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Lampiran 1. Jadwal  Kegiatan Penelitian 

 
Implementasi Edukasi  Mencuci Tangan Yang Benar    Dengan Masalah 

Defisit Pengetahuan Pada Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangli I 

Tahun 2024 
 

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

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. Penyusunan 

Proposal 

Penelitian 

                

2. Seminar 

Proposal 

Penelitian 

                   

3. Revisi Proposal                  

4. Pengurusan Izin 

 

Penelitian 

                 

5. Pengumpulan 
 

Data 

                    

6. Pengolahan 

 

Data 

                   

7. Analisis Data                   

8. Penyusunan 
 

Laporan 

                  

9. Sidang Hasil 
 

Penelitian 

                    

10 Revisi Laporan                    

11 Pengumpulan 
 

KTI 
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Lampiran 2. Realisasi Biaya Penelitian 

 
Realisasi Biaya Penelitian Implementasi Edukasi Mencuci Tangan 

Yang Benar Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Pada Anak Dengan 

Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangli I 

Tahun 2024 

 
Adapun rencana anggaran biaya penelitian yang dikeluarkan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

 Penyusunan Proposal Rp. 125.000.00 

 Print Proposal BW Rp. 60.000.00 

 Print Berwarna Rp. 20.000.00 

 ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp. 60.000.00 

 Kuota Internet Rp. 340.000.00 

 Jilid Proposal Rp. 50.000.00 

2 Tahap Pelaksanaan 

 Lembar Pengumpulan Data Rp. 100.000.00 

 Transportasi dan akomodasi untuk 

 
Penelitian 

Rp. 150.000.00 

3 Tahap Akhir 

 Laporan KTI Rp 75.000.00 

 ATK KTI Rp 50.000.00 

 Pengadaan KTI Rp 225.000.00 

 Revisi KTI Rp 100.000.00 

 Jilid KTI Rp 150.000.00 

Total Rp 1.505.000.00 

 
 

 

 

 

 

 



48  

Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada 

 
Yth. Saudara Calon Responden 

Di Puskesmas Bangli I 

 

Dengan hormat, 

 
Saya mahasiswa Diploma III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “ Implementasi Edukasi 

Mencuci Tangan Yang Benar Dengan Masalah Defisit Penetahuan Pada 

Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangli I ”, sebagai salah 

satu syarat memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan pada program studi 

Diploma III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar. Berkaitan dengan hal 

tersebut, saya mohon kesedian saudara untuk menjadi responden yang merupakan 

sumber informasi bagi penelitian ini. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

Denpasar, ...................... 2024 

Peneliti 

 

 

 

Sang Ayu Putu Lista Praja Dian Sastra 

NIM.P07120121008 
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Lampiran 4. 

 
Lembar Persetujuan Responden 

 
Judul Penelitian   : Implementasi Edukasi Mencuci Tangan Yang Benar Dengan 

Masalah Defisit Pengetahuan Pada Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangli I 

Peneliti : Sang Ayu Putu Lista Praja Dian Sastra 

 

NIM : P07120121008 

 

Pembimbing : 

 
1. Dr.Nyoman Ribek,S.Pd.,S.Kep.,Ners.,M.Pd 

2. Ida Erni Sipahutar,S.Kep.,Ners.,M.Kep 

 
Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta 

dalam penelitian “ Implementasi Edukasi Mencuci Tangan Yang Benar Dengan 

Masalah Defisit Penetahuan Pada Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangli I ” yang dilakukan oleh Sang Ayu Putu Lista Praja Dian Sastra 

. Data saya akan diambil oleh peneliti dan saya mengerti bahawa catatan atau data 

mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasian ini akan dijamin selegal 

mungkin, semua berkas yang tercantumkan identitas subjek penelitian akan 

digunakan dalam data. 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedian berperan serta dalam penelitian ini. 

