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ABSTRAK

Yuyun, Fitriani Santoso. 2020. “Perilaku Hidup Sehat Siswa Kelas Atas (Kelas
IV) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang
Tahun 2020”. Skripsi. Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi. Fakultas llmu
Keolahragaan. Universitas Negeri Semarang. Pembimbing: Dr. Tri Rustiadi,
M.Kes.

Kata Kunci : Kesehatan Pribadi, Kelas Atas, Sekolah Dasar

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi manusia oleh karena
itu hendaknya menjaga kesehatan pribadi dan menanamkan kepada anak sejak
dini. Kesehatan pribadi merupakan sebuah upaya dan tindakan yang dilakukan
oleh seseorang untuk menjaga, memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan
dirinya sendiri. Penelitian ini dilatar belakangi karena siswa kurang mengetahui
tentang kesehatan pribadi sehingga siswa kurang dalam menjaga kebersihan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku hidup sehat siswa kelas atas
(kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten
Batang Tahun 2020.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode
survey. Definisi operasional variabel penelitian adalah untuk mengetahui perilaku
hidup sehat siswa kelas 4 Sekolah Dasar. Sampel penelitian berjumlah 42 siswa.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan observasi. Teknik pengambilan
sampel menggunakan random sampling. Teknik analisis data menggunakan
analisis deskriptif dengan teknik persentase.

Hasil penelitian menjelaskan bahwa perilaku hidup sehat siswa kelas atas
(kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten
Batang tahun 2020 yaitu untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 11 siswa atau
sebesar 26,19%. Kategori “tinggi” sebanyak 25 siswa atau sebesar 59,52%.
Kategori “cukup tinggi” sebanyak 6 siswa atau sebesar 14,29%. Kategori
“kurang” sebanyak 0 siswa atau sebesar 0%.

Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa perilaku hidup sehat siswa kelas
atas (kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten
Batang tahun 2020 Kabupaten Batang tahun 2020 masuk dalam kategori tinggi
yaitu sebesar 78,75%. Saran bagi siswa hendaknya dapat mempertahankan
kebiasaan berperilaku hidup sehat dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-
hari. Saran bagi guru hendaknya lebih memperhatikan kesehatan pribadi siswa
dan memberikan pengarahan kepada siswa untuk menjaga kesehatannya.
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ABSTRACT

Yuyun, Fitriani Santoso. 2020. "Healthy Behavior Analysis of the Fourth Grade
Elementary School Students in Yos Sudarso Cluster Tulis Sub-District Batang
Regency 2020". Final Project. Physical of Education, Health and Recreation.
Faculty of Sport Science. Universitas Negeri Semarang. Supervisor: Dr. Tri
Rustiadi, M.Kes.

Keywords: Personal Hygiene, Upper Grade, Elementary School

Health is very important for humans and therefore they should maintain
personal hygiene and instill in children from an early age. Personal hygiene is an
effort and action taken by someone to maintain, to preserve and to improve their
own health status. The background of this research was because students does not
know about personal hygiene therefore, students lack in maintaining cleanliness.
This study aims to determine the Healthy Behavior Analysis of the Fourth Grade
Elementary School Students in Yos Sudarso Cluster Tulis Sub-District Batang
Regency 2020.

This research is a quantitative descriptive study with a survey method. The
operational definition of the research variable is to learn the level of health of 4th
grade elementary school students. The research sample is 42 student exams. The
research instrument used questionnaires and observations. The sampling technique
uses random sampling. The data analysis technique used descriptive analysis with
percentage techniques.

The results of the study explained that the healthy behavior analysis of the
fourth grade Elementary School Students in Yos Sudarso Cluster Tulis Sub-
District Batang Regency 2020 was for the "highest” category of 11 students or
26.19%. The "higher" category are 25 students or 59.52%. The category of "quite
high" as many as 6 students or by 14.29%. The category of "less" is O students or
0%.

From the results of the research concluded that the healthy behavior analysis
of the fourth grade Elementary School Students in Yos Sudarso Cluster Tulis Sub-
District Batang Regency 2020, included in the high category that is 78.75%. The
Suggestions for students should be able to maintain healthy living habits and
apply them in everyday life. The Suggestions for teachers should pay more
attention to students personal hygiene and provide guidance to students to
maintain their health.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Pendidikan merupakan salah satu hal yang tidak mungkin lepas dari
kehidupan manusia, karena pendidikan dapat meningkatkan taraf hidup manusia
di masa yang mendatang. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 2
Tahun 1989 tentang sistem Pendidikan Nasional dalam pasal 1 bahwa
“pendidikan adalah usaha sadar untuk menyiapkan siswa melalui kegiatan
bimbingan, pengajaran, dan atau latihan bagi peranannya di masa yang akan
datang” (Andychah Nashruddiin, 2019: 86).

Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan (PJOK) adalah salah satu
mata pelajaran tentang kesehatan yang diajarkan di sekolah kepada siswa.
Menurut Kristiyandaru, (2011) dalam jurnal Guntur Satrio Putro (2019: 174)
menjelaskan bahwa bagian dari pendidikan keseluruhan yang mengutamakan
aktivitas jasmani dan pembinaan hidup sehat untuk pertumbuhan dan
perkembangan jasmani, mental, sosial, dan emosional yang serasi, selaras, dan
seimbang disebut dengan pendidikan jasmani. Tujuan pendidikan jasmani
menurut Adang Suherman (2000: 23) dalam Sulaiman (2016), “Secara umum
tujuan Penjas dapat diklasifikasikan ke dalam empat kategori yaitu: (1)
perkembangan fisik, (2) perkembangan gerak, (3) perkembangan mental dan, (4)

perkembangan sosial”.



Ditinjau dari segi kesehatan, PJOK adalah sarana untuk menanamkan pola
hidup sehat untuk diri sendiri sejak dini dan dalam lingkungan sosialnya. Usia
sekolah dasar merupakan saat yang tepat untuk diberikan pemahaman mengenai
pembentukan pribadi yang sehat karena mereka peka terhadap perubahan.

Dalam jurnal Dian Imama Yuda dan Junaidi Budi Prihanto (2017: 140),
“Mata pelajaran Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan perlu diberikan
kepada semua peserta didik mulai dari sekolah dasar. Tujuannya adalah untuk
menciptakan peserta didik yang sehat dan kuat sehingga peserta didik siap untuk
dibekali kemampuan untuk berpikir logis, analitis, sistematis, kritis, kreatif, dan
sportif serta kemampuan bekerjasama. Kompetensi tersebut diperlukan agar
peserta didik dapat mengembangkan pengetahuan, pemahaman, dan memiliki
kemampuan analisis terhadap kondisi sosial masyarakat dalam memasuki
kehidupan bermasyarakat yang dimanis” (Hananto, Tri, dkk. 2010).

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan dalam pemberian
pendidikan di bidang kesehatan. Dan suatu aktivitas untuk membantu individu,
kelompok, maupun masyarakat untuk mencapai kesehatan yang optimal. Konsep
pendidikan kesehatan sendiri yaitu proses penyadaran masyarakat dan
peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan, yang didalamnya
terdapat usaha untuk dapat memfasilitasi dalam rangka perubahan perilaku
masyarakat dalam program kesehatan. Amirul Widyasofi (2018: 237), perilaku
seseorang bisa menjadi penyebab utama timbulnya masalah kesehatan. Dengan
mengubah perilaku mereka akan dapat memecahkan serta mencegah timbulnya

masalah. Melalui pendidikan kesehatan masyarakat dibantu untuk dapat



memahami perilaku pada diri mereka sendiri, dan bagaimana perilaku ini
berpengaruh terhadap kesehatan (Tjitarsa, 1992).

Amirul (2018) mengutip pendapat Notoatmodjo (2007), pendidikan
kesehatan dapat menghasilkan perubahan atau peningkatan dan akan berpengaruh
pada sikap dan perilaku. Perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan
dapat meningkatkan tingkat keterampilan dalam melakukan pola hidup sehat.
Pendidikan kesehatan seolah mengharapkan siswa dapat menerapkan pola hidup
sehat dan dapat bertanggung jawab terhadap kesehatan diri sendiri maupun
lingkungannya serta memiliki daya tangkal terhadap kebiasaan buruk seperti
merokok, penyalahgunaan minuman keras, narkotika, obat dan zat berbahaya serta
ikut serta dalam usaha-usaha kesehatan (Mu’rifah, 1992).

Pengetahuan mengenai kebersihan, nilai, sikap, dan perilaku hidup bersih
seseorang merupakan hasil dari pendidikan yang didapatnya baik di lingkungan
keluarga, lingkungan sekolah, atau lingkungan masyarakat. Tujuan dari
mempelajari pendidikan kebersihan pribadi adalah, 1) meningkatkan pengetahuan
peserta didik mengenai masalah kebersihan dan kesehatan pribadi, keluarga serta
kesehatan masyarakat; 2) mengubah mental siswa yang akan mendorong mereka
untuk mencintai kebersihan, berbuat dan berperilaku sesuai dengan prinsip hidup
bersih dalam kehidupan sehari-hari; 3) meningkatkan keterampilan peserta didik
untuk memiliki kemampuan hidup bersih, baik untuk diri sendiri, keluarga, serta
masyarakat.

Kesehatan merupakan suatu hal penting bagi kehidupan manusia.

Seseorang dengan tubuh yang sehat dapat melakukan kegiatan sehari-hari dengan



maksimal. Sehat tidak dapat diperoleh secara langsung, tetapi memerlukan
pemeliharaan dan pembinaan secara berkesinambungan. Seseorang akan
memahami pentingnya kesehatan jika berada dalam kondisi sakit. Pemeliharaan
kesehatan dan pencegahan penyakit harus dilakukan agar tubuh selalu sehat dan
terhindar dari berbagai macam penyakit. Caranya yaitu dengan memelihara
kesehatan pribadi. Suatu bagian dari pendidikan kesehatan dan hal itu seharusnya
ditanamkan pada anak sejak dini, melalui peran orang tua maupun sekolah disebut
dengan kesehatan pribadi. Kebersihan pribadi adalah cara manusia untuk merawat
dan menjaga kesehatannya (Abdul Rahman, 2018: 154).

Peran dan fungsi orang tua salah satunya yaitu mendidik anak. Menurut
Edwards (2006: 46), menjelaskan bahwa pola asuh merupakan interaksi anak dan
orang tua mendidik, membimbing, dan mendisiplinkan serta melindungi anak
untuk mencapai kedewasaan sesuai dengan norma-norma yang terdapat dalam
masyarakat. Pengasuhan terhadap anak dapat berupa interaksi antara orang tua
dengan anak. Interaksi tersebut berkaitan dengan perawatan seperti kebutuhan
makanan, mendorong keberhasilan dan melindungi, maupun mensosialisasikan
tingkah laku umum yang diterima oleh masyarakat (Amirul, 2018).

Sekolah secara umum merupakan bentuk masyarakat di tengah-tengah
masyarakat luas. Terjadi hubungan dan pergaulan antar anggota yang berbeda
dengan masyarakat luas. Sedangkan sebuah lembaga, tempat anak didik
memperoleh pendidikan dan pelajaran yang diberikan oleh guru adalah pengertian
sekolah secara khusus. Sekolah membekali peserta didik untuk memperoleh ilmu

pengetahuan dan keterampilan untuk dapat berdiri sendiri dalam masyarakat



(Soenarjo, 2008). Dalam jurnal Ainur Rofi (2017: 7) sekolah mempunyai peran
penting dalam meningkatkan kesehatan peserta didik dan warga sekolahnya.
Menurut Dedi dan Ratna (2013) sebagai suatu institusi pendidikan, sekolah
mempunyai peran dan kedudukan strategis dalam upaya promosi kesehatan
melalui 3 kegiatan yang dilakukan sekolah guna menciptakan lingkungan yang
sehat, pemeliharaan dan pelayanan kesehatan di sekolah dan upaya pendidikan
kesehatan yang berkesinambungan satu dengan yang lain.

Dalam jurnal Amirul Widyasofi (2018: 238), kesehatan pribadi atau sering
disebut dengan kesehatan perorangan yaitu sebuah upaya dan tindakan yang
dilakukan oleh seseorang untuk menjaga, memelihara dan meningkatkan derajat
kesehatan dirinya sendiri dalam batas kemampuannya. Terkadang orang tidak
mengetahui tentang kesehatan. Namun dengan mempelajari kesehatan pribadi,
seseorang akan mengetahui bagaimana gaya hidup sehat yang baik untuk dirinya.
Kesehatan pribadi pada dasarnya mempelajari tentang pribadi seseorang seperti
bekerja, penampilan pribadi, keadaan kesehatan perorangan, pemeliharaan
kesehatan badan seperti gigi, mulut (Djoned Soetamto, 1971).

Kesehatan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi setiap orang
termasuk anak-anak usia sekolah dasar, harapannya dengan menjaga kesehatan
diri sendiri siswa dapat terjaga kesehatannya dan terhindar dari penyakit serta
dapat beraktivitas dengan baik.

Siswa sekolah dasar dikenal dengan keaktifannya terutama untuk
melakukan aktivitas diluar rumah seperti bermain dan berolahraga. Di lingkungan

sekitar rumah peneliti kebanyakan anak-anak usia sekolah dasar menyukai



permainan yang berhubungan dengan aktivitas fisik seperti berlari, sepak bola,
bersepeda, dan permainan lainnya. Dengan aktivitas fisik seperti itu maka
diharapkan anak-anak usia sekolah dasar dapat menjaga kebersihan dirinya sendiri
dengan melakukan pembiasaan dan perilaku hidup sehat yang berawal dari dirinya
sendiri. Sehingga diperlukan adanya pengawasan dari orang tua maupun guru agar
siswa dapat menerapkan pola hidup bersih dan sehat.

Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan oleh peneliti di SD Negeri
Kenconorejo 03 didapatkan hasil bahwa materi pendidikan kesehatan yang
diajarkan kepada siswa intensitasnya lebih sedikit daripada materi aktivitas yang
berhubungan dengan olahraga. Guru lebih menekankan aktivitas fisik pada saat
pembelajaran penjas berlangsung. Sehingga siswa tidak banyak mengetahui
tentang kesehatan pribadi. Selain itu, siswa terkadang tidak mencuci tangan ketika
hendak makan. Padahal sebelumnya siswa beraktivitas seperti olahraga, bermain,
dan juga proses kegiatan belajar mengajar. Ada beberapa siswa kelas 1V juga
kurang memperhatikan penampilannya. Seperti baju yang tidak rapi dan kotor,
serta rambut yang tidak ditata dengan rapi.

Dengan hal semacam itu maka siswa tidak akan banyak mendapat
pengetahuan tentang pentingnya menjaga kesehatan pribadi. Serta kebiasaan
sehari-hari siswa yang kurang baik terhadap kesehatan mereka sendiri tidak akan
akan mengalami perubahan menuju perilaku hidup sehat dan akan terbawa hingga
mereka dewasa nanti. Hal ini akan menyebabkan tingkat kesehatan siswa menjadi

rendah.



Dari latar belakang yang dikemukakan diatas terdapat beberapa alasan
yang mendasar yang dapat diambil dalam judul penelitian ini yaitu: kesehatan
adalah hal yang sangat penting oleh karena itu perlu adanya pembiasaan pola
hidup sehat sejak dini, penyampaian materi tentang kesehatan yang kurang
sehingga siswa tidak memahami arti pentingnya kesehatan, dan pendidikan
kesehatan harus diajarkan sejak dini terutama pada usia sekolah dasar karena usia
tersebut anak rentan untuk terkena penyakit.

Berdasarkan masalah tersebut, maka peneliti ingin melakukan penelitian
tentang “Perilaku Hidup Sehat Siswa Kelas Atas (Kelas IV) Sekolah Dasar di
Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang Tahun 2020
1.2 IDENTIFIKASI MASALAH

Dilihat dari latar belakang masalah, maka peneliti mengidentifikasi

masalah sebagai berikut:

1) Materi tentang pendidikan kesehatan jarang diajarkan kepada siswa.

2) Ada siswa yang tidak menjaga kesehatannya. Seperti tidak mencuci tangan
sebelum dan sesudah makan, tidak memotong kuku ketika sudah panjang, dan
pakaian tidak rapi.

3) Sekolah belum mengetahui tentang perilaku hidup sehat peserta didik.

1.3 PEMBATASAN MASALAH

Permasalahan yang diteliti masih luas, supaya tidak menyimpang dari
pokok permasalahan, serta agar tujuan penelitian tercapai maka peneliti

membatasi masalah mengenai : “Perilaku Hidup Sehat Siswa Kelas Atas (Kelas



IV) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang

Tahun 2020

14 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan yang akan diteliti
yaitu “Bagaimana Perilaku Hidup Sehat yang Menyangkut Kesehatan Pribadi
Siswa Kelas Atas (Kelas IV) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan
Tulis Kabupaten Batang Tahun 2020?”.
1.5 TUJUAN PENELITIAN
Dari rumusan masalah yang sudah dituliskan di atas, maka tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk mengetahui perilaku hidup sehat siswa kelas atas (kelas
IV) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang
Tahun 2020.
1.6 MANFAAT PENELITIAN
Dari penelitian yang dilakukan di Sekolah Dasar yang terdapat di Gugus
Yos Sudarso Kecamatan Tulis ini, diharapkan dapat bermanfaat bagi pembaca.
1) Manfaat Teoritis
(1) Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk
referensi penelitian selanjutnya sehingga hasilnya lebih baik.
(2) Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada sekolah tentang
pentingnya perilaku hidup sehat siswa.
2) Manfaat Praktis

(1) Bagi Peneliti
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a. Penelitian ini dapat memberikan pengalaman yang sangat bermanfaat

dan menambah ilmu bagi peneliti.

b. Dapat mengetahui bagaimana perilaku hidup sehat siswa kelas atas

(kelas V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis

Kabupaten Batang Tahun 2020.

(2) Bagi Siswa

Sebagai pemahaman kepada siswa tentang pentingnya berperilaku hidup

sehat.

(3) Bagi Guru

Sebagai pedoman guru untuk dapat meningkatkan pemberian materi

kesehatan terhadap peserta didik agar siswa lebih memahami tentang

pentingnya perilaku hidup sehat.

(4) Bagi Sekolah Atau Lembaga

a. Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi kepada

sekolah mengenai perilaku hidup sehat peserta didik khususnya kelas

atas (kelas 1V).

b. Dapat meningkatkan pembelajaran tentang kesehatan melalui mata

pelajaran Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi.

ORISINALITAS PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Peneliti Judul Rancangan Variabel Hasil
Penelitian
1 | Gustomo Analisis Cross Kebersihan | Jumlah  siswa
Yamistada, | Hygiene Sectional | kuku yang negatif
Jessy Perorangan dengan terkontaminasi
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Novita Sari | Terhadap kontaminasi | telur cacing
(Yamistada. | Kontaminasi telur cacing | sebanyak 27
G., dan | Telur  Cacing sampel  (45%)
Novita. J.S, | Pada Kuku dan yang positif
2017) Siswa Sekolah terkontaminassi
Dasar di telur cacing
Wilayah sebanyak 33
Puskesmas sampel  (55%).
Tahtul Yaman Hasil dari
Kota Jambi kebersihan kuku
siswa vyaitu 23
siswa (38%)
kategori baik
dan 27 siswa
(62%) kategori
buruk.
Nurfachanti | Hubungan Cross Personal Kebersihan kulit
Fattah, Personal Sectional | hygiene dan | yang baik pada
Anwar Hygiene dan Study sanitasi bukan penderita
Mallongi, Sanitasi lingkungan | penyakit  kulit
dan Arman | Lingkungan sebanyak 56,1%
(Fattah, Dengan dibandingkan
dkk, 2016) | Kejadian dengan
Penyakit  Kulit kebersihan kulit
Pada Pasien di yang baik pada
Puskesmas penderita
Tabaringan penyakit  kulit
Makassar sebanyak
21,4%.
Sedangkan
kebersihan kulit
yang buruk pada
bukan penderita
penyakit  kulit
sebanyak 43,9%
dan kebersihan
kulit yang buruk
pada penderita
penyakit  kulit
sebanyak
78,6%.
Dian Imama | Perbandingan Desain Kesehatan | Tidak ada
Yuda dan | Kesehatan komparatif | pribadi perbedaan
Junaidi Pribadi  Siswa siswa kesehatan
Budi Sebagai Sekolah pribadi  antara
Prihanto Dampak Materi Umum dan | siswa umum dan
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(Yuda. D. | Pendidikan Berbasis sekolah berbasis
I, dan | Kesehatan Agama agama  sebesar
Prihanto. J. | Kesehatan 0,259. Rata-rata
B, 2017) Antara di kesehatan
Sekolah  Umum pribadi siswa Ml
Dengan Sekolah sebesar 85,063 >
Berbasis Agama 84,804  siswa
sekolah umum.
4 | Amirul Profil Kesehatan Survey Kesehatan Kesehatan
Widyasofi Pribadi  Siswa pribadi pribadi  siswa
dan Juanita | SD Negeri 1, 2, dalam ketegori
D.H.N 3 dan 4 Miji baik  (79.7%)
(Widyasofi. | Mojokerto Studi yaitu 110 siswa,
A, dan | Pada Peserta dan kategori
Juanita, Didik Kelas 2 buruk (20%)
2018) SD Negeri 1, 2, yaitu 28 siswa.
3 dan 4 Miji
Mojokerto
5 | Ainur Rofi | Perbandingan Survey Kesehatan | Ada perbedaan
Dwi Kesehatan pribadi  di | kondisi
Junianto Pribadi  Siswa pesisir dan | kesehatan
dan Juanita | Berdasarkan kota pribadi  antara
D.H.N Letak Geografis siswa kelas 1V
(Junianto. di Pesisir Dan di SDN pesisir
A. R. D, | Kota (Studi dengan  siswa
dan Juanita, | Pada Siswa kelas IV di SDN
2017) Kelas IV SDN di kota. Tingkat
VII Brondong di kesehatan
Kabupaten pribadi di SD
Lamongan Dan kota lebih baik
Siswa Kelas IV daripada di
SDN IV Jetis di pesisir.  Yaitu
Kabupaten 83.466 >76.667.
Lamongan)

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian

sebelumnya adalah sebagai berikut:

1. Lokasi dan waktu penelitian berbeda dengan penelitian sebelumnya.

2. Menggunakan kuesioner dan observasi sebagai pendukung untuk

mengetahui perilaku hidup sehat siswa.
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3. Dilengkapi dengan analisis deskriptif untuk menjabarkan hasil penelitian.



BAB Il

KAJIAN PUSTAKA

2.1 HAKIKAT KESEHATAN
Kesehatan adalah keadaan sejahtera badan, jiwa, dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi (UU

Kesehatan No. 23 Tahun 1992) dalam Marmi 2014.

Sehat adalah suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental, dan sosial
tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan (WHO, 1992). Sedangkan arti
sehat menurut Pender, 1982 yaitu perwujudan individu yang diperoleh melalui
kepuasan dalam berhubungan dengan orang lain (aktualisasi). Perilaku yang
sesuai dengan tujuan, perawatan diri yang kompeten sedangkan penyesuaian
diperlukan untuk mempertahankan stabilitas dan integritas struktural (Marmi,

2014).

Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa sehat adalah
keadaan sejahtera jasmani dan rohani, serta sosial dan ekonomi seseorang dengan
perilaku yang sesuai dengan tujuan perawatan diri dan dibutuhkan penyesuaian
untuk mempertahankan stabilitas dan integritas struktural.

2.2 PENDIDIKAN KESEHATAN

Dalam jurnal Dian (2017: 142), “pendidikan kesehatan merupakan sebuah
proses yang komplek. Tujuan yang ingin dicapai adalah kualitas hidup yang lebih
baik, yang terungkap dalam paparan yang abstrak, yaitu sehat paripurna, menjadi

sejahtera dalam pengertian lengkap yang sering disebutkan dalam istilah well-
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being. Terliput didalamnya suatu kondisi yang menggambarkan sehat
secara total, mencakup fisik, mental, sosial, emosional dan spiritual. Dalam upaya
membina gaya hidup sehat itu, terdapat faktor yang ikut terlibat. Guru pendidikan
kesehatan menduduki posisi yang sangat strategis dalam meletakkan dasar yang
kuat bagi kualitas hidup sehat generasi di masa yang akan datang” (Lutan, dkk:
2000: 3)

Pendidikan kesehatan menurut (Marmi, 2014) adalah suatu penerapan
konsep pendidikan didalam bidang kesehatan atau merupakan suatu kegiatan
untuk membantu individu, kelompok, atau masyarakat dalam meningkatkan
kemampuan atau perilakunya, untuk mencapai kesehatan secara optimal.

Menurut WHO, pendidikan kesehatan adalah proses membuat orang
mampu meningkatkan dan memperbaiki kesehatan mereka. Sedangkan menurut
(Wahit, dan kawan-kawan 2006), dijelaskan bahwa pendidikan kesehatan
merupakan proses perubahan yang dinamis, dimana perubahan tersebut bukan
sekedar proses transfer materi/teori dari seseorang ke orang lain dan bukan pula
seperangkat prosedur, akan tetapi perubahan tersebut terjadi adanya kesadaran
dari dalam diri individu, kelompok atau masyarakat sendiri dalam Wahid (2007).

Menurut Cecep Tribuwono dan Mitha Erlisya dalam buku Kesehatan
Lingkungan dan K3 (2013: 7), tujuan utama pendidikan kesehatan adalah agar

orang mampu:

a. Menetapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri.
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b. Memahami apa yang dapat mereka lakukan terhadap masalah-masalah
dengan sumber daya yang ada pada mereka ditambah dengan dukungan
dari luar.
c. Memutuskan kegiatan yang paling tepat guna untuk meningkatkan
taraf hidup sehat dan kesejahteraan masyarakat.
2.3 PENDIDIKAN KESEHATAN DI SEKOLAH
Pendidikan kesehatan di sekolah biasanya dilaksanakan bersamaan dengan
program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Akan tetapi untuk program pendidikan
kesehatan di sekolah saat ini tidak tersedia dalam waktu khusus, sehingga menjadi
kendala bagi guru dan petugas dalam melaksanakan pendidikan kesehatan.
Padahal dengan adanya pendidikan kesehatan akan merubah perilaku siswa untuk
hidup sehat (Leni, 2018: 21).
Selain program UKS materi yang mengacu pada pendidikan kesehatan ada
di dalam mata pelajaran Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi. Materi-
materi pendidikan kesehatan tersebut terdapat pada Permendikbud Tahun 2016

Nomor 24.

Khususnya di kelas atas ada beberapa Kompetensi Dasar yang mengacu
tentang pendidikan kesehatan diantaranya yaitu: (1) memahami jenis cidera dan
cara penanggulangannya secara sederhana saat beraktivitas sehari-hari yaitu
materi yang diajarkan pada kelas IV; (2) memahami konsep pemeliharaan diri
sendiri dan orang lain dari penyakit menular dan tidak menular serta memahami

bahaya rokok, minuman keras dan zat aditif terhadap kesehatan tubuh yaitu materi
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yang diajarkan pada kelas V; (3) perlunya pemeliharaan kebersihan alat

reproduksi yaitu materi yang diajarkan pada kelas VI.

24 HAKIKAT KESEHATAN PRIBADI
2.4.1 Pengertian Kesehatan Pribadi

Kesehatan pribadi adalah suatu hal yang harus dijaga oleh setiap individu.
Tak hanya orang dewasa tetapi juga anak-anak. Karena masa anak-anak rentan
untuk terkena berbagai macam penyakit. Menurut Briska (2016) salah satu cara
untuk menjaga kesehatan anak-anak adalah dengan menjadikan kebersihan pribadi
sebagai kebiasaan. Kebersihan pribadi adalah konsep dasar untuk kesehatan yang
baik. Hal ini mengacu pada cuci tangan, memotong kuku, mengganti pakaian,
mencuci rambut, dan gosok gigi.

Dalam jurnal Amirul (2018: 238), kesehatan pribadi merupakan sebuah
upaya dan tindakan yang dilakukan oleh seseorang untuk menjaga, memelihara
dan meningkatkan derajat kesehatan dirinya sendiri. Kesehatan pribadi pada
dasarnya mempelajari tentang pribadi seseorang seperti halnya bekerja,
penampilan pribadi, keadaan kesehatan perorangan, pemeliharaan kesehatan
badan seperti gigi, mulut (Djoned Soetamto, 1971).

Selain dengan menjaga kesehatan, siswa juga perlu menerapkan perilaku
hidup sehat dalam kesehariannya. Perilaku hidup bersih dan sehat adalah upaya
untuk memberikan pengamalan belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi
perorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat dengan membuka jalur
komunikasi, memberikan informasi dan melakukan edukasi untuk meningkatkan

pengetahuan, sikap, dan perilaku guna membantu masyarakat mengenali dan
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mengatasi masalahnya sendiri sehingga masyarakat sadar, mau, dan mampu
mempraktekkan PHBS melalui pendekatan pimpinan (Mardhiati, 2013) dalam
jurnal La Ode (2020).

Dari pernyataan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa kebersihan atau
kesehatan pribadi merupakan upaya individu untuk menjaga kesehatan pada diri
nya untuk meningkatkan derajat kesehatan diri sendiri dan menjaga kesehatan
tubuhnya agar tetap sehat dalam kehidupan sehari-hari.

2.4.2 Ruang Lingkup Kesehatan Pribadi

Kunci utama dari kesehatan pribadi adalah dengan pola hidup sehat yang
dilakukan dengan kegiatan-kegiatan hidup sehat secara berulang-ulang dan terus
menerus. Kegiatan tersebut bisa dilakukan dengan meniru tindakan orang lain.

Adapun, sehat artinya tata cara hidup untuk menjaga/ mempertahankan
kesehatan hingga tidak gampang terkena penyakit (Soenarjo, 2008: 40). Menurut
Sudjana (2016) salah satu cara untuk menjaga kesehatan anak-anak adalah dengan
menjadikan kebersihan pribadi sebagai kebiasaan. Kebersihan pribadi adalah
konsep dasar untuk kesehatan yang baik. Hal ini mengacu pada cuci tangan,

memotong kuku, mengganti pakaian, mencuci rambut, dan gosok gigi.

