalam sehari? 
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali mandi 
secara rutin/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
mandi secara rutin? 
 

 Biasannya ibu mandi 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

“ selalu mandi dua kali 
sehari” 
 
“ karena dirumah panas 
kadang berkeringat juga 
jadi kalo tidak mandi 
rasannya badan tidak 
nyaman dan kotor ” 
 
“ mandi sendiri,tapi air 
hangatnya sudah 
disiapkan menantu ” 
 

 Apakah saat mandi ibu 
menggunakan sabun 
mandi? 
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali 
memakai sabun 
mandi/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
memakai sabun mandi 
? 
 

 lalu biasanya saat 
memakai sabun ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 

“ Kalau mandi saya selalu 
pakai sabun ” 
 
“ pakai sabun wajib,kalo 
tidak pakai sabun rasanya 
tidak wangi dan tidak 
kesat  ” 
 
“ iya pakai sabun sendiri, 
yang disiapkan hanya air 
hangat saja ” 
 

 Apakah ibu juga 
memakai 
handscrub/penggosok 
badan pada saat 
mandi? 
  

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali 

“ Saya Tidak pernah pakai 
penggosok badan ” 
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memakai penggosok 
badan/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
memakai penggosok 
badan? 
 

 Lalu biasanya saat 
memakai handscrub 
ibu melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 
 
 

 Apakah setelah mandi 
ibu  menggunakan 
lotion pelembut/body 
lotion? Kalo ibu tidak 
memakai alasannya 
apa bu? 
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali 
memakai  body 
lotion/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
memakai body lotion ? 
 

  Lalu biasanya saat 
memakai body lotion 
ibu melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 

“ Saya tidak pernah pakai 
body lotion, saya tidak 
pakai bodylotion karena 
tidak punya, dulu punya 
tapi tidak dipakai karena 
malas” 
 
 

   Apakah setelah mandi 
ibu menggunakan 
barang-barang 
keperluan sehari-hari 
misalnya handuk,milik 
sendiri? Jika iya apa 
alasannya? Jika tidak 
apa alasannya ? 
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali 
memakai alat milik 

“ saya pakai handuk 
sendiri,sikat gigi punya 
sendiri, karena dirumah 
sudah punya handuk 
masing-masing ” 
 
“supaya lebih nyaman 
kalo milik sendiri ” 
 
“iya mandiri” 
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pribadi/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
memakai alat pribadi ? 
 

  Lalu biasanya saat 
memakai handuk ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 
2. Kegiatan 

merawat 
kebersihan 
kulit kepala 
dan rambut 

 Berapa kali ibu 
mencuci rambut dalam 
seminggu?  
 

 Jika kurang dari 1 kali 
dalam seminggu apa 
alasannya?  
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali keramas 
dengan rutin/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
keramas dengan rutin 
? 
 

 Lalu biasanya saat ibu 
keramas ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 

“ saya cuci rambut 2 kali 
seminggu,kalo seminggu 
keramas hanya sekali 
rambut baunya tidak enak 
jadi ya selali rutin 
seminggu dua kali kadang 
ya sampai 3 kali kalau 
cuaca panas,kalo keramas 
saya mandiri pakai satu 
tangan bisa kalo keramas 
” 
 

   Apakah ibu rajin 
menyisir rambut ? 
  

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
menyisir rambut itu 
penting/apa yang 
membuat ibu merasa 
tidak penting menyisir 
rambut? 
 

 Lalu biasanya saat 
menyisir rambut ibu 

“ rajin, tiap habis mandi 
selalu sisiran,kalo tidak 
sisiran ya tidak rapi 
berantakan jadi ya harus 
sisiran,kalo sisiran saya 
selalu dibantu soalnya 
rambutnya harus di kuncir 
jadi sisiran pakai tangan 
satu bisa tapi kalau kuncir 
rambut selalu dibantu 
soalnya kalo kunciran 
pakai tangan satu gak bisa 
” 
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melakukan 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 
   Apakah ibu selalu 

menggunakan 
shampoo atau bahan 
pencuci lainnya saat 
keramas?  
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali 
memakai shampoo 
saat keramas/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
keramas memakai 
shampoo? 
 

 Lalu biasanya saat 
memakai shampo ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

“ selalu pakai 
shampoo,kalo tidak pakai 
shampoo ya ada yang 
kurang jadi shampoo ya 
selalu pakai kalo keramas, 
Keramas selalu mandiri 

3. Kegiatan 
merawat 
kebersihan 
gigi dan mulut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Berapa kali ibu 
menggosok gigi dalam 
sehari?  
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali 
menggosok 
 

 gigi/apa yang 
membuat ibu merasa 
bahwa tidak penting 
menggosok gigi? 
 

