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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN BOGOR 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 
Setelah diberi penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya 

mengerti tujuan penelitian ini untuk diketahuinya Penerapan Self Care Agency 

Terhadap Personal Hygiene pada Lansia di Wilayah RW 03 Kelurahan Tanah 

Sereal Kota Bogor. Dengan ini, saya yang bertanda tangan bahwa ini: 

Nama : 

 
Umur : 

 
Bersedia untuk menjadi responden dalam penerapan Self Care Agency terhadap 

Personal Hygiene pada lansia stroke di RW 03 Kelurahan Tanah Sereal Kota Bogor. 

 

 

Peneliti Bogor,      Maret 2022 

 

 

 

 

 

 

 
(Hilyatu Yela Fadhillah) …………………. 



Lampiran 2 
 

KUESIONER A 

 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN  

 

Petunjuk pengisian : 

1. Dalam pengisian kuesioner ini anda diminta untuk mengisi dengan jujur, benar, 

tanpa paksaan. 

2. Dalam kuesioner ini anda cukup mengisi jawaban pada tempat yang telah 

disediakan. 

3. Untuk pengisian kuesioner dalam bentuk kotak, diisi dengan tanda checklist (√). 

 

Data diri responden     No. Responden : 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin : L/P 

4. Agama  : ( ) Islam ( ) Kristen ( ) Katolik ( ) Hindu ( ) Budha ( ) Konghuchu 

5. Pendidikan : ( ) SD   ( ) SMP   ( ) SMA ( ) Perguruan Tinggi 

6. Status pekerjaan :  

(  ) Bekerja     (  ) Tidak bekerja 

7. Penghasilan     :   ( )   ≤ Rp. 4.189.708,-   ( ) ≥ Rp. 4.189.708,- 

8. Riwayat penyakit penyerta :  

(  ) Hipertensi (  ) Reumatik ( ) Stroke (  ) PPOK (  ) Diabetes Mellitus (  ) 

Lainnya 
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KUESIONER B 

 

PERSONAL HYGIENE PADA LANSIA 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Dalam pengisian kuesioner ini anda diminta untuk mengisi dengan jujur, benar, 

tanpa paksaan. 

2. Dalam kuesioner ini anda cukup mengisi jawaban pada tempat yang telah 

disediakan. 

3. Untuk pengisian kuesioner dalam bentuk kotak, diisi dengan tanda checklist (√). 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

Kebersihan Kulit  

1. Saya mandi 2x dalam sehari   

2. Saya mandi menggunakan sabun    

3. Saya menggosok badan saya saat mandi    

4. Saya menggunakan handuk setelah mandi untuk mengeringkan badan   

5. Saya mandi setelah melakukan aktifitas    

6. Saya merasakan nyaman dam segar setelah mandi   

Kebersihan Rambut dan Kulit Kepala 

7. Saya mencuci rambut minimal 2 kali seminggu   

8. Saya mencuci rambut dengan menggunakan shampoo   

9. Saya memijat kulit kepala pada saat mencuci rambut   

10. Saya menggunakan sisir yang bergerigi tajam   

11. Saya menyisir rambut dengan pelan   

12. Saya menyisir rambut setelah kondisi rambut mengering   

Kebersihan Tangan dan Kuku 



4 
 

13. Saya mencuci tangan setelah beraktivitas   

14. Saya mencuci tangan pakai sabun sesudah BAB/ BAK    

15. Saya memotong kuku tangan dan kaki bila kuku panjang   

16. Saya memakai lotion/ hand body pada tangan dan kaki setiap hari   

17. Saya selalu menjaga tangan dan kaki dengan mencuci bila kotor   

18. Saya merasakan nyaman dan segar setelah membersihkan tangan   

Kebersihan Rongga Gigi dan Mulut 

19. Saya menggosok gigi 2 kali dalam sehari   

20. Saya menggosok gigi setiap pagi dan sebelum tidur   

21. Saya membersihkan mulut, gusi dan lidah   

22. Saya membersihkan sela-sela gigi dengan sikat gigi yang halus   

23. Saya menggunakan cairan kumur   

24. Saya membersihkan gigi palsu atau alat gigi   

Kebersihan Pakaian 

25. Saya mengganti pakaian minimal 2 kali dalam sehari   

26. Saya mengganti pakaian setelah berkeringat    

27. Saya mencuci pakaian menggunakan detergen   

28. Saya merendam pakaian tidak disatukan dengan pakaian orang lain   

29. Saya menjemur pakaian dibawah terik matahari   

30. Saya mengganti pakaian yang bersih dan kering setelah mandi   
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LEMBAR OBSERVASI HARIAN RESPONDEN 

 

PENERAPAN SELF CARE AGENCY TERHADAP PERSONAL HYGIENE 

 

A. Data Umum 

No. Responden  : ………………………………… 

Inisial Responden : …… (L / P) 

Umur  : ………………………………… 

Alamat  : ………………………………… 

    …………………………………  

 

B. Data Khusus 

No 
Hari/ 

tanggal/ jam 

Melaksanakan Self 

Care Agency  

Tingkat Personal 

Hygiene 
Keterangan 

Ya  Tidak  Meningkat  
Tidak 

meninngkat 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       
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Surat Izin Praktik 
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Surat Izin Praktik Kelurahan Tanah Sereal
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Lampiran Dokumentasi Kegiatan 
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