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RINGKASAN PENELITIAN
Pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) tentang pencegahan food
borne disease dan self care agency anak
Oleh: Wiwit Dwi Nurbadriyah, S.Kep,Ns

Food borne disease (penyakit bawaan makanan) adalah penyakit melalui
konsumsi makanan terkontaminasi. Contoh penyakit ini adalah diare, fypoid dan
kecacingan. Masalah yang terjadi saat ini, food borne disease rentan menyerang anak
sekolah karena kurang kebersihan diri dan sanitasi lingkungan. Penyebab terbanyak
adalah kontaminasi makanan rumah tangga sebanyak 38,68% (InfoPOM, 2010). Data
tersebut mengindikasikan sygiene dan sanitasi keluarga sebagai food handler utama
(ibu) yang menyiapkan makanan anak sekolah masih perlu peningkatan. Keadaan ini
didukung kurangnya kemandirian anak (self care agency) dalam perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) di sekolah. Pencegahan dalam keluarga dan kemandirian anak
sangat penting. Keluarga sangat berperan dalam menanamkan nilai perilaku anak,
termasuk perilaku kesehatan. Jika food borne disease tidak dicegah akan berdampak
negatif bagi status kesehatan anak, sering ijin sakit dan berpengaruh dalam prestasi.

CFIM (Calgary Family Intervention Model) merupakan intervensi yang sesuai
dalam upaya mengubah domain kognitif, afektif dan perilaku. CFIM dipilih dalam
penelitian ini karena lebih rinci dalam melakukan pengkajian keluarga dan
pendampingan melalui kunjungan rumah. Pengkajian CFAM (Calgary Family
Asessment Model) terdiri dari struktural, perkembangan dan fungsional. Intervensi
sebanyak 4 sesi, setiap sesi sekitar 50 menit dengan metode ceramah, diskusi,
konseling, demonstrasi, menonton video cuci tangan.

Penelitian ini menggunakan rancangan pre eksperiment one group pre post test
design. Sampel penelitian 35 responden yaitu orangtua bescrta siswa kelas 4 (17
orang) dan 5 (18 orang) di SDN. Jatirejoyoso Kepanjen. Teknik sampling purposive
pada responden yang memenuhi kriteria inkiusi. Data yang diambil demografi,
pengkajian Calgary, pengetahuan, sikap, praktik keluarga dan self care agency
(kemandirian) anak dalam melakukan PHBS di sckolah. Analisa data menggunakan
Wilcoxon Sign Rank Test dengan o, 0.05.

Hasil uji statistic menunjukkan peningkatan pengetahuan dan sikap keluarga
dengan p value=0.00, sedangkan praktik keluarga dan self care agency anak tidak
mengalami perubahan setelah dilakukan intervensi dengan p value masing-masing p=1
dan 0.796. CFAM pada komponen fungsional merupakan pengkajian fungsi keluarga
yang merujuk pada akivitas kehidupan schari-hari didapatkan sebagian besar kurang.
Hal ini berperan dalam perilaku responden yang tidak mengalami perubahan setelah
dilakukan CFIM. Selain itu self care agency (kemandirian) dalam PHBS anak,
dipengaruhi oleh lingkungan sekolah seperti keterjangkauan jajanan. CFIM efektif
meningkatkan pengetahuan dan sikap pada keluarga dalam melakukan pencegahan
Jood borne disease, namun belum meningkatkan praktik keluarga dan self care agency
anak.

Tenaga kesehatan diharapkan mengoptimalkan program UKS (Unit Kesehatan
Sekolah) untuk memberikan pendidikan keschatan tentang PHBS kepada komunitas
sekolah (murid, guru dan karyawan) dan pendampingan keluarga melalui kader.
Sedangkan sekolah diharapkan menerapkan kebijakan sebagai upaya peningkatan
kesehatan.
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ABSTRAK

Pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) tentang pencegahan food
borne disease dan self care agency anak

Oleh: Wiwit Dwi Nurbadriyah, S.Kep,Ns

Food borne disease (FBD) adalah penyakit melalui konsumsi makanan
terkontaminasi. Masalah yang terjadi, FBD rentan menyerang anak sekolah karcna
kontaminasi makanan rumah tangga. Hal ini mengindikasikan hygiene keluarga
sebagai food handler utama (ibu) yang menyiapkan makanan masih perlu
peningkatan. Keadaan ini didukung kemandirian anak (self care agency) dalam
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di sckolah. Keluarga berperan dalam
menanamkan nilai perilaku kesehatan. FBD perlu dicegah untuk meningkatkan status
keschatan anak.

Rancangan penelitian pre eksperiment one group pre post test design dengan
sampel 35 responden yaitu orangtua beserta siswa kelas 4 (17 orang) dan 5 (18 orang)
di SDN. Jatirejoyoso Kepanjen melalui teknik sampling purposive. Data yang diambil
demografi, CFAM (Calgary Family Asessment Model), pengetahuan, sikap, praktik
keluarga dan self care agency anak dalam PHBS di sekolah. Analisa data Wilcoxon
Sign Rank Test dengan 0 0.05.

Hasil penelitian ada peningkatan pengetahuan dan sikap keluarga dengan p
value=0.00, praktik keluarga dan self care agency anak tidak mengalami perubahan
setelah dilakukan intervensi CFIM selama 4 sesi dengan p value masing-masing p=1
dan 0.796. CFAM pada komponen fungsional tentang akivitas sehari-hari sebagian
besar kurang schingga mempengaruhi praktik yang tidak mengalami perubahan.
Sedangkan self care agency anak dipengaruhi lingkungan sekolah seperti
keterjangkauan jajanan,

Tenaga kesehatan diharapkan mengoptimalkan program UKS (Unit Kesehatan
Sekolah) untuk memberikan pendidikan tentang PHBS kepada komunitas sekolah
(murid, guru dan karyawan) dan pendampingan keluarga melatui kader. Sedangkan
sekolah diharapkan menerapkan kebijakan sebagai upaya peningkatan kesehatan.

Kata kunci: model Calgary, penyakit bawaan makanan, kemandirian anak
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ABSTRACT

Approach Calgary Family Intervention Model (CFIM) on the prevention of food
borne disease and self-care agency child

By: Wiwit Dwi Nurbadriyah, S.Kep, Ns

Food borne disease (FBD) is a disease caused by consumption of
contaminated food. The problem is, school aged children are vulnerable Food borne
disease because of household food contamination. This indicates the family hygiene as
a food handler mainly mother during preparing the food still need to be improved.
This condition is supported by child autonomy (self care agency) in a clean and
healthy living behaviors at school. The family plays a role in instilling the value of
health behavior. FBD should be prevented to improve the health status of children.

The study design used pre experiment one group pre and post test design with
a samEle of 35 respondents namely, 4™ grade students with their parents (17 people)
and 5" grade students with their parents (18 people) in Jatirejoyoso Kepanjen Primary
School. Purposive sampling technique was used. Demographic data, CFAM (Calgary
Family Assessment Model), knowledge, attitudes, practices family and children's self-
care agency in PHBS at school were used. Data analysis used Wilcoxon Sign Rank
Test with o 0,05,

Results of the study, there was an increase in knowledge and attitudes of
families with p value = 0.00, family practice and self child care agency did not change
after the intervention CFIM for 4 sessions with each of the p value were 1 and 0.796.
CFAM on the functional components of the daily activity was lacking mostly, thus
affecting the unchanged practice. While children self-care agency was affected by
school environment such as affordability of snacks.

Health professionals are expected to optimize School Health Unit program to
provide education about clean and healthy living behaviors at the school community
{(students, teachers and school employees) and family assistance through a cadre.
Whereas school are expected to implement policy as an effort to improve health.

Keywords: model of Calgary, food borne disease, child’s self care agency
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Food borne disease adalah penyakit bawaan makanan yang disebabkan
oleh agen penyakit yang masuk ke dalam tubuh melalui konsumsi makanan
yang terkontaminasi. Serangan akut paling banyak disebabkan oleh mikroba
dan parasit (WHO, 2005). Penyakit diare adalah contoh penyakit paling sering
ditularkan melalui makanan dan minuman. Penyakit lainya adalah fypoid dan
kecacingan. Masalah yang terjadi saat ini adalah food borne disease rentan
menyerang anak sekolah. Salah satu penyebab karena kurang kebersihan din
dan sanitasi lingkungan (Barakki et al, 2005). Data BPOM RI tahun 2001-2009
menunjukan penyebab terbanyak food borne disease karena kontaminasi
makanan rumah tangga sebanyak 38,68% (InfoPOM, 2010). Data tersebut
mengindikasikan bahwa praktek hygiene dan sanitasi oleh keluarga sebagai
food handler utama (ibu) yang menangani dan menyiapkan makanan pada
anak usia sekolah masih perlu upaya peningkatan (Widoyono, 2011; Sari,
2009).

Keadaan i1 didukung oleh kurangnya kemandirian anak (self care agency)
dalam upaya pencegahan food borne disease. Kebiasaan hidup bersih dan sehat
(PHBS) di tatanan sekolah yang masih kurang seperti kebiasaan tidak mencuci
tangan sebelum makan atau melakukan cuci tangan tapi teknik kurang benar
(tidak menggunakan air mengalir, tidak menggunakan sabun). Sedangkan yang
melakukan cuci tangan dengan benar hanya 47,2% (Antara, 2014; Riskesdas,
2013). Salah satu upaya pencegahan food borne disease adalah program

informasi dan edukasi keamanan pangan kepada keluarga dan perilaku hidup
1
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bersih dan schat pada anak sekolah. Namun sampai saat ini pencegahan food
borne disease dan kemandirian anak usia sekolah (self care agency) dalam
perilaku hidup bersih dan schat melalui pendekatan intervensi keluarga masih
belum jeias.

Di Indonesia food borne disease terbanyak adalah diare, hingga saat ini
diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Hasil Riskesdas (2013)
menunjukan prevalensi diare sekitar 7% dan angka kejadian di Jawa Timur
lebih tinggi dari rata-rata nasional yaitu 7,4%. Kejadian diare anak usia sekolah
menempati urutan terbanyak setelah bayi dan lansia yaitu sebesar 6,2%. Data
Kemenkes RI (2012) menunjukan angka kesakitan diare masih tinggi,
meskipun ada penurunan yaitu 423/1.000 penduduk pada tahun 2006 menurun
menjadi 411/1.000 penduduk pada tahun 2010. Angka CFR (Case Fatality
Rate) diare selama tahun 2011-2012 meningkat, yaitu 0,40% menjadi 1,45%.

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Malang tahun 2014 kejadian diare usia
5-14 tahun sebanyak 21,8% dan yang mengalami dehidrasi sedang dan berat
sekitar 14%. Hal ini menunjukan bahwa food borne disease rentan terjadi pada
anak usia sekolah. Jika hal ini tidak dapat dicegah, akan berdampak negatif
bagi status kesehatan anak usia sekolah. Anak akan sering ijin sakit dan hal ini
sangat berpengaruh dalam prestasi belajar yang dicapai (Effendy 1998 dalam
Solikhah, 2012). Hasil studi pendahuluan didapatkan angka kesakitan
berdasarkan absensi semester ganjil (Juli-Desember 2014) didapatkan: 0,2%
pada anak kelas V. Sedangkan wawancara pada 4 keluarga didapatkan
prosedur 5 kunci keamanan pangan ada 25% ibu yang tidak menjaga

kebersihan (mencuci tangan sebelum memasak), 50% tidak memisahkan bahan
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mentah dan matang, 25% tidak memasak dengan benar, 25% tidak menjaga
suhu aman dan semua ibu menggunakan air/bahan baku aman.

Pencegahan food borne disease dalam keluarga dan kemandirian anak
dalam perilaku hidup bersih dan sehat sangat penting. Hal ini disebabkan
keluarga merupakan unit terkecil yang memberikan fondasi primer pada
perkembangan anak. Peran keluarga sangat besar dalam menanamkan nilai
yang dianut dan memberi pengaruh secara langsung pada perilaku anak,
termasuk perilaku kesehatan (Kartono dalam Puspitasari (2006). Dukungan
keluarga (dukungan informasi, penilaian dan emosional) memiliki pengaruh
terhadap pencegahan penyakit pada anak sekolah (Sembiring, 2011). Indikator
dalam tatanan keluarga yaitu menggunakan air bersith, mencuci tangan,
menggunakan jamban serta menjaga makanan dan kontaminan melalui 5 kunci
kemanan makanan atau 7en Golden Rules for save food production (Depkes,
2008; WHO, 2006).

Kemandinan anak (self care agency) yang kurang dalam perilaku hidup
bersih dan sehat di sekolah karena beberapa faktor, antara lain pendekatan
yang kurang sesuai (media dan penyusunan pesan) dalam memberikan
informasi kesehatan serta orangtua yang mengijinkan anak untuk jajan dan
tidak membawakan bekal ke sekolah. Perilaku yang dapat dilakukan anak
sekolah meliputi pemeliharaan kesehatan din dan lingkungan. Pemerintah
menetapkan indikator PHBS pada anak sekolah dasar yang terkait dengan
pencegahan food borne disease meliputi. mencuci tangan, mengkonsumsi
Jajanan sehat, menggunakan jamban yang bersih dan membuang sampah pada
tempatnya. Hal ini sinergi dengan intervensi yang disarankan WHO, 2007

yaitu meningkatkan akses masyarakat terhadap sanitasi dasar (32%), perilaku
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mencuci tangan pakai sabun (45%), perilaku pengelolaan air minum yang
aman (39%). Jika ketiga intervensi digabungkan dapat menurunkan penularan
penyakit sebanyak 94% (Masyuni, 2010 dalam Edo, 2014),

Upaya dalam meningkatkan perilaku keschatan anak usia sekolah melalui
health promoting school. Sasaranya adalah komunitas sekolah (murid, guru
dan karyawan sekolah) dengan tujuan memberikan pengetahuan tentang
prinsip dasar hidup sehat, menimbulkan sikap dan perilaku hidup sehat, dan
membentuk kebiasaan hidup schat. Keschatan anak usia sekolah juga
ditentukan oleh tatanan atau tempat seseorang menghabiskan waktunya, yaitu
di rumah dan sekolah (Rokhimah, 2009; Notoatmojo, 2010).

Anak berada di lingkungan sekolah paling lama 8 jam/hari, selebihnya
akan kembali ke rumah atau keluarga. Anak usia 10-12 tahun sudah dapat
bertanggungjawab untuk memenuhi kebutuhan personal hygien nya tapi masih
perlu peningkatan untuk melakukanya (Wong, 2009). Keterlibatan keluarga
dalam proses health promoting school diharapkan dapat membawa perubahan
perilaku positif tentang pencegahan penyakit. Namun demikian, belum banyak
penelitian yang menemukan adanya keterkaitan atau hubungan antara
keterlibatan keluarga dengan kemandirian anak dalam pencegahan food borne
disesuse.

Pada permasalahan anak sekolah dalam pencegahan food borne disease
perlu dilakukan pengkajian menyeluruh pada sistem dan sub sistem yang
mempengaruhi anak termasuk unit keluarga, pengkajian tidak hanya pada
individu namun lebih pada interaksi dalam keluarga. Calgary Family
Intervention Model (CFIM) merupakan intervensi yang sesuai dalam upaya

mengubah domain kognitif, afektif dan perilaku dari permasalahan fungsional
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keluarga termasuk yang dialami salah satu anggota keluarga (individu).
Perubahan pada satu individu dapat berpengaruh pada anggota yang lain.
Wright & Leahey (2009) mendefinisikan bahwa intervensi keperawatan
meliputi tindakan terapeutik pada konteks hubungan perawat-klien yang
berdampak pada individu dan keluarga. Intervensi tersebut untuk
mempengaruhi perubahan klien dan keluarga, namun keefektifan dipengaruhi
oleh kesesuaian intervensi yang dilakukan dengan keyakinan dari
klien/keluarga.

Intervensi keperawatan menggunakan pendekatan model intervensi
keluarga Calgary belum pernah diterapkan dalam pencegahan food borne
disease pada keluarga dengan anak usia sekolah di wilayah kecamatan
Kepanjen Kabupaten Malang. Menurut petugas Puskesmas Kepanjen,
pemeriksaan PHBS di tatanan sekolah sudah dilakukan namun tindak lanjut
dan konseling terkait pencegahan food borne disease belum diikuti dengan
kunjungan rumah. CFIM dipilih sebagai intervensi dalam penelitian ini karena
lebih rinci dalam melakukan pengkajian keluarga menggunakan CFAM
(Calgary Family Asessment Model), intervensi disesuaikan dengan hasil
pengkajian tersebut dengan pendampingan kepada keluarga melaui kunjungan
rumah. Setiyorini (2012) menyatakan bahwa ada pengaruh CFIM pada praktik
manajemen asma dan derajat kontrol asma, namun masih perlu penelitian lebih
lanjut jika CFIM diterapkan pada penyakit lain. Berdasarkan uraian diatas
maka diperlukan kajian tentang pendekatan Calgary Family Intervention

Model (CFIM) tentang pencegahan food borne disease dan self care agency

anak.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah

penelitian, yaitu:

1. Apakah pendekatan CFIM dapat meningkatkan pengetahuan tentang

pencegahan food borne disease pada keluarga dengan anak usia sekolah?

2. Apakah pendekatan CFIM dapat meningkatkan sikap tentang pencegahan

Jood borne disease pada keluarga dengan anak usia sekolah?

3. Apakah pendekatan CFIM dapat

meningkatkan praktek tentang

pencegahan food borne disease pada keluarga dengan anak usia sekolah?

4. Apakah pendekatan CFIM dapat meningkatkan self care agency anak

tentang pencegahan food borne disease?

1.3 Identifikasi masalah

Fakta 1:

pencegahan food borne disease
masih kurang,.

Berdasarkan wawancara tentang 5
kunci keamanan pangan (WHO,
2004) pada 4 keluarga didapatkan:

1). menjaga kebersihan: 25% ibu
tidak mencuci tangan sebelum
mengolah makanan,

2). memisahkan bahan mentah dan
matang: 50% ibu menggunakan alat
dan telenan yang sama dalam
mengolah bahan mentah tanpa
dibersihkan dulu

3). memasak dengan benar: 25%
ibu memasak sampai mendidih
selama <1 menit.

4). menjaga pada suhu aman: 25%
tbu tidak segera memasukan
makanan yang mudah rusak ke
lemari pendingin

5). Menggunakan air dan bahan
baku aman:100% ibu  sudah
menggunakan air bersih dan bahan
pangan segar.

!

TESIS

Fakta 2:

food borne disease pada anak usia
sekolah masih tinggi:

diare, thypoid, kecacingan.
Berdasarkan pengamatan di sekolah
tentang PHBS (Depkes, 2008)
terkait food borne disease pada 4
anak didapatkan:

1).Cuci tangan: Sudah ada tempat
cuct tangan dengan air mengalir
(kran) namun belum ada sabun;
100% anak tidak mencuci tangan
sebelum makan jajanan

2). Konsusi jajanan sehat; belum
ada kantin sekolah; 75% anak tidak
membawa bekal makanan dari
rumah

3).Jamban bersih: Sudah ada kamar
mandi namun perlu ditingkatkan
kebersihanya.

4) Buang sampah pada tempatnya:
sudah ada tempat sampah;, 50%

anak membuang sampah
sembarangan.
Sedangkan angka kesakitan

berdasarkan absensi semester ganjil
(Juli-Desember 2014) didapatkan:
0,2% pada anak kelas V.

=

Kemampuan keluarga
dalam pencegahan food
borne disease masih
befum diketahui

T

CFIM (Calgary Family
Intervensi Model)
melalui pengkajian
keluarga:

Struktural, perkembang
an, fungsional dapat
meningkatkan
pengetahuan, sikap dan
prakiek  pencegahan
Jood borne disease

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...

WIWIT DWI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 7

Berdasarkan fakta pencegahan food borne disease masih rendah pada anak
usta sekolah, dibuktikan dengan masih ada penyakit bawaan makanan seperti
diare, ryphoid dan kecacingan. Penurunan status kesehatan anak sekolah akan
mempengaruhi proses belajar anak. Fakta lain menunjukan bahwa pelaksanaan
pencegahan food borne disease masih kurang. Pembentukan perilaku pada
anak dipengaruhi oleh keluarga. Namun gambaran keterlibatan dukungan
keluarga dalam pencegahan food borne disease belum diketahui. Selain itu
perlu diketahui pula ada atau tidak hubungan antar faktor keluarga dengan self
care agency (kemandirian) anak dalam pencegahan food borne disease.
Perawat dapat merencanakan solusi intervensi berbasis keluarga dalam upaya
meningkatkan pencegahan dalam ranah kognitif, afektif dan psikomotor.
Perubahan pada satu individu berpengaruh pada semua anggota keluarga.
Fokus assessment keluarga tidak hanya pada individu saja namun pada
interaksi semua individu dalam keluarga, sehingga informasi tersebut dapat
digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan intervensi yang
tepat.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik tentang pencegahan food

borne disease pada keluarga dengan anak usia sekolah dan self care agency

anak
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pendekatan CFIM terhadap pengetahuan tentang

pencegahan food borne disease pada keluarga dengan anak usia sekolah
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2. Mengidentifikasi pendekatan CFIM terhadap sikap tentang pencegahan
Jfood borne disease pada keluarga dengan anak usia sekolah
3. Mengidentifikasi pendekatan CFIM terhadap praktik tentang
pencegahan food borne disease pada keluarga dengan anak usia sekolah
4. Menganalisis pendekatan CFIM terhadap self care agency anak tentang
pencegahan food borne disease
1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
Memperkuat teori model keperawatan keluarga Calgary dalam
memfokuskan intervensi pada keluarga dengan anak usia sekolah dalam
pencegahan food borne disease serta sebagal sumber rujukan yang

berhubungan dengan CFIM pada area keperawatan komunitas (keluarga).

1.5.2 Manfaat Praktis

1) Keluarga: dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik tentang
pencegahan food borne disease.

2).Tenaga kesehatan: Sebagai upaya meningkatkan perilaku keluarga tentang
pencegahan food borne disease dan self care agency anak

3).Sebagai masukan bagi pihak institusi pendidikan dan pelayanan kesehatan
sechingga dapat bekerjasama membangun komitmen dan kekuatan untuk
mewujudkan lingkungan sehat baik di rumah atau sekolah.

4).Anak sekolah: Belajar tentang kemandirian (self care agency) dalam mencegah

Jfood borne disease.
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1.6 Keaslian Penelitian
1.1 Tabel Keaslian Penelitian
Neo Judul Karya llmiah Dan Variabel Jenis Hasil
Penulis Penelitian
1 Gambaran Perilaku Hidup D: cross sectional study Non PHBS tentang food
Bersih Dan Sehat Temtang food  S; kelas 5, SDN Babat Random borne disease
Borne Disease Pada Anak Usia  Jerawat | (112 siswa) sebagian besar baik
Sekolah Di SDN Babat Jerawat I  V:Perilaku hidup bersih dan {51,8%), namun
Kecamatan Pakal Kota Surabaya sehat tentang food borne perlu
(Sholikhah dan Sustini, 2013) disease memperhatikan
I.  kuesioner, checklist faktor yang
observasi dan pedoman mempengaruhi
wawancara antara tain
A; deskriptif ketersediaan
fasititas,
keterjangkauan
jajanan di  luar
sekolah dan contoh
perilaku tidak sehat
di lingkungan
keluarga.
2 Attitudes of women fowards food D:Praekspc_erimen ‘ Non A.da' perbedaan
safety (Talas, Canan et al 2010) S:250 wanita yang menikah random signifikan
(ibu) (p<0.01)  Sikap
'R keamanan pangan
pendidikan kesehatan wanita bervariasi
tentang keamanan pangan sesuai  pendidikan
dan usia. Sikap
sikap wanita yang bertugas paling tinggi pada
menyiapkan makanan di wanita dengan
rumah gelar sarjana dan
I: kuisioner,wawancara usia paling tinggi
Aone way anova 40-49 tahun.
3 Bacterial contamination of D:Korelagonal ) Pra . Bakteri dari
hands increases risk of cross- S:60 wanita Puerto Rico experiment tang:cm fiapat
contamination among low- v L . . menjadi sarana
income Puerto Rican meal Kontaminasi bakteri dari penularan
preparers.(Dharod et al, 2009) tangan pathogen sglama
proses penyiapan
Resiko kontaminasi silang makanan
l.observasi
A'tes bivariat dan regresi
log ganda
4 . - D:deskriptif kualitatif Studi Partisipan  tidak
i)o;fif:%z mnc;rlg':ggers 5:32 war_lita fer?omenol menganggap food
WIC (woman, infant,children) V:keyakinan tentang ogi borne ‘ disease
program clients, Miami, Florida kejclmanan pangan yang sebagai masalah
(Trepka,2006) baik (hambatan dan motivasi yang besar,
dalam praktek keamanan meyakini  bahwa
pangan penularan melalui
1. field note penanganan
A Triangulasi data makanan yang
tidak sesuai
standart di rumah.
Motivast terbaik

untuk pencegahan

TESIS
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(12 keluarga dengan anak
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No Judul Karya Hmiah Dan Variabel Jenis Hasil
Penulis Penelitian
Jood borne
disease adalah
kesehatan  bayi
mereka
5 Food safety knowledge and Dx:deskriptif analitik Survey 67%  responden
behavior of expanded food and 5:268 responden yakm_ _
nutrition education program Vv o mendinginkan
participants in Arizona(Meer and Pendidikan konsumen makanan dala
Misner, 2000) suhu ruangan dulu
’ Perilaku kemananan pangan sebelum di
(Pengetahuan dan praktek dinginkan. 32%
tentang food borne disease) tidak yakin
I: kuisioner 52% tidak punya
A:cross sectional pendidikan
keamanan
makanan  secara
resmi. 50%
mendapat info
dari TV
6 Identification of unique food D kualitatif o etnografi Penanganan
handling practices that could 83 l_(elompok grup d1‘sku31. makanan ~ yang
represent food safety risks for (Afnka Amerika, Hispanik, berpotensi  tidak
minority consumers (Henley et asia) . . aman (mengelola
al,2012) V:Mengeksplorasi  perilaku daging unggas) _
penanganan makanan pada Menggunakan air
konsumen sesuai etnis panas { Asia,
1: indepth interview Hispanik),
Actriangulasi data menggunakan
larutan asam
(Amerika, Afrika)
Melakukan
pemasakan
semalaman  dan
memotong  kecil
daging yang akan
diolah
7 . . D: survey Non Pengetahuan dan
gzg;:;:z fz:zﬁ f ;‘f’;ene 3: pengelola makanan Randon sikap o dalam
. . : pengelolaan
?ﬁ;ﬁi&ﬁgﬁfﬁgs " Kebersihan mak‘anan rpa.kanan baik tapi
Ghana (Annor, George at al, (pengetahuan, . sikap, nqdakan kuran.g
2011) praktek) pada  industry baik. _ Jenis
pengelola makanan kelamin, tingkat
pendidikan tidak
kadar mikrobiologis berpengaruh pada
makanan yang dijual praktek
T:kuisioner dan hasil kebersihan
laberatorium pengelolaan
Awyji chi square makanan.
8 . ) D: survey Non Konsumen dalam
f;iduzg:c;‘izgziflaspn;saﬂ $:33konsumen keluarga Random mengolah daging

dan produk susu
relative  higienis,
namun  produk
lain lebih beresiko

usia sekolah) dalam
(12 keluarga dengan lansia) penyimpanan
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No Judul Karya Ilmiah Dan Variabel Jenis Hasil
Penulis Penelitian
v makanan
Perilaku konsumen
(pengetahuan tentang
penyimpanan makanan)
Hasil mikrobiologi
1. wawancara, observasi
A:distribusi frekuensi
9 Safe Food Handling: Knowledge, D:cross sectional Systematic  Ada ‘ beda
Perceptions, and Self-Reported S: 440 kon_sumen ramz’ory persepsit,
Practices of Turkish Consumers V: persepsi dan pengetahuan sampling  pengetahuan dan
(Aygen, F Gul, 2012) tentang praktek penanganan praktek oleh
makanan yang aman responden  yang
I: kuisioner pernah mengalami
Astatistic deskriptif Food borne
(distribusi  frekuensi dan diease pada 12
tabulasi silang) bulan terakhir
10 The mass media and food D:survey cross sectional Random Pendidikan

hygiene education (Griffith et al,
1994)

S.84 pengelola makanan
V.
Penggunaan media masa
dalam pendidikan kesehatan
Pengetahuan dan praktek
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Food Borne Disease (Penyakit bawaan Makanan)
2.1.1 Pengertian

Food borne disease merupakan penyakit yang disebabkan oleh makanan yang
terkontaminasi. Menurut Agustin (2009) kontaminasi makanan adalah terdapatnya
bahan atau organisme yang berbahaya dalam makanan secara tidak sengaja. Food
borne disease biasanya bersifat toksik maupun infeksius disebabkan oleh agen
penyakit yang masuk kedalam tubuh melalui konsumsi makanan yang
terkontaminasi. Istilah makanan yang digunakan disini juga mencakup air minum
dan air yang dipakai untuk memasak makanan (WHO, 2005).
2.1.2 Jenis dan Penyebab Food borne disease

Menurut Widoyono, 2011 Penyakit diare adalah contoh penyakit paling

sering ditularkan melalui makanan dan minuman. Penyakit lainya adalah typoid
dan parasit cacing yang masuk melalui makanan yang terkontaminasi. Sedangkan
menurut WHO, 2005 Food borne disease serangan akut paling banyak disebabkan
oleh mikroba dan parasit. Di Negara berkembang yang sering terjadi antara lain:
kolera, gastroenteritis E.coli, salmonelosis, shigelosis, demam tifoid, amoebiasis.
Food borne disease dikategorikan 2. yaitu keracunanan makanan dan infeksi.
Infeksi disebabkan agen organisme pathogen yang ikut bersama makanan dan

membentuk infeksi.

12
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2.1 Diagram jenis Food Borne Disease

Food-borue diseases
I Food-borne Infections J Food voiscnines Intoxications I
Bactetial Viral Parasitic Chemical Natural Bacterial Fungal
Tomns toxins toxms
l l l In food A

-Typhoid fever . Virat hepatitis  -teaniasis Pesticides  -Neurolathyrsim -Botufism -Aflatoxin
- Shigetiosis - Virai GE -Ameobiasis Jnsecticides  (L-sativusor  -Staphylococcal -Ergot
Heavy metals  “Guaya’) food poisoning

{Lead, Mercury) -Mushrooms

Sumber: Barakki, Negga et al (2005)

Penyakit bawaan makanan merupakan permasalahan kesehatan yang
banyak dijumpai khususnya bayi dan anak-anak yang menderita dan meninggal
setiap tahunnya (WHO, 2005). Keamanan makanan khususnya kebutuhan akan
pendidikan keamanan makanan bagi konsumen dan penjamah makanan kerap kali
mendapat prioritas yang rendah dalam program kesehatan nasional. Salah satu
faktor yang menyebabkan kecilnya perhatian terhadap permasalahan ini mungkin
kurangnya kesadaran pihak pembuat kebijakan kesehatan serta petugas kesehatan
tentang konsekuensi kontaminasi makanan (WHO, 2005)

Lingkungan yang tercemar dan kekurangan sarana penyiapan makanan
yang aman merupakan faktor yang saling berkaitan yang dapat mempengaruhi
keamanan makanan. Kekurangan air bersih, sanitasi buruk, kurangnya sarana

penyimpanan makanan dingin dapat menimbulkan kondisi yang memudahkan
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munculnya penyakit bawaan makanan. Faktor paling penting yang menentukan
prevalensi penyakit bawaan makanan adalah kurangnya pengetahuan di pihak

penjamah atau konsumen makanan dan ketidakpedulian terhadap pengelolaan

makanan yang aman (WHO,2005).
Tabel 2.1 Food borne disease karena bakteri
Penyakit Organism penyebab  Jenis makanan yang terkait
Demam fyphoid Salmonella typhi dan Sayur dan buah segar,salad, susu
dan paratyphoid  paratyphi segar yang tidak terpasteurisasi dan
produk susu,daging
Shigellosis Spesies shigella Semua makanan yang diolah oleh
pekerja yang kurang bersih, sayuran
segar
Cholera Vibrio cholera Buah dan sayur yang dicuci dengan
air terkontaminasi
Salmonellosis Spesies salmonella Telur, daging kurang matang,produk
non typhoid seperti Saimonella yang tidak terpasteurisasi dengan
typhimurium baik, seafood, sosis
Brucellosis Spesies brucella, Susu dan produk dari hewan yang
kebanyakan Brucella terinfeksi
militensis
Antraks Bacillus antracis Rumput yang terkontaminasi dan
daging yang kurang matang
Bovine TB M. Bovis Susu yang tidak terpasteurisasi atau

produk yang berasal dari sapi yang
terkena tuberculosis,daging

Infeksi E.coli E.coli Daging sapi,produk segar,produk
tanah/akar (kentang,bawang),salad
Listeriosis Listeria Susu, keju, es krim, daging merah
monocytogeneses

Sumber: Barakki, Negga et al. (2005)

Tabel 2.2 Food borne disease karena Virus

Penyakit Organism Jenis makanan yang terkait
penyebab
Gastroenteteritis  Virus rota, Makanan yang kurang kebersihanya
virus astro
Hepatitis Hepatitis virus lkan yang hidup di air yang terpolusi,
AdanE sandwich, salad, dessert
Poliomyelitis Virus polio Beberapa makanan yang kebersihanya kurang
Demam Rift Virus demam Beberapa makanan yang terkontaminasi
valley rift valey dengan darah atau aerosol dari hewan lokal

yang terkontaminasi

Sumber: Barakki, Negga et al. (2005)
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Tabel 2.3 Food borne disease karena Parasit

Penyakit Organisme Jenis makanan yang terkait
penyebab
Taeniasis Spesies taenia Daging kambing/sapi, daging babi
Amoebiasis Entamoeba Beberapa makanan yang terkena feses
hystolica
Trichinosis Trichnella spiralis  Daging babi yang kurang matang dan
produk daging babi
Ascariasis Ascaris Makanan yang terkontaminasi oleh
lumbricoides tanah, salad, sayuran
Giardiasis Giardia lamblia Beberapa makanan yang terkontaminasi
Toxoplasmosis Toxoplasma gondii  Daging yang kurang matang dan
beberapa makanan yang terkontaminasi
kotoran kucing
Cryptosporidiosis  Cryptosporodium Jus apel, beberapa makanan yang
parvum terkontaminasi
Hydatid Echinococcu beberapa makanan yang terkontaminasi
granulosus
Diphylobothriasis  Diphylobothrium Ikan yang kurang matang
latum
Trichuriasis Trichuris trichuria  Beberapa makanan yang terkontaminasi

tanah

Sumber: Barakki, Negga et al. (2005)

Tabel 2.4 Food borne disease karena jamur

Penyakit Organisme Jenis makanan yang terkait
penyebab
Infeksi Aspergillus Cereal, grains, tepung, roti, tepung jagung,
jamur Penicillium popcorn, mentega, produk apel, makanan expaied,
Yeast keju, daging kering

Sumber: Barakki, Negga et al. (2005)

2.1.3 Patogenesis Food borne disease

Penyakit bawaan makanan (food borne disease) disebabkan oleh agens penyakit

yang masuk ke dalam tubuh melalui konsumsi makanan yang terkontaminasi.

TESIS

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...

WIWIT DWI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 16

Jarl
tangan
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. paru

WHQ 98237

Sumber: WHO (2005)

Gambar 2.2 peranan makanan dalam penularan pathogen fekal oral
2.1.3.1 Food borne disease karena infeksi bakteri:
1.Demam tifoid

Demam tifoid adalah infeksi akut pada saluran pencernaan yang
disebabkan oleh Salmonella typhi. Demam paratipoid adalah penyakit sejenis
disebabkan oleh Salmonella paratyphi A, B, C. gejala dan tanda kedua penyakit
hampir sama tapi manifestasi klinis paratipoid lebih ringan. Kedua penyakit
tersebut disebut tifoid. Terminologi lain yang sering digunakan adalah typoid
fever, paratyphoid fever, typhus dan paratyphus abdominalis atau demam enteric.
Penyebab bakteri Salmonella typhi, jenis bakteri gram negative, tidak berkapsul,
punya flagella dan mati pada suhu 57°C selama beberapa menit. Menurut
nomenklatur yang baru, Salmonella terdiri dari 2 spesies yaitu Salmonella bongori
dan Salmonella enterica.(Widoyono, 2011).

Menurut Arisman 2009 bahan makanan potensial sebagai sumber mikroba
Salmonella adalah daging ternak, daging unggas mentah, susu segar dan telur.

Telur bisa tercemar baik dari dalam maupun luar. Infeksi dari dalam biasanya
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terjadi karena infeksi kronik saluran genital ayam, dan dari luar akibat makanan
yang terkontaminasi.

Mikroorganisme dapat ditemukan pada tinja dan urin setelah 1 minggu
demam (hari ke 8 demam). Jika penderita diobati dengan benar maka kuman tidak
akan ditemukan pada tinja dan urin pada minggu ke-4. Jika masih terdapat kuman
melalui kultur tinja maka penderita dinyatakan sebagai carrier. Kuman Salmonella
bersembunyi dalam kandung empedu Saat carrier mengkonsumsi makanan
berlemak maka cairan empedu akan dikeluarkan kedalam saluran pencernaan
untuk mencerna lemak bersama kuman Salmonella dan akan dibuang melaui tinja
menjadi sumber penularan penyakit. Jadi, prinsip penularan penyakit ini melalui
fekal oral. Kuman berasal dari tinja atau urin penderita atau carrier (pembawa
penyakit yang tidak sakit) yang masuk ke dalam tubuh manusia melalui air dan
makanan (Widoyono, 2011).

Sedangkan Non typoid Salmonellosis penjelasanya adalah sebagai berikut:

Patogenesis: setelah proses pencernaan, non-typhoid organisme Salmonella
mencapai usus dimana mereka menyebabkan kerusakan pada mukosa usus
menyebakan diare inflamasi.

Gambaran Klinis: 1) kotoran tidak berdarah dengan volume moderat, mual,
muntah, demam dan kram perut yang terlihat setelah masa inkubasi 6-48 jam. 2)
diare atau disentri juga bisa terjadi (Barakki et al,2005).

2.Shigellosis

Shigella merupakan bakteri berbentuk batang, gram negative dan tidak
membentuk spora. Kurang dari 10% kasus keracunan makanan disebabkan
Shigella (shigellosis). Organisme ini sering ditemukan dalam air yang tercemar

kotoran manusia dan mudah ditularkan melalui jalur faecal-oral. Gejala
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Shigellosis antar lain sakit perut, kram, diare, demam, muntah, darah atau lendir di
dalam kotoran, tenesmus (rasa sakit pada rektum saat buang air besar). Waktu
timbulnya gejala - 12 sampai 50 jam setelah infeksi (FDA, 2014).

Patogenesis penyakit ini timbul apabila organisme Shigella yang
menimbulkan penyakit melekat pada dinding usus dan masuk ke dalam sel epitel
pada lapisan mukosa usus lalu berkembang biak di dalam sel, menyebar pada sel
epitel di sekitamya, mengakibatkan kerusakan jaringan. Makanan seperti salad
sayur mentah, suswproduk susu, daging, air yang terkontaminasi kotoran dan
penanganan makanan dengan sanitasi yang kurang seringkali merupakan sumber
kontaminasi (FDA, 2014).

Pencegahan melalui pemanasan merata (di atas 70°C) karena Shigella peka
terhadap panas. Sumber infeksi bakteri ini adalah makanan mentah atau kurang
matang dan kontaminasi silang, yaitu apabila makanan yang sudah dimasak
bersentuhan dengan bahan mentah atau peralatan yang terkontaminasi (misalnya
alas pemotong). Karena itu, pemasakan dengan benar dan penanganan makanan
secara higienis dapat mencegah infeksi Shigella (FDA, 2014).
3.Kolera

Menurut Barakki, et al (2005) Kolera adalah infeksi usus yang disebabkan
oleh konsumsi makanan atau air yang tercemar dengan bakteri Vibrio Cholerae.
Penyakit ini digolongkan tahap yang sangat akut pada saat timbulnya diare cair
secara tiba-tiba yang dapat menyebabkan kematian karena kekurangan cairan.
Penularan penyakit ini pada saat minum air atau makan makanan yang tercemar.
4.Escherichia coli Infection

Diare adalah defekasi encer lebih dari 3x/hari dengan atau tanpa darah

dan lendir dalam feses. Secara epidemiologik biasanya diare didefinisikan sebagai
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feses lunak atau cair 3x atau lebih dalam satu hari. Penyebaran kuman secara
orofekal melalui makanan/minuman yang tercemar oleh feses dan atau kontak
langsung dengan feses penderita (Sodikin, 2011), Meskipun kebanyakan kasus
diare anak adalah ringan, namun pada kasus diare akut dapat menyebabkan
hilangnya cairan signifikan dan menyebabkan dehidrasi. Hal ini yang
menyebabkan kematian pada anak (WHO, 2009),
3.Bruselosis

Bruselosis ialah penyakit yang ditandai dengan demam yang naik turun.
Penyakit ini ditularkan oleh bakteri Brucella spp.: B. Melitensis, B. Abortus, B.
Suls, B. canis. Kuman ditularkan oleh manusia dari ternak yang terinfeksi (sapi,
biri-biri, babi, dan kambing). Penularan melalui kuman masuk ke dalam tubuh
lewat luka di kulit, menghirup debu yang sudah terkontaminasi dengan kotoran
binatang atau memakan daging, meminum susu atau produk dari susu yang sudah
terkontaminasi. Masa inkubasi penyakit ini biasanya sekitar dua minggu (bisa juga
antara 1-7 minggu), dengan gejala demam naik turun (suhu tubuh tinggi di waktu
malam), berkeringat, pusing, nyeri otot dan sendi. Gejala berangsur hilang, lalu
muncul kembali setelah beberapa minggu kemudian, episode seperti terjadi sekali
atau beberapa kali (Barakki, et al 2005).
6.Anthraks

Anthraks adalah penyakit infeksi gawat yang disebabkan bakteri Bacillus
antracis. Antraks bisa menyerang manusia karena terekspos oleh hewan yang
terjangkiti, jaringan hewan yang tertular atau terhirup Antraks ada 3 jenis yaitu
antraks kulit, inhalasi dan gastro intestinal. Penyakit antraks yang berhubungan
dengan makanan adalah antraks gastrointestinal yang menular melaui daging yang

terkontaminasi (Khelana, 2013). Bentuk gambaran klinis antraks gastrointestinal
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berupa demam, mual, muntah, sakit perut, diare masif atau berdarah. Sedangkan
antraks orofaringeal berupa demam, sakit tenggorokan dan sulit menelan dan
gangguan pernapasan (Barakki et al, 2005).
2.1.3.2 Food borne disease karena infeksi parasit
1. Amoebiasis

Amoebiasis adalah keadaan terdapatnya Entamoeba histolytica dengan
atau tanpa manifestasi klinik. Entamoeba histolytica juga dapat menyebabkan
Dysentery amoeba, banyak dijumpai pada daerah tropis dan subtropis terutama
pada daerah yang sosio ekonomi lemah dan hygiene sanitasinya jelek. Pada tingkat
keadaan sosio ekonomi rendah sering terjadi infeksi karena:1). Penyediaan air
bersih, sumber air sering tercemar 2). Tidak adanya jamban, memungkinkan
amoeba dapat dibawa oleh lalat 3). Pembuangan sampah yang jelek merupakan
tempat pengembangbiakan lalat yang berperan sebagai vektor mekanik
{Rasmaliah, 2001).
2.Giardiasis

Disebabkan oleh Giardia lamblia. Patogenesis melaui kista yang tertelan
melepaskan frophozoites di usus kecil dan membelah diri. Mekanisme diare
giardiasis masih belum jelas. Gejala yang timbul berupa diare, nyeri perut,
kembung, anoreksia, penurunan berat badan dan mual muntah (Barakki et al,
2005).
3.Taeniasis

Taeniasis disebut juga cacing pita atau cestoda. Menurut Widoyono, 2011
jenis cacing pita ada 3 yaitu:1). Cacing pita daging. Jenis ini ada Taenia solium
dan Cysticercus cellulosae (pada babi), Taenia saginata (pada sapi). Terdapat

pada daging yang tidak dimasak atau kurang matang. Siklus hidup dari cacing
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dewasa dalam usus halus manusia, cacing bertelur dan keluar melalui tinja. Jika
telur termakan babi atau sapi, telur akan menetas menjadi larva dalam usus. Larva
masuk ke pembuluh darah dan menuju ke otot atau daging. Jika daging termakan
manusia maka larva akan menetap di usus halus. Gejala berupa gangguan saluran
cerna karena massa cacing dan anemia jika sudah parah. Pencegahan dengan
memotong rantai penularan, memasak daging sampai matang, sanitasi yang baik
juga bisa menurunkan penyebaran telur pada tanah. 2). Cacing pita ikan.
Disebabkan oleh Diphyllobothrium latum yang sering terdapat pada ikan mentah.
Pencegahan melalui pengawasan pada pengolahan ikan. 3). Cacing pita tikus.
Penyebab adalah Hymenolepsis dan Drepanidotaenia. Sumber penularan adalah
tikus. Cacing ini terdapat pada air dan makanan yang terkontaminasi dwarf worm.
Pencegahan melalui hygiene perseorangan, pembuangan feses di jamban,
penyediaan air bersih dan pengendalian tikus.