 Lalu biasanya saat 
menggosok gigi ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 
 

“ ini kalo ingat aja,jarang 
sikat gigi males,kadang 
kalo sikat gigi tidak pakai 
pasta gigi, kalo pas 
pengen sikat gigi ya selalu 
sendiri mandiri ” 
 

   Saat menggosok gigi “ sikat gigi punya 
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apakah ibu memakai 
sikat gigi sendiri?  
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa bahwa 
penting sekali 
memakai 
 

 sikat gigi pribadi/apa 
yang membuat ibu 
merasa bahwa tidak 
penting memakai sikat 
pribadi gigi ? 
 

sendiri,dirumah sudah 
punya masing-masing gak 
boleh campur ” 
 

   Dalam memakan 
makanan apakah ibu 
juga menghindari 
makanan yang bisa 
merusak gigi? Seperti 
makanan dengan suhu 
panas/terlalu manis?  
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa perlu 
melalukan itu / apa 
yang apa yang 
membuat ibu merasa 
tidak perlu melakukan 
itu? 
 

“ iya menghindari, 
soalnya kalau makan 
kepanasan agak ngilu di 
gigi jadi ya kalo panas 
dibiarkan dulu sampai 
dingin baru dimakan ” 
 

   Apakah ibu 
memeriksakan gigi 
secara teratur 
maksimal 6 bulan 
sekali? Jika iya apa 
alasannya? 
 

“ tidak pernah ” 
 

4. Kegiatan 
merawat 
kebersihan 
telinga  

 Apakah ibu rajin 
membersihkan 
telinga?  
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa perlu 
membersihkan 
telinga/apa yang apa 
yang membuat ibu 
merasa tidak perlu 
membersihkan  
telinga ? 

“ ya kalau merasa gatal 
diberihkan,biasannya 
membersihkan telinga 
selalu mandiri ” 
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 Lalu biasanya saat 

membersihkan sendiri 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 
 

   Ketika membersihkan 
telinga ibu 
menggunakan apa? 
Cotton bud atau yang 
lainnya ? 
 

 Lalu biasanya ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 
 

“ iya pakai cotton 
bud,selalu mandiri ” 
 

5. Kegiatan 
merawat 
kebersihan 
tangan,kaki 
dan kuku. 

 Sebelum makan 
apakah ibu mencuci 
tangan dengan sabun 
terlebih dahulu? 

 apa yang membuat ibu 
merasa perlu mencuci 
tangan sebelum 
makan/ apa yang apa 
yang membuat ibu 
merasa tidak perlu 
mencuci tangan 
sebelum makan? 
 

 Lalu biasanya ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 

“ iya kadang cuci 
tangan,tapi kalau pakai 
sendok ya tidak cuci 
tangan, kalau cuci tangan 
sendiri sudah disiapkan di 
baskom ” 
 

   Sebelum dan sesudah 
berakivitas/melakukan 
kegiatan apakah ibu  
mencuci tangan 
terlebih dulu? 
 

 apa yang membuat ibu 
merasa perlu mencuci 
tangan sesudah 
kegiatan/ apa yang apa 
yang membuat ibu 

“ kadang – kadang,kalo 
kotor ya cuci tangan tapi 
kalo tidak ya tidak cuci 
tangan,cuci tangan sendiri 
” 
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merasa tidak perlu 
mencuci tangan 
sesudah kegiatan 
 

 Lalu biasanya 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 

 
   Apakah ibu teratur 

memotong kuku saat 
panjang?  
 

 Apa yang membuat 
ibu merasa perlu 
memotong kuku /apa 
ibu merasa tidak perlu 
memotong kuku? 
 

 Lalu biasanya ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu  dibantu 
bu? 
 

“ rutin,kalo panjang 
langsung memotong 
kuku,kalo dibiarkan 
panjang tidak enak, 
kliatan hitam-hitam 
dikuku,kalo potong kuku 
selalu dibantu anak ” 
 

   Apakah sebelum tidur 
ibu mencuci kaki 
terlebih dahulu? 
 

 apa yang membuat ibu 
merasa perlu mencuci 
kaki sebelum 
 

 tidur/apa yang 
membuat ibu merasa 
tidak perlu mencuci 
kaki sebelum tidur? 
 

 Lalu biasanya ibu 
melakukannya 
sendiri/kadang 
dibantu/selalu dibantu 
bu? 
 

“ iya setiap naik ke atas 
kasur mau tidur cuci kaki 
dulu biar nyaman kalo 
cuci kaki iya mandiri ” 
 

 
 
 