Denpasar, .................... 2024 

Responden 

 

 

 

(…………………………..) 
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Lampiran 5. Persetujuan Setelah Penjelasan 

 
 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 
Yang terhormat Bapak/Ibu, kami minta keselesaiannya untuk berpastisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan seksama dan silakan 

apabila ada yang belum di mengerti 

 

Judul Implementasi edukasi mencuci tangan yang 

benar dengan masalah defisit pengetahuan pada 

anak dengan diare di wilayah kerja Puskesmas 

Bangli I 

Peneliti utama Sang Ayu Putu Lista Praja Dian Sastra 

Insitusi Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan 

Keperawatan 

Lokasi penelitian Puskesmas Bangli I 

Sumber pendanaan Pribadi 

 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi mencuci tangan 

yang benar dengan masalah defisit pengetahuan pada anak dengan diare di 

wilayah kerja puskesmas Bangli I. 

Atas kesedian Bapak/Ibu dalam penelitian ini maka diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang telah digunakan untuk penelitian ini. Kompensasi 

lain yaitu peneliti akan menanggung jawab biaya perawatan yang telah diberikan 

selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin semua kerahasian 

penelitian ini dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 
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Kepesertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian ini atau 

menghentikan kepersertaan dari penelitian kapan saja tanpa adanya 

sanki.Keputusan Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan . 

Jika setuju menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai Peserta Penelitian/Wali setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi Keputusan Bpak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepda peneliti silakan menhubungi peneliti : 

Sang Ayu Putu Lista Praja Dian Sastra dengan nomor handphone 081917717521. 

 
 

 

 

 

 

 

 
Peserta/Subjek Penelitian 

 

 

 

 

 
(……………………………) 

Desember, .......................... 2024 

Peneliti 

 

 

 

 

 
Sang Ayu Putu Lista Praja Dian Sastra 

NIM.P07120121008



52  

Lampiran 6. Lembar Kuesioner 

 

 
FORMAT PENGUMPULAN DATA 

 
Lembar Kuesioner 

 

Judul penelitian :Implementasi Edukasi Mencuci Tangan Yang Benar Deangan 

Masalah Defisit Pengetahuan Pada Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangli I 

Nama Inisial : 

 
Tanggal Pengisian : 

 
 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk 

menjawab semua pertanyaan atau pernyataan yang ada dengan jujur 

menurut pendapat anda 

2. Hanya ada satu jawaban dan jawablah pertanyaan dengan memberi tanda 

cenang (√) pada pertanyaan yang dianggap benar dan sesuai. 

3. Bila ada yang kurang mengerti, silahkan bertanya kepada peneliti 

A. Pengkajian Data Demografi 

Isilah setiap bagian data demografi dibawah ini dengan lengkap, berikan 

tanda √ pada point yang terdapat         (kotak) sebanyak atau sesuai dengan 

yang dialami oleh responden 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Jenis kelamin : 
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4. Apakah saudara pernah mendapatkan informasi mengenai 

penanganan diare pada anak usia sekolah? 

Pernah 

Tidak pernah 

5. Jika pernah, dari mana anda mendapat informasi mengenai 

penanganan diare pada anak usia sekolah? 

Media Elektronik Petugas Kesehatan 

Media Cetak Teman,Keluarga 
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PETUNJUK : dibawah ini terdapat pernyataan tentang tingkat 

pengetahuan tentang penanganan diare pada anak, berilah tanda 

centang (√) pada lembar pilihan yang tersedia. 

 

 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Menurut anda yang dimaksud diare merupakan 

buang air besar dalam bentuk cairan lebih dari tiga 

kali dalam satu hari. 

  

2 Diare dapat di tularkan oleh kotoran, udara, tangan 

dan makanan. 

  

3 Lingkungan dan perilaku merupakan faktor resiko 

diare. 

  

4 Bila buang air besar lebih dari 3 kali dalam 24 jam 

dengan konsistensi kotoran lembek merupakan 

tanda dan gejala diare. 