4.Ascariasis (cacing gelang)

Askariasis adalah penyakit cacing yang paling besar prevalensinya diantara
penyakit cacing yang lain. Hal ini karena banyaknya telur dan daya tahan telur
yang mengandung larva cacing pada tanah yang kondusif (Widoyono, 2011).
Infeksi terjadi karena tertelanya telur cacing yang mengandung larva infektif
melalui makanan dan minuman yang tercemar. Sayuran mentah yang mengandung
telur cacing bersal dari kotoran manusia merupakan salah satu media penularan.
Vektor serangga seperti lalat dapat menularkan telur pada makanan yang tidak

disimpan dengan baik.
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Sumber: Widoyono (2011)

Gambar 2.3 Siklus hidup Ascariasis

Proses penularan berdasarkan siklus hidup cacing. (1) Telur dikeluarkan
cacing melalui tinja (2) dalam lingkungan yang yang sesuai akan
berkembang menjadi embrio dan larva infektif dalam telur. (3) Jika telur
tertelan manusia (4) larva menetas (5) keluar menembus dinding usus halus
menuju system peredaran darah dan paru (6) tertelan ke esophagus melalui
faring (7) sehingga masuk ke usus halus dan menjadi dewasa. Perjalanan

hidup cacing berlangsung selama 65-70 hari (Widoyono, 2011).

2.1.3.3 Food borne disease karena infeksi virus

TESIS

1). Viral hepatitis. Hepatitis A dan E penularanya melalui fekal oral.
Imunitas dari berperan penting dalam penyembuhan penyakit ini.
Gambaran klinis diawali masa inkubasi virus, gejala prodormal termasuk
anoreksia, mual, muntah, mudah lelah, mialgia, sakit kepala, demam ringan
dan selanjutnya pengembangan penyakit kuning klinis yang kadang disertai
penurunan berat badan ringan, pembesaran hati dan nyeri tekan. 2).Viral

gastroenteritis. Rota virus menyebabkan diare osmotic karena malabsorpsi.
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Gambaran klinis infeksi Rota virus muntah tiba-tiba diikuti diare ringan

sampai parah bercampur lendir dan mengalami demam (Barakki et

al,2005).
2.1.4 Anak Usia Sekolah sebagai kelompok rentan
2.1.4.1 Pengertian dan Karakteristik Anak Usia Sekolah

Menurut WHO (Worid Health Organization) Anak sekolah adalah
golongan anak yang berusia antara 7-15 tahun, sedangkan di Indonesia lazimnya
anak yang berusia 7-12 tahun. Pada masa ini anak mengalami pertumbuhan fisik
dan perkembangan psikologis, anak akan belajar untuk mengenal lingkungannya
(keluarga, masyarakat, sekolah). Seiring dengan bertambahnya usia, pengetahuan
anak dan ketrampilannya pun akan semakin bertambah, banyak ketrampilan mulai
dikuasai dan kebiasaan tertentu mulai dikembangkan Anak suka hal yang bersifat
dinamis sehingga cenderung untuk melakukan aktivitas yang akan berguna pada
proses perkembangannya kelak dan sudah dapat menentukan keinginan sesuai
dengan kemampuan untuk memilih (Jatmika, 2005 dalam Edo, 2014).
2.1.4.2 Perkembangan Usia Sekolah

Menurut Suprajitno (2004), perkembangan usia sekolah ada beberapa
aspek diantaranya : I). Perkembangan biologis .Pertumbuhan anak rata-rata naik
5 cm /tahun untuk tinggi badan dan berat badan meningkat 2-3 kg /tahun.
Pembentukan jaringan lemak lebih cepat perkembangannya dari pada otot.
2)Perkembangan psikososial. Menurut Ericson berada dalam tahap industri
inferior yaitu mampu melakukan dan menguasai ketrampilan yang bersifat
teknologi dan sosial. Tahap ini dipengaruhi faktor instrinsik (motivasi,
kemampuan, tanggung jawab, interaksi dengan lingkungan dan teman sebaya)

dan faktor ekstrinsik (penghargaan yang didapat, stimulus dan keterlibatan orang
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lain). 3).Temperamen. Pada usia ini temperamen sering muncul sehingga peran
orang tua dan guru sebagi role model sangat besar perananya, yang perlu
diperhatikan orang tua adalah menjadi figur dalam kehidupan sehari-hari.Sifat
temperamen yang dialami sebelumnya merupakan faktor terpenting dalam
perilaku pada masa ini. 4).Perkembangan kognitif. Anak berada dalam tahap
operasional konkret yaitu mampu mengekspresikan apa yang dilakukan dengan
verbal dan simbol. Selama periode ini kemampuan anak belajar konseptual mulai
meningkat pesat dan memiliki kemampuan belajar dari benda, situasi/pengalaman
yang dijumpai (Piaget dalam Supartini 2004).5). Perkembangan moral. Pada masa
akhir kanak-kanak dikategorikan oleh Kohlberg berada dalam tahap
konvensional. Anak mulai belajar tentang peraturan yang berlaku dan
menerimanya.6).Perkembangan spiritual. Anak lebih menginginkan segala
sesuatu yang konkret/ nyata dari pada belajar tentang agama. Ketertarikan
mereka terhadap surga akan cenderung melakukan atau mematuhi peraturan,
karena mereka takut apabila masuk neraka. 7). Perkembangan bahasa. Anak
menggunakan pembicaraan sebagai komunikasi karena dari pembicaraan itu akan
membuat hidup lebih terseleksi dan terkendali. 8).Perkembangan sosial. Anak
cenderung berkelompok, ditandai dengan minat terhadap aktivitas teman-teman
dan keinginan kuat untuk diterima sebagai anggota kelompok. 9).Perkembangan
psikoseksual . Menurut Freud masa ini adalah masa anak untuk mengeksplorasi
pengetahuan dan pengalamannya melalui aktifitas fisik dan sosialnya.
Kecenderungan anak lebih menyukai teman dengan jenis kelamin yang sama dan
anak mulai belajar tentang seksualnya.10). Perkembangan konsep diri. Mutu atau

kualitas hubungan dengan orang tua, saudara dan keluarga sangat berpengaruh
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dalam perkembangan konsep diri anak. Saat ini anak membentuk konsep diri
yang ideal.
2.1.4.3 Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak
Menurut Wong dalam Supartini {2004) setiap individu akan berbeda dalam
proses pertumbuhan dan perkembangannya karena adapun faktor-faktor yang
mempengarvhinya yaitu: 1). Faktor Herediter. Faktor pertumbuhan yang dapat
diturunkan seperti jenis kelamin dan ras. 2).Faktor Lingkungan: a).Prenatal yaitu
keadaan ibu saat hamil dan akan berpengaruh terhadap tumbuh kembang janin.
b).Budaya. Berpengaruh dalam mempersepsikan dan memahami kesehatan serta
berperilaku hidup sehat. c). Status sosial dan ekonomi keluarga. d). Nutrisi.
e).lklim atau cuaca. Iklim dapat mempengaruhi status kesehatan anak, apabila
status kesehatan anak tergangpu tentunya akan berdampak pada proses
pertumbuhan dan perkembangannya.f). Olahraga. g).Posisi anak dalam keluarga.
Posisi anak dalam keluarga akan dapat mempengaruhi perkembangan anak
terutama dalam hal pola asuh dan pendidikan dari keluarga. Anak pertama akan
cenderung mendapat banyak perhatian dan kasih sayang dari orang tuanya
sehingga mempunyai perkembangan intelektual yang baik tetapi anak menjadi
kurang mandiri karena tergantung kepada orang tuanya. Anak berikutnya akan
lebih mudah untuk melakukan adaptasi dengan lingkungannya dan lebih mandiri.
3). Faktor internal: a).Kecerdasan, b).pengaruh hormon. Hormon yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu hormon somatotropik
(hormon pertumbuhan), hormon tiroid (untuk menstimulasi metabolisme tubuh),
dan hormon gonadotropin (untuk menstimulasi pertumbuhan sel interstisial dari
testis untuk memproduksi festosterone, dan dari ovum untuk memproduksi

estrogen). ¢). Pengaruh emosi. Tingkat pematangan kepribadian anak dipengaruhi
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lingkungan keluarga sehingga orangtua harus lebih berhati-hati dalam memberikan
contoh perilaku emosionalnya.
2.1.4.4 Masalah Anak Usia Sekolah

Masalah yang sering terjadi pada anak usia sekolah antara lain penyakit
fisik. Penyakit infeksi pada usia ini jarang sekali terjadi yang sering ditemui adalah
penyakit yang berhubungan dengan kebersihan diri anak. Salah satunya adalah
penyakit bawaan makanan. Faktor yang dapat memperburuk kondisi tersebut pada
anak usia sekolah adalah:a) sering salah memilih makanan karena sudah bisa
memilih dan menentukan makanan apa yang disukai dan tidak. b). Anak senang
jajan karena kebiasaan di rumah atau pengaruh teman. Kadang anak menolak
makan pagi di rumah sehingga cenderung meminta uang jajan. Jajan yang dibeli
biasanya berupa makanan yang kurang nilai gizinya atau yang kurang
higienis.c).Anak sering tidak mau makan di rumah Kkarena lelah bermain di

sekolah atau sudah makan jajanan di sekolah (Moehji, 2003; Soeprajitno, 2004)

2.1.5 Pencegahan Food borne disease

Pencegahan Food borne disease di sekolah bisa dilakukan melalui
Program Perilaku Hidup bersih dan Sehat (PHBS) Departemen Kesehatan (2008)
PHBS di sekolah merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikan oleh peserta
didik, guru dan masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil
pembelajaran sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan
kesehatanya serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan schat.

Pencegahan yang bisa dilakukan oleh anak di sekolah sesuai dengan
indikator PHBS Departemen Kesehatan (2008) yaitu: 1).Mencuci tangan dengan

air yang mengalir menggunakan sabun. 2). Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin
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sekolah. 3). Menggunakan jamban yang bersih dan sehat. 4). Olah raga teratur dan
terukur. 5).Memberantas jentik nyamuk. 6).Tidak merokok di sekolah.7).
Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan. 8).Membuang sampah pada
tempatnya. Sedangkan indikator PHBS Departemen Kesehatan (2008) di tatanan
rumah tangga yaitu: 1). Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan. 2).Bayi
diberi ASI ekslusif. 3). Menimbang bayi atau balita. 4). Menggunakan air bersih.
5). Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun. 6). Menggunakan jamban schat.
7). Memberantas jentik nyamuk di rumah. 8). Makan buah dan sayur setiap hari.
9). Melakukan aktivitas fisik setiap hari. 10). Tidak merokok.

Indikator tersebut yang berhubungan dengan penularan Food borne disease
pada anak sekolah yaitu: mencuci tangan, mengkonsumsi jajanan sehat,
menggunakan jamban yang bersih dan membuang sampah pada tempatnya.

1. Mencuci tangan dengan air mengalir
1). Pengertian

Menurut Depkes (2007), mencuci tangan adalah proses yang secara
mekanis melepaskan kotoran dan debris dari kulit tangan dengan menggunakan
sabun biasa dan air agar dapat terhindar dari penularan infeksi.

Tangan. merupakan bagian tubuh yang lembab dan yang paling sering
berkontak dengan kuman yang menyebabkan penyakit dan menyebarkannya. Cara
terbaik untuk mencegahnya adalah dengan membiasakan mencuci tangan dengan
memakai sabun (Kamaruddin, 2009 dalam Bagus, 2014).

Mencuci tangan adalah teknik yang sangat mendasar dalam mencegah dan
mengendalikan infeksi, dengan mencuci tangan dapat menghilangkan sebagian

besar mikroorganisme yang ada di kulit (Wati, 2011).
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Mencuci tangan adalah dapat menghilangkan sejumlah besar virus dan
bakteri yang menjadi penyebab berbagai penyakit, terutama penyakit yang
menyerang saluran pencernaan, seperti diare dan saluran pernapasan seperti
influenza. Hampir semua orang mengerti pentingnya mencuci tangan pakai sabun,
namun masih banyak yang tidak membiasakan diri untuk melakukannya dengan
benar pada saat yang penting (Umar, 2009 dalam Edo, 2014).

Mencuci tangan dengan menggunakan sabun, jangan meletakkan sabun di
tempat yang kotor, dan bilas kembali sabun setelah digunakan untuk menghindari
kontaminasi (karena saat mencuci tangan, sabun jadi kotor). Gosok sela-sela jari,
bersihkan kuku, telapak tangan sampai pergelangan dengan cermat (Wati, 2011).
2). Tujuan Cuci Tangan

Tujuan dilakukannya cuci tangan menurut Wati, (2011) yaitu : mengangkat
mikroorganisme yang ada di tangan, mencegah infeksi silang, menjaga kondisi
steril, memberikan perasaan segar dan bersih
3). Manfaat Cuci Tangan

Menurut Depkes (2007) tindakan mencuci tangan dapat membasmi kuman
penyakit, sehingga dapat mencegah penularan penyakit infeksi. Penularan ini
biasanya melalui orang yang terinfeksi dan tidak mencuci tangan dengan benar
kemudian ia langsung menyentuh atau mengolah makanan yang akan dikonsumsi
oleh orang lain.
4).Waktu Cuci Tangan

Saat bersentuhan dengan orang lain, permukaan atau benda, kuman akan
semakin bertambah di tangan. Dengan kuman yang menempel di tangan,
kemungkinan seseorang dapat menginfeksi diri sendiri. Meskipun tidak

membunuh kuman, tindakan cuci tangan dapat membatasi penyebaran kuman,
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bakteri, dan virus. Berikut waktu mencuci tangan yang disarankan memakai sabun,
(Umar, 2009 dalam Edo,2014) yaitu: 1). Sebelum menytapkan makan dan sebelum
makan, 2). Sesudah buang air besar atau buang air kecil di toilet. 3). Setelah anak-
anak bermain dengan tanah. 4), Mengobati luka, memberikan obat, merawat orang
yang terluka. 5). Menyentuh binatang / sampah. 6). Membuang sampah. 7).
Membuang ingus, bersin, atau batuk yang mengenai tangan.

5). Persiapan alat cuci tangan

Untuk melakukan prosedur cuci tangan diperlukan alat-alat, diantarnya :

1. Sabun (Jika yang digunakan untuk mencuci tangan adalah sabun
batangan, perlu dipastikan agar sabun menyentuh seluruh permukaan
kulit. Jika yang digunakan unuk mencuci tangan adalah sabun cair,
gunakan sebanyak 1 sendok teh)

2. Air mengalir untuk cuci tangan

3. Handuk atau lap tangan

6). Cara Mencuci Tangan
Cara cuci tangan 6 langkah pakai sabun yang baik dan benar menurut
WHO (2005).

1. Basahi kedua telapak tangan setinggi pertengahan lengan memakai air

yang mengalir, ambil sabun kemudian usap dan gosok kedua telapak

tangan secara lembut.

el

Rub pairms logefher,

Gambar 2.4 Langkah pertama
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2. Gosok punggung tangan dan sela-sela jari tangan kiri dan tangan kanan

secara bergantian.

£2

Rub the back of bolh hands

Gambar 2.5 Langkah kedua

3. Gosok kedua telapak dan sela-sela jari tangan.

E3*

infestace ngers and rub hanas Ibgether.

Gambar 2.6 Langkah ketiga

4. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan mengatupkan (kedua

tangan saling mengunci).

inteslock ngers and Rt e back of ingers of both

Gambar 2.7 Langkah keempat

5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian.
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Gambar 2.8 Langkah kelima
6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan dengan

memutar,

Rub dngertips on paim kor both hards.

Gambar 2.9 Langkah keenam
Sumber: WHO, 2005

Penggunaan sabun khusus cuci tangan baik berbentuk batang maupun cair
sangat disarankan untuk kebersihan tangan yang maksimal. Pentingnya
mencuci tangan secara baik dan benar memakai sabun adalah agar
kebersihan terjaga secara keseluruhan serta mencegah kuman dan bakteri
berpindah dari tangan ke tubuh anda. Mencuci tangan di atas umumnya
membutuhkan waktu 15-20 detik.

7). Jenis-jenis Cuci tangan

1. Cuci tangan dengan air mengalir

Mencuci tangan menggunakan air sudah umum dilakukan di masyarakat
tetapi pada dasarnya mencuci tangan yang dianjurkan adalah menggunakan air

yang mengalir karena jika menggunakan air dalam keadaan diam mengandung
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kotoran yang banyak terdapat kuman penyakit di satu tempat dan menempel lagi
saat tangan diangkat dari wadah air tersebut.
2. Cuci tangan dengan air panas

Banyak yang berpendapat jika mencuci tangan menggunakan air panas
efektif untuk membersihkan kotoran, minyak, zat-zat kimia bahkan membunuh
kuman tetapi pendapat ini tidak terbukti karena tidak disertai dengan pembuktian
ilmiah. Tangan manusia memiliki batasan suhu yang nyaman untuk cuci tangan
vaitu 45 derajat celcius, pada suhu ini tidak cukup untuk membunuh mikro
organisme apapun, mikro organisme dapat terbunuh dengan rata-rata suhu 100
derajat celcius, namun hal ini sangat membahayakan bila penggunaan air dengan
suhu 100 derajat celcius untuk cuci tangan,
3. Cuci tangan dengan sabun

Mencuci tangan menggunakan sabun sudah umum dilakukan dimasyarakat
selain mencuci tangan dengan air biasa. Tujan mencuci tangan dengan sabun ini
adalah untuk memutus mata rantai kuman. Selain itu mencuci tangan dengan
sabun dilakukan juga untuk berbagai hal diantaranya untuk meningkatkan status
sosial dan supaya tangan menjadi wangi.
4. Cuci tangan dengan cairan

Cairan pertama yang diperkenalkan untuk mencuci tangan adalah cairan

alkohol. Cairan alkohol ini biasanya dicampurkan dengan kandungan pengental
seperti karbomer, gliserin, dan menjadikannya seperti jelly, cairan, atau busa
untuk memudahkan penggunaan dan menghindari perasaan kering karena
penggunaan alkohol. Cairan ini mulai populer digunakan karena penggunaannya
lebih mudah dan praktis karena tidak membutuhkan air dan sabun. Dari penelitian

yang telah dilakukan mencuci tangan dengan cairan dapat mengurangi kasus diare.
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5. Cuci tangan dengan tisu basah

Mencuci tangan dengan tisu basah lebih praktis dilakukan karena tidak
memerlukan air. Beberapa tisu basah bahkan mengandung wewangian beralkohol,
anti bakteri ataupun minyak almond untuk menjaga kulit tangan agar tidak kering.
Beberapa pendapat mengatakan bahwa mencuci tangan dengan tisu basah dapat
membunuh bakteri yang termasuk bakteri dirumah, misal bakteri Sa/monella dan

E. Coli.(Wati, 2011).

2. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah

Menurut Dikjen Pendidikan dasar Kementrian pendidikan Nasional,
(2011), penyediaan makanan sehat di kantin sekolah antara lain:
1). Penyediaan makanan sepinggan dan camilan basah. Syarat menyiapkan
makanan dengan menganut kaidah 5 kunci keamanan pangan. 2). Penyediaan
makanan camilan kering. Makanan dalam kemasan harus memenuhi syarat:
kemasan tidak bocor, tanggal kadaluarsa belum terlewati, memiliki ijin edar dari
BPOM atau diketahui jelas produsennya. 3).Penyediaan minuman. Minuman bisa
berupa air putih yang dididihkan sendiri atau dalam kemasan yang belum melewati
tanggal kadaluarsa. Minuman ringan dalam kemasan atau yang disiapkan sendiri
oleh pihak kantin dengan ketentuan: menggunakan air matang, tidak menggunakan
bahan tambahan pangan (BTP) yang dilarang seperti pewarna dan pemanis buatan,
4).Penyiapan buah. Buah harus dicuci sebelum disjikan, baik dipotong atau bentuk
utuh. Buah potong dibungkus dengan kantong plastik bersih dan bisa disimpan di
lemari pendingin/termos es. 5). Penyimpanan dan Penyajian. Makanan matang
dan mudah rusak disimpan pada suhu dingin (<5°C) namun jangan terlalu lama

menyimpannya dan memanaskan kembali pangan yang akan disajikan serta
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menghindari terlalu sering membuka lemari pendingin. Kantin sekolah harus
memilik sarana prasarana antara lain: sumber air bersih, tempat penyimpanan,
tempat pengolahan, tempat penyajian dan ruang makan, fasilitas sanitasi,
perlengkapan kerja dan tempat pembuangan sampah.

Food handler yang menangani dan menyiapka makanan harus memenuhi
Lima kunci keamanan pangan (BPOM, 2010) yaitu:
a. Jagalah kebersihan

Salah satu cara menghindari kontaminasi silang adalah: 1). mencuci tangan,
karena tangan yang kotor merupakan media perpindahan mikroba. Kondisi
mengharuskan cuci tangan sebelum menangani pangan adalah: sesudah dari toilet,
setelah menangani daging/unggas mentah, setelah mengganti popok bayi, setelah
bersin, setelah merokok, setelah memegang hewan, sampah, pestisida atau bahan
kimia lain. 2). Pastikan tidak ada komponen yang mencemari makanan berasal dari
tubuh / sesuatu yang dipakai. 3). Pembersihan kotoran pada peralatan yang kontak
langsung dengan pangan (talenan, pisau) menggunakan detergen atau sanitasi
peralatan dengan air panas (suhu >70°C selama 30 detik) 4).menyimpan pangan
dalam wadah tertutup
b. Pisahkan pangan mentah dan matang

Pangan mentah (daging, unggas, ikan) mengandung mikroba yang bisa

berpindah ke bahan lain selama persiapan,pengolahan dan penyimpanan
(kontaminsi silang). Saat pengolahan makanan, pisahkan peralatan untuk bahan
mentah dan matang. Jika menggunakan peralatan yang sama, harus dibersihkan
dan dikeringkan untuk menghindari kontaminasi silang.

¢. Masak dengan benar
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Memasak sampai panas merata dapat membunuh kuman patogen (suhu 70°C),
untuk bahan daging harus direbus sampai mendidih. Jika dipanaskan kembali
harus menyeluruh.

d. Jaga pangan pada suhu aman
Suhu sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan mikroba. Pada suhu ruang

pertumbuhan mikroba relative cepat dan relatif terhambat pada suhu 5°C atau
>60°C. Jangan membiarkan makanan matang pada suhu ruang > 2 jam, segera
simpan dalam lemari pendingin untuk makanan yang mudah rusak namun jangan
terlalu lama.
e. Gunakan air dan bahan baku yang aman
Bahan baku termasuk air dan es dapat terkontaminast mikroba atau bahan kimia.
Racun bisa terdapat pada makanan yang rusak atau berjamur. Pilih bahan baku
yang aman dengan mencuci atau mengupas bahan baku dapat mengurangi resiko
pada pangan. Cara menjadikan bahan aman dengan perebusan untuk air, pilih
bahan yang segar, cuci berkali-kali jika buah/sayur dikonsumsi mentah, pilih
makanan kemasan dengan wadah yang bagus (tidak berubah bentuk) serta
perhatikan tanggal kadaluarsa.

Lima kunci keamanan pangan (WHO (2004) dalam Susanto (2014)

1. Menjaga kebersihan. a). Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih pada
saat: sebelum mengolah pangan, sebelum dan setelah menyentuh pangan,
sesudah dari toilet, setelah menyentuh bahan mentah, setelah memegang benda
kotor. b). Merawat kuku tetap pendek dan bersih. ¢). Membersihkan dan
mensanitasi seluruh permukaan yang kontak dengan pangan dan alat untuk
pengolahan pangan. d). Jaga area dapur dan pangan dari serangga, hama dan

binatang lain. €). Meletakkan peralatan yang tidak dipakai menghadap ke
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bawah dan membilas kembali peralatan dengan air sebelum dipakai. f).
Membuang sampah teratur. g). Membersihkan lantai dan dinding secara teratur
h). Menjaga pangan dalam keadaan tertutup

2. Memisahkan makanan mentah dan matang: a).Pisahkan daging sapi, unggas
dan seafood dari bahan makanan lain. b). Gunakan peralatan yang terpisah
seperti pisau dan telenan untuk mengolah pangan mentah. ¢). Simpan pangan
dalam wadah untuk menghindari kontak antara pangan mentah dan matang
d). Gunakan lap berbeda untuk mengeringkan peralatan masak dan makan,
membersihkan meja dan mengeringkan tangan

3. Memasak dengan benar. a).Masak dengan benar terutama daging sapi, unggas,
telur dan seafood b).Rebuslah pangan sampai mendidih selama minimal 1
menit . Untuk daging usahakan cairanya bening, tidak berwarna merah muda.
¢). Panaskan kembali pangan secara benar sampai mendidih menyeluruh.

4. Menjaga makanan pada suhu aman. a). Jangan biarkan pangan matang pada
suhu ruang lebih dari 2 jam. b).Simpan segera semua pangan yang cepat rusak
dalam lemari pendingin, sebaiknya disimpan di bawah suhu 5 C. c).Jangan
menyimpan makanan terlalu lama dalam lemari pendingin. d)Jangan biarkan
makanan beku mencair pada suhu ruang. ¢). Menjaga makanan dalam keadaan
tertutup

5. Menggunakan air dan bahan baku yang aman. a).Gunakan air yang tidak
berwarna dan tidak berbau. b). Pilih bahan pangan yang segar dan utuh. c).
Cucilah buah-buahan atau sayuran, terutama yang dimakan mentah. d). Jangan
mengkonsumsi pangan yang sudah kadaluarsa.

Lima kunci kemanan makanan tersebut sesuai dengan “Ten Golden Rules for save

Jfood production” menurut WHO (2006), yaitu: masak makanan mentah secara
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menyeluruh, makan makanan yang baru dimasak, siapkan makanan hanya untuk
sekali makan, pisahkan bahan makanan mentah dan matang, pilih bahan makanan
yang aman (kualitas baik), sering mencuci tangan, siapkan peralatan masak yang
bersih, gunakan air bersih, berhati-hati jika membeli makanan dari luar, simpan
dengan baik makanan untuk bayi dan anak-anak.
3. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat

Jamban yang digunakan oleh siswa dan guru adalah jamban yang
memenuhi syarat kesehatan (leher angsa dengan septictank, cemplung tertutup)
dan terjaga kebersihannya. Jamban yang sehat adalah yang tidak mencemari
sumber air minum ( letak lubang penampungan kotoran paling sedikit 10 m dari
sumber air minum), tidak berbau kotoran, tidak dijamah oleh hewan, tidak
mencemari tanah disekitarnya, mudah dibersihkan dan aman digunakan,
dilengkapi dinding dan atap pelindung, cukup penerangan, ventilasi cukup baik
dan tersedia air dan alat pembersih ( Depkes RI, 2008).
4. Membuang sampah pada tempatnya
1) Pengertian

Sampah adalah suatu bahan yang terbuang atau dibuang dari sumber hasil
aktivitas manusia maupun alam. Sampah ditampung dan dibuang setiap hari
ditempat pembuangan yang memenuhi syarat karena membuang sampah tidak
pada tempatnya akan dapat mengakibatkan penyakit dan akan mencemari udara
disekitarnya. Mendidik anak untuk selalu membuang sampah pada tempatnya akan
dapat menekan angka penyakit yang dapat muncul di lingkungan sekolah.
2) Jenis Sampah
Sampah dibedakan menjadi 3 jenis yaitu: a) Sampah anorganik/kering yaitu tidak

dapat mengalami pembususkan secara alami seperti logam, besi, kaleng plastik,
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karet, atau botol. b) Sampah organik/basah dapat memngalami pembususkan
secara alami seperti sisa makanan, sayuran, sampah dapur, dan lain sebagainya.

¢) Sampah berbahaya yaitu sampah yang dapat menimbulkan gangguan pada
kesehatan seperti botol racun nyamuk, jarum suntik, batere, dan lain sebagainya.

3) Pengelolaan Sampah

Pengelolaan sampah meliputi penyimpanan, pengumpulan, dan pemusnahan
sampah sehingga sampah tidak mengganggu lingkungan: a) Penyimpanan sampah

yaitu penyimpanan sampah sementara sebelum sampah dimusnahkan. Oleh karena
itu dibutuhkan tempat sampah dengan syarat yang memadai antara lain: (1)
Konstruksinya kuat untuk mencegah kebocoran dan berseraknya sampah. (2)
Tempat sampah memiliki tutup dan mudah dibuka sehingga tidak mengotori
tangan. (3) Ukuran sampah disesuaikan agar mudah untuk diangkut.b)
Pengumpulan sampah. Sampah ditampung di tempat yang memadai kemudian
diangkut serta dibuang ke tempat pembuangan akhir. ¢) Pemusnahan sampah

(1) Dibakar (incenarator) yaitu memusnahkan sampah dengan cara membakar
sampah, kerugian dari cara ini adalah dapat menyebabkan polusi udara serta jika
dilakukan di dekat pemukiman dapat terjadi kebakaran. (2) Pengomposan
(composting) yaitu pengolahan sampah menjadi pupuk (kompos), khususnya untuk
sampah organik daun-daunan, sisa makanan, dan sampah lain yang dapat
membususk. (3) Ditanam (Jandfill). Sampah dimusnahkan dengan cara membuat
lubang ditanah kemudian sampah dimasukkan dan ditimbun dangan tanah.

4) Dampak Pengelolaan Sampah yang Negatif

a) Terhadap Kesehatan (1) Pengelolaan sampah yang tidak baik merupakan media
yang subur untuk berkembangnya vektor-vektor penyakit seperti serangga, tikus,

dan binatang lainnya untuk berkembang biak sehingga dapat menyebabkan
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timbulnya penyakit. (2) Sampah menjadi sumber polusi seperti pencemaran tanah,
air, serta udara. (3) Sampah menjadi tempat hidup mikroorganisme berbahaya
yang dapat membahayakan kesehatan. (4) Sampah dapat menimbulkan kecelakaan
dan kebakaran. b) Terhadap Lingkungan (1) Dapat mengganggu estetika dan
polusi udara akibat pembusukan sampah oleh mikroorganisme. (2) Debu-debu
yang berterbangan dapat mengganggu mata dan pernafasan. (3) Jika terjadi proses
pembakaran yang dekat dengan sekolah maupun pemukiman asapnya akan
mengganggu penglihatan, pernafasan, serta mencemari udara. (4) Pembuangan
sampah ke saluran air menyebabkan pendangkalan saluran dan mengurangi daya
aliran saluran. (5) Dapat menyebakan banjir jika sampah dibuang di sembarang
tempat. Terutama ke saluran yang daya serapnya sudah menurun. (6) Membuang
sampah ke selokan dapat mengotori badan air.

5) Perilaku Membuang Sampah yang Benar

a) Sarana membuang sampah. Membuang sampah yang benar adalah dengan
memisahkan sampah menjadi 3 bagian yaitu: (1) Sampah organik seperti buah atau
makanan yang cepat busuk. (2) Sampah non organik seperti botol plastik, kaleng
minuman, pecahan kaca, dan sebagainya. (3) Sampah yang mudah terbakar seperti
kertas atau plastik. b) Media Promosi. Media promosi membuang sampah di
sekolah dapat berupa: poster, slogan tentang kebersihan lingkungan dan anjuran
membuang sampah pada tempatnya yang dipasang disetiap kelas, video tentang
pengelolaan sampah yang baik dan benar di sekolah, aturan atau Tata Tertib

Untuk menjaga agar lingkungan agar selalu terjaga dari sampah maka tindakan
yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut: (1) Guru memberi contoh pada
siswa-siswi membuang sampah selalu pada tempatnya. (2) Guru wajib menegur

dan menasehati siswa yang mebuang sampah di sembarang tempat. (3) Mencatat
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siswa-siswi yang membuang sampah di sembarang tempat pada bukwkartu
pelanggaran. (4) Membuat tata tertib baru yang isinya tentang pemberian denda

terhadap siswa-siswi yang membuang sampah di sembarang tempat (Kristia, 2011)

2.1.5.1 Aspek kontrol pencegahan Food borne disease

Pencegahan Food borne disease pada diare dan Thypoid adalah kebersihan
makanan dan minuman sangat penting. Hal yang harus dilakukan yaitu: 1).
Penyediaan sumber air minum yang baik. 2). Penyediaan jamban yang sehat. 3).
Sosialisasi budaya cuci tangan. 4). Merebus air minum sampai mendidih. 5).
Pemberantasan lalat. 6). Pengawasan kepada penjual makan dan minuman.
Sedangkan pada cacingan, aspek kontrol yang dilakukan adalah 1). Mengurangi
penyebab, untuk penyakit menular sasaran terhadap agent/ penyebab kausal
dengan usaha antara lain : Desinfeksi (Pemberian obat cacingan ), mencuci tangan
sesudah BAB atau BAK, mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah
makan, mengurangi/menghilangkan sumber cacingan, mengurangi/menghindari
setiap perilaku yang memperbesar resiko. 2). Mengatasi/modifikasi lingkungan: a).
Perbaikan fisik : air minum, sanitasi lingkungan. b). Perbaikan lingkungan yang
biologis : Pemberantasan cacingan. c). Perbaikan Lingkungan sosial kepadatan
rumah tangga, hubungan antar anggota rumah tangga, anggota masyarakat.
3). Meningkatkan daya tahan host. Tindakan yang bisa dilakukan yaitu perbaikan
status gizi, pemberian obat cacing, pencarian penderita secara dini (pemeriksaan
berkala usia 6-12 tahun) (Widoyono, 2011).

Menurut Nadesul (2007) dalam Sholikhah (2012) perilaku yang dapat

mencegah penyakit cacingan, antara lain: a). Biasakan mencuci tangan sebelum

makan atau memegang makanan, gunakan sabun dan bersihkan kuku yang kotor,
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b). biasakan menggunting kuku secara teratur seminggu sekali, ¢). tidak
membiasakan diri menggigit kuku jemari tangan, d). tidak membiasakan anak
bermain di tanah, ). tidak membuang kotoran di kebun, parit atau sungai.
Biasakan membuang kotoran di jamban, f). biasakan tidak membeli makanan
yang tidak tertutup atau terpegang - pegang tangan, g). biasakan membasuh
tangan dengan sabun sehabis dari jamban, h). di wilayah yang banyak terjangkit
penyakit cacingan, periksakan diri ke puskesmas terlebih ada tanda gejala
kecacingan, i). segera mengobati penyakit sampai tuntas. j). Biasakan makan
daging yang sudah benar-benar matang dan bukan yang mentah atau setengah
matang, k). Biasakan berjalan kaki dengan memakai alas kaki, 1). Obat cacing
hanya diberikan kepada orang yang benar-benar mengidap penyakit kecacingan

m). Biasakan mencuci lalapan mentah yang telah dicuci dengan air bersih yang

mengalir

2.2 Self Care Agency

Self care agency adalah kemandirian atau kekuatan yang dimiliki oleh
seseorang individu untuk mengidentifikasi, menetapkan, mengambil keputusan
dan melaksanakan self care.

Kemandirian adalah kemampuan untuk melakukan kegiatan atau tugas
schari-hari sesuai dengan tahapan perkembangan dan kapasitasnya (Lie dan
Prasasti, 2004 dalam Herlina 2013). Jadi kemandirian dalam penelitian ini adalah
kemampuan anak dalam melakukan kegiatan aktivitas fisik sesuai tahapan tumbuh

kembang usia sekolah dalam melaksanakan pencegahan food borne disease.
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Kemandirian anak dirasakan dimana lingkungan rumah cukup besar sehingga
beberapa masalah sudah mampu diatasi sendiri dan anak mampu menyesuaikan
diri dengan lingkungan yang ada karena tahap perkembangan anak sudah
menunjukan kematangan pada masa ini. Upaya yang dilakukan untuk
mengembangkan kemandirian anak melalui peran keluarga dalam menciptakan
lingkungan yang mendukung bgi anak (Alimul, 2005 dalam Herlina, 2013).

Orem mengidentifikasi sepuluh faktor dasar yang mempengaruhi self care
agency (basic conditioning factor) yaitu usia, gender, tahap perkembangan, tingkat
kesehatan, pola hidup, system pelayanan kesehatan, system keluarga dan
lingkungan eksternal (Alligood & Tomey 2006 dalam Nursalam 2013). Perawat
harus bisa mengidentifikasi self care therapeutic demand dan perkembangan serta
tingkat self care agency dari seorang individu karena self care therapeutic dan self
care agency berubah secara dinamis (Parker,2001 dalam Nursalam 2013).
Ketidakseimbangan antara self care therapeutic demand dan self care agency
berdampak self care deficit pada seorang individu. Interaksi antara perawat dengan
klien akan dapat terjadi jika klien mengalami self care deficit, disinilah muncul

suatu nursing agency.
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Gambar 2.10 Struktur Self Care Agency
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Self care agency perlu ditingkatkan oleh individu karena pelaksanaan Self
care membutuhkan pembelajaran, pengetahuan, motivasi dan skill ( taylor&
Reppening, 2011 dalam Nursalam, 2013). Self care agency mengacu pada
kemampuan kompleks dalam melaksanakan self care. Contoh dari Self care
agency antara lain pengetahuan tentang jenis makanan, pengetahuan tentang cara
mencegah  suatu penyakit (Baker & Denyes,2008 dalam Nursalam 2013).
Kesadaran akan kebutuhan mendapatkan pengetahuan dan kemampuan untuk
mencari pengetahuan akan mempengaruhi tindakan yang diambil oleh seorang
individu.

Struktur self care agency terdiri atas tiga karakteristik manusia yang saling
berhubungan, namun berbeda secara hierarki yaitu: 1) foundational capabilities
and disposition ( kemampuan dasar), 2) power component (komponen kekuatan),

3) capabilities to perform self care operation (kemampuan melaksanakan self

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 44

care). Foundational capabilities and disposition merupakan pondasi dari self care
agency, sedangkan pengetahuan tentang conditioning factors serta komponen
power berasal dari berbagai ilmu dan penelitian. Self care operation merupakan
proses pelaksanaan self care, terdiri atas 1) estimate operation yang merupakan
kegiatan identifikasi atau infestigasi; 2) transitional operation yaitu proses
penilaian dan pengambilan keputusan; 3) productive operation yaitu proses
pelaksanaan self care, termasuk didalamnya proses kognitif dan kemampuan
psikomotor ( Taylor & reppening, 2011 daam Nursalam, 2013).

Contoh dari karakteristik kemampuan dasar yang dimaksud dalam struktur
self care agency salah satunya adalah intelegensia seseorang, sedangkan contoh
karakteristik power adalah kemampuan seseorang untuk mengambil keputusan
dalam melaksanakan self care (baker & Denyes,2008 dalam Nursalam, 2013).
Orem menjelaskan tindakan seseorang dipengaruhi oleh penilaian mereka tentang
hal yang tepat untuk suatu situasi dan keadaan. Seseorang yang melaksanakan
tindakan harus mempunyai “sensory knowledge”dan “awareness” tentang situasi
tersebut sehingga mengacu pada pengetahuan tersebut maka seorang dapat
mengambil keputusan untuk bertindak (Meleis,2011 dalam Nursalam, 2013). Bagi
yang menderita penyakit kronis, tindakan self care operation tercermin dalam
aktivitas mereka dalam mentaati terapi medis dan gaya hidup yang
direkomendasikan, melaksanakan aktivitas schari-hari yang disarankan,
melaksanakan tindakan pencegahan sesuai anjuran serta melakukan kegiatan yang

menyenangkan ( Larsen & Lubkin, 2009 dalm Nursalam, 2013).

2.2.1 Teori Self Care
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Teori ini dikemukakan oleh Dorothea Orem pada tahun 1971 dan dikenal
dengan teori self care deficit nursing theory (SCDNT) (Ladner,2002). Pada tahun
1971 Orem memunculkan teori Self Care Deficit Theory of Nursing

Self care adalah fungsi regulasi manusia yang berdasarkan pada
kemampuan individu untuk melakukan perawatan dirinya. Hal tersebut
digambarkan dalam hubungan antara self care, self care agency dan therapeutic
demand (tuntutan terapeutik).ketika klien tidak mampu melakukan perawatan diri,
maka deficit perawatan diri terjadi dan perawat akan membantu klien untuk
melakukan tugas perawatan dirinya. Self care: tindakan yang matang dan
mematangkan orang lain yang mempunyai potensi untuk berkembang, atau
mengembangkan kemampuan yang dimiliki agar dapat digunakan secara tepat,
nyata dan valid untuk mempertahankan fungsi dan berkembang dengan stabil
dalam perubahan lingkungan. Self care digunakan untuk mengontro! atau faktor
internal dan eksternal yang mempengaruhi aktivitas seseorang untuk menjalankan
fungsinya dan berproses untuk mencapai kesejahteraannya.
Self care agency : Agen Perawatan Sendiri adalah kekuatan individu yang
berhubungan dengan perkiraan dan esensial tindakan untuk perawatan mandiri.
Ada 3 aspek yakni : a) Agen ( Orang yang mengambil tindakan), b) Self care agent
( Penyedia perawatan mandiri), ¢)Dependent care agent (Penyelenggara perawatan
yang tidak mandiri) Therapeutic Self care demands : Tuntutan perawatan diri
harus seimbang dengan kemampuan untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Untuk
itu dilakukan upaya dengan cara menggunakan metode untuk mengembalikan

kemampuan tersebut.
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Nursing Agency :Merupakan upaya keperawatan untuk dapat memenuhi kebutuhan
perawatan diri individu dan mencapai kemandirian yang dapat dilakukan dengan
cara : mengenali kebutuhannya, memenuhi kebutuhan, melatih kemampuannya.
Conditioning factor : Merupakan kondisi atau situasi di sekitar individu yang dapat
mempengarvhi  individu dalam memenuhi  kebutuhan self care-nya.
Teori keperawatan self care deficit sebagai grand teori keperawatan terdiri dari tiga
teori terkait yaitu teori self care, self care deficit, dan system keperawatan. Teori
ini mempunyai beberapa elemen konsep yaitu self care, agency/agen, dan
keperawatan. Dalam teorinya orem menetapkan empat konsep yang pada akhirnya
bersama theory keperawatan yang lain membentuk metaparadigma keperawatan,
yaitu: human being, lingkungan, kesehatan, dan keperawatan (NHS, 2010).

Teori ini memandang bahwa seorang individu akan selalu menginginkan
adanya keterlibatan dirinya terhadap perawatan diri, dan bahwa individu tersebut
juga mempunyai keinginan untuk dapat merawat dirinya secara mandiri.
Kebutuhan seorang individu untuk terlibat dan merawat dirinya sendiri inilah yang
disebut sebagai self care therapeutic demand atau disebut juga self care requisites
(Parker, 2001 dalam Nursalam,2013). Self care merupakan sesuatu yang dapat
dipelajari dan kemampuan individu untuk menentukan tindakan yang diambil
sebagai respon dari adanya kebutuhan.

Self care requisite terdapat tiga macam yaitu: universal self care requisite,
developmental self care requisite, dan health deviation self care requisite (Ladner,
2002).

Universal self-care requisites adalah kebutuhan dasar setiap manusia yaitu
kebutuhan akan: udara, makanan, air, eliminasi, keseimbangan aktivitas dan

istirahat, keseimbangan untuk menyendiri dan berinteraksi sosial, bebas dari
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ancaman, dan pengembangan pribadi dalam kelompok sesuai dengan kemapuan
masing-masing individu (Alligood, 2010).

Developmental self-care requisites terbagi atas tiga bagian yaitu;
penurunan kondisi yang memerlukan suatu pengembangan, keterlibatan dalam
pengembangan diri, perlindungan terhadap kondisi yang mengancam
pengembangan diri (Alligood, 2010). Health deviation of self-care requisites
adalah kebutuhan akan self-care yang muncul karena seseorang dalam keadaan
sakit atau terluka, mempunyai bentuk patologis yang spesifik termasuk
ketidakmampuan dan berada pada diagnose dan penatalaksanaan medis tertentu
(Alligood, 2010).

Kebutuhan self-care yang harus dipenuhi dalam jangka waktu tertentu
disebut dengan therapeutic self-care demand. Untuk memenuhi therapeutic self-
care demand digunakan 2 metode yaitu: mengatur faktor yang diidentifikasi
mengalami kekurangan yang akan mengganggu fungsi seorang manusia (air,
udara, makanan), dan memenuhi elemen aktifitas (maintenance, promosi,
preventif, dan provision).

Seorang individu mempunyai kekuatan untuk melaksanakan perawatan diri
sendiri, kekuatan tersebut dinamakan self care agency. Self care agency dapat
berubah setiap waktu dipengaruhi oleh kondisi kesehatan seorang individu. Ketika
terjadi ketidakseimbangan antara self care agency dengan therapeutic self-care
demand, maka terjadilah self care deficit (Parker, 2001 dalam Nursalam, 2013).
Seseorang yang mempunyai kemampuan untuk melakukan tindakan self-care
disebut sebagai agen. Seorang manusia dewasa yang dapat memenuhi therapeutic
self-care demand bagi dirinya maupun orang lain yang tergantung padanya disebut

dengan dependent-care agent.
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2.2.2 Teori Self Care Deficit

Self Care Defisit merupakan bagian penting dalam perawatan secara umum
di mana segala perencanaan keperawatan diberikan pada saat perawatan
dibutuhkan. Keperawatan dibutuhkan seseorang pada saat tidak mampu atau
terbatas untuk melakukan self care nya secara terus menerus. Self care defisit dapat
diterapkan pada anak yang belum dewasa, atau kebutuhan yang melebihi
kemampuan serta adanya perkiraan penurunan kemampuan dalam perawatan dan
tuntutan dalam peningkatan self care, baik secara kualitas maupun kuantitas.
Dalam pemenuhan perawatan diri sendiri serta membantu dalam proses
penyelesaian masalah, Orem memiliki metode untuk proses tersebut diantaranya
bertindak atau berbuat untuk orang lain, sebagai pembimbing orang lain, memberi
support, meningkatkan pengembangan lingkungan untuk pengembangan pribadi
serta mengajarkan atau mendidik pada orang lain.
2.2.3 Teori Sistem Keperawatan

Kemampuan yang berkembang dari seseorang yang mempunyai
pendidikan perawat untuk membantu pemenuhan therapeutic self-care demand dan
melatih  kemampuan self-care dari seseorang yang mempunyai penurunan
kemampuan self-care. Komponen dari self-care dan self-care defisit tergabung
dalam teori sistem keperawatan. Teori sistem keperawatan inilah yang
menghubungkan antara tindakan dan peran perawat dengan tindakan dan peran
pasien, Sistem keperawatan adalah serangkaian tindakan keperawatan yang
berkoordinasi dengan pasien untuk mengenali dan memenuhi kebutuhan akan

therapeutic self-care serta menjaga kemampuan pasien untuk melaksanakan seif-

care (Alligood, 2010).
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Teori sistem keperawatan ingin menyatakan bahwa keperawatan adalah
suatu tindakan manusia; sistem keperawatan adalah sistem tindakan yang
direncanakan dan dihasilkan oleh perawat. Sistem keperawatan tersebut dihasilkan
melalui pengalaman mereka merawat orang dengan penurunan kesehatan atau
ketidakmampuan berhubungan dengan kesehatan dalam merawat diri sendiri, atau
orang yang mengalami ketergantungan (Alligood, 2010).

Peran profesional yang dilaksanakan perawat sebelum dan sesudah
menegakkan diagnosa dan melaksanakan tindakan keperawatan yang terdiri dari
penilaian praktik tentang kondisi klien disebut sebagai nursing design. Nursing
design dimaksudkan untuk memandu perawat mencapai tujuan tertentu melalui
tindakan keperawatan (Alligood, 2010).

Identifikasi dalam sistem pelayanan keperawatan diantaranya: (1). Sistem
Bantuan Secara Penuh (Wholly Copensatory System ). Merupakan suatu tindakan
keperawatan dengan memberikan bantuan secara penuh pada pasien dikarenakan
ketidamampuan pasien dalam memenuhi tindakan perawatan secara mandiri yang
memerlukan bantuan dalam pergerakan, pengontrolan, dan ambulansi serta
adanya manipulasi gerakan. Contoh: pemberian bantuan pada pasien koma. (2).
Sistem bantuan Sebagian (Partially Compensatory System). Merupakan sistem
dalam pemberian perawatan diri sendiri secara sebagian saja dan ditujukan kepada
pasien yang memerlukan bantuan secara minimal. Contoh: perawatan pada pasien
post operasi abdomen di mana pasien tidak memiliki kemampuan untuk
melakukan perawatan luka. (3). Sistem Supportif dan Edukatif. Merupakan sistem
bantuan yang diberikan pada pasien yang membutuhkan dukungan pendidikan

dengan harapan pasien mampu memerlukan perawatan secara mandiri. Sistem ini
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dilakukan agara pasien mampu melakukan tindakan keperawatan setelah dilakukan

pembelajaran.

Wholly Compensatory System

Memenuhi therapeutic self-care pasien

Membantu pasien yang mengalami

Tindakan > ketidakmampuan self-care

Mendukung dan melindungi pasien

Partly Compensatory System

Melaksanakan pengukuran
kemampuan self-care pasien

Membantu pasien yang mengatami
keterbatasan self-care

Mendampingi pasien memenuhi self-

; care sesuai kebutuhan
Tindakan

Melaksanakan pengukuran beberapa
kemampuan self-care

Mengatur kemampuan self-care Tindakan pasien

Menerima bantuan dan perawatan dari
perawat

Supportive Educative System

Memenubhi self-care

Tindakan pasien

Tindakan Mengatur latihan dan pengembangan

4

kemampuan self-care

Sumber: Tomey, Alligod (2006)

Gambar 2.11. Basic Nursing System(from Orem, D. E. (2001).

Orem mempunyai menciptakan konsep umum tentang keperawatan.
Konsep umum tersebut memungkinkan pemikiran induktif dan deduktif dalam
keperawatan. Bentuk dari teori disajikan dalam berbagai model yang

dikembangkan oleh Orem dan ahli lain. Orem mendeskripsikan model dan
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pentingnya model tersebut untuk pengembangan dan pemahaman terhadap realitas
yang ada. Model konsep umum diatas secara operasional dapat dilaksanakan untuk
membangun system keperawatan dan system keperawatan bagi individu, unit
perawatan dependen atau komunitas (Alligood, 2010)

Teori self-care deficit atau di negara barat sering disingkat sebagai SCDNT
(Self~Care Deficit Nursing Theory) telah banyak diterima oleh komunitas
keperawatan pada bidang praktik atau pelayanan, pendidikan, dan penelitian
(Alligood, 2010).  International Orem Society for Nursing Science and
Scholarship (108) didirikan di Missouri USA pada tahun 1991 yang bertujuan
untuk mengembangkan dan mendistribusikan teori SCDNT ke seluruh dunia (108,
2010).

2.3 Calgary Family Model / Model Keluarga Calgary
2.3.1 Konsep Keluarga

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama
dengan keterikatan aturan, emosional dan individu mempunyai peran masing-
masing yang merupakan bagian terkecil dari masyarakat yang terdiri dari suami
istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dengan anaknya (Friedman,
1998 dalam Suprajitno, 2004).

2.3.2 Tipe Keluarga

Friedman (1998) menyatakan bahwa tipe-tipe keluarga dibagi atas keluarga
inti, keluarga orientasi, keluarga besar. Keluarga inti adalah yang sudah menikah,
sebagai orang tua, atau pemberi nafkah, Keluarga inti terdiri dari suami istri dan
anak mereka baik anak kandung ataupun anak adopsi. Keluarga orientasi (keluarga

asal} yaitu unit kelvarga yang didalamnya seseorang dilahirkan. Keluarga besar
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yaitu keluarga inti ditambah anggota keluarga lain yang masih mempunyai
hubungan darah seperti kakek dan nenek, paman dan bibi (Suprajitno, 2004)
2.3.3 Fungsi Keluarga

Ada beberapa fungsi yang dapat dijalankan keluarga sebagai berikut:
1). Fungsi biologis : untuk meneruskan turunan, memelihara dan membesarkan
anak dan memenuhi kebutuhan gizi keluarga serta memelihara dan merawat
keluarga. 2). Fungsi psikologis : memberikan kasih sayang dan aman, memberikan
perhatian diantara anggota keluarga, membina pendewasaan kepribadian anggota
keluarga, memberikan identitas keluarga. 3). Fungsi sosialisasi : membina
sosialisasi pada anak, membentuk norma-norma tingkah laku sesuai tingkat
perkembangan anak, meneruskan nilai-nilai budaya keluarga. 4). Fungsi ekonomi :
mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga,
pengatur penggunaan penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga,
menabung untuk memenuhi kebutuhan keluarga dimasa yang akan datang misal
pendidikan anak-anak, jaminan hari tua dan sebagainya. 5). Fungsi pendidikan:
menyekolahkan anaknya untuk memberikan pengetahuan, keterampilan dan
membentuk perilaku anak sesuai bakat dan minat yang dimilikinya,
mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang akan datang dalam memenuhi
peranannya  sebagai orang dewasa, mendidik anak sesuai tingkat
perkembangannya.

Bailon dan Maglaya (1978) dalam Suprajitno,2004 keluarga yang
berfungsi sehat juga harus mampu melaksanakan tugas kesehatan keluarga, yaitu
antara lain : mengenal masalah kesehatan, membuat keputusan tindakan kesehatan

yang tepat, memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit,
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mempertahankan suasana lingkungan rumah yang sehat, menggunakan fasilitas

kesehatan yang ada di masyarakat.

2.3.4 Tugas Keluarga
Tugas keluarga berdasarkan tahap perkembangan keluarga menurut Duvall (1977)
dalam Setiyorini (2012) adalah sebagai berikut :

Tahap 1 : keluarga pemula yaitu dimulai saat individu membentuk keluarga
melalui perkawinan. Tugas perkembangannya yaitu : membina hubungan intim
yang memuaskan kehidupan baru, membina hubungan dengan teman lain,
keluarga lain, membina keluarga berencana. Masalah kesehatan yang biasa muncul
pada tahap ini, diantaranya : masalah seksual, peran perkawinan, kehamilan yang
kurang direncanakan.

Tahap 2 : keluarga dengan kelahiran anak pertama lahir berusia 30 bulan.
Tugas perkembangannya yaitu : perubahan peran orang tua, adaptasi dengan
perubahan anggota keluarga, mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan
pasangannya. Masalah kesehatan pada tahap ini adalah : pendidikan maternitas,
perawatan bayi yang baik, pengenalan dan penanganan masalah kesehatan fisik
secara dini, imunisasi, tumbuh kembang dan lain-lain.

Tahap 3 : keluarga dengan anak pra sekolah : dimulai anak pertama usia
2,5 tahun sampai dengan 5 tahun. Tugas perkembangannya yaitu : memenuhi
kebutuhan keluarga, membantu anak bersosialisasi, beradaptasi dengan
lingkungan, beradapatasi dengan anak yang baru lahir sementara kebutuhan anak
yang lain juga harus dipenuhi, mempertahankan hubungan yang sehat baik di
dalam maupun di luar keluarga, pembagian waktu untuk individu, pasangan dan

anak-anak, pembagian tanggung jawab anggota keluarga, kegiatan dan waktu
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untuk stimulasi tumbuh dan kembang anak. Masalah kesehatan pada tahap ini
adalah : masalah keschatan fisik : penyakit menular pada anak, masalah kesehatan
psikososial : hubungan perkawinan, perceraian, persaingan antara kakak adik,
pengasuh anak.

Tahap 4 : keluarga dengan anak usia sekolah : dimulai pada saat anak
pertama berusia 6 tahun sampai 13 tahun. Tugas perkembangan pada tahap ini
yaitu : membantu sosialisasi anak dengan tetangga, sekolah dan lingkungan,
mempertahankan hubungan perkawinan bahagia, memenuhi kebutuhan dan biaya
hidup yang semakin meningkat, meningkatkan komunikasi terbuka.

Tahap 5 : keluarga dengan anak remaja yaitu dimulai saat anak pertama
berusia 13 tahun sampai 19-20 tahun. Tugas perkembangannya adalah
memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab, meningkatkan
otonominya, mempererat hubungan yang intim dalam keluarga, mempertahankan
komunikasi terbuka antara anak dan orang tua, perubahan sistem peran dan
peraturan tumbuh kembang keluarga. Masalah keschatannya adalah penyalah
gunaan obat-obatan dan penyakit jantung.

Tahap 6 : keluarga dengan anak dewasa dimulai saat anak pertama
meninggalkan rumah sampai anak terakhir, lamanya tergantung dengan jumlah
anak atau banyaknya anak belum menikah dan tinggal dalam rumah. Tugas
perkembangannya adalah : memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar,
mempertahankan keintiman pasangan, membantu orang tua yang sedang sakit dan
memasuki masa tua, membantu anak untuk mandiri di masyarakat, penataan
kembali peran dan kegiatan rumah tangga. Masalah kesehatan yang muncul yaitu :

masa komunikasi dewasa muda dengan orang tua tidak lancar, transisi peran suami
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istri, memberi perawatan, kondisi kesehatan kronis, masalah menopause, efek dari
obat-obatan, merokok, diet dan lain-lain.

Tahap 7 : keluarga dengan usia pertengahan yaitu dimulai saat anak
terakhir meninggalkan rumah dan berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan
meninggal. Tugas perkembangannya yaitu : mempertahankan kesehatan,
mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan teman sebaya dan anak-
anak, meningkatkan keakraban pasangan. Masalah kesehatan yang muncul yaitu :
promosi kesehatan, masalah hubungan dengan perkawinan, komunikasi dan
hubungan dengan anak cucu dan lain-lain, masalah hubungan dengan perawatan.

Tahap 8: keluarga dengan usia lanjut yaitu dimulai salah satu meninggal
atau pensiun sampai dengan dua-duanya meninggal.

2.3.5 Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan

Suprajitno (2004) menyatakan bahwa fungsi pemeliharaan kesehatan,
keluarga mempunyai tugas di bidang kesehatan yang perlu dilakukan, meliputi :1).
Mengenal masalah kesehatan keluarga. Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga
yang tidak boleh diabaikan. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan
perubahan yang dialami anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun vang dialami
keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian orang/keluarga, apabila
menyadari adanya perubahan keluarga, perlu dicatat terjadinya, perubahan apa
yang terjadi dan seberapa besar perubahannya. 2). Memutuskan tindakan
kesehatan yang tepat. Tugas ini merupakan upaya keluarga mencari pertolongan
yang tepat sesuai dengan keadaan. Tindakan dilakukan diharapkan tepat agar
masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi, jika keluarga mempunyai

keterbatasan dapat meminta bantuan kepada orang di lingkungan tempat tinggal.
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3). Merawat keluarga yang mengalami gangguan keschatan. Tindakan lanjutan
atau perawatan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi. 4). Memodifikasi
lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga. 5). Memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi keluarga
2.3.6 Konsep yang mendasari Calgary

Calgary mengembangkan konsep dan teori sistem, komunikasi dan konsep
berubah. Teori sistem memberikan kerangka kerja bahwa keluarga merupakan
bagian dari supra sistem dan terdiri dari subsistem. Konsep berubah menjadikan
kerangka kerja bahwa perubahan pada salah satu anggota keluarga akan
mempengaruhi kesehatan anggota keluarga yang lainnya.

Wright, M & Leahey M (2009) menyatakan bahwa tiga konsep yang
mendasari teori Calgary, yaitu :
1. Teori sistem.
Ada beberapa konsep yang mendasari keluarga sebagai suatu sistem didenifisikan
sebagai elemen-elemen yang kompleks dan saling melengkapi saat berinteraksi,
yaitu: (1). Suatu system keluarga merupakan bagian dari suatu suprasistem yang
lebih besar dan juga lebih besar dan juga terdiri banyak subsistem. (2). Keluarga
sebagai suatu keutuhan yang lebih besar dari pada komponen-komponennya.(3).
Perubahan pada suatu keluarga mempengaruhi semua anggota keluarga. (4).
Keluarga mampu untuk membuat keseimbangan antara perubahan dan
stabilitas.(5). Perilaku anggota keluarga sangat mudah dipahami dengan melihat
kausalitas secara sirkuler dibanding linear.

Kelima konsep di atas mempunyai makna yang inklusif untuk semua
konsep system tetapi merefleksikan bahwa ini sangat penting dan bermakna

terhadap pelayanan saat bekerja dengan keluarga. Cybernetics, merupakan ilmu
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tentang teori komunikasi dari teori kontrol, Beer (1974) dalam Wright dan Leahey
(2009), cybernetics dan teori System umum merupakan co-ekstensif. Perbedaan
kedua teori ini adalah system umumnya menekankan pada perubahan konsep dari
sebagian ke menyeluruh, sedangkan  cybernetics berfokus pada perubahan dari
subtansi ke bentuk. Konsep-konsep cybernetics: (1). Kemampuan mengatur diri
sendiri dalam proses keluarga melalui proses umpan balik. Sistem interpersonal
terutama keluarga yang dapat dilihat pada umpan balik yang terjadi akibat pelaku
Seseorang yang mempengaruhi dan dipengaruhi oleh perilaku orang lain. (2).
Proses umpan balik dapat terjadi secara simultan pada beberapa tingkatan yang
berbeda dengan keluarga. Sistem interpersonal terutama keluarga yang dapat
dilihat pada umpan balik yang tetjadi akibat pelaku Seseorang yang mempengaruhi
dan dipengaruhi oleh perilaku orang lain. Aplikasi konsep cybernerics dalam
kerja keluarga dimulaj dengan mengobservasi gejala yang sederhana.
2. Teori komunikasi

Berfokus terhadap bagaiman individu berinteraks; dengan orang lain,
Konsep yang dikembangkan oleh Bavelas 1992, dalam Wright & Leahay (2009)
adalah: (1) Semua komunikasi non verbal bermakna. Konsep ini membanty
merealisasikan bahwa bila tidak berkomunikasi di antara orang lain karena semua
komunikasi non verba) membawa pesan. Komponen pentingnya adalah is;.
Perilaku akan relevan dan bermakna ketika isi segera dipertimbangkan. (2). Semua
komunikasi yang memilik 2 saluran utama untuk tranmisi yaitu digital dan
analogis. Komunikasi digital menunjuk pada komunikasi verbal yang terdiri dari
isi pesan aktual. Komunikas; analogis bukan hanya terdiri dari penggunaan
komunikasi non verbal seperti bahasa tubuh, ekspresi wajah dan tekanan suara tapi

juga musik, puisi dan menggambar. (3). Suatu hubungan kelekatan yang memiliki

DWI N.
TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 58

derajat variasi dalam hal komplementari dan kesimetrisan. Kondisi ini sangat
berguna untuk mengidentifikasi tipe pola interaksi keluarga. Namun suatu
hubungan komplementari atau simetris bukan indikator hubungan professional
kesehatan. Penekanan dalam hubungan professional kesehatan adalah isi. Pada
banyak situasi terdapat hubungan yang sesuai antara komplementari dan simetris
dengan kesehatan, dalam hubungan keluarga, perilaku predominan komplementari
dan simetris biasanya terdapat pada masalah. Kedua hal tersebut membutuhkan
pengalaman untuk menyeimbangkan antara situasi dan pengalaman sehingga pada
saat tersebut komplementari dan simetris sangat berguna. (4). Semua komunikasi
terdiri atas dua tingkatan; isi dan hubungan. Komunikasi bukan hanya terdiri dari
apa yang dikatakan (isi) tapi juga informasi yang menggambarkan keadaan
hubungan antara interaksi.
3. Teori perubahan

Perubahan merupakan fenomena dan sebagai suatu variasi gagasan yang
mantap tentang keputusan untuk berubah dalam system keluarga. Wuyjud system
hubungan akan memiliki kecenderungan untuk berubah secara progresif (Bateson,
1979 dalam Wright & Leahay (2009) ada dua tipe yang berbeda atau dua level
berubah. Pertama, perubahan pada kuantitas, bukan kualitas. Penggunaan problem
solving yang terus menerus. Solusi untuk suatu masalah sulit ditemukan maka
strategi lama bisa digunakan. Kedua, perubahan sesorang vang terjadi dalam
sistemnya sendiri,

Perubahan dalam keluarga bisa terjadi secara spontan dalam kehidupan
sehari-hari dan maju sesuai dengan tahap perkembangan individu dan keluarga.
Perubahan dalam keluarga meliputi domain kognitif, afektif dan perilaku,

perubahan dalam satu domain akan mpempengaruhi domain yang lainnya. Peran
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perawat sangat penting (melaksanakan perspektif sistem) untuk mengobservasi
hubungan antara sistem (Lancaster, 1982 dalam M.Lorraine & Leahay, Maureen
(2009). Beberapa konsep berubah: (1). Perubahan bergantung pada persepsi
terhadap masalah. Salah satu hambatan yang paling umum dalam bekerja dengan
keluarga adalah untuk menerima persepsi satu anggota keluarga sebagai sesuatu
“sesungguhnya”atau untuk menentukan yang “benar”. Tidak ada satupun
kebenaran atau realita atau mungkin lebih tepatnya selalu mempertimbangkan
sejumlah variabel penting dalam konteks. Intervensi harus direncanakan sesuai
dengan pengetahuan tentang hambatan kontekstual dan sumber yang ada. Perawat
perlu menyadari bahwa posisinya dalam system pemberian pelayanan kesehatan
kepada keluarga, maka perawat harus menunjukkan perannya berbeda dengan
professional kesehatan lainnya. (2). Perubahan tergantung konteks. Upaya unyuk
meningkatkan perubahan dalam suatu system keluarga harus selalu
mempertimbangkan sejumlah variabel yang penting dari konteks. Intervensi harus
direncanakan sesuai dengan pengetahuan tentang hambatan kontekstual dan
sumber yang ada. Perawat perlu menyadari bahwa posisinya dalam system
pemberian pelayanan keschatan kepada keluarga, maka perawat harus
menunjukkan peran yang berbeda dengan professional kesehatan lainnya. (3).
Perubahan bergantung pada pengembangan tujuan untuk pengobatan. Perubahan
mengharuskan tujuan dikembangkan antara perawat dan keluarga dalam rentang
waktu yang nyata. Salah satu alasan utama kegagalan bekerja dengan keluarga
adalah setting tujuan yang tidak realities atau tidak tepat. Diskusi yang jujur dan
terbuka dengan anggota keluarga tentang tujuan pengobatan dapat menghindari
kesalah pahaman dan kekecewaan. (4). Memahami saja bukan sebagai petunjuk

untuk berubah. Perubahan dalam pekerjaan keluarga jarang terjadi melalui

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 60

peningkatan pemahaman keluarga tentang masalah tetapi lebih melalui keyakinan
dan perilaku. Tenaga professional sering mengamsusikan bahwa memahami suatu
masalah akan memberikan solusi bagi keluarga. (5). Perubahan tidak perlu terjadi
bersamaan dalam semua anggota keluarga. Perubahan dalam system keluarga
dalam menghadapi masalah, ada anggota keluarga berespon lebih cepat dibanding
anggota keluarga lainnya. (6). Memfasilitasi perubahan adalah tanggung jawab
perawat. Keyakinan kita bahwa perawat bertanggung jawab untuk memfasilitasi
perubahan dalam berkolaborasi dengan setiap keluarga. Memfasilitasi perubahan
bukan berarti perawat dapt memperkirakan hasil dan perawat tidak seharusnya
menginvestasikan dalam suatu hasil tertentu. Ada perbedaan yang memisahkan
anatar memfasilitasi perubahan dengan keahlian dalam menyelesaikan masalah
keluarga. Perawat harus menghindari bagaimana keluarga seharusnya berfungsi.
Hasil yang dicapai dalam system keluarga bukan dilihat pada kepuasan perawat
tetapi kepuasan keluarga. (7). Perubahan dapat dihubungkan dengan berbagai
penyebab. Perubahan dipengaruhi oleh berbagai variabel yang berbeda dan
biasanya sulit untuk diketahui terutama apa pencetus atau hambatan untuk
berubah. Diperoleh dari penyelidikan masalah keluarga. Membuat pertanyaan

intervensi bisa meningkatkan perubahan diri dan oleh dirinya sendiri.

2.3.7 Model Pengkajian Calgary

The Calgary Family Asseasment Model (CFAM) merupakan integrasi dari
kerangka multimensional berdasar system, cymbernetics, komunikasi dan
perubahan teori mendasar

Indikasi pengkajian keluarga yang diadaptasi oleh Clarkin, Frances dan

Moodie (1979) dalam Wright dan Leahey, 2009 adalah : keluarga dengan

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 61

pengalaman gangguan emosi disebabkan oleh krisis keluarga (misalnya penyakit
akut, luka atau kematian). Keluarga dengan pengalaman gangguan emosi
disebabkan oleh perkembangan (misalnya kelahiran, pernikahan atau anak terkecil
meninggalkan rumah). Keluarga dengan masalah isu keluarga dan disana ada
motivasi untuk pengkajian keluarga (misal efek dari penyakit kronis pada
keluarga), anak atau dewasa diidentifikasi sebagai pasien. Keluarga dengan isu
pengalaman serius yang membahayakan hubungan keluarga (misal penyakit
terminal, atau kekerasan seksual atau fisik) anggota keluarga di rumah sakit
dengan pengobatan psikiatrik.

Beberapa kontra indikasi dari pengkajian keluarga : individualitas dari
anggota keuarga yang tidak berkompromi dengan pengkajian keluarga, contoh :
Jika remaja baru pertama kali meninggalkan rumah, kemudijan keluarga interview
kemungkinan tidak bersedia, konteks dari situasi keluarga member ijin atau tanpa
pengaruh. Keluarga memiliki kepercayaan yang kuat bahwa perawat bekerja
sebagai wakil dari institusi lain (misalnya:pengadilan)

CFAM terdiri dari tiga kategori mayor, yaitu : structural, perkembangan,
fungsional. Setiap kategori terdiri dari beberapa sub kategori. Perawat menentukan
sub kategori yang relevan dan sesuai untuk mengeksplorasi dan mengkaji dengan
setiap keluarga pada suatu waktu. Tidak semua sub kategori dikaji pada pertemuan
dan beberapa sub kategori yang diperlukan tidak pernah dikaji. Penggunaan sub
kategori yang terlalu banyak membuat perawat kewalahan terhadap data.

1) Pengkajian struktural
a.  Struktur internal, meliputi 5 sub kategori: (1). Komposisi keluarga. Hal yang
perlu dikaji dalam kategori ini adalah anggota dan tipe keluarga, kepemilikan

keluarga tentang anggotanya, perubahan dalam komposisi keluarga. Ada lima
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hal penting dalam konsep keluarga, antara lain : keluarga dalah sistem atau
unit, anggota bisa saling berhubungan atau tidak, dan bisa tinggal bersama-
sama atau tidak, terdapat kehadiran anak atau tidak, memiliki komitmen dan
ikatan diantara anggota keluarga untuk pencapaian tujuan masa depan, fungsi
dari unit caregiving, meliputi proteksi, pemenuhan kebutuhan keluarga, dan
makanan sosialisai dari anggota, (2). Jenis kelamin, merupakan kepercayaan
/harapan mengenai perilaku dan pengalaman pria dan wanita. Kepercayaan
tersebut berkembang karena budaya, agama dan pengaruh keluarga. Jenis
kelamin sangat penting diketahui perawat karean perbedaan pengalaman laki-
laki dan perempuan di dunia ini adalah inti komunikasi terapeutik. Pengkajian
subkategori ini termasuk pandangan keluarga terhadap maskulinitas dan
femininitas.(3). Urutan komposisi, yang dimaksud adalah posisi anak-anak
dalam keluarga sesuai usia dan Jenis kelamin. Poin penting dalam pengkajian
subkategori ini adalah urutan kelahiran, jenis kelamin dan jarak kelahiran
antara sibling.(4) Sub sistem, digunakan untuk menandai tingkat system
diferensiasi keluarga. Keluarga menjalankan fungsinya melalui subsistem
yang dimiliki. Masing-masing orang memiliki tingkatan kekuasan dan
penggunaan yang berbeda. Pengkajian subkategori ini meliputi adanya
subgroup dalam keluarga serta pengaruhnya. (5). Batasan, berhubungan
dengan peraturan “mendenifisikan siapa yang terlibat atau termasuk dan
berapa banyak”. Sistem dan sub system keluarga memilki batasan, yang
fungsinya untuk melindungi proses diferensiasi dari system atau sub system.
Batasan-batasan ity cenderung berubah seiring waktu. Gaya atau jenis batasa
keluarga dapat memfasilitasi atau bahkan memberikan ketidakleluasan dari

fungsi keluarga. Batasan cenderung berubah seiring wakty.
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Eksternal. (1). Keluarga besar, adalah keluarga asli dan keluarga prokreasi
generasi sekarang. Pengkajian dalam subkategori ini termasuk pentingnya
keluarga inti dan pengaruhnya.(2). Sistem luas, mengacu pada agen-agen
social dan personal yang memiliki hubungan berarti dengan keluarga. Seperti
system yang umum secara luas meliputi, system kerja, dan untuk beberapa
keluarga mencakup keselamatan atau kesejahteraan umum, keselamatan anak,
perawatan perkembangan, dan klinik pengobatan untuk klien yang rawat
Jalan. Sistem secara luas juga didesain untuk populasi khusus. Dalam
pengawasan klinik yang perlu diperhatikan adalah makna luas bagi keluarga.

Konteks, dijelaskan sebagai situasi keseluruhan atau latar belakang yang
relevan pada beberapa kejadian atau personalitas. Setiap sistem keluarga itu
sendiri bersarang pada sistem yang lebih luas yaitu tetangga, kelas, bagian dan
Negara dipengaruhi oleh sistem ini. (1). Etnik untuk konsep kebangsaan
keluarga yang berasal dari kombinasi dari kebudayaan, ras dan agama. Etnis
menjelaskan secara umum dari kesadaran dan ketidaksadaran proses yang
ditransmisikan oleh keluarga keseluruhan dan selalu dikuatkan oleh
komunitas yang ada disekelilingnya. Etnis adalah faktor penting yang
mempengaruhi interaksi keluarga. Perbedaan etnis dalam keluarga dan
pengaruhnya terhadap keluarga perlu dikaji. Perawat perlu mengetahui
perbedaan nilai dan kepercayaan dalam keluarga. (2). Ras, dipengaruhi oleh
diri individu dan identifikasi kelompok. Hal ini merupakan perluasan yang
terdiri dari berbagai variabel seperti kelas, agama dan etnisitas. Tingkah laku
rasisme, stereotype, dan bila hal tersebut tidak dapat dikenali maka akan
berdampak negatif terhadap keleluasan hubungan antara keluarga dan

perawat.(3). Kelas sosial, ini terbentuk dari pendidikan yang dicapai,
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penghasilan, dan pekerjaan. Pengelompokan kelas sosial berdasarkan nilai,
gaya hidup dan perilaku yang berpengaruh pada interaksi keluarga. Kelas
social juga berhubungan dengan system nilai dan kepercayaan. (4). Religi, ini
mempengaruhi nilai, ukuran keluarga, pelayanan kesehatan dan praktek
social. Spiritualitas adalah kepercayaan konvensional yang berpikir linier
yang menyebabkan dan mempengaruhi pimikiran. Pengkajian untuk
subkategori ini meliputi pengaruh agama dan aspek spiritual  serta
pengaruhnya terhadap perilaku kesehatan, (4). Lingkungan, meliputi aspek
komunitas yang lebih luas, tetangga dan lingkungan rumah. Faktor
lingkungan seperti area yang adekuat dan bersifat pribadi serta akses menuju
sekolah, pelayan kesehatan, rekreasi dan transport umum yang mempengaruhi
fungsi keluarga. Hal penting yang perlu dikaji adalah layanan masyarakat
serta penggunaannya oleh keluarga dan pengaruhnya terhadap keluarga.
Alat pengkajian struktur :

Genogram dan ecomap adalah dua alat yang sangat membantu perawat
dalam merencanakan struktur keluarga internal dan eksternal. Alat inj
dikembangkan dalam pengkajian, perencanaan dan intervensi. (1). Genogram,
adalah diagram susunan keluarga. Bagan genogram menggambarkan hubungan
genetic dan bagan geneologi. Menggambarkan kurang lebihnya 3 generasi.
Anggota keluarga digambarkan dengan haris horizontal, anak digambarkan dengan
garis vertical, urutan posisi anak digambarkan dari kiri ke kanan dimulai dari yang
paling tua, setiap individu di beri symbol sesuai jenis kelamin. Nama dan usia
dicantumkan, jika dalam keluarga ada yang meninggal (dia pria/wanita)
disimbolkan garis pada sudut symbol. (b). Ecomap, adalah diagram kontak

keluarga dalam lingkungan. Tujuan ecomap adalah untuk menunjukkan hubungan
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anggota keluarga dengan system yang lebih besar. Ecomap menunjukkan sebuah
gambaran dari keluarga dalam situasinya : menggambarkan perhatian penting atau
konflik hubungan anatar keluarga dan lingkungan.

Genogram dan ecomap dapat digunakan dalam semua setting perawatan
kesehatan untuk meningkatkan kepedulian perawat pada seluruh keluarga dan
interaksi keluarganya dengan system yang lebih besar dan keluarga besarnya
(extended family)

2) Pengkajian developmental

Pengkajian development untuk memenuhi struktur keluarga, perawat perlu
memahami siklus perkembangan kehidupan dari masing-masing keluarga. Seperti
yang telah dijelaskan sebelumnya, pengkajian developmental terdiri dari tugas dan
kasih sayang dalam keluarga.

Dalam CFAM ddijelaskan tahapan siklus kehudupan keluarga, proses
transisi emosional dan perubahan kedua yang selanjutnya terjadi. Isu ini dapat
menyempurnakan tugas di setiap tahapan. Dalam usaha untuk menjelaskan
keanekaragaman perkembangan keluarga, salah satu contoh tipe siklus kehidupan
keluarga dalah middle — class North American family life cycles.

Tahapan dan tugas perkembanga middle — class North American Jamily life
cycles dalam Calgary Family Assessment Model terdapat 6 tahap (Wright &
Leahay, 2009) : (1). Tahap meninggalkan rumah (Dimulainya Kehidupan Dewasa
Muda). Tugas keluarga meliputi : memisahkan diri dari keluarga inti,
mengembangkan hubungan intim dengan teman sebaya, mengembangkan diri
dalam hubungan pekerjaan dan kebebasan finansial. (2). Menikah. Tugas keluarga
yaitu : membentuk system keluarga / pernikahan, memantapkan hubungan dengan

keluarga besar termasuk suami istri, merencanakan menjadi orang tua. (3).
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Keluarga dengan anak muda. Tugas keluarga yaitu : pengaturan jarak anak /

kelahiran, ikut serta dalam memandirikan anak, tugas financial dan rumah tangga,

memantapkan hubungan dengan keluarga besar. (4). Keluarga dengan anak
remaja. Tugas keluarga yaitu : perubahan dari hubungan orang tua — anak dengan
mengijinkan remaja untuk diam di rumah / keluar, memfokuskan kembali kepada

isu keluarga dari karir, memulai ikut terlibat dalam perawatan gerasi tua. (5).

Melepas anak. Tugas keluarga yaitu : merundingkan kembali mengenai

pernikahan, perkembangan hubungan yang lebih dewasa antara anak dan orang

tuanya, memantapkan hubungan mertua, mengurus kematian kakek / nenek. (6).

Keluarga pada tahap akhir. Tugas keluarga yaitu : mempertahankan fungsi diri dan

pasangan yang mengalami kemunduran fisiologis, tertarik kegiatan peran sosial,

memberikan dukungan peran sentral generasi menengah, membuat ruangan yang
mendukung lansia, adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, saudara dan
mempersiapkan kematian.

3)  Pengkajian fungsional

Lebih fokus terhadap bagaimana individu menjalani hubungan satu dengan yang

lainnya.

a. Instrumental, mengacu pada activity daily living (ADL) seperti : makan, tidur,
memasak, melakukan pengobatan, mengganti pakaian dan sebagainya.
Keluarga dengan masalah kesehatan merupakan masalah yang sangat penting.
Aktifitas instrumental kehidupan sehari-hari biasanya lebih banyak, lebih
sering terjadi, memiliki arti yang lebih besar karena sakitnya anggota

keluarga.
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b. Ekspresif, mengacu pada 9 kategori : komunikasi emosional, komunikasi
verbal, komunikasi non verbal, komunikasi sirkular, pemecahan masalah,
peran, pengaruh, kepecayaan, aliansi / koalisi.

Kebanyakan keluarga telah menghadapi sebuah kombinasi anatara masalah
instrumental seputar perubahan balutan dan program latihan. Masalah ekspresif
atau afektif mungkin berpusat pada peran atau penyelesaian masalah. Sebuah
keluarga yang tidaka menanggulani masalah instrumental dengan baik, kemudian
masalah ekspresif juga hampir selalu ada, bagaimanapun sebuah keluarga dapat
menghadapi dengan baik masalah instrumental dan masih memiliki masalah
ckspresif atau emosional. Perawat sangat penting untuk menggambarkan
instrumental dari masalah ekspresif. Keduanya memeriukan penyelidikan dalam
pengkajian keluarga dengan cermat.

Bentuk interaksi adalah tujuan utama dari kategori pengkajian fungsional.
Keluarga secara jelas tersusun atas individu-individu, tetapi fokus dari pengkajian
keluarga tidak hanya pada individu tetapi lebih pada interaksi seluruh anggota
keluarga. Keluarga dilihat sebagai sebuah system interaksi anggota keluarga.
Perawatan dalam memimpin pengkajian keluarga, berasumsi bahwa individu
memilki pemahaman terbaik dalam konteks social sekitar mereka.

Keterangan 9 kategori sebagai berikut :a). Komunikasi emosi. Sub kategori ini

menunjukkan rentang dan tipe emosi atau perasaan yang diekspresikan atau

ditunjukkan atau keduanya. Pada umumnya keluarga mengekspresikan spectrum
luas perasaannya dari senang, sedih, sampai ke marah, dimana keluarga dengan
kesulitan sering memiliki bentuk yang cukup kaku dalam rentang ekspresi
emosional yang sempit. b). Komunikasi verbal, fokus pada hubungan yang

diekpresikan oleh isi verbal, dan hanya secara tidak langsung dari makna kata.
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¢). Komunikasi non verbal, fokus pada variasai pesan non verbal dan para verbal
pada saat anggotanya berkomunikasi. Pesan non verbal meliputi posisi tubuh,
kontak mata, sentuhan, gesture dan seterusnya. Kedekatan atau jarak diantaranya
anggota keluarga merupakan sebuah komunikasi non verbal yang penting. Para
verbal meliputi gaya bahasa, nada bahasa, menagis, gagap dan lain-lain.Pengkajian
perawat seharusnya menyertakan timing komunikasi non verbal yang digunakan.
d). Komunikasi sirkular, meliputi komunikasi timbal balik antar orang. Ini
merupakan untuk isu hubungan. Komunikasi sirkular bersifat adaptif. e).
Pemecahan masalah, merujuk pada kemampuan keluarga untuk memecahkan
masalahnya sendiri dengan efektif. Hal ini penting untuk dikaji adalah siapa yang
mengidentifikasi permasalahan pertama kali dan apakah dia berasal dari dalam
atau luar keluarga, pola penyelesaian masalah keluarga. f). Peran, merujuk kepada
pembangunan pola tingkah laku anggota keluarga. Peran adala perilakuy yang
konsistensi pada sebuah situasi tertentu. Pesan bersifat tidak statis tetapi
berkembang melalui interaksi individu dengan yang lain. Peran itu dipengaruhi
orang lain, sanksi dan norma. Pesan yang formal adalah peran yang disetujui
secara luas oleh masyarakat ada pada horma, misalnya peran ibu, suami dan anak .
Peran yang informal berhubungan dengan pola pembentukan perilakuy yang
idiosinkratik pada sebagian individu, pada situasi tertentu. Hal penting yang perlu
dikaji perawat adalah bagaimana anggota keluarga menguasai dan menjalankan
perannya. g). Pengaruh, merupakan metode dalam mempengaruhi kebiasaan
orang lain. Pengaruh atau control instrument adalah penggunaan objek atau hak
sebagai imbalan (seperti uang, nonton TV, menggunakan computer atau telepon,
permen, rekreasi dan lain-lain). Pengaruh psikologis adalah penggunaan

komunikasi dan perasaan untuk mempengaruhi perilaku. Kontrol badaniah adalah
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hubungan badan secara nyata misalnya pelukan, tamparan, dan lain-lain. Pengaruh
positif maupun negatif terhadap keluarga sangat penting untuk dikaji. h).
Kepercayaan adalah sesuatu yang mendasari ide, pendapat dan asumsi yang
dimiliki individu dan keluarga. Kepercayaan dan perilaku memilki hubungan yang
sangat dekat.

Tabel 2.5 Kepercayaan tentang masalah keschatan

A. Kepercayaan tentang :

a. Penyebab

b. Pengobatan

c. Prognosis

d. Peran professional healthcare

e. Peran keluarga

f. Derajat kontrol keluarga pada masalah kesehatan

b. Pengaruh keluarga pada masalah kesehatan
1. Penggunaan sumber :
a. Internal
b. Eksternal
2. Medikasi dan penatalaksanaan

¢. Pengaruh masalah kesehatan pada keluarga
1. Respon klien terhadap penyakit
2. Respon anggota keluarga pada penyakit
3. Persepsi kesulitan / perubahan berhubungan dengan masalah kesehatan

d. Kekuatan berhubungan dengan munculnya masalah kesehatan

¢._ Perhatian berhubungan dengan munculnya masalah kesehatan

Sumber : Loraine M. Wright & Maureen Leahey, 2009
2.3.8 Model Intervensi Keluarga Calgary

Cagary Family Intervention Model (CFIM) adalah suatu kerangka kerja
untuk mengkonsepkan persimpangan antara domain tertentu dari fungsi keluarga
dan intervensi khusus yang ditawarkan oleh perawat. Elemen CFIM meliputi tiga
domain yaitu : domain kognitif, afeksi, dan perilaku, Desain untuk beberapa
domain untuk semua domain tapi perubahan pada satu domain bisa mempengaruhi
domain lainnya.

Dari ketiga domain tersebut, perubahan yang mendalam dan akan

cenderung bertahan adalah domain kognitif. Perubahan afektif dan perilaku dapat
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diperantarai melalui perubahan pengetahuan. Kemampuan tenaga kesehatan dalam
menggali permasalahan dan melakukan interaksi sangat mempengaruhi perubahan
domain yang diinginkan, selain dari factor keluarga sendiri.

Ada banyak sekali intevensi kesehatan yang dapat dipilih, tetapi intervensi
harus dibuat khusus untuk setiap keluarga dan sesuai dengan domain fungsi
keluarga. Intervensi tertentu akan berbeda setiap keluarga walaupun mungkin ada
Juga kesamaannya. Perlu ditekankan bahwa setiap keluarga adalah unik. Dalam
memberikan intervensi 1) Intervensi harus berkaitan dengan masalah kesehatan
yang telah ditentukan oleh tenaga kesehatan dan keluarga dan keluarga telah
melakukan kesepakatan dengan tenaga kesehatan untuk berupaya mengubahnya,
2) Intervensi seharusnya dimunculkan berdasarkan hipotesis tentang masalah dan
domain fungsi keluarga, 3) Intervensi harus sesuai dengan gaya keluarga / family
style, 4) Intervensi harus sesuai dengan kekuatan keluarga dan strategi solusi yang
digunakan sebelumnya, 5) Intervensi harus konsisten dengan etnis dan agama /
keyakinan keluarga, 6) Tenaga kesehatan seharusnya merencanakan beberapa
intervensi yang dapat digunakan oleh keluarga, 7) Tidak ada satu intervensi yang
paling benar, tetapi beberapa yang penting adalah kemanfaatannya dan
keefektifannya, 8) Intervensi harus mempertimbangkan waktu dan semua anggota
keluarga harus terlibat. Keberhasilan intervensi tergantung tahap awal
(engagement) dan tahap pengkajian.

Perawatan dalam intervensinya hanya dapat memaparkan intervensi pada
keluarga, bukan instruksi, mengatur, meminta atau memaksa pada satu bentuk
perubahan tertentu. Perawat menggunakan model tersebut untuk menentukan
domain fungsi keluarga yang perlu berubah dan selanjutnya menentukan intervensi

yang paling tepat yang menjadi target dalam domain tersebut. Perawat mencari
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input dari keluarga tentang intervensi apa yang paling bermanfaat secara
kolaboratif, sebagai contoh jika masalah yang sudah diidentifikasi adalah
kurangnya informasi, perawat dapat menentukan bahwa domain fungsi keluarga
yang perlu diubah adalah domain kognitif. Perawat menawarkan intervensi seperti
memberikan informasi perawat dapat membantu keluarga belajar cara yang lebih
baik dalam mengatasi masalah.

Perawat perlu untuk mencoba beberapa intervensi, evaluasi berkelajutan
untuk keberhasilan intervensi. Hal ini bertujuan untuk menentukan ketepatan
antara domain yang perlu diubah dan intervensi yang dipilih.

Tabel 2.6 CFIM : Intersect domain dari fungsi keluarga dan intervensi

Domain dari fungsi keluarga Intervensi yang ditawarkan oleh perawat
Kognitif Cocok atau efektif

Afektif

Behavioral

Sumber : Loraine M. Wright & Maureen Leahey, 2009

Intervensi Calgary yang dapat dilakukan perawat berdasarkan domain dari fungsi
keluarga adalah :

1) Domain kognitif

Domain kognitif atau pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
sescorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu (Notoatmojo,
2003). Tanpa pengetahuan, sesorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil
keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi. Faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang ada internal (dari dalam diri
sendiri, misainya intelegensia, minat, kondisi fisik) dan eksternal ( dari luar diri,
misalnya keluarga, masyarakat, sarana). Tingkatan domain pengetahuan yaitu : a).

Tahu (know): Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) terhadap suatu
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materi yang telah dipelajari sebelumnya. b). Memahami (comprehension): Suatu
kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui
dandapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. ¢). Aplikasi: Diartikan
sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi

dan kondisi yang sebenarnya. d). Analisis: kemampuan untuk menjabarkan materi
/ objek kedalam komponen komponen tetapi masih dalam suatu unsur struktur
organisasi dan ada kaitannya. e). Sintesa: kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan baru. f). Evaluasi:
kemampuan untuk melaksanakan jutifikasi atau penilaian  terhadap suatu materi.

Intervensi Calgary domain kognitif fungsi keluarga melalui memberi ide,
pendapat, informasi tentang masalah / resiko kesehatan tertentu. Anggota keluarga
mengubah perilaku komunikasi mereka pertama sangat bergantung pada persepsi
mereka terhadap masalah. Perawat harus membantu keluarga untuk memperoleh
pandangan yang berbeda tentang masalah mereka, apabila ada masalah. Topik
penting yang lain untuk didiskusikan dengan anggota keluarga tentang perbedaan
persepsi individu anggota keluarga tentang situasi yang memerlukan pengambilan
keputusan, persepsi anggota keluarga mengenai suatu situasi seharusnya dipahami
dan dipertimbangkan, guna menghindari upaya untuk membenarkan secara
subyektif.

Langkah-langkahnya adalah : commending family and individual strengih,
menawarkan informasi / opini, reframing, menawarkan edukasi eksternalisasi
masalah. Intervensi untuk mengubah domain kognitif: (1). Memberikan pujian
keluarga dan kekuatan keluarga. Contoh :Keluarga anda sangat loyal / setia antara
satu dengan yang lain”, atau “Anda sangat memuji anak anda hari ini . Dengan

mengubah pandangan mereka tentang diri mereka sendiri, keluarga sering dapat
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melihat masalah kesechatan yang berbeda dan dengan itu akan didapatkan arah
solusi yang lebih efektif. (2). Menawarkan informasi / pendapat. Kebutuhan
keluarga yang salah satu anggota keluarganya masuk rumah sakit, prioritas
intervensinya adalah informasi seperti memberikan informasi tentang dampak
penyakit kronis pada keluarga, memberi kuasa kepada keluarga untuk memperoleh
sumber-sumber.

Media yang bisa digunakan dalam pemberian informasi antara lain: (1).
Leaflet dan pamphlet: kertas berisi tulisantentang masalah khusus dengan sasaran
orang yang bisa membaca, terdiri 200-400 kata kadang berseling dengan gambar,
ukuran 20x30 cm disajikan bentuk berlipat, biasanya diberikan saat atau setelah
pemberian materi untuk memperkuat pesan yang diberikan. (2). Bookler: media
berbentuk buku kecil berisi tulisan dan gambar atau keduanya, sasaran masyarakat
yang bisa membaca. (3). Flyer: selebaran seperti leaflet tapi tidak terlipat. (4). Flip
chart: Lembar balik seperti kalender balik bergambar, lembaran disusun sesuai
urutan tertentu dan dibendel pada satu sisinya. Dibawah gambar, dituliskan pesan
yang dapat dibaca dan digunakan untuk pertemuan kelompok dengan jumlah
maksimal 30 orang (Efendi, 2009).

2). Domain efektif

Afektif atau sikap merupakan suatu reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Allport (1954) dalam Setiyorini,
2013. Sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan yaitu: 1). Menerima (receiving):
bahwa orang mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan. 2). Merespon
(responding): memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan
menyelesaikan tugas yang  diberikan adalah suatu indikasi indikasi sikap. 3).

Menghargai (valuing). Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
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mendiskusikan suatu masalah adalah indikasi sikap tingkat tiga. 4). Bertanggung
jawab (responsible): Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.

Intervensi yang ditujukan untuk membantu keluarga yang memiliki respon
emosi yang tinggi sehingga dapat menghentikan upaya penyelesaian masalah
mereka. Intervensi yang dilakukan perawat dengan memvalidasi atau
menormalisasi respon emosional, menganjurkan untuk mengungkapkan atau
mendeskripsikan penyakit, menggambarkan dukungan keluarga.

Intervensi dalam area afektif diarahkan pada perubahan ekspresi emosi
anggota keluarga baik dengan meningkatkan kemampuan maupun menurunkan
tingkat komunikasi emosional atau memodifikasi emosional. Tujuan keperawatan
spesifik, di dalam konteks kebudayaan keluarga, membantu anggota kefuarga
mengepresikan dan membagi perasaan mereka satu sama lain sehingga a)
kebutuhan emosional mereka dapat disampaikan dan ditanggapi dengan lebih baik,
b) terjadi komunikasi yang lebih selaras dan jelas, ¢) upaya penyelesaian masalah
keluarga difalisitasi.

Intervensi untuk mengubah domain afektif : (1). Validasi dan normalisasi respon
emosional. Kegiatan ini menghilangkan perasaan kesendirian / terisolasi anggota
keluarga dan menjadi alat penghubung antara anggota satu dengan anggota lain,
(2). Menceritakan pengalaman sakit. Melalui komunikasi petugas kesehatan dapat
menciptakan linhkungan yang terapeutik sehingga anggota akan terbuka untuk
menceritakan perasaan ketakutan, kemarahan, kesedihan, dan pengalaman tentang
penyakit kita.(3). Memberikan dukungan keluarga. Mengajak anggota keluarga

untuk mendengarkan keprihatinan dan perasaan anggota keluarga yang lain,
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bermanfaat ketika ada anggota keluarga yang meninggal, dan satu dengan yang
lain saling memberikan support.

Strategi diarahkan untuk membantu anggota keluarga untu berinteraksi /
berperilaku secara berbeda antar satu dengan yang lain serta dengan orang lain di
luar keluarga. Area intervensi perubahan perilaku, bukannya mencari penyebab
yang melatar belakangi dan alasan munculnya masalah tetapi menayakan tentang
apa permasalahan yang dihadapi. Perawat menolong anggota keluarga cara
komunikasi baru yang lebih sehat, ia juga akan membantu anggota keluarga untuk
mengubah persepsi mereka atau membangun realitas tentang suatu situasi.

Intervensi pendidikan kesehatan dan konseling dirancang untuk mengubah
komunikasi keluarga meliputi : mengidentifikasi keinginan perubahan perilaku
spesifik anggota keluarga dan menyusun rencana kolaborasi untuk suatu
perubahan; mengakui, mendukung dan membimbing anggota keluarga ketika
mereka mulai mencoba untuk berkomunikasi secara jelas dan selaras; memantau
perubshan perilaku yang telah menjadi sasaran sejak pertemuan dahulu.
Menanyakan perilaku komunikasi yang baru, dan apakah ada masalah vang terjadi
serta jika mereka mempunyai pertanyaan atau hal penting tentang perubahan
tersebut.

3). Domain perilaku

Tindakan (practice) merupakan suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu
tindakan (overt behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang
nyata diperlukan factor pendukung / svatu kondisi yang memungkinkan, antara
lain fasilitas dan faktor dukungan (support). Tindakan ini mempunyai beberapa
tingkatan yaitu:1). Persepsi (percepsion): Mengenal dan memilih berbagai objek

sehubungan dengan tindakan yang akan diambil (merupakan tindakan tingkat
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pertama). 2). Respon terpimpin (guide response): Dapat melakukan sesuatu sesuai
dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh (merupakan indicator
tindakan tingkat dua). 3). Mekanisme (mechanism): Apabila seseorang telah dapat
melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis. 4). Adopsi (adoption): adalah
suatu tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah
dimodifikasi tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut. Pengukuran perilaku
dapat dilakukan secara langsung yakni dengan wawancara terhadap kegiatan yang
telah dilakukan beberapa jam, hari atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga
dapat dilakukan secara langsung yakni dengan mengobservasi tindakan atau
kegiatan responden.

Sebelum orang mengadopsi perilaku baru didalam dirinya terjadi proses
berurutan yakni :1). Kesadaran (awareness) : Orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus. 2). Tertarik (interest) : Orang mulai
tertarik dengan stimulus. 3) Evaluasi (evaluation) : Menimbang-nimbang dengan
baik / tidaknya stimulus tersebut bagidirinya, hal ini berarti sikap responden sudah
lebih baik lagi. 4). Mencoba (trial) : Orang telah mulai mencoba perilaku baru
5). Menerima (adoption) : subjek telah berperilaku sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus,

Intervensi Calgary kepada keluarga dapat dilakukan dengan:

(1). Perawat mengundang beberapa atau seluruh anggota keluarga penjelas tentang
tugas yang harus dikerjakan / perilaku khusus.

(2).Keluarga melaksanakan kegiatan rutin yang tidak bertentangan dengan perilaku
kesehatan disarankan untuk tetap dilakukan agar hubungan antar keluarga tetap

terjaga.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian pra experiment dengan desain penelitian
one group pre test - post test design. Pada desain ini melibatkan satu kelompok
subjek yaitu kelompok subyek diobservasi sebelum melakukan intervensi,
kemudian diobservasi lagi setelah intervensi. Kesimpulan hasil penelitian
diperoleh dengan cara membandingkan data pretest-posttest pada kelompok
perlakuan (Dharma, 2011).
Tabel 4.1 Rancangan Penelitian Pendekatan Calgary Family Intervention Model

(CFIM) tentang pencegahan food borne disease dan self care agency
pada anak usia sekolah (one group pre test - post test design)

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest
Kelompok perlakuan 01 X 02
(Dharma, 2011}
Keterangan :
01 : Observasi awal (pretest) pencegahan food borne disease dan self

care agency pada anak usia sckolah kelompok perlakuan

02 : Observasi akhir (posttest) pencegahan food borne disease dan
self care agency pada anak usia sekolah kelompok perlakuan

X : Perlakuan/Eksperimen berupa pendekatan Calgary Family
Intervention Model (CFIM)

4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah orangtua yang
memiliki anak klas IV (20 orang) dan V (24 orang) yang sedang menempuh

pendidikan di SDN. Jatirejoyoso Kepanjen.
80
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4.2.2 Sampel

Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah sebagian orang tua yang
memiliki anak usia sekolah kelas IV dan V. Sampel terdiri dari kelompok
perlakuan. Alasan dipilih kelas IV dan V karena rentang usia sekolah 10-12 tahun:
1). Menurut teori perkembangan moral Kohlberg (1968) anak sudah masuk dalam
tahap moral (konvensional) dimana kesadaran diri anak sudah mulai tumbuh
sehingga kontrol perilaku sudah didapat dari dalam diri anak, anak juga mulai
peduli akan pemeliharaan dan pengharapan keluarga. 2).Berdasarkan teori
perkembangan kognitif sudah masuk tahap konkrit operasional, anak usia sekolah
sudah mampu memahami masalah konkrit, dapat memahami alasan dan mulai
berpikir rasional. Dalam penelitian ini tidak dipilih kelas VI karena anak sudah
masuk ke tahap perkembangan formal operasional (sudah mampu berpikir
rasional lebih baik dibandingkan tahap sebelumnya) serta kelas VI dalam
persiapan ujian sehingga dikhawatirkan mengurangi keleluasaan peneliti dalam
mencari waktu yang tepat untuk proses penelitian. 3).Fase middle childhood, anak
usia sekolah 10-12 tahun sudah mampu membangun perilaku yang sehat dan
pencapaian kemandirian, sehingga self care agency dalam pencegahan food borne
disease bisa diukur.

Penentuan sampel berdasar kriteria inklusi sebagai berikut: keluarga inti,
anak tinggal bersama orangtua, keluarga yang dapat membaca dan menulis,
bersedia berpartisipasi dalam penelitian, ibu sebagai food handler utama,suku
Jawa. Sedangkan kriteria eksklusi: Terdapat keterbatasan baik fisik, mental atau
kognitif yang dapat mengganggu penelitian (contoh: gangguan penglihatan (buta),

pendengaran (tuli), dan dimensia), Tidak dapat mengikuti secara penuh saat
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pelaksanaan Calgary Family Intervention Model (CFIM) dengan berbagai alas an
(drop out)
4.2.3 Besar sampel dan teknik pengambilan sampel

Dalam penelitian ini jumlah sampel adalah 35 orang mahasiswa dengan
rincian sebagai berikut: Jumlah siswa kelas IV sebanyak 17 orang dan kelas V
sebanyak 18 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini secara
Purposive Sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria yang ditentukan
oleh peneliti.

Pertama kali peneliti mencari data angka kejadian food borne disease usia
sckolah yang terdapat di Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, disana terdapat 39
puskesmas. Kemudian dilakukan pemilihan berdasar rekomendasi dari Dinas
kesehatan untuk diambil Puskesmas Kepanjen karena merupakan Puskesmas
perawatan dan pelaksanaan program PHBS (Perilaku Hidup Bersih Sehat) yang
baik. Pemilihan sekolah dasar berdasarkan skor pedoman PHBS tatanan institusi
pendidikan wilayah kerja Puskesmas Kepanjen tahun 2014, didapatkan SDN
Jatirejoyoso sebagai skor PHBS terendah dari 53 sekolah dasar di kecamatan

Kepanjen.

4.3  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1 Variabel penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel
independent (bebas) dan variabel dependent (tergantung). Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM).
Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah pencegahan food borne disease

dan self care agency pada anak usia sekolah
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4.4 Instrumen Penelitian dan Uji Instrumen

4.4.1 Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1). Kuisioner data demografi

Data demografi terdiri dari data orang tua (ayah dan ibu) dan data anak, data orang
tua meliputi: nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan. Data anak meliputi
nama anak, usia

2). Kuisioner pengkajian keluarga Calgary (CFAM)

Pengkajian struktural terdiri dari suku, tipe keluarga, jumlah anggota keluarga,
agama, penghasilan. Pengkajian perkembangan keluarga meliputi  tahap
perkembangan keluarga, hubungan antar anggota keluarga, hubungan keluarga
dengan system luar, lingkungan rumah yang berhubungan dengan food borne
disease. Pengkajian fungsional meliputi Acrivity Daily Living (ADL) keluarga
dalam pencegahan food borne disease, cara pemecahan masalah, penanggung
jawab anak sakit, keyakinan kondisi anak, pola komunikasi antar anggota
keluarga, pengambil keputusan dalam keluarga.

3). Kuisioner pengetahuan, sikap dan praktek pencegahan food borne disease
Sebelum digunakan, instrumen diuji cobakan terlebih dahulu untuk mengetahui
tingkat validitas (kesahihan) dan reliabilitas (keajegan) instrumen yang
digunakan. Tingkat validitas diuji dengan korelasi product momen Pearson,
sedangkan reliabilitasnya diuji dengan Cronbach alpha.

4). Instrumen self care agency anak

Instrumen yang digunakan berupa ceklist lembar observasi. Kategori dibagi

menjadi mandiri, memerlukan bantuan dan tergantung (Nursalam, 2013).
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4.4.2 Uji coba Instrumen
1) Uji validitas

Validitas menunjuk kepada sejauh mana alat pengukur itu mengukur apa
yang dimaksudkan untuk diukur. Menurut Dharma (2011) uji validitas dapat
menggunakan uji korelasi dengan cara membandingkan antara skor setiap
pernyataan dengan skor totalnya. Uji korelasi yang digunakan adalah Pearson
Product Moment dengan membandingkan nilai p value dengan o (0,05). Jika p
value <a (0,05) maka pernyataan dikatakan valid.
2) Uji reliabilitas

Reliabilitas menunjukkan keajegan seandainya alat pengukur yang sama itu
digunakan oleh orang yang sama dalam waktu yang berlainan atau digunakan oleh
orang yang berlainan dalam waktu yang bersamaan ataupun berlainan, yang secara
implisit juga mengandung objektivitas. Tingkat reliabilitas umumnya dinyatakan
dalam bentuk koefisien korelasi. Nilai koefisien korelasi 1 (satu) menunjukkan
reliabilitas sempurna, dan nilai 0 (nol) menunjukkan tidak reliabel. Untuk
instrumen yang sudah dikembangkan dengan baik, tingkat koefisien korelasi yang
bisa diterima adalah 0,80. Untuk instrumen yang baru dikembangkan, nilaj
reliabilitas 0,70 masih dianggap reliabel (Dahlan, 2012).
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan selama 4 minggu melalui kunjungan rumah ke
keluarga dengan anak usia sekolah kelas V SDN, Jatirejoyoso Kepanjen dan

PHBS anak di sekolah SDN. Jatirejoyoso Kepanjen . Berikut ini adalah jadwal

penelitian yang akan dilakukan.
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Tabel 4.3 Jadwal Penelitian Pendekatan Calgary Family Intervention Model
(CFIM) tentang pencegahan food borne disease dan self care agency pada
anak usia sekolah .

No Kegiatan |Desember Januari | Februari Maret April Mei

Juni

1 Pengumpulan baha
dan materi

2 Studi pendahuluan

3 Pengajuan usulan
penelitian

4 Ujian proposal dan
revisi proposal

5 Uji kelaikan etik
dan revisi

5 Pelaksanaan
penelitian

6 Analisa data dan
penyusunan hasil

7 Ujian hasil

8 Revisi dan
pengumpulan tesis

4.6 Prosedur Pengumpulan Data

Tahap persiapan :

1) Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan ijin
kepada Kepala Bakesbangpol (Badan Kesatuan bangsa dan Politik) Kabupaten
Malang dengan tembusan Dinas Kesehatan Kabupaten Malang , Puskesmas
Kepanjen dan Kepala Sekolah SDN. Jatirejoyoso Kepanjen melalui surat
pengantar dari Dekan Fakultas Keperawatan.

2) Setelah mendapatkan ijin dan mendapatkan surat pengantar, peneliti
melakukan koordinasi dengan Kepala Sekolah kemudian mulai melakukan
pengumpulan data responden sesuai teknik sampling yang ditentukan dan

alamat lengkap untuk dilakukan kunjungan rumah.
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Peneliti membetikan informed consent dan lembar persetujuan menjadi

responden.

Tahap pelaksanaan :

)

2)

3)

4

Penelitian dilakukan selama 4 minggu (4 kali pertemuan). Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Siu (2006) perubahan perilaku dapat dilihat segera setelah
pelaksanaan suatu intervensi dan dapat dilihat setelah 1-2 minggu setelah
pelaksanaan intervensi.

Penelitian diawali dengan pengisian kuesioner tentang data demografi atau
data umum responden pada kelompok perlakuan serta pre-test untuk
pencegahan food borne disease (ranah pengetahuan, sikap dan praktik
keluarga) dan self care agency anak.,

Peneliti melaksanakan intervensi pendekatan CFIM pada kelompok perlakuan
sebanyak 4 kali selama 4 minggu. Masing-masing sesi dilakukan selama 50
menit dengan metode ceramah, diskusi, konseling, demonstrasi, menonton
video. Ceramah dengan rata-rata waktu 20 menit dan sesi diskusi 30 menit.
Dalam setiap sesi dapat langsung diberikan intervensi domain kognitif, afektif
dan psikomotor. Keluarga dipersilahkan bertanya jika ada yang belum jelas
dan mendiskusikan kemungkinan hambatan yang ditemui saat penerapan
pencegahan food borne disease

Kegiatan intervensi dibagi 4 pertemuan yaitu:

Sesi ke-1: Melakukan BHSP (Bina Hubungan Saling Percaya) dan melakukan
pengkajian keluarga (Calgary Family Asessment Model).

Sesi ke-2: Menjelaskan hasil pengkajian keluarga (Calgary Family Asessment
Model) dan menjelaskan konsep food borne disease melalui pemberian

informasi dan opini (reframing) dan memberikan pujian terhadap keluarga
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terhadap kekuatan yang dimiliki (commending family and individual strength).
Sesi ke-3: Menjelaskan cara pencegahan food borne disease, bisa dilakukan
dengan validasi terhadap pencegahan yang telah dilakukan, menceritakan
pengalaman sakit dan mengumpulkan anggota keluarga yang lain untuk saling
memberikan dukungan.

Sesi ke-4:. Menjelaskan tentang perilaku hidup bersih dan sehat anak dalam
mencegah food borne disease melalui pemberian informasi dan opini
(reframing) dan pemberian motivasi terhadap kekuatan keluarga
(commending family and individual strength).

Pelaksanaan dilakukan melalui kunjungan rumah 5 responden/hari, sehingga
dalam 1 minggu (7 hari) seluruh responden mendapat intervensi 1 kali. Waktu
sesuai dengan kontrak sebelumnya.

Data pre test dan post test melalui instrument yang terkumpul dilakukan
analisis dan diolah

Pengambilan data melalui observasi dan wawancara dilakukan oleh orang lain
yang sudah disosialisasikan sebelumnya oleh peneliti (wali kelas IV dan V),

observasi sebanyak 3 responden/hari dalam 1 minggu (6 hari).
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4.7 Kerangka Operasional

Populasi:
Keluarga dengan anak usia sekolah
klas 1V (20orang) dan V (24 orang); total 44 orang

Purposive sampling
(pemilihan sampel berdasarkan kriteria [
yang ditentukan peneliti, jumlah 35

Sampel :
Sebagian dari keluarga dengan anak usia sekolah
Klas IV dan V yang memenuhi kriteria inklusi

v

Pre test :

Australian food standart dan skala likert oleh peneliti
Praktik keluarga dan self care agency anak dengan observasi dan wawanca

Pengetahuan,sikap pencegahan food borne disease (keluarga) dengan kuisioner

Australian food standart dan indicator PHBS 2008 oleh observer (wali kelas)

ra

¢

Intervensi:

Pendekatan Calgary Family Intervention Model melalui
kunjungan rumah 4 sesi dalam waktu @50 menit.
Sesi 1: BHSP dan pengkajian CFAM (komponen

struktural, perkembangan dan fungsional)
Sesi 2: Konsep food borne disease
Sesi 3: Pencegahan food borne disease
Sesi 4. self care agency anak dalam melakukan PHBS

v

Post test .
| minggu setelah sesi terakhir
Pengetahuan,sikap pencegahan food borne disease (keluarga) dengan
kuisioner Australian food standart dan skala likert oleh peneliti
Praktik keluarga dan self care agency anak dengan observasi dan wawancara
Australian food standart dan indicator PHBS 2008 oleh observer {wali kelas)

!

Analisa data: Wilcoxon sign rank test

!

Kesimpulan hasil penelitian

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian Penelitian Pendekatan Calgary
Family Intervention Model (CFIM) tentang pencegahan food borne

disease dan self care agency pada anak usia sekolah
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4.8 Pengolahan dan Analisa Data
4.8.1 Pengolahan data
Kegiatan pengolahan data meliputi: memeriksa data yang terkumpul dan
koreksi kelengkapan instrumen (editing), memberi kode untuk mempermudah
pengolahan data (coding), dan menyusun data agar mudah dianalisis (tabulating).
4.8.2 Analisa data
1) Analisis deskriptif
Analisa ini digunakan untuk mendeskripsikan karakter responden dan
variabel penelitian. Variabel yang berbentuk kategorik (jenis kelamin, kelas)
disajikan dalam bentuk proporsi. Variabel yang berbentuk numerik (umur)
disajikan berupa nilai tendensi sentral dalam bentuk mean, median, modus.
2) Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang digunakan adalah Wilcoxon test, Analisis
menggunakan bantuan soft ware SPSS. Hipotesis alternatif diterima Jika p <0,05.
4.9 Masalah Etika
1) Informed Consent (lembar persetujuan menjadi responden)
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti. Peneliti
menjelaskan tujuan penelitian, setelah responden setuju harus menandatangani
surat persetujuan. Peneliti tidak akan memaksa jika responden menolak diteliti.
2) Anonimity (tanpa nama)
Nama responden dalam kuisioner ditulis dengan inisial atau kode, hal ini untuk
menjaga kerahasiaan dan privasi dari masing-masing responden.
3) Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden dijamin oleh peneliti.
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| BAB 5
ANALISIS HASIL PENELITIAN
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BABS

ANALISIS HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian, yang meliputi gambaran umum lokasi
penelitian, data demografi responden, data anak, pengkajian keluarga Calgary dan data khusus
penelitian mengenai pengeahuan, sikap, praktik keluarga serta self care agency (kemandirian)
anak dalam pencegahan food borne disease. Data yang disajikan dalam bentuk diagram batang
dan scatter.

5.1 Gambaran umum penelitian
5.1.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan pada keluarga dengan anak sekolah dasar klas IV dan V. Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat siswa dilakukan di SDN Jatirejoyoso, alamat JI Nusa 04 Jatirejoyoso
Kepanjen Malang. Gedung SDN Jatirejoyoso terdiri 1 lantai dengan batas wilayah sebelah utara
dan selatan adalah perumahan penduduk, sebelah barat dan selatan berbatasan dengan sungai.

Sarana yang ada di SDN Jatirejoyoso antara lain 6 ruang kelas, 1 ruang kepala sekolah, 1
ruang guru, UKS, perpustakaan, tempat parkir kendaraan dan lapangan olah raga. Kegiatan
penyuluhan kesehatan UKS dari Puskesmas Kepanjen sudah dilakukan di semua sekolah dalam
wilayah kerja puskesmas ini, termasuk SDN. Jatirejoyoso Kepanjen Malang. Sarana kebersiban
ada sapu, 3 kamar mandi/WC siswa (tidak dibedakan antara kamar mandi laki-laki dan
perempuan), 1 kamar mandi guru, sarana cuci tangan berupa 3 kran air mengalir, tempat sampah
setiap kelas, sedangkan kantin sekolah belum disediakan. Siswa sebagian besar tidak membawa
bekal, namun banyak penjual makanan dari luar yang menjual jajanan saat istirahat sekolah.

Sampai saat ini belum ada peraturan dari pihak sekolah untuk melarang pedagang masuk

97
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halaman sekolah sehingga siswa bebas untuk membeli makanan. Jenis makanan bervariasi
seperti makanan kemasan pabrik dan tanpa kemasan seperti pentol, gorengan, es dan lain-lain,
Disekitar tempat jualan cukup banyak sampah plastik dan bungkus jajan berserakan. Namun ada
petugas kebersihan sekolah yang membersihkan sampah tersebut dan membuangnya dengan
cara dibakar di belakang sekolah.

5.1.2 Proses penelitian

Populasi 40 keluarga dengan anak usia sekolah, yang menjadi responden penelitian
sebanyak 35 siswa. Jumlah siswa kelas IV sebanyak 17 orang dan kelas V sebanyak 18 orang.
Kriteria inklusi sebagai berikut: keluarga inti, anak tinggal bersama orangtua, keluarga yang
dapat membaca dan menulis, bersedia berpartisipasi dalam penelitian, ibu sebagai food handler
utama. Siswa yang tidak bisa menjadi responden sebanyak 5 orang karena tidak tinggal bersama
orang tua (3 orang) dan sisanya karena keluarga tidak utuh (orangtua bercerai/meninggal).
Selama penelitian berlangsung tidak ada responden yang mengalami drop out.

Intervensi melalui kunjungan rumah pada 15 Maret sampai 11 April 2015 (4 minggu),
dilakukan di desa Jatirejoyoso yang tersebar dalam 4 dukuh yaitu: dukuh Dawuhan, Balong,
Mergosingo, Wonoayu. Post test dan observasi dilakukan 1 minggu setelahnya yaitu 13-18 April
2015 kemudian dilanjutkan proses tabulasi dan pengolahan data. Intervensi pendekatan CFIM
sebanyak 1 kali seminggu selama 4 kali, setiap sesi sekitar 50 menit dengan metode ceramah,
diskusi, konseling, demonstrasi, menonton video cuci tangan. Ceramah sekitar 20 menit dan
sisanya diskusi dan kelvarga dipersilahkan bertanya jika ada yang belum jelas.

Sest ke-1 (15-21 Maret 2015). Melakukan BHSP (Bina Hubungan Saling Percaya) dan
melakukan pengkajian keluarga (Calgary Family Asessment Model), pengisian kuesioner data

umum dan pre-test tentang pencegahan food borne disease. Sesi ke-2 (22-28 Maret 2015):
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Menjelaskan hasil pengkajian keluarga dan menjelaskan konsep food borne disease
menggunakan media booklet. Sesi ke-3 (29 Maret-4 April 2015): Menjelaskan cara pencegahan
food borne disease. Sesi ke-4 (5-11 April 2015): Menjelaskan tentang perilaku hidup bersih dan
sehat pada anak. Pelaksanaan dilakukan melalui kunjungan rumah 5 responden/hari, sehingga
dalam 1 minggu (7 hari) seluruh responden mendapat intervensi 1 kali dengan waktu sesuai
dengan kontrak sebelumnya. Pengambilan data melalui observasi dan wawancara dilakukan oleh
orang lain yang sudah disosialisasikan sebelumnya oleh peneliti yaitu wali kelas IV dan V,
observasi sebanyak 3 responden/hari dalam 1 minggu (6 harn).

5.2 Karakteristik Data Umum

5.2.1 Distribusi data umum keluarga

Diagram 5.1 Distribusi data umum keluarga dengan anak usia sekolah klas IV dan V SDN.
Jatirejoyoso Kepanjen bulan Maret-April 2015

| Jumlah (%)

| Data Umum
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Diagram 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia 30-39 tahun, ayah sebanyak 15 orang
(42.9%) dan ibu sebanyak 24 orang (68.1%). Pendidikan terakhir ayah dan ibu sebagian besar

adalah SMP sebanyak 19orang (54.3%) dan 17 orang (48.7%). Pekerjaan sebagian besar adalah
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swasta untuk ayah dan ibu sebanyak 25 orang (71.5%) dan 15 orang (42.9%). Sebagian besar
responden pernah mendapat informasi (94.3%), sumber informasi dari petugas kesehatan (saat
berobat ke pelayanan kesehatan) tentang kebersihan diri (mencuci tangan} dan kebersihan
lingkungan tapi tidak termasuk kebersihan makanan (28.6%). Kebersihan lingkungan tentang
pentingnya jamban dan kebersihan sekitar (buang sampah pada tempatnya). Petugas kesehatan
yang menjadi sumber informasi tidak ada yang melakukan kunjungan rumah. Sumber informasi
dari kegiatan lain berupa PKK tentang informasi kesehatan lingkungan: cara pemilahan sampah
dan menjual sampah yang bisa di daur ulang.

5.2.2 Data anak

Diagram 5.2 Distribusi data anak usia sekolah klas IV dan V SDN. Jatirejoyoso Kepanjen bulan
Maret-April 2015

Jumlah (%)

70
60
S50
40
30
20
10

o]

Data Umum Anak

usia kias Jonis kelamin

faki-laki

9-10tahun -
perempuan -

11-12tahun

Diagram 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar anak usia sekolah yaitu usia 11-12 tahun
sebanyak 19 orang (54.3%). KlasV sebanyak 18 orang (51.4%) dengan jenis kelamin sebagian
besar adalah laki-laki sebanyak 21 orang (60%).

5.2.3 Pengkajian keluarga Calgary

Pengkajian Calgary ini terdiri dari komponen struktural, perkembangan dan fungsional.
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Diagram 5.3 Distribusi pengkajian struktural keluarga Calgary pada keluarga dengan anak usia
sekolah klas IV dan V SDN. Jatirejoyoso Kepanjen bulan Maret-April 2015

R R R T T S — e e
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komposisienis kelambUvutan anak keluargkeluarga besaistem luaggama penghasilan

Diagram 5.3 diatas menunjukkan hasil pengkajian komponen struktural yang terdiri dari:
jumlah anggota keluarga inti, jenis kelamin, urutan posisi anak, batasan keluarga, keluarga besar,
sistem lebih luas, agama, penghasilan. Jumlah anggota keluarga inti sebagian besar <4 orang
(ayah, ibu, anak) sebanyak 27 orang (77.1%). Jenis kelamin: tidak ada perbedaan harapan
keluarga terhadap kebiasaan pencegahan food borne disease, sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki (60%). Urutan posisi anak ke-1 atau ke-2 sebanyak 27 orang (77.1%).

Batasan keluarga dan keluarga besar berupa ada atau tidaknya aturan dalam melakukan
pencegahan food borne disease, didapatkan sebagian besar (71.4%) tidak ada aturan.
Maksudnya adalah tidak ada pemberian reward dan punishment bagi anak yang patuh atau tidak
dalam melakukan pencegahan food borme disease. Dukungan keluarga besar dalam bentuk
mengingatkan, memberi contoh langsung, menegur jika tidak mau menjaga kebersihan.
Dukungan keluarga besar dari kakek, nenek, paman dan saudara yang lain. Sistem lebih luas
sebanyak 30 orang (85.7%) sudah ada aturan pencegahan food borne disease dari tokoh

masyarékat tentang PHBS tentang kebersihan lingkungan secara umum misal kegiatan kerja

bakti RT/RW.
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Diagram 5.4 Distribusi pengkajian perkembangan keluarga Calgary pada keluarga dengan anak
usia sekolah kias 1V dan V SDN. Jatirejoyoso Kepanjen bulan Maret-April 2015
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Hubungan keluarga hubungan lingkungan lingkungan

Komponen perkembangan terdiri dari: hubungan anggota keluarga (ayah-ibu, ayah-anak,
ibu-anak, anak dengan anak), hubungan keluarga dengan lingkungan (sekolah, lingkungan kerja,
tetangga, keluarga besar), sarana di lingkungan (jamban, tempat sampah, sumber air bersih).
Responden merupakan keluarga tahap perkembangan ke3 (keluarga dengan anak muda), yaitu
menerima anggota baru dalam sistem, dimana didalamnya ada anak yang dalam masa
pertumbuhan dan perkembangan (anak sekolah). Hubungan ayah-ibu, ibu-anak dan anak dengan
anak semuanya sangat erat (100%), ayah-anak sebagian besar tidak erat (57.1%). Hubungan
antar anggota keluarga merupakan ikatan kasih sayang melalui kebersamaan dalam keluarga.
Indikator dilihat dari kegiatan makan bersama, rekreasi bersama, momen komunikasi yang
terbuka. Hubungan ayah/ibu ke anak ini merupakan kekuatan keluarga dalam memberikan
support (motivasi) antar anggota keluarga dalam mencegah food borne disease.

Hubungan keluarga dengan lingkungan merupakan keterikatan keluarga dengan
lingkungan luar seperti sekolah, tempat kerja dan keluarga besar didapatkan hubungan yang baik

(100%), hubungan keluarga dengan tetangga sebagian besar sangat baik (85.7%). Ketersediaan
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sarana kebersihan dalam pencegahan food borne disease didapatkan semua responden
mempunyai fasilitas jamban (100%), fasilitas tempat sampah dan sumber air bersih sebagian
besar tersedia sebanyak 51.4% dan 88.5%. Pengadaan tempat sampah merupakan salah satu
program PKK dan pembuangan sampah ke TPS (Tepat Pembuangan Sementara) yang disediakan

oleh desa.

Diagram 5.5 Distribusi pengkajian fungsional keluarga Calgary pada keluarga dengan anak usia
sekolah klas IV dan V SDN. Jatirejoyoso Kepanjen bulan Maret-April 2015
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Komponen fungsional merupakan pengkajian fungsi keluarga yang merujuk pada akivitas
kehidupan sehari-hari, terdiri dari aktivitas rutin, pemecahan masalah, penanggungjawab dalam
merawat anak, tindak lanjut jika sakit, keyakinan/kepercayaan keluarga. Activity Daily Living
atau aktivitas rutin/kebiasan datam 1 bulan terakhir oleh keluarga dalam pencegahan food borne
disease sebagian besar tidak dilakukan secara rutin sebanyak 25 orang (71.4%). Aktivitas rutin
terdiri dari 3 kegiatan yaitu menjaga kebersihan diri (mencuci tangan dengan sabun), menjaga
kebersihan pengelolaan makanan minuman dan menjaga kebersihan lingkungan.

Cara pemecahan masalah merupakan kemampuan keluarga untuk memecahkan masalah

sendiri dengan efektif. Idealnya pemecahan masalah dilakukan melalui musyawarah oleh semua
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anggota keluarga inti, bukan hanya oleh kepala keluarga. Hasil pengkajian fungsional didapatkan
ebagian besar pemecahan masalah ditentukan oleh kepala keluarga sebanyak 26 orang (74.3%).
Penanggungjawab merawat anak sakit merupakan pembentukan peran anggota keluarga. Tugas
merawat anak merupakan tanggungjawab orangtua dan bukan kewajiban salah satu orangtua
saja (ibu). Hasil pengkajian pada sub komponen tugas merawat anak sebagian besar oleh salah
satu orangtua saja (ayah/ibu) sebanyak 20 orang (57.2%).

Tindak lanjut terhadap food borne disease merupakan kegiatan yang dilakukan keluarga
melalui upaya pengobatan (kuratif) dan pencegahan (preventif) agar tidak terjangkit atau terkena
kembali penyakit tersebut. Upaya yang dilakukan sebaiknya berupa tindakan preventif, namun
hasil pengkajian didapatkan data sebagian besar melakukan upaya pengobatan (kuratif) dengan
membawa anak berobat ke dokter jika sakit sebanyak 85.7%. Keyakinan merupakan sesuatu
yang mendasari keluarga dalam melakukan pencegahan penyakit. Sebagian besar responden
(80%) menganggap bahwa penyakit bawaan makanan bukan merupakan masalah besar karena

bisa dicegah dan tidak seberat penyakit lain seperti stroke atau kanker.

5.3 Karakteristik data khusus

5.3.1 Hasil pengetahuan keluarga tentang pencegahan food borne disease sebelum dan
sesudah pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM).

Hasil pengetahuan keluarga sebelum dan setelah dilakukan intervensi CFIM selama 4 sesi akan

ditampilkan pada diagram 5.6.
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Diagram 5.6 pengetahuan keluarga tentang pencegahan food borne disease sebelum dan sesudah
pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) bulan Maret-April 2015
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Diagram 5.6 menunjukkan sebelum diberikan intervensi (pre tesf) sebagian besar pengetahuan
baik sebanyak 18 orang (51.4%) dengan median 7, setelah diberikan intervensi (post test)
meningkat menjadi 24 orang (68.8%). Peningkatan setelah diberikan intervensi sebanyak 17.4%.
Perubahan pengetahuan didapatkan dengan uji statistik Wilcoxon sign rank test p=0.00 yang
menunjukkan ada pengaruh yang signifikan pada pengetahuan sesudah dilakukan CFIM.

5.3.2 Hasil sikap keluarga tentang pencegahan food borne disease sebelum dan sesudah

pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM).
Hasil pengetahuan keluarga sebelum dan setelah dilakukan intervensi CFIM selama 4 sesi akan

ditampilkan pada diagram 5.7
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Diagram 5.7 sikap keluarga tentang pencegahan food borne disease sebelum dan  sesudah
pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) bulan Maret-April 2015
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Diagram 5.7 menunjukkan data bahwa sebelum intervensi sebagian besar responden mempunyai

sikap positif sebanyak 19 orang (54.3%) dengan median 28, kemudian diberikan intervensi (post

fest) meningkat menjadi 20 orang (57.1%) dengan median 30. Peningkatan median sebelum dan

sesudah intervensi sebanyak 2 poin. Hasil uji statistic Wilcoxon sign rank test p=0.00 yang

menunjukkan ada pengaruh yang signifikan pada sikap sesudah dilakukan intervensi CFIM.

5.3.3 Hasil praktik keluarga tentang pencegahan food borne disease sebelum dan sesudah
pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM)

Diagram 5.8 Praktik keluarga tentang pencegahan food borne disease sebelum dan sesudah
pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) bulan Maret-April 2015
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Diagram 5.8 didapatkan data sebelum dan sesudah pendekatan Calgary Family Intervention

Model (CFIM) tidak ada kenaikan median sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum dan sesudah

dilakukan intervensi sebagian besar praktik responden baik 57.1% (20 orang) dengan median 33.

Uji statistic Wilcoxon sign rank test p=1 yang menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan

pada praktik sesudah dilakukan intervensi CFIM.

5.3.4 Hasil self care agency (kemandirian) anak dalam pencegahan food borne disease
sebelum dan sesudah pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM)

Diagram 5.9 self care agency (kemandirian) anak dalam pencegahan food borne disease sebelum
dan sesudah pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) bulan Maret-

April 2015
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Diagram 5.9 menunjukkan self care agency (kemandirian) anak dalam pencegahan food borne
disease sebelum dilakukan intervensi sebagian besar kurang (51.4%) dan sesudah dilakukan
pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) juga tetap. Median sebelum dan sesudah
intervensi adalah 20. Uji statistic Wilcoxon sign rank test didapatkan p=0.796 yang menunjukkan

tidak ada pengaruh yang signifikan pada kemandirian sesudah dilakukan intervensi CFIM.
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5.3.5 Statistik Inferensial
Data dalam penelitian ini adalah skala ordinal sehingga menggunakan uji statistik Wilcoxon.
Hasil perbedaan pre fest dan post fest disajikan dalam diagram 5.10.

Tabel 5.1 Hasil analisis uji Wilcoxon tentang pencegahan food borne disease sebelum dan
sesudah pendekatan CFIM bulan Maret-April 2015

No Pre test  Post test Uji Wilcoxon
Y % Sig (p) Interpretasi

1 Pengetahuan baik 514 68.6 0.00 Adabeda
Pengetahuan kurang 48.6 314

2 Sikap Baik 543 57.1 0.00 Ada beda
Sikap Kurang 457 42.9

3 Praktik Baik 571 57.1 1 Tidak ada
Praktik Kurang 429 42.9 beda

4 Self care agency Baik 48.6 48.6 0.796 Tidak ada
Self care agency Kurang 514 514 beda

Hasil uji Wilcoxon diperoleh data signifikansi: pengetahuan dan sikap (p=0.00), lebih kecil dari
o (0.05) sehingga ada perbedaan yang bermakna secara statistik pada responden dalam
pencegahan food borne disease setelah dilakukan CFIM. Sedangkan praktik (p=1) dan self care
agency /kemandirian anak dalam melakukan PHBS (p=0.796) tidak ada perbedaan yang

bermakna secara statistik setelah dilakukan intervensi.
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6.1 Pengetahuan keluarga tentang pencegahan Jood borne disease

Setelah dilakukan intervensi Calgary Family Intervention Model (CFIM) tentang
pencegahan food borne disease selama 4 sesi, didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden
mengalami peningkatan pengetahuan (diagram 5.6). Hasil tersebut membuktikan bahwa terjadi
peningkatan skor kuisioner pengetahuan yang diadaptasi dari Australian food safety standart.
Hal ini sejalan dengan penelitian Annor, George et al (2011) bahwa pengetahuan dan sikap
dalam pengelolaan makanan didapatkan hasil baik setelah diberikan pendidikan tentang
kebersihan makanan, dalam penelitian tersebut jenis kelamin dan tingkat pendidikan tidak
berpengaruh pada praktek kebersihan pengelolaan makanan.

Pengetahuan kesehatan (health knowledge) mencakup apa yang diketahui oleh seseorang
terhadap cara pemeliharaan kesehatan. Pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang
mempermudah terjadinya perubahan perilaku, termasuk perilaku kesehatan (Green, 1980 dalam
Taufik, 2007). Pengetahuan dapat disebarkan melalui media pembelajaran dan pemilihan metode
yang sesuai. Media pembelajaran merupakan sarana fisik untuk menyampaikan isi pembelajaran
sehingga dapat membantu memahami informasi yang diberikan, dengan kata lain keberhasilan
proses edukasi dipengaruhi oleh alat bantu (Kholid, 2015). Pendekatan Calgary Family
Intervention Model (CFIM) menggunakan media booklet dan video cuci tangan. Media booklet
berbentuk buku berisi tulisan atau gambar atau keduanya dengan sasaran masyarakat yang bisa

membaca. Booklet dalam penelitian ini termasuk media rancangan (media by design) karena
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perlu dirancang sesuai maksud dan tujuan pembelajaran tertentu, dalam hal ini adalah tentang
pencegahan food borne disease (Maulana, 2013; Efendi, 2013).

Penelitian ini memanfaatkan beberapa metode dalam menyampaikan pesan pencegahan
Jfood borne disease yaitu: ceramah, diskusi, konseling dan demonstrasi cuci tangan. Metode
merupakan cara atau pendekatan dalam menyampaikan informasi. Jenis metode dalam penelitian
ini menggunakan kombinasi metode didaktif dan sokratik. Metode didaktif dilakukan satu arah
(one way methode) berupa ceramah dan metode sokratik secara 2 arah (fwo ways methode)
berupa diskusi dan demonstrasi cara melakukan cuci tangan. Metode pembelajaran perlu
dikombinasikan karena tidak ada metode yang paling baik dan bisa berdiri sendiri agar bisa
diterapkan sesuai dengan sasaran yang diharapkan (Maulana, 2013).

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah keluarga dengan jenis intervensi melalui
kunjungan rumah. Menurut Mubarak (2007) dimensi sasaran kepada individu, kelompok, dan
masyarakat luas, Intervensi CFIM melalui kunjungan rumah termasuk metode pembelajaran
individu, umumnya dengan berhadapan langsung sehingga materi yang diberikan berfokus pada
masing-masing keluarga. Hal ini memungkinkan responden akan lebih paham materi yang
diberikan dan lebih leluasa bertanya jika ada hal yang belum dimengerti. CFIM diberikan
sebanyak 4 sesi dengan waktu 50 menit. Taufik (2007) menyatakan bahwa belajar adalah proses
yang menimbulkan terjadinya perubahan atau dalam tingkah laku atau kecakapan. Perubahan
tersebut tergantung dari faktor individu (kematangan, kecerdasan, motivasi) dan sosial
(dukungan keluarga dan lingkungan).

Pengetahuan responden yang sejak awal sudah baik sebelum dilakukan intervensi bisa
mempengaruhi tingkat keberhasilan intervensi CFIM secara umum. Berdasarkan data umum

keluarga didapatkan sebagian besar responden sudah pernah mendapat informasi sebelumnya,
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sumber informasi dari berbagai media, televisi, petugas kesehatan, teman/kegiatan lain. Media
merupakan metode pendidikan massa untuk memberikan pesan kepada masyarakat, bersifat
umum dan bertujuan menggugah kesadaran masyarakat. Hasil yang dicapai dalam komunikasi
massa adalah sekedar tahu (awareness), jika berulang bisa mencapai minat (interest) dalam
keadaan tertentu bisa mencapai adopsi (Maulana, 2013; Sudiharto, 2012). Penelitian Griffith, et
al (1994) didapatkan bahwa pendidikan kesehatan pada 84 pengelola makanan melalui media
massa memberi dampak terhadap pengetahuan dan tindakan kebersihan makanan.

Usia juga mempengaruhi pengetahuan seseorang. Sebagian besar usia ayah dan ibu
adalah 30-39 tahun (diagram 5.1). Usia tersebut termasuk usia dewasa dimana seseorang akan
bertanggungjawab menjalankan perannya. Kedewasaan merupakan faktor internal individu yang
mempengaruhi proses belajar. Semakin dewasa seseorang pengalamanya semakin banyak dan
mempengaruhi pola pikimya. Selain faktor individu, ada faktor sosial seperti pekerjaan.
Sebagian besar responden bekerja swasta (diagram 5.1). Peningkatan pengetahuan pada keluarga
dapat dipengaruhi lingkungan sosial karena setiap anggota keluarga selalu berinteraksi dengan
oranglain sehingga dimungkinkan mendapatkan pemahaman baru (Taufik, 2007).

Pengkajian keluarga Calgary untuk intervensi kognitif tujuanya adalah wuntuk
memberikan informasi, gagasan dan saran kepada keluarga sebagai target asuhan keperawatan
keluarga (Wright&Leahay (2009). Perubahan pengetahuan ini didahului persepsi positif keluarga
tentang keyakinan/kepercayaan bahwa intervensi CFIM mempunyai manfaat dalam peningkatan
perilaku kesehatan keluarga. Hal ini bisa dicapai melalui upaya BHSP (Bina Hubungan Saling
Percaya) pada tahap awal (engagement) sehingga keluarga bisa menerima intervensi yang akan

diberikan. Pengetahuan tentang food borne disease akan membuat anak dan keluarga mengerti
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sehingga termotivasi untuk berusaha mencegah penyakit tersebut. Perubahan dalam keluarga
pada domain kognitif menurut teori Calgary akan mempengaruhi pada domain yang lainnya.

Pengetahuan tentang pencegahan food borne disease diberikan kepada keluarga, untuk
mengoptimalkan fungsi keluarga dalam bidang kesehatan. Proses intervensi dengan pendekatan
Calgary dalam domain kognitif, afektif dan psikomotor dapat berjalan dengan lancar karena
melibatkan anggota keluarga, persepsi yang positif sebelumnya bahwa nilai-nilai pencegahan
yang ditanamkan di keluarga akan berpengaruh terhadap self care agency (kemandirian) anak
dalam melakukan PHBS di sekolah.

Pengetahuan pada responden yang tidak mengalami peningkatan (diagram 5.6) bisa
dipengaruhi oleh kondisi internal dan eksternal individu. Faktor eksternal meliputi lingkungan
keluarga (kondisi sosial ekonomi, hubungan kurang harmonis), lingkungan sekitar (pengaruh
teman, organisasi), dan instrumental (kondisi tempat dan waktu). Sedangkan faktor internal
adalah psikologis dan fisiologis seperti tingkat perhatian, minat, daya konsentrasi, emosi dan
kelelahan (Maulana, 2013). Pada aplikasi pendekatan CFIM terdapat beberapa hal yang dapat
mengganggu tingkat konsentrasi keluarga dalam mempelajari pencegahan food bornme disease
diantaranya adalah anak yang masih kecil rewel dan keluarga dalam kondisi lelah.

6.2 Sikap Keluarga dalam pencegahan food borne disease

Penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden mempunyai sikap positif
setelah dilakukan CFIM (diagram 5.7). Hasil tersebut membuktikan bahwa terjadi peningkatan
skor kuisioner sikap keluarga dalam melakukan pencegahan Sfood borne disease. Peningkatan
sikap dalam penelitian ini karena pendekatan CFIM yang diterapkan melalui beberapa tahap,
tahap awal adalah engagement untuk membina hubungan saling percaya dengan keluarga

sehingga didapatkan data pengkajian yang valid. Penelitian yang berjudul Attitudes of woman
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towards food savety didapatkan hasil ada perbedaan sikap pada wanita terhadap keamanan
pangan setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan p value<0.01. Sikap wanita bervariasi
sesuai pendidikan dan usia. Sikap paling tinggi pada wanita dengan pendidikan di perguruan
tinggi dan usia 40-49 tahun (Talas, Canan et al, 2010).

Menurut Wright&Leahay (2009) untuk merubah sikap dilakukan dengan menceritakan
pengalaman sakit melalui komunikasi terapeutik serta memberi dukungan/motivasi. CFIM
dilakukan sebanyak 4 sesi dengan waktu 50 menit/sesi sehingga terjadi interaksi kontinyu selama
intervensi. Hal ini memungkinkan terjadi peningkatan sikap respoden karena sudah ada ikatan
emosi dan pemberian motivasi kepada keluarga dalam mengaplikasikan pencegahan food borne
disease.

Wright &Leahay (2009) menyebutkan bahwa sikap dan tindakan bisa diperantarai oleh
pengetahuan. Hasil penelitian ini didapatkan peningkatan pengetahuan sehingga sikap secara
tidak langsung juga ikut meningkat. Selain itu pembentukan sikap juga dipengaruhi lingkungan
dan kebudayaan dimana seseorang dibesarkan (Azwar, 2010). Pengkajian Calgary (CFAM)
pada komponen perkembangan (developmental) menunjukkan tentang hubungan responden
dengan lingkungan dan hubungan antar anggota keluarga. Hubungan antar anggota keluarga
merupakan ikatan kasih sayang melalui kebersamaan dalam keluarga melalui kegiatan yang
dilakukan bersama dan. komunikasi yang terbuka. Interaksi ini merupakan kekuatan keluarga
dalam memberikan support (motivasi) antar anggota keluarga dalam mencegah food borne
disease. Sedangkan hubungan keluarga dengan lingkungan luar seperti sekolah, tempat kerja dan
keluarga besar didapatkan hubungan yang baik, hubungan keluarga dengan tetangga sebagian
besar sangat baik (diagram 5.4). Interaksi yang baik ini dimungkinkan muncul pemahaman dan

sikap yang mendukung pencegahan food borne disease.
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Sikap dipengaruhi oleh kebudayaan seseorang. Pengkajian kebudayaan terdapat pada
CFAM (Calgary Family assessment Model) komponen struktural yaitu batasan keluarga,
keluarga besar dan sistern yang lebih luas (diagram 5.3). Batasan berupa ada atau tidaknya aturan
dalam melakukan pencegahan food borne disease, didapatkan sebagian besar tidak ada aturan.
Maksudnya adalah tidak ada pemberian reward dan punishment bagi anak yang patuh atau tidak
dalam melakukan pencegahan food borne disease. Reward berupa pujian, jalan-jalan,dibelikan
benda yang disukai. Pumishment berupa hukuman, dimarahi/diomeli, ditegur, dinasehati,
dikurangi uang jajan, tidak ada yang beri hukuman fisik karena melanggar aturan, pembuat
aturan adalah orangtua. Dukungan keluarga besar dalam bentuk mengingatkan, memberi contoh
langsung, menegur jika tidak mau menjaga kebersihan. Dukungan keluarga besar dari kakek,
nenek, paman dan saudara yang lain. Sedangkan aturan dalam sistem yang lebih luas sudah ada,
namun hanya secara umum dilingkungan RT/RW berupa kebersihan lingkungan melalui
kegiatan kerja bakti. Aturan yang longgar inilah memungkinkan terbentuknya sikap yang tidak
mendukung, dalam pencegahan food borne disease (Azwar, 2010),

6.3 Praktik keluarga dalam pencegahan food borne disease

Penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden mempunyai praktik
pencegahan food borne disease yang baik, namun tidak ada kenaikan setelah dilakukan
intervensi selama 4 sesi (diagram 5.8). Hasil tersebut membuktikan bahwa tidak terjadi
peningkatan skor hasil observasi yang diadaptasi dari Australian food safety standart. Tindakan
pencegahan food borne disease salah satunya melalui kebersihan makanan berdasar 5 kunci
keamanan WHO (2004) yaitu menjaga kebersihan, memisahkan makanan mentah dan matang,
memasak dengan benar, menjaga pada suhu aman dan memilih bahan. Responden

mengungkapkan bahwa belum bisa melaksanakan semua kunci kemanan pangan tersebut karena
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kendala prasarana, antara lain tidak mempunyai fasilitas lemari pendingin (kulkas). Kebersihan
makanan merupakan hal yang sangat penting dalam mencegah food borne disease. Penelitian
Dharod, et al (2009) didapatkan bahwa bakteri dari tangan bisa menjadi sarana penularan
patogen selama proses penyiapan makanan dan mengalami resiko kontaminasi silang. Selain itu
penelitian oleh Annor, George et al (2011) didapatkan hasil bahwa pengetahuan dan sikap yang
baik dalam pengelolaan makanan namun tindakan pengelolaanya kurang baik.

Praktik kesehatan (health practice) merupakan tindakan untuk hidup sehat atau semua
aktivitas dalam memeliharan kesehatan. Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan karena perlu
faktor lain yaitu sarana prasarana dan faktor penguat seperti contoh/peraturan dari tokoh
masyarakat (Taufik, 2007). Pengetahuan dan sikap merupakan predisposing factor (faktor
pemudah) terjadinya perilaku. Pengetahuan yang sudah baik akan memunculkan respon berupa
sikap positif. Sikap positif akan tercermin dalam tindakan individu dalam menerapkan
pencegahan food borne disease. Hal ini berarti pengetahuan dan sikap merupakan dasar
membentuk perilaku, namun pengetahuan dan sikap yang baik belum menjamin baik pula
praktik yang dilaksanakan keluarga. Sikap bisa menjadi tindakan nyata diperlukan kondisi yang
memungkinkan seperti fasilitas dan faktor dukungan keluarga (Azwar, 2010).

Fasilitas sarana prasarana keluarga untuk kebersihan diri dan lingkungan hampir semua
tersedia seperti jamban, tempat sampah, sumber air bersih. Kran mengalir air bersih {walaupun
tidak selalu untuk cuci tangan) sudah ada, namun sabun khusus cuci tangan tidak disediakan.
Sabun yang tersedia masih bercampur untuk mandi atau cuci piring. Fasilitas kebersihan
makanan dalam hal penyimpanan makanan sebagian besar tidak memiliki lemari pendingin
(kulkas) untuk menjaga makanan pada suhu aman. Hal inilah yang dimungkinkan hasil observasi

tindakan pencegahan food borne disease tidak mengalami peningkatan setelah dilakukan
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intervensi. Penelitian Trepstra, et al (2005) didapatkan hasil bahwa pada 33 konsumen keluarga
dengan balita, anak sekolah dan lansia dalam mengolah daging dan produk susu relatif higienis,
namun beresiko dalam penyimpanan makanan.

Hasil pengkajian Calgary pada komponen fungsional merupakan pengkajian fungsi
keluarga yang merujuk pada akivitas kehidupan sehari-hari. Faktor ini juga berperan dalam
perilaku responden yang tidak mengalami perubahan setelah dilakukan CFIM, terdiri dari
aktivitas rutin, pemecahan masalah, penanggungjawab dalam merawat anak, tindak lanjut jika
sakit, keyakinan/kepercayaan keluarga (diagram 5.5). Activity Daily Living atau aktivitas
rutin‘kebiasan dalam keluarga dalam pencegahan food borne disease sebagian besar tidak
dilakukan secara rutin dalam 1 bulan terakhir. Aktivitas rutin terdiri dari 3 kegiatan yaitu
menjaga kebersihan diri (mencuci tangan dengan sabun), menjaga kebersihan pengelolaan
makanan minuman dan menjaga kebersihan lingkungan.

Cara pemecahan masalah merupakan kemampuan keluarga untuk memecahkan masalah
sendiri dengan efektif. Sebagian besar didapatkan pembuatan keputusan keluarga oleh kepala
keluarga (diagram 5.5). ldealnya pemecahan masalah dilakukan melalui musyawarah oleh semua
anggota keluarga inti, bukan hanya oleh kepala keluarga (Wright & Leahay, 2009).
Penanggungjawab merawat anak sakit merupakan pembentukan peran anggota keluarga. Tugas
merawat anak merupakan tanggungjawab orangtua dan bukan kewajiban salah satu orangtua
saja (ibu). Hasil pengkajian pada sub komponen tugas merawat anak sebagian besar oleh salah
satu orangtua saja (diagram 5.5). Selain itu tahap perkembangan keluarga dengan anak muda.
Tugas perkembangan keluarga adalah pengaturan jarak anak, memandirikan anak, tugas finansial

dan memantapkan hubungan dengan keluarga besar. Pada tahap ini sistem lebih kompleks
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dibandingkan tahap sebelumnya, sehingga orangtua biasanya mempunyai area kekuasaan dan
pembagian tugas sendiri. Ibu bertugas mengurus anak dan rumah sedangkan ayah bekerja.

Tindak lanjut terhadap food borne disease merupakan kegiatan yang dilakukan keluarga
melalui upaya pengobatan (kuratif) dan pencegahan (preventif) agar tidak terjangkit atau terkena
kembali penyakit tersebut. Upaya yang dilakukan sebaiknya berupa tindakan preventif, namun
hasil pengkajian didapatkan data sebagian besar melakukan upaya pengobatan (kuratif) dengan
membawa anak berobat ke pelayanan kesehatan jika sakit (diagram 5.5). Upaya kuratif saja tidak
dapat mengurangi angka kesakitan secara significan. Upaya pencegahan preventif (primary
prevention) merupakan usaha agar masyarakat berada dalam tahap kesehatan yang optimum dan
tidak jatuh ke tahap yang lebih buruk (Kholid, 2012).

Keyakinan merupakan sesuatu yang mendasari keluarga dalam melakukan pencegahan
penyakit. Sebagian besar responden menganggap bahwa penyakit bawaan makanan bukan
merupakan masalah besar (diagram 5.5), karena penyakit tersebut bisa dicegah dan tidak seberat
penyakit lain seperti stroke atau kanker. Keyakinan tersebut menyebabkan persepsi bahwa
dampak food borne disease tidak berbahaya sehingga tidak perlu dilakukan upaya pencegahan.
Keyakinan merupakan hal yang mendasar untuk merubah perilaku, karena perubahan yang
didasari kesadaran dari dalam individu akan lebih bertahan lama daripada perubahan yang
disebabkan dari luar. Hal ini sejalan dengan penelitian Trepka (2006) bahwa studi fenomenologi
pada 32 wanita di Miami Florida tidak menganggap food borne disease sebagai masalah
kesehatan yang besar karena penularan melalui makanan bisa dicegah dengan praktik keamanan
pangan yang sesuai standart di rumah. Motivasi terbaik dalam pencegahan tersebut adalah

kesehatan bayi mereka.
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Perilaku sehat sulit berubah tergantung motivasi seseorang, bagaimana persepsinya
terhadap ancaman sebuah penyakit sehingga memunculkan nilai dari perilaku pencegahan, dalam
hal ini adalah pencegahan food borne disease (Taufik, 2007). Penelitian Gauci, Charmaine et al
(2005) tentang pengetahuan dan sikap dalam penanganan makanan yang aman dirumah
didapatkan hasil bahwa strategi pendidikan perlu menekankan dampak penyakit dan penguatan
pesan berkelanjutan dalam memberdayakan konsumen untuk mendorong perubahan perilaku.
Tindakan yang diharapkan belum bisa meningkat juga dipengaruhi faktor psikologis dan
fisiologis seperti tingkat perhatian, minat, daya konsentrasi, emosi dan kelelahan (Maulana,
2013). Pada aplikasi pendekatan CFIM terdapat beberapa hal yang dapat mengganggu tingkat
konsentrasi keluarga dalam mempelajari pencegahan food borne disease diantaranya adalah anak
yang masih kecil rewel dan keluarga dalam kondisi lelah. Kondisi ini sangat berpengaruh
terhadap keberhasilan proses penerimaan informasi oleh responden, sehingga dampak
selanjutnya adalah proses internalisasi menjadi sebuah tindakan juga akan kurang berhasil sesuai
harapan yang diinginkan. Profil ibu sebagai food handler utama sebaiknya dilakukan pemilihan
kriteria inklusi yang lebih ketat agar proses selama intervensi bisa berjalan lancar.

Pelaksanaan CFIM yang sudah dilakukan belum mampu meningkatkan praktik keluarga
dalam pencegahan food borne disease bisa disebabkan karena fleksibilitas intervensi belum
diterapkan sesuai hasil pengkajian CFAM masing-masing keluarga, sehingga strategi intervensi
yang berbeda sesuai hasil pengkajian perlu disiapkan. Pelaksanaan CFIM berdasarkankebutuhan
keluarga diharapkan bisa meningkatkan praktik keluarga dalam pencegahan food borne disease.
6.4 Self care agency anak dalam melakukan PHBS (Perilaku Hidup Bersih Sehat),

Self care agency (kemandirian) anak dalam melakukan PHBS (Perilaku Hidup Bersih

Sehat) metupakan salah satu gambaran hasil belajar anak sekolah. Hasil penelitian didapatkan
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sebagian besar kurang (diagram 5.9). Hasil tersebut membuktikan bahwa setelah dilakukan
intervensi CFIM) tidak terjadi peningkatan skor observasi PHBS pada anak. Perilaku anak yang
diobservasi antara lain: kebersihan diri (cuci tangan dan kebersihan kuku), kebersihan makanan
dan kebersihan lingkungan. Hasil penelitian sebelumnya tentang Pengaruh Intervensi Promosi
kesehatan terhadap Pengetahuan, sikap dan praktik PHBS di SDN Kembaran Purworgjo
didapatkan hasil ada perbedaan bermakana antara pengetahuan, sikap tapi pada variabel praktik
tidak ada perbedaan bermakna (p value 0.052). Hal ini disebabkan karena perubahan perilaku
diperlukan waktu yang lebih lama.

Faktor dasar yang mempengaruhi self care agency (basic conditioning factor) yaitu usia,
gender, tahap perkembangan, tingkat kesehatan, pola hidup, sistem pelayanan kesehatan, sistem
keluarga dan lingkungan eksternal. Self care agency perlu ditingkatkan oleh individu karena
pelaksanaanya membutuhkan pembelajaran, pengetahuan, motivasi dan skill serta mengacu pada
kemampuan dalam melaksanakan self care. Kesadaran akan kebutuhan mendapatkan
pengetahuan dan kemampuan untuk mencari pengetahuan mempengaruhi tindakan yang diambil
oleh individu. Kemandirian dalam melakukan PHBS termasuk dalam identifikasi sistem
supportif dan edukatif, sistem bantuan yang diberikan berupa dukungan pendidikan dengan
harapan klien mampu melakukan perawatan secara mandiri setelah dilakukan pembelajaran
(Alligood & Tomey, 2006).

Tatanan PHBS di tatanan institusi pendidikan, siswa merupakan sasaran primer (sasaran
yang mempunyai masalah dan diharapkan mau berperilaku sesuai harapan), guru dan karyawan
sebagai sasaran sekunder (kelompok yang berpengaruh dan diharapkan mampu mendukung
pesan yang disampaikan, kepala sekolah sebagai sasaran tersier sebagai pengambil kebijakan

(Maulana, 2013).
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Pengetahuan tentang pencegahan food borne disease pada anak belum otomatis terwujud
dalam suatu tindakan dalam melakukan PHBS di sekolah, untuk mewujudkan pengetahuan
menjadi perbuatan yang nyata diperlukan faktor pendukung/pemungkin (enabling factor) seperti
fasilitas dan dukungan keluarga (Taufik, 2007). Fasilitas sarana sekolah sudah tersedia seperti
jamban, tempat sampah, kran mengalir air bersih, namun sabun khusus cuci tangan tidak
disediakan. Selain fasilitas, faktor yang berpengaruh adalah dukungan keluarga. Pengkajian
dukungan keluarga terdapat pada CFAM komponen struktural yaitu batasan keluarga didapatkan
hasil bahwa sebagian besar tidak ada batasan dalam keluarga (diagram 5.3). Dukungan keluarga
berupa ada atau tidaknya aturan dalam melakukan pencegahan food borne disease, maksudnya
adalah tidak ada pemberian reward dan punishment bagi anak yang patuh atau tidak dalam
melakukan pencegahan food borne disease. Dukungan keluarga bisa dalam bentuk
mengingatkan, memberi contoh langsung, menegur jika tidak mau menjaga kebersihan.

Self care agency (kemandirian) anak dalam melakukan PHBS pada komponen
kebersihan diri sebagian besar kurang. Berdasarkan hasil wawancara observer didapatkan bahwa
anak tidak melakukan cuci tangan karena malas, masih asik bermain, tidak ada orang yang
melihat dan teman yang lain tidak melakukan cuci tangan. Menurut penelitian Solikhah, 2012
PHBS anak bisa dipengaruhi oleh faktor instrinsik: sosio demografi (uang saku, jarak rumah
sekolah, sarana di sekolah) dan motivasi. Sedangkan faktor ekstrinsik adalah lingkungan
keluarga dan sekolah, teman sebaya, ketersediaan dan keterjangkauan jajanan.

PHBS dalam melakukan kebersihan makanan sebagian besar kurang. Menurut
Judarwanto (2008), jajanan lebih digemari anak sekolah dan diperkirakan meningkat seiring
semakin terbatasnya anggota keluarga mengolah makanan sendiri. Faktor lain seperti praktis,

harga terjangkau, warna menarik, beragam dan kebersamaan dengan teman sebaya schingga tren
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jajan adalah hal yang wajar bagi anak. Ketersediaan jajanan juga ikut berpengaruh. Berdasarkan
pengamatan di sekolah tersedia penjaja makanan diluar sekolah, belum ada aturan melarang
penjual masuk area sekolah, sehingga siswa lebih mudah mengakses walaupun hanya saat jam
istirahat. Penelitian tentang Pola Jajanan Sehat dan Konsumsi Buah sayur di SD Athira Makassar
didapatkan data bahwa hamper seluruhnya (97.2%) responden memiliki kebiasaan jajan di
sekolah (Ayu, Endha 2013).

Faktor ketesediaan penjual jajanan di sekolah didukung oleh orangtua memberikan uang
saku kepada anak sehingga cenderung berperilaku jajan sembarangan dengan uang saku yang
dimiliki. Orangtua atau guru punya keterbatasan mengontrol setiap hari perilaku tersebut.
Orangtua juga menjadi faktor penentu jajan yang kurang sehat karena memberi uang saku,
mengijinkan anak jajan dan tidak membawakan bekal sekolah. Penelitian Syafitri (2009), uang
saku sebagian besar digunakan membeli jajan. Terdapat hubungan antara alokasi uang saku
dengan frekuensi jajan dan jumlah makanan yang dibeli, artinya semakin besar uang saku maka
semakin banyak jajanan yang dibeli dan frekuensi membeli jajan.

Usaha promosi keamanan pangan kepada pihak sekolah, guru, orang tua murid dan
pegadang. Upaya yang bisa dilakukan dengan memberi makanan ringan/siang di sekolah oleh
orangtua (bekal) dan pengadaan kantin sehat agar anak tidak jajan sembarangan. Selain itu
penting sekali penting mengontrol kehadiran penjual makanan sekitar sekolah dengan edukasi
berkelanjutan, memfasilitasi upaya penyediaan jajanan bersih dan sechat (BPOM, 2010).

Self care agency (kemandirian) anak dalam melakukan PHBS kebersihan lingkungan
dalam bentuk membuang sampah serta menggunakan jamban bersih. Selain faktor ketersediaan
sarana fisik dan informasi di sekolah, kegiatan membuang sampah merupakan hal yang tampak

nyata. Jika ada yang membuang akan kelihatan. Ada teguran dari guru namun belum ada tugas
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sesama siswa untuk melaporkan temanya jika membuang sampah sembarangan. Selain itu juga
karena guru punya keterbatasan mengontrol setiap hari perilaku tersebut. Tugas kebersihan
lingkungan sekolah selama ini dilakukan oleh petugas kebersihan, sehingga tanggung jawab
menjaga kebersihan dari siswa masih kurang. Perlu perhatian serius karena dampak yang muncul
adalah penyakit diare, kecacingan dan fypoid.

Upaya yang dilakukan melalui pendekatan keluarga untuk meningkatkan self care agency
anak dalam melakukan PHBS sangat dipengaruhi oleh peran anggota keluarga yang lain. Peran
orangtua sangat berpengaruh terhadap keberhasilan intervensi terhadap anak karena anak usia
sekolah masih belum bisa melakukan pengambilan keputusan sendiri. Pengambil keputusan
dalam keluarga dan pembagian tugas merawat anak tidak terlepas dari faktor budaya Jawa. Ibu
memiliki kekuasaan yang lebih rendah daripada ayah sehingga pengambilan keputusan dilakukan
oleh ayah dan tugas merawat anak (termasuk membawakan bekal anak ke sekolah) adalah tugas
ibu (Sudiharto, 2012). Kondisi ini sangat berpengaruh terhadap keberhasilan proses perubahan
kemandirian anak kurang berhasil sesuai harapan yang diinginkan. Profil ayah sebagai
pengambil keputusan utama sebaiknya dilibatkan selama proses intervensi selama 4 sesi CFIM
agar bisa mempunyai persepsi yang sama terhadap perlunya peningkatan self care agency anak.

Selain itu, CFIM yang dilakukan sudah menggunakan metode kombinasi 1 arah
(ceramah) dan 2 arah (diskusi, demonstrasi dan menonton video cuci tangan) namun belum
mampu meningkatkan self care agency anak. Metode pembelajaran kepada anak dalam
penelitian ini masih belum memperhatikan kebutuhan bermain sesuai usia anak dan penggunaan
alat bantu (media) video cuci tangan belum dikombinasikan sesuai usia anak. Video dapat
dikreasikan sendiri dengan lagu agar meningkatkan motivasi anak mengikuti pembelajaran

sesuai tujuan yang diharapkan.
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Pelaksanaan CFIM yang sudah dilakukan belum mampu meningkatkan self care agency
anak dalam melakukan PHBS di sekolah. Hal ini karena pengaruh lingkungan selain keluarga
yaitu sekolah dan teman sebaya yang lebih besar, sehingga dalam upaya merubah kemandirian
anak diperlukan upaya perubahan lingkungan. Dukungan dari lingkungan sekolah dan teman
sebaya diharapkan bisa meningkatkan kemandirian anak dalam pencegahan food borne disease.
6.5 Implikasi Penelitian

CFAM dan CFIM merupakan sistem terpadu yang berfokus pada keluarga yang
mengalami masalah kesehatan atau meningkatkan derajat kesehatan. Pengkajian CFAM untuk
mengidentifikasi kekuatan keluarga, sedangkan intervensi untuk membantu keluarga
memberdayakan dirinya sendiri (Friedman, 2013).

CFIM selain untuk pencegahan food borne disease Juga bisa diterapkan untuk upaya
promotif dan preventif masalah kesehatan lain seperti: penyakit pada salah satu anggota keluarga
yang berdampak pada anggota keluarga lain, anggota keluarga yang pertama kali didiagnosis
penyakit, anggota keluarga dengan penyakit kronik yang pindah dari rumah sakit ke komunitas.
CFIM menekankan hubungan keluarga dan perawat berfokus pada peningkatan dan
pemeliharaan fungsi keluarga dalam domain kognitif, afektif dan perilaku. Perawat menerapkan
pengalaman dan pengetahuanya untuk merencanakan intervensi bersama keluarga tapi tidak
dapat memaksakan (Wright and Leahay, 2009), sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut
apakah CFIM bisa berpengaruh terhadap masalah kesehatan lain tersebut.

Tujuan utama mengintervensi keluarga adalah membuat perubahan seperti mengurangi
kesakitan dan atau meningkatkan kesehatan keluarga. Intervensi bisa diberikan dalam waktu
yang lebih lama (6 minggu) agar sesﬁai dengan tujuan yang diharapkan (Siu, 2006). Pemantauan

lanjutan observasi tindakan sebanyak 5 kali selama 2-3 bulan (Bentley, 1994 ; Gardner, 2012).
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6.6 Keterbatasan Penelitian

(1). Perubahan praktik keluarga dalam melakukan 5 kunci keamanan pangan (penyimpanan
makanan pada suhu aman) dipengaruhi oleh faktor ketersediaan sarana (lemari pendingin).

(2). Perubahan self care agency anak dalam melakukan PHBS dipengaruhi faktor lain diluar

keluarga yaitu teman sebaya dan ketersediaan jajanan di sekolah
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN
7.1 Simpulan
1. Pendekatan CFIM dapat meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan food borne
disease pada keluarga dengan anak usia sekolah di SDN. Jatirejoyoso Kepanjen Malang.
2. Pendekatan CFIM dapat meningkatkan sikap positif tentang pencegahan food borne
disease pada keluarga dengan anak usia sekolah di SDN. Jatirejoyoso Kepanjen Malang.
3. Pendekatan CFIM belum dapat meningkatkan praktik tentang pencegahan food borne
disease pada keluarga dengan anak usia sekolah di SDN. Jatirejoyoso Kepanjen Malang.
4, Pendekatan CFIM belum dapat meningkatkan self care agency (kemandirian) anak dalam

melakukan PHBS di sekolah di SDN. Jatirejoyoso Kepanjen Malang.

7.2 Saran

1. Keluarga:

(1). Tbu dengan anak usia sekolah diharapkan meningkatkan pemahaman tentang pencegahan
Jood borne disease melalui kebersihan diri, makanan dan lingkungan dengan aktif bertanya
pada petugas atau kader kesehatan setempat, mencari informasi secara mandiri melalui
televisi, internet dan media lain.

(2). Keluarga menjadi role model bagi anak dalam melakukan pencegahan food borne disease
serta memberikan reward dan punishment sebagai salah satu bentuk dukungan keluarga dan
motivasi kepada anak.

(3). Keluarga (ibu) membawakan bekal ke sekolah dan memberi uang saku secukupnya kepada

anak untuk mengurangi resiko jajan sembarangan selama di sekolah.
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(4). Keluarga yang tidak memiliki sarana penyimpanan makanan pada suhu aman sebaiknya
menyiapkan makanan dalam porsi sesuai kebutuhan agar tidak menyimpan makanan dalam
suhu ruang terlalu lama.

2. Tenaga kesehatan:

(1). Pengoptimalan program UKS (Unit Kesehatan Sekolah) untuk memberikan pendidikan
kesehatan tentang PHBS kepada komunitas sekolah ( murid, guru dan karyawan).

(2). Pendidikan kesehatan dengan topik mencuci tangan (6 langkah) dengan sabun, konsumsi
jajan sehat di kantin, jamban bersih, membuang sampah di tempatnya menggunakan media
sepertt leaflet/booklet yang bisa dibagikan ke murid dan pihak sekolah.

(3). Pendampingan kepada keluarga melalui kader kesehatan tentang praktek pencegahan food
borne disease: kebersihan diri, kebersihan makanan (berdasarkan 5 kunci keamanan pangan
WHO, 2004), dan kebersihan lingkungan.

(4). Kerja sama dengan dinas kesehatan terkait program edukasi berkelanjutan kepada penjual
makanan di sekitar sekolah tentang keamanan pangan.

3. Institusi pendidikan:

(1). Pembuatan kantin sekolah serta larangan berjualan bagi pedagang jajanan dari luar untuk
memudahkan dalam pengontrolan kebersihan makanan.

(2). Pemberian peraturan dalam melakukan PHBS terkait kebersihan lingkungan dan perbaikan
fasilitas seperti tempat pembuangan sampah sementara.

4. Anak sekolah:

Pembentukan kelompok sebaya (peer group) yang dapat membantu anak untuk saling

mendukung dalam melakukan PHBS di sekolah
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5. Penelitian selanjutnya

(1).Penelitian lebih lanjut tentang CFIM diterapkan pada penyakit lain dengan intervensi lebih
lama dan dilakukan observasi berulang untuk mengetahui perubahan tindakan.

(2).Pengambilan sampel keluarga yang lebih homogen: ketersediaan sarana kesehatan dalam
keluarga dan profil ibu

(3).Metode pembelajaran kepada anak memperhatikan kebutuhan bermain sesuai usia dengan

media yang menarik (misal: video cuci tangan hasil kreasi sendiri disertai dengan lagu).
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
BAGI RESPONDEN (KELUARGA)

Ibu calon responden yang saya hormati, saya akan menjelaskan beberapa hal terkait

dengan penelitian yang mengikutsertakan Anda sebagal peserta penelitian. Ada beberapa hal

yang perlu saya jelaskan yaitu:

1.

Judul Penelitian : Pendekatan Calgary F. amily Intervention Model (CFIM) tentang
pencegahan Food Borne Disease dan self Care Agency anak

Nama peneliti: Wiwit Dwi N, S.Kep,Ns merupakan mahasiswa Program Studi Magister
Keperawatan Fakultas Keperawatan UNAIR Surabaya.

Tujuan penelitian ini untuk membuktikan pendekatan Calgary Family Intervention Model
(CFIM) dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, praktik tentang pencegahan penyakit
yang disebabkan olch makanan pada keluarga dan kemandirian pada anak usia sekolah
Manfaat dari penelitian ini akan mendapatkan pengetahuan dan tindakan tentang
pencegahan penyakit yang disebabkan oleh makanan melalui bookler.

Prosedur pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pertemuan ke-1

Kegiatan: Peneliti melakukan perkenalan/BHSP (Bina Hubungan Saling Percaya) dan ibu
diberikan kuesioner data umum dan pre-test pencegahan penyakit yang disebabkan oleh
makanan yang dilakukan oleh pengamat.

Waktu : +50 menit

Pertemuan ke-2

Kegiatan: Ibu dijelaskan konsep penyakit yang disebabkan oleh makanan melalui
pemberian booklet dengan metode ceramah dan diskusi.

Waktu: £50 menit (20 menit ceramah dan 30 menit diskusi).

Pertemuan ke-3

Kegiatan: Ibu dijelaskan cara pencegahan penyakit yang disebabkan oleh makanan
melalui booklet dengan metode ceramah, diskusi dan melihat video tentang cuci tangan.
Waktu: +£50 menit (20 menit ceramah dan melihat video, 30 menit diskusi).

Pertemuan ke-4

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




10.

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 134

Ibu dijelaskan tentang perilaku hidup bersih dan sehat anak dalam mencegah penyakit
yang disebabkan makanan melalui booklet dengan metode ceramah, diskusi, melihat
video tentang cuci tangan,

Waktu: £50 menit (20 menit ceramah dan melihat video, 30 menit diskusi).

Pengambilan data posr fest dilakukan 1 minggu setelah intervensi selesai melalui
pengisian kuisioner tentang pengetahuan, sikap serta observasi/ wawancara tentang
tindakan pencegahan penyakit yang disebabkan makanan olch pengamat.

Dalam penelitian ini kami menekankan bahwa keikutsertaan Anda dalam penelitian ini
berdasarkan sukarela dan tidak ada paksaan. Apabila selama penelitian Anda tidak
berkenan meneruskan keikutsertaan dalam penclitian ini, maka Anda dapat
mengundurkan diri tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden.

Data dalam penelitian ini saya jamin kerahasiaan identitas, data dan semua informasi
yang terkait dengan responden. Data akan disimpan selama 1 tahun,

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh penelitian ini, karena perlakuan pada
penelitian ini tidak mempengaruhi secara fisik.

Sebagai bentuk terimakasih atas partisipasi Anda dalam penelitian ini, kami akan
memberikan cindera mata berupa perlatan dapur sebagai kenang-kenangan dan ucapan
terimakasth,

Apabila ada sesuatu yang ditanyakan lebih lanjut tentang penelitian ini, Anda dapat
menghubungi saya atas nama Wiwit Dwi N, No Hp 081331118957, Alamat: Sembujo-
Sukoraharjo-Kepanjen.
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L.ampiran 2

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
BAGI ANAK

Adik-adik calon responden yang saya sayangi, saya akan menjelaskan beberapa hal

terkait dengan penelitian yang mengikutsertakan anda sebagai peserta penelitian. Ada

beberapa hal yang perlu saya jelaskan yaitu:

1.

Judul Penelitian : Pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) tentang
pencegahan Food Borne Disease dan self Care Agency anak

Nama peneliti: Wiwit Dwi N, S.Kep,Ns merupakan mahasiswa Program Studi Magister
Keperawatan Fakultas Keperawatan UNAIR Surabaya.

Tujuan penelitian ini untuk membuktikan pendekatan Calgary Family Intervention Model
(CFIM) dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, praktik tentang pencegahan penyakit
yang disebabkan oleh makanan pada keluarga dan kemandirian pada anak usia sekolah
Manfaat dari penelitian ini akan mendapatkan pengetahuan dan tindakan tentang
pencegahan penyakit yang disebabkan oleh makanan melalui hook/er.

Prosedur pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pertemuan ke-1

Kegiatan: Peneliti melakukan perkenalan/BHSP (Bina Hubungan Saling Percaya) dan
adik dilakukan pre-test tindakan pencegahan penyakit yang disebabkan oleh makanan
yang dilakukan oleh pengamat.

Waktu : £50 menit

Pertemuan ke-2

Kegiatan: Adik dijelaskan konsep penyakit yang disebabkan oleh makanan melalui
pemberian bookiet dengan metode ceramah dan diskusi.

Waktu: +50 menit (20 menit ceramah dan 30 menit diskusi).

Pertemuan ke-3

Kegiatan: Adik dijelaskan cara pencegahan penyakit yang disebabkan oleh makanan
melalui booklet dengan metode ceramah, diskusi dan melihat video tentang cuci tangan,
Waktu: £50 menit (20 menit ceramah dan melihat video, 30 menit diskust).

Pertemuan ke-4:
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Adik dijelaskan tentang perilaku hidup bersih dan sehat anak dalam mencegah penyakit
yang disebabkan makanan melalui booklet dengan metode ceramah, diskusi, melihat
video tentang cuci tangan.

Waktu: £50 menit (20 menit ceramah dan melihat video, 30 menit diskusi).

Pengambilan data post test dilakukan 1 minggu setelah intervensi selesai melalui
observasi dan wawancara tentang tindakan pencegahan penyakit yang disebabkan
makanan, dilakukan di sekolah oleh pengamat.

Dalam penelitian ini kami menekankan bahwa keikutsertaan adik dalam penelitian ini
berdasarkan sukarela dan tidak ada paksaan. Apabila selama penelitian adik tidak
berkenan meneruskan keikutsertaan dalam penclitian ini, maka adik dapat mengundurkan
diri tanpa konsekuensi yang merugikan.

Data dalam penelitian ini saya jamin kerahasiaan identitas, data dan semua informasi
yang terkait dengan responden. Data akan disimpan selama 1 tahun.

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh penelitian ini, karena perlakuan pada
penelitian ini tidak mempengaruhi secara fisik.

Sebagai bentuk terimakasih atas partisipasi adik dalam penelitian ini, kami akan
memberikan cindera mata berupa alat tulis sebagai kenang-kenangan dan ucapan
terimakasih,

Apabila ada sesuatu yang ditanyakan lebih lanjut tentang penelitian ini, Anda dapat
menghubungi saya atas nama Wiwit Dwi N, No Hp 081331118957, Alamat: Sembujo-
Sukoraharjo-Kepanjen.
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Lampiran 3
INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN )
Yang bertanda tangan dibawah ini -
Nama ibu
Umur
Pekerjaan
Alamat
Nama anak
Umur anak
Telah mendapat keterangan secara terinci dan Jelas mengenai ;

1. Penelitian yang berjudul Pendekatan Calgary Family Intervention Model (CFIM) tentang
pencegahan Food Borne Disease dan self Care Agency anak

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

Bahaya yang akan timbul

Hak undur diri

Cinderamata yang akan diberikan

Kerahasiaan data

Nama dan no hp peneliti

Responden mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan penelitian tersebut Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia*)
secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa
keterpaksaan.

PN A LN

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

Kepanjen, April 2015

Penelit, Responden,

*) Coret salah satu
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Lampiran 4

KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk Pengisisan Jawaban

I

2.

A.

Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan memberi tanda (V) pada salah
satu jawaban yang telah disediakan

Silahkan bertanya pada peneliti apabila ada yang kurang jelas
DATA DEMOGRAFI
Data Orang Tua Nama ibu
Nama ayah : Pendidikan
Pendidikan ; Pekerjaan
Pekerjaan : Umur
Umur ;
Ayah pernah mendapatkan informasi tentang penyakit bawaan makanan (Ya / Tidak)
Melalui )TV ( ) Media cetak
() Petugas kesehatan ( ) Teman / saudara
Ibu pemah mendapatkan informasi tentang penyakit bawaan makanan (Ya / Tidak)
Melalui )TV { ) Media cetak
( ) Petugas kesehatan () Teman / saudara
Data Anak
Nama anak
Usia anak
Jenis kelamin
Pendidikan

Pernah menderita penyakit bawaan makanan (diare, typoid, cacingan) (Ya/T idak)

PENGKAJIAN KELUARGA CALGARY PADA KELUARGA DENGAN ANAK
USIA SEKOLAH

STRUKTURAL (Internal, eksternal, konteks)

a.  Komposisi keluarga, jenis kelamin, tingkat urutan

Nama anak Jenis kelamin Urutan kelahiran anak

Batasan keluarga Ya Tidak
Apakah ibu menyiapkan sendiri makanan dalam keluarga
Apakah ada aturan agar anak berperilaku hidup bersih
dan sehat (misal: mencuci tangan sebelum makan)

b.Keluarga besar dan system yang lebih fuas Ya Tidak
Apakah kerabat/keluarga besar mengajarkan/memberi
contoh tentang berperilaku hidup bersih dan sehat
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Apakah tetangga/tokoh masyarakat/petugas kesehatan
terdekat  mengajarkan/memberi  contoh  tentang
berperilaku hidup bersih dan sehat

¢. Agama
L [Islam [ [Kristen | | Hindu | | Budha |
Penghasilan

L f<tjt [ Ji2j T [52j |
PERKEMBANGAN
Hubungan antar anggota keluarga
Hubungan Ayah-Ibu Ayah-Anak Ibu-Anak Anak-anak
Sangat Erat
Erat
Tidak Erat

Hubungan keluarga lingkungan dengan luar:

Hubungan Sangat baik Baik Tidak baik

Sekolah

Lingkungan Kerja

Tetangga

Keluarga Besar

Lingkungan rumah berhubungan dengan pencegahan penyakit bawaan makanan/food

borne disease

Deskripsi Ya Tidak

a. Penyediaan air bersih

b. Terdapat jamban

c. Pembuangan sampah

PENGKAJIAN FUNGSIONAL

a. _ Aktifitas rutin dalam pencegahan penyakit bawaan makanan/food borne disease

Kegiatan Ya

Tidak

a. Menjaga kebersihan diri: mencuci tangan dengan sabun

b. Menjaga kebersihan pengolahan makanan/minuman

¢. Menjaga kebersihan lingkungan

b. Cara pemecahan masalah keluarga

Pemecahan Masalah Ya

Tidak

Kepala keluarga mengambil keputusan

Musyawarah dengan keluarga inti

Penanggung jawab merawat anak sakit: ( )Ayah ( )Ibu

a

b

C. Musyawarah dengan keluarga besar

c.

d. Tindak lanjut terhadap penyakit bawaan makanan

Tindakan Ya

Tidak

Jika sakit dibawa ke pelayanan kesehatan (pengobatan)

P

b. menghindari penyebab penyakit (pencegahan)
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Desknipsi Ya

Tidak

a. Penyakit bawaan makanan adalah masalah kesehatan yang
besar

C. KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN PENCEGAHAN PENYAKIT

BAWAAN MAKANAN (FOOD BORNE DISEASE) KELUARGA

Petunjuk pengisian : Jawablah pilihan Anda dengan ceklist (V) jawaban yang anda

anggap sesuai dengan anda

Pernyataan

Benar | Salah

Tugas dari ibu sebagai pengelola makanan dalam keluarga adalah
mencegah terjadinya penyakit bawaan makanan (seperti: diare,
cacingan, typoid)

2 | Penyakit bawaan makanan sering terjadi pada anak usia sekolah

3 | Penyakit bawaan makanan dapat disebabkan oleh bakteri pada
makanan

4 | Bakteri bisa tumbuh pada makanan yang dibiarkan pada suhu ruang
terlalu lama

5 | Penggunaan alat masak yang sama dalam mengolah daging dan
sayuran dapat menyebabkan kontaminasi silang

6 | Penggunaan lap/kain yang berbeda dapat membantu mencegah
kontaminasi (untuk mengeringkan tangan, membersihkan meja dan
mengeringkan peralatan)

7 | Cara menjaga kebersihan dengan cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir

8 | Menggunakan talenan yang sama untuk menangani makanan mentah
dan matang dapat menyebabkan kontaminasi

9 | Menjaga kebersihan saat memasak dapat mengurangi peluang
pertumbuhan kuman dan munculnya hewan lain seperti serangga

10 | Makanan yang mudah basi/rusak dapat disimpan dalam lemari es

agar lebih tahan lama
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D. SIKAP KELUARGA TERHADAP PENCEGAHAN PENYAKIT BAWAAN
MAKANAN (FOOD BORNE DISEASE )
1) Petunjuk pengisisan : Berilah tanda ceklist (V) pada jawaban yang Anda pilih di

kotak yang tersedia

2) Keterangan :

STS : Sangat tidak setuju
TS  : Tidak setuju

S : Setuju

SS  : Sangat setuju

No

Pernyataan

STS

TS | S | SS

Saat mencuci tangan sebaiknya menggunakan air mengalir
dan sabun untuk menjaga kebersihan

Menjaga kebersihan dalam mengolah makanan sebaiknya
dengan kondisi kuku yang panjang dan kotor

Saat mencuci tangan sebaiknya dilakukan sebelum dan
setelah mengolah pangan

Saat mengolah bahan mentah dari daging sebaiknya
menggunakan peralatan yang sama (seperti telenan/pisau)
tanpa dibersihkan dulu sebelumnya

Saat memasak makanan sebatknya sampai mendidih agar
bebas dari kuman berbahaya

Saat menyimpan makanan yang mudah rusak sebaiknya
dalam suhu ruangan agar tidak cepat basi

Saat memilih bahan pangan yang aman sebaiknya dilihat dari
kemasan luar yang bagus (tidak berubah bentuk) dan belum
kadaluarsa

Setelah membuang air besar/kecil sebaiknya jamban dibersihkan
kembali agar tetap bersih dan tidak berbau

Saat membuang sampah sebaiknya dipisahkan lebih dulu sesuai
Jenisnya (organik dan non organik)

10

Saat mencuci sayur atau peralatan dapur bisa menggunakan air
sungai
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No

Pernyataan

Ya

Tidak

1

Kebersihan diri: Mencuci tangan dengan benar dan menjaga
kebersihan kuku

Observasi: ibu melakukan prinsip cara cuci tangan sebagai berikut
(WHO, 2005)

1.Tampak cuci tangan dengan sabun

2. Tampak mencuci tangan menggunakan air bersih (mengalir)

3.Tampak menggosok kedua telapak tangan

4. Tampak menggosok punggung tangan dan sela jari bergantian

5. Tampak menggosok kedua telapak tangan dan sela jari

6.Tampak membersihkan ujung jari bergantian dengan mengatupkan
(kedua tangan saling mengunci)

7.Tampak menggosok dan memutar ibu jari bergantian

8 Tampak meletakkan jari ke telapak tangan dan digosok memutar

wawancara: kapan anda biasanya mencuci tangan dalam 1 bulan
terakhir ini?

1.cuci tangan sebelum memasak

2.cuci tangan sebelum/setelah menyentuh pangan

3.cuci tangan setelah mengolah bahan mentah

4.cuci tangan setelah dari toilet

5.cuci tangan setelah memegang benda kotor (uang, piring kotor)

Menjaga kebersihan kuku

Observasi: melihat kondisi kuku ibu

a. Kuku tampak bersih

b. Kuku tampak pendek

Kebersihan makanan/minuman
berdasar (Australian food savety standart)

wawancara: Apakah anda biasanya dalam menyiapkan makanan 1
bulan terakhir 1ni,melakukan ini:

a.Menjaga makanan pada suhu yang tepat

1.memperhatikan suhu dalam mengolah makanan misal memasak
makanan sampai mendidih

2.menyimpan makanan yang mudah rusak di lemari es

3.menyimpan bahan makanan di kulkas pada atau di bawah 5° C

4. menaruh makanan di suhu ruangan tidak lebih dari 2 jam

5.memeriksa suhu lemar es untuk menjaga kestabilan suhu

6.memasak makanan sampai mendidih

7.menyimpan makanan di lemari pendingin jangan terlalu lama

8 memanaskan kembali makanan dari lemari pendingin sampai
mendidih atau pada subu di atas 60 ° C

b. Mencegah kontaminasi

1.mencuci buah dan sayuran mentah

2.menyimpan makanan mentah dan matang secara terpisah

3.menggunakan peralatan terpisah untuk bahan daging dan bahan
mentah yang lain
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4.menjaga kebersihan lap pembersih atau menggunakan tisu sekali
pakai
5.menggunakan kain yang berbeda untuk mengeringkan peralatan
memasak dan untuk membesihkan meja dapur
6.memperhatikan kebersihan pribadi dalam memasak
7.mengendalikan serangga atau hewan lain dari peralatan masak
¢.Menjaga kebersihan
1. mencuci tangan menggunakan sabun dan mengeringkan tangan
2.memakai masker saat sakit pada waktu memasak
3.menggunakan baju yang bersih saat memasak
4.menjaga kebersihan dalam memasak sepertt membersihkan
peralatan menggunakan detergen dan air bersih
5.mencuci tangan dengan teknik yang benar (6 langkah)
6.mencuci tangan menggunakan air bersih dan mengalir
d.Menjaga dapur tetap bersih
1.menjaga peralatan tetap bersih, meletakan peralatan menghadap ke
bawah
2.mensanitasi permukaan meja/tempat bahan pangan diletakan dan
dimasak (meja, lantai) dengan detergen dan air bersih
3.membersihkan lantai dan dinding dapur secara teratur
e.Bebas serangga dan hewan lain
1. membuang sampah secara teratur agar dapur agar bebas dari
serangga, tikus dan hewan lain dengan
2.menjaga pangan dalam keadaan tertutup agar tidak terjangkau
serangga/hewan lain
3.menggunakan kapur anti serangga (jika diperlukan) dengan
menjauhkan serangga dari jangkauan makanan
Kebersihan lingkungan
a. jamban bersih
Observasi:
1.Jamban tampak bersih, tidak berbau
2.Tampak air, sabun dan alat pembersih
b.Membuang sampah pada tempatnya
Gbservasi: tampak tempat sampah di rumah
wawancara: Dalam 1 bulan terakhir jika akan membuang sampah
apakah dipilah sesuai jenisnya?
c.sumber air bersih
Observasi: tampak sumber air bersih
wawancara:

Dalam 1 bulan terakhir dalam melakukan kegiatan pengolahan
makanan termasuk  mencuci peralatan memasak  apakah
menggunakan air bersih?
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Lampiran 5§

LEMBAR OBSERVASI dan WAWANCARA SELF CARE AGENCY ANAK (diisi oleh

observer)

No Pernyataan Ya | Tidak | Keterangan
1 | Mencuci tangan dengan benar dan menjaga
kebersihan kuku

Observasi: anak melakukan prinsip cara cuci tangan
sebagai berikut (WHO, 2005)

1. Tampak cuci tangan dengan sabun

2. Tampak mencuci tangan menggunakan air bersih
(mengalir)

3. Tampak menggosok kedua telapak tangan
4.Tampak menggosok punggung tangan dan sela jan
bergantian

5.Tampak menggosok kedua telapak tangan dan sela

jan

6.Tampak membersihkan ujung jari bergantian
dengan mengatupkan (kedua tangan saling mengunci)
7.Tampak menggosok dan memutar ibu jari
bergantian

8 Tampak meletakkan jari ke telapak tangan dan
digosok memutar

Pertanyaan: kapan kamu biasanya mencuci tangan
dalam 1 bulan terakhir ini?

1.cuci tangan sebelum makan makanan/jajan

a. Ya

b. Tidak

2.cuci tangan setelah buang air besar dan buang air
kecil

a. Ya

b.Tidak

3.cuci tangan setelah bermain kotor

a.Ya

b.Tidak

Menjaga kebersihan kuku

Observasi: melihat kondisi kuku anak

¢.Kuku tampak bersih

d. Kuku tampak pendek

e. Anak tidak tampak menggigit atau menghisap

Jjari/kuku

Pertanyaan:

.Berapa kali kamu memotong kuku dalam 1 bulan
terakhir?

a.memotong kuku setiap 1 minggu sekali

b.memotong kuku jika sudah panjang dan kotor
(ujungnya hitam)

2. Apakah kamu sering melakukan hal dibawah ini
dalam | bulan terakhir?
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a. Tidak menggigit atau menghisap kukw/jari
b. menggigit atau menghisap kukw/jari

Makan makanan yang bersih

Observasi:Anak tampak membawa bekal dari rumah

Pertanyaan:

1.Dalam 1 bulan terakhir, kamu lebih sering memilih
jenis jajan yang mana?

a.jajan yang terbungkus atau ada kemasan

b.jajan yang tidak terbungkus

2. Dalam 1 bulan terakhir, kamu Iebih sering memilih
Jenis jajan yang mana (jenis yang tidak berbungkus)?
a. jajan yang tidak terpegang atau pakai penjepit/alat
saat mengambilnya

b.jajan yang banyak terpegang-pegang tangan banyak
orang

3.Dalam 1 bulan terakhir, manakah yang paling sering
kamu lakukan?

a. makan jajanan sehat bekal dari rumah

b.makan jajanan di sekolah

4.Dalam 1 bulan terakhir, apa yang sering kamu
lakukan jika makan buah?

a. mencuci sampai bersih

b. langsung memakanya

5.Selama ini di rumah, minumnya menggunakan apa?
a. menggunakan air sumur yang dimasak/air isi
ulang/air PDAM yang dimasak/Air mineral kemasan
b. Air(sumur/PDAM) yang tidak dimasak

6. Dalam 1 bulan terakhir, apakah di sekolah kamu
sering jajan es yang berwama-warni?

a. Tidak

b. Ya

BAB dan BAK di jamban bersih

Observasi: Anak tampak menggunakna fasilitas
jamban di sekolah

Pertanyaan:

1.Dimana biasanya kamu Buang air besar atau buang
air kecil

ajamban (toilet, WC, kamar mandi)

b. Selain di kamar mandi

2.Dimana biasanya kamu Buang air kecil
a.jamban (toilet, WC, kamar mandi)
b. Selain di kamar mandi

3. Setelah buang air di kamar mandi, yang paling
sering kamu lakukan adalah?

a. menyiram sampai bersih

b. sekedar menyiram tapi tidak sampai bersih/tidak
menyiram

Membuang sampah pada tempatnya
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Observasi:Saat selesai makan jajan berkemasan anak
membuang sampah pada tempatnya
Pertanyaan:
1.Dalam 1 bulan terakhir jika selesai makan/jajan,
yang paling sering kamu lakukan adalah?
a. mencari tempat sampah terdekat dan membuangnya
b.membuang disekitar tempat duduk/berdiri saya
(sembarangan) '
2. Dalam 1 bulan terakhir jika akan membuang
sampah pada tempatnya, yang paling sering kamu
lakukan adalah?
a. memilah sampah sesuai jenisnya
b. asal membuang tanpa memilah
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Lampiran 6
Kisi-Kisi Kuesioner CFAM (Calgary Family Asessment Model)
No Komponen Definisi Skoring
I Struktural Hasil kumulatif sub komponen pengkajian
komposisi,jenis kelamin, urutan kelahiran
anak, batasan keluarga, keluarga besar/system
yang lebih luas, agama
Komposisi Jumlah anggota keluarga inti (ayah, ibu, anak) | <4 skor 1
>4 skor 0
Jenis kelamin Ada atau tidak harapan keluarga terhadap Ada perbedaan=0
kebiasaan pencegahan food borne disease Tidak ada
perbedaan=1
Urutan posisi anak Urutan kelahiran anak berpengaruh terhadap Anak kelatay ke-
pelaksanaan pencegahan food borne disease 2=1
Anak>3 bukan
terakhir=0
Anak terakhir=1
Anak tunggal=2
Batasan keluarga Ada atau tidak aturan dalam melakukan Ada=1
pencegahan food borne disease di keluarga Tidak=0
Keluarga besar Ada atau tidak aturan dalam melakukan Ada=1
pencegahan food borne disease di keluarga Tidak=0
besar
Sistem yang lebih luas | Ada atau tidak aturan dalam melakukan Ada=1
pencegahan food borne disease di Tidak=0
lingkungan/tetangga
Agama Keadaan spiritual yang dikaitkan dalam Ada=1
pencegahan food borne disease Tidak =0
Penghasilan Keadaan sosial ekonomi yang dikaitkan dalam | <1 jt=0
pencegahan food borne disease -2 jt=1
>2 jt=2
2 | Perkembangan Hasil kumulatif sub komponen pengkajian
hubungan antar anggota keluarga, hubungan
keluarga dengan lingkungan, sarana di
lingkungan
hubungan antar anggota | Ikatan kasih sayang melalui kebersamaan Sangat erai=2
keluarga dalam keluarga Erat=1
Tidak erat=0
(4 kelompok antar
anggota keluarga)
hubungan keluarga Keterikatan keluarga dengan lingkungan luar Sangat baik=2
dengan lingkungan Baik=1
Tidak baik=0
(4 kelompok
lingkungan)
sarana di lingkungan Ketersediaan sarana dalam pencegahan food Ya=]
borne disease Tidak=0
3 | Fungsional Hasil kumulatif sub komponen pengkajian
aktivitas rutin, cara pemecahan masalah
keluarga, penanggungjawab merawat anak
sakit, tindak lanjut dalam pencegahan food
borne disease, kepercayaan
Aktivitas rutin Kebiasaan dalam 1 bulan terakhir oleh Ya=1
keluarga dalam pencegahan food borne Tidak =0
disease (3 kegiatan)
Cara pemecahan Kemampuan keluarga untuk memecahkan Keluarga inti=3
masalah keluarga masalah sendiri dengan efektif Kepala keluarga=2
Keluarga besar=1
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Penanggungjawab Pembentukan peran anggota keluarga jika 2 orang tua=2
merawat anak sakit anak sakit Salah satu orang
tua=1

Tindak lanjut jika Pelaksanaan kegiatan yang dilakukan keluarga | Ya=1
mengalami food borne | jika mengalami food borne disease Tidak=0
disease {2 kegiatan)
Kepercayaan/keyakinan ; Sesuatu yang mendasari pencegahan food Ya=1

horne disease Tidak=0
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Lampiran 7
Kisi-Kisi Kuesioner dan lembar observasi
Variabel No Kisi-kisi Jenis soal Jumlah
Penelitian Benar salah Soal

Pengetahuan | 1-10 | Kuisioner diadaptasi dari The
Profesional food Handlers
Guide (in compliance with 1 0 10
new Australian food safety
standards)

Jumlah Benar=1 salah=0 10
Skor total 10

Sikap No | Kisi kuisioner Positif | Negatif | Jumlah
a. kebersihan diri:

1 Mencuci tangan v 1
2 Menjaga kebersihan kuku v I
b.kebersihan
makanan/minuman
(5 kunci keamanan pangan):
3 Menjaga kebersihan v 1
4 Pisahkan makanan mentah v 1
dan matang
5 Masak dengan benar v 1
6 Jaga pada suhu aman v 1
7 Bahan baku aman v 1
c.kebersihan lingkungan:
8 Jamban bersih v 1
9 Buang sampah pada v 1
fempatnya
10 Sumber air bersih v 1

Jumlah Skor total 10x4=40 10
Positif jika mlai T > 50
Negatif jika nilai T < 50

T=50+10 (X-x).

S
Keterangan :
X: Skor responden pada skala
sikap yang hendak diubah
menjadi skor T,
X : Mean Skor kelompok.
s : Deviasi standar skor
kelompok.

Praktik A Kebersihan diri Ya tidak | Jumlah
Observasi mencuci tangan 1 15
dan kebersihan kuku

B Kebersihan makanan dan
minuman Ya Tidak | Jumlah
(diadaptasi dani Australian
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Jfood safety standards)

1.Menjaga makanan pada
suhu yang tepat

2.Mencegah kontaminasi

3.Menjaga kebersihan

4 Menjaga dapur tetap bersih

[SE U Y

5.Bebas serangga dan hewan
lain

[eney

L WO~ 0

Kebersihan lingkungan

Ya

Tidak

Jumlah

1.jamban bersih

2. membuang sampah pada
tempatnya

3.sumber air bersih

Jumlah

Skor total

48

Lembar
observasi
dan
wawancara
Self care
agency anak

a. Mencuci tangan 6 langkah
(WHO, 2005)

Dilakukan

Tidak

Jumlah

Mencuc tangan dan menjaga
kebersihan kuku

Observasi mencuci tangan

Wawancara mencuci tangan

Observasi menjaga
kebersihan kuku

Wawancara menjaga
kebersihan kuku

Konsumsi jajanan sehat

Observasi jajanan sehat

Wawancara jajanan sehat

Menggunakan jamban bersih

Observasi

Wawancara

Membuang sampah pada
tempatnya

Observasi

Wawancara

Jumiah

Dilakukan=1 Tidak=0
Skor maksimal 30

30
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Lampiran 8
Australian Food Safety Standart

How does your business rate?

Hero is o quick food safety test you con do on your business. These questions ara the kinds of
quastions that an Environmentol Health Officer or auditor would ask you.

if you answer “yes” to oll the questions — congratulationst

If you answer “no” to any questions — you have probably found a problem in your workplace that
needs o be fixed.

1. We keep food at the right temperature

Wa check the temperature of incoming food items

Wa calibrate the temperature gauges in our cold rooms and fridges

Wa siora fresh items at or below 5°C and frozen food ot or below -18°C
W rotate stock on a First In First Out basis

Wa check the temperature of fridges and freezers twice a day

Woa cook food to the right temperature

We check hot and cold holding temperatures every two hours

Wa hold hot food at or above 60°C and cold food ot or below 5°C

2. We prevent contamination

We wash raw fruit and vegetables

Woe store raw and cooked food separately

Woe use separate equipmaent for row and cooked foods
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We use single-use cloths instead of tea lowsls or rogs
We use colour-coded cloths, bucksets and mops for different cleaning tasks
Staff follow personal hygiene procedures

Wo control vermin

3. We follow personal hygiene procedures

StaH wash hands using on anti-bacterial scap and single-use paper towals
Staff report illnesses and do not work with food when sick

Stalt wear the right uniform

Staff foltow hygienic procedures when working with food

“How 1o wash your hands” charts & slickers are above hand wash stations

Hand wash stations contain no-touch taps and no-touch soap dispensers

4. We keep our workplace clean
Wo koop our work area ond equipment clean
Woe use a sanifiser

We follow a cleaning schedule

5. We control vermin
We keop vermin out
Staf report all pest sightings

Wae use a professional pest contral contractor
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How does your food safety knowledge rate?

Here is @ quick quiz fo test your knowledge of hygienic food practices. Answer frue or false to
sach question.

t. Part of my responsibilifies include spotting and stopping hazards
. Evary day 11,500 Australians sutfer from food poisoning

. To grow, bacteria need food, time. the right temperature and moisture
. Bacleria grow fastest in the “Danger Zone” — batween 0°C and 5°C

2

3

4

5. Tea towsls con readily lead to cross contamination

6. Colour-coded wiping cloths can help prevent contamination
7. It is best to dry hands on disposable paper towels

8

. Using the same cutting board for handling raw and cooked food can

cause confamination

9. To preven! contamination it is important 1o wipe tharmomaeters with
anti-bacteriol wipes

10. Always store raw food above cooked food in the refrigerator
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Lampiran 9

SATUAN KEGIATAN
INTERVENSI KELUARGA CALGARY

Waktu Pertemuan : 4 x 50 menit
Nara Sumber T Wiwit Dwi N

A.

Masalah keperawatan keluarga dengan anak usia sekolah dasar yang

diintervensi :

1.Keluarga kurang memahami tentang pencegahan food borne disease

2 Keluarga dengan anak usia sekolah yang memiliki self care agency (kemandirian) :

mandiri, memerlukan bantuan dan tergantung

Tujuan Intruksional

1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan intervensi keluarga Calgary, anggota keluarga dapat memahami
konsep pencegahan food borne disease serta mengoptimalkan peran serta keluarga
dalam pencegahan food borne disease dan self care agency (kemandirian) anak.

2. Tujuan Khusus

1. Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pencegahan food borne disease

2 Meningkatkan sikap keluarga tentang pencegahan food borne disease

3. Meningkatkan praktik keluarga tentang pencegahan food borne disease

4 Meningkatkan self care agency (kemandirian) anak

Pokok Bahasan

Konsep pencegahan food borne disease

Sub Pokok Bahasan

1.Konsep dasar food borne disease

2.Konsep pencegahan food borne disease

3. Konsep Perilaku Hidup Bersih dan sehat pada anak sekolah

Strategi Pelaksanaan

Materi / Alat  : Booklet, laptop, video, alat tulis

Metode : Ceramah. Diskusi, demonstrasi

Sasaran : Keluarga dengan anak usia sekolah dasar
Waktu : 50 menit setiap sesi pertemuan, sebanyak 4 kali
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F. Kegiatan
Pertemuan | Kegiatan Uraian Kegiatan Responden Peneliti Wakitu
I Perkenalan | Setelah kelompok
(intervensi | intervensi ditentukan,
1) peneliti melakukan:
- BHSP (bina hubungan | -Menjawab -Melakukan BHSP | 10’
saling percaya) dengan | pertanyaan peneliti | dengan keluarga
keluarga.
-Menjelaskan maksud dan | -Memperhatikan -Memberikan 5
tujuan penelitian, penjetasan maksud
menjelaskan tujuan, dan tujuan
manfaat, keuntungan penelitian
penetiti,
-Memberikan informed | -Mengisi  informed | -Menjelaskan cara | 5’
consent untuk | consens pengisian informed
ditandatangani keluarga consent
jika setuju untuk
menjadikan responden
peneliti,
-Melakukan pengkajian | -Mengisi pengkajian | -Menjelaskan cara | 25
keluarga Calgary yang | Calgary pengisian
berfokus pada keluarga pengkajian
anak sekolah, Calgary
-Membuat kontrak | -Menyepakati -Menyepakati 5
pertemuan selanjutnya. kontrak pertemuan | kontrak pertemuan
selanjutnya selanjutnya
11 Kunjungan | -Menyampaikan hasil | -Memperhatikan -Menjelaskan hasil | 5°
rumah pengkajian dan intervensi | penyampain  hasil | pengkajian
(intervensi | yang diberikan kepada | pengkajian keluarga
2) keluarga sesuai dengan
kebutuhan keluarga.
-Menjelaskan konsep food | -Mermperhatikan -Memberikan 20
borne disease (pengertian, | penjelasan tentang | penjelasan tentang
klasifikasi, etiologi dan | konsep food borme | konsep food borne
pathogenesis} disease disease
-Beri  kesempatan pada | -Bertanya jika ada | -Memberikan 2
keluarga untuk bertanya | yang kurang | kesempatan
pada saat penjelasan dimengerti bertanya
-Akui kekuatan yang ada | -Menjelaskan -Memberikan 3
pada keluarga bila sudah | tentang pengetahuan | pujian dan
mengetahui tentang  food | keluarga tentang | motivasi  kepada
borne disease dan | food borne disease | keluarga
pencegahanya dengan | dan pencegahanya
memberikan pujian  dan
motivasi
-Libatkan anak  dalam | -Anak -Mengajak  anak | &
perternuan dengan keluarga | memperhatikan untuk ikut aktif
saat intervensi saat intervensi
-Dorong untuk | -Menceritakan -Memperhatikan 10
mengungkapkan rasa | tentang pengalaman | cerita tentang
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pengalaman keluarga dalam | tentang pengalaman
mencengah food borne | pencegahanya food | keluarga
disease borme disease
-Membuat kontrak waktu | -Menyepakati -Menyepakati 5
pertemuan selanjutnya kontrak pertemuan | kontrak pertemuan
selanjutnya selanjutnya
HI Kunjungan | -Kaji kemampuan keluarga | -Menjelaskan -Memberikan 5
rumah menyediakan sarana dan | tentang kemampuan | pertanyaan tentang
(intervensi | Prasana dan pengalaman | keluarga kemampuan
3) mencengah food borne keluarga
disease
-Ajarkan keluarga dalam | -Memperhatikan -Menjelaskan 25’
kebersihan diri, makanan | penjelasan yang | tentang kebersihan
dan lingkungan: diberikan diri, makanan dan
-cara cuci tangan dengan lingkungan
teknik yang benar -Mempraktekan
-cara menjaga kebersihan tentang cuci
makanan dan  minuman tangan yang benar
berdasarkan 5 kunci
keamanan pangan. jaga
kebersihan, pisahkan
makanan  mentah  dan
matang, masak dengan
benar, jaga pada suhu
aman, bahan baku aman
(WHO, 2004)
-cara menjaga kebersihan
lingkungan (jamban bersih,
membuang sampah pada
tempatnya, sumber  air
bersih)
-Mengajarkan tindak lanjut | -Memperhatikan -Memberikan 5
ketika terjadi kejadian food | penjelasan yang | penjelasan
borne disease diberikan
-Memberikan pujian jika | -Menceritakan -Memberikan 5’
memahami cara | pengalaman pujian
pencegahan food borne | keluarga
disease
-Memotivasi keluarga | -Memperhatikan -Memberikan 5
saling mengingatkan | motivasi yang | motivasi
kebiasaan pencegahan | diberikan
sesama anggota keluarga
-Mendiskusikan -Menyepakati -Menyepakati 5
perencanaan pertemuan | kontrak pertemuan | kontrak pertemuan
selanjutnya selanjutnya selanjutnya
v Kunjungan | -Kaji kemampuan anak | -Menceritakan -Mengkaji 5
rumah dalam melakukan perilaku | pengalaman kemampuan anak
(intervensi | hidup bersih sehat dalam PHBS
4) -Mengajarkan tentang self | -Memperhatikan -Memberikan 25
care agency (kemandirian) | penjelasan penjelasan dan
anak dalam  melakukan mempraktekan
perilaku hidup bersih sehat cuci tangan
{mencuci  tangan  dan
kebersihan kuku, konsumsi
jajanan  sehat, jamban
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bersih, membuang sampah

pada tempatnya)
-Memotivasi keluarga | -Memperhatikan -Memberikan 5
bahwa food borne disease | arahan yang | motivasi

dapat dicegah dan pujian | diberikan
terhadap tindakan yang

sudah dilakukan

-Menyimpulkan  bersama | -Memperhatikan -Memberikan 10
keluarga kemampuan yang kesimpulan

sudah  dikuasai oleh

keluarga

-Terminasi dengan keluarga | -Menyepakati -Berpamitan dan | 5’
dan menyepakati evaluasi | kontrak pertemuan | menyepakati

sesuai kontrak  yang | selanjutnya kontrak pertemuan
disepakati selanjutnya

G. Evaluasi
Post test (pengetahuan, sikap, praktik pencegahan food borne disease dan self care

agency 'kemandinan anak)
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item 1 tem 2 item 3 tem 4 ilem 5 em 6 7 tem 8 tem | RO _ v !E.E—lﬂ

item_1 Pearson Correlation 1 150 091 1.000" -043 705" 398 -.043 079 -031 755
k Sig. (2-tailed) 528 702 .000 856 .001 083 856 740 898 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20

item_2 Pearson Comelation 150 1 -.008 150 098 257 386 098 122 119 416
Sig. (2-tailed) 529 681 529 681 274 093 681 608 617 068

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

item_3 Pearson Correlation 091 -.098 1 091 298 163 192 208 5417 049 447
Sig. (2-tailed) 702 681 702 202 491 41T 202 014 239 048

N 20| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

item_4 Pearson Correlation 1.000 150 091 1 -043 705" 398 -.043 079 -031 755
Sig. (2-tailed) .000 529 702 856 001 083 850 740 098 .000

N 20 20 20 20 20 20 2 20 20 20 20

ftem_5 Pearson Cofretation -.043 098 298 -043 R 187 268] 1.000” -.022 114 45T
Sig. (2-tailed) 856 681 202 856 430 258 000 826 834 043

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

item_6 Pearson Correlation 705 257 163 705 187 1 3% 187 -.091 -074 728"
Sig. (2-talled) 001 274 491 001 430 147 430 704 755 000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

item_7 Pearson Correlation 398 3868 192 308 266 336 1 266 027 ossl. 611
Sig. (2-tavled) 083 093 A7 083 258 147 258 911 807 004

N 20 20 20 20 _20 20 20 20 20 20 20

qsoanm Pearson Correlation - 043 098 298 043  1.000” 187 266 1l - A4 AST
Sig. (2-tailed) 856 681 202 856 .000 430 258 928 634 043

N : 20 20 20 20 20 20 20 20 _20 20 20

fter_9 Pearson Correlation 078 422 541 o -022 -.001 ot -022 1 -016 292
Sig. (2-tailed) 740 608 014 740 926 .T04 M 926 947 a1

N . 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

fem_10  Pearson Comefation -031 118 049 - 031 14 074} . 0%8 114 -018 1 192
Sig. (2-tailed) 898 817 538 898 834 755 807 634 947 A17

N 20 20 20 20 20% 20 20 20 20 20 20
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Lampiran 11

NPAR TESTS ’ |
/WILCOXON=kognitif__pre sikap_pre psikomtr pre SCA pre WITH kognitif post
sikap_post psikomtr_post SCA_post (PAIRED)
/STATISTICS DESCRIPTIVES QUARTILES
/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests
[DataSet0]
Descriptive Statistics

N Mean 8td. Deviation | Minimum | Maximum
kognitif_pre 35 6.54 1.010 5 8
sikap_pre 35 27.94 1.855 24 32
psikomtr_pre 35 33.37 3.573 28 41
SCA_pre 35 19.49 3.184 14 25
kognitif_post 35 7.03 1.071 5 g
sikap_post 35 29.83 2.802 24 36
psikomtr_post 35 33.37 3.507 28 41
SCA_post 35 18.51 3.183 14 25

Descriptive Statistics
, Percentiles
25th 50th (Median) 75th

kognitif_pre 6.00 7.00 7.00
sikap_pre 26.00 28.00 29.00
psikomtr_pre 31.00 33.00 36.00 |
SCA_pre 17.00 20.00 22.00 |
kognitif_post 6.00 7.00 8.0C
sikap_post 28.00 ‘ 30.00 32,00
psikomir_post 31.00 33.00 38.00
SCA_post 17.00 20.00 22.00

Wilcoxon Signed Ranks Test

Page 1
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Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
kognitif_post - kognitif_pre  Negative Ranks 0 .00 .00
Positive Ranks 14b 7.50 105.00
Ties 21°
Total a5
sikap_post - sikap_pre Negative Ranks 1 2.00 2.00
h Positive Ranks 22° 12.45 274.00
Ties 12f
Total 35
pt!ll:om:r -_post - Negative Ranks 3’ 3.50 10.50
puikomi_pre Positive Ranks 3" 3.50 10.50
Ties 29 '
Total 35
SCA_post - SCA_pre Negative Ranks 5 7.20 36.00
Positive Ranks 7* 6.00 42.00
Ties 23
Total 35
a. kognitif_post < kognitif_pre
b. kognitiuf_post > kognitlfﬁre
c. kognitif_post = kognitif_pre
d. sikap_post < sikap_pre
e. sikap_post > sikap_pre
f. sikap_post = sikap_pre
g. psikomtr_post < psikomtr_pre
h. psikomtr_post > psikomtr_pre
i. psikomtr_post = psikomtr_pre
{;SCA _post < SCA_pre
. SCA_post > SCA_pre
I. SCA_post = SCA_pre
Test Statistics”
kognitif_post - sikap_post - psikomtr_post SCA_post -
kognitit_pre sikap_pre - psikomtr_pre SCA_pre
z -3.494" 4.165" 000" -258"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 1.000 796

- 8. Based on negative ranks.

b. The sum of negaiive ranks equals the sum of positive ranks.

c. Wilcoxon Signed Ranks Test

TESIS
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*

GET
FILE='F:\spss\data_pre post.sav',
DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
FREQUENCIES VARIABLES=kognitif pre kognitif post sikap pre sikap_post psik
omtr pre psikomtr_post SCA pre SCA post
/STATISTICS=MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS,

Frequencies

f[DataSetl] F: \spss\data_pre_post.sav

Statistics
kognitif_pre | kognitif_post | sikap_pre sikap_post | psikomtr_pre
N Valid 35 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0 0
Median 7.00 7.00 28.00 30.00 33.00
Statistics
psikomtr_post | SCA_pre | SCA_post
N Valid a5 35 35
Missing o 0 0
Median 33.00 20.00 20.00
Frequency Table
kognitif_pre
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 5§ 8 17.1 17.1 17.1
6 11 N4 314 486
7 11 31.4 314 80.0
8 7 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
kognitif_post
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid § 2 57 57 57
6 9 257 25.7 314
7 14 40.0 40.0 71.4
8 17.1 17.1 886
8 4 11.4 14 100.0
Total 35 100.0 100.0

TESIS
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sikap_pre
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid 24 1 29 2.9 29
25 2 5.7 57 8.6
28 6 171 17.1 257
27 7 20.0 20.0 45.7
-+ 28 5 14.3 14.3 60.0
29 <] 171 17.1 771
30 4 11.4 11.4 §8.6
31 3 86 8.6 97.1
32 1 2.9 29 100.0
Total 35 100.0 100.0
sikap_post
Cumulative
Fraquency Percent | Valid Percent Percent
Valiid 24 1 2.9 29 2.9
26 3 86 8.6 1.4
27 3 8.6 8.6 20.0
28 5 143 14.3 34.3
29 5 14.3 143 48.6
, 30 5 14.3 14.3 62.9
31 4 11.4 11.4 743
a2 2 57 57 80.0
33 3 8.6 8.6 88.6
34 2 57 57 94.3
as 1 29 29 97.1
36 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0

TESIS
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LA

psikomtr_pre
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 25 1 29 29 29
27 1 29 29 57
29 2 57 5.7 11.4
30 3 8.6 8.6 20.0
31 6 17.1 17.1 371
32 2 5.7 5.7 42.9
33 5 14.3 14.3 57.1
34 1 29 29 60.0
35 (3 8.6 8.6 68.6
36 € 11.4 11.4 80.0
37 2 5.7 5.7 85.7
38 3 8.5 8.6 94.3
40 1 29 2.9 a7.1
41 1 29 29 100.0
Total 35 100.0 100.0
psikomtr_post
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid - 26 1 29 29 29
28 1 289 29 57
28 2 57 5.7 11.4
30 3 86 8.8 20.0
31 6 17.1 17.1 371
32 2 57 57 429
33 5 14.3 14.3 57.1
34 1 29 29 60.0
35 @ 11.4 1.4 71.4
36 (3 8.6 8.6 80.0
37 2 57 5.7 85.7
36 3 8.6 8.6 84.2
40 1 29 2.8 97.1
41 1 29 29 100.0
Total 35 100.0 100.0
TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...
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SCA_pre
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 14 3 8.6 86 86
15 3 8.6 86 17.1
16 1 29 29 20.0
17 3 86 86 286
18 1 2.9 29 3.4
19 6 17.1 17.1 486
20 4 114 1.4 60.0
21 4 11.4 114 71.4
22 3 8.6 86 80.0
23 4 114 11.4 91.4
24 1 2.9 29 94.3
25 2 5.7 5.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
SCA_post
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
vValid 14 1 29 2.9 29
15 5 14.3 14.3 174
16 1 28 28 20.0
17 4 114 11.4 314
18 2 57 57 a7
19 4 11.4 11.4 486
20 4 11.4 11.4 60.0
21 4 11.4 11.4 714
22 2 5.7 57 771
23 4 114 11.4 88.6
24 2 57 5.7 94.3
25 2 57 57 100.0
‘Tota 35 100.0 100.0
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS AIRLANGGA
FACULTY OF PUBLIC HEALTH AIRLANGGA UNIVERSITY

KETERANGAN LOLOS KAJl ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No: 108-KEPK

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga
dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah
mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Public Health Airlangga University, with regards of the

protection of Human Rights and welfare In medical research, has carefully reviewed the
research protocol entitled :

“PENDBKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION MODEL (CFIM) TENTANG
PENCEGAHAN FOOD BORNE DISEASEDAN SELF CARE AGENCYANAK"

Peneliti utama : Wiwit Dwi N, S.Kep.Ns.
Principal Investigator

Nama Institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
Name of the Institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas,
. And approved the above-mentioned protocol
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UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN

Kampus C Molyorejo Surabays 60115 Telp.(031)5913754, 5913257, 5913756, 5913752 Fax (031 )5913257, 5913752
Website hitp:/fners.unair.ac.id | email:dekan_ners@fkp. unair.ac.id

Surabaya, 18 Desember 2014

"Nomor : W43 JUN3.1.12/PPd/S2/2014
Lampiran 1 (Satu) berkas
Perihal- : Permohonan Bantuan Fasilitas Pengambilan Data Awal

Mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan — FKp Unair

Kepada Yth ‘
Kepala Bakesbangpol Linmas Kab. Malang

di-
Tempat

- Dengan hormat, ‘
Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi Magister
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/

* Ibu untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data
awal scbagai bahan penyusunan proposal penelitian.

Nama : Wiwit Nurbadriyah, S.Kep.Ns

NIM : 131314153023

Judul Penelitian : Pendekatan CFIM (Calgary Family Intervention Model) dalam
Pencegahan food borne disease self care agency anak

Tempat : Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kab. Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.

gry/firiharini, SKp.M . Kep
Tembusan : E 7: 197904242006042002
1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang
2. Kepala Dinas Pendidikan Kab. Malang
3. Kepala Puskesmas Kepanjen Kab. Malang
4. Kepala Sekolah SDN Jatirejoyoso Kepanjen
5. Kepala MI Miftahul Huda Kepanjen

e
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAM KESATLANBANGSALAN POLITIK
Jalan KH. Agus Salim No. 7 Telp. {0341)366260 Fax. 366260

. MALANG - 65119

SURAT KETERANGAN
Nomor: 072/ /29 /421.205/2014
Untuk melakukan Survey / Research / Penelitian / KKN / PKL / Magang

168

Menunjuk :  Surat dari Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga (UNAIR) No.
< 357/UN3.1.12/PPd/S2/2014 tanggal 18 Desember 2014; Perihal- Permohonan

Bantuan Fasilitas Pengambiian Data Awal

Dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakannya kegiatan ljin Studi oleh
Nama / Instansi : Wiwit Dwi N, S.Kep, Ns / Pelaksana
Alamat . JI. Trunojoyo No. 16

Thema/Judul/Survey/Research : Pendekatan Calgary Family Intervention Mode! (CFIM)
dalam pencegahan Food Borne Disease (Penyakit Bawaan
Makanan) dan Self Care Agency Anak Usia Sekolah Dasar

Daerah/tempat kegiatan : Di SDN Jati Rejoso 1 Kepanjen
Lamanya . Desember 2014
Pengikut L.

Dengan Ketentuan .

1. Mentaati ketentuan - ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang ;

4. Surat Keterangan inl tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas

ar 2014

TEMBUSAN :

Yth, NIP . 19671204 19930.3 1007

Sdr. Ketua Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKES) Kepanjen
Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

. Sdr. Kepala Dinas Pendidikan Kab. Malang

. ggr Eepa: gu:klosmas Kepanjen Kab. Malang

. Oar, Kepala Sekolah SDN Jati Rejoso 1 Kepani
P j panjen Kab. Malang
. Arsip

1
2
3
4
5
6
7
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PEMERINTAH.KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN

JI. Panji No.120 Kepanjen Telepon (0341) 381621, Fax. (0341) 393731‘
MALANG

Malang, {O Nopember 2014

omor  : 0721450 /421.103/2014 Kepada: '
ampiran . - Yth. Plh Ketua Stikes Kepanjen
ifat . Biasa _
erihal . Studi Pendahuluan Di -

TEMPAT

Menunjuk Surat dari Plh  Ketua Stikes Kepanjen, Nomor
072/2311.A/421.103.140/2014, tanggal 13 Oktober 2014 tentang Studi
Pendahuluan Mahasiswa, dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan

Kegiatan tersebut oleh :
Nama : Wiwit Dwi N, S.Kep, Ns
NIM : 131314153023
Judul :  Pendekatan Calgary Family intervention Mode! (CFIM)

dalam pencegahan Food Bome Disease (Penyakit
bawaan makanan) dan Self Care Agency anak usia

Sekolah Dasar
Tempat Kegiatan : Puskesmas Kepanjen Kab. Malang
Waktu Kegiatan  : 07 Nopember 2014 - 31 Desember 2014

Dengan ketentuan sebagai berikut :

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)
Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian
Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cq. Diklat Litbang Dinas
Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

3. Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan
kepada yang bersangkutan

4,

5.

6.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

busan.Yth:
Kepala Dinas:Kesehatan (SebagalbaporahlaLcARY FAMILY INTER

"Wl Phinlomnrmnnn Manamies fak (lclca~
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PEMERINTAHAN KABUPATEN MALANG
DINAS PENDIDIKAN
SEKOLAH DASAR NEGERI JATIREJOYOSO
"2 11, Nusa No. 04 Telp (0341) 5427912 Jatirejoyoso Kepanjen Malang 65163

o Kepanjen, Januvari 2015
Kepada Yth:
Ketua Program Studi Magister Keperawatan
Fakultas Keperawatan UNAIR Surabaya
Di Tempat

Dengan Hormat,

Menanggapi surat permohonan bantuan fasilitas. penelitian bagi mahasiswa Magister
keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya, maka dengan ini kami
menyampaikan tidak keberatan akan memberikan kesempatan kepada mahasiswa:

Nama : WIWITDWIN
NIM : 131314153023
Judul . Pendekatan Calgary Family Intervention Model dalam

pencegahan food borne disease dan self care agency
anak usia sekolah.

Untuk mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian.
Demikian surat keterangan ini dibuat sesuai dengan keadaan yang sebenar-benarnya agar

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

, KABU R, SN . 4
{g\’:*‘* Kepais Sakolah SDN Jatiggjoyoso

<& %

& 7

= L
W v
a Y550 i)(

Iy
# A .

&%,
QEES
NIP : 1962 12031985041004
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PEMERINTAHAN KABUPATEN MALANG
DINAS PENDIDIKAN
SEKOLAH DASAR NEGERI JATIREJOYOSO
J1. Nusa No. 04 Telp (0341) 5427912 Jatirejoyoso Kepanjen Malang 65163

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . WIWITDWIN
NIM ;131314153023
Status :  Mahasiswa Magister UNAIR Surabaya

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Mahasiswa yang bersangkutan telah melakukan pengambilan data di SDN Jatirejoyoso Kepanjen
dengan judul Pendekatan Calgary Family Intervention Model tentang pencegahan food borne
disease dan self care agency anak usia sekolah.

Demikian surat keterangan ini dibuat sesuai dengan keadaan yang sebenar-benarnya agar dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

anjcn Apnl 2015

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




I

-y

0 | #8ed

s|inuad

G102 ‘Bueen
‘ulwy "jeejuewIaqg
1] ﬁw_xoon eBowes uoyow uep uebBueinyay ejebBas seje jeew
:o:mE eheg ‘1 j19qooq ueunsnAuad wejep isedisijuedisq yejey

) m:mm seyid enwes epedoy yiseyewnay ueydeonBuasw eleg

‘ueBunyBui

SITAS

ueylsliaqey ‘UelINUIW UBP UBUEYEW UBLISISCaY ‘P UeyISiagey
“:m_wwww_mE ueemeq HyeAusd uveyeBeouad ‘(1seyise)y ‘qegalusd
cm_umom:m& eAuad desuoy eped snyopaq Ul 124008

‘ueueyEW UBBME(]

USTAK

jefiuad yeBoeosusw ymun jeue ueupueway ueyjeyBuiuaw uep
mm._m:_mx njuequaw ynjun ueueyew ueemeq Heiluad ueyebasuad
ynyesd ‘iseajow  ‘deyis  ‘uenyejeBuad  ueyiedBuusw  Ynjun
ueybuequiaip ‘ebienjay ejobBue yninjes yejo uexeunBip jedep
wy AueBjes efienjoy isuaasajul |epow uejenapusd ueBuap jyeue
ueusjew ueemeq NyeAuad ueyeBesouad uenpued japyoog
‘ebaen|oy ueselejaquad eipaw mes yejes jeBeqas AieBien
ebienjoy 1susAsdiu) jepow uelesepuad ueBusp yeue ueuesew
ueemeq IeAued ueyebaouad uenpued j9pjooq ueyiesajaAusw
jedep ehes ‘eAN-yeAeply uep jewyel seje eualey ‘es3 eyew
Bue) ueyn] jesipeysy ueyiney eles snynis uep iind eebag

LR IR B B N R

« OGN INY "R AR © g 20y,

1043 youg My

o AIDBID) DBIDNI)] SUBNISIU] PO UDIDYIPUIY UDBUN(
v ¢ . ’ UDUDYDN uDDMDE Yiusd unyoiasuad E‘EWE
N

—




7 | a9k

bunquias ynaad “unanuau
UDNDUI NSJDU “YDW3| UDPDE ‘IIDY G 1IDP YIg3) 1oy bupis SNJIA -
opod siou upp 1oy 16od ppod yopuad Noyp SN -Shudf

WIWIT DWI N.

Mseled - n
68U, NYNS UOIPNILIDY “YDIDG JDYNS NDLD f3.4oudU ‘UpYD)Iad = §
Ekmww\:ms (uopoq soupd) yngng nyns 4iypAuad jomp ppoy Lopeq - z

. 4310 UEYGRqaSIg o g
2 eAulsleg =
7 buppo. ipoluawy snsh bbburyas >
SNSNZ  Wo/Dp 1P 3oIq 6UDQUIY.IIG YD] UD(2LID) J0LOY | E
5 &
QQU\AMQ&EUK UpLInu W \Qgﬁv\ﬁs wo/op kUQQhL_Nk uouiny ISRUTUIBIUONII) Suek uRUBYRW ISWNSUOY In[R[owW ﬂzﬂamuu
K wejep 2y jynsew 3Jued yeAuad suode Yoo ur¥qeRqISIp m
3 <
2 SDSDUIIP YDPRS BUDA J1D WnIY - (aspasip ausoq poof) ueueyew ueemeq NeAudd <
m UDUDYDW UDYISI3G3Y DD, -
uDXYDU JOID~1DID UDYISI2GaY DODP -
1P UDYISI2G3Y DD -

upbunsbuy uoyisaaqgay obo, -

“pioydAs pAujnquiyy uoyobasuad vapd Inyvyabuay @

UDWINUILY UDD UDUDXYDU DUIDSIG 4NNl LomM3) DAuUDIDINUad
bupA sndAy upuiny ubxqgogasip bupA snsy) bubpoy 11pAUZY |,




€ | @8ed

snjey snsn oy ynsew e33uryos (2) Juuej npeppw sndeydoss

WIWIT DWI N.

9y uea1d) (9) nred uep yerep ueeparad walsAs nlhusw snjey

X¢ < Jesaq e dueng '
snsn Surpulp snquiauaw 1en[dy (S) sejouaw eAle| () eisnue

AAVIA

ue[oLd} M) B (€) INJS) WREP JINJUI BAJR] UBP OLIGUId

pefusw Juequioyiaq uede [ensss Jued Jued uweIunyIul|

ue>a) HoAu uep ey ueresaquiad werep (7) elun mpepw 3Juwed ueyenPYip MPEL (1)

‘ued

Nl&RSITAS AIRLANGGA

1 uepeq 1etoq ueuninuad eyosip Fuepey 3uek sy werenuad $0501g

mEEW_ eAuad ueduequolduad eAunfueies uep ueguul

SIBOINT IPFRTURASIS L etz
SR PG ML Buek argsp O

Vil GLBR i) ° m

urewsp ‘ejedoy s ‘pidppru ‘YRIA] Yepnwl ‘Yeunw ‘Tenul

elefof ‘snia Iseqnjur esew IEMEIp SIUIY UBlRqUIED &

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...

14

eAuad

ueynquidAuad werep 3unjuad uersdisq uep seyuNUW] &

BE OIS

{ ey ©@

ryed Gy gwsisg
SSRGS IR
BMBLLGL 'SIISH BSOYML
SPAUREIEd) BAE)

040 (pyaf IM[E[OW RAURIRINUS] &

4 uep v snnedoy

MUk V
£33 ene) peluew uup |
% ouquis ipelusu M
PP £ coiuaag e |

wnsus Hurd
uRBiangBiay ey u

SIAA

aryey SNSTY 9y IRdWES UeRLE
uep 360000RL By Ansthw

snjoaae Sapup snauwissei IS WD R
‘rued p Buerew pelusur Base PIMELN BAIR

'(110Z ‘ouoAopipy) 11ey (L-59 eUIR[3S




v | a3ed

z
=
S50 08P O SR Y} uejjyisiequisil Muequusiu e
. =
Tenuwaw yieq 6ued unges ueeunbBua "yisieq deje) =
uedusp ueyejiad :
yosos i nyjny eSelusws uep yopuad dejs} nyny Jemessy
d
H_M.wc%: :?xmmﬂoma s u.v_ (ureue] uep 030X Bulnd ‘Buen) “
% : . TERT 9 10103 BueA epueq Suebewew UBielee e z
e T g e e e uRp 19i0} LeP UR|e1Ns e =
Wumomm el h_m.mc_wwhwﬁ Yoluew ueyeqg YMnusAuew Ueijejes e m
Lel nq! P .v_ ‘ueBued ymuelueul Yrie1es NWR WN|6ges e L
m_ﬂsg uep yoson ¢ ueBusd =
2 . 3 usd@iAUueUl NEJE HESBLISW LWUN|@es e W
U (rounguauwr yisieq e uep unqes <
%E"mm uegue}  enpsy) uayrunbOusul ruRSas uebuep uebuel PNOUBK >
Wm&&ﬂmwao:ﬁ ueguap g
Qrenuediaq BIEJDS 141G NVHISHIE3N L 3
Haef Sunfn ueyyisiog ¢ z
m LYANVHVYOIONId VNVRHIVOVEH L
wyreSue) el v[as-e[as uep . R 0
oyede|s) enpay Yoson ‘¢ saquey p vlog ok Buoag ¢, |oBBuluayy 5
o gy KUV VL fran Ssdafe o et S *i‘” h\

- . UuDp UDJIiD™ Uns 9
uenuediag eeoos usuey . A ..q.ﬁ.u ﬁ-.-am..ﬂ-ﬂ M P ) U ) PN
ueSue) uep iy uesum vl ¢ "..un-a_m.-._ -

W“Mm%m-wﬁum uep uefue) wnp wbeoii wojmsay -2335.._ :Uu_._uau_uw.mwz
und josonp g sy 0 04300 240 . SDUIF] /URJIDD UDDURINSY
: wwbuag 33viq yoyeba) Jued _u_
uedue] oluy wojop yoiep DpY ¢ . %
jedejar enpoy yoso3 A ueeey .”“Ewm C =
uep desn uepnwoy ._,__ms WAVI/UDYOW L
unqes [Ique ‘njesusu oipka bund savy ospy
Suek I reyewow o Busjn - Suojniaq yojuny

SRIUBW $NII) u__BS [

ueduay uveyeSuapad
133unas uegue)

: DPUD] AIDS




G | @8ed

SRR dnino) ueepesy wejep uefued ebelusy e

njeis)
B ese0ss Buipuip uep lejue| ueyyisisquisy e
‘Injels) eredss yeduies Buenqus)y o

"ute|

uemey uep efibueias ‘Jeje| ‘eooey ‘smyi
lep seqaq Jebe uuey uep ndep ebelusy o

Jeuaq uebuap

jis18q J1e uep ungesjualiajap ueyeunffusw uebuap (eAuebeqgas

uep ‘iejue] ‘indep elaws) yesewip uep uexyejelp ueye uebued ueyeq
Buewwlp elou | 1eduwa) ueeynusiad SeyUBSUSW Lep UBYYISIOQUBH

Jueyisieqoey eBefusw ynjun ueynye)p sniey tuel edy

ueyISiI9goM
e

‘1Iouny NE.:—

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.

TESIS




9 | a8eg

unaluau egeued e e uep et e ese uedued ‘edfim uep sty o
s G e e LeSeLed ) Ueeuelial Ry By o EETE T T
Ul s el U e YooY epuNDia yun e uek e ey fled sy o
U s s e e e e o s eied ey et e ey g
e L e e o W 8D ey uep eseu ueead Leusaiow yun epaog ek oy uoventiy o
U Se35un ep B ) S e s ey hepucns sl pnpnlpuprs ¢
wggg P e et sl o e ey U vep ueyys1aqp 2106 ey e efued o Ueentip e B
1 _ Ui ey euesCueh ueeead ueyeurBip e Cue e uep e tebied
-~ IR U3 Yeselall e eueefeg s yun e tep euae s atos s B ot ety o
o

e efed efues oS Leue o

eAeyeqiaq eqosyiw enwas ndwey

nunquisu tedep 1eda) Buck ueeseuay ‘seued ededia ; ey 1Seunvejuox UeBaouau yjun Ueynyey Sniey Bued edy

eAuyninias redwes ewesyas uebusp uebued yesewsy e

TESIS

<
euaq uebusp Mesewaw eied euewiebeg

Jeuaq



L] a%eg

USTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DTS
“LES AT CRAS:
IO UDHP LUNRQDSE D PRSP Y
~HOEPEIAAE B LLE
uoBunna SO vopPp 890 dopB)y IDJun}
‘AT ISDRJUBA LDD -..iwﬂahu...-l_-b.

<Dy uop g-v:_-u,n-nn-"v ﬂ'ﬁo
WU UOEP UODMLPISJBCIEr YOPNEaG
RUSO HNES LPOADE] LI TUTIAL O L
"y uop pbBBupisss
Yo qgouucrfipr o 2OPEy W0 O
TNDCLATGE PO L

Lﬂvﬂﬂ;t'&lﬂhﬂ ..-0'“

14 N> s ]
n..-Uﬂ“Uﬂ.v-ﬁn.- saiéﬂgﬁ‘t uuse
UIFTLIIAS SO JBCIINSE DAD LI MO _ADr

S AeD0qg popii uwobupnocguscd

Sqrrapoas Buof uonguel ouDuneio g
yisiaq uequep

NVONNXONIT NVHISHIgIN

Jewiaul neye ynsnq Bued ueibieq Buenquisw ess

_cmxm%m_ﬁ neje uexifesip Wniaqas ueyeng-yenq uep UeINAES IONUBJY
eftiesienjepe ebbue) ye(ejas uebued ueyeq ueyeunbbusw uebuer o

ynin uep Jebss uebued yyway o
‘Buiossss uejeysssy

ueyefeyequial Jedep Buef eiwiy ueyeq uep eqosji Liep seqeq
sniey Jly ‘nequaq yepi) uep euseneq yepn Guef Jie ueyeunbbuayy o

A

. T N R
[ g : : -
' . ¥

1"

eq ueyeq g Jie

e

1B6un

e nyns eped ueyenaq jedep yepi iyeAuad qeqaiuad eqonjiw

1esaq ueibeqges “seued ueyifesip Bued ueueyew exil ‘Dq0a

uep 166un yiga; nyns eped seued des; ueusyew efieluajy

(066> ieq yigaf) ubuip nyns
eped yesn: yepntu bued uep Bueiew uebued enwas ueduniuspy

Iswnsuoyip uewe yepn uebued ueygegaiusw
BueA yejwn! eped iedwes uip yeAueqiadwaw jedep eqoryiu
i 1sipuoy eped eualey wel enp uep yIqs| buen. nyns eped
1NQasia) ueueyew uedunAuaw uebuel exew ‘uey uep Buibep
iuadas 166un oxyisiieq uebued Lep 1engip Bueiew uebued eyir

Jejnuaw jiyeduad

uesieqaiuaw Jedep jeje jeie) eAudebbuly Lepuiybuau
ynun dninus) ueepeay wejep uebued enwas ebefuayy

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.

TESIS




H(SEHA) LVvH3S
NVYA HISH3Ia JNai-
NAV-IZIEd Ml vdv

ley-11eyas uejeisay ynaun
yisiaq Jie Jaquins ueyeunc

wisJada Jig J1aa

>
a
o
w
o
x

Buejn Jnep
1P Nnun siiseld puades (yuebio uou) Buuey yedwes &

sodwoy yndnd jpeflusw yejoip ynjun
unep ‘veueyew esis |HJades (yuebio) yeseq yedwes ¢

:eAusjuel lensas yedwes ueyyes)d ¢

HAUHUOY T HUAIUS T

WIWIT DWI N.

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...




[ ]
40,

20 uwbuonqued uoanps ua.uuopnu o

n0Aq dnnps
ﬁgt»uﬁbn Bupf yodwos odwe oa_!-vou..d“._ °
2 uapung wnpu pring o 80 B et s chkpese, o
s E ‘Pres .ﬂ.m u__hni_ LDy Bmz.hu .
pmobusd P2 uomid ponip Buoh UDWNLY UDP LU @
B@sﬁﬁ.ﬁﬁﬁ SYPJONBS LU 1P
ln o ot uniol snioy pix ndobuais

m o)y
DuviB) D WSRO OBT 0 Buckl woebong hop e Bb

FEIINT EDOINTPN SO A
vaomms i lde S a0 A S



0T | @23ed

WOSNA
S0 up »d < -
V4 o NOPM Buonau §
OO UOP UNGgDS ‘D OIPSSID L e
Busnns uDP MO nunv.v.i ouD) .
up SO
~dnynsd ,ﬂ.-ulaaﬂl.) wop ..l...-m..u.-nvb'ﬂ.! -
dojo uo Ity -
4o uop Bwpup ks Hw M.%.
UDWID UDP UDMLHSJISOIP YOPRNY @
DRUIDHNSS YOUD | LIDWSDUSILE OPLL @
‘snopy uop obbBucses
Yoo Yowofip JOdop NOPi UoI0jo) ©
NOQABG HOPLL @
" AOUIB DT |
NOPL] M sequns obo sejew @1

1HOP yae) uoquof undesea uobusp
WML MO JPQUINS DJIDJUD MNOJIOf ©

WIWIT DWI N.

'ioqIadip
p19b3s updosNIIY DpD DjiqRdy @
(Yis49q Jio uop JoNiS .Sao»M
yissoquad Jo[o DIPISIO) MO[IS @
‘upJoyexeq buof smyj uop
‘0029 195 DPD YOPY
%n&.ﬂ?u_oe ommczemxéo..o._
pIDI3S Upquin| uoxyis W e
uobuoueb ] OPAY

<
[

RS

UOMNMOS I efued ‘woBurPood
‘sndy ) US| ‘DARIO) ‘I

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...

uoquip JOQUId|N ¢

..Wv :0._:0_ oS W ipyns Bupnf voqguwo! sucunobog
$

< : “UOUNDIDJIS

m DADYI2Wwaw DAoD ﬁﬁﬂﬁ:ﬂumﬁm uop N Johued ‘upouwisdue

:

o

wdes Ausd spynusd (13
" ﬁ& obBbunasss Sﬂmpmv.. )

Jodop

‘DfivuDyissago _ ofiubuc LI PFICRAIII B v e
obo) npoes woquof obo HOS “ gsﬂ.ﬁ.xlu P opo S
mﬂqvuﬁ.kua pNRWes EUSAUQC_MCU-Z - _ ABCQUINS 1IDWIBDIUDW HOPLS n,aﬂn_...w-:. °
‘Yo dwo's ) noGIs
uobusp ynusd uop 3 SA9] I VDR JOUSSE ALSIBg NODISS
»opiy uoquof bBo ..Iun-....lvu Buoany | 20BS UicBunybuy oBbfusul Anjun
opod yoduwps Buonqguoasw dopPIL : L IDSBG
" IDSBG . e . ot .
410 Buong uopP P>®3 4 Buonqg B D o A cbuma o
yoe4es Yyi1siaq obbuiy wosnfue - ; @
—

“UDCUUID
1o jobusul UDD Wv.nv nU-U\Wv-Uv—.
DUSJIDM MHON GON.UD upbuo
»Hnp uoquwof uoyounbbusw
opqg nofl ‘sousq unbusp voquof
P 20sS8q D UDP o8y Mo Bubng e

YA NVYSNYD
I Hvs3a

2V ONYNE
NVa ID3ax =iv

P




' Pl WoP Undnou DS SO
ﬁﬁ.ﬁ obief‘ppfiuad Jonye, yppy) ofods

odop woppis gy opod ¥4 24305 1op Gonp rop Gengay

.B....I:B Dpoasng ity yoduns sﬁﬁag %panai mgsﬁ%aﬁns ypdug )

-r bup.os ypppo ipdg ¢ SNl RCLOg YDNRaY”

2 HDH DG JAnuUnp o DIREOGE ] 1D UGt
1 e e g .g,. Ty g : Ty P i s ﬁ 5 o § 8 B b ke ald Pl £
pdop yndwns yoyody t i [TA YL HYANYS
H w.%.m g, TS .

CUDRTUIEYS SILIDY DF © ‘ Y
| - W?WM_NJ”\ I TNA S %\E mﬂuﬁ _imw.aw‘mww

- .




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR PUSTAKA

Barakki, Negga Et Al. (2005). Food Borne Disease. Haramaya University, Usaid In Collaboration Wiyh
The Ethiopia Public Health Training Initiative, The Carter Center, The Ethiopia Ministry Of Health
And Education. Module. Ethiopia

BPOM. (2010). /nfo Pom Badan Pengawas Obat Dan Makanan Republic Indonesia Volume Xi, No 3.Mei-
Juni 2010, ISSN 1829-9334

Depkes RI. (2007). Mencuci Tangan .(Http://Depkes.com/2007/ 10/Mencuci-Tangan Html.Diakses Tanggal
12 November 2014 Pukul 14.00 WIB

WHO,(2005). Penyakit Bawaan Makanan; Fokus pendidikan Kesehatan. Jakarta: EGC

Widoyono.(2011).Penyakit Tropis Epidemiologi, Penularan, Pencegahan Dan Pemberantasannya Edisi 2.
Jakrta: Erlangga

Wright, M And Leahey, M (1994). Nurses And Families A Guide To Family Assessment And Intervention,
Second Edition, Ta. Davis Company,Philadelphia

» Hitp://www keepfoodsafe.com. The Professional Food Handlers Guide (in compliance with new
Australian Food Safety Standards):Kimberly Clark Profesional Australia. Diakses 2 Februari 2015,
Jam 10.00 WIB

Page | 12
TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran 15

WEpNESARWS],  PT

Dyej-0e] 2 Qpa o7

wendwmasad T Ry sedning gz sud ¥ 3. mp 6508 v

Nr Al ®Z eseMs £ ews £ nn 6i-ov €

§ T uwpTi-i] z eA 7 jued 7 dws 7 uendwasad 7 uyp

F T uWpoi-6 T ¥epn 1 el 3Py T ps T L AL

sepy N JSEmI0J0) 2qUngG use{ianwd weRipipund o o am.em._hs
::ﬁm_:ﬁnnsn~u_2_ﬂ~_~__ﬂﬂeqﬂwowv:ammﬂmmmao%oﬁaa o
ﬂcucﬁa«aooo"_aaooﬂaoooﬁooﬁoonﬁoooﬂooﬁoouohwﬂmwﬁ
ﬂonc-oﬁaooo“oaoocﬂoooﬂooﬁaooﬁoooﬁca_ao“aocﬁcmm
Hoﬁoﬁoﬂoooooﬂaooaﬁoooﬁooao“cﬁoaonooﬁcoﬁoooﬁoa
qcﬁoﬂeﬁoooa,ooeﬁooﬁooaﬁooaooﬁcoﬁoﬁooﬁaoﬁoo o Tee
cnﬁoHooaoooouoooouooooﬂoooﬁoaooo.ﬁaoﬁoooaocﬁoam
ﬁcﬁo_aﬁanoooowcooﬁoooﬂoooaﬁoﬁoaoﬁoa“oa”ocoﬁoa
oﬂﬁoﬂooﬁooooocuoaﬁoooﬁoooaﬁoooﬁo—ooﬁoooﬂHmnoom
_cﬂo-e_ooooooﬁeoooﬂoo_oo_uoooooﬂoaaoﬁooﬁoo ot
oﬁﬂoﬂcﬂocooodooooﬂoooﬁoaooououooﬁce_oooﬂ_oﬂoﬁ
dauouoﬁoaooo_ooﬁeoﬂoooooooadcoo—oﬁoodooﬂo ot
ﬁoﬂo_oﬁoooooaﬁoooaﬁooodoucoooood“oouooouwc-omw
ot [t joJt Jo It oooo-aooooﬂooﬁoo%oﬂooo"oﬁooﬁooﬁo_ocamw
“oﬂo"oﬁooooooaﬁcoon..oﬁooooe"oouoﬂoo-oooﬁ e Te
oﬂﬁonaﬁooooooﬁeeoﬁeouooooo_ooaaﬁoﬁoomooﬂcooﬁom~
ot it Jor jojojojt JoJofoJofrlofojoft fofolofr fe folo "ooc”cﬁonuoao—cﬂocmw
ﬁoﬁo_uﬁaoooo_eoﬁeooﬁooﬂooﬁ_oooaooﬁﬂ_aoﬁoaﬁ R
ﬁoﬁeaooooﬁoo_noo.ceoo-ooﬂoo_oﬁaooﬁo"_ooﬂaaowwﬁaocw
cﬁao-oaeaooooouoooﬂoﬁoco_e_oaﬁooncﬁwoedooﬁooouoa
ﬁcogo“oc—oooogaaoﬁcoo«oa_ooﬁoooﬂoﬂ_aoﬁooe— R
ﬁoaﬁeﬁcaosooua?aoauco"oo_eﬁooeo”oﬂconoeﬁooaoﬁ:
cﬂaﬁa-ooﬂoooomo_oﬁaooﬁoﬁao_oo_aoooﬂ-ooueoﬁooﬁoa&
oﬂoﬁouoo”soo_ﬁ_o?ooﬁoooﬁoo_ooauooﬁoﬂaoﬂoaﬁoooﬂoﬂ
"oo”oﬁooo"oo_o_o_—ooﬂoooﬁo_a_onooeuoo"_e_ouon._eauﬁoa:
nﬂo«aﬁ_o_oaooo-o_—_cno_oﬂoﬂooe_ooaoooﬂaa_oo4ocﬁo e
"ooﬂ—oﬁa_o-ooo_o_ow_aooo«_oouo_o_o”_ooﬂooﬁ_oem_ooﬂoo_ooﬁ
c“aﬁ_._—ooooﬁo_o_ao_aoﬁoo_o_oo_o_oo_doooﬁﬁ?_oﬂ?aaoooﬂoz
MM_n”_n”w”“ﬂ“.”“u_oﬁﬁoauooaoa-o_oﬁ_o_eaﬁou_e_oﬁ?..ﬁonﬂmumﬁ

It ooﬁodooo_owo_oouooa_o_oﬁ_oo
T o jojt ot jojoft Jojofooft lo o o Jo i jo JT o T Jo ettt
o.,oﬁ-o_o_oo_oou_o_oaoﬂooaﬂao__u_ﬂaﬁuww.ﬁ.“ﬂ“w““un“uooﬁoh
guﬂ_n”_on““ww”nw_oeﬁnoﬁoon—o_o_ouo_oﬂoou_e—on_eoﬂow“unm
0 jo o It Jo o |t jo jole R fofotjo lo Itx o it -

T jo Jodt Jo jt jo JoJofo v fojo [ Jo ooﬁ_oo«o?_c_awo_hooo—ﬁ__unnunuuumnﬁaaq
ot o leftjolojer jofoblh oofwoooqno_a_oﬁo_ooﬂoﬁmo_cﬁmoﬁoo o te
uo_eq.oﬁoo_oﬁoa_o_ol__aoooua.__.__o _oaﬂ_ooﬁoﬁ_oouoeﬁooﬁooﬂ
citlelviefeimin|arfeefy [pe{Rj@ [t v ez (T |r telzlrfrfeleTir{clzlt AR IEARIZEE ao T
W | om | uem ] [ e ~y yodu "y yeis| ny yole! Yy qm..-rw_”

o [ ueefioned oy oy mwm uo

WYNY JONIDY JHVYD 1135 NVO QR NVHYSIONI SNVANIL WHD NVAVIIONId
NIGNOJSTY WINN YIVO SYINEYL

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.

TESIS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

A

LA
oo | o Z
slieny veskessdegusuppaisy Bpe | yakedg e €N
o Z
weyeBeouad 7 we | yedwes 14|
veqofuad | ©e Z
L U E D TR e | Liscuuer %]
welenybon) 3 ki L3 - TR
Bles yede naje ng) 7 Weq ) £ L= Z W<€ vainye gpe e 2
By Bueipy | ¥y Z ropbves | ARy ¥l iziz URINE EDY |
JRURIEMENN N yoq piueg ! jnseq virenp)y R L € LEEY slieney useapg
$Oq Y| € B3 [4 uspsryuey |4 E<o) youy Z
1853q Blleniy usgeq T £ w7z wRoEbeg | Ftin-ng} [ wes) | Ty nER -0 Yeuy |
e efiensy 2 yoqefves | sB0umey RE¥EQ] € wety o wuejmsod vmay )
W L ®3 oz URINE Bpe Nepl| 7 uendakg 2
ORI BN oz woples | yeuw-yeky zZ\ vaine ey | e 4
weq Riues 3 vy ueBunybun TR e | £ TR Uy wens 4 UAUBIY Sfuey g
ol Z b T 4 w3z URIYE BP0 WD) 7 (234
A} weooz weElies | nq-edy H veine epy | =L
o smARY ) wegedes ) gy T siusniey wo08uY ueBungny t irqutanpy 3 mieodway v
muoebuny wethun Dur) wnbusp wBungny r usfusqueniey LT
ERE Pty [s el oty e [w]p scfo eee 6 5 [oc b i o o o kel o o sefozforfs JoIo" Jse s ez J7" Tse |5 Joe Jsz [ov [St Jot [3 [z [ni it o Jor [ 5]
uuaﬂﬂ_ooa-ﬁo_wd woun.coouou?oﬂoonaoon_“aa_eo-nu_oﬂo“oﬂnﬂo-."oo_ﬂ SE
_o|~ T o fofoIv ft [ o It o jr Jot foJojojt ot oot oo [T]ofoJoft o ool BIolt ol ol ot e ]t Jo e
o Jt o t [t loJofoe X [t fo o [t 0 [T JoJt Jo jo Jo t ot Jo o[ JcoftJotofolt v folo o rotloph plifloclr oot oIt Id |t [e¢
oﬂ_oﬁ,ooo“noo..oa._aao_oﬂooﬁ_m_oa_o_o“oocﬂﬂoonoﬂano"o—ﬁuﬂooao_ouun
T tjrfoloo [t iv(ofoftr It ololr ot fofo ot loft o I3 fofoe [t fofofodi |t o oo Tiotleft it ot ol It [odo Ik Iic
uoano_moﬂnoennne-e"eoona“m_o_"ocﬂooo-doo_o_e.oﬁnﬂa_..ﬂlaoo_eﬂoq&
0t jojr It o jo okt Joloft [t Jofoft [ofi folo ot folr o Jr j¢ Jo IT Jo Jo fo [T v o Jofo Jo JT ¢t Wo« [ ...I—wﬁ Irjoqr jovjofofr Ix o lsz
T Tt ol bbh iRl ol et oot lojofo[f It oo ool lolrTofi [o[Edo[rt It o[t ot Jee
CHl tjo ool ot ot folorjoft olojo s Glrtlelofr oo lolole il o ox_m t oottt Jafilvjoft jofoft (1 (oot 1z
o | T oo v It [0 fo v t Jo [T Jo |1 _..UWo ot o ploiloofjolj it e el pElol bl hlhkhh o |1 [5¢
b It Tt jolo ot vt Jopo T It o It Jo jt Joa [0 o [t mol- o It o joJt jolo o [t [T [0 Jo LI 3 O GO 3 O 3 N £ O GO G O B Ol |2
1 ot Jejolr v o e[t [t [6ff [ofr [oalofotfr [0 o It Jo jo T [aJofo it [cfoft o (I C N OO0 O N O 3 O O O 3 0 3 O 3 3
o Tt T jo ft ' Jofo [1 jo [F X Tjo vt Jo v oot [olo[t ¢ It Ja Jo It 16 o fo [t [0 |t [o Jo Flofo v fvlo [T [v fo |t fo o |t Jo |t Io It Je
o Tt Tt ojofolu s Jogt jofvjofod{sx (o[t [ofolo]s o éuooﬂuooﬁﬂooo_o‘a._oqod_oncuo_uﬂ_uoﬂ
B It Jo ]t To JoIv Jo iv Jo fo Jt [t o Jt Jo |t Jo Jo *m T o]t O Jt Jo Jo it Jo Jo Jo Tt v fo jo ] Tt tToe Tl loR s Jole It e
T tlolvfofeft Jo s T loftjofrlojt [ojofoit ol 0o [EJeJo o ds ot fo [7 ¢ fo T JofeJt foqrft Jo iz o Jo fw o o[t Jor
T T jodt oot It jofoft g 1 JofrJo oy jofo [t T 110 6o Jofr [o Jo [t Jo tlofxtle Blvijoftjoftlolr ot [alet
T T i o _ol o T i oot v o T |s oo o]t @t T Jo ot o Jo T [T 0 Jo T Tlentlohjoft @ivr ot fo |t e [t [,
T B T jojo v jo v T It T Joif joofo It jojrjojor Jofofs lojo Ioft It lole T 3 it jofr jo v Jo o fuit fo Jo It [t
e It s jojodo i It 1 i u_muoooua-n T auol._mnﬁooo tjt o joft ot It Joft Jo Joaft Jo |z o It Jst
O Tt o [TiT fofo o |t T g ﬂ_oﬂo_m-ooﬁ g o Ir Jo fofo 1 Jo It Jo t o lo i T v [t [o[t oot It Jo |6 11 [sT
T B o Jo It |t Jo 13 L Jo It jojojofr Jon o it Jo T lofojlordt oo Tt Tttt oI T JoJT Jo |1 et
T T Jo v ot_m T |1 [0 T T T 1o oo 6o T o It jo Jo Jo |1 [o [o fv t 1ot fo it ot gt [ofx ot o It Tt I0 Jet
T o oIt ja |3 [o jo [t T |t T Tt Jojo oIt Jo [t I et o oot Jo [t e I Je jo Ty T fofo v o)t t ot JoIT Jun
T T I 0 Ir T [t T L O O O (O (2 O O T 10 Jo it Jo JoJo IT It [0 |6 T It 3 Tt o[t It jo T I3t
i T o ft o T T d T T Jo [t e oIt ot B 0 |t Jo ole i 5 Io 1 T T 2Tt ot le T Jo [x T o
T Tt olocfo[Tx [0kt T T _o | O I ) T ¥ T t ool [t [0 T et PRl OIkpPlonl [t .
T T jefs JoJoIt [T [0 T 1T Tt oIt e oo [t T T t oo fofr @It T T T o |t T o T T It o 11 I8
T T o7 Jo T T T 1 _o T Jo o T jo [v i 3 _o 1o Jo i oy fo g T Tt h ot o[ T o[t T |
T ]r Jofrfofo Io T i T foqr J6 o BRCED T T jo joJo [T v [o [6 T o It ot for 6o v T O
T 1 T 6ot Jo |1 1 [t t ol Jofofofr T T Tlo oo o1 T o |t Tt o fr [ T It [o Jo [t 15
T i It oo [T [t Tt Jo |t [0 1 T 1 ¢ Jx Jo Jo o T _j0 T T T T I _o T T T U
G o [T 10 Jv [0 [t Jo T T Jo [t T ot T 1 Jalo T _u oIt ¥ T ot ixfofv fo |t [o T v e 3
T Jo v il oot o x It ot jo Tt lojoo v Jo [t T 1o tjolofoitle It T T tlopr o Tl Rpole bk It T
1 T J0 [T o fo [T T It T Tlor Jododaqt o [v @ |t Jo i jofojo v fo [t Jo i T Jo T [0 T T e s o v [0 o T (T
T T Ir [z £t u_n PR Rivjefer e efvlefeftfe g R Tle P FERKKEER T IR th T TR
] [] N W [ ¥ Tz | ™ ¥ (5] [1] “ T [ G 1 3] # s 3 [ e | v ¥
R
NYNY JONIOY 3UYD 195 NVG OB NYHYBION DNVINLL WED NYLYVISONSS

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.

TESIS




WIWIT DWI N.

NGGA

=
—

[
1

~

WovgeZ Jesioz Jsse1] veiz
SS6°T] ¥6 4T
556 1| p6'2Z
EE61) v6 LT
§55°1] ¥ 4T
$56'1| ¥6'4T
3 UESOT [$561) p6 2T
D P Al BT Y
W ieoor Jezeet- fess1| w6z
a|20k'0s [m0c0s [Ss6 1] ve 47
% PEOS T~ [SSBT[ v6 L
RIELY'SS (TS0 ST v it
et sy [aoevo- [sset]| w6t
y]io'or [ezss’c- fese x| ve iz
ajrvss [tTvso [sse1| ve it
El | B T
8|BI0 525607 [sva7| vEelTe
{108 0 |sse1] ve'iz]e
[}

wjas'oe fre
BB
5]

T A ER AT 8lz
s [9itro | cowZ] eeez]ie
v [¢a6Tor | Z0aZ] EREL)R

X%

8

&

Mwer 25620 | ZOR'Z| SRR
]

]

g

[~}
-[™]
Gl
|

B L B D L L EI AR
e
—
)

Qo]

wlnlne
™|
]
SImlmfa
W] o
B EIETE

~
o]

miviw | mIng[alnlmm Ao

[ L8 B 8 IS

wlalelnlerinndlafolmInTn B~ Ao (o]~ ~ &S
Hﬂﬂ"ﬂﬂi"‘ﬂ
-051
]
ol ]
[
e~ a]w]

3
—
~
-
m

Si1v0 | Zod'z] eveZiis

vl ] 5

=[S

L]

-

-

J
mimlw[eImimls
—

-
winoldiwlo|o|alo
~IRTRTR
e B B B ) D ) 1

e{m| | el el afemim] e
S|l ] ==
rlo{mlololol-lolwf—
[~

Ml D|wim|w]n]o
)
=l

[ -]
—
™~
-
-

O~ O mic]= ]~
Rl iad Kol fad B B B 3 B 0 B

L3
~

]
[

B RS ENEERE
Q] el el e[ ] e e | ] =

-
]
2
L Y

B N M NN DR N RNE AR

=IO ] 5]

) T B e

ji

D LU RO R

B R LR RL

L B B B3 &
2 B B B -]

ﬂoﬁnﬁﬂnﬂoﬂﬂﬂonnnﬂ
~[elelol=ol~I=jol=l=lcl=I~iaioloio]

L B I R

MR G B Gl
m[ o[l ] w] ]~

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...

Ll
-t
i

(R ][=* || w]=]m

ODOOF‘QOOOOGDQOOF’HHOQ

D EHEECE

[
L
-

~Injelel@lwn[~l~[~[~ln]olwlwel~To)

-

—
-

b 2ad Bl Bl B £ B 0 O B 51 ) 1 I 3 0 2 ) )

el mImlEw [~ [®]™

N[

[
AW W] E[ ]
mlw
Q

bt 3al i el bl i Y B B ) ) B S S I G e I N 1

]
i
-3

Niw MMl "]

Ble|e

=~
NN OERRN D

[l =lolw]=|

L3
w[~[¥[~
Ll B 0 B2
[
2]

-,

~N
(-]
roy

G
OO O ) G G D D L I T

i
[
g
-
=]

WAL B L O S O e S e S D B D E S E R )

Misiwlolonlwlwlo]win|ojs{o] ]«

'
[)

lo o

hhhﬁh"bhhhhl‘-hhhl‘-hh

e[Sl l=[ol =TSl =]=

|
[
[

nnﬂﬂﬂnnﬂﬁwﬂﬂ—lﬂ—cﬂrﬂn—lﬂ——ln-au-l-t—c

NﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂHN'!NN-I
T P R R R R R E R R

ﬂ"ﬂﬁﬂ“nﬂﬂ*‘-\ﬂ

MmN
L B B 3

—
£3
[
2l

L & B K R D R N EHEE LR EGER LR O s B G S i i

[ B2
(=]
[=]
-]

-
L]
]

i

Ll B T 2

il ] el O]
-
Ofwt] vl i

=

[

o9
TESIS

O L B3 6 o B G R 0 o qq'?'?nc-nqm-:.??‘n‘qm"l—]_!—]qTF

v vt f o] o] i
-

N[RN[R m[e]alaw]alel<]B] s o] =[N _ == lw (=T

[ee]
[AR[w]=

vl
NN

|

t 3

w,
bl B Bt B

L B B 2 ]

-]

"~
nirrelelairmlelnlalel~

anri-irln—oﬂ-‘ﬂv‘ﬂﬂﬂ-ﬂunnnﬂﬂnﬂu—lnﬂw—tﬂ—lnnu—c-—c

- s ey e Y O
"ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ“ﬂﬂl‘-‘*"‘"‘NmﬂmﬂﬂmmmH\Nﬂmm

ad d B e b Y B e B i N R B R G U D R N LR G L E G G E o e

Il
-
gﬂﬂnﬂﬂﬂ.\ﬂ"ﬂﬂ'ﬂﬂﬂﬂﬂnﬂﬂl
-
--wn?‘qn?'ﬂvqnvnqwf';nvvmwmcwavmwvmv-\w‘t-n
ﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬁﬂ“—‘
o
)
hﬂnnﬁﬂnuunﬂunﬂwﬂdu
|
nouq---ooo-o—ooo--o--uo—oonﬁnoaa—oooououﬂ
Non-‘ﬂﬂnedﬂnuﬁﬁneﬂ—nonoﬂr«oror--‘o-lc-cev-c-c-d-u
had Bl Bl R B B S B3

£l
L ] 0 0 O ]
l—|c[o[o]a]

o] et
W] O] =l
=[O

M CEE

??mqqﬂmmmqﬁ'-\muwﬂnqmvn?\'micnlmmmqnammm‘u

s
1

oo e olaleelalsls

E
2
H
1

3

i

|
1

WVNY ADNIDY RIVD 1135 NYQ OR NVWYBIDNIY SNVINIL MWD NYLYNIONIS
NS NYG NYIHYLIOND ASTL 1903 Nid VEVO ISVIPEYL




pd

=

[a)]

=

=

=
afee  se o p iR lojt b oo It It It tppfrprnnpi o bjofor Plo LR BERERTFR It Tt i v
oleE  [ve It phrh ppihipolblrth |t p e gt it ojrfojoit t It i hjodtfofofr [ofr foft It loir ot T i |n
afee  Jic P rjojon tgrtfrolevivr it [olo LSS (2 L LS L LS L0 0 N A O 0 SO O 3 O N 3 O T O ot o[t |
8lee  Ja¢ ot Tt frirlolr h rtl ot It It o pr ot ittt tfoitr wmlrftolott T K kIl oIt It [t v
Alge  J1e T jo ot Jt It]i ot oot T fo op it gl Tl vt |t ool joft v folt ot It oot
alee  Jor Lo L L L O O S O T O G O R A LI LS L LS L T N (O O 3 O O O O G O O L O I | ot |r

o 8jee  Js¢ c T ittt il Wit v Tt r o gt ol ot i Tt Tt R I o |t Jo ot H
Salee  Jes Tl r oot htlo It It It o It Jo T qr it dt oottt Wlvfofs Jofo oot t kot Tttt |r

<dlee iy tprirpjitit fp kel [t LI L L O N N N 0 3 G O N O 0 3 O 3 2 3 3 O O o It Jofo Jig

ralee i€ L L L L T N O O O O O O A Tt st it o gr o o fx Jr o T Ik v oo s It vt v Ik It L o {T |t |t i B

T Twlee Joe tppphirlltjo oot It It oo P oqv de i r T jrjo it fofojot WTIRN{Tolok Wit bl o |t jo ft [t 4

<ifee  Jos Tt ool bl R It It It T rprdrloitololrfolt olvjolx v lofofodiolr bololo T ]t Jr Jt |r

G EG ot pFpppilobh PRI RRI BT Tttt irpltitfrfrjolo It Tttt itjoi It it [t bo o |t jo Jo T3
Talee  Jse TiE it oottt ot v It o lo T ot koo [t I Ik Tt joJr It et it I jo [t o it t It It
>ilge  [ze Tl nltit pft fojuijofo [t o lo 0 Jo L L3 L LI L O N N O 3 O O O 3 O O OO O R I It jo i [t
Salee [ee 0 ;T F oot ot ot kvt T It tirjlol pltfololr ffotolit tlo Rtk L Tt o Jo |t
zA[ee ez 0 oottt jojololr It v b it Io toprr ot f it it v jofooJt loft fofo bt iol Tt I et It
<dles Joe Tlo oottt Ir oIt oIt It [x o It fr tfrlop ol r kot Wt It jololt it T o o 1t Jo Jo It
le £€  [9€ 0 Jt Jt o jt It o jo It T ikt tr et tjtjojofoft fofofr fr x It fo v v it t It oIt It It It
bHafee {1 Tt Pt olrilrlol bt joit foto (2 C 300 N 3 3 30 0 0 3 30 O O O O O 0 jo Jo Tt kIt |t
N[ee  Joz Tyt qr v ot ot fojofofolo [t It Ix ot 0 oIt Jo jo jt Jo Jo [T fo Tt hrpphrloh RN T It Jojo |t
cgles  Jse 0 [t TPt ol kit tr It LA L0 i 3 O O O O O G A O ) _.m Tloplt obhlrlotlret oIt jfr [t I
adles [t T 0o lojoir [T |rlo Tt jrr oo T ool titlo it TiElrqriofr it It [t It ot
Aee e Tt I jo v ot jo o 0 o Tt h | oaﬂ_e"uooﬁnoﬂaﬁt.oﬁﬁﬂoﬂﬁaﬁ Tt jo Jot
—Nee |sz 0 1ot r Jrjt fr [t [o 0 o jt It o o oIt o t R rphthithiilpolloli il bt Tt it Ir
R 3 Tt lrtot it vt Tt ot h ot it hiilolx o[t It kt bt | 3 L3 O O GO O L L Tt jojoit
gles 33 0 It o ot |t o[t ¢ T I L3 0o Tk pPhfirtjolott ot It oz oo I vt It [t It It ot rthh [r
*ee  [1e Tt oIt ot v T &t oIt Jo o 0 ot ok It & Ir Tt it i T ol oot v It ook ot jo It |r
Aee  Jze Tt ot Tt T jo T It v o T Itho _m 1 ot jo It |z |3 Ol 2 LA L O L 3 R O ot Jo Jo [t
alee |ee oI L < U L O R T G (i i LI 3 L3 3 O 3 3 O O 3 3 O O O L c It It |t I It T It
gjee  |fe€ tit ot poitloirlol T T lo tot ol olt T [t jolx phk it oIt It It lo Tttt I it i In
afee  |e T it et It t oot il It It T |t ﬂn_.mwa Tttt o[ Jr it o lr o it I T T ot it It
Mege  [re Tt oottt vt ol ¢ Jt T [t thop Bl Tt T ok K T tEtlo b p Tt T oo Tt
gjes o€ Tt olorlofridt it It |t T It It | O O O O L T O O O O O R Pl T hl ik i I ot kIt
alge iz T |t Tttt los oot [t o o loleh ot It oot T It T Jt jo Jo Jo T T t ot t |r
T It ﬁaﬂnﬂﬂnm_ﬂonvm It ¢t Js s IrJs I247 |80z b [s 3 ST {rT |1 5 L s Ir Ie e n

wy | pow yecwes | ueq aeqs [ ugusag ncep p usysiagey elela e i jeda nyns wlel'e
valumdiuy -qey ud [y ; (199 veyssegey)

ANV JONIOV JUVD 7735 NG G NYHYDIINID DNYINIL WD z¢h§&.
MLV 1531 T VIVE ISYINEYL



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

£t |9€

=] WIWIT DWIN.

€€ |SE

EE |8E

EE JIE

€€ |IE

EE [OF

ST
m

£€ |88

£t |€E

33

I= I

EE

33

¥
LE
EE _|OE
0€
9t

EE |

€€ |sE

E€ |IE

EE JEE

€ {6

][Ot =]t OO =]

£ ot

& EG) R A B ESIR E I C E RIS
SHO| IO =[O =] A OO O]~~~

£E |9€

€€ 1€

£% 192

OlO[O|m|~]|O[Q[=[O]H]~ O] m]m[Alm]= ][]~

O[Ol O[] A A= =[O O~

i[O

Euuxxuzzmznmzzmnmmmxnnmu

S B EG G EDE S EAC N E O R EREE

O] {O]m™

Ll Rl Ralial falial Ral

L]

= = A ) I B B B E R O E S PR E L EN AR RNDEE

SR G RG] G

Ll e W E E G EGE N E R ER S IR I EE

O|S[m[OI Cla|=|os|=o[=lojol~|ol—~lol=|e]-lololo[~ o=

[H|ojo|mol|n|o|ola||o[molm[o]rlolo|ol—[o[—[=o[=o][—]c
T-ﬂﬂﬂﬂﬂ-—qnnrco-tﬂﬂﬁoo-q—cﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬁ

O]
it O =]

ﬂ-’ﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁlﬂﬂﬁ—iﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

aﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ"ﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬂ—lﬂﬂﬂv—!ﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂ

1ﬂ"‘ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ"ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬂv—‘ﬁv—lﬁv-l

(=2 Bl Bl Bl = ] S I B R F RS E E AL E R EF AR CE R E

=I=

-

Qi =|oojojolo{o]|m|w]|o]alwOo]mI~]|O]|rm]r|r|r]rt]|rfm]|m]|~[O]OTA]~]~

ﬂﬁﬂﬂﬂﬂaooﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂOOﬁﬂﬁOQﬂDOQﬂOﬁﬂDDC

- ]OIN] QA A SO A O] A || OO =[O ] =] =] == O]~

o[o|o[w

°ﬂﬂﬂ°ﬂﬁ+°ﬂ—|°ﬂ°ﬂﬂ°-—lﬂaﬂQOﬂﬂOﬂﬂOu—lﬂOﬂOv—!v—l
et At A Q=[O A [ A [OTO o ] o [t [ v s vt | v ] | ] ] ]

B 7 1 ) ) CHE) B S R B E ED

LN L LD L Cl C G E S L e I I 2 o T I

O[O O[O [ =Ofm] O] lOTr[H]e[~lOlO x| =[O RI=|Ol—= | =[O =

1 G R S RGO R L L I C I EEE
N EEHEECCEEEERALCEEL RS GG L O O R E G e
mﬂﬁlﬂlnﬂﬂﬂﬂnﬂﬂw—cﬂu—oﬁﬂ—c—c-c-q-c-o-c-u-co-—o-—a-—u-—«ﬂ-c.-q
O B B EE S RGNS E B A EE L EEA R RNEA N O ERERE M I E
L L L B G B B EE R E G B E R EF L E S ESE L E EREEE I EEE
i O A HHO[H O H =[O =[O O] Ao~ || O[OS [ O™
RS E RO QI CEC I CE G LI CEF R I E E S E I
NE G EGEE RS E R SR GG RG R R R I I I I
[ Bl B el K2 el 2 el B ] ) B B ) B B B E G A G I L EC I G I I I T 1

) Bl Ead Kol Bl £ Bl Ead Bad Ead Bl Bt B Bl Eod Bl Bl E=J 21 =1 B 3 Kl 1 =1 =1 ) ) ) ) Rl R s ) R B
G e ) R CI R )

N0t O ][O0 ~[O|m]|Ol]m]O|t|w][O]|Oo{O|n] o]t ~t|O]=]~]|

C B U S B R A S e ) A I I I E H I R G G B S I I E S 1 S D
NO]r|=O[O]O]00O|GH|HOO =[O O] m|=[m]=]r ][ OO~ |~ ] =]~

Nl ﬂlﬁﬂﬂ
FII“

~N|GlO| O]

E=] =1 1=
-0
[-)

T:E-‘—oo—c—noﬂ-—ﬂoﬂnoﬂo“ﬂoﬁﬂoﬁocﬂﬂomno—..«c

RLOEEC R G EE

Is

L
—_—
(]
[2)
&

IR EREE)

aﬁQOﬂOHOﬂQﬂﬂOﬂOHHOﬂﬁOﬂF&OﬂHOﬂQﬁOOOﬂOI-|

:ﬂv‘ﬂ"ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬁ@ﬂMOﬂv—lu—!ﬁOO-—IﬂO-—dv—IHH-—C-—!-—I

ﬂcﬂﬂoﬂ-d—ﬂoﬂﬂo—lﬁQﬂOﬂﬂOﬂwOﬁOO-—tﬂD-—lﬂOvﬂ—tov—a

ﬁDﬂﬁﬂﬂl‘lﬂﬂﬂﬂl‘lﬂﬂﬂﬁoﬂﬁﬂﬂﬂﬂooﬂﬂﬂﬂﬂﬂv—!ﬂﬂﬂﬁ

""r":o'Sooo

L R L T e B ) e I S El G B I G AR I R R R I I E I EI I I e e
[ad Bad ol o) Bl Bl £ B O B Y S D N Bl S FI I B Gl G G E E GG S CI IS E e

“OﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂF‘ﬁv‘lﬂﬂ-—iﬂﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ—lv—lﬂoﬂﬂﬁ—l
-

Y
[ ]

(R[] H|=|olo[o[n|=|==B[Rlr|eol=~l=olol=lolae=lal=Ialelslals

2 [=]

W[l [ O] ]~

b Rl Tl Bl o B L S L D E S Gl R R I I R EER N A L O E G AR e

ey

u-l"lNﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂ—lﬂv—lﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂ-I-Ic-l!-l-‘

!ﬂﬂﬂaccﬁaﬂwuoooooouqaonanﬁcuﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁo

,'Nﬂrls

iv-lrlrlﬂﬂ

i
=
‘?-:

gy el

i
}
|
!

b
b

USURJIN SIpeIsgey 3900

iﬂﬂoﬂacaﬁﬁﬂoooooaﬂﬁaOﬂDHﬁOﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬁHﬂQQ

= ﬂﬂPvnchu

NYNV LINIFOV FVD J135 NVQ 084 NYHYDIINId DNVYLNIL WHD NVIVIIONId
MDNVE 1531 150d VIVG ISYINEVL




WIWIT DWI N.

< z
O] @)
O =
lMomnaecﬁﬁ—ﬂﬁﬂﬂﬂaﬁoﬁeﬁﬁﬁﬁﬁ”_n_ﬂﬂﬂocﬁ Bjoz fzz Jo jo 1o fr It i Je Jv Jo Juv Jr dr Jr fo v e T T [t T [t [t t T [t [t Jo Jo [% st
oz Jex [t |t [t [t Jo Jr Jo Jr [t o Jo [t Jo jo a6 [T Jo Jo |t Jo [t Jo Jo fr Jo Jr v v Jr It | ¥ozfer [v Jr Ju Jr Jo v Jo It [o Jo [t [o [o [o [t | jo |t 1o |T Jo Jo [T {0 |t [T |T IT [ Iv
uonﬂﬁeoHﬁﬁaoﬂ"ﬁeaeeﬂﬁﬂaoqﬁ-oa_maaoﬂ oz Jst it Jo jo Jr Jr Jt Jo jo jx jr 1 Jo Jo Jo Jo [r Jr [t Jo Jo {t Jv [t Jo 6 [o [T lo Jo [E jee
oz ez Jo 1 Jx Jr fr [t Jr Jo Jo Jr Iv [t Jt Jo ju Jo v |t jv It o [t J¢ Ix Jr jo Jt jt Ju jv { #joz [vz (o |1 fo Jr vt Iz Jx [T {o [T Jx [T Jt [0 |t o [x |t [T |T It fT T [T It |6 1% ft It (& iz¢
ozist o o Joe [t Jo |r Jo |r it lo Jo Jo |t Jo |1 |t Jo Jo o |1 jx Jo Jo jo Jt t [t [t |t |t yor |st fo Jo Jo Jr fa Jr Jo [r Jr Joa Jo Jo jt o Wt fo fo lo [x [x (o {0 [0 [t T [T I |3 |& [t
oz fr t e Pt W e e jr e P [ jojofoJr [t v v fo v v v ft o v fr Jo Jo v T aforfee v TiTo v v Tt v Jo ¥ |¥ |v v fo Jo Jo |x Ix (v [t [o [t [t [t [t [ It [t o o [¥ |o¢
ozjex Jv It fv Jt [r ft [t Jo jo jo Jo Jv jo fo Jo fo |t Jo Jrt Jo Jv Jt Jo~fr jo Jo 1 Jrv ju JU T Moz v [t 1v [f v Jo Jr JrJo Jo |t Jo |t [0 Jo Jo Jo {r fo It Jo [t [T |6 [x [0 [0 [v [% |t J& e
Gz jrz Jo qo Je Jt [t [t [0 [T [t {t [x [T [0 [t Jo v [v |7 |v [0 Jt It |t [T o ft [T o it 1 Blofoz Jo fo Jo v Jv Jv Jo o [* 3 v [r [o v fo [t fx It [t to [T [t |x [t {0 [T [t [° [T i [s
oz st [T T Jt T [t [t [t Jojo Jo [x [t Jojo oot [t x ofr Ixr [t Joft |[ct Jofo |t | wfozist Jx f5 |7 ﬂu-oo«nﬂe_o_e_ofﬂnaﬂ«ﬁuauﬂoenr:
oz st |t Jo fo |t fo Jo [v Jo jr Jr Jo |v o jo Jo fr Jo Jo Jr Jo Jr Jo Jo Jr o Jr fr Jt i Jf [z fwx v o Jo JT fo Jo [r Jo |v lo Jo |T Jo [o [0 [t jo o [t fo [t 46 fo [v o [v [t [T |t [ Io¢
oz frz |t Jr Jv jr ft It Jr Jo jo Jr Jt Jt [0 Jo Jo Jt v Jv Jv Jo Jv fv Jv fv o fx Jv Jo Jo |r | afor vz Jo [T |v Jr Jr jr It Jo jt T |v |7 jo [0 o Jr [t [t |t [o [t {T [x [T fo |t |t jo lo |k |sz
oT |52 JT [T |8 Jo JT |t |t [T [t [Y [T [0 [x fo [t Jo T [t |t v {t Jx |¢ fv L [0 [T |t ¥ |t u_ﬁmﬂﬁ“«—eﬁuwﬂlﬁﬁ-““o.e_ﬂﬂﬂﬁﬂﬁaﬂ_ﬂouaﬂﬁqm
grfitfojot It Jox JrdoJofoftftjor{tlofo ifsr{xlodofrtfrjolrfoltir aouheeo_.ﬁu Tt oo dv [t JoJx It oot JrfrJojou v Jo it {0 Jt [k fez
oztwz jo 3F E [t It [t fr i r tr Tt frJo o WM P o fv v T [t [t Jojt JoJo ju [ 8oz]ez fe |t |t [T [t T {c [x jo x [T IR It Wt ot Tt R T E BT Tolt oo Pl:
oz {6t ft [t fo Jv [r Jo [7 Jo o fx Jv fo fo fo fo jr i jt [t jo [t ft r[r Jofx Jt Jo [v Jv T ajozfoz [v |t Jo o [t to |x Jo [T T It [t Jo fo fo |t |x It |t e [T IR It [t o It [T o It 12z
oz foz to Jo o It [T [v [v |t Jo {t It |3 Jo Jo Ja [0 |t [t |x Jo |t [s [v [z Jo [ [x [t [x |t | wocfer o o o t K i [ fo Jo it oo el kB ko i Bl bl ilr
ozfst it Ju [r jt It |t Jo Jo Jr frjo v Jo el jo Rlo ot joret t |t Aoz ex Jt ¥ It Jo T [t It jo 1 jr Jo |t fo Jo o [t [t Jo Tx Jo T fE do [t o ft [o It It 61
oz J6r Jo |t Jr |t [r Jo Jr JtT Jo fr It fo Jo fr Jo Jo Ir Jr Tv Jo [t [t It Iv Jo |t Jo Jo Jx |1 | wfoziet fo Je [T It ]t o v Jo [6 |t [t |t Jo |1 Jo Tt v]ofefrqr v o JtjoJot frujet
ger frz o J1 Jo jr [t Jr Jt Jo Jo jr jr Jv {v jr Jo Jo Jt fv fr o [f |vr [t Jv jo It [o ¢ |v [v | ®foz[zz Jo [t fo t Jr [t Jt [t [6 It v I¥ |t ﬂT Tttt ot Bl rfedrfols &
Aoz fstto o o jo x x [ |T [x [0 o It Je Jr fv fo To Jo fo [t [o°Ji |v Jr Jo Jr fv [1 | #fozfer [o Jo Jo Jo |t Jv It Jo |t o o [x o [0 [0 T [t oo Jo o §x Jo [z [T |z fo [t I¥ (st
giozfor Jr Jx o |t jo Jo Jc Jo fr Jr jx jo o Jo Ix L |t Jt fo v |t [T [x [o Ix fx [t v [T -o«onoﬁ_ow.oaﬂ_muu—ooe«ﬂNﬁﬁou-—n_onunut.ﬂ
Moz fer jo Jt e Jo Ix Jx Tt T fo Jt fr fo v Jo It Jo T jo Jr Jo [t Jt Jo Jxt Jo o v ji |t It ﬁnﬂoﬁafauunonnﬂq_ou T o rfefrjtjoltlofols W At In
-aumn_.,_ou"n-auﬂo_oo—_oﬂnunﬂuaﬁﬂﬁnmﬂonu gloz ez T o 5 Jr fv fv Jr |t |t Jo fo Jo 3t Jo v v bt [f [t fr §t [x |t ft [T o |t fo Itz |t [er
gfozfez Jo Jr [ Jo Jt [r |t It It v fr Jo lo Jo [t o t x It Tl Rt [t |t T It |t |t gozjez fo It fr ot [t [ jo Tt JT it fo Jo a_el—m Tt pphiilrto IR I
b Wpoz [t [0 Jo T |t [t o fo [o [x fo It o Jo |t Jo |t jo [T [t o [t Jo jt X [T |t o o |t s_oumﬁnco_—-—m_umolonon_oaﬁ_w.-o-__ououﬂ-no.enﬂ
nona_oﬂ_a.o—n-nﬂﬁn_e_emu_eﬁ_n"nnﬂunn_n_e_mﬁ gjoz fez [o Jr |0 -~?ﬂum~_o-u3uﬂ"«aanuﬂﬂuouuo«
nﬁﬂ_o T je |r Jt {t ﬂ_mo o Jt |1t @ LI L3 L O L O O A O O T o |1 | djoz joz Jo |t Jo i Jo jo It ir fx Jo Jo [t |t Ix |t Jt [T [v [z |t [v It o It [0 fo (T &
91 |0 Tttt jojrjoljojojof o oo it Jojot Jt LIt o Jo Jo T it o I Jo Jo Jr Jo Jo Jo HEEEEREEEEENE
e It jr jr Jo Jo Jt t |t JT Jo Tt [tttk t sttt o It 0 [T [0 v ¢t fo Jo |v Jt It Tt J6 o Jx J5 ¥x v Jt |t It [T [T |t Jt o |¥ [0 |0 |¥ |
_aununﬂa“u—_nmﬁ Tt Tt et th T B R T o Rttt ot T it it Jt ir M It It Jo v I T Iv s
_e_eﬂluﬁogﬂoeﬂﬂ_aﬁ.w_e.oﬂﬁ-eeuﬁ T 10 [t [T [ O ) ml_ou_"_oo-ﬁlo T ouuﬁw_o"no—_eﬂs.
o it Jt It It jo “_.ﬂ. T [t s_ﬁ _u oo..eﬂﬂ o [0 Jo ng_m T |t T [Tt Tt [t [t jt fo [t It It [t Jo o |t o jo It lojo oot Wt v [ofr
le Jt jr Je Tt Jo It Jrt fr o T Jo Jr Ju foJr Jx Jr Jt Jo &x T lofolr x_osﬁﬁ_"e T ot jolr T It It jo Jo [t o [t v JoJr Jt Jt fx Jo |t fo |t Jo [o £
TloX [T [T oo [ttt o TR et zrrjojrifr T [T fr Jr | ¥sx i1z jo fo [t i hhlolt [Tt ofox tffolt xR TP It it
TJojuJu Jr Jr fr e £ 0t jo TR TR lo Wy oo dr ft | sfoxfez Jo [o [0 TR R TP it jofo k r K T jor [ {t [t Jo [T |t Tt it
m_ tp e e T e s wile e fr forfsiforfevferircforfo Jo Je s s v Je 2 v I L[, s [t I s [t ft e olsfe [¢£ Iz ]1 sxfeejerfetfrrfor fs [o J2 |o [s [r ¢ Iz |t
g GOy Dvveme _ TRy WG o0 ) UNp 0w} PR [ isseq URuTi i TINDY LRSI USP P ¥
I SHHd Qrejep Your ) ot ysod | SAH4 Wenp yrUe TouslE ARD ot al

AV AJNISV MV ATI5 NV Q03 NYHYSI N DHNVLNAL WAL NYLYEONEd
NNV ANV TV SIS 1531 1504 id VIVG ISVINEVYL




{ IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran Foto

DOKUMENTASI KEGIATAN

INTERVENSI CALGARY (CFIM) SESI 14

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




{, IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DOKUMENTASI KEGIATAN

PRE TEST

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT VI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DOKUMENTASI KEGIATAN

POST TEST

TESIS PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DOKUMENTASI KEGIATAN

SARANA & PRASARANA PHBS SEKOLAH

el o

Ll b vz .

‘ PEMERINTAH KABUPA'EN MALANG i
!e DINAS PENL.ZiRAN 7

", EGEN IATRBIOTOO s 43|

Lo JL NUSA Ko 04 TELR HI341: 4438462 JAI}REJO"")SU

KErANJEN - ﬂALANG KODEPOS 55163
" —-n-—.—’-

-
-

JAMBAN SEKOLAH SARANA CUCI TANGAN

PEMBUANGAN SAMPAH SEMENTARA TEMPAT SAMPAH KELAS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

WIWIT DWI N.

.- - Q] - oﬁ- aeanG | el | ooz 15|
M‘ :@W ¥ &NN\ R TAY .@ < NELFET n.. -~ SOy popd apd ) gy sy R
3 h-s] ﬁ.ﬂm -ar| BRAe- s M| T 1R Ubmne] favey iGoR 7 [denaljSins Jepy
~—n— &U —y ﬂwﬂm —\ &W Idifc_Dg Y ap)y oMWY
g e A I R R ARE TN s el VTS
44 P gy he | £77H €741 B TRBTSs [S] oot 1 76T 7773
0 k)¢ i| PP e | ?@a: M-y, ’ S IR Y
| h-¢ ui\g-e-he [ Qb SO drd NAVONOM [ Mwnai | ¢ - wivush
w_lfr-w vé{.,.m - wsiu — %- CALEECO Pt 0 WGy ) SURET Ty
A | .w.;?r.ﬁ Tf@, t - L DIV ONOA fowvita WOLL| W) O
MCS - Pslet .ms\ AT Y nAyavomM  ievn nohsy| Wwlidn A
lio YA ..M@mu n..\:o_-.rrf Y kv 01 vh _EFE?._Q M3 A130F YN
~ GG Bl ) IR ek
A gﬂ??ﬁ ryer-t-» m - vl vz 1g-iy v
M‘-.m-n\. »feﬂwwwﬂﬂ'md U\W,..wmv - -5\ ...&U - c.,.c,‘(m:,u oAV - LISy L0 ﬂ.,,wuw
— M&\.(T\ ] B ) S e— Wosos W] VopT)
B Pl o~ [T~ = | Pl NP Ll (T e Vi T Ty
u:zm T Ms? A did BT S fon == | kawvts vagf 0N V! WIS
—a— %w — | ;_. — | ——n— [N ;53 )
73 W< -ve | KD WY~ obursolm | a etan| j& 30 30T
| ey | Tnnsas T wedse {rmas | eie | 1508 CVINYIV NVNY VINVN | ViXIONVHO Y INVN

EL-HI D] %] i) o[~ |

DNVIVEL NNV I OSOAOMS T v vis
AVSVA HYTONIAS VIS MVNY NVONIO VORVIVEN
HVINTY NVORIINGY HAVEH vV

=R ENE

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION...

TESIS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

b

(YAl

A

i

i
o rw . * .mlw.m-ﬁuglm_-?: 3 bugjoy imd oIny VHIONDSH G | <6
it g __w/‘Ys,_d.f.._r._ (- Bl “ﬁ\!m?& .\.Vi.\\v RS Aipy Ve Waugaely| ke
N ARSI s ) 9 &ﬁ Y 738
SOV wn@ P rh \ ﬂﬂ.ﬂfb\ﬁ S\7E | \.\ ) raccﬁu_ BLOY [ z TSR s R[22
b :q_%w hiv k%WISm« W e 2 J-wlzﬂ.mﬂl ESRLigy ST RN I e
I AR = | v 6oz gD Uotg 42| A wmo s [op
A ollﬂzlsﬁlmﬂ.lm-nﬂ g~ NS g0t | YO PP ¥06 0 1T i e ol wsiY| 67
3thn) .rum.mv% silkkg | = NEpep hﬁ@w Aelod |7} | wewnuny | A are g R
m_-m-o_l Sy -4 wﬁ_-ﬁr\. R 2308 N wonNnGg VR RTY O, T | g
b-r-o_l%w si-h -4 -t-ge |, __._.w.aﬁ-%\ St it N0y Juokiy | 9%
sry-g| MU {o-h-e N-¢-Fe #&v N"T-6l| M voneey |5 g gl Ay W0 o Se
nsxse | Y, o b ,3 e e g.ﬁ?p-s ™, uenm?l | g depndy  usRV| g
AU/ 6 BECLY »lw - % WG | Waras | ey ame [ gz
Y AWLSY m‘.,u SR A YER uﬂﬂﬂv 1%\ m%v tonm a0 D nibw Yo o3l |,z
' i/ 6 |PHR7 |17 4/ 0| A7 | irs) 28| BPET Y5y 4 57 worcay | gy w7 oy |17
el [ATIS 38 | E e Tnnsis |15 [ iss | eese | 1isas LYWV YNV VAVN | V LIONVIO VIAV S | ON

ONVIVIN NNV AR DSOAORTALLVE v
HVSVU HTTONAS VIS NV NVONIU VDEVITTIYN
HVIATY NVDNIINAX SN H HY LvQ

PENDEKATAN CALGARY FAMILY INTERVENTION... WIWIT DWI N.

TESIS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LEMBAR REVISI TESIS

Nama mahasiswa : Wiwit Dwi N
NIM :131314153023
Nama penguji : Dr, IGM. Reza Gunadi Ranuh, dr, Sp.A (K)
No Bab Masukan penguji Keterangan
1 2 Referensi untuk diagram dan tabel | Sudah direvisi
2 7 Saran ke Dinkes kabupaten Sudah direvisi
Penguji
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LEMBAR REVISI TESIS

Nama mahasiswa : Wiwit Dwi N
NIM 131314153023
Nama penguji :dr. Budiono, M.Kes
No Bab Masukan penguji Keterangan
1 5 Diagram diberi keterangan garisnya | Sudah di revisi
2 5 Siagram scater tiap responden Sudah di revisi
3 5 Deskriptif dan inferensial tidak Sudah di revisi
terpisah
4 5 Diagram self care agency: Sudah di revisi
responden anak
5 6 Daya ungkit CFIM untuk praktek Sudah di revisi
tidak berubah-»bahan kajian
fleksibilitas, siapkan implementasi
beda
6 6 Beri makna SCA tidak bisa Sudah di revisi
berubah->merubah anak harus
: mengubah lingkunganya

TESIS

Penguji

dr. Budiono, M.Kes
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LEMBAR REVISI TESIS

Nama mahasiswa : Wiwit Dwi N
NIM :131314153023
Nama penguji :Dr. Pudji Lestari, dr.,M.Kes
No Bab Masukan penguji Keterangan
| 6 Pembahasan faktor Praktik tidak Sudah direvisi
meningkat
2 6 Pembahasan berdasar profil Sudah direvisi
keluarga (pengambil keputusan,
hubungan ayah dengan anak)
3 6 Keterbatasan: perubahan praktik Sudah direvisi
dipengaruhi faktor lain diluar
keluarga (sarpras)
4 7 Saran selanjutnya keluarga lebih Sudah direvisi
homogen: sarana lengkap,profil ibu
Penguji
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Dr. Pudji Eestari, dr.,M.Kes
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LEMBAR REVISI TESIS

Jama matissiswa WiwitDwiN
NIM 1131314153023
Nama penguji * Yuni Sufyanti A, S.Kp, M.Kes
“No Bab Masukan penguji Keterangan
1 6 Keterbatasan sarana prasarana Sudah direvisi
keluarga dan pengaruh teman
scbaya (tahap perkembangan anak)
2 7 Simpulan tidak berlaku general Sudah direvisi
3 7 Saran keluarga tentang Sudah direvisi
Penguji
Yuni Sufyanti A, S.Kp, M.Kes
TESIS
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LEMBAR REVISI TESIS

NGGA

Nama mahasiswa ! Wiwit Dwi N
NIM 131314153023
Nama penguji » Esti Yunitasari, $.Kp, M.Kes
No Bab Masukan penguji Keterangan
1 Saran Metode anak=>kebutuhan bermain. | Sudah direvisi .
media video buat sendiri i
2 4 Kerangka operasional > masukan Sudah direvisi
CFAM CFIM
3 2 Media penelitian :booklet Sudah direvisi
4 6 Pembahasan pertajam untuk Sudah direvisi
responden yang khusus sudah baik
sejak awal
5 6 Pembahasan SCA tidak Sudah direvisi
meningkat-¥Ymetode
6 5 Keterangan diagram Sudah direvisi
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