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RINGKASAN PROPOSAL

Anak-anak pada usia sekolah dasar berisiko tinggi terhadap penyakit infeksi. Infeksi yang
terjadi pada anak usia sekolah terutama disebabkan oleh kebersihan pribadi yang buruk yang ditularkan
melalui tangan yang terkontaminasi oleh berbagai kuman. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai
hasil dari keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan fisiologis tubuh, yang mencerminkan
apakah seseorang mengalami gizi baik, kurang, atau berlebih. Ketidakseimbangan gizi dapat
berdampak pada sistem imun dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit. Kebersihan yang buruk
meningkatkan risiko penyakit yang menyebabkan penurunan penyerapan nutrisi dan kekurangan gizi.
Kebiasaan buruk menyebabkan penurunan berat badan akibat infeksi. Kebersihan diri merupakan
prediktor penting status gizi dan morbiditas pada anak-anak karena kebersihan diri yang buruk secara
tidak langsung menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas dini pada anak-anak. Penelitian
ini dilakukan untuk menilai praktik kebersihan pribadi dan status gizi anak-anak usia sekolah dasar
dan hubungan antara kedua variabel tersebut dengan tujuan untuk meningkatkan status kesehatan anak
usia sekolah. Penelitian deskriptif analitik akan dilakukan dengan metode potong lintang. Pemeriksaan
fisik oleh dokter dan dokter gigi untuk mendapatkan data kