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LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth :
Calon responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Musfirah

NIM : C051171032

Alamat : JIn. Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar
Pembimbing : 1. Abdul Majid, S.Kep.Ns., M.Kep., Sp.KMB

2. Framitha Rahman, S.Kep., Ns., MSc

Dalam hal ini bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul “Pengaruh
Story Telling PHBS Terhadap Perilaku Anak Disabilitas di SLB Kota
Makassar”. Penelitian ini dilakukan dengan cara online melalui WhatsApp dan
offline dengan tetap mematuhi protokol kesehatan yang ketat. Sehubungan dengan
hal tersebut, peneliti mengharapkan kesediaan Saudara(i) untuk menjadi
partisipan dalam penelitian ini.
Atas kesediaan dan kerja sama peneliti ucapkan terima kasih

Makassar, 10 April 2021

M»uP.
Peneliti

Musfirah
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Lampiran 2 Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang tersebut di bawah ini :
Nama (Inisial) ST P PR OPRTRTO
No. Hp Responden e

Alamat lengkap ReSpONden ...

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan
penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya menandatangani dan menyatakan
bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini berjudul Pengaruh Story Telling

PHBS Terhadap Perilaku Anak Disabilitas di SLB Kota Makassar

Makassar, / 2021

Peneliti, Responden Penelitian

(Musfirah) ( )
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Lampiran 3 Satuan Acara Pemberian Intervensi

SATUAN ACARA PEMBERIAN INTERVENSI
(PEMBERIAN INTERVENSI SECARA ONLINE MENGGUNAKAN
STORY TELLING)

Topik : PHBS Cara Mencuci Tangan yang Baik dan Benar
Sasaran : Siswa Penglihatan SLB A Yapti Makassar
Waktu : 08.00-09.00 Wita
Hari/Tanggal : Selasa, 6 April 2021
Tempat : Online
1. Tujuan

- Untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terkait Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat khususnya cara cuci tangan yang baik dan
benar

2. Sasaran

- Siswa anak disabilitas penglihatan di SLB A Yapti Makassar
3. Strategi Pelaksanaan

- Metode :ceramah dan diskusi

- Media : Story Telling
4. Deskripsi pemberian intervensi

Deskripsi Pemberian Intervensi

Peneliti menghubungi satu persatu || Mengirimkan intervensi Mp3 story

A Yapti melalui WhatsApp responden.

Responden mendengarkan intervensi
Mp3 story telling yang berdurasi 1
menit 53 detik setiap sebelum diberikan
post test.

5. Bahan/Alat yang diperlukan
a. Mp3 Story Telling
b. Gadget
6. Model Pemberian Intervensi
b. Jenis model intervensi : story telling
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c. Langkah pokok :

1) Menciptakan suasana yang baik
2) Mendengarkan story telling
3) Menetapkan tindak lanjut

7. Kegiatan Penyuluhan

memberi salam

merespon  dan
membalas
salam

Proses - Pra!<t|k Waktu
Kegiatan Intervensi Peserta
Pendahuluan Memberi salam Memperhatikan, | 5 menit
Memperkenalkan diri dan | merespon  dan
membuka pertemuan membalas
salam
Penyajian Diberikan intervensi story | Merespon dan | 10 menit
telling mendengarkan
. Setiap siswa diberikan
kesempatan untuk
mendengarkan story
telling
Penutup Menutup pertemuan dan | Memperhatikan, | 5 menit

8. Evaluasi hasil

- Pada bagian akhir, responden mampu menyebutkan apa yang telah

didengar di story telling.
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Lampiran 4 Instrumen Penelitian

A. Karakteristik responden
Identitas Diri Responden
1. Nama
2. Jenis Kelamin
3. Tempat/Tgl Lahir
4. Umur
5. Pendidikan
6. No. hp

B. Kuesioner Pengetahuan Tentang PHBS Cuci Tangan

No. Pertanyaan Ya | Tidak

1. | Mencuci tangan adalah membersihkan tangan dan jari
jemari menggunakan air mengalir dan sabun

2. | Mencuci tangan dengan bersih dapat mencegah
penyakit dan memutus mata rantai kuman

3. | Mengusapkan antiseptic (seperti antis, detol) pada
tangan dan jari, merupakan bagian dari cuci tangan

4. | Sebelum dan sesudah makan diperlukan mencuci
tangan pakai sabun

5. | Mencuci tangan pakai sabun diperlukan setelah kita
bermain/berolahraga

6. | Waktu yang tepat untuk cuci tangan pakai sabun
adalah setelah buang air kecil

7. | Setelah buang air besar diperlukan mencuci tangan
pakai sabun

8. | Setelah buang ingus harus mencuci tangan pakai sabun

9. | Waktu yang tepat untuk cuci tangan pakai sabun
adalah setelah buang sampah

10. | Mencuci tangan pakai sabun diperlukan setelah
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menyentuh hewan/unggas termasuk hewan peliharaan

11. | Mencuci tangan pakai sabun diperlukan sebelum
mengobati luka

12. | Apabila tidak mencuci tangan pakai sabun dapat
menyebabkan diare

13. | Selain diare, apabila tidak mencuci tangan pakai sabun
dapat menyebabkan infeksi cacing

14. | Setelah  mencuci  tangan  tangan  diperlukan

mengeringkan tangan dengan lap kering/ tissue
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C. Lembar Observasi Perilaku Cuci Tangan
Hari / Tanggal Observasi

Perilaku Cuci Tangan Praktik
No Tidak
. : . ida
Langkah Cuci Tangan Pakai Sabun Dilakukan dilakukan
1 Membasahi kedua telapak tangan memakai air
mengalir dan menggosok kedua tangan
2 Memakai sabun
3 Menggosok kedua tangan
4 Menggosok kedua punggung tangan secara
bergantian dengan jari saling terkait
5 Menggosok kedua telapak tangan dengan jari
saling terkait
6 Membersihkan jari-jari secara bergantian dengan
tangan saling mengunci
7 Menggosok ibu jari secara berputar dalam
genggaman secara bergantian
8 Menguncupkan jari tangan dengan menggosok
secara memutar
9 Membilas tangan dengan menggunakan air
mengalir
10 | Mengeringkan tangan dengan handuk/tissue
setelah mencuci tangan
Total
Sumber WHO (2020)
Keterangan :

0 = tidak dilakukan

1 = dilakukan
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Lampiran 5

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FARKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekreturint :

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

M. Perintis Kemerdekagn K. 10 Makassar 90245, Telp. (041 1) 385638, 516-(N15,

Fax (411} 55600 3 E=-mail © kepikfiruinagrearl com, website © wow Em. unhas. ac. a6

Nomor - 2629/ TNA14.1/TP.O2.02/2021

Tanggal : 07 April 2021

Dengan 1mm Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
benkut im telah mendapatkan Persetujuan Enk :

Mo Protokol 22321081017 Mo, Sponsor
Protokol
Penchin Utama Musfirah Sponsor Pribadi

Judul Penelity

Pengaruh Story Telling PHBES Terhadap Ferilakn Anak Disabilitas [

slb hota Makassar

Mo Wers1 Protokol 1 Tangeal Vers 22 Februan 2021
Mo ¥ers1 PSP 1 Tanggal Yersi 22 Februan 2021
Tempat Peneliban 5LB A Yapti Makassar
Judul Beview |E| Exempted Masa Herlaku Frekuensi review
07 April 2021 lamjutan
|:| Expedited Sampai 07
April 2022
D Fullboard
Betua Komisa  Enk | Mama : Tanda tangan
Penclitian Prof_dr.¥em Hadju M.Sc Ph.[» T

=

Sckretans komusi Enk
Penclitian

Mama :
Dir. Wahiduddin, SKM. M.Kes

Tanda tangan
e

.H 1,

Koevwajiban Peneliti Liama -
1.

Memyerahkan Amandemen Prodokol umtuk persetujuan sebelum di implemeniasikan

2. Memyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menenma laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan unbuk penelstan resike tinggi dan sctap
selabun untuk peneliban resiko rendahb

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Peneliiman berakbir

5. Mehyporakn penyimpangan dari protocol yang disstujui {prodoco| deviatsonvolatson)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6

04

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 13518/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Ketua Yayasan SLB Kota Makassar
Perihal  : Izin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 2040//UN4.18.1/PT.01.04/2021
tanggal 12 April 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : MUSFIRAH

Nomor Pokok : C0511715082

Program Studi . limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" PENGARUH STORY TELLING PHBS TERHADAP PERILAKU ANAK DISABILITAS DI SLB KOTA
MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 19 April s/d 19 Mei 2021
\ |
Sehubungan dengan hal lgrseb diatas, padé prmsipnyarkaml monyolu[lﬂ kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di bel surat izin penelitian. '_J
Dokumen ini dnandatangam secara elektronik dah Surat ini dapatdybakhkan keasllannya dengan menggunakan
barcode,
Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 19 April 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

T s

Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassardi Makassar:
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 19-04-2021

JIl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http:/simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
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Lampiran 7
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Post Test 2
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Post Test 3
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Post Observasi 1
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Post Observasi 2
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Post Observasi 3
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Hasil Uji Statistik Program Komputer (SPSS 26)
Data Karakteristik Responden SLB A Yapti Makassar

Statistics
JK Umur Kelas
N Valid 24 24 24
Missing 0 0 0
ik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid perempuan 12 50.0 50.0 50.0
laki-laki 12 50.0 50.0 100.0
Total 24 100.0 100.0
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15.00 2 8.3 8.3 8.3
17.00 2 8.3 8.3 16.7
18.00 3 12.5 12.5 29.2
19.00 2 8.3 8.3 375
20.00 1 4.2 4.2 41.7
21.00 4 16.7 16.7 58.3
22.00 4 16.7 16.7 75.0
23.00 2 8.3 8.3 83.3
24.00 2 8.3 8.3 91.7
26.00 1 4.2 4.2 95.8
27.00 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0

73



Kelas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  7.00 8 33.3 333 33.3

8.00 5 20.8 20.8 54.2

10.00 3 12.5 12.5 66.7

11.00 5 20.8 20.8 87.5

12.00 3 12.5 12.5 100.0

Total 24 100.0 100.0

1. Hasil Analisa Univariat
Statistics
Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan
Sebelum Setelah Setelah Setelah
Intervensi Intervensi 1 Intervensi 2 Intervensi 3

N Valid 24 24 24 24

Missing 0 0 0 0
Mean 9.54 11.75 12.54 13.17
Median 9.00 12.00 13.00 13.00
Mode 9 13 13 14
Std. Deviation 1.250 1.327 1.062 .816
Minimum 8 9 10 12
Maximum 12 14 14 14
Sum 229 282 301 316
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Frequency Table

Pengetahuan Sebelum Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8 5 20.8 20.8 20.8
9 9 375 375 58.3
10 4 16.7 16.7 75.0
11 4 16.7 16.7 91.7
12 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0
Pengetahuan Setelah Intervensi 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 9 1 4.2 4.2 4.2
10 4 16.7 16.7 20.8
11 5 20.8 20.8 41.7
12 5 20.8 20.8 62.5
13 8 33.3 33.3 95.8
14 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
Pengetahuan Setelah Intervensi 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 10 1 4.2 4.2 4.2
11 3 12.5 12.5 16.7
12 6 25.0 25.0 41.7
13 10 41.7 41.7 83.3
14 4 16.7 16.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
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Pengetahuan Setelah Intervensi 3

76

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12 25.0 25.0 25.0
13 33.3 33.3 58.3
14 10 41.7 41.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
Statistics
Observasi Observasi Observasi Observasi
Sebelum Setelah Setelah Setelah
Intervensi Intervensil Intervensi2 Intervensi3
N Valid 24 24 24 24
Missing 0 0 0 0
Mean 4.92 7.92 8.38 9.17
Std. Error of Mean .058 133 132 .130
Median 5.00 8.00 8.00 9.00
Mode 5 8 8 9
Std. Deviation .282 .654 .647 .637
Minimum 4 7 7 8
Maximum 5 9 10 10
Sum 118 190 201 220
Frequency Table
Observasi Sebelum Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 8.3 8.3
5 22 91.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
Observasi Setelah Intervensil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 25.0 25.0



8 14 58.3 58.3 83.3
9 4 16.7 16.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
Observasi Setelah Intervensi2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 1 4.2 4.2 4.2
8 14 58.3 58.3 62.5
9 8 33.3 33.3 95.8
10 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
Observasi Setelah Intervensi3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8 3 12.5 12.5 12.5
9 14 58.3 58.3 70.8
10 7 29.2 29.2 100.0
Total 24 100.0 100.0
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2. Hasil Analisa Bivariat

a. Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Standardized Residual for 251 24 .000 .887 24 .012
Pretest
Standardized Residual for .202 24 .013 .914 24 .043
Posttestl
Standardized Residual for .250 24 .000 .896 24 .018
Posttest2
Standardized Residual for .263 24 .000 .789 24 .000
Posttest3
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Standardized Residual for .533 24 .000 .316 24 .000

Observasi

Standardized Residual for .301 24 .000 792 24 .000

Observasil

Standardized Residual for .344 24 .000 .790 24 .000

Observasi2

Standardized Residual for 312 24 .000 .782 24 .000

Observasi3

a. Lilliefors Significance Correction

b. Hasil Uji Friedman Test

Friedman Test Pengetahuan

Ranks
Mean Rank
Pengetahuan Awal 1.00
Pengetahuan Akhirl 2.31
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Pengetahuan Akhir2
Pengetahuan Akhir3

3.04
3.65

Test Statistics?

N 24
Chi-Square 63.739
df 3
Asymp. Sig. .000

a. Friedman Test

Friedman Test Praktik

Ranks
Mean Rank
Observasi 1.00
Observasil 2.31
Observasi2 2.85
Observasi3 3.83

Test Statistics?

N 24
Chi-Square 66.705
df 3
Asymp. Sig. .000

a. Friedman Test
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