Kesehatan pribadi merupakan suatu upaya yang harus dilakukan oleh
individu agar dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan pada dirinya. Dalam
Anik Rahayunigsih (2016), aspek-aspek yang mempengaruhi kesehatan pribadi
menurut Pieter Noya (1983: 26) antara lain: “kesehatan kulit, kesehatan rambut,
kesehatan mata, kesehatan telinga, kesehatan hidung, kesehatan kuku, kesehatan

gigi dan mulut, kesehatan kaki dan tangan serta pakaian™.
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Berikut adalah penjabaran dari faktor-faktor yang mempengaruhi
kesehatan pribadi.
2.4.2.1 Kesehatan Kulit

2.4.2.1.1 Fungsi Kulit

Kulit adalah lapisan terluar dari tubuh. Menurut jurnal Nurfachanti Fattah
(2016: 36), kulit adalah organ tubuh yang terletak paling luar dan membatasinya
dari lingkungan hidup manusia, dan merupakan organ yang esensial dan vital serta
cermin Kkesehatan dan kehidupan. Dalam jurnal Murnalis (2019: 56), pada
permukaan kulit terdapat rongga atau pori-pori yang menjadi tempat keluarnya
keringat. Terdapat 2 lapisan kulit yaitu Epidermis (kulit ari) dan Dermis (kulit
jangat).

Kulit merupakan bagian tubuh yang cukup sensitif untuk terkena penyakit.
Lingkungan kotor dapat menyebabkan munculnya berbagai penyakit kulit.

Dalam jurnal Murnalis (2019: 56) dijelaskan bahwa fungsi kulit menurut
Dwikarya (2003: 95) yaitu:

a. Sebagai perlindungan atau proteksi.

b. Mengeluarkan zat tidak berguna sisa metabolisme dari dalam tubuh.

c. Menyimpan kelebihan minyak.

d. Mengatur suhu tubuh.

e. Sebagai indera peraba.

f. Tempat pembuatan vitamin D.

g. Mencegah terjadinya kehilangan cairan tubuh yang esensial.

2.4.2.1.2 Permasalahan Kulit
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Kulit merupakan indera peraba pada manusia. Kulit manusia cukup
sensitif, karena kulit mampu menerima sebuah rangsangan suhu, sentuhan, rasa
sakit, tekanan, dan tekstur. Kulit juga perlu di jaga kesehatannya agar tidak mudah
terkena penyakit kulit. Seringnya jika seseorang melakukan aktivitas yang
berlebihan akan menimbulkan banyak keringat. Jika tidak segera dibersihkan
maka akan menyebabkan penyakit kulit. Karena kulit akan menjadi lembab dan
dan mudah ditempeli debu dan kuman. Jika kebersihan kulit tidak diperhatikan,
lambat laun akan timbul permasalahan pada kulit. Misalnya ruam-ruam pada kulit
yang disertai rasa gatal, panu, kadas, kurap, kudis, kulit kering, dan sebagainya.

2.4.2.1.3 Perawatan Kulit

Perawatan kulit merupakan suatu hal yang penting. Karena jika kulit sehat
maka tidak menghambat pekerjaan ataupun aktivitas sehari-hari. Soenarjo (2008:
41), menjelaskan bahwa ada beberapa cara merawat kulit agar dapat berfungsi
dengan baik. Diantaranya yaitu:
a. Mandi setiap hari menggunakan sabun, paling tidak pagi dan sore.
b. Keringkan badan dengan menggunakan handuk yang bersih.
c. Kenakan pakaian yang bersih, termasuk pakaian dalam.
d. Membiasakan mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah
makan, setelah beraktivitas, setelah dari kamar kecil, serta mencuci
kaki sebelum tidur.

2.4.2.1.4 Ciri-ciri Kulit yang Sehat

Kulit yang sehat yaitu kulit selalu bersih, halus, tidak ada bercak kemerah-

merahan pada kulit, tidak kaku tetapi lentur (fleksibel).
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2.4.2.2 Kesehatan Rambut

2.4.2.2.1 Fungsi Rambut

Rambut adalah organ tubuh manusia yang berbentuk seperti helaian
benang yang tumbuh dikulit. Rambut merupakan bagian tubuh yang keluar dari
dalam kulit, tumbuh sebagai batang-batang tanduk, dan tersebar hampir di seluruh
kulit tubuh (Barigina dan Zahida, 2001: 1) dalam jurnal Fitria (2019). Merawat
kesehatan rambut tak kalah pentingnya dengan merawat anggota tubuh lain dan
mudah untuk dilakukan. Jika rambut tidak dirawat dengan benar maka akan
terjadi kerusakan terhadap rambut (Caroline Wijaya, 2018: 1).

Fungsi rambut sangat besar bagi manusia. Salah satu fungsinya yaitu
melindungi kulit kepala dari panas matahari. Dengan adanya rambut maka panas
tidak langsung menembus ke kulit kepala.

2.4.2.2.2 Permasalahan Rambut

Permasalahan yang terjadi pada rambut sangat beraneka macam. Menurut
Soenarjo (2008: 42), beberapa orang sering mengalami kerontokan rambut yang
disebabkan karena kekurangan zat kapur, kurang darah, sakit kepala, banyak
pikiran, sakit panas, dan sebagainya yang mengakibatkan kelenjar-kelenjarnya
tidak dapat bekerja dengan baik.

Menurut Sani (2010: 9) dalam jurnal Rika Mailan (2015) “kesehatan
rambut dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti partikel debu yang menempel
akibat polusi udara, paparan sinar matahari, penggunaan air yang tidak bersih,
kurang melakukan perawatan rambut, kebiasaan melakukan bleacing,

pengeritingan, pewarnaan rambut, dan pengunciran rambut”.
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Sedangkan dalam jurnal (Caroline Wijaya: 1), disebutkan ada beberapa
permasalahan yang dapat terjadi pada rambut menurut pengalaman Dr. Kiki
Gayatri, yaitu:

a. Kondisi dimana ada kulit kepala mati secara premature tetapi tidak
lepas, yang berjumlah banyak, berbentuk kecil-kecil, dan menempel
pada lapisan kulit kepala. Hal ini terjadi terus menerus dan setelah
kering kulit kepala yang sudah mati akan lepas menjadi ketombe.

b. Kerontokan secara tiba-tiba, berjumlah banyak, dan berbentuk
lingkaran yang menyebabkan kebotakan dengan ukuran.

c. Stres fisik atau mental yang disebabkan karena hal-hal seperti kurang
tidur, kurang mengonsumsi vitamin B kompleks dan vitamin C.

d. Rambut rontok dan kering, yang disebabkan oleh bahan kimia dan
penggunaan shampoo yang tidak cocok dengan tipe rambut dan kulit
kepala.

2.4.2.2.3 Perawatan Rambut

Seperti pada organ tubuh lain, rambut juga memerlukan perawatan agar
dapat berfungsi sebagaimana mestinya. Rambut yang tidak sehat memiliki ciri-ciri
rambut yang kemerah-merahan, kering, kaku, dan kumal, ujung rambut

bercabang, serta mudah rontok.

Cara perawatan cukup mudah diantaranya yaitu: rambut harus dicuci
dengan shampoo sehingga kulit kepala menjadi bersih dari kotoran, rambut disisir
sebelum tidur dan ketika bangun tidur untuk memberi jalan pernapasan dan

merangsang peredaran darah pada kulit (Soenarjo, 2008: 42).
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2.4.2.2.4 Ciri-ciri Rambut yang Sehat

Menurut Soenarjo dalam bukunya disebutkan bahwa ciri-ciri rambut sehat
adalah rambut hitam mengkilat, lembut dan elastis, ujung rambut tidak bercabang,
dan kuat serta tidak rontok.
2.4.2.3 Kesehatan Mata

2.4.2.3.1 Fungsi Mata

Mata adalah salah satu organ yang keberadaannya penting bagi makhluk
hidup terutama manusia. Dengan adanya mata, manusia dapat melakukan banyak
aktivitas yang berhubungan dengan indera penglihatan. Mata terdiri dari beberapa
bagian yaitu Kornea mata, Lensa mata, Iris, Pupil, Retina, Otot mata, dan Saraf
mata (Faizah, 2017: 25). Mata berfungsi untuk melihat benda-benda di sekitar
ataupun sesuatu hal yang terjadi di sekitar kehidupan manusia.

2.4.2.3.2 Permasalahan Mata

Sama hal nya dengan organ manusia yang lain, mata jika tidak dirawat
dengan baik juga akan menimbulkan berbagai masalah dan dapat menghambat
aktivitas manusia. Dalam jurnal Edi Faizal (2012: 26), disebutkan bahwa
gangguan yang terjadi pada mata dapat disebabkan oleh polusi udara, radiasi sinar

matahari, terlalu lama di depan komputer, dan gangguan lainnya.

Dalam jurnal Evi Widowati (2011: 2), menjelaskan kelelahan visual
ditandai dengan gangguan berair dan memerah pada konjunktiva mata, pandangan
double atau rangkat, sakit kepala, kekuatan akomodasi menurun, menurunnya

ketajaman visual, kepekaan terhadap kontras dan kecepatan persepsi.
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Permasalahan mata yang bisa saja terjadi menurut jurnal Lukman Fauzi
(2016: 80) yaitu gangguan mata terjadi pada usia dibawah 15 tahun. Oleh
karenanya diperlukan deteksi dini kelainan refraksi mata pada usia sekolah. Gejala
yang ditimbulkan yaitu diantaranya mata berair, mata silau, penglihatan berkurang
secara perlahan, melihat benda halus terbang, berubahnya bentuk benda yang
dilihat, nyeri pada mata, sakit kepala, dan mata cepat lelah saat membaca (llyas,

2001).
2.4.2.3.3 Perawatan Mata

Mata yang sehat adalah mata yang diinginkan oleh setiap orang, maka dari
itu diperlukan adanya perawatan pada mata agar dapat berfungsi dengan baik.
Dalam jurnal Kusmiyati (2019: 14) dijelaskan perawatan mata dapat dilakukan

dengan cara-cara diantaranya yaitu:

1) Usap kotoran pada mata dari sudut mata bagian dalam hingga sudut

bagian luar.
2) Gunakan kain yang bersih dan lembut untuk membersihkan mata.
3) Lindungi mata dari debu dan kotoran.
4) Selalu gunakan kacamata jika mempunyai gangguan pada mata.
5) Segera periksakan ke dokter bila terjadi masalah pada mata.
2.4.2.3.4 Ciri-ciri Mata yang Sehat

Mata yang sehat yaitu mata tidak kemerah-merahan, tidak ada bercak putih
bertentuk bulat, mata tidak berair (Soekaptiadi Soenarko, 1984: 20) dalam Aditya

Purbantara (2013).
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2.4.2.4 Kesehatan Telinga

2.4.2.4.1 Fungsi Telinga

Telinga adalah salah satu organ yang penting bagi manusia dalam
kehidupan sehari-hari. Telinga terbagi menjadi bagian luar, tengah, dan bagian
dalam (Faizah, 2017: 25). Telinga yang sehat merupakan telinga yang bersih dan
tidak terdapat gangguan apapun pada indera pendengar. Jika telinga tidak dirawat
dengan benar maka akan menimbulkan gangguan kesehatan yang nantinya akan
berdampak pada aktivitas sehari-hari.

Peningkatan kualitas hidup anak ditentukan oleh kebiasaan hidup sehat
sejak dini. Perikalu anak sekolah sangat bervariasi, dan jika perilaku tersebut tidak
dikenali sejak dini, maka akan menghambat prestasi belajar siswa di sekolah.
Salah satu perilaku tersebut yaitu kebersihan telinga (jurnal Amelia M. Korompis,
2018: 46).

Dalam jurnal Agung S. (2016: 275), telinga berfungsi sebagai alat
pendengaran dan keseimbangan bagi tubuh.
2.4.2.4.2 Permasalahan Telinga

Keadaan telinga yang tidak dirawat dengan baik akan menimbulkan
masalah. Telinga menjadi kotor dan tidak dapat berfungsi secara maksimal.
Membersihkan telinga dengan cara yang salah pun bisa menyebabkan telinga
menjadi sakit di bagian dalam dan mengganggu aktivitas sehari-hari.

Tak hanya itu, suara yang terlalu keras juga dapat menyebabkan gangguan

kesehatan pada telinga. Dalam jurnal Moch. Fatoni (2010: 194) menjelaskan
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bahwa gangguan bunyi hingga tingkat tertentu dapat diadaptasi oleh fisik namun
mengganggu dapat syaraf.

Menurut Gabriel (1993) dalam jurnal Moch Fatoni, disamping menyatakan
pengaruh utama dari kebisingan adalah pada indera pendengar, kerusakan yang
timbul dibagi atas: 1) Hilangnya pendengaran secara temporer/sementara dan
dapat pulih kembali, 2) Orang menjadi kebal terhadap bising, 3) Telinga
berdengung, 4) Kehilangan pendengaran secara menetap dan tidak dapat pulih

kembali.
2.4.2.4.3Perawatan Telinga

Ada beberapa cara merawat telinga agar terhindar dari gangguan pada

telinga menurut Soenarjo (2008). Diantaranya yaitu:

a. Tidak mengorek-ngorek telinga dengan benda keras dan tajam, seperti
lidi atau benda lain.

b. Menjaga telinga agar tidak kemasukan air karena bisa menyebabkan
infeksi pada telinga.

c. Hindari telinga dari tamparan atau pukulan yang keras dan tutup
telinga ketika ada suara keras.

d. Jika di sekolah ada peserta didik yang kurang pendengarannya
(bawaan) harus ditempatkan di bangku paling depan.

e. Jika merasa ada gangguan pada telinga, segera periksa ke dokter.

2.4.2.4.4 Ciri-ciri Telinga yang Sehat

Telinga yang sehat diantaranya lubang telinga selalu bersih, dan telinga

bagian luar selalu bersih.
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2.4.2.5 Kesehatan Hidung
2.4.25.1 Fungsi Hidung

Hidung terbagi menjadi dua bagian rongga yang sama besar yang disebut
Nosril. Dinding pemisah disebut septum yang terbuat dari tulang yang sangat tipis
(Mohamad Judha, dkk, 2012: 204). Menurut Haryanto (2006: 22) dalam jurnal
Faizah disebutkan bagian hidung lainnya yaitu lubang hidung, rambut hidung,
selaput hidung, serabut saraf, dan saraf pembau. Hidung merupakan bagian tubuh
manusia yang berfungsi untuk menghirup oksigen kemudian diproses dan
dikeluarkan lagi dalam bentuk karbon dioksida. Secara fisiologi fungsi hidung
untuk menghangatkan, membersihkan dan melembabkan udara pernapasan. Jurnal
Rosari, dkk (2015: 718).
2.4.2.5.2 Permasalahan Hidung

Permasalahan-permasalahan yang muncul di hidung terkadang juga

disebabkan oleh pola hidup yang kurang sehat sehingga memunculkan berbagai
masalah seperti flue yang umumnya terjadi. Dijelaskan dalam jurnal Andreas, dkk
(2015: 40), hidung terkadang dapat tersumbat disebabkan karena alergi, kelainan
anatomi, ataupun masa hidung.
2.4.2.5.3 Perawatan Hidung

Cara-cara merawat hidung dalam jurnal Kusmiyati (2019: 14) diantaranya
yaitu:

1. Lubang hidung jangan sampai kemasukan air dan benda-benda kecil.

2. Keluarkan debu dari lubang hidung secara perlahan dan biarkan lubang

hidung tetap terbuka.
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3. Tidak mengeluarkan kotoran dari lubang hidung dengan menggunakan
jari.
2.4.2.5.4 Ciri-ciri Hidung yang Sehat
Hidung yang sehat yaitu lubang hidung bersih dari kotoran, rambut-rambut
hidung tumbuh dengan normal.
2.4.2.6 Kesehatan Kuku

2.4.2.6.1 Fungsi Kuku

Kuku merupakan salah satu bagian tubuh yang keberadaanya cukup
penting. Karena kuku yang terdapat pada jari tangan dan jari kaki merupakan
lempeng pelindung bagi kulit. Secara anatomis kuku terdiri dari dasar kuku, badan

kuku, dinding kuku, kantung kuku, akar kuku, dan lanuna (Gustomo, 2017: 110).

Kuku sendiri memiliki berbagai fungsi, diantaranya dapat melindungi

ujung jari yang lembut dan penuh dengan urat saraf.
2.4.2.6.2 Permasalahan Kuku

Kuku juga tidak terlepas dari salah satu bagian anggota tubuh yang harus
dibersihkan. Kuku yang panjang dan kotor akan berdampak buruk bagi kesehatan
manusia. Khususnya anak-anak di usia sekolah dasar. Kuku panjang akan menjadi
sarang untuk melekatnya berbagai macam kotoran yang mengandung bakteri dan
telur cacing (jurnal Gustomo, 2017: 106). Upaya yang dapat dilakukan untuk
mencegah anak-anak dari gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kuku yang
kotor yaitu dengan mengajari nya cuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah

makan, serta saat dari kamar kecil.

2.4.2.6.3 Perawatan Kuku
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Menurut Mubarak cara-cara dalam merawat kuku agar tetap bersih dan
sehat dalam jurnal Gustomo Yamistada (2017: 110-111), yaitu:
a. Kuku jari tangan dipotong dengan menggunakan pengikir atau
mengikuti bentuk jari. Kuku jari kaki dipotong dengan bentuk lurus.
b. Tidak memotong kuku terlalu pendek karena dapat melukai selaput
kulit dan kulit sekitar kuku.
c. Jangan membersihkan kotoran didalam kuku dengan benda tajam,
karena akan merusak jaringan dibawah kuku.
d. Kuku dipotong sekali dalam seminggu atau sesuai kebutuhan.
e. Kuku pada jari kaki sebaiknya dipotong setelah mandi atau
merendamnya dengan air hangat terlebih dahulu.
2.4.2.6.4 Ciri-ciri Kuku yang Sehat
Dalam jurnal Dina Ampera (2017: 69), ciri-ciri kuku yang sehat adalah
kuku yang kuat, berwarna kemerah-merahan, kenyal, permukaan licin,

melengkung, dan bersih (Fitryane, 2011).

2.4.2.7 Kesehatan Gigi dan Mulut
2.4.2.7.1 Fungsi Gigi dan Mulut

Makanan yang masuk ke dalam tubuh melalui mulut akan dicerna secara
mekanis dan kimiawi. Mulut terdiri dari bibir, gigi, lidah, dan kelenjar ludah. Gigi
mempunyai fungsi sebagai alat pencernaan mekanis. Gigi mempermudah
memecah makanan menjadi potongan-potongan kecil. Hal ini akan membantu
enzim-enzim pencernaan agar dapat mencerna makanan lebih efisien dan cepat

(Ricky Wirasasmita, 2014: 84).
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2.4.2.7.2 Permasalahan Gigi dan Mulut

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari kesehatan tubuh,
artinya tubuh yang sehat tidak terlepas dari memiliki gigi dan mulut yang bersih.
Banyak permasalahan terjadi terhadap kesehatan gigi, terutama pada anak usia 10
tahun ke atas. Karies gigi adalah penyakit anak-anak, orang dewasa muda, dan
kegelisahan yang dialami pasien lanjut usia (Rapp, 2019: 1).

Karies atau gigi berlubang ditandai dengan kerusakan struktur gigi
sehingga menyebabkan terbentuknya lubang pada gigi (Sondang Pintauli, 2010:
376).

Beberapa studi melaporkan adanya hubungan antara penyakit gigi dengan
penyakit jantung coroner, aterosklerosis, pneumonia, diabetes, dan kelahiran
prematur (Axellson, 1999; Peterson, 2003). Peran orang tua terhadap anak sangat
penting untuk hal ini. Karena anak selalu meniru sikap yang dilakukan oleh orang
dewasa terutama orang tuanya. Sehingga para orang tua seharusnya mengajarkan

sejak dini kepada anak untuk selalu menjaga kebersihan gigi dan mulut.
2.4.2.7.3 Perawatan Gigi dan Mulut

Gigi dan mulut akan berfungsi dengan baik jika dirawat kebersihan dan
kesehatannya. Salah satu cara yang paling mudah adalah dengan rutin gosok gigi
dua kali sehari dan sebelum tidur. Keberhasilan menjaga kesehatan mulut
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti penggunaan alat, metode menyikat gigi,
lama menyikat gigi dan frekuensi serta waktu menyikat gigi yang tepat (Yogesh

Kumar et al, 2015) dalam jurnal Puput (2020). Dijelaskan dalam jurnal Sondang
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Pintauli (2010: 380) ada beberapa cara pencegahan penyakit gigi dan mulut serta
menjaga kebersihan mulut.
1. Pencegahan Penyakit Gigi dan Mulut
Beberapa cara untuk pencegahan penyakit gigi dan mulut yaitu
dengan menjaga kebersihan mulut, pendidikan kesehatan gigi, diet dan
konsumsi gula, penggunaan flour, serta mengetahui kesehatan gigi dan
mulut.
2. Menjaga Kebersihan Mulut
Sikat gigi, menggunakan benang gigi, dan tindakan profilaksis
professional merupakan komponen dasar dalam menjaga kebersihan
mulut. Setiap individu disarankan untuk menyikat gigi sebanyak dua kali
sehari yaitu sesudah makan pagi dan sebelum tidur pada malam hari
dengan menggunakan pasta gigi yang mengandung flour. Selain itu, bisa
juga dengan memakai benang gigi untuk membersihkan sela-sela gigi. Dan
profilaksis professional dapat dilakukan di dokter gigi.
2.4.2.7.4 Ciri-ciri Gigi dan Mulut yang Sehat
Gigi dan mulut yang sehat yaitu mulut dan gigi yang bersih, tidak berbau,
lidah dan bibir tidak pecah-pecah serta tidak terdapat lubang pada gigi.
2.4.2.8 Kesehatan Kaki dan Tangan
2.4.2.8.1 Fungsi Kaki dan tangan
Tangan dan kaki merupakan bagian tubuh yang paling sering manusia
gunakan untuk aktivitas fisik. Tangan merupakan bagian tubuh dari siku sampai

ujung jari. Sedangkan kaki adalah bagian tubuh dari mata kaki sampai ujung jari
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kaki. Fungsi tangan yaitu untuk melakukan berbagai aktivitas sehari-hari seperti
membawa suatu barang, mengambil barang, dan sebagainya. Sedangkan fungsi
kaki yaitu untuk menopang tubuh saat berjalan.
2.4.2.8.2 Permasalahan Kaki dan Tangan

Tangan dan kaki perlu dijaga kebersihannya untuk dapat berfungsi secara
normal. Banyak anak-anak bahkan orang dewasa yang kurang menjaga kebersihan
tangan dan kaki sehingga memunculkan masalah pada kesehatan. Yang biasa
terjadi yaitu diare. Kebiasaan perilaku cuci tangan dan gosok gigi pada anak di
Indonesia masih rendah. Perilaku anak 10-14 tahun yang melakukan cuci tangan

hanya beberapa persen saja (Isman, 2015: 44).

Dalam jurnal Martha Meti (2016: 49), salah satu program UKS adalah
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Beberapa indikator PHBS di sekolah
yaitu cuci tangan dengan menggunakan air mengalir dan sabun, mengkonsumsi
jajanan sehat di kantin sekolah, menggunakan jamban bersih dan sehat, olahraga
teratur dan terukur, tidak merokok, menimbang dan mengukur badan setiap bulan,

serta membuang sampah pada tempatnya (Depkes RI, 2011).
2.4.2.8.3 Perawatan Kaki dan Tangan

Sebenarnya untuk perawatan kaki dan tangan cukup mudah. Caranya yaitu
dengan rajin cuci tangan setelah melakukan berbagai aktivitas. Seperti sebelum
dan sesudah makan, saat dari kamar kecil, dan setelah memegang benda-benda
tertentu. Untuk perawatan kaki sendiri juga terbilang cukup mudah untuk
dilakukan seperti memakai alas kaki saat hendak berjalan agar kaki terlindung dari

berbagai hal yang bisa saja membahayakan kaki, mencuci kaki ketika hendak
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tidur dan mengeringkan nya, dan mencuci sepatu atau kaus kaki secara rutin untuk
mencegah timbulnya bau pada kaki.
2.4.2.8.4 Ciri-ciri Kaki dan Tangan yang Sehat

Kaki dan tangan yang sehat yaitu tangan selalu bersih dari kotoran, selalu
mencuci tangan setelah beraktivitas, kaki tidak berbau, selalu menggunakan alas
kaki saat berjalan, kaki selalu bersih.
2.4.2.9 Kesehatan Pakaian
2.4.2.9.1 Fungsi Pakaian

Pakaian merupakan kebutuhan manusia sehari-hari. Pakaian berfungsi
untuk melindungi tubuh dari berbagai macam gangguan dari luar, seperti kotoran
dan debu, sinar matahari, cuaca dingin, dan sebagainya.

2.4.2.9.2Perawatan Pakaian

Seperti halnya anggota tubuh yang perlu dirawat, pakaianpun juga
memerlukan perawatan dengan baik dan tepat. Jika pakaian yang dikenakan kotor
maka akan berpengaruh terhadap kesehatan tubuh. Misalnya gatal-gatal pada
kulit, dan sebagainya.

Menurut Soenarjo,ada beberapa cara menjaga kebersihan pakaian yaitu:

1. Ganti pakaian setiap hari, terutama pakaian dalam.

2. Cuci pakaian dengan sabun, jemur ditempat panas, kemudian setrika.

3. Pakaian disesuaikan dengan musim, kondisi, dan suhu udara; pakaian

kerja, sekolah, bermain, olahraga, dan tidur.

4. Hindari menggunakan pakaian yang sempit.

5. Tidak mengenakan pakaian secara bergantian dengan orang lain.
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6. Jemur kembali pakaian yang sudah tersimpan lama jika akan digunakan
lagi.
7. Jangan menumpuk pakaian kotor di gantungan karena akan menjadi
sarang nyamuk.
8. Taruh kamper di lemari agar pakaian tidak berbau.

2.4.2.9.3 Ciri-ciri Pakaian yang Sehat
Pakaian yang sehat yaitu pakaian yang bersih dari kotoran dan debu yang

menempel pada kain.
2.4.2.10 Kesehatan Reproduksi

Menurut WHO “kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan fisik, mental
dan sosial yang utuh, bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam
segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta prosesnya”
(Muhammad Arif, 2014: 59). Dalam jurnal Soepri (2019: 51) dijelaskan bahwa
anak usia sekolah mempunyai karakteristik takut akan sifat fisik dari sakit (Wong,
2004). Anak usia sekolah merupakan kelompok umur yang tergolong rawan

terhadap masalah kesehatan khususnya kesehatan reproduksi.

Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi sehat sistem, fungsi dan
proses reproduksi pada remaja yang didalamnya termasuk kesehatan baik mental,
sosial, dan kultural (Faujizi, 2008) dalam jurnal Erna Irawan (2016: 27).

Faktor yang mempengaruhi kesehatan reproduksi adalah kebersihan,
kekerasan seksual, media massa, hubungan pranikah, akses pendidikan kesehatan,

gaya hidup, NAPZA, akses pelayanan kesehatan yang terjangkau, dan kurangnya
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kedekatan remaja dengan orang tua dan keluarganya (PATH, 2000) dalam jurnal
Erna (2016: 27).
Anik (2016) mengutip Djonet Sutamto (1979: 27) usaha untuk menjaga
kebersihan kelamin agar terhindar dari berbagai penyakit kelamin adalah:
a) Selalu membersihkan alat kelamin setiap mandi dan setelah buang air
besar maupun kecil.
b) Cuci tangan dengan sabun sebelum maupun sesudah membersihkan alat
kelamin.
c) Lubang pelepasan ataupun alat kelamin harus disiram dengan air, lalu
dibersihkan dengan tangan dan sabun atau dengan kertas pembersih.
d) Setelah disiram dan dibersihkan keringkan dengan handuk.
e) Tidak manggaruk daerah kelamin.
f) Pakai celana dalam yang bersih, kering agar kuman penyakit tidak masuk.
Ciri-ciri reproduksi yang sehat yaitu apabila selalu membersihkan alat
kelamin setelah buang air besar atau kecil dan menerapkan pola hidup sehat
dengan berolahraga dan mengkonsumsi makanan yang sehat.
2.5 KARAKTERISTIK SISWA KELAS ATAS
Usia anak sekolah dasar merupakan masa dimana anak-anak suka bermain.
Kemampuan motoriknya pun akan terus berkembang sesuai dengan usianya.
Keterampilan motorik berarti perkembangan pengendalian gerakan fisik melalui
kegiatan saraf dan otot yang terkoordinasi (Hurlock, 1991) dalam jurnal Didik

Cahyo dan Farida (2013: 98).
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Dalam jurnal Danang Kamal dan Heryanto (2017: 13), “Motorik adalah
suatu peristiwa yang meliputi keseluruhan proses pengendalian dan pengaturan
fungsi-fungsi dan organ tubuh baik secara fisiologi maupun psikis yang
menyebabkan terjadinya suatu gerakan”.

Dalam sekolah dasar ada dua tingkatan kelas yaitu kelas bawah yang
terdiri dari kelas 1-3 dan kelas atas yang dimulai dari kelas 4-6. Penelitian ini
mengambil subjek kelas atas yaitu kelas 4. Menurut Annarino (dalam Danang,
2017: 14), dijelaskan bahwa anak usia kelas 4, 5, dan 6 mempunyai karakteristik
fisiologis sebagai berikut:

1. Otot penunjang lebih berkembang.

2. Semakin sadar dengan keadaan tubuhnya.

3. Permainan aktif lebih disukai.

4. Bukan masa bertambahnya berat badan.

5. Perkembangan kekuatan ototnya belum sejalan dengan laju

pertumbuhan.

6. Reaksi gerak anak semakin membaik.

7. Mulai ada minat terhadap cabang olahraga.

8. Perbedaan antara laki-laki dengan perempuan semakin jelas.

9. Penampilan tubuh semakin sehat dan kuat.

10. Koordinasi gerakannya baik.

11. Perkembangan panjang tungkai lebih cepat daripada anggota tubuh

bagian atas.

12. Terdapat perbedaan kekuatan otot laki-laki dan perempuan.
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Diperinci lagi dalam Annarino (dalam Danang, 2017: 14) bahwa

karakteristik siswa kelas 4 yaitu:

1.

2.

9.

Koordinasi keterampilan dasar sudah membaik.
Daya tahan meningkat.

Pertumbuhan fisik mantap.

Postur tubuh masih belum baik.

Koordinasi mata dan tangan baik.

Anak wanita lebih maju daripada laki-laki.
Mulai muncul gigi tetap.

Perbedaan jenis kelamin belum berpengaruh.

Mulai ada perbedaan individual.

26 KURIKULUM PEMBELAJARAN KESEHATAN

Kurikulum merupakan acuan untuk membuat suatu rencana pembelajaran

yang akan dilakukan oleh seorang guru untuk mencapai tujuan pembelajaran.

Kurikulum 2013 adalah pengembangan dari kurikulum sebelumnya. Menurut

Fadlilah (2016: 16) kurikulum 2013 adalah kurikulum yang dikembangkan untuk

meningkatkan dan menyeimbangkan kemampuan soft skills dan hard skills yang

berupa sikap, keterampilan, dan pengetahuan. Dalam jurnal Nur Latif (2018: 183)

dijelaskan bahwa dengan adanya kurikulum 2013 diharapkan peserta didik dapat

memiliki sikap, keterampilan, dan pengetahuan yang meningkat sesuai dengan

jenjang pendidikan.

Dalam pendidikan jasmani juga terdapat materi tentang pendidikan

kesehatan. Materi tersebut dimuat dalam kurikulum 2013 khusunya dalam
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Permendikbud Tahun 2016 No. 24. Didalam Permendikbud tersebut terdapat
kompetensi dasar tentang pendidikan kesehatan kelas 1-6 sekolah dasar.
Kompetensi dasar tersebut yaitu:

1. Kompetensi dasar kelas 1 yaitu memahami bagian-bagian tubuh, bagian
tubuh yang boleh dan tidak boleh disentuh orang lain, cara menjaga
kebersihannya, dan kebersihan pakaian.

2. Kompetensi dasar kelas 2 yaitu, memahami cara menjaga kebersihan
lingkungan (tempat tidur, rumah, kelas, lingkungan sekolah, dan lain-
lain).

3. Kompetensi dasar kelas 3 yaitu, memahami perlunya memilih makanan
bergizi dan jajanan sehat untuk menjaga kesehatan tubuh.

4. Kompetensi dasar kelas 4 yaitu, memahami jenis cidera dan cara
penanggulangannya secara sederhana saat melakukan aktivitas fisik dan
dalam kehidupan sehari-hari. Serta menganalisis perilaku terpuji dalam
pergaulan sehari-hari (antar teman sebaya, orang yang lebih tua, dan
orang yang lebih muda).

5. Kompetensi dasar kelas 5 yaitu, memahami bahaya merokok, minuman
keras, dan narkotika, zat-zat aditif (NAPZA) dan obat berbahaya lainnya
terhadap kesehatan tubuh.

6. Kompetensi dasar kelas 6 yaitu, memahami perlunya pemeliharaan

kebersihan alat reproduksi.
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2.7  PENELITIAN YANG RELEVAN

Untuk melengkapi dan membantu penelitian ini, peneliti mencari sumber
referensi penelitian yang relevan dengan penelitian yang akan diteliti, diantaranya:
1. Aditya Purbantara (2013) dengan judul Survey Kebersihan Pribadi Siswa
Sekolah Dasar Negeri Dalam Wilayah Pedesaan dan Perkotaan di
Kabupaten Semarang Tahun Ajaran 2012/2013. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui tingkat kebersihan pribadi siswa sekolah dasar di
pedesaan dan perkotaan. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
tingkat kebersihan pribadi siswa Sekolah Dasar Negeri Perkotaan lebih
terjaga dibandingkan dengan kebersihan pribadi siswa Sekolah Dasar
Negeri di Pedesaan. Sekolah Dasar Negeri Perkotaan yaitu 93,3%
sedangkan untuk Sekolah Dasar Negeri di Pedesaan yaitu 91,5%. Selain
itu kebersihan lingkungan di Sekolah Dasar Perkotaan juga lebih tergaja
dibandingankan dengan Sekolah Dasar di pedesaan.

2. Udi Sahudi (2017) dengan judul Hubungan Kesehatan Pribadi Dengan
Perilaku Hidup Sehat Pada Siswa. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan antara kesehatan pribadi dengan perilaku hidup
sehat. Dari penelitian ini didapatkan hasil sebagian besar siswa kelas 111-1
SDN Bonang 1 Kecamatan Panyingkiran Kabupaten Majalengka Tahun
Ajaran 2014/2015 yaitu 82 siswa atau 60,74% memiliki kesehatan pribadi
masuk dalam kategori cukup baik, selebihnya yaitu 36 siswa atau 26,67%
memiliki kesehatan pribadi dalam kategori baik, dan 17 siswa atau 12,59%

memiliki kesehatan pribadi kurang baik.
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3. Guntur Satrio Putro (2019) dengan judul Perbandingan Kesehatan Pribadi

Siswa SDN Sugihwaras 3 Dengan Siswa MI Sururiyah Kecamatan
Sugihwaras Kabupaten Bojonegoro. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan kesehatan pribadi siswa kelas V SDN Sugihwaras 3
dengan siswa kelas V MI Sururiyah Sugihwaras. Dari hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan antara siswa kelas V
sekolah dasar dengan siswa kelas V MI di Desa Siwalan Kecamatan
Sugihwaras.

KRITERIA TINGKAT KESEHATAN PRIBADI

Untuk dapat mengukur tingkat kesehatan pribadi seseorang dapat

ditentukan melalui kriteria-kriteria tertentu pada bagian anggota tubuh manusia.

Kriteria-kriteria tersebut diantaranya yaitu:

1. Kulit yang sehat yaitu kulit yang selalu bersih, halus, tidak ada bercak

kemerah-merahan pada kulit, tidak kaku tetapi lentur (fleksibel).

Kriteria tingkat kesehatan kulit:

a. Sangat Sehat : Bersih, halus, tidak ada bercak kemerah-merahan,
dan lentur.

b. Sehat : Bersih, halus, dan tidak ada bercak kemerah-
merahan.

c. Cukup Sehat . Bersih, tidak terlalu halus, dan ada bercak

kemerah-merahan.
d. Tidak Sehat : Tidak bersih, tidak halus, ada bercak kemerah-

merahan, dan tidak lentur.
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2. Rambut yang sehat yaitu rambut hitam mengkilat, lembut dan elastis,
ujung rambut tidak bercabang, dan kuat serta tidak rontok.
Kriteria tingkat kesehatan rambut:
a. Sangat Sehat : Hitam mengkilat, lembut dan elastis, ujung rambut

tidak bercabang, dan kuat serta tidak rontok.

b. Sehat : Hitam mengkilat, lembut dan elastis, ujung rambut
tidak bercabang.
c. Cukup Sehat : Tidak terlalu hitam mengkilat, lembut dan elastis,

dan ujung rambut bercabang.
d. Tidak Sehat . Tidak hitam mengkilat, tidak lembut dan elastis,
ujung rambut bercabang, dan tidak kuat serta mudah rontok.

3. Mata yang sehat yaitu mata tidak kemerah-merahan, tidak ada bercak putih
bertentuk bulat, mata tidak berair (Soekaptiadi Soenarko, 1984: 20) dalam
Aditya Purbantara (2013).

Kriteria tingkat kesehatan mata:

a. Sangat Sehat . Tidak kemerah-merahan, tidak ada bercak putih
berbentuk bulat, dan tidak berair.

b. Sehat . Tidak kemerah-merahan, tidak ada bercak putih
berbentuk bulat.

c. Cukup Sehat : Tidak kemerah-merahan, dan matanya berair.

d. Tidak Sehat . Mata kemerah-merahan, ada bercak putih

berbentuk bulat, dan mata berair.
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4. Telinga yang sehat yaitu lubang telinga selalu bersih, dan telinga bagian
luar selalu bersih.
Kriteria tingkat kesehatan telinga:
a. Sangat Sehat . Lubang telinga selalu bersih, dan telinga bagian
luar selalu bersih.
b. Sehat : Lubang telinga selalu bersih.
c. Cukup Sehat . Lubang telinga tidak terlalu bersih, dan telinga
bagian luar tidak bersih.
d. Tidak Sehat . Lubang telinga kotor, dan telinga bagian luar
kotor.
5. Hidung yang sehat yaitu lubang hidung bersih dari kotoran, rambut-rambut
hidung tumbuh dengan normal.
Kriteria tingkat kesehatan hidung:
a. Sangat Sehat : Lubang hidung bersih dari kotoran, rambut-rambut
hidung tumbuh dengan normal.
b. Sehat : Lubang hidung bersih dari kotoran
c. Cukup Sehat : Lubang hidung terdapat kotoran dan rambut
tumbuh dengan normal.
d. Tidak Sehat . Lubang hidung kotor dan rambut tidak tumbuh
dengan normal.
6. Kuku yang sehat yaitu kuku yang kuat, kenyal, berwarna kemerah-
merahan, permukaan licin, melengkung, dan bersih Dina Ampera (2017:

69).
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Kriteria tingkat kesehatan kuku:

a. Sangat Sehat : Kuku yang kuat, berwarna kemerah-merahan,
permukaan licin, kenyal, melengkung, dan bersih.

b. Sehat : Kuku yang kuat, berwarna kemerah-merahan,
permukaan licin, melengkung.

c. Cukup Sehat : Kuku mudah patah, berwarna kemerah-merahan,
permukaan tidak terlalu licin dan tidak terlalu bersih.

d. Tidak Sehat : Kuku tidak kuat, tidak berwarna kemerah-
merahan, permukaan tidak licin, tidak kenyal, tidak melengkung, tidak
dan bersih.

7. Gigi dan mulut yang sehat yaitu mulut dan gigi yang bersih, tidak berbau,
lidah dan bibir tidak pecah-pecah serta tidak terdapat lubang pada gigi.
Kriteria tingkat kesehatan gigi dan mulut:

a. Sangat Sehat : Mulut dan gigi yang bersih, tidak berbau, lidah dan
bibir tidak pecah-pecah serta tidak terdapat lubang pada gigi.

b. Sehat : Mulut dan gigi bersih, tidak berbau, lidah dan bibir
tidak pecah-pecah.

c. Cukup Sehat : Mulut dan gigi tidak terlalu bersih, tidak berbau,
bibir pecah-pecah, gigi berlubang.

d. Tidak Sehat : Mulut dan gigi tidak bersih, mulut berbau, lidah

dan bibir pecah-pecah, terdapat lubang pada gigi.
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8. Kaki dan tangan yang sehat yaitu tangan selalu bersih dari kotoran, selalu
mencuci tangan setelah beraktivitas, kaki tidak berbau, selalu
menggunakan alas kaki saat berjalan, kaki selalu bersih.

Kriteria tingkat kesehatan kaki dan tangan:

a. Sangat Sehat : Tangan bersih dari kotoran, selalu mencuci tangan
setelah beraktivitas, kaki tidak berbau, kaki selalu bersih, dan selalu
menggunakan alas kaki.

b. Sehat : Tangan bersih dari kotoran, kaki selalu bersih, dan
selalu menggunakan alas kaki.

c. Cukup Sehat : Tangan tidak terlalu bersih, kaki bersih, dan tidak
menggunakan alas kaki.

d. Tidak Sehat : Tangan tidak bersih, tidak mencuci tangan setelah
beraktivitas, kaki berbau, kaki tidak bersih, dan tidak menggunakan
alas kaki.

9. Pakaian yang sehat yaitu pakaian yang bersih dari kotoran dan debu yang
menempel pada kain.

Kriteria tingkat kesehatan pakaian:

a. Sangat Sehat . Pakaian yang bersih dari kotoran dan debu yang
menempel pada kain serta tidak kusut.

b. Sehat . Pakaian yang bersih tetapi terdapat sedikit kotoran.

c. Cukup Sehat . Pakaian tidak berlalu bersih dan sedikit berdebu.

d. Tidak Sehat : Pakaian tidak bersih, kusut, dan berdebu.
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10. Reproduksi yang sehat yaitu apabila selalu membersinkan alat kelamin

setelah buang air besar atau kecil dan menerapkan pola hidup sehat dengan

berolahraga dan mengkonsumsi makanan yang sehat.

Kriteria tingkat kesehatan reproduksi:

a.

Sangat Sehat . Selalu membersihkan alat kelamin setelah buang
air besar atau kecil dan berolahraga serta mengkonsumsi makanan
yang sehat.

Sehat . Selalu membersihkan alat kelamin setelah buang
air besar atau kecil dan berolahraga.

Cukup Sehat . Tidak selalu membersihkan alat kelamin ketika
buang air kecil dan mengkonsumsi makanan yang kurang sehat.

Tidak Sehat : Tidak selalu membersihkan alat kelamin setelah
buang air besar atau kecil dan tidak berolahraga serta tidak

mengkonsumsi makanan yang sehat.

KERANGKA BERFIKIR

Kesehatan merupakan hal penting yang harus dijaga oleh setiap individu.

Anak usia sekolah antara usia 7-12 tahun merupakan kelompok usia yang rentan

untuk terkena berbagai macam masalah kesehatan. Pendidikan kesehatan

hendaknya diberikan sejak dini kepada anak-anak, khususnya usia sekolah dasar.

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui bagaimana perilaku hidup

sehat siswa kelas atas (kelas 1V) sekolah dasar Gugus Yos Sudarso di Kecamatan

Tulis Kabupaten Batang Tahun 2020 dengan menggunakan angket dan lembar
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observasi sebagai instrumen penelitiannya. Dalam penelitian ini terdapat satu

variabel yaitu tingkat kesehatan pribadi.

Berikut merupakan gambaran kerangka berfikir dalam melakukan

penelitian:

Kesehatan Siswa

Perilaku Hidup Sehat

\

BOONOO A WNE

Kesehatan Kulit

Kesehatan Rambut
Kesehatan Mata

Kesehatan Telinga
Kesehatan Hidung
Kesehatan Kuku

Kesehatan Gigi dan Mulut
Kesehatan Tangan dan Kaki
Kesehatan Pakaian

. Kesehatan Reproduksi

Kuesioner

Observasi

)

Perilaku Hidup Sehat Siswa Kelas Atas (Kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso

Kecamatan Tulis Kabupaten Batang Tahun 2020

Gambar 2.1 Kerangka Berfikir

2.10 HIPOTESIS

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian

yang sudah dinyatakan dalam bentuk pertanyaan (Sugiyono, 2016).
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Pada hasil observasi awal didapatkan hasil bahwa materi pendidikan
kesehatan yang diajarkan kepada siswa intensitasnya lebih sedikit daripada materi
aktivitas yang berhubungan dengan olahraga. Guru lebih menekankan aktivitas
fisik pada saat pembelajaran penjas berlangsung. Sehingga siswa tidak banyak
mengetahui tentang kesehatan pribadi. Selain itu, siswa terkadang tidak mencuci
tangan ketika hendak makan. Padahal sebelumnya siswa beraktivitas seperti
olahraga, bermain, dan juga proses kegiatan belajar mengajar. Ada beberapa siswa
kelas IV juga kurang memperhatikan penampilannya. Seperti baju yang tidak rapi
dan kotor, serta rambut yang tidak ditata dengan rapi. Dari masalah tersebut
hipotesis untuk perilaku hidup sehat siswa kelas 4 Sekolah Dasar di Gugus Yos
Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang tahun 2020 masuk pada kategori

kurang.
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METODE PENELITIAN

3.1  JENIS DAN DESAIN PENELITIAN

Secara umum metode penelitian adalah sebagai cara ilmiah untuk
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu (Sugiyono, 2015).
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian ini
menggunakan metode survey dengan mengumpulkan data secara langsung. Data
yang diperoleh nantinya akan diolah menjadi data persentase dan akan
diklasifikasikan agar diperoleh kesimpulan.
3.2 POPULASI, SAMPEL, DAN TEKNIK PENARIKAN SAMPEL
3.2.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015: 117).
Berdasarkan pengertian diatas, maka populasi penelitian ini adalah siswa
kelas IV Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis. Berikut disajikan

tabel data populasi:

Tabel 3.1 Data jumlah populasi siswa kelas 1V

No Nama Sekolah Jumlah Siswa kelas 1V
1 | SD Negeri Ponowareng 01 48 siswa
2 | SD Negeri Kenconorejo 01 30 siswa
3 | SD Negeri Kenconorejo 02 19 siswa
4 | SD Negeri Kenconorejo 03 15 siswa
5 | SD Negeri Kedungsegog 01 25 siswa
6 | SD Negeri Kedungsegog 02 15 siswa
7 | SD Negeri Simbangjati 28 siswa

47
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8 | SD Negeri Beji 02 16 siswa
Jumlah 196 siswa

3.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2016). Dari jumlah Sekolah Dasar yang ada di
Gugus Yos Sudarso yaitu sebanyak 8 Sekolah Dasar, peneliti mengambil 50%
dari jumlah populasi sehingga hanya 4 Sekolah Dasar saja yang dijadikan sebagai
sampel dalam penelitian yaitu SD Negeri Kenconorejo 02, SD Negeri
Kenconorejo 03, SD Negeri Kedungsegog 01, dan SD Negeri Simbangjati.
Pengambilan sampel tersebut dilakukan secara acak dengan mengambil lintingan
kertas dan kertas yang dipilih tersebut menjadi sampel dalam penelitian.

3.2.3 Teknik Penarikan Sampel

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Penelitian ini
menggunakan teknik simple random sampling, yaitu pengambilan anggota sampel
dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada
dalam populasi itu (Sugiyono, 2016: 120).

Terdapat 4 Sekolah Dasar yang menjadi sampel penelitian yang dipilih
secara acak dengan menggunakan undian dalam bentuk lintingan kertas yang
didalamnya tertulis nama sekolah. Kemudian undian diambil sebanyak 4 buah dan
sekolah yang terpilih nantinya akan dijadikan sampel dalam penelitian. Sampel
yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu siswa kelas IV Sekolah Dasar di
Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis yang berjumlah 42 orang. Berikut disajikan

tabel data sampel:
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Tabel 3.2 Data Jumlah Sampel dan Nama Sekolah

No Nama Sekolah Jumlah Siswa kelas 1V Jumlah Sampel

1 | SD Negeri Kenconorejo 02 19 siswa 9 siswa

2 | SD Negeri Kenconorejo 03 15 siswa 7 siswa

3 | SD Negeri Kedungsegog 01 25 siswa 12 siswa

4 | SD Negeri Simbangjati 28 siswa 14 siswa
Jumlah 42 siswa

Penentuan siswa yang dipilih untuk menjadi sampel dilakukan secara
acak melalui kertas yang sudah dilinting dan diberi nomor di dalamnya.
Selanjutnya siswa mengambil satu persatu. Hal ini dilakukan pada setiap sekolah

dasar yang telah ditetapkan menjadi anggota sampel.
3.3 OPERASIONAL VARIABEL PENELITIAN

Variabel penelitian pada dasarnya merupakan segala sesuatu yang
berbentuk apa saja dan dapat diukur oleh peneliti untuk dipelajari sehingga
diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono,
2016: 60). Menurut Kidder (1981) dalam Sugiyono (2016) dijelaskan bahwa
variabel adalah suatu kualitas (qualities) dimana peneliti mempelajari dan menarik
kesimpulan.

Berdasarkan rumusan masalah dan batasan masalah yang telah ditetapkan
maka variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu Perilaku Hidup
Sehat Siswa Kelas Atas (kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso
Kecamatan Tulis Kabupaten Batang Tahun 2020.

Adapun definisi operasional variabel penelitian adalah untuk mengetahui
bagaimana perilaku hidup sehat siswa yang meliputi kesehatan kulit, kesehatan

rambut, kesehatan mata, kesehatan telinga, kesehatan hidung, kesehatan kuku,
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kesehatan gigi dan mulut, kesehatan kaki dan tangan, kesehatan pakaian, dan
kesehatan reproduksi. Masing-masing indikator akan disusun butir pernyataan

mengenai kesehatan pribadi.

3.4 UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS INSTRUMEN
3.4.1 Uji Validitas

Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa
yang seharusnya diukur (Sugiyono: 2016). Dalam penelitian ini, validitas
dilakukan untuk mengukur validitas dari butir kuesioner. Untuk mengukur
validitas angket sebagai instrumen yaitu dengan menggunakan rumus product
moment dari Pearson adalah sebagai berikut:

nZxy — (Zx)(2y)

" T Tt — G007} (n2y? — (5y)?
Keterangan:
Ty = Koefisien korelasi antara skor butir dengan skor total
X = Skor butir
y = Skor total
¥x  =Jumlah skor dalam distribusi x
Yy  =Jumlah skor dalam distribusi y
¥x? = Jumlah kuadrat masing-masing skor x
Yy?>  =Jumlah kuadrat masing-masing skory
n = Banyaknya subjek

(Sumber: Suharsimi Arikunto, 2010: 170)
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Uji validitas instrumen dilakukan di SD Negeri Kenconorejo 01 yang
merupakan wilayah populasi dari penelitian dengan sampel kelas 4 sebanyak 30
siswa. Uji validitas penelitian ini menggunakan software SPSS (Statistical
Program of Social Science) v.21 for windows. Pernyataan dalam instrumen
dinyatakan valid apabila perolehan r hitung > r tabel. Uji coba penelitian ini
menggunakan responden siswa dengan taraf signifikan 5% sehingga r tabel
sebesar 0,361. Artinya jika nilai hitung korelasi lebih dari 0,361 maka pernyataan
tersebut dianggap valid dan jika kurang dari 0,361 maka dianggap tidak valid.

Berdasarkan hasil uji coba menunjukkan bahwa dari jumlah pernyataan
yaitu sebanyak 38 butir sudah dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk
penelitian.

3.4.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas berarti bahwa suatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk
digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik
(Suharsimi Arikunto, 2010). Untuk mengetahui reabilitas instrumen digunakan

rumus Alpha Cronbach sebagai berikut:

= (12

k-1 S¢2
Keterangan:
T = Reliabilitas tes secara keseluruhan
K = Mean kuadrat antara subyek
X's;z = Mean kuadrat total

Stz = Varian total
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(Sumber: Sugiyono)

Tabel 3.3 Reliabilitas Instrumen

Alpha Tingkat Reliabilitas
0,00-0,20 Tidak Reliabel
0,201 -0,40 Kurang Reliabel
0,401 -0,60 Cukup Reliabel
0,601-0,80 Reliabel
0,801 -1,00 Sangat Reliabel

Sumber: Sugiyono (2001: 247)

Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan software SPSS
(Statistical Program of Social Science) v.21 for windows, dengan kriteria jika nilai
Cronbach Alpha Based on Standardized lebih besar dari 0,60. Berdasarkan hasil
uji reliabilitas yang dilakukan menunjukkan bahwa instrumen reliabel, dengan
koefisien reliabilitas sebesar 0,918. Dengan demikikan instrumen penelitian ini

layak untuk digunakan. Berikut disajikan tabel uji reliabilitas instrumen:

Tabel 3.4 Hasil Analisis Uji Reliabilitas

Variabel Cronbach Alpha Keterangan

Tingkat Kesehatan Pribadi 0,918 Sangat Reliabel

3.5 TEKNIK PENGUMPULAN DATA

Teknik pengumpulan data adalah langkah yang paling utama dalam
melakukan sebuah penelitian, karena tujuan utama penelitian yaitu untuk
mendapatkan data. Teknik pengumpulan data yang akan digunakan dalam

penelitian ini adalah:
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3.5.1  Kuesioner/Angket
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden
untuk dijawabnya (Sugiyono, 2016: 199). Kuesioner dalam penelitian ini
digunakan untuk mengetahui gambaran dari perilaku hidup sehat siswa kelas atas
sekolah dasar.
Dalam kuesioner akan diungkap aspek-aspek antara lain: 1) kesehatan
kulit; 2) kesehatan rambut; 3) kesehatan mata; 4) kesehatan telinga; 5) kesehatan
hidung; 6) kesehatan kuku; 7) kesehatan gigi dan mulut; 8) kesehatan kaki dan

tangan; 9) kesehatan kesehatan pakaian; 10) kesehatan reproduksi.

Tabel 3.5 Kisi-kisi Instrumen Kuesioner Perilaku Hidup Sehat Siswa Kelas
IV Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis.

Variabel . . Jumlah
Penelitian Faktor Indikator Butir Pernyataan Soal
1. Kesehatan Kulit 1,2,3,4 4
) ) 2. Kesehatan Rambut 5,6,7,8,9 5
Perilaku  Hidup 3. Kesehatan Mata 10.11,12,13,14 5
Sehat Siswa _
Kelas Atas (IV) 4. Kesehatan Telinga 15,16,17 3
Sekolah  Dasar ilak 5. Kesehatan Hidung 18,19,20,21 4
di Gugus Yos Per_la u
Sud g Hidup 6. Kesehatan Kuku 22,23,24 3
udarso —
Kecamatan Tulis | St Khlﬁﬁfe“ata” Gigi - dan | 55 56 27.28,29 5
Kabupaten -
Batang  Tahun 8. Kesehatan Kaki dan 30.31,32,33 4
2020 Tangan
9. Kesehatan Pakaian 34,35,36 3
10. Kesehatan Reproduksi | 37,38 2
Jumlah 38

Agar data yang diperoleh dalam penelitian berupa data kuantitatif, setiap
butir jawaban dalam pernyataan diberi skor. Pembobotan skor dapat dilihat dalam

tabel dibawah ini:
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Tabel 3.6 Pembobotan skor opsi/jawaban

Alternatif jawaban Skor
Selalu 4
Sering 3
Kadang-kadang 2
Tidak Pernah 1

3.5.2 Observasi

Penelitian yang dilakukan dengan cara mengadakan pengamatan terhadap

objek, baik secara langsung maupun tidak langsung, lazimnya menggunakan

teknik yang disebut observasi (Muhammad Ali, 1992: 72) dalam Mahmud, 2011.

Observasi merupakan teknik pengamatan dan pencatatan sistematis dari

fenomena-fenomena yang diselidiki (Mahmud, 2011: 168). Metode observasi

merupakan instrumen pendukung yang digunakan untuk menganalisis obyek

secara sistematis dengan melihat atau mengamati individu atau kelompok secara

langsung.

Tabel 3.7 Kisi-kisi Instrumen Lembar Observasi Perilaku Hidup Sehat Siswa
Kelas IV Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis.

Variabel Penelitian

Faktor

Indikator

Perilaku Hidup
Sehat Siswa Kelas
Atas (IV) Sekolah
Dasar di Gugus Yos
Sudarso Kecamatan
Tulis  Kabupaten
Batang Tahun 2020

Kriteria Perilaku
Hidup Sehat

Kriteria Tingkat Kesehatan Kulit

Kriteria Tingkat Kesehatan Rambut

Kriteria Tingkat Kesehatan Mata

Kriteria Tingkat Kesehatan Telinga

Kriteria Tingkat Kesehatan Hidung

Kriteria Tingkat Kesehatan Kuku

Nog MW o|Ee

Kriteria Tingkat Kesehatan Gigi dan
Mulut

Kriteria Tingkat Kesehatan Kaki dan
Tangan

Kriteria Tingkat Kesehatan Pakaian

10.

Kriteria Tingkat Kesehatan
Reproduksi




Tabel 3.8 Skala Penilaian Lembar Observasi

Skala Penilaian Skor
Sangat Sehat 4
Sehat 3
Cukup Sehat 2
Tidak Sehat 1

Tabel 3.9 Instrumen Lembar Observasi Kriteria Perilaku Hidup Sehat
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No

Aspek Rubrik Penilaian

Skor

1
(TS)

2
(CS)

3
(S)

(SS)

e Tidak bersih, tidak halus, ada bercak
merah, dan tidak lentur (1)

e Bersih, tidak terlalu halus, dan ada
bercak merah (2)

e Bersih, halus, tidak ada bercak merah
3)

e Bersih, halus, tidak ada bercak merah,
dan lentur (4)

Kesehatan
Kulit

e Tidak hitam mengkilat, tidak lembut
dan elastis, ujung rambut bercabang,
dan mudah rontok (1)

e Tidak terlalu hitam mengkilat, lembut
dan elastis, dan ujung rambut

Kesehatan bercabang (2)

Rambut e Hitam mengkilat, lembut, elastis,
ujung rambut tidak bercabang (3)

e Hitam mengkilat, lembut dan elastis,
ujung rambut tidak bercabang, tidak
rontok (4)

e Mata merah, ada bercak putih bulat,
mata berair (1)

e Tidak kemerah-merahan, mata berair
(2)

e Tidak kemerah-merahan, tidak ada
bercak putih (3)

e Mata tidak merah, tidak ada bercak
putih, tidak berair (4)

Kesehatan
Mata

e Lubang telinga kotor, telinga luar
kotor, telinga dalam kotor (1)

Kesehatan e Lubang telinga tidak terlalu bersih,

Telinga dan telinga bagian luar tidak bersih (2)

e Lubang telinga selalu bersih (3)

e Lubang telinga bersih, telinga luar




bersih (4)
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Kesehatan
Hidung

Lubang hidung kotor, rambut tidak
tumbuh dengan normal (1)

Lubang hidung terdapat kotoran,
rambut tumbuh dengan normal (2)
Lubang hidung bersih dari kotoran (3)
Lubang hidung bersih dari kotoran,
rambut hidung tumbuh dengan normal

(4)

Kesehatan
Kuku

Tidak kuat, tidak berwarna
kemerahan, permukaan tidak licin,
tidak kenyal, tidak melengkung, tidak
bersih (1)

Mudah patah, berwarna kemerahan,
permukaan tidak terlalu licin, tidak
terlalu bersih (2)

Kuat, berwarna kemerahan,
permukaan licin (3)
Kuat, berwarna kemerahan,

permukaan licin, kenyal, melengkung,
bersih (4)

Kesehatan
Gigi dan
Mulut

Mulut dan gigi tidak bersih, mulut
berbau, lidah dan bibir pecah-pecah,
gigi berlubang (1)

Mulut dan gigi tidak terlalu bersih,
tidak berbau, bibir pecah-pecah, gigi
berlubang (2)

Mulut dan gigi bersih, tidak berbau,
lidah dan bibir tidak pecah-pecah (3)
Mulut dan gigi bersih, tidak berbau,
lidah dan bibir tidak pecah-pecah, gigi
tidak berlubang (4)

Kesehatan
Kaki dan
Tangan

Tangan tidak bersih, tidak mencuci
tangan, kaki berbau, kaki tidak bersih,
tidak menggunakan alas kaki (1)
Tangan tidak terlalu bersih, kaki
bersih, tidak menggunakan
menggunakan alas kaki (2)

Tangan bersih, kaki bersih,
menggunakan alas kaki (3)

Tangan bersih, mencuci tangan setelah
aktivitas, kaki tidak berbau, kaki
bersih, menggunakan alas kaki (4)

Kesehatan
Pakaian

Pakaian tidak bersih, kusut, dan
berdebu (1)
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e Pakaian tidak terlalu bersih, sedikit
bedebu (2)

e Pakaian bersih tetapi sedikit terdapat
kotoran (3)

e Pakaian bersih, tidak kusut, dan tidak
berdebu (4)

e Tidak selalu membersihkan alat
kelamin setelah buang air kecil, tidak
berolahraga, tidak mengkonsumsi
makanan sehat (1)

e Tidak selalu membersihkan alat
kelamin ketika buang air kecil,
mengkonsumsi makanan yang kurang

Kesehatan sehat (2)

10 Reproduksi | e Selalu membersihkan alat kelamin
setelah buang air besar atau Kkecil,
berolahraga (3)

e Selalu membersihkan alat kelamin
setelah buang air besar atau Kkecil,
berolahraga, mengkonsumsi makanan
sehat (4)

Keterangan:

SS = Sangat Sehat diberi skor 4
S = Sehat diberi skor 3
CS = Cukup Sehat diberi skor 2
TS = Tidak Sehat diberi skor 1

3.6 TEKNIK PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA

Teknik pengolahan data pada penelitian ini menggunakan Microsoft Excel.
Data yang diperoleh dari hasil penelitian selanjutnya akan diproses menjadi data
persentase.

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan menggunakan teknik analisis

deskriptif dengan teknik persentase. Data yang dianalisis dalam penelitian ini
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adalah data yang diperoleh dari jawaban pengisian angket dan hasil pengamatan

terhadap kesehatan pribadi siswa sekolah dasar.

Analisis yang digunakan adalah dengan deskriptif persentase atau
prosentages correction. Dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

DP ==X 100%

Keterangan:

DP = deskriptif persentase

n = skor empiris (skor yang diperoleh)

N = skor ideal/ jJumlah skor total nilai responden

(Mohammad Ali, 1987) dalam Aditya (2013).
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41  HASIL PENELITIAN

4.1.1 Hasil Kuesioner dan Observasi

Berdasarkan data hasil kuesinoer menunjukkan bahwa perilaku hidup sehat
siswa kelas IV Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten
Batang tahun 2020 diperoleh hasil untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 11
siswa atau sebesar 26,19%; kategori “tinggi” sebanyak 25 siswa atau sebesar
59,52%; kategori “cukup tinggi” sebanyak 6 siswa atau sebesar 14,29%; dan
kategori “kurang” sebanyak 0 siswa atau sebesar 0%. Dari hasil keseluruhan
untuk tingkat kesehatan pribadi di dapatkan hasil sebesar 78,75% dalam kategori
“tinggi”.

Sedangkan berdasarkan data observasi diperoleh hasil bahwa untuk
kategori “sangat sehat” sebanyak 12 siswa atau sebesar 28,57%; kategori “sehat”
sebanyak 25 siswa atau sebesar 59,52%; kategori “cukup sehat” sebanyak 5 siswa
atau 11,90%; dan untuk kategori “tidak sehat” sebanyak O siswa atau sebesar
0,00%. Sehingga untuk keseluruhan hasil observasi sebesar 79,70% dengan
kategori “sehat”.

Untuk memperoleh gambaran lebih jelas dari perilaku hidup sehat kelas 1V
Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang tahun
2020, berikut hasil analisis deskriptif persentase dari setiap aspek kesehatan

pribadi  yaitu kesehatan kulit, kesehatan rambut, kesehatan mata,

59
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kesehatan telinga, kesehatan hidung, kesehatan kuku, kesehatan gigi dan mulut,
kesehatan tangan dan kaki, kesehatan pakaian dan kesehatan reproduksi.
4.1.1.1 Kesehatan Kulit

Berdasarkan hasil kuesioner penelitian pada aspek kesehatan kulit
diperoleh hasil untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 20 siswa atau sebesar
47,62%; kategori “tinggi” sebanyak 21 siswa atau sebesar 50%; kategori “cukup
tinggi” sebanyak 0 siswa atau sebanyak 0%; dan kategori “kurang” sebanyak 1
siswa atau sebesar 2,38%. Dengan rata-rata untuk kesehatan kulit yaitu masuk

dalam kategori “tinggi” sebesar 85,11%.

Tabel 4.1 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Kulit

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 20 47,62%
62,52% - 81,27% Tinggi 21 50%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 0 0%
25% - 43,75% Kurang 1 2,38%
Jumlah 42 100%

Kesehatan Kulit

25
20 21

20
15
10

5

0 1
O — — |
Sangat Tinggi Tinggi Cukup Tinggi Kurang

Gambar 4.1 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Kulit

Berdasarkan hasil pengamatan/observasi diperoleh hasil pada aspek

kesehatan kulit untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 21 siswa atau sebesar
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50,00%; kategori “sehat” sebanyak 16 siswa atau sebesar 38,10%; kategori
“cukup sehat” sebanyak 5 siswa atau sebesar 11,90%; dan kategori “tidak sehat”
sebanyak 0 siswa atau sebanyak 0,00%. Sehingga dengan hasil tersebut maka rata-

rata kesehatan kulit termasuk dalam kategori “sangat sehat” yaitu sebesar 85,71%.

Tabel 4.2 Hasil Observasi Kesehatan Kulit

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 21 50,00%
62,52% - 81,27% Sehat 16 38,10%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 5 11,90%
25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%
Jumlah 42 100%

Kesehatan Kulit

25
21
20
16
15
10
5
5
L :
0 — —
Sangat Sehat Sehat Cukup sehat Tidak Sehat

Gambar 4.2 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Kulit

4.1.1.2 Kesehatan Rambut

Dari hasil kuesioner di dapat hasil pada aspek kesehatan rambut untuk
kategori “sangat tinggi” sebanyak 5 siswa atau sebesar 11,90%; kategori “tinggi”
sebanyak 25 siswa atau sebesar 60%; kategori “cukup tinggi” sebanyak 12 siswa

atau sebesar 29%; dan kategori “kurang” sebanyak 0 siswa atau sebesar 0%. Jadi
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hasil dari rata-rata kesehatan rambut yaitu sebesar 69,047% dengan kategori
“tinggi”.

Tabel 4.3 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Rambut

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 5 11,90%
62,52% - 81,27% Tinggi 25 60%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 12 29%
25% - 43,75% Kurang 0 0%
Jumlah 42 100%

Kesehatan Rambut

30
25

25
20
15 12
10

. 5

, I _ - 0

Sangat Tinggi Tinggi Cukup Tinggi Kurang

Gambar 4.3 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Rambut

Berdasarkan hasil observasi pada siswa kelas IV sekolah dasar pada aspek
kesehatan rambut diperoleh hasil untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 23 siswa
atau sebesar 57,76%; kategori “sehat” sebanyak 9 siswa atau sebesar 21,43%;
kategori “cukup sehat” sebanyak 10 siswa atau sebesar 23,81%; dan kategori
“tidak sehat” sebanyak 0 atau 0,00%. Dengan demikian rata-rata untuk kesehatan

rambut siswa sebanyak 82,74% dengan kategori “sehat”.

Tabel 4.4 Hasil Observasi Kesehatan Rambut

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 23 54,76%
62,52% - 81,27% Sehat 9 21,43%

43,76% - 62,51% Cukup sehat 10 23,81%
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25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%
Jumlah 42 100%

Kesehatan Rambut

25 23
20
15
10

10 9

5

0
0 — R —

Sangat Sehat Sehat Cukup sehat Tidak Sehat

Gambar 4.4 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Rambut

4.1.1.3 Kesehatan Mata

Berdasarkan hasil kuesioner di dapatkan hasil pada aspek kesehatan mata untuk
kategori “sangat tinggi” sebanyak 10 siswa atau sebesar 23,81%; kategori “tinggi”
sebanyak 24 siswa atau sebesar 57,14%; kategori “cukup tinggi” sebanyak 8 siswa atau
sebesar 19,05%; dan kategori “kurang” sebanyak O siswa atau sebesar 0%. Sehingga
untuk rata-rata hasil kesehatan mata di dapat hasil sebesar 72,97% yaitu masuk ke dalam
kategori “tinggi”.

Tabel 4.5 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Mata

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 10 23,81%
62,52% - 81,27% Tinggi 24 57,14%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 8 19,05%
25% - 43,75% Kurang 0 0%

Jumlah 42 100%
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Kesehatan Mata
30
25
20
15

10
10 8

Sangat Tinggi Tinggi Cukup Tinggi Kurang

24

o O

Gambar 4.5 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Mata

Berdasarkan hasil observasi pada aspek kesehatan mata diperoleh hasil
untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 22 siswa atau sebesar 52,38%; kategori
“sehat” sebanyak 16 siswa atau sebesar 38,10%; kategori cukup sehat sebanyak 4
siswa atau sebesar 9,52%; dan kategori “tidak schat” sebanyak 0 siswa atau
0,00%. Sehingga untuk hasil rata-rata dari kesehatan mata yaitu sebesar 85,71%

dengan kategori “sangat sehat”.

Tabel 4.6 Hasil Observasi Kesehatan Mata

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 22 52,38%
62,52% - 81,27% Sehat 16 38,10%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 4 9,52%
25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%

Jumlah 42 100%
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Kesehatan Mata

25 29
20
16

15
10

5 4

N :
O — ——
Sangat Sehat Sehat Cukup sehat Tidak Sehat

Gambar 4.6 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Mata
4.1.1.4 Kesehatan Telinga

Berdasarkan hasil kuesioner pada aspek kesehatan telinga di dapatkan
hasil untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 28 siswa atau sebesar 66,67%;
kategori “tinggi” sebanyak 11 siswa atau sebesar 26,19%; kategori “cukup tinggi”
sebanyak 2 siswa atau sebesar 4,76%; dan kategori “kurang” sebanyak 1 siswa
atau sebesar 2,38%. Dengan begitu maka untuk hasil rata-rata kesehatan telinga

masuk dalam kategori “tinggi” yaitu sebesar 84,32%.

Tabel 4.7 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Telinga

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 28 66,67%
62,52% - 81,27% Tinggi 11 26,19%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 2 4,76&
25% - 43,75% Kurang 1 2,38%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.7 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Telinga

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan kepada siswa kelas 1V pada
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aspek kesehatan telinga diperoleh hasil untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 19

siswa atau sebesar 45,24%; kategori “sehat” sebanyak 13 siswa atau sebesar

30,95%; kategori “cukup sehat” sebanyak 10 siswa atau sebesar 23,81%; dan

kategori “tidak sehat” sebanyak O siswa atau sebesar 0,00%. Dari hasil data

tersebut maka untuk rata-rata kesehatan telinga yaitu 80,36% dengan kategori

“sehat”.

Tabel 4.8 Hasil Observasi Kesehatan Telinga

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 19 45,24%
62,52% - 81,27% Sehat 13 30,95%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 10 23,81%
25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%
Jumlah 42 100%
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Gambar 4.8 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Telinga
4.1.1.5 Kesehatan Hidung

Berdasarkan hasil kuesioner penelitian di dapatkan hasil pada aspek
kesehatan hidung untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 12 siswa atau sebesar
28,57%; kategori “tinggi” sebanyak 21 siswa atau sebesar 50,00%; kategori
“cukup tinggi” sebanyak 7 siswa atau sebesar 16,67%; dan kategori “kurang”
sebanyak 2 siswa atau sebesar 5%. Dari hasil tersebut maka rata-rata untuk

kesehatan hidung yaitu masuk dalam kategori “tinggi” dengan 76,19%.

Tabel 4.9 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Hidung

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 12 28,57%
62,52% - 81,27% Tinggi 21 50,00%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 7 16,67%
25% - 43,75% Kurang 2 5%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.9 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Hidung

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan kepada siswa kelas 1V pada
aspek kesehatan hidung diperoleh hasil untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 25
siswa atau sebesar 59,52%; kategori “sehat” sebanyak 12 siswa atau sebesar
28,57%; kategori “cukup sehat” sebanyak 5 siswa atau sebesar 11,90%; dan
kategori “tidak sehat” sebanyak 0 siswa atau sebesar 0,00%. Dari hasil data
tersebut maka untuk rata-rata kesehatan hidung yaitu 86,90% dengan kategori

“sangat sehat”.

Tabel 4.10 Hasil Observasi Kesehatan Hidung

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 25 59,52%
62,52% - 81,27% Sehat 12 28,57%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 5 11,90%
25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.10 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Hidung
4.1.1.6 Kesehatan Kuku

Dari hasil kuesioner pada aspek kesehatan kuku di dapatkan hasil untuk
kategori “sangat tinggi” sebanyak 33 siswa atau sebesar 78,57%; kategori “tinggi”
sebanyak 8 siswa atau sebesar 19,05%; kategori “cukup tinggi” sebanyak 1 siswa
atau sebesar 2,38%; dan kategori “kurang” sebanyak 0 siswa atau sebanyak 0%.
Dengan hasil tersebut maka untuk rata-rata hasil kesehatan kuku yaitu kategori
“sangat tinggi” dengan jumlah 87,5%.

Tabel 4.11 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Kuku

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 33 78,57%
62,52% - 81,27% Tinggi 8 19,05%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 1 2,38%
25% - 43,75% Kurang 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.11 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Kuku

Berdasarkan hasil observasi pada aspek kesehatan kuku diperoleh hasil
untuk kategori "sangat sehat" sebanyak 15 siswa atau sebesar 35,71%; kategori
“sehat” sebanyak 13 siswa atau sebesar 30,95%; kategorio “cukup sehat”
sebanyak 14 siswa atau sebesar 33,33%; dan untuk kategori “tidak sehat”
sebanyak 0 siswa atau 0,00%. Dari hasil tersebut maka untuk rata-rata kesehatan

kuku yaitu sebesar 75,60% dengan kategori “sehat”.

Tabel 4.12 Hasil Observasi Kesehatan Kuku

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 15 35,71%
62,52% - 81,27% Sehat 13 30,95%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 14 33,33%
25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.12 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Kuku
4.1.1.7 Kesehatan Gigi dan Mulut

Berdasarkan hasil kuesioner pada aspek kesehatan gigi dan mulut di
dapatkan hasil untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 15 siswa atau sebesar
35,71%; kategori “tinggi” sebanyak 33,33%; kategori “cukup tinggi” sebanyak 11
siswa atau sebesar 26,19%; dan untuk kategori “kurang” sebanyak 2 siswa atau
sebesar 5%. Dari hasil tersebut maka rata-rata untuk kesehatan gigi dan mulut

yaitu masuk ke dalam kategori “tinggi” dengan jumlah 72,38%.

Tabel 4.13 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Gigi dan Mulut

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 15 35,71%
62,52% - 81,27% Tinggi 14 33,33%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 11 26,19%
25% - 43,75% Kurang 2 5%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.13 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Gigi dan
Mulut
Berdasarkan hasil observasi pada aspek kesehatan gigi dan mulut

diperoleh hasil untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 10 siswa atau sebesar
23,81%; kategori “sehat” sebanyak 12 siswa atau sebesar 28,57%; kategori
“cukup sehat” sebanyak 18 siswa atau sebesar 42,86%; dan kategori “tidak sehat”
sebanyak 2 siswa atau sebesar 5%. Dari hasil tersebut maka rata-rata untuk aspek

kesehatan gigi dan mulut siswa yaitu 67,86% dengan kategori “sehat”.

Tabel 4.14 Hasil Observasi Kesehatan Gigi dan Mulut

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 10 23,81%
62,52% - 81,27% Sehat 12 28,57%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 18 42,86%
25% - 43,75% Tidak Sehat 2 5%

Jumlah 42 100%




73

Kesehatan Gigi dan Mulut

20 18
15 12
10
10
> 2
0 . . — .
Sangat Sehat Sehat Cukup sehat Tidak Sehat

Gambar 4.14 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Gigi dan Mulut
4.1.1.8 Kesehatan Tangan dan Kaki

Berdasarkan hasil kuesioner di dapatkan aspek kesehatan tangan dan kaki
untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 27 siswa atau sebesar 65,29%; kategori
“tinggi” sebanyak 8 siswa atau sebesar 19,05%; kategori “cukup tinggi” sebanyak
7 siswa atau sebesar 16,67%; dan untuk kategori “kurang” sebanyak 0 siswa. Dari
hasil tersebut maka untuk rata-rata kesehatan tangan dan kaki yaitu masuk ke
dalam kategori “tinggi” dengan jumlah 84,67%.

Tabel 4.15 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Tangan dan Kaki

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 27 64,29%
62,52% - 81,27% Tinggi 8 19,05%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 7 16,67%
25% - 43,75% Kurang 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.15 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Tangan dan
Kaki

Berdasarkan hasil observasi pada aspek kesehatan tangan dan Kkaki
diperoleh hasil untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 15 siswa atau sebesar
35,71%; kategori “sehat” sebanyak 18 siswa atau sebesar 42,86%; kategori
“cukup sehat” sebanyak 9 siswa atau sebesar 21,43%; dan untuk kategori “tidak
sehat” sebanyak 0 siswa atau sebesar 0,00%. Dari hasil tersebut maka rata-rata

untuk kesehatan tangan dan kaki yaitu sebesar 78,57% dengan kategori “sehat”.

Tabel 4.16 Hasil Observasi Kesehatan Tangan dan Kaki

Interval kategori frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 15 35,71%
62,52% - 81,27% Sehat 18 42,86%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 9 21,43%
25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.16 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Tangan dan Kaki
4.1.1.9 Kesehatan Pakaian

Berdasarkan hasil kuesioner pada aspek kesehatan pakaian siswa di
dapatkan hasil untuk kategori “sangat tinggi” sebanyak 24 siswa atau sebesar
57,14%,; kategori “tinggi” sebanyak 11 siswa atau sebesar 26,19%; kategori
“cukup tinggi” sebanyak 7 siswa atau sebesar 16,67%; dan untuk kategori kurang
sebanyak 0 siswa atau sebanyak 0%. Sehingga hasil dari rata-rata untuk kesehatan

pakaian yaitu masuk ke dalam kategori “tinggi” dengan jumlah 80,15%.

Tabel 4.17 Hasil Analisis Kuesioner Aspek Kesehatan Pakaian

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 24 57,14%
62,52% - 81,27% Tinggi 11 26,19%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 7 16,67%
25% - 43,75% Kurang 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.17 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Pakaian
Berdasarkan hasil observasi pada aspek kesehatan pakaian diperoleh hasil
untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 12 siswa atau sebesar 28,57%; kategori
“sehat” sebanyak 16 siswa atau sebesar 38,10%; kategori “cukup sehat” sebanyak
12 siswa atau sebesar 28,57%; dan kategori “tidak sehat” sebanyak 2 siswa atau
sebesar 5%. Dari hasil tersebut maka untuk rata-rata kesehatan pakaian yaitu

sebesar 72,62% dengan kategori “sehat”.

Tabel 4.18 Hasil Observasi Kesehatan Pakaian

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 12 28,57%
62,52% - 81,27% Sehat 16 38,10%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 12 28,57%
25% - 43,75% Tidak Sehat 2 5%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.18 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Pakaian
4.1.1.10 Kesehatan Reproduksi

Berdasarkan hasil kuesioner pada aspek kesehatan reproduksi di dapatkan
hasil untuk kategori ‘“sangat tinggi” sebanyak 31 siswa atau sebesar 73,81%;
kategori “tinggi” sebanyak 7 siswa atau sebesar 16,67%; kategori “cukup tinggi”
sebanyak 4 siswa atau sebesar 9,52%; dan kategori “kurang” sebanyak 0 siswa.
Dengan hasil tersebut maka untuk rata-rata kesehatan reproduksi yaitu masuk ke
dalam kategori “sangat tinggi” dengan jumlah 90,47%.

Tabel 4.19 Hasil Analisis Aspek Kuesioner Kesehatan Reproduksi

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Tinggi 31 73,81%
62,52% - 81,27% Tinggi 7 16,67%
43,76% - 62,51% Cukup Tinggi 4 9,52%
25% - 43,75% Kurang 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.19 Diagram Gambaran Kuesioner Aspek Kesehatan Reproduksi
Berdasarkan hasil observasi pada aspek kesehatan reproduksi diperoleh
hasil untuk kategori “sangat sehat” sebanyak 10 siswa atau sebesar 23,81%;
kategori “sehat” sebanyak 30 siswa atau sebesar 71,43%; kategori “cukup sehat”
sebanyak 2 siswa atau 4,76%; dan untuk kategori “tidak sehat” sebanyak 0 siswa
atau sebesar 0,00%. Dari hasil tersebut rata-rata untuk kesehatan reproduksi

sebesar 80,95% dengan kategori “sehat”.

Tabel 4.20 Hasil Observasi Kesehatan Reproduksi

Interval Kategori Frekuensi Persentase
81,28% - 100% Sangat Sehat 10 23,81%
62,52% - 81,27% Sehat 30 71,43%
43,76% - 62,51% Cukup sehat 2 4,76%
25% - 43,75% Tidak Sehat 0 0%

Jumlah 42 100%
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Gambar 4.20 Diagram Hasil Observasi Kesehatan Reproduksi

Berdasarkan hasil kuesioner dan observasi yang sudah di jelaskan diatas
maka untuk hasil keseluruhan dari kesehatan siswa kelas IV sekolah dasar di
Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang tahun 2020 dilihat dari
hasil kuesioner yaitu untuk kesehatan kulit sebesar 85,12% dengan kategori
“tinggi”, kesehatan rambut sebesar 69,05% dengan kategori “tinggi”, kesehatan
mata sebesar 72,98% dengan kategori “tinggi”, kesehatan telinga sebesar 84,33%
dengan kategori “tinggi”, kesehatan hidung sebesar 76,19% dengan kategori
“tinggi”, kesehatan kuku sebesar 87,50% dengan kategori ‘“sangat tinggi”,
kesehatan gigi dan mulut sebesar 72,38% dengan kategori “tinggi”, kesehatan
tangan dan kaki sebesar 84,67% dengan kategori “tinggi”, kesehatan pakaian
sebesar 80,16% dengan kategori “tinggi”, dan kesehatan reproduksi sebesar
90,48% dengan kategori “sangat tinggi”. Untuk lebih jelas dapat dijabarkan

melalui gambar diagram dibawah ini:
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Gambar 4.21 Diagram Hasil Kuesioner Siswa Kelas Atas (1) Sekolah Dasar
di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang
Tahun 2020

Sedangkan jika dilihat dari hasil observasi didapat hasil hasil keseluruhan
dari kesehatan siswa kelas IV sekolah dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan
Tulis Kabupaten Batang tahun 2020 yaitu untuk kesehatan kulit sebesar 85,71%
dengan kategori “sangat sehat”, kesehatan rambut sebesar 82,74% dengan
kategori “sehat”, kesehatan mata sebesar 85,71% dengan kategori “sangat sehat”,
kesehatan telinga sebesar 80,36% dengan kategori “sehat”, kesehatan hidung
sebesar 86,90% dengan kategori “sangat sehat”, kesehatan kuku sebesar 75,60%
dengan kategori “sehat”, kesehatan gigi dan mulut sebesar 67,86% dengan
kategori “sehat”, kesehatan tangan dan kaki sebesar 78,57% dengan kategori
“sehat”, kesehatan pakaian sebesar 72,62% dengan kategori “sehat”, kesehatan
reproduksi sebesar 80,95% dengan kategori “sehat”. Untuk lebih jelas dapat

dijabarkan melalui gambar diagram dibawabh ini:
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Gambar 4.22 Diagram Hasil Observasi Siswa Kelas Atas (1) Sekolah Dasar
di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang

Tahun 2020.

Tabel 4.21 Perbandingan Hasil Angket dan Observasi

No. Kategori Hasil Kuesioner Hasil Observasi
1 | Kesehatan Kulit 85,11% 85,71%
2 | Kesehatan Rambut 69,04% 82,74%
3 | Kesehatan Mata 72,97% 85,71%
4 | Kesehatan Telinga 84,32% 80,36%
5 | Kesehatan Hidung 76,19% 86,90%
6 | Kesehatan Kuku 87,5% 75,60%
7 | Kesehatan Gigi dan Mulut 72,38% 67,86%
8 | Kesehatan Kaki dan Tangan 84,67% 78,57%
9 | Kesehatan Pakaian 80,15% 72,62%
10 | Kesehatan Reproduksi 90,47% 80,95%

4.2 PEMBAHASAN

Kesehatan bertujuan untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat

secara optimal. Perilaku hidup sehat harus ditanamkan sedini mungkin dimulai

dari pendidikan dasar baik di rumah maupun di sekolah. Penanaman pola hidup
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sehat harus diawali dari individu anak untuk dapat dimengerti pengetahuan
tentang kesehatan pribadi masing-masing.

Personal hygiene adalah kebersihan dan kesehatan perorangan yang
bertujuan untuk mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri dan orang lain,
baik secara fisik maupun psikologis (Tarwoto dan Wartonah, 2006) dalam jurnal
Verarica (2017). Agar dapat mewujudkan kesehatan pribadi yang baik dapat
dimulai dalam diri sendiri dengan selalu menjaga kebersihan dan menerapkan
pola hidup bersih dan sehat, diantaranya yaitu menjaga kesehatan Kkulit,
kesehatan rambut, kesehatan mata, kesehatan telinga, kesehatan hidung,
kesehatan kuku, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan tangan dan kaki, kesehatan
pakaian, dan kesehatan reproduksi.

Berdasarkan hasil kuesioner penelitian menunjukkan bahwa kesehatan
siswa kelas atas (kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan
Tulis Kabupaten Batang tahun 2020 diperoleh hasil, untuk kategori “sangat
tinggi” sebanyak 11 siswa atau sebesar 26,19%; kategori “tinggi” sebanyak 25
siswa atau sebesar 59,52%; kategori “cukup tinggi” sebanyak 6 siswa atau
sebesar 14,29%; dan kategori “kurang” sebanyak O siswa atau sebesar 0,00%.
Secara keseluruhan kesehatan siswa kelas atas (kelas 1V) Sekolah Dasar di
Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang tahun 2020 masuk
dalam kategori “tinggi”.

Sedangkan untuk hasil observasi menunjukkan bahwa kesehatan siswa
kelas atas (kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis

Kabupaten Batang tahun 2020 diperoleh hasil, untuk kategori “sangat sehat”
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sebanyak 12 siswa atau sebesar 28,57%; kategori “sehat” sebanyak 25 siswa
atau sebanyak 59,52%; kategori “cukup sehat” sebanyak 5 siswa atau sebesar
11,90%; dan kategori “tidak sehat” sebanyak 0 siswa atau sebesar 0,00%. Secara
keseluruhan untuk hasil observasi kesehatan siswa kelas atas (kelas 1V) Sekolah
Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang tahun 2020
masuk dalam kategori “sehat”.

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswa sudah melakukan
aktivitas kesehatan pribadi sebagai usaha menjaga kesehatan diri mereka sendiri
yang ditunjukkan dari hasil kuesioner dan observasi dengan hasil yang baik dari
semua aspek kesehatan pribadi. Hanya saja dari semua aspek kesehatan pribadi
ada yang perlu ditingkatkan lagi kebersihannya yaitu kebersihan rambut dan
kebersihan gigi dan mulut.

Berdasarkan landasan teori bahwa ada 10 aspek kesehatan yang mendasari
perilaku hidup sehat siswa kelas atas (kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos
Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang tahun 2020 yaitu: 1) kesehatan
kulit; 2) kesehatan rambut; 3) kesehatan mata; 4) kesehatan telinga; 5) kesehatan
hidung; 6) kesehatan kuku; 7) kesehatan gigi dan mulut; 8) kesehatan tangan dan
kaki; 9) kesehatan pakaian; 10) kesehatan reproduksi. Berikut adalah penjabaran
dari aspek tersebut:

4.2.1 Kesehatan Kulit

Berdasarkan faktor aspek kesehatan kulit, diketahui bahwa antara hasil

kuesioner dan observasi terdapat perbedaan yang tidak terlalu signifikan. Pada

kuesioner didapatkan hasil “tinggi” dan pada observasi juga didapatkan hasil



84

“sangat sehat”. Hal itu menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan
oleh siswa linier dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-
hari. Dengan begitu dapat diakatakan bahwa siswa mempunyai kesadaran dalam
menjaga kesehatan kulit secara baik dengan mandi 2 kali sehari, mandi
menggunakan sabun, dan mengeringkan badan setelah mandi. Sehingga kulit

menjadi bersih, halus, tidak ada bercak merah dan lentur.

Hal ini sejalan dengan pendapat Soenarjo bahwa cara untuk merawat kulit
yaitu dengan mandi dengan menggunakan sabun, mengeringkan badan dengan
handuk, dan mengenakan pakaian yang bersih.

4.2.2 Kesehatan Rambut

Berdasarkan faktor aspek kesehatan rambut, diketahui bahwa antara hasil
kuesioner dan observasi terdapat perbedaan yang tidak terlalu jauh. Pada
kuesioner diketahui hasilnya “tinggi” dan dan pada observasi diketahui hasilnya
“sehat”. Hal itu menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh

siswa linier dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu berarti sebagian siswa sudah mempunyai kesadaran dalam
menjaga kesehatan rambutnya dengan baik yaitu keramas menggunakan sampo,
menyisir rambut, dan memotong rambut ketika sudah panjang. Sehingga rambut

menjadi hitam, tidak rontok, lembut, dan tidak bercabang.

Hal ini sejalan dengan pendapat Soenarjo bahwa cara perawatan rambut

yaitu dengan dicuci dengan shampoo dan rambut disisir.
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4.2.3 Kesehatan Mata

Berdasarkan faktor aspek kesehatan mata, diketahui bahwa selisih
perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu jauh. Pada kuesioner
didapatkan hasil “tinggi” dan pada observasi didapatkan hasil “sangat sehat”.
Hal itu menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh siswa
sejalan dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu dapat diartikan bahwa siswa sangat memperhatikan
kesehatan mata nya yaitu dengan makan makanan yang mengandung vitamin A,
membaca dengan posisi duduk yang baik, dan tidak mengusap mata ketika
kemasukan debu. Sehingga mata tidak merah, tidak ada bercak putih, dan tidak

berair.
4.2.4 Kesehatan Telinga

Berdasarkan faktor aspek kesehatan telinga, diketahui bahwa selisih
perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu signifikan. Pada kuesioner
diperoleh hasil “tinggi” dan pada observasi diperoleh hasil “sehat”. Hal itu
menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh siswa sejalan
dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu maka dapat dikatakan bahwa sebagian siswa menjaga
kesehatan telinga dengan baik yaitu telinga dibersihkan ketika sudah kotor dan
telinga dibersihkan saat mandi. Dengan begitu maka kebersihan telinga siswa
menjadi baik, lubang telinga bersih dan telinga luar juga bersih sehingga dapat

berfungsi dengan baik.
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4.2.5 Kesehatan Hidung

Berdasarkan faktor aspek kesehatan hidung, diketahui bahwa selisih
perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu signifikan. Dapat dilihat
dari kesioner diperoleh hasil “tinggi” dan pada observasi juga diperoleh hasill
“sangat sehat”. Hal itu menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan
oleh siswa linier dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-
hari.

Dengan begitu dapat dikatakan bahwa siswa menjaga kebersihan
hidungnya dengan baik yaitu membersihkan lubang hidung ketika mandi,
membersihkan hidung ketika kotor, dan menutup hidung saat mencium bau
busuk. Sehingga kesehatan hidung siswa baik, bersih, dan dapat berfungsi
dengan baik.

4.2.6 Kesehatan Kuku

Berdasarkan faktor aspek kesehatan kuku, diketahui bahwa selisih
perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu jauh. Dari kuesioner
diperoleh hasil “sangat tinggi”” dan dari observasi diperoleh hasil “sehat”. Hal itu
menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh siswa linier

dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu dapat diarikan bahwa sebagian siswa sudah melakukan
kebiasaan hidup bersih dengan memotong kuku ketika sudah panjang dan
mencuci tangan ketika kotor. Sehingga kuku menjadi kuat, berwarna kemerahan

permukaan halus, dan bersih.
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Hal ini sejalan dengan pendapat Jose (2018: 135) yang mengatakan bahwa
kuku yang sehat memiliki tekstur permukaan rata halus, tanpa lubang atau alur.
4.2.7 Kesehatan Gigi dan Mulut

Berdasarkan faktor aspek kesehatan gigi dan mulut, diketahui bahwa
selisih perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu jauh “tinggi” dan
“sehat”. Hal itu menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh
siswa sesuai dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu dapat diartikan bahwa sebagian siswa sudah menerapkan
perilaku hidup bersih dengan menggosok gigi 2 kali sehari dan menggosok gigi
ketika hendak tidur. Sehingga gigi siswa menjadi bersih, tidak berbau, dan bibir
tidak pecah-pecah. Namun sebagian siswa masih mengalami gigi berlubang dan
gigi kurang bersih.

Hal ini sejalan dengan jurnal Sondang Pintauli (2010: 380) yang
menjelaskan cara paling mudah merawat gigi adalah dengan rutin gosok gigi dua
kali sehari dan sebelum tidur.

4.2.8 Kesehatan Tangan dan Kaki

Berdasarkan faktor aspek kesehatan tangan dan kaki, diketahui bahwa
selisih perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu jauh. Dari kuesioner
diperoleh hasil “tinggi” dan dari observasi diperoleh hasil “sehat”. Hal itu
menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh siswa sesuai
dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu dapat diartikan bahwa sebagian siswa menjaga kesehatan

tangan dan kakinya dengan baik yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah
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makan, mencuci kaki secara rutin, dan menggunakan alas kaki. Sehingga tangan
dan kaki siswa menjadi bersih dan tidak berbau.
4.2.9 Kesehatan Pakaian

Berdasarkan faktor aspek kesehatan pakaian, diketahui bahwa selisih
perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu jauh. Dari kuesioner
diperoleh hasil “tinggi” dan dari hasil observasi diperoleh hasil “sehat”. Hal itu
menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh siswa sesuai

dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu menunjukkan bahwa sebagian siswa sudah menjaga
kebersihan pakaian dengan baik yaitu mencuci pakaian ketika sudah kotor dan
pakaian di setrika. Sehingga pakaian menjadi bersih dan tidak bedebu meskipun

ada beberapa siswa yang pakaiannya kotor dan kusut.

Hal ini sejalan dengan pendapat Soenarjo yang menyatakan cara menjaga
kebersihan pakaian diantaranya yaitu mengganti pakaian setiap hari dan mencuci

pakaian dengan sabun.
4.2.10 Kesehatan Reproduksi

Berdasarkan faktor aspek kesehatan reproduksi, diketahui bahwa selisih
perbedaan hasil kuesioner dan observasi tidak terlalu jauh. Dilihat dari kuesioner
diperoleh hasil “sangat tinggi” dan dari observasi diperoleh hasil “sehat”. Hal itu
menandakan bahwa perilaku hidup sehat yang dilakukan oleh siswa linier

dengan kondisi yang dimiliki siswa dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan begitu menunjukkan bahwa sebagian siswa menjaga kesehatan

reproduksi nya dengan baik yaitu mencuci tangan ketika buang air besar dan
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kecil serta memakai celana dalam yang bersih. Sehingga kesehatan
reproduksinya bersih dan sehat.

Hal ini sama dengan pendapat Djonet Sutamto dalam Anik (2016) yang
mengemukakan bahwa usaha agar terhindar dari penyakit kelamin diantaranya
rutin membersihkan alat kelamin, cuci tangan sesudah maupun sebelum buang
air besar atau kecil, dan memakai celana dalam yang bersih.

Dari hasil pembahasan diperoleh hasil perilaku hidup sehat siswa kelas
atas (kelas 1V) di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang tahun
2020 secara keseluruhan untuk kuesioner penelitian yaitu sebesar 78,75%
dengan  kategori  “tinggi”.  Sedangkan  untuk  hasil  keseluruhan

pengamatan/observasi diperoleh hasil 79,70% dengan kategori “sehat”.

Dengan hasil tersebut dapat dikatakan jika siswa kelas 1V yang menjadi
sampel dalam penelitian sebagian besar sudah menerapkan pola hidup bersih
dan menjaga kesehatan pribadinya. Meskipun dari hasil penelitian ada beberapa
siswa yang masih kurang dalam menjaga kebersihan dan kesehatannya. Hal ini
dapat dilihat dari indikator-indikator yang ada seperti kesehatan kulit, kesehatan
rambut, kesehatan mata, kesehatan telinga, kesehatan hidung, kesehatan kuku,
kesehatan gigi dan mulut, kesehatan kaki dan tangan kesehatan pakaian, dan

kesehatan reproduksi yang menunjukkan berada dalam kategori tinggi dan sehat.
43 KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan dan kelemahan diantaranya:
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Peneliti tidak menanyakan langsung kepada siswa saat mengisi kuesioner
sehingga peneliti tidak mampu mengetahui kesungguhan dan kebenaran
siswa dalam mengisi kuesioner yang diberikan.

Keterbatasan tenaga dan waktu penelitian mengakibatkan peneliti tidak
mampu mengontrol kesungguhan responden dalam mengisi kuesioner.
Observasi yang dilakukan kepada siswa hanya dilakukan oleh peneliti
yang secara ilmu klinis belum begitu menguasai dan keterbatasan yang
dimiliki peneliti sebagai mahasiswa Pendidikan Jasmani Kesehatan dan

Rekreasi.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

51 SIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut:

1. Hasil kuesioner menunjukkan bahwa perilaku hidup sehat siswa kelas atas
(kelas 1V) Sekolah Dasar di Gugus Yos Sudarso Kecamatan Tulis masuk
dalam kategori tinggi dengan rata-rata persentase 78,75%. Terdapat 2 aspek
masuk dalam kategori sangat tinggi yaitu kesehatan kuku dan kesehatan
reproduksi. Dan 8 aspek lainnya masuk dalam kategori tinggi yaitu kesehatan
kulit, kesehatan rambut, kesehatan mata, kesehatan telinga, kesehatan hidung,
kesehatan gigi dan mulut, kesehatan tangan, dan kesehatan pakaian.

2. Hasil observasi perilaku hidup sehat siswa masuk dalam kategori sehat dengan
rata-rata persentase 79,70%. Terdapat 3 aspek masuk dalam kategori sangat
sehat yaitu kesehatan kulit, kesehatan mata, dan kesehatan hidung. Dan 7 aspek
lainnya masuk dalam kategori sehat yaitu kesehatan rambut, kesehatan telinga,
kesehatan kuku, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan tangan, kesehatan
pakaian, dan kesehatan reproduksi.

5.2 SARAN

Dari hasil penelitian ini, peneliti dapat memberikan saran-saran sebagai

berikut:
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1) Bagi Siswa

Bagi siswa hendaknya dapat mempertahankan kebiasaannya untuk
berperilaku hidup sehat dan dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
dalam kehidupan sehari-hari baik di lingkungan keluarga, sekolah, maupun
masyarakat agar dapat terhindar dari berbagai penyakit.
2) Bagi Guru

Guru hendaknya lebih memperhatikan kesehatan pribadi siswa dan selalu
memberikan bimbingan serta pengarahan kepada siswa untuk menjaga
kesehatannya dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sejak dini.
3) Bagi Sekolah

Sekolah sebaiknya lebih menekankan siswa untuk berperilaku hidup sehat
di lingkungan sekolah dengan memberikan pengertian kepada siswa bahwa
menjaga kesehatan pribadi sangat penting bukan hanya untuk dirinya sendiri

melainkan untuk orang lain disekitarnya.
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Sekolah Umum Dengan Sekolah Berbasis Agama. Jurnal Pendidikan
Olahraga Dan Kesehatan, 05(01), 140-144.
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Lampiran 1. Surat Tugas Pembimbing

S

NNE

KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
Nomor: 19982/UN37.1.6/PT/2019

=

tC

J

Tentan
PENETAPAN DOSEN PEMBI&AE&\?- SK%IPSI/I’UGAS AKHIR SEMESTER

Menimbang

Mengingat

Menimbang

Menetapkan
PERTAMA

KEDUA

Tembusan

1. Wakil Dekan Bidang Akademi
2. Ketua Jurusan . s

3. Petinggal

|
6102416037
<t FM-03-AKD-24/Rev. 00 -

/GENAP
TAHUN AKADEMIK 2019/2020

Bahwa untuk memperlancar mahasiswa Jurusan/Prodi Jasmani Kes. & Rekreasi/PJKR

Fakultas limu Keolahragaan membuat Skripsi/Tugas AKhir, maka perlu menetapkan

Dosen-dosen Jurusan/Prodi Jasmani Kes. & Rekreasi/PJKR Fakultas llmu Keolahragaan

UNNES untuk menjadi pembimbing.

1. Undang-undang No.20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional (Tambahan
Lembaran Negara Rl No.4301, penjelasan atas Lembaran Negara Rl Tahun 2003,
Nomor 78)

2. Peraturan Rektor No. 21 Tahun 2011 tentang Sistem Informasi Skripsi UNNES

3. SK. Rektor UNNES No. 164/0/2004 tentang Pedoman penyusunan Skripsi/Tugas
Akhir Mahasiswa Strata Satu (S1) UNNES;

4. SKRektor UNNES No.162/0/2004 tentang penyelenggaraan Pendidikan UNNES;

Usulan Ketua Jurusan/Prodi Jasmani Kes. & Rekreasi/PJKR Tanggal 20 November 2019

MEMUTUSKAN
Menunjuk dan menugaskan kepada:
Nama : Dr. Tri Rustiadi M.Kes.
NIP 1 196410231990021001

Pangkat/Golongan : Pembina - IV/a
Jabatan Akademik : Lektor Kepala
Sebagai Pembimbing
Untuk membimbing mahasiswa penyusun skripsi/Tugas Akhir :

Nama : YUYUN FITRIANI SANTOSO

NIM 16102416037

Jurusan/Prodi : Jasmani Kes. & Rekreasi/PJKR

Topik : TINGKAT KESEHATAN PRIBADI SISWA KELAS ATAS

SEKOLAH DASAR DI KECAMATAN TULIS
Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan.




Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Fakultas IImu Keolahragaan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

Y
Y72 UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
F FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
| Gedung Dekanat FIK Kampus UNNES Sekaran Gunungpati Semarang 50229 ¢
Telepon +6224-8508007, Faksimile +6224-8508007

!:-!Nﬂﬁ:‘. Laman: http:/fik.unnes.ac.id, surel: fik@mail.unnes.ac.id
Nomor : B/2787/UN37.1.6/LT/2020 02 Maret 2020
Hal : Izin Penclitian

Yth. Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Batang
J1. Veteran No.10 Bogoran Kauman Kec. Batang Kabupaten Batang Jawa Tengah 51216

Dengan hormat, bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Yuyun Fitriani Santoso

NIM 1 6102416037

Program Studi : Pendidikan Jasmani, Keschatan, dan Rekreasi (Pendidikan Guru
Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar), S1

Semester : Genap

Tahun akademil : 20192020

Judul : TINGKAT KESEHATAN PRIBADI SISWA KELAS ATAS

(KELAS IV) SEKOLAH DASAR DI GUGUS YOS SUDARSO
KECAMATAN TULIS KABUPATEN BATANG TAHUN 2020

atau instansi yang Saudara pimpin, dengan alokasi waktu 2 Maret s.d 2 April 2020.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

Tembusan:
Dekan FIK;
Universitas Negeri Semarang

Nomor Aoonda Surat - 511 TRO 751 R Cictom Infrrmaei Couwmt Minar _ TIAIET (3190 A7 17 4 £3 €0
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Lanjutan lampiran 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

o
\- UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
\‘If FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN 5
Ge '

dung Dekanat FIK Kampus UNNES Sekaran Gunungpati Semarang 50220
< Telepon +6224-8508007, Faksimile +6224-8508007
QH!:!E; Laman: http://fik.unnes.ac.id, surel: fik@maii.unnes.ac.id
Nomor : B/2785/UN37.1.6/LT/2020 02 Maret 2020
Hal : lzin Penelitian

Yth. Kepala SD Negeri Simbangjati
Dukuh Karanganyar Desa Simbangjati Kec. Tulis Kab. Batang Jawa Tengah 51261

Dengan hormat, bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Yuyun Fitriani Santoso

NIM 1 6102416037

Program Studi : Pendidikan Jasmani, Kesehatan, dan Rekreasi (Pendidikan Guru
Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar), S1

Semester : Genap

Tahun skademik : 20192020

Judu! : TINGKAT KESEHATAN PRIBADI SISWA KELAS ATAS

(KELAS IV) SEKOLAH DASAR DI GUGUS YOS SUDARSO
KECAMATAN TULIS KABUPATEN BATANG TAHUN 2020

Kami mohon yang bersangkutan diberikan izin untuk melaksanakan penelitian skripsi di perusahaan
atau instansi yang Saudara pimpin, dengan alokasi waktu 2 Maret s.d 2 April 2020.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

L Ffalul Azam, M Kes.
F77511192001121001
Tembusan:
Dekan FIK;

Universitas Negeri Semarang

LT A T 0 IR 00

Nomar Annnda Surat - 157 4750310 Cictam Infarmaci Curst Ninse - HNAES MIONATNY 1447 461



Lanjutan lampiran 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

0
P\ UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
if FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
Gedung Dekanat FIK Kampus UNNES Sekaran Gunungpati Semarang 50220 ° '
Telepon +6224-8508007, Faksimile +6224-8508007

L"..N.N.ﬁ Laman: hup:/fik.unnes.ac.id, surel: fik@mail.unnes.ac.id
Nomor : B/2783/UN37.1.6/LT/2020 02 Maret 2020
Hal : Izin Penclitian

Yth. Kepala SD Negeri Kenconorejo 02
JIn. Desa Kenconorejo Desa Kenconorejo Kec. Tulis Kab. Batang Jawa Tengah 51261

Dengan hormat, bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Yuyun Fitriani Santoso

NIM : 6102416037

Program Studi : Pendidikan Jasmani, Keschatan, dan Rekreasi (Pendidikan Guru
Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar), S1

Semester : Genap

Tahun akademik : 201972020

Judul : TINGKAT KESEHATAN PRIBADI SISWA KELAS ATAS

(KELAS 1V) SEKOLAH DASAR DI GUGUS YOS SUDARSO
KECAMATAN TULIS KABUPATEN BATANG TAHUN 2020

Kami mohon.yang hersanglutan diberikan izin untuk melaksanakan penelitian skripsi di perusahaan
atau instansi yang Saudara pimpin, dengan alokasi waktu 2 Maret s.d 2 April 2020.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucap terima kasih.

Tembusan: NIP 197511192001121001

Dekan FIK;
Universitas Negeri Semarang

RO 0 0 T 0 O 0

Nomor Agenda Surat : 171 284 839 3 Sictam Infarmaei Siwat Ninac - HINNES /2091N2.07 14-42.4€)
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Lanjutan lampiran 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

8
') ) UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
\-If FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN "
/ Gedung Dekanat FIK Kampue UNNES Sekaran Gunungpati Semarang 50220
Telepon +6224-8508007, Faksimile +6224-8508007

!NEE.& Laman: http:/fik.unnes.ac.id, surel: fik@mail.unnes.ac.id
Nomor : B/2798/UN37.1.6/LT/2020 02 Maret 2020
Hal : Izin Penclitian

Yth. Kepala SD Negeri Kedungsegog 01
JIn. Kedungsegog Desa Kedungsegog Kec. Tulis Kab. Batang Jawa Tengah 51261

Dengan hormat, bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Yuyun Fitriani Santoso
NIM 1 6102416037
Program Studi : Pendidikan Jasmani, Kesehatan, dan Rekreasi (Pendidikan Guru
Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar), S1
Semester : Genap
Tabun akademik : 20192020
udul : TINGKAT KESEHATAN PRIBADI SISWA KELAS ATAS

(KELAS IV) SEKOLAH DASAR DI GUGUS YOS SUDARSO
KECAMATAN TULIS KABUPATEN BATANG TAHUN 2020

Kami mohon yang bersangkutan diberikan izin untuk melaksanakan penelitian skrinsi di perusahaan

on yang

atau instansi yang Saudara pimpin, dengan alokasi waktu 2 Maret s.d 2 April 2020.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

=
0IO!

ahalul Azam, M.Kes.

w4
Tembusan: 197511192001121001

Dekan FIK;
Universitas Negeri Semarang

Nomor Aoenda Suwat - 365 R4 017 R Ciclam Infrrmae Ciwsl Ninse . TIRMES MO 12 M7 <4429
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Lanjutan lampiran 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

9
’) ) UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
ilf FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN ’
Gedung Dekanat FIK Kampus UNNES Sekaran Gunungpati Semarang 50220
Telepon +6224-8508007, Faksimile +6224-8508007

yﬁﬂgg Laman: http:/fik.unnes.ac.id, surel: fik@mail.unnes.ac.id
Nomor : B/2786/UN37.1.6/LT/2020 02 Maret 2020
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala SD Negeri Kenconorejo 03
Dukuh Wonorejo Desa Kenconorejo Kec. Tulis Kab. Batang Jawa Tengah 51261

Dengan hormat, bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa di bawah ini:

Nama : Yuyun Fitriani Santoso

NIM : 6102416037

Program Studi . : Pendidikan Jasmani, Kesehatan, dan Rekreasi (Pendidikan Guru
Pendidikan Jasmani Sekolah Dasar), S1

Semester : Genap

Tahun akademik : 2019/2020

Judul : TINGKAT KESEHATAN PRIBADI SISWA KELAS ATAS

(KELAS IV) SEKOLAH DASAR DI GUGUS YOS SUDARSO
KECAMATAN TULIS KABUPATEN BATANG TAHUN 2020

Kami mohon yang bersanglmtan diberikan izin untuk melaksanakan penelitian skripsi-di perusahaan
atau instansi yang Saudara pimpin, dengan alokasi waktu 2 Maret s.d 2 April 2020.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

Tembusan:
Dekan FIK;

Universitas Negeri Semarang

LI R g |

Nomar Acenda Surat * 252 429 066 4 Cintorm Infrrmaci Ciwrat MNinae . INMET /AW N9 N7 44 44 460



Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. Veteran No. 10 Batang 51211 Telp/Fax: (0%85) 392344
Email : kesbangpol@batangkab.go.id

Nomor

Lampiran

Perihal

Tembusag:. kepada Yth :
L Bup;m Batang, ump dan sebagai laporan ;

Batang, 9 Maret 2020

: 070/ 083 /111/2020 Kepada
e Yth. Kepala BAPELITBANG
: ljin Penelitian Kabupaten Batang
di
BATANG

Berdasarkan surat dani Wakil Dekan Bidang Akademik  Fakultas Iimu
Keolahragaan Universitas Negeri Semarang Nomor : B/2787/UN.1.6/LT/2020 tanggal 2
Maret 2020 perihal Permohonan ljin Penelitian yang dilaksanakan oleh :

. NAMA : Yuyun Fitriani Santoso

2. PEKERJAAN : Mahasiswa

3. ALAMAT : Dukuh Wonorejo Rt 014/ Rw 004 Kelurahan Konconorejo
Kecamatan Tulis 4

4. PENANGGUNG JAWAB : Dr. dr. Mahalul Azam, M.Ke?

5. MAKSUD DAN TUJUAN : ljin Melaksanakan Peiielitian guna menyusun skripsi
dengan judul proposal “ Tingkat Keschatan Pribadi Siswa
Kelas Atas (Kelas IV) Sekolah Dasar di Gugus Yos
Sudarso Kecamatan Tulis Kabupaten Batang”

PELAKSANAAN 9 Marets.d 9 April 2020

LOKASI : Kabupaten Batang

~ o

Dengan ini menyatakan tidak keberatan untuk diberikan ijin Penelitian kepada
yang berkepentingan dengan syarat memenuhi semua peraturan dan perundang-undangan
yang berlaku di wilayah setempat,

Dengan pelaksanaan tersebut diwajibkan ikut membantu keamanan dan ketertiban
umum serta mentaati tata tertib/ketentuan-ketentuan kehidupan masyarakat yang berlaku di
wilayah setempat.

Setelah yang bersangkutan menyelesaikan kegiatan  tersebut,  segera
menyerahkan hasilnya  kepada Kepala Kantor Kesatuan Barigsd daii Politik Kabupaten
Batang dalam batas waktu selambat-lambatnya 1 ( satu ) bulan,

Demikian untuk menjadikan periksa dan guna seperlunya.
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Lanjutan lampiran 3

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

BADAN PERENCANAAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
/ JL RA. Kartini No. I Batang, 51215 Jawa Tengah,Telp. (0285) 391131, 392131 Fax. (0285) 391131

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 073/91/2020

I.  DASAR . a) Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tanggal 21 Januari 2014,
b) Surat Edaran Gubemur Jawa Tengah Nomor 070/265/2004 tanggal 20
Februari 2004,
1.  MENARIK : Surat Kepala Kesbangpol Kabupaten Batang Nomor :  070/083/111/2020
Tanggal 9 Maret 2020 Perihal Permohonan Data KTTA dan Wawancara

I Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Badan Perencanaan, Penelitian dan Pengembangan
Kabupaten Batang, bertindak dan atas nama Bupati Batang menyatakan “TIDAK KEBERATAN"
atas pelaksanaan penelitian/survei/praktek kerja lapangan/mencari data di wilayah Kabupaten
Batang, yang akan dilaksanakan oleh : ’

1. Nama : YUYUN FITRIANI SANTOSO

2. Pekerjaan : Mahasiswi Universitas Negeri Semarang

3. Alamat ¢ Dukuh Wonorejo RT 014 RW 004 Desa Kenconorejo Kec. Tulis

4. Penanggungjawab  : Dr. dr. Mahalul Azam,M.Kes

5. Maksud & tujuan ¢ ljin melaksanakan Penclitian guna menyusun skripsi dengan judul :
“Tingkat Kesehatan Pribadi Siswa Kelas Atas (Kelas VI) Sekolah Dasar
di Gugus Yos Sudarso K Tulis Kabup Batang”

6. Lokasi : Kabupaten Batang

Dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Pelaksanaan Permohonan Data/penelitian/survei/praktek kerja lap /i ari data/|

sosialisasi tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
pemerintah;

b. Sebel melaksanak Permoh Data/penclitian/survei/praktek kerja lapangan/mencari
data/program sosialisasi langsung kepad ponden/masyarakat, maka harus terlebih dahulu
melapor kepada penguasa/pimpinan setempat;

c. Setelah Permohonan Data/penelitian/survei/praktek  kerja lapangan/mencari data/program

sosialisasi selesai, supaya menyerahkan hasilnya kepada Badan Perencanaan, Penelitian dan
Pengembangan Kabupaten Batang.

IV, Surat Rekomendasi ini berlaku dari tanggal 9 Maret 2020 s/d 9 April 2020.

DIKELUARKANDI : BATANG
PADA TANGGAL  : 9 Maret 2020

A.n. BUPATI BATANG

KEPALA BADAN PERENCANAAN, PENELITIAN DAN
PEN!

Tembusan: disampaikan kepada Yth.
1. Kepala Kesbangpol Kab. Batang;
Y S S e :

3. Arsip.




106

Lampiran 4. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UPT. DISDIKBUD KECAMATAN TULIS
SEKOLAH DASAR NEGERI SIMBANGJATI

Alamat : Desa Simbangjati, K Tulis, Kabup Batang 51261

SURAT KETERANGAN
Nomor : 421.2/14/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : NINING SUPARM], S.Pd.SD
NIP : 19600404 197911 2 001
Pangkat /Gol / ruang : Pembina, 1V/a
Jabatan : Kepala SD NegeriSimbangjati
Dengan ini menyatakan, bahwa :
Nama : YUYUN FITRIANI SANTOSO
NIM 16102416037
Alamat : Dk. WonorejoRt 14/04, Ds. Kenconorejo

KecamatanTulis, KabupatenBatang 51261
Jabatan : Mahasiswa

Mahasiswa tersebut benar — benar telah melaksanakan penelitian di
SD Negeri Simbangjati pada hari/tanggal: Rabu, 11 Maret 2020.
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
perlunya.
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Lanjutan lampiran 4

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UPT. DISDIKBUD KECAMATAN TULIS
SEKOLAH DASAR NEGERI KENCONOREJO 02

Alamat : Ds. Ki ejo, Ki Tulis, Kabup Batang 51261

SURAT KETERANGAN
Nomor : 424. 3/8?/.2.0,20

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : SUTRIYAH, S.Pd.SD
NIP : 19680116 199301 2 001
Jabatan : Kepala SD NegeriKenconorejo 02

Dengan ini menyatakan, bahwa :

Nama : YUYUN FITRIANI SANTOSO

NIM 16102416037

Alamat : Dk. WonorejoRt 14/04, Ds. Kenconorejo
KecamatanTulis, KabupatenBatang 51261

Jabatan : Mahasiswa

Mahasiswa tersebut benar — benar telah melaksanakan penelitian di SD
Negeri Kenconorejo 02 padahari/tanggal: Rabu, 11 Maret 2020.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
perlunya.




Lanjutan lampiran 4

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

z UPT.DISDIKBUD KECAMATAN TULIS
SEKOLAH DASAR NEGERI KEDUNGSEGOG 01

Alamat : Desa Ked gog. K Tulis, Kabupaten Batang 51261

B

SURAT KETERANGAN

Nomor :421/004.1/ 111/ 2020

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : SALAMAH, S.Pd

NIP : 19660707 198702 2 004

Pangkat /Gol / ruang : Pembina IV/a

Jabatan : Kepala SD NegeriKedungsegog 01

Dengan ini menyatakanbahwa :

Nama : YUYUN FITRIANI SANTOSO

NIM : 6102416037

Alamat i Dk. WonorejoRt 14/04, Ds. Kenconorejo
KecamatanTulis, KabupatenBatang 51261

Jabatan . Mahasiswa

Mahasiswa tersebut benar — benar telah melaksanakan penelitian di SD

Negeri Kedungsegog 01pada hari/tanggal: Kamis, 12Maret 2020,

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

perlunya.
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Lanjutan lampiran 4

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
SEKOLAH DASAR NEGERI KENCONOREJO 03
KECAMATAN TULIS
Alamat : Dk. Wonorejo Ds.Kenconorejo Kec.Tulis Kab.Batang Kodepos 51261

SURAT KET! NGAN
Nomor : 421.2/013/111.2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :
: TUMINEM, S.Pd.SD

Nama

NIP : 19620624 198304 2 008
Jabatan : Kepala SD Negeri Kenconorejo 03

Alamat : SD Kenconorejo 03

Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : YUYUN FITRIANI SANTOSO

NIM 16102416037

Alamat : Dk. Wonorejo Rt 14/04, Ds. Kenconorejo, Kecamatan Tulis, Kabupaten Batang 51261
Jabatan : Mahasiswa

Mahasiswa tersebut benar-benar telah melaksanakan penelitian di SD Negeri Kenconorejo 03

pada hari/tanggal : Jumat, 13 Maret 2020.
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

KRBUR, ;
é\v“ EPald egen Kenconorejo 03
«‘}‘“ 9\ {
SD NEGER] Z
KENCONORF. ¥
TULIY |

il

\,
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Lampiran 5. Surat Tugas Panitia Ujian Sarjana

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
Gedung F1, Kampus Sekaran, Gunungpati, Semarang 50229

S

UNNES Telepon: 024-8508007 )
e Laman: fik unnes(@telkom.net. surel: http.//fik. unnes.ac.ad
No. - TITET8/UN3T 1.6/PT/2020
Lamp. :
Hal : Surat Tugas Panitia Ujian Sarjana

Dengan ini kami tetapkan bahwa ujian Sarjana Fakultas llmu Keolahragaan UNMES
untuk jurusan Jasmani Kes. & Rekreasi adalah sebagai berkut:

I. Susunan Panitia Ujian:
a. Ketua
b. Sekretaris
c. Pembimbing Utama
d. Penguji

. Calon yang diuji:
Nama
NIM/Jurusan/Program Studi

Judul Skripsi

. Waktu dan Tempat Ujian:
HarifTanggal
Jam
Tempat
Pakaian

Tembusan

1. Ketua Jurusan JASMANI KES. & REKREASI

2. Calon yang diuji

THnmmnn
6102416037

: Prof. Dr. Tandiyo Rahayu, M.Pd.
- Dr. Rumini, M. Pd.

- Dr. Tri Rustiadi, M. Kes.

1. Drs. Cahyo Yuwono, M. Pd.

: 2. Agus Raharjo, S. Pd., M. Pd.

- YUYUN FITRIANI SANTOSO
:6102416037/Jasmani Kes. & Rekreasi

/Pendidikan Jasmani, Kesehatan, dan Rekreasi (Pendidikan Guru Pendidikan Jas
- TINGKAT KESEHATAN PRIBADI SISWA KELAS ATAS (KELAS IV)
SEKOLAH DASAR DI GUGUS YOS SUDARSO KECAMATAN TULIS
KABUPATEN BATANG TAHUN 2020

:Rabu / 16 September 2020
- 12:30:00
:Lab. PJKR, Meja 3

Semarang, ......
Dekan,

Prof. Dr. Tandiyo Rahayu, M.Pd.
NIP 196103201984032001
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Lampiran. 6. Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

IDENTITAS SISWA
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Asal sekolah
PETUNJUK PENGISIAN

1. lIsilah identitas terlebih dahulu.

2. Baca dengan cermat pernyataan yang tersedia.

3. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang sesuai dengan kesehatan

pribadi anda.

Selalu : Jika pernyataan tersebut rutin dilakukan.

Sering : Jika pernyataan tersebut hampir selalu dilakukan.
Kadang-kadang : Jika pernyataan tersebut jarang dilakukan.

Tidak pernah : Jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan.

4. Jawab pernyaatan tersebut dengan jujur sesuai dengan keadaan diri
masing-masing.

Berilah tanda silang (X) pada jawaban a, b, c, atau d sesuai dengan kondisi

pribadi anda!

1. Apakah kamu mandi dua kali dalam sehari?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

2. Apakah kamu merawat kesehatan kulit agar tidak kering dengan menggunakan
hand body atau pelembab lainnya?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

3. Apakah ketika kamu mandi menggunakan sabun mandi?
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a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
4. Apakah kamu selalu mengeringkan badan setelah mandi?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
5. Apakah kamu keramas dengan sampo minimal dua kali dalam seminggu?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
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6. Apakah kamu menggunakan topi untuk melindungi kepala ketika beraktivitas

di bawah terik sinar matahari?

a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
7. Apakah kamu menyisir atau merapikan rambut sesudah mandi?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
8. Apakah kamu selalu mencuci rambut setelah beraktivitas pada/ setelah
olahraga?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
9. Apakah kamu memotong rambut ketika sudah panjang?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
10. Apakah kamu membaca dengan posisi duduk tegak?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

11. Apakah kamu memakan makanan yang mengandung vitamin A untuk

menjaga kesehatan mata?
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a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
12. Apakah kamu menjaga jarak ketika menonton TV atau komputer?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
13. Apakah kamu tidak mengusap bagian mata ketika debu masuk ke mata?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
14. Apakah kamu teratur memeriksakan mata kalian dalam waktu minimal 6
bulan sekali?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
15. Apakah kamu membersihkan telinga ketika sudah mulai kotor?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

16. Untuk mencegah agar telinga tetap sehat, apakah kamu selalu
membersihkannya dalam waktu 1 sampai 2 kali dalam seminggu?

a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
17. Ketika mandi apakah telinga anda selalu dibersihkan?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
18. Apakah ketika mandi lubang hidung kamu selalu dibersihkan?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
19. Apakah kamu menggunakan masker ketika berada di tempat berdebu?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

20. Apakah kamu membersihkan hidung ketika mulai kotor?
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a. Selalu c. Kadang-kadang

b. Sering d. Tidak pernah

21. Apakah kamu selalu menutup hidung bila ada udara berdebu atau mencium

bau yang busuk?

a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
22. Apakah kamu memotong kuku ketika kuku mulai panjang?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
23. Apakah kalian selalu langsung membersihkan jika kuku kalian terdapat
kotoran?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

24. Apakah kamu mencuci tangan dari debu yang menempel di sela-sela kuku

dengan menggunakan sabun?

a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

25. Apakah kamu menggosok gigi sebelum tidur?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

26. Apakah kamu menggosok gigi dua kali setiap hari?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

27. Apakah kamu makan makanan yang mengandung vitamin C untuk menjaga
kesehatan mulut?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
28. Apakah kamu selalu menggosok gigi pada pagi dan ketika hendak tidur?
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a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
29. Apakah kamu teratur memeriksakan gigi anda minimal enam bulan sekali?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
30. Apakah kamu mencuci tangan terlebih dahulu sebelum makan?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

31. Apakah setelah memegang sesuatu yang kurang bersih anda selalu mencuci

tangan dengan sabun?

a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
32. Apakah kamu mencuci kaki ketika pulang sekolah atau sebelum tidur?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
33. Apakah kamu menggunakan sandal atau sepatu ketika beraktivitas ditempat
terbuka?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
34. Apakah pakaian kamu selalu di tata atau disetrika dengan rapi?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah
35. Apakah kamu menggunakan pakaian tipis ketika bermain atau beraktivitas?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

36. Apakah kamu mencuci pakaian anda ketika sudah kotor?
a. Selalu c. Kadang-kadang

b. Sering d. Tidak pernah
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37. Apakah kamu selalu memakai celana dalam yang bersih agar terhindar dari

penyakit?
a. Selalu c. Kadang-kadang
b. Sering d. Tidak pernah

38. Apakah kamu selalu mencuci tangan menggunakan sabun setelah buang air
besar atau kecil?
a. Selalu c. Kadang-kadang

b. Sering d. Tidak pernah
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Nama
Kelas
Sekolah

LEMBAR OBSERVASI

117

No Aspek

Rubrik Penilaian

Skor

(TS)

(CS)| (5

(SS)

Kesehatan
Kulit

Tidak bersih, tidak halus, ada
bercak merah, dan tidak lentur (1)
Bersih, tidak terlalu halus, dan ada
bercak merah (2)

Bersih, halus, tidak ada bercak
merah (3)

Bersih, halus, tidak ada bercak

merah, dan lentur (4)

Kesehatan

Rambut °

Tidak hitam mengkilat, tidak
lembut dan elastis, ujung rambut
bercabang, dan mudah rontok (1)
Tidak terlalu hitam mengkilat,
lembut dan elastis, dan ujung
rambut bercabang (2)

Hitam mengkilat, lembut, elastis,
ujung rambut tidak bercabang (3)
Hitam mengkilat, lembut dan
elastis, ujung rambut tidak
bercabang, tidak rontok (4)




Kesehatan
Mata

Mata merah, ada bercak putih
bulat, mata berair (1)

Tidak kemerah-merahan, mata
berair (2)

Tidak kemerah-merahan, tidak ada
bercak putih (3)

Mata tidak merah, tidak ada bercak
putih, tidak berair (4)
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Kesehatan

Telinga

Lubang telinga kotor, telinga luar
kotor, telinga dalam kotor (1)
Lubang telinga tidak terlalu bersih,
dan telinga bagian luar tidak bersih
)

Lubang telinga selalu bersih (3)
Lubang telinga bersih, telinga luar
bersih (4)

Kesehatan

Hidung

Lubang hidung kotor, rambut tidak
tumbuh dengan normal (1)

Lubang hidung terdapat kotoran,
rambut tumbuh dengan normal (2)
Lubang hidung bersih dari kotoran
)

Lubang hidung bersih dari kotoran,
rambut hidung tumbuh dengan

normal (4)

Kesehatan
Kuku

Tidak kuat, tidak berwarna

kemerahan, permukaan tidak licin,




tidak kenyal, tidak melengkung,
tidak bersih (1)

Mudah patah, berwarna
kemerahan,  permukaan  tidak
terlalu licin, tidak terlalu bersih (2)
Kuat, berwarna kemerahan,
permukaan licin (3)

Kuat, berwarna kemerahan,
permukaan licin, kenyal,

melengkung, bersih (4)
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Kesehatan
Gigi dan
Mulut

Mulut dan gigi tidak bersih, mulut
berbau, lidah dan bibir pecah-
pecah, gigi berlubang (1)

Mulut dan gigi tidak terlalu bersih,
tidak berbau, bibir pecah-pecah,
gigi berlubang (2)

Mulut dan gigi bersih, tidak
berbau, lidah dan bibir tidak pecah-
pecah (3)

Mulut dan gigi bersih, tidak
berbau, lidah dan bibir tidak pecah-
pecah, gigi tidak berlubang (4)

Kesehatan
Kaki dan

Tangan

Tangan tidak bersih, tidak mencuci
tangan, kaki berbau, kaki tidak
bersih, tidak menggunakan alas
kaki (1)

Tangan tidak terlalu bersih, kaki
bersih, tidak menggunakan

menggunakan alas kaki (2)




Tangan  bersih, kaki  bersih,
menggunakan alas kaki (3)

Tangan bersih, mencuci tangan
setelah aktivitas, kaki tidak berbau,
kaki bersih, menggunakan alas kaki

(4)

120

Pakaian tidak bersih, kusut, dan

berdebu (1)
Pakaian tidak terlalu bersih, sedikit
bedebu (2)
9 Kese.hatan Pakaian bersih  tetapi  sedikit
Pakaian
terdapat kotoran (3)
Pakaian bersih, tidak kusut, dan
tidak berdebu (4)
Tidak selalu membersihkan alat
kelamin setelah buang air kecil,
tidak berolahraga, tidak
mengkonsumsi makanan sehat (1)
Tidak selalu membersihkan alat
kelamin ketika buang air kecil,
10 Kesehatan mengkonsumsi  makanan  yang
Reproduksi kurang sehat (2)

Selalu membersihkan alat kelamin
setelah buang air besar atau kecil,
berolahraga (3)

Selalu membersihkan alat kelamin
setelah buang air besar atau kecil,

berolahraga, mengkonsumsi




makanan sehat (4)
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Keterangan:

SS = Sangat Sehat
S = Sehat

CS = Cukup Sehat
TS  =Tidak Sehat

diberi skor
diberi skor
diberi skor

diberi skor

R N W B
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Lanjutan lampiran 6. Contoh Gambar Lembar Observasi

Bercak merah pada kulit

Sumber:
https://www.popmama.com/amp/life/healt

Kulit tidak halus

Sumber:
https://www.99.co/blog/indonesia/mengo

h/adeline-kinanti/ruam-kulit-bisa-jadi-

bati-kulit-tangan-mengelupas/ , di unduh

penyebab-penyakitini , di unduh pada 17-
9-3020, pk. 14.29

pada 17-9-2020, pk. 14.45

Kulit halus

Sumber:
https://www.grid.id/amp/04899820/pada-

Rambut bercabang

& %
(% MR
Sumber:

https://ayanasalonmuslimah.com/mengata

kulit-tangan-tiba-tiba-muncul-bintik-
cokelat-jangan-panikbegini-solusinya , di
unduh pada 17-9-2020, pk. 14.48

si-rambut-rusak-dan-bercabang/ , di
unduh pada 17-9-2020, pk. 14.55

Rambut rontok

n \»v . g
Sumber:

https://www.halodoc.com/artikel/jangan-
abaikan-ini-5-penyebab-rambut-rontok-di-

usia-20an , di unduh pada 17-9-2020, pk.
14.58

Mata merah

-

Sumber:
https://parenting.orami.co.id/magazine/a
mp/kenali-4-penyebab-mata-merah-
padaanak/ , di unduh pada 17-9-2020, pk.
15.00

Mata berair

Mata tidak merah



https://www.popmama.com/amp/life/health/adeline-kinanti/ruam-kulit-bisa-jadi-penyebab-penyakitini
https://www.popmama.com/amp/life/health/adeline-kinanti/ruam-kulit-bisa-jadi-penyebab-penyakitini
https://www.popmama.com/amp/life/health/adeline-kinanti/ruam-kulit-bisa-jadi-penyebab-penyakitini
https://www.99.co/blog/indonesia/mengobati-kulit-tangan-mengelupas/
https://www.99.co/blog/indonesia/mengobati-kulit-tangan-mengelupas/
https://www.grid.id/amp/04899820/pada-kulit-tangan-tiba-tiba-muncul-bintik-cokelat-jangan-panikbegini-solusinya
https://www.grid.id/amp/04899820/pada-kulit-tangan-tiba-tiba-muncul-bintik-cokelat-jangan-panikbegini-solusinya
https://www.grid.id/amp/04899820/pada-kulit-tangan-tiba-tiba-muncul-bintik-cokelat-jangan-panikbegini-solusinya
https://ayanasalonmuslimah.com/mengatasi-rambut-rusak-dan-bercabang/
https://ayanasalonmuslimah.com/mengatasi-rambut-rusak-dan-bercabang/
https://www.halodoc.com/artikel/jangan-abaikan-ini-5-penyebab-rambut-rontok-di-usia-20an
https://www.halodoc.com/artikel/jangan-abaikan-ini-5-penyebab-rambut-rontok-di-usia-20an
https://www.halodoc.com/artikel/jangan-abaikan-ini-5-penyebab-rambut-rontok-di-usia-20an
https://parenting.orami.co.id/magazine/amp/kenali-4-penyebab-mata-merah-padaanak/
https://parenting.orami.co.id/magazine/amp/kenali-4-penyebab-mata-merah-padaanak/
https://parenting.orami.co.id/magazine/amp/kenali-4-penyebab-mata-merah-padaanak/
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Sumber: https://m.cnnindoesia.com/qava-

hidup/20190826152427-255-
424734/penyebab-dan-caramenghentikan-

Sumber:
https://www.sehatg.com/artikel/ingin-
mata-cantik-nan-sehat-ikuti-cara-

mata-berair , di unduh pada 17-9-2020, pk.
15.14

menjaga-kesehatan-mataini/amp , di
unduh pada 17-9-2020, pk. 15.18

Lubang hidung kotor

Sumber: https://rs-
alirsyadsurabaya.co.id/begini-cara-aman-
bersihkan-hidung-bayi-yang-pilek/ , di
unduh pada 17-9-2020, pk. 15.24

Hidung bersih

,E\

»

Sumber:

https://Klinikrespirasimalang.com/news/1
98-11-cara-menjaga-kesehatan-dan-
kebersihan-hidung , di unduh pada 17-9-
2020, pk 15.26

Kuku kotor

Kuku tidak licin

Sumber: https://linisehat.com/loh-4-
alasan-kenapa-kamu-wajib-potong-
kuku/kuku-kotor/ , di unduh pada 17-9-
2020, pk. 15.28

Sumber:
https://www.alodokter.com/mengantisipa
si-penyakit-dari-struktur-kuku-
bergelombang , di unduh pada 17-9-2020,
pk. 15.32

Kuku bersih

Giqi berlubang



https://m.cnnindonesia.com/gaya-hidup/20190826152427-255-424734/penyebab-dan-caramenghentikan-mata-berair
https://m.cnnindonesia.com/gaya-hidup/20190826152427-255-424734/penyebab-dan-caramenghentikan-mata-berair
https://m.cnnindonesia.com/gaya-hidup/20190826152427-255-424734/penyebab-dan-caramenghentikan-mata-berair
https://m.cnnindonesia.com/gaya-hidup/20190826152427-255-424734/penyebab-dan-caramenghentikan-mata-berair
https://www.sehatq.com/artikel/ingin-mata-cantik-nan-sehat-ikuti-cara-menjaga-kesehatan-mataini/amp
https://www.sehatq.com/artikel/ingin-mata-cantik-nan-sehat-ikuti-cara-menjaga-kesehatan-mataini/amp
https://www.sehatq.com/artikel/ingin-mata-cantik-nan-sehat-ikuti-cara-menjaga-kesehatan-mataini/amp
https://rs-alirsyadsurabaya.co.id/begini-cara-aman-bersihkan-hidung-bayi-yang-pilek/
https://rs-alirsyadsurabaya.co.id/begini-cara-aman-bersihkan-hidung-bayi-yang-pilek/
https://rs-alirsyadsurabaya.co.id/begini-cara-aman-bersihkan-hidung-bayi-yang-pilek/
https://klinikrespirasimalang.com/news/198-11-cara-menjaga-kesehatan-dan-kebersihan-hidung
https://klinikrespirasimalang.com/news/198-11-cara-menjaga-kesehatan-dan-kebersihan-hidung
https://klinikrespirasimalang.com/news/198-11-cara-menjaga-kesehatan-dan-kebersihan-hidung
https://linisehat.com/loh-4-alasan-kenapa-kamu-wajib-potong-kuku/kuku-kotor/
https://linisehat.com/loh-4-alasan-kenapa-kamu-wajib-potong-kuku/kuku-kotor/
https://linisehat.com/loh-4-alasan-kenapa-kamu-wajib-potong-kuku/kuku-kotor/
https://www.alodokter.com/mengantisipasi-penyakit-dari-struktur-kuku-bergelombang
https://www.alodokter.com/mengantisipasi-penyakit-dari-struktur-kuku-bergelombang
https://www.alodokter.com/mengantisipasi-penyakit-dari-struktur-kuku-bergelombang
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Sumber:
https://www.inspiradata.com/amp/waspad

Sumber:
https://m.klikdokter.com/penyakit/qigi-

a-ini-jenis-kuku-tidak-sehat-yang-
timbulkan-penyakit/ , di unduh pada 17-9-
2020, pk. 15.34

berlubang , di unduh pada 17-9-2020 pk.
15.35

Bibir pecah-pecah

Sumber:
https://www.dokter.id/berita/bebas-bibir-
pecahpecah-dengan-cara , di unduh pada
17-9-2020, pk. 15.37

Bau mulut

Sumber:
https://m.klikdokter.com/amp/2699338/c
ara-mengatasi-bau-mulut , di unduh pada
17-9-2020, pk. 15.40

Gigi bersih

) Cemme g
b 4

Sumber: https://health.detik.com/hidup-
sehat-detikhealth/d-1643869/cara-tepat-

Mencuci tangan

Sumber: https: //Ilnlsehat com/tangan-
kotor-adalah-sumber-penyakit-yuk-cuci-

bikin-gigi-bersih , di unduh pada 17-9- tangan , di unduh pada 17-9-2020, pk.
2020, pk. 19.03 19.06
Tangan kotor Kaki bersih

Sumber:
https://pixabay.com/id/photos/tangan-
kotor-tangan-kotor-4353743/ , di unduh
pada 17-9-2020, pk. 19.08

Sumber: https://www.pikiran-
rakyat.com/belia/amp/pr-01334861/tips-
melembutkan-kaki-yang-kasar-
dankering-dengan-3-cara-mudah , di
unduh pada 17-9-2020, pk. 19.11

Pakaian kotor

Pakaian kusut



https://www.inspiradata.com/amp/waspada-ini-jenis-kuku-tidak-sehat-yang-timbulkan-penyakit/
https://www.inspiradata.com/amp/waspada-ini-jenis-kuku-tidak-sehat-yang-timbulkan-penyakit/
https://www.inspiradata.com/amp/waspada-ini-jenis-kuku-tidak-sehat-yang-timbulkan-penyakit/
https://m.klikdokter.com/penyakit/gigi-berlubang
https://m.klikdokter.com/penyakit/gigi-berlubang
https://www.dokter.id/berita/bebas-bibir-pecahpecah-dengan-cara
https://www.dokter.id/berita/bebas-bibir-pecahpecah-dengan-cara
https://m.klikdokter.com/amp/2699338/cara-mengatasi-bau-mulut
https://m.klikdokter.com/amp/2699338/cara-mengatasi-bau-mulut
https://health.detik.com/hidup-sehat-detikhealth/d-1643869/cara-tepat-bikin-gigi-bersih
https://health.detik.com/hidup-sehat-detikhealth/d-1643869/cara-tepat-bikin-gigi-bersih
https://health.detik.com/hidup-sehat-detikhealth/d-1643869/cara-tepat-bikin-gigi-bersih
https://linisehat.com/tangan-kotor-adalah-sumber-penyakit-yuk-cuci-tangan
https://linisehat.com/tangan-kotor-adalah-sumber-penyakit-yuk-cuci-tangan
https://linisehat.com/tangan-kotor-adalah-sumber-penyakit-yuk-cuci-tangan
https://pixabay.com/id/photos/tangan-kotor-tangan-kotor-4353743/
https://pixabay.com/id/photos/tangan-kotor-tangan-kotor-4353743/
https://www.pikiran-rakyat.com/belia/amp/pr-01334861/tips-melembutkan-kaki-yang-kasar-dankering-dengan-3-cara-mudah
https://www.pikiran-rakyat.com/belia/amp/pr-01334861/tips-melembutkan-kaki-yang-kasar-dankering-dengan-3-cara-mudah
https://www.pikiran-rakyat.com/belia/amp/pr-01334861/tips-melembutkan-kaki-yang-kasar-dankering-dengan-3-cara-mudah
https://www.pikiran-rakyat.com/belia/amp/pr-01334861/tips-melembutkan-kaki-yang-kasar-dankering-dengan-3-cara-mudah

Sumber:
https://m.medcom.id/amp/GNGL30zb-ini-
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Sumber: https://magazine.job-
like.com/terlihat-tidak-profesional-saat-

alasan-mengapa-kutu-kasur-banyak-
ditemukan-di-pakaiankotor , di unduh
pada 17-9-2020, pk. 19.15

ke-kantor/amp/ , di unduh pada 17-9-
2020, pk. 19.15

Pakaian bersih

T . .
(TR NS

Sumber:
https://berlianlaundrys.blogspot.com/2015/
03/tips-menyeterika-pakaian-
baju.html?m=1, di unduh pada 17-9-2020,
pk. 19.21

Telinga kotor

Telinga bersih

Sumber:
https://m.klikdokter.com/amp/3624088/teli

Sumbr:
https://mmc.kalteng.go.id/berita/read/188

nga-haruskah-dibersihkan-setiap-hari , di
unduh pada 18-9-2020, pk. 05.56

9/manfaat-berolahraga-di-bulan-puasa ,
di unduh pada 18-9-2020, pk. 15.54



https://m.medcom.id/amp/GNGL3Ozb-ini-alasan-mengapa-kutu-kasur-banyak-ditemukan-di-pakaiankotor
https://m.medcom.id/amp/GNGL3Ozb-ini-alasan-mengapa-kutu-kasur-banyak-ditemukan-di-pakaiankotor
https://m.medcom.id/amp/GNGL3Ozb-ini-alasan-mengapa-kutu-kasur-banyak-ditemukan-di-pakaiankotor
https://magazine.job-like.com/terlihat-tidak-profesional-saat-ke-kantor/amp/
https://magazine.job-like.com/terlihat-tidak-profesional-saat-ke-kantor/amp/
https://magazine.job-like.com/terlihat-tidak-profesional-saat-ke-kantor/amp/
https://berlianlaundrys.blogspot.com/2015/03/tips-menyeterika-pakaian-baju.html?m=1
https://berlianlaundrys.blogspot.com/2015/03/tips-menyeterika-pakaian-baju.html?m=1
https://berlianlaundrys.blogspot.com/2015/03/tips-menyeterika-pakaian-baju.html?m=1
https://youtu.be/s5DlM0byct0
https://m.klikdokter.com/amp/3624088/telinga-haruskah-dibersihkan-setiap-hari
https://m.klikdokter.com/amp/3624088/telinga-haruskah-dibersihkan-setiap-hari
https://mmc.kalteng.go.id/berita/read/1889/manfaat-berolahraga-di-bulan-puasa
https://mmc.kalteng.go.id/berita/read/1889/manfaat-berolahraga-di-bulan-puasa
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Correlations
pl p2 p3 pa | ps | pe | p7 | p8 [ po | p10 | p11 | p12 [ p13 [ p14 [ p15 [ p16 | p17 | p18 | p19 [ p20 [ p21 | p22 | p23 | p24 | p25 | p26 | p27 [ p28 [ p29 | p30 | p31 | p32 | p33 [ p34 [ p35 | p36 | p37 | p38 [skor_total
pl  |Pearson
Correlatio 1 1280 8027 .47 278| ,183| ,232| ,208|-024| .441°| ,286| ,330| ,218| ,109| .444°| -018| 201| ,151| ,266| ,335|-076( ,234| 257-138| ,126| ,171| ,000| ,232| ,169| ,321| ,204| ,200| .402°| ,136| ,035( ,248| 356 .400" 423
n
iiﬁ’ég' 1135 000 013 ,137| ,333| ,216| ,271| ,899| ,015( ,125| ,075| 247| 568| ,014| ,923( 287 .425| ,156| ,070| .688| 213 ,171| 466| 508| ,366|1,000| 216 ,372| ,084| 280| 288| ,028| 475| ,853| ,186| ,053| ,028 ,020
N 30 30 30 30| 30[ 30] 30[ 30] 30| 30[ 30] 30] 30 30] 30| 30 30| 30[ 30] 30 30] 30| 30 30[ 30] 30 30 30] 30| 30] 30| 30[ 30] 30| 30] 30] 30 30 30
p2  |Pearson
Correlatio 280 1 .299| ,200| -,132| ,248| ,032| .445°| ,305| ,236| .371°| ,185| ,244| ,338| ,233| ,031| ,021| .4197|.583"| .371"| .256|-055| ,000| ,161|.5767| .221| ,000( .211f .374°| ,028| ,195( ,289( ,104| ,228| ,207| ,159( ,299( ,229 5187
n
‘Sa‘ﬁ’eg' 135 09| 289| 488| .187| .865| .014| ,101| .210| .044| 329 .194| .067| 215 ,872| 912| ,021| ,001| ,043| .171| ,775|1,000| ,396| ,001| .241[1,000| 263| 042| .882| 301| .121| 585| 227| .271| .401| ,109| 224 ,003
N 30 30 30| 30| 30[ 30| 30[ 30 30| 30[ 30| 30[ 30[ 30| 30| 30 30| 30[ 30| 30 30| 30| 30| 30[ 30| 30[ 30[ 30| 30| 30 30| 30[ 30| 30 30] 30| 30 30 30
p3  |Pearson
Correlatio 802" 1299 1|.598"| .417°| ,203| ,342| ,213| ,175| ,354| ,334| .301°| ,175| ,087|.579" ,059| ,161| ,354| .377'| .365°| ,092| ,083| ,097-026( ,330( ,296( ,156| ,264| ,280| .461°| ,339| ,205| .385°| ,290| 099 ,199|.4647| 394 552"
n
iﬁééf' ,000 109 000| 022| ,282| 065| 259 ,355| ,055| ,071| ,033| 355| ,647| ,001| 757| ,395| ,055| ,040| 048| 629| 661 608| ,893| 075 ,113| .410| 158 ,133| 010( 067| 276| ,036| ,120| ,602( 292 ,010| 031 ,002
N 30 30 30 30| 30[ 30] 30[ 30] 30| 30[ 30] 30] 30 30] 30| 30 30| 30[ 30] 30] 30 30| 30 30[ 30] 30 30] 30] 30| 30] 30| 30[ 30] 30| 30] 30] 30 30 30
p4  |Pearson
Correlatio .447’| 200 5987 1| ,308| ,057( .416° ,124| ,293| ,269| ,244| ,148| 293 021 .447°| ,025| ,270| ,359| ,302| ,321| ,308| ,140| .381°| -,043| ,230| ,124| ,209| -,104| ,032|.703"|.625"| ,120( ,083| ,303| ,237|-020| ,239( ,293 462"
n
‘Sa‘ﬁ’eg' 013 289 ,000 098| ,766| 022| 515| ,116| ,150| ,193| 436| ,116| 913| 013| .897| .150| ,051| ,105| 084 .098| 462| 038| .822| 221| 515 268 s85| .865| .000| 000| 529| 663| ,103| ,207| 918 203| .116 ,010
N 30 30 30 30| 30[ 30| 30[ 30| 30| 30[ 30| 30[ 30[ 30| 30| 30 30| 30[ 30| 30 30| 30| 30| 30[ 30| 30[ 30[ 30| 30| 30 30| 30[ 30| 30 30] 30| 30 30 30
p5  |Pearson
Correlatio 278 -132 417°| 308 1| ,308(.598"| ,246( ,166| 380°| ,091| .440°| ,166| ,302( 520"| ,166( 372°| ,153| ,036| ,138| ,191f.490"| .401°| 253| ,332| 273| 296| ,261| 273| 428’ ,329| ,092| 4s8’| 300| 142 268| 271| 166 536"
n
zﬁ’ég' 137 488 022| 098 098| ,000| ,191| 380| 039 ,634| 015| 380( ,105| 003| ,381| 043| 419| 852| 467| 311| 006| 028| 177 073| 144 112 163 ,145| 018| 075| 629 011| ,107| 454| 152| ,147| 380 002
N 30 30 30 30| 30[ 30] 30[ 30] 30| 30[ 30] 30 30 30] 30| 30 30| 30[ 30] 30 30] 30| 30 30[ 30] 30 30 30] 30| 30] 30| 30[ 30] 30| 30] 30] 30 30 30
p6  |Pearson
Correlatio 183 248 ,203| ,057| 308 1| ,206| ,228( ,009(.544"| .435°| ,114| ,009| .431°| -,028| ,077| ,306( ,208(.481"| ,282| ,126| ,257| ,005| ,174| .387°| ,285( ,148| ,206| ,257| ,135| ,089| ,008| .435°|.464”| ,188(.405"| ,203| ,193 5047
n
‘Sa‘ﬁ’eg 333 187 282| ,766| 008 274| 226| 961| 002| 016| 550| .961| 018| .883| 87| .101| ,271| ,007| ,131| sS07| .170| .979| 358| 03s| .127| .435| 274| .171| 477| 642| .965| 016( ,010| 320| 026| ,282| 306 ,005
N 30 30 30] 30 30] 30[ 30 30] 30[ 30| 30[ 30] 30] 30] 30] 30] 30[ 30| 30[ 30] 30[ 30[ 30 30] 30[ 30] 30] 30[ 30] 30] 30[ 30] 30] 30] 30] 30[ 30] 30 30
p7  |Pearson
Correlatio 1232 032 \342| 416°[ 5987| 206 1| ,008( ,304| ,336| ,309|.516"| 051| ,070( .426°| ,295| ,280| ,008| ,175( ,008| 360| .418°| .452°| ,234| ,335|.652" ,136| ,054( ,109|.6257| 5137 ,183| .426'| .426'| -012| 270( ,109| ,114 5347
n
iﬁég' 216 865 065| ,022| ,000( 274 966| ,102| ,070| ,097| 004 ,790| ,712| 019| 14| 133| ,966| 356| 965 051| 022| 012| ,214| 070| 000| 474| ,777| 565| ,000| 004| ,334| ,019| 019( ,948| 149| 567| 548 002
N 30 30 30| 30| 30[ 30| 30[ 30] 30| 30[ 30| 30] 30 30] 30| 30 30| 30[ 30] 30 30] 30| 30| 30[ 30] 30 30[ 30] 30| 30] 30| 30[ 30] 30| 30] 30| 30| 30 30
p8  |Pearson
Correlatio 208 445 ,213| ,124| ,246| ,228| ,008 1| ,347|.466"| ,100( ,281| ,347|.5387| ,150| ,168| ,302|.466"| ,310| .405°| ,262| ,157| ,320| ,292|.6917(-101| ,202| ,209|.536"| .154| ,329|.4817| ,180| .404°| ,172( ,067| ,351| ,102 6047
n
‘Sa‘ﬁ’eg 271 014 259| 515| .191| ,226| 966 ,060| ,009( 599| ,133| ,060( ,002| 429| ,375| ,104| ,009| ,096| ,027| ,162| .408( ,085| ,118( ,000| 595 285| ,268| ,002| 416/ ,076( ,007| ,342| ,027| ,363| ,726| ,057| 592 ,000
N 30 30 30 30 30[ 30 30] 30] 30| 30[ 30] 30] 30] 30] 30] 30[ 30] 30[ 30] 30] 30] 30] 30] 30[ 30] 30] 30] 30 30] 30] 30] 30[ 30] 30| 30] 30] 30 30 30
P9 |Pearson
Correlatio [ -,024 305 75| 293 .166( ,009| ;304 347 1| -166( 204| 381°| 206( 396°| 218| ,156| 263| ,312| .415°| ,125(.8187| .136| 203| 411’ 352| 267 255 ,304| 379 ,254| 362°| 190 -081| ,128( ,162| 277| 175 ,286 5117
n
2&5’ 899 101 ,355| ,116| ,380( 961| ,102| 060 ,380| 278| ,038| ,274| ,030| ,247| 409| ,160( ,093| 023| ,509| ,000| 473| 281| ,024| 056( ,153| ,174| ,102| 039 175| ,049( 316 ,670| 499| 393| 138| ,355| 126 ,004
N 30 30 30 30| 30[ 30] 30[ 30] 30| 30 30| 30 30 30] 30| 30 30| 30[ 30] 30 30] 30| 30| 30[ 30] 30 30[ 30] 30| 30] 30| 30[ 30] 30| 30] 30] 30| 30 30
p10 |Pearson
Correlatio 441" 236 \354| ,269| .3807| .544"| ,336|.466"| -,166 1| ,320( ,278( ,096| ,185| ,308| ,139| ,109| .366°| ,199( ,311( -018|.4797| .3957| -,027|.5747| ,223| ,094|-,014| ,244|.4947| ,295| 209|.525"|.550"( ,242( ,174| 354| ,118 5657
n
Zﬁ’eg 015 210 055| 150| ,039| ,002| 070[ .009| 380 ,085| 136 ,613| ,328| ,098( ,463| ,567| ,047| 291 ,094| ,923| ,007| ,031| .888| ,001| 235 .622| ,941| ,194| ,005| ,114| ,267| ,003( ,002| ,197| ,358| ,055| 534 ,001
N 30 30 30] 30 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30[ 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30| 30] 30] 30] 30] 30] 30| 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30 30 30
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pil |Pearson

Correlatio ,286 3717 .334| ,244| 001 4357 ,309| ,100| ,204| ,320 1| .383°| ,204| ,138( 221 ,306| ,041| ,142( .429°| ,230| ,152| ,067| ,019| ,120| .426°[.4697| ,319| ,331( ,130| ,340| ,310| .331| .431"| .3927| -,029| ,250| ,334| ,332 5357

n

Z‘i?ég' 125 044 071| 193 634| ,016| ,097| 599 ,278| 085 037 ,278| .466| ,240( ,100| 829| 455| ,018| 222| 422| 725 ,921| 529| ,019| ,009| ,086| 074| ,494| 066( 095 074| 017 ,032| 879| ,183| 071 073 ,002

N 30 30 30 30| 30| 30] 30| 30| 30] 30| 30| 30] 30] 30] 30| 30] 30] 30| 30 30] 30| 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30[ 30] 30] 30[ 30| 30] 30] 30] 30| 30 30 30
plz |Pearson

Correlatio 330 185 391°| ,148| 440 114 5167 281| 381" 278| 383" 1[-031| ,248| 566" 029 292 308( ,150( 342| ,173| ,206| ,098| 231| 452°| 423" 276( 324| 335 ,313| ,280| ,318| ,228| ,109|-,130| .461°|.580"| 046 542"

n

Z‘ﬁ’ég’ 075 329 033| ,436| ,015| ,550| ,004| .133| ,038| ,136| 037 871| .186| 001| ,881| ,118| .098| .427| 064| 360| .274| .608| .220| ,012| ,020| ,141| .081| .071| 092 .133| .086| .226| .567| .493| ,010| ,001| 808 002

N 30 30 30 30| 30] 30 30| 30/ 30 30| 30| 30[ 30[ 30| 30| 30[ 30| 30/ 30 30| 30| 30[ 30 30| 30| 30 30f 30] 30| 30[ 30[ 30| 30] 30[ 30| 30| 30f 30 30
p13 |Pearson

Correlatio 218 244 175| 203| ,166| ,009| 051| 347 ,206| ,096| 204 -031 1| 295( ,218| 036| .428’ ,008| ,147| 204 ,150| 307| 203| 272 ,277| ,009| ,170|-076 458"| ,033| .267| ,190| ,122| 227| ,162| ,182| ,175| 286 365

n

i'ﬁ’;cf' 247 194 355| ,116| ,380| ,961| ,790| 060 ,274| 613| 278| 871 114| 247| 850| ,018| 968| 438| ,280| 428| 099 281| ,146| ,138| 964| 369| 689 .011| 862| .154| 316| 522| .228( ,393| ,337| 355 .126 047

N 30 30 30/ 30| 30[ 30 30| 30/ 30 30| 30| 30 30[ 30| 30| 30 30| 30/ 30 30| 30| 30 30 30| 30| 30 30[ 30 30| 30[ 30| 30| 30 30 30| 30| 30[ 30 30
pla |Pearson

Correlatio ,109 338 ,087| ,021| ,302| .431°| ,070(.5387| .396°| ,185| ,138| ,248| ,295 1| ,031| 1215417 ,275| ,354( ,107( .395°| ,280| -,006 ,344| ,293| 274 .381°| .368'|.593"( -,102| ,289| ,333| ,212( ,246| ,138|.369°| ,087| ,244 546"

n

(Sa'ﬁ’ég' 568 067 647| 913| ,105( ,018| ,712| ,002| ,030| 328| .466| .186| 114 871| 525| 002 142| 055| 574| 031| ,134| 976| 063| .117| ,143| 038| ,045( 001| 593| .122| ,072| 261| 189 .466| .045| 647| 194 ,002

N 30 30 30f 30| 30/ 30 30] 30/ 30 30| 30| 30[ 30[ 30| 30| 30] 30] 30| 30 30| 30| 30] 30 30] 30| 30 30] 30] 30| 30[ 30] 30| 30/ 30] 30| 30| 30f 30 30
pls Pearson

Correlatio 444 233 579" .447"| 5207 -,028| .426'| ,150( 218| ,308| ,221|.5667| ,218| 031 1| ,257| ,075| ,326| 215 335( 051 299 257 234 355 237( 454 232 289(5757| 4227 367°| ,170| 36| ,212| ,175|.5797| 309 5777

n

Z‘I?ég' 014 215 001| ,013| ,003| ,883| .019| .429| ,247| 098 240( .001| 247| 871 70| ,692| 079 .255| .070( ,789| ,<108( ,171| ,213| ,054| 207 .012| ,216| ,121| ,001| .020| 046| 368| 475| .261| 354| ,001| 096 ,001

N 30 30 30/ 30| 30[ 30 30/ 30/ 30 30| 30| 30[ 30 30| 30| 30 30| 30/ 30 30| 30| 30 30 30| 30| 30 30[ 30 30| 30[ 30] 30| 30] 30 30| 30| 30[ 30 30
p16 |Pearson

Correlatio -,018 031 ,059( ,025| ,166| ,077| ,295( ,168| ,156| ,139| ,306( ,029| ,036( ,121| ,257 1| ,116( -090| .399°| -,004( ,240| ,189| .422° ,312| ,153| ,181| .451°| ,263| ,307|.5007|.5157| .438"| ,297| ,247| ,094|-,056( ,059| ,307 445"

n

Z‘ﬁ’ég' 923 872 757| 897| 381| ,687| ,114| ,375| .409| .463| ,100| .881| 850| 525| ,170 540| 635 ,029| ,983| 201| ,316| ,020| 094| 419| 339| 012| ,161| ,009| ,005| 004| 015 <111 189 ,623| ,771| ,757| 099 014

N 30 30 30[ 30| 30] 30] 30] 30/ 30 30| 30| 30[ 30[ 30] 30| 30] 30] 30| 30 30| 30| 30] 30[ 30] 30| 30[ 30] 30] 30| 30[ 30[ 30| 30] 30] 30| 30| 30 30 30
p17 Pearson

Correlatio 201 021 a61| 270| .372°| ,308| ,280| ,302| ,263| ,109| 041 292 .428’| 5417 075| ,116 1| 147 259| 314| 311 ,341| ,238[ 419" ,109| ,226| ,176( ,193|595"| ,107| ,323| 065| ,182| ,164| 256|.443" ,161| 222 474"

n

fall?ét(j- 287 912 395| ,150| ,043| ,101| 33| .104| .160| 567| 829 .118[ ,018| .002| ,692| 540 437| 167| 091 094 065 ,205| 021 568( 229 .352| .307| .001| 574 082( ,731| ,336| ,388| .173| ,014| ,395| 238 ,008

N 30 30 30 30| 30f 30 30| 30/ 30 30| 30| 30[ 30[ 30| 30| 30[ 30| 30/ 30 30| 30| 30[ 30[ 30| 30| 30 30[ 30 30| 30[ 30[ 30| 30[ 30[ 30| 30| 30f 30 30
p18 |Pearson

Correlatio 151 419 ,354| ,359| ,153| ,208( ,008(.466"| 312 .366°| ,142| ,308| ,008( ,275| ,326|-090| ,147 1| 152 .371°| ,304| -,046| ,047| ,043|.4997| ,084( ,122| ,089| ,351| ,235| ,241| ,170( -,013| ,194| .396'| ,090|.4947| -,069 453

n

‘Sa'ﬁ’ég' 425 021 055| 051| 419| ,271| 966 ,009| ,093| 047| 455| ,098| 968| ,142| 079| ,635| 437 423| 044| ,102| ,808| ,807| ,820| ,005| ,659| 520 .639| ,057| .211| ,200| 368| ,946( ,304| 030| 635| ,005( 719 012

N 30 30 30 30| 30] 30] 30| 30| 30] 30| 30| 30[ 30] 30] 30| 30] 30] 30| 30 30] 30| 30] 30] 30][ 30| 30[ 30] 30[ 30| 30[ 30[ 30| 30] 30] 30| 30| 30 30 30
plo Pearson

Correlatio 1266 583" .377°| ,302| ,036(.4817| 175( 310 .415°| ,199| .429°| ,150| ,147| 354| ,215| 399°| ,259| ,152 1| 354(.464" 026 ,119( 282 404’ 220| 215( 371°| ,350| ,320| .383°| ,330| ,063| ,341| ,257| ,360| ,254|.482" 640"

n

Z‘ﬁ’ég' 156 001 040| 05| 852 ,007| 356| .096| ,023| ,201| 018 .427| 438| 055| 255 ,029| ,167| 423 055 010( 890( ,530| 31| 027 242 ,254| .044| o058( 085 037 075 ,742| 065| .171| 051| ,176| 007 ,000

N 30 30 30 30| 30[ 30 30] 30/ 30 30| 30| 30[ 30[ 30| 30| 30[ 30| 30/ 30 30| 30| 30[ 30 30| 30| 30 30[ 30 30| 30[ 30[ 30| 30] 30[ 30| 30| 30f 30 30
p20 |Pearson

Correlatio .335 3717 365 321 ,138| .282| ,008( .405°| .125| ,311| ,230( ,342| ,204| ,107| ,335|-004| ,314| .371°| 354 1| .066|-258| .070( ,234| ,347|-062| ,293| ,154| 361 ,215| ,295| ,175| ,037| ,127| ,293| ,211(.6527| ,165 470"

n

Z'i?ég' 070 043 048| 084| 467 ,131| 965| 027 ,509| ,094| 222 064| 280 574| ,070| .983| ,091| 044| 055 729( 69| ,714| 214| 060( ,743| 16| 415| 050( ,254| ,114| ,355( ,847| 505| ,116( 264 ,000| 385 ,009

N 30 30 30 30| 30| 30] 30] 30| 30 30] 30| 30] 30] 30] 30| 30] 30] 30| 30 30] 30| 30] 30] 30] 30] 30 30] 30] 30] 30] 30] 30| 30] 30] 30] 30] 30 30 30
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p21 |Pearson

Correlatio -076 256 092 308| ,191| ,126| ,360| ,262|.8187|-018| ,152| ,173| ,150| .395°| .051| .240| ,311| ,304(.4647| 066 1| ae1| .316( 271| ,323| ,254| 089 ,160| ,282| ,279| .391°| ,023| -,043| ,003| ,328| ,171| ,092| 275 469"

n

Z‘ﬁ‘éfﬁ' 688 171 629| ,098| 311 507| ,051| ,162| ,000( ,923| 422 ,360| ,428( 031 ,789| ,201| ,094| ,102| ,010| ,729 395 089 ,147( 082| ,176| 639 ,398| ,131| ,135| ,033| ,904| ,823| 624| 077 ,367| 629| ,141 ,009

N 30 30 30] 30| 30[ 30[ 30| 30] 30[ 30| 30| 30 30 30 30] 30] 30[ 30| 30| 30[ 30 30| 30] 30| 30] 30| 30| 30| 30 30[ 30] 30| 30[ 30| 30| 30| 30f 30 30
p22 Pearson

Correlatio 234 -,055 083| ,140|.490"| 257| .418°| 157| ,136(.479"| ,067| ,206| 307| ,280| ,299( ,189( 341 -046| ,026|-258| 161 1| 5517 ,254| 217| ,349| ,091| ,100| ,308| 352| ,167|-005| .421°| ,191| ,132| ,229|-073( ,179 405’

n

i'l?eg' 213 775 .661| .462| ,006| ,170| ,022| .408| ,473| 007 725 .274| 099| ,134| ,108( ,316( 065 .808| .890| ,169| ,395 ,002| ,175| ,249| .059| ,632| .600| ,098| .056| ,377| .978| ,021| 313| 485 223| ,701| 344 026

N 30 30 30 30| 30[ 30 30| 30/ 30 30| 30/ 30 30 30| 30| 30 30 30| 30| 30 30| 30| 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30 30| 30 30[ 30| 30| 30| 30[ 30 30
p23 |Pearson

Correlatio 257 ,000 ,097( .381°[ .401°| ,005| .452°| ,320| ,203| .395°| ,019| ,098| ,203|-006| ,257| .422°| ,238| ,047| ,119| ,070( ,316(.551" 1| ,151| ,196| ,005( ,095|-042| ,035(.6357| .4147| ,106| ,181| ,126( ,155(-,059( -,065( ,027 389"

n

Z‘ﬁ‘ég' 171 1,000 608 038| ,028| ,979| 012 085| 281 ,031| 921| ,608| 281| ,976| 71| ,020| ,205| .807| 530| ,714| ,089| ,002 425( 290| ,980| 619| ,824| .854| ,000| ,023| 579 340| 506| .415| .758| ,733| 889 034

N 30 30 30/ 30| 30[ 30[ 30| 30f] 30 30| 30/ 30f 30 30 30| 30f 30[ 30| 30| 30 30 30| 30| 30/ 30[] 30| 30| 30| 30 30 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30f 30 30
p24 |Pearson

Correlatio -138 161 -,026( -,043| ,253| ,174| ,234| 292 .4117| -,027| ,120| ,231| ,272| ,344| ,234( 312 .4197| ,043| ,282| 234 271 ,254| ,151 1| .332| ,352(.4857| .5687| .4307| ,092| ,310( ,250( ,205( ,126(.4677|.407| -,026| ,324 5227

n

Eﬁég' 466 396 .893| ,822| ,177| ,358| 214| 118| 024 ,888| 529 ,220( ,146| 063 ,213( 094 021 820 ,131| ,214| ,147| ,175| 425 .073| ,057| ,007| ,001| ,018| .628| ,096| ,183| ,278| 508| ,009( ,026| ,893| 081 ,003

N 30 30 30/ 30| 30[ 30[ 30] 30] 30[ 30| 30| 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30] 30| 30[ 30] 30| 30] 30| 30] 30| 30| 30| 30] 30] 30] 30| 30] 30] 30] 30] 30[ 30 30
p25 |Pearson

Correlatio 126 576" ,330| ,230| ,332| 387°| ,335|.6917| 352 574" 426 452°| 277| ,293( ,355( ,153| ,109(.499"| 404’| ,347| ,323| 217| ,196| ,332 1| ,240( 240| 215| 417°| 350 369 ,358( .373°| 498”| ,251| ,275(.468"( ,146 728"

n

Z'I?ég' 508 ,001 075 221 ,073| ,035| ,070( ,000| ,056| ,001| ,019| ,012| ,138| ,117| ,054| ,419| ,568| ,005| ,027| ,060| ,082| 249 ,299( ,073 202| 201| ,253| ,022| ,058| ,045| ,052| ,042| ,005| 181 ,141| ,009| 441 000

N 30 30 30/ 30| 30f 30 30| 30 30 30| 30/ 30 30 30 30| 30 30 30| 30| 30 30 30| 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30[ 30 30
p26 |Pearson

Correlatio A71 221 ,296| ,124| ,273| ,285(.652"| -,101| ,267| ,223|.4697| .423° ,009| ,274| 237 ,181| ,226| ,084| ,220( -062( ,254| ,349| ,005| ,352| ,240 1| .184| .4227| ,297| ,226| .255( ,219| .389°| ,327| ,029| ,344| -021| ,181 4747

n

tsa'igl‘ég' 366 241 113| 515| ,144| 27| 000| 595| ,153| 235 ,009( ,020( 964| ,143| 207( 339 ,229( ,659| ,242| ,743| ,176| ,059| ,980| ,057| ,202 329| ,020| ,111| ,229| ,173| 245| ,034| o078| ,878| 062| 912| 338 ,008

N 30 30 30] 30| 30[ 30[ 30| 30] 30[ 30| 30| 30 30 30 30] 30] 30[ 30] 30| 30[ 30 30| 30] 30| 30] 30| 30| 30| 30f 30[ 30] 30| 30[ 30| 30| 30| 30[ 30 30
p27 Pearson

Correlatio ,000 ,000 56| ,209| ,296| ,148| ,136| ,202| ,255( ,004( ,319( ,276( ,170( .381°| .454°( 4517 ,176( ,122| ,215| ,293| ,089| ,091| ,095|.4857| ,240| ,184 1| .407°| 296 414’ 5617|5077 .217| ,158| ,248| ,205| ,156| ,319 518"

n

fa'.?ég' 1,000 1,000 410 268| ,112| ,435| 474 285| .174| .622| .086( ,141| ,369| ,038| ,012| ,012| ,352| ,520| .254| ,116| ,639| .632| .619| ,007| ,201| ,329 .026| ,113| ,023| ,001| ,004| 250| ,403| ,187( ,278| ,410| ,086 003

N 30 30 30/ 30| 30f 30 30| 30 30 30| 30/ 30 30 30| 30| 30 30 30| 30| 30 30| 30| 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30[ 30 30
p28 |Pearson

Correlatio 232 211 ,264| -,104| ,261| ,206( ,054( ,209| ,304|-014| ,331| ,324(-076| .368"| ,232| ,263| ,193| ,089| .371°| ,154( ,160| ,100| -,042|.568"| ,215| .422°| .407" 1| ,257|-024( ,081| ,318| ,318| ,032| ,234.372°| ,031| .400" 449"

n

z‘ﬁ‘ég' 216 263 58| 585| ,163| ,274| 777| 268| .102| ,941| 074| 081| 689| ,045| 216( ,161| ,307| .639| 044| 415| ,398| .600| 824 ,001| ,253| ,020| 026 171 902| 669 ,086| .086| 869| 213| 043| 871 029 013

N 30 30 30/ 30| 30[ 30 30| 30/ 30 30| 30/ 30f 30 30 30| 30f 30[ 30| 30| 30 30 30| 30| 30/ 30[] 30| 30| 30| 30 30 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30[ 30 30
p29 |Pearson

Correlatio 1169 374" ,280( ,032( ,273| ,257| ,109|.536"| .379°| ,244| ,130| ,335| .4587| .593"7| ,289| ,307|.5957| ,351| ,350( .361° ,282| ,308| ,035| .4307| .417°| ,297| ,296| ,257 1| ,062( ,307| ,263| ,279| ,236| ,215|.384°( .425°[ ,320 6297

n

iﬁégf' 372 042 133 ,865| ,145| ,171| 565 ,002| ,039| ,194| 494 ,071| 011| ,001| 21| ,099| ,001| ,057| 058 ,050| ,131| ,098( 854 o018 ,022| ,111| ,113| 171 ,743| ,099| ,159| ,136| ,210| ,254| ,036| ,019| ,085 000

N 30 30 30 30| 30[ 30[ 30] 30] 30[ 30| 30| 30[ 30 30 30] 30] 30[ 30] 30| 30[ 30[ 30| 30] 30| 30] 30| 30| 30| 30] 30[ 30] 30| 30[ 30] 30] 30] 30[ 30 30
p30 |Pearson

Correlatio ,321 ,028 4617 .703"| .428"| 135|.6257| ,154| 254|.494”| 340 ,313( ,033|-102|575"| 5007 ,107( ,235( ,320( ,215| ,279| ,352| 635" ,092| ,350| ,226| .414°(-024( 062 1|.7407| 352 ,273 .433°| ,247| ,016| 257| ,282 599"

n

Eﬁég- 084 882 .010| ,000| ,018| ,.477| ,000| .416| ,175| ,005| ,066( 092 862| 593 ,001| 005 574 .211| 085 ,254| ,135| ,056| ,000| .628| ,058| .229| ,023( ,902| 743 ,000| ,056| ,144| ,017| ,188| ,935| ,170| ,131 000

N 30 30 30 30| 30f 30] 30| 30] 30f 30| 30/ 30 30 30| 30| 30] 30 30| 30| 30 30| 30| 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30] 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30[ 30 30
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p31 [Pearson
Correlatio 204 195 ,339|.6257| ,329| ,089|.513"| ,329| .362°| ,295| ,310| ,280| 267 ,289 .422°( 515" ,323| ,241| .383°| ,295| .391°| ,167| .414°| ,310| .369°| ,255| 561" ,081( ,307(.740" 1|.625"| 276( .462°| ,259| ,119( ,163| .386 687"
n
Zi?éé? 280 301 067| ,000| ,075| 642| ,004| 076| ,049( ,114| 095 ,133| 154| ,122| 020| ,004| 082| 200 ,037| .114| 033| 377 023| ,096| 045 ,173| 001 669 099 000 000[ ,140| o010| 66| 532| .388| 035 ,000
N 30 30 30] 30| 30f 30 30| 30| 30| 30f 30 30| 30 30| 30| 30/ 30 30 30| 30| 30/ 30 30/ 30 30 30| 30| 30| 30/ 30/ 30 30| 30| 30| 30[ 30/ 30[ 30 30
p32 [Pearson
Correlatio ,200 1289 ,205( ,120( ,092| ,008| ,183|.481"| ,190( ,209| ,331| ,318| ,190| ,333| .367°| .438’| ,065( ,170| ,330| ,175| ,023|-005( ,106| ,250| ,358| ,219(.507"| ,318| ,263| ,352(.6257 1| ,081(.4807| ,060| ,064| ,205| ,262 5277
n
tsali?égi ,288 121 276 529| 629| 965| ,334| ,007| 316( ,267| ,074| ,086| ,316| ,072| 046 ,015| ,731| ,368| ,075| ,355| .904| ,978| 579| ,183| ,052| ,245( ,004| ,086| ,159( ,056| 000 672| 007| 752| ,735| ,276| .161 ,003
N 30 30 30] 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30 30| 30[ 30| 30| 30/ 30f 30 30| 30| 30/ 30 30/ 30 30 30| 30| 30| 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30[ 30/ 30[ 30 30
p33 [Pearson
Correlatio .402"] 104 .385°| ,083| .458°| .435°| .4267| .180| -,081.525"| 4317 ,228( ,122| 212 ,170| ,297| ,182|-013| ,063| ,037|-043( 4217 ,181| ,205| .373°| .389°| .217| ,318| ,279( ,273| ,276| 081 1| .4537| 093 ,301| 012 274 480"
n
tsall?ég- ,028 585 036 663 ,011| 016 ,019| 342 670 ,003| ,017| ,226| 522| ,261| ,368( ,111| ,336| .946| ,742| 847 ,823| ,021| 340| ,278| ,042| ,034| ,250| .086| ,136( ,144| .140| 672 012| .623| ,106| 948 144 ,007
N 30 30 30] 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30[ 30| 30[ 30| 30| 30/ 30 30[ 30| 30| 30/ 30 30/ 30 30 30| 30| 30| 30/ 30/ 30[ 30| 30| 30| 30[ 30/ 30[ 30 30
p34 [Pearson
Correlatio 136 228 290 ,303| ,300|.4647| .426°| .404°| 128|.5507| .392°| .109| .227| ,246| 136 247( ,164| .194| ,341| 127| 093| ,191| .126| ,126|.498"| ,327| .158| ,032| ,236( .433°| .462"| .4807| 453 1| 173| 172| 09| 178 553"
n
:Sall?e'é? 475 227 A120( ,103| ,107| 010| ,019| 027 499 ,002| ,032| 567| 228| ,189| .475| ,189| ,388| .304| .065| 505| 624 ,313| 506| ,508| ,005| 078 .403| .869| 210 ,017| ,010| ,007| 012 362 ,362| 567 348 ,002
N 30 30 30 30/ 30/ 30f 30| 30| 30/ 30 30 30| 30[ 30| 30| 30/ 30f 30[ 30| 30| 30/ 30f 30/ 30f 30 30| 30| 30| 30/ 30/ 30[ 30] 30| 30| 30f 30/ 30f 30 30
p35 [Pearson
Correlatio 035 207 099| 237| ,142| 188|-012| 172| ,162| 242|-029-130| 162| ,138| 212| ,094| 256| .396°| ,257| ,293( ,328| ,132| .155(.467"| 251| ,029| ,248| 234| ,215| 247| ,259| ,060| ,093| 173 1| ,246| ,099| 451" 391
n
tsa'i?e'g‘ 853 271 602 207| ,454| ,320| ,948| 363 393| ,197| ,879| 493| 393| 466| 261| 623 ,173| ,030| ,171| 116( ,077| 485 415 ,009| ,181| ,878| ,187| ,213| 254 ,188| ,166| ,752| .623| 362 90| 602( 012 ,033
N 30 30 30 30/ 30[ 30f 30] 30| 30/ 30f 30f[ 30| 30[ 30| 30| 30/ 30f 30 30| 30| 30/ 30 30/ 30f 30[ 30| 30| 30| 30/ 30/ 30[ 30] 30| 30| 30f 30/ 30f 30 30
p36 [Pearson
Correlatio 248 159 199( -,020( ,268| .405"| 270| ,067| ,277| ,174| ,250| .461'| ,182| .369°| ,175| -,056( .443°| ,090| ,360| ,211| 71| 229 -059| .407’| ,275| ,344| ,205| .372°| .384°| ,016| ,119| ,064| 301| ,172( ,246 1| ,199| 373" 455"
n
:i;é?’ ,186 ,401 ,292( 918| ,152| ,026| ,149( ,726| ,138| ,358| ,183( ,010| ,337| ,045( ,354| ,771| ,014| ,635( ,051| ,264| ,367( ,223| ,758| ,026| ,141| ,062( ,278| ,043| ,036| ,935( ,532| ,735| ,106| ,362( ,190 ,292| ,042 ,011
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p37 Pearson
Correlatio 356 299 464"| ,239| ,271| ,203| ,109| ,351| ,175| ,354| ,334|.580"| ,175| ,087|.579"| ,059| ,161|.494"| 254 652"| ,092| -073| -,065| -,026| .468"| -,021| ,156( ,031| .425'| ,257| ,163| ,205| ,012| ,109| ,099| ,199 1| 175 460"
n
Za?éé? 053 ,109 010| 203| ,147| 282| ,567| 057| ,355| ,055| ,071| ,001| 355| ,647| ,001| ,757| .395| 005 ,176| ,000( 629| ,701| ,733| ,893| ,009| .912| .410| 871| .019| ,170| 388 276| .948| 567 .602| 292 355 011
N 30 30 30 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30 30| 30 30| 30| 30/ 30 30 30| 30| 30/ 30 30/ 30 30 30| 30| 30| 30| 30/ 30 30| 30| 30| 30[ 30/ 30[ 30 30
p38 |Pearson
Correlatio .4007] 229 394°| 293| .166| ,193| 114 102| 286| 18| 332| ,046| 286 244 309| 307| 222|-069.482"| .165| 275 .179| 027| ,324| .146| ,181| ,319| 400" .320| 282| 386’| 262| .274| 178| 451°| 373" 175 1 490”
n
tsali?éé? ,028 224 031 16| ,380| ,306| ,548| 592 ,126( 534| ,073| ,808| .126| ,194| ,096( ,099| ,238| ,719| ,007| ,385| ,141| ,344| .889| 081| 441| ,338| ,086| ,029| ,085| ,131| ,035| ,161| ,144| 348 012| 042| 355 ,006
N 30 30 30 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30 30 30| 30 30| 30| 30/ 30 30 30| 30| 30/ 30 30/ 30 30 30| 30| 30| 30/ 30/ 30 30 30| 30| 30[ 30/ 30[ 30 30
skor_[Pearson
total |Correlatio 423 518 5527| .462| .5367|.5047| .5347| .6047| 5117| 5657|5357 .5427| .365°| .546| 577" .4457| .474”| .453"| 6407 .4707| .469"| .4057| .389°| .5227|.728"(.4747| 518”7 .4497| .6297| 5997 .687"| 527" .4807| 553" .391"| .455°| .460°| .490 1
n
Z'fl‘ég' ,020 003 002 ,010[ ,002| ,005| ,002| 000 ,004| ,001| ,002| ,002| 047| ,002| ,001| ,014| ,008| ,012| ,000| 009 ,009( ,026| ,034| ,003| ,000| ,008| ,003| ,013| ,000( ,000| ,000| ,003| ,007| ,002( ,033| 011 ,011| ,006
N 30 30 30] 30| 30/ 30[ 30| 30| 30| 30f 30 30| 30 30| 30| 30| 30 30 30| 30| 30/ 30f 30/ 30 30 30| 30| 30| 30| 30/ 30 30| 30| 30| 30f 30/ 30f 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Reliabilitas

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha| N of Items

918 38
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Lampiran 8. Data Hasil Penelitian
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Observasi

Total

35
36
33

26
36
30
37
32
34
33

35
37

34
22
32
25
33

39
29
34
36
34
37
32

32

30
38
31

32
30

32

29
32
32
35
30
29
29
24
22
32
29

K. reproduksi

K. tangan |[K. pakaian

. gigi

K

Kesehatan Pribadi

K. telinga| K. hidung| K. kuku

mata

K.

K. rambut

K. kuli

No |Resp

10 |R-10
11 |R-11
12 |R-12
13 |R-13
14 |R-14
15 |R-15
16 |R-16
17 |R-17
18 |R-18
19 |R-19
20 |rR-20
21 |R-21
22 |R-22
23 |R-23
24 |R-24
25 |R-25
26 |R-26
27 |R-27
28 |R-28
29 |R-29
30 |R-30
31 |R-31
32 |R-32
33 |R-33
34 |R-34
35 |R-35
36 |R-36
37 |R-37
38 |R-38
39 |R-39
40 |R-40
41 |R-41
42 |R-42
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Lampiran 9. Data Pensekoran Kuesioner Penelitian
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Lanjutan lampiran 9. Data Pensekoran Observasi

Total

35
36
33
26
36
30
37
32
34
33
35
37
34
22
32
25
33
39
29
34

Kesehatan Pribadi

K
Reproduksi

K.
Pakaian

K.
Tangan

K. Gigi

K. Kuku

Hidung

Telinga

K. Mata

K
Rambut

K. Kulit

4
4
4
4
2
4
2
4
4
3
4

R-1

R-2
R-3
R-4
R-5
R-6
R-7
R-8
R-9

R-11
R-12
R-13

R-15

R-17

R-19

No | Resp

10 | R-10

11
12
13

14 | R-14

15

16 | R-16

17

18 | R-18

19

20 | R-20
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36
34
37
32
32
30
38
31

32
30
32
29
32
32
35
30
29
29
24
22
32
29

3
4
4
3
4
3
4
3
3
2
3
4
3
4
3
3
4
4
3
2
3
3

R-21
R-22
R-23

R-25

R-27

R-29

R-31
R-32
R-33

R-35

R-37

R-39

R-41
R-42

21

22
23

24 | R-24

25

26 | R-26

27

28 | R-28

29

30 | R-30

31

32

33

34 | R-34

35

36 | R-36

37

38 | R-38

39

40 | R-40

41

42
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No Resp 1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 1-7 1-8 1-9 1-10 Total
Skorl % |Krit|Skor| % |Krit|Skor[ % | Krit |Skor| % |Krit|Skor| % |Krit|Skor| % [Krit|Skor| % | Krit|Skor| % |Krit|Skor| % | Krit|Skor| % | Krit|[Skor| % | Krit
1 Al 13 |81,3 T|10|50(|CT| 17| 8 | ST | 12 |100| ST| 11 (68,8 T | 10 (83,3(ST| 17 | 85 | ST | 16 [100| ST | 10 |83,3| ST | 6 75 T [ 1221803 T
2 A2 14 |87,5(ST| 14 | 70| T | 15| 75 T 12 [100| ST | 14 |87,5| ST | 12 |100| ST| 19 | 95 | ST | 16 | 100| ST | 12 | 100| ST [ 8 | 100 | ST | 136 | 89,5 ST
3 A3 16 [100(ST| 15 |75 T |19 95| ST [ 10 |833|ST| 12| 75| T | 12 [100|ST| 17 | 8 | ST | 15 (93,8 ST | 11 |91,7| ST | 8 | 100 | ST | 135 88,8| ST
4 A4 16 (100 ST| 13 | 65| T | 14 | 70 T 8 |66,7| T | 11 |(688| T [ 12 |100|(ST| 11| 55 | CT | 14 (87,5 ST | 6 50 | CT| 7 [875| ST | 112 (73,7 T
5 A5 13 (81,3 T |14 | 70| T | 13| 65 T 12 [100| ST | 14 |87,5| ST | 12 | 100 | ST| 18 | 90 | ST | 15|93,8| ST | 11 |91,7| ST [ 8 | 100 | ST | 130 | 85,5 ST
6 A6 16 [ 100 ST| 11 | 55|(CT| 10| 50 | CT 8 |66,7| T | 10 [62,5| CT| 10 |83,3[ST| 8 | 40 K 9 [563| CT| 7 |583| CT| 8 |100| ST | 97 |63,8| T
7 A7 12 | 75 T 141 70| T | 16 | 80 T 10 [83,3| ST| 13 813 T 12 [100| ST | 18 | 90 ST | 14 [87,5| ST | 11 [91,7| ST 8 100 | ST | 128 |84,2| T
8 A8 12|75 T |12 |60|CT| 13| 65 T 10 [(83,3| ST| 15 |93,8| ST | 12 |100| ST| 18 | 90 [ ST [ 12| 75| T | 11 |91,7( ST | 8 | 100 | ST [ 123 |80,9| T
9 A9 14 (87,5 ST| 11 | 55| CT| 14 | 70 T 10 [(83,3| ST| 14 |87,5| ST | 11 |91,7| ST| 18 | 90 | ST [ 16 | 100 | ST | 11 |91,7| ST | 8 | 100 | ST | 127 |83,6| T
10 A10 13 (81,3 T|13 | 65| T |14 | 70 T 10 [83,3| ST| 10 |62,5| CT| 11 |91,7| ST| 12 | 60 | CT | 14 |87,5| ST | 10 | 83,3 ST | 8 |100| ST | 115|75,7| T
11 All 16 | 100 ST| 15| 75| T | 15| 75 T 12 [100| ST| 15 |93,8| ST | 11 |91,7| ST| 19 | 95 | ST | 16 | 100| ST | 10 | 83,3 ST | 7 | 875 ST | 136 | 89,5 ST
12 Al12 13813 T|14 |70 T |11 |55 | CT 9 75| T |12 75| T 8 |66,7| T | 11| 55 | CT | 11 [68,8| T 9 75 T 7 |875| ST | 105|691 T
13 A13 13813 T|15 |75 T |12 |60 | CT | 10 |83,3| ST| 14 [(87,5| ST | 12 [(100| ST| 17 | 8 | ST | 16 [100| ST | 11 [91,7| ST | 8 [100| ST | 128 (84,2 T
14 Al4 14 (87,5 ST| 16 | 80| T | 14 | 70 T 11 [(91,7| ST| 13 |81,3| T | 10 |83,3|ST| 11 | 55 | CT | 10 |62,5| CT| 7 |583| CT | 8 | 100 | ST | 114 | 75 T
15 A15 15 (93,8 SsT| 16 | 8| T |18 90 | ST | 11 |91,7| ST| 12| 75 | T | 12 [100| ST| 20 [ 100| ST | 16 [100| ST | 12 | 100| ST | 8 | 100 | ST | 140 [92,1| ST
16 Al6 13 |81,3 T | 18 |90 (|ST| 17| 8 | ST [ 12 | 100| ST | 15 [93,8| ST | 12 [100| ST| 18 [ 90 | ST | 16 [100| ST | 9 75 T 8 | 100 | ST | 138 |90,8| ST
17 Al7 15 (93,8 ST | 18 | 90 [ ST | 16 | 80 T 10 [(83,3| ST| 13 |81,3| T | 12 |100| ST| 18 | 90 | ST | 15|93,8| ST | 12 | 100| ST [ 8 | 100 | ST | 137 |90,1| ST
18 A18 13 (81,3 T [ 20 |100(ST| 17| 8 | ST | 12 |100| ST| 13 (81,3| T | 12 (100 ST| 17 | 8 | ST | 16 [100| ST | 12 | 100| ST | 8 [ 100 | ST | 140 [92,1| ST
19 A19 12|75 T|13 |65 T|]12|60 | CT 9 75| T | 10(|625| CT| 9 75| T |11 |55 | CT| 9 [563[CT| 8 [667| T 5 |625| CT | 98 |64,5| CT
20 A20 13 (81,3 T 9 |45 |CT| 10| 50 | CT 5 |41,7]| K| 10 [625| CT| 6 50 [CT| 13 | 65 T 14 |187,5| ST | 8 |66,7| T 5 |625| CT | 93 |61,2| CT
21 A21 13 (81,3 T 13 |65 T |14 | 70 T 9 75| T |13 (81,3 T | 10 83,3 ST| 16 | 80 T 13 181,3| T 9 75 T 8 | 100 | ST | 118 | 77,6 T
22 A22 16 [ 100 | ST | 20 |100| ST | 16 | 80 T 12 [100| ST| 13 |81,3| T | 10 |83,3| ST| 10| 50 | CT | 16 | 100| ST | 12 | 100| ST [ 8 | 100 | ST | 133 |87,5( ST
23 A23 7 |43,8] K | 11 | 55|CT| 11| 55| CT 8 |66,7| T 5 [31,3] K 8 |66,7| T | 14| 70 T 11 |68,8| T 7 |583| CT| 5 [625]| CT | 8 |57,2| CT
24 A24 13 (81,3 T|10|50(|CT| 10| 50 | CT 7 |583|CT| 13 (813| T 9 75 | T | 13| 65 T 12| 75| T | 10 |83,3| ST| 8 | 100 | ST | 105 |69,1| T
25 A25 13813 T|14 |70 T | 15| 75 T 12 [100| ST| 11 |688| T | 12 |100| ST| 20 | 100 | ST | 16 | 100 | ST | 10 | 83,3 ST [ 8 | 100 | ST | 131 |86,2| ST
26 A26 14 |87,5(ST| 17 | 8| T |18 [ 90 | ST [ 10 |83,3| ST| 5 [(31,3]| K 11 (91,7 ST| 7 35 K 15 |93,8| ST | 10 |83,3| ST | 8 | 100 | ST | 115|757 T
27 A27 13 (81,3 T |14 | 70| T | 16 | 80 T 12 [100| ST | 14 |87,5| ST | 11 |91,7| ST| 15 | 75 T 14 |87,5| ST | 11 |91,7| ST | 8 | 100 | ST | 128 | 84,2 T
28 A28 13 (81,3 T |12 |60 (|CT| 17 | 8 | ST 9 75| T |12 75| T | 11 (91,7 ST| 14 | 70 T 15 |93,8| ST | 9 75 T 7 |875| ST | 119|783 T
29 A29 14 | 87,5| ST 9 45| CT| 11 | 55 CcT 7 |583[CT| 9 [56,3| CT| 11 |91,7| ST | 11 55 CcT 8 50 | CT 8 |66,7| T 6 75 T 94 161,8| CT
30 A30 13 (81,3 T |14 | 70| T | 16 | 80 T 12 [100| ST | 14 |87,5| ST | 11 |91,7| ST| 15 | 75 T 14 |187,5| ST | 11 |91,7| ST | 8 | 100 | ST | 128 | 84,2 T
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31| A31 (13813 T |14 |70 T|18|9% |ST| 9 | 75| T |[13|813| T |10 |83,3|ST|14| 70| T |14 |875{ST| 9 |75 | T [ 6 | 75| T |120|789| T
32| A32 [(11(688[ T |14 |70 T |13 |65 | T 8 |667 T [12| 75| T | 10 |83,3|ST| 9 |45 |CT|12| 75| T | 7 [583|CT| 4 | 50| CT |100|658| T
33| A33 (13813 T |13 |65[T|14|70| T 8 |667 T [11]688| T | 9 | 75| T |11 |55 | CT|11|688| T |11 (917 ST| 6 | 75| T |107|704| T
34| A34 [14(875[ST| 11 |55|(CT|13 |65 | T | 10 (83,3 ST| 8 | 50 | CT| 10 |83,3[ST| 9 [ 45 | CT | 9 |563[CT| 8 |667[ T [ 6 [ 75| T | 98 [64,5| CT
35| A35 [14(875[ST| 10 |50(|CT|13 |65 | T | 10 (83,3 ST| 8 | 50 |CT| 8 |66, 7| T [ 10|50 | CT| 9 |563[CT| 7 |583[CT | 6 [ 75| T | 95 [62,5] CT
36| A36 ([15(938[{ST|16 |8 | T|14| 70| T | 12 |100| ST| 14 |875| ST | 10 |83,3|ST| 14 | 70 | T | 15|93,8| ST| 8 [66,7| T [ 8 [ 100 | ST | 126 |[829| T
37| A37 [16|100|(ST| 10 |50 |CT| 14| 70| T | 12 |100| ST| 16 | 100 | ST | 12 |100| ST| 16 | 8 | T | 16 |100| ST | 8 [66,7| T [ 8 | 100 | ST | 128 |84,2| T
38 A38 14 1875|ST| 14 [ 70| T | 16 | 80 T 12 (100 ST| 12| 75 | T 9 75| T |16 | 8 T 15 193,8 ST | 11 |91,7| ST | 8 | 100 | ST | 127 |83,6| T
39| A39 ([15(93,8[ST| 18 | 90|ST| 19| 95 | ST | 12 [100| ST | 16 | 100 | ST | 12 |100| ST | 20 [ 100| ST | 16 |100| ST | 12 | 100 | ST | 8 [ 100 | ST | 148 [97,4| ST
40 A40 141875/ ST | 14 [ 70| T | 16 | 80 T 8 |66,7] T | 13 |8L3| T 8 |66,7| T |14 ]| 70 T 10 |162,5( CT| 7 |583| CT | 8 |100| ST | 112 |73,7| T
41 A4l 16 |100| ST | 16 [ 80| T | 14 [ 70 T 11 (91,7 ST| 13 |813| T | 10 |83,3( ST | 15 | 75 T 15 193,8( ST | 11 |91,7| ST | 7 |87,5]| ST | 128 |84,2| T
42 A42 121 75| T |15 (75| T | 18[9 [ ST | 12 |100| ST| 16 (100 | T | 11 [(91,7| ST| 14 | 70 T 13 1813 T | 10 |83,3| ST | 6 75 T [ 127 (83,6 T
rata-rata 14 185,1| ST |13,8[ 69| T | 15| 73 T |10,1(84,3| ST | 12 |76,2| T |10,5|87,5( ST |14,5|72,4| T 14 184,7| ST |9,6280,2| T |7,2|90,5| ST | 120 |78,8| T
Distribusi Jawaban Responden

Sangat Tinggi| 20 5 10 28 12 33 15 27 24 31 11

Tinggi 21 25 24 11 21 8 14 8 11 7 25

Cukup Tinggi 0 12 8 2 7 1 11 7 7 4 6

Kurang 1 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0

Distribusi Persentase Jawaban Responden

Sangat Tinggi| 48 11,9 24 66,7 29 78,6 35,7 64 57,1 74 26,2

Tinggi 50 59,5 57 26,2 50 19 33,3 19 26,2 17 59,5

Cukup Tinggi 0 28,6 19 4,76 17 2,38 26,2 17 16,7 9,5 14,3

Kurang 2,4 0 0 2,38 4,8 0 4,76 0 0 0 0

Keterangan:

ST : Sangat Tinggi

T : Tinggi

CT  :Cukup Tinggi

K : KurangLampiran
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No Resp K. Kulit K.Kambut K. Mata K. Telinga K. Hidung K. Kuku K. Gigi K. Tangan K. Pakaian K. Reproduksi Total

Skor| % Krit.|Skor| % Krit.|Skor| %  [Krit.|Skor| % Krit.[Skor[ % Krit.[Skor[ % Krit.[Skor| % Krit.|Skor| % |Krit.|Skor| %  |Krit.[Skor| % Krit.|Skor| % |Krit.
1 R-1] 3 ]7500% | S | 4 [100,00%| SS | 2 |50,00%| CS| 4 |100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS [ 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 | 7500% [ S | 35 |87,50%| SS
2 R-2| 4 |100,00% | SS | 4 [100,00%| SS | 4 |[100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 2 ]50,00% | CS | 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 36 |90,00%| SS
3 R-3| 4 |100,00% | SS | 4 [100,00%| SS | 4 |[100,00%| SS | 3 | 7500%| S | 3 |7500% | S | 4 |100,00%| SS | 2 |50,00%| CS | 3 [7500%| S | 3 |7500%| S | 3 |7500% | S | 33 |82,50%| SS
4 R-4] 3 ]7500%| S| 2 [5000%|CS| 3 [7500%| S | 2 |5000%| CS | 3 |7500%| S [ 4 |100,00%| SS | 2 |50,00%| CS | 2 [50,00%| CS| 2 |50,00%|CS| 3 |7500% | S | 26 |6500%| CS
5 R-5| 4 |100,00% | SS| 3 [7500%| S | 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 3 |7500% | S | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 36 |90,00%| SS
6 R6| 3 |7500%| S | 2 [5000%| CS| 4 [100,00%| SS | 2 |50,00% | CS [ 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 2 |50,00%| CS | 4 [100,00%| SS | 3 |7500%| S | 3 |7500% | S | 30 [7500%| S
7 R-7| 4 |100,00% | SS | 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS [ 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS| 3 | 7500% [ S | 37 |92,50%| SS
8 R-8 | 4 |100,00% | SS| 3 [7500%| S | 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS [ 4 ]100,00%| SS [ 2 |50,00% | CS | 2 |50,00%| CS | 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS| 3 |7500% [ S | 32 [80,00%| S
9 R-9| 4 |100,00% | SS | 4 [100,00%| SS | 4 |[100,00%| SS | 4 |100,00%| SS [ 2 |50,00% | CS [ 4 |100,00%| SS | 2 |50,00%| CS | 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS| 3 |7500% [ S | 34 [8500%| S
10 R-10( 4 [100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 4 [100,00%| SS [ 1 [2500%| TS | 4 |100,00%| SS | 3 [7500%| S | 3 [7500%| S | 33 |82,50%| S
11 R-11| 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 4 [100,00%| SS | 2 [50,00% | CS [ 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 3 |7500% | S | 35 [87,50%| SS
12 R-12| 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500% | S | 3 |7500% | S | 37 [92,50%| SS
13 R-13| 4 [100,00%| SS | 2 |50,00% | CS| 2 |50,00%| CS| 3 |7500%| S | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 3 |[7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 34 |85,00%| S
14 R-14( 2 [ 50,00% | CS| 2 |50,00% | CS| 2 |50,00%| CS | 2 [50,00%| CS| 2 [50,00% | CS| 2 [50,00%| CS | 3 [7500%| S | 3 |7500%| S [ 1 [2500%| TS| 3 [7500%| S | 22 |55,00%| CS
15 R-15[ 4 [100,00%| SS | 3 |7500% | S [ 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 3 [7500% | S [ 2 [50,00%| CS | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 3 [7500%| S | 32 |80,00%| S
16 R-16( 2 [ 50,00% | CS| 3 |7500% | S | 3 |7500%| S [ 2 [50,00%| CS| 2 [50,00% | CS| 2 |50,00% | CS | 4 [100,00%| SS | 2 |50,00%| CS| 2 [50,00%|CS| 3 [7500%| S | 25 |62,50%| CS
17 R-17| 4 [100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS [ 2 |50,00% | CS | 2 |50,00% | CS | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS [ 2 [50,00%| CS | 3 |7500%| S | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 33 |82,50%| S
18 R-18( 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS [ 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 39 [97,50%| SS
19 R-19( 3 [ 75,00% | S | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 2 |50,00%| CS | 4 [100,00%| SS | 2 [50,00% | CS | 2 [50,00%| CS | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 3 [7500%| S | 29 |72,50%| S
20 R-20( 4 [100,00%| SS | 2 |50,00% | CS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 2 [50,00% | CS | 2 [50,00%| CS | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 34 |85,00%| S
21 R-21| 3 [ 75,00% | S | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |[7500% | S | 2 [50,00% | CS [ 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 36 [90,00%| SS
22 R-22( 4 [100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 3 [7500% | S | 2 [50,00%| CS | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 3 [7500%| S | 34 |8500%| S
23 R-23[ 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 4 [100,00%| SS | 3 [7500% | S [ 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS| 3 |7500% | S | 37 [92,50%| SS
24 R-24( 3 [ 7500% | S | 4 ]100,00%| SS | 3 |7500%| S | 3 |7500%| S | 4 [100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 3 [7500%| S | 3 |7500%| S | 2 [50,00%|CS| 3 [7500%| S | 32 |80,00%| S
25 R-25( 4 [100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS | 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 2 [50,00% | CS| 3 [7500% | S [ 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS | 2 [50,00% | CS| 3 [7500%| S | 32 |80,00%| S
26 R-26( 3 [ 75,00% | S | 4 |100,00%| SS | 3 |7500%| S | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 4 [100,00%| SS | 2 [50,00%| CS | 2 |50,00%| CS| 3 [7500%| S | 3 [7500%| S | 30 |7500%| S
27 R-27| 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 3 [7500% | S | 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 38 [95,00%| SS
28 R-28( 3 [ 75,00% | S | 2 |50,00% | CS| 3 |7500%| S | 2 |50,00%| CS | 4 [100,00%| SS | 3 [7500%| S | 3 [7500%| S | 4 |100,00%| SS | 3 [7500%| S | 4 [100,00%| SS | 31 |77,50%| S
29 R-29( 3 [ 75,00% | S | 2 |50,00% | CS| 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 3 [7500% | S | 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 [7500%| S | 2 [50,00% | CS | 32 |80,00%| S
30 R-30 2 [ 50,00% | CS| 3 |7500% | S [ 3 |7500%| S | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 2 [50,00% | CS [ 2 [50,00%| CS | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 4 [100,00%| SS | 30 |75,00%| S
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31 R-31| 3 | 75,00% | S | 4 |100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS [ 3 [7500%| S [ 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 2 |50,00%| CS | 3 |7500% | S [ 2 |50,00%|CS| 3 [7500% | S | 32 [80,00%| S
32 R-32| 4 [100,00% | SS | 4 |100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS [ 2 [50,00%| CS [ 3 [7500% | S | 2 |50,00% | CS | 2 |50,00%| CS | 3 |7500%(| S [ 2 |50,00%|CS| 3 [7500% | S | 29 [72,50%(| S
33 R-33| 3 | 75,00% [ S | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 2 [50,00%| CS | 3 | 75,00% 4 [100,00%| SS | 3 |7500%| S | 3 [7500%| S | 3 [7500%| S | 3 |7500% | S | 32 |80,00%| S
34 R-34| 4 [100,00%| CS| 3 |7500% | S | 3 |7500%| S [ 3 [7500%| S [ 4 [100,00%| SS | 2 |50,00% | CS [ 2 |50,00%| CS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500% | S | 4 [100,00%| S | 32 [80,00%| S
35 R-35 3 | 75,00% [ S | 4 |100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 3 |7500% | S | 3 [7500%| S | 3 |7500%| S | 3 |7500%| S | 4 |100,00%| S | 35 [87,50%| SS
36 R-36 3 | 7500% [ S | 3 |7500% | S | 4 |100,00%| SS [ 4 [100,00%| SS [ 4 [100,00%| SS | 4 |100,00%| SS | 2 |50,00% | CS | 2 |50,00% | CS [ 2 |50,00% | CS| 2 [50,00% | CS | 30 [7500%| S
37 R-37| 4 [100,00% | SS | 3 |7500% | S | 4 |100,00%| SS [ 3 [7500%| S [ 4 [100,00%| SS | 2 |50,00% | CS [ 2 | 50,00%| CS | 2 |50,00% | CS | 2 |50,00% | CS| 3 [7500% | S | 29 [72,50%| S
38 R-38| 4 [100,00% | SS | 3 | 7500% | S | 3 |7500%| S [ 4 [100,00%| SS [ 3 [7500% | S | 2 |50,00% | CS [ 3 |7500%| S | 2 |50,00%| CS | 2 |50,00%|CS| 3 [7500% | S | 29 [72,50%(| S
39 R-39| 3 | 7500% [ S | 2 |50,00% | CS| 3 |7500%| S [ 3 [7500%| S [ 3 [7500%| S | 2 |50,00%| CS | 1 |2500%| TS| 2 |50,00% | CS | 2 |50,00%|CS| 3 [7500% | S | 24 |60,00%| CS
40 R-40| 2 | 50,00% [ CS| 2 |50,00% [ CS| 3 |7500%| S [ 2 [50,00%| CS | 3 [7500%| S | 2 |50,00%| CS | 2 |50,00%| CS | 2 |50,00%| CS| 1 |2500% (TS| 3 [7500%| S [ 22 |5500%| CS
41 R-41| 3 | 75,00% | S | 4 |100,00%| SS | 4 ]100,00%| SS [ 4 [100,00%| SS [ 3 [7500% | S | 3 |7500% | S | 3 |7500%| S | 3 |7500%(| S [ 2 |50,00%|CS| 3 [7500% | S | 32 [80,00%| S
42 R-42| 3 | 75,00% [ S | 2 | 50,00% [ CS| 4 ]100,00%| SS [ 3 [7500%| S [ 4 [100,00%| SS | 3 |7500% | S | 3 |7500%| S | 2 |50,00%| CS | 2 |50,00%|CS| 3 [7500% | S | 29 [72,50%| S
Rata-rata 3,4(8571% | SS | 3,3|82,74% | SS |3,43|85,71% | SS |3,2]|80,36%| S |3,5/8690% | SS| 3 |7560%| S |2,71(67,86% | S |[3,14|7857%| S |29|72,62%| S |3,2]|80,95% | S |31,9|79,70%| S
Distribusi Hasil Pengamatan

Sangat Sehat | 21 ] | 23 | 22 | 19 | | 25 | | 15 | 10 | 15 | | 12 | | 10 | 12
Sehat 16 9 16 13 12 13 12 | 18 | 16| 30 2

Cukup Sehat | 5 | | 10| 4 | 10| | 5 | | 14 | | 18 | | 9 | 12 | | 2 | 5

Tidak Sehat 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0

Distribusi Persentase Pengamatan

Sangat Sehat | 50 | | 55 | 52,4 | 45 | | 60 | | 36 | 123,8] 135,7] | 29 | | 24 | 28,6
Sehat | 38| | 21 | 38,1 | 31| | 29 | | 31| 28,6 142,9] | 38 | | 71 | 59,5

Cukup Sehat | 12 | | 24 | 9,52 | 24 | | 12 | | 33 | 142,9] 121,4] | 29| | 4,8 | 11,9

Tidak Sehat 0 0 0 0 0 0 4,76 0 4,8 0 0

Keterangan:

SS : Sangat Sehat

S : Sehat

CS : Cukup Sehat

TS : Tidak Sehat
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Pengisian kuesioner uji coba penelitian siswa kelas IV SDN Kenconorejo 01
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Pengisian kuesioner dan observasi kesehatan siswa kelas IV SDN

Simbangjati
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Pengisian kuesioner dan observasi kesehatan siswa kelas IV SDN
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Pengisian kuesioner dan observasi kesehatan siswa kelas IV SDN
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