  

5 Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan 

sebelum makan dapat menyebabkan diare. 

  

6 Penanganan diare dapat dilakukan dengan 

memberikan cairan oralit. 

  

7 Lingkungan dengan sarana air bersih dan 

pembuangan tinja merupakan faktor penyebab 

diare. 

  

8 Pemberian zinc merupakan penanganan diare.   

9 Ketika anda diare,apakah anda segera meminum 

oralit atau larutan gula garam. 

  

19 Bila makanan disimpan lebih dari 6 jam kuman 

tidak dapat berkembang biak pada makanan 

tersebut. 
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Lampiran 7. Asuhan Keperawatan 

 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK DENGAN DIARE 

 

A. IDENTITAS NEONATUS 

Nama      : An. Y 

Tanggal lahir : 3 Mei 2018 

Jenis Kelmain :  Perempuan 

Umur  : 7 tahun 

Alamat.           : Br. Selati. Bangli 

Tanggak MRS  :  22 April  2024 

Tanggal Pengkajian : 22  April 2024 

Diagnosa Medis : Diare 

B. IDENTITAS ORANG TUA 

Nama ibu  : Ny M 

Umur ibu  : 39 tahun  

Pekerjaan ibu  : Swasta 

Pendidikan ibu : SMA 

Agama   : Hindu 

Alamat   : Br. Selati ,Bangli 

C. RIWAYAT KEHAMILAN  

Riwayat kehamilan 

Ibu G0P6A0 

BB  : 3,2 kg  Umur Kehamilan : 38 minggu 

TB  : 50 cm 

Pemeriksaan antenatal          3     kali di klinik 

Teratur, sejak kehamilan 18 minggu 

Penyakit/koplikasi kehamilan : Tidak ada 

Merokok : Ibu tidak merokok 

Jamu : Ibu pasien  tidak minum jamu 

Kebiasaan minum obat :  Ibu pasien mengatakan minum obat asam folat ketika 

hamil trimester 1 dan rutin konsumsi tablet tambah darah 

Periksa terakhir : 2 minggu yang lalu 
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- Hb   : 10,8 g/gl 

- Golongan darah : O 

- Gula darah  : 120 mg/dl 

- Lain-lain  : Tidak ada 

Pernah mendapat terapi : Tidak ada 

Alergi obat  : Ibu pasien mengatakan anaknya tidak alergi obat 

D. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat keperawatan sekarang 

a. Keluhan utama 

Pasien mengatakan BAB cair sebanyak 3 kali dalam sehari. 

b. Riwayat penyakit sekarang 

Pasien mengatakan datang ke puskesmas dengan mengeluh lemas karena BAB cair 3 

x sehari sejak 2 hari yang lalu. Pasien mengatakan tidak tahu penyebab diare dan 

sudah diberikan obat oralit. Pasien tampak lemas, turgor kulit kering, bising usus 

17x/menit, pada saat dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil Nadi 120x/menit, 

suhu 37,8 C, RR 22 x/menit, pada saat dilakukan pemeriksaan laboratorium 

didapatkan hasil terdapat bakteri dalam feses.. 

2. Riwayat penyakit sebelumnya 

a. Riwayat kesehatan yang lalu imunisasi 

a. BCG : 1 kali 

b. Campak : 1 kali 

c. Polio :  3 kali 

d. Hepatitis : 1 kali 

e. DPT : 1 kali 
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3. Riwayat keluarga 

Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

     : Perempuan 

 

     : Laki-laki 

   X     : Meninggal 

              : Tinggal serumah 

     : Klien  

4. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan 

Tahap pertumbuhan 

a. Berat badan lahir : 3,2 kg 

Berat badan sekarang : 25 k 

b. Tinggi badan  : 110 cm 

5. Pengkajian fisik 

a. Tanda-tanda vital 

Nadi   : 120x/menit 

Suhu  : 36,6 C 

Pernapasan : 22x/menit 

CRT  : < 2detik 
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b. Pemeriksaan fisik 

a) KULIT  

 Warna kulit kecoklatan (Sawo matang) 

 Turgor kulit cepat kembali, CRT < 2 detik 

 Lesi tidak ada 

 Oedema tidak ada 

 Peradangan tidak ada 

 Turgor kulit kering 

 Kulit tampak kasar 

b) KEPALA  

 Bentuk kepala simetris 

 Ketombe tidak ada 

 Kotoran kulit kepala tidak ada 

 Pertumbuhan rambut merat warna hitam 

 Lesi tidak ada 

 Nyeri tekan di kepala tidak ada 

c) MATA  

 Bola mata simetris 

 Pergerakan bola mata normal 

 Refleks pupil terhadap Cahaya  isokor 

 Kornea tampak bening 

 Konjungtiva anemis 

 Sklera non iketrik 

 Ketajaman penglihatan normal 

d) HIDUNG  

 Bentuk simetris 

 Fungsi penciuman dapat membedakan bau dengan baik 

 Peradangan tidak ada 

 Polip tidak ada 

 Serumen tidak ada 

e) TELINGA  

 Bentuk simetris  
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 Fungsi pendengaran normal dibuktikan dengan klien mampu 

mendengar suara yang ada disekitarnya. 

 Peradangan tidak ada 

 Serumen tidak ada 

 Cairan tidak ada 

f) MULUT  

 Warna bibir pucat 

 Keadaan bibir kering 

 Gigi merata 

 Gusi  tidak ada perdarahan 

 Tonsil tidak mengalami peradangan 

 Lidah tidak termor, tampak bersih 

 Fungsi pengecapan dapat membedakan rasa asam, manis, dan pahit 

 Mukosa mulut warna kemerahan dan tidak ada stomatitis 

g) LEHER  

 Benjolan atau massa tidak ada 

 Kekakuan tidak ada 

 Nyeri tekan pada leher tidak ada 

 Pergerakan leher mampu bergerak bebas 

 Tenggorokan simetris 

 Gangguan bicara tidak ada 

h) DADA 

 Bentuk dada simetris 

 Frekuensi nafas abnormal 

 Kelainan nafas sesak, dan ada hambatan Upaya napas jika tidak 

terpasang oksigen 

i) ABDOMEN 

 Bentuk  simetris 

 Tidak ada nyeri tekan 

 Peristaltic usus : 17x/menit 

 Kelainan pada abdomen tidak ada 

 Perut terasa kram 
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j) GENITALIA  

 Bentuk simetris  

 Radang tidak ada 

 Lesi tidak ada 

 Siklus menstruasi normal 

 Pengeluaran cairan tidak ada 

 Keadaan rectum tidak ada lesi 

k) EKSTERMITAS ATAS DAN BAWAH 

 Bentuk simetris  

 Gerak mampu bergerak bebas dan normal tidak ada kelainan 

 Oedema tidak ada 

 Varises tidak ada 

 Kekuatan otot ekstremitas atas dan bawah 5 

l) Refleks 

a. Sucking (Menghisap)   : Normal  

b. Palmar grasping (menggenggam) : Normal  

c. Tonic neck (leher) : Normal  

d. Rooting (mencari) : Normal  

e. Moro (kejut)  : Normal  

f. Babinsky  : Normal  

g. Gallant (punggung) : Normal  

h. Swallowing (menelan) : Normal  

i. Plantar grasping (telapak kaki) : Normal  

 

E. TERAPI 

OrOralit  2x1        untuk menghentikan diare 
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ANALISA DATA 

Tgl/Jam  Data/ Symtom Etiologi  Problem  

22 April 2024 

jam 09.00 

DS  

Pasien mengatakan sudah 

BAB cair sebanyak 7 kali 

dan pasien tidak mengetahui 

penyebab dan cara 

mencegah diare 

DO: 

- Pasien tampak 

bingung 

- Pasien berperilaku 

tidak sesuai anjuran 

Kurang terpapar 

informasi  

Defisit 

pengetahuan (D. 

0111) 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

a. Defisit pengetahuan (D.0111) berhubungan dengan kurang terpapar informasi 

dibuktikan dengan menanyakan masalah yang dihadapi, perilaku tidak sesuai 

anjuran  

 

RENCANA KEPERAWATAN 

Tanggal/ 

Jam 

No Dp Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi TTD 

13 Mei 2024 

Jam 10.00 

 Tingkat pengetahuan 

(L.12111) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x30 

menit diharapkan tingkat 

pengetahuan meningkat 

dengan kriteria hasil : 

- Perilaku sesuai 

anjuran 

meningkatkan  

- Pertanyaan tentang 

 

Edukasi kesehatan  (I.12383) 

Observasi 

- Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

- Identifikasi faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan 

motivasi perilaku hidup 

bersih dan sehat 

 

 

 
 

Lista 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

No Tanggal Implementasi Keperawatan Respon Pasien 

1 22  April 2024 

Pk.09.00 Wita 

- Memonitoring tanda-tanda 

vital ( Suhu,Nadi,Respirasi ) 

Ds : Pasien 

mengatakan 

mengalami BAB cair 

3 kali 

Do : Pasien tampak 

lemah 

Suhu : 36,9  ͦC 

Nadi : 120 x/menit 

Respirasi : 22 x/ 

menit 

masalah yang 

dihadapi menurun 

Terapeutik 

- Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan 

- Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

- Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

Edukasi 

- Jelaskan faktor risiko 

yang dapat 

mempengaruhi kesehatan 

- Ajarkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 

- Ajarkan strategi yang 

dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku 

hidup bersih dan sehat 

- Ajarkan mencuci tangan 

yang benar 
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2  Pk. 09.15 Wita  - Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima 

informasi terkait cara 

mencuci tangan yang benar 

Ds : Pasien 

mangatakan siap 

menerima informasi 

terkait cara mencuci 

tangan yang benar 

Do : Pasien tampak 

kooperatif 

3 Pk. 09.18 Wita  - Menyediakan materi dan 

media ( leaflet ) terkait cara 

mencuci tangan yang benar  

Ds : Pasien 

mangatakan belum 

paham dengan 

penjelasan yang di 

berikasn  

Do : Pasien 

menyimak 

penjelasan  

4 23 April 2024 

15.00 Wita  

- Pemberian demonstrasi dan 

edukasi cara mencuci tangan 

yang benar  

Ds : Pasien 

mengatakan mampu 

melakukan cara 

mencuci tangan yang 

benar  

Do : Pasien tampak 

mampu melakukan 

cara mencuci tangan 

yang benar  

 

5 24 April 2024 - Mengevaluasi kemampuan 

An.Y melakukan cara 

mencuci tangan yang benar 

Ds : Pasien 

mengatakan bisa 

melakukan cara 

mencuci tangan yang 

benar dengan baik 

Do : Pasien tampak 

mampu 

memperagakan cara 

mencuci tangan 
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EVALUASI KEPERAWATAN 

 

No  Tanggal/ 

jam 

Evaluasi Keperawatan TTD 

1  

1 

 24 April 2024 

Jam 11.00 

S : S : 

Pasien mengatakan setelah diberikan edukasi 

kesehatan tentang mencuci tangan menjadi 

lebih paham  dan sudah memahami cara 

mencuci tangan yang benar 

O : 

- Pasien tampak kooperatif  

- Pasien tampak berperilaku sesuai 

anjuran  

- Pasien tampak mampu melakukan cuci 

tangan yang benar dengan mandiri  

A : 

Defisit pengetahuan teratasi sebagian  

P : Lanjutkan intervensi SIKI edukasi 

kesehatan  

 

 

 

Lista 
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Lampiran 8. Hasil Kuesioner Sebelum 

 
FORMAT PENGUMPULAN DATA 

 
Lembar Kuesioner 

 

Judul penelitian :Implementasi Edukasi Mencuci Tangan Yang Benar Deangan 

Masalah Defisit Pengetahuan Pada Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangli I 

Nama Inisial : An.Y 

 
Tanggal Pengisian : 22 April 2024 

 
 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk 

menjawab semua pertanyaan atau pernyataan yang ada dengan jujur 

menurut pendapat anda 

2. Hanya ada satu jawaban dan jawablah pertanyaan dengan memberi tanda 

cenang (√) pada pertanyaan yang dianggap benar dan sesuai. 

3. Bila ada yang kurang mengerti, silahkan bertanya kepada peneliti 

A. Pengkajian Data Demografi 

Isilah setiap bagian data demografi dibawah ini dengan lengkap, berikan 

tanda √ pada point yang terdapat         (kotak) sebanyak atau sesuai dengan 

yang dialami oleh responden 

1. Nama : An.Y 

2. Usia : 7 Th 

3. Jenis kelamin : Perempuan
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4. Apakah saudara pernah mendapatkan informasi mengenai 

penanganan diare pada anak usia sekolah? 

Pernah 

  Tidak pernah 

5. Jika pernah, dari mana anda mendapat informasi mengenai 

penanganan diare pada anak usia sekolah? 

Media Elektronik Petugas Kesehatan 

Media Cetak Teman,Keluarga 
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PETUNJUK : dibawah ini terdapat pernyataan tentang tingkat 

pengetahuan tentang penanganan diare pada anak, berilah tanda 

centang (√) pada lembar pilihan yang tersedia. 

 

 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Menurut anda yang dimaksud diare merupakan 

buang air besar dalam bentuk cairan lebih dari tiga 

kali dalam satu hari. 

  

2 Diare dapat di tularkan oleh kotoran, udara, tangan 

dan makanan. 

  

3 Lingkungan dan perilaku merupakan faktor resiko 

diare. 

  

4 Bila buang air besar lebih dari 3 kali dalam 24 jam 

dengan konsistensi kotoran lembek merupakan 

tanda dan gejala diare. 

  

5 Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan 

sebelum makan dapat menyebabkan diare. 

  

6 Penanganan diare dapat dilakukan dengan 

memberikan cairan oralit. 

  

7 Lingkungan dengan sarana air bersih dan 

pembuangan tinja merupakan faktor penyebab 

diare. 

  

8 Pemberian zinc merupakan penanganan diare.   

9 Ketika anda diare,apakah anda segera meminum 

oralit atau larutan gula garam. 

  

19 Bila makanan disimpan lebih dari 6 jam kuman 

tidak dapat berkembang biak pada makanan 

tersebut. 

  
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Lampiran  9.  Hasil Kuesioner Setelah 

 

 
FORMAT PENGUMPULAN DATA 

 
Lembar Kuesioner 

 

Judul penelitian :Implementasi Edukasi Mencuci Tangan Yang Benar Deangan 

Masalah Defisit Pengetahuan Pada Anak Dengan Diare Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bangli I 

Nama Inisial : An. Y 

 
Tanggal Pengisian : 24 April 2024 

 
 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk 

menjawab semua pertanyaan atau pernyataan yang ada dengan jujur 

menurut pendapat anda 

2. Hanya ada satu jawaban dan jawablah pertanyaan dengan memberi tanda 

cenang (√) pada pertanyaan yang dianggap benar dan sesuai. 

3. Bila ada yang kurang mengerti, silahkan bertanya kepada peneliti 

A. Pengkajian Data Demografi 

Isilah setiap bagian data demografi dibawah ini dengan lengkap, berikan 

tanda √ pada point yang terdapat         (kotak) sebanyak atau sesuai dengan 

yang dialami oleh responden 

1. Nama : An. Y 

2. Usia : 7 Th 

3. Jenis kelamin : Perempuan
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4. Apakah saudara pernah mendapatkan informasi mengenai 

penanganan diare pada anak usia sekolah? 

  Pernah      

Tidak pernah 

5. Jika pernah, dari mana anda mendapat informasi mengenai 

penanganan diare pada anak usia sekolah? 

Media Elektronik               Petugas Kesehatan 

Media Cetak Teman,Keluarga 
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PETUNJUK : dibawah ini terdapat pernyataan tentang tingkat 

pengetahuan tentang penanganan diare pada anak, berilah tanda 

centang (√) pada lembar pilihan yang tersedia. 

 

 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Menurut anda yang dimaksud diare merupakan 

buang air besar dalam bentuk cairan lebih dari tiga 

kali dalam satu hari. 

  

2 Diare dapat di tularkan oleh kotoran, udara, tangan 

dan makanan. 

  

3 Lingkungan dan perilaku merupakan faktor resiko 

diare. 

  

4 Bila buang air besar lebih dari 3 kali dalam 24 jam 

dengan konsistensi kotoran lembek merupakan 

tanda dan gejala diare. 

  

5 Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan 

sebelum makan dapat menyebabkan diare. 

  

6 Penanganan diare dapat dilakukan dengan 

memberikan cairan oralit. 

  

7 Lingkungan dengan sarana air bersih dan 

pembuangan tinja merupakan faktor penyebab 

diare. 

  

8 Pemberian zinc merupakan penanganan diare.   

9 Ketika anda diare,apakah anda segera meminum 

oralit atau larutan gula garam. 

  

19 Bila makanan disimpan lebih dari 6 jam kuman 

tidak dapat berkembang biak pada makanan 

tersebut. 

  
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Lampiran 10. Standar Operasional Prosedur 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

MENCUCI TANGAN 

Pengertian Merupakan kegiatan membersihkan tangan sesuai 

prosedur yang benar untuk membunuh kuman penyebab 

penyakit 

Tujuan Sebagai acuaan dalam mencuci tangan dengan baik dan 

benar 

Prosedur Persiapan 

Alat 

Alat dan Bahan 

1. Wastafel 

2. Tissue 

3. Sabun anti septik/cuci tangan 

4. Tempat sampah 

Preinteraksi 1. Cek catatan keperawatan dan medis pasien 

2. Cuci tangan 

3. Siapkan alat-alat 

Tahap Orientasi 1. Memberi salam 

2. Mengidentifikasi pasien 

3. Memperkenalkan diri 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

mencuci tangan yang benar pada keluarga 

Tahap Kerja 1. Basahi tangan dan tuangkan sabun pada telapak 

tangan kemudian usap dan gosok kedua telapak 

tangan secara lembut dengan arah memutar 

2. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan 

secara bergantian 

3. Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih 

4. Bersihkan ujung jari tangan secara bergantian 

dengan posisi saling mengunci. 
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 5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian 

6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian 

gosok perlahan dan dibilas dengan air bersih serta 

kering 

Terminasi 1. Mengevaluasi respon pasien 

2. Membuat kontrak waktu selanjutnya 

3. Membereskan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

Dokumentasi Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 
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Lampiran 11. Leaflet 

 

 

 



74  

Lampiran 12. Validasi Bimbingan  
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Lampiran 13. Surat Izin Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan 
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Lampiran 14. Balasan Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan  
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Lampiran 15. Surat Izin Penelitian di Puskesmas Bangli I 
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Lampiran 16. Surat Izin Penelitian di Penanaman Modal Satu Pintu 
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Lampiran 17. Balasan Surat Penelitian di Penanaman Modal Satu Pintu 
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Lampiran 18. Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 19. Dokumentasi 
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Lampiran 20. Surat Kaji Etik 
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Lampiran 21. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 22.  Turnitin  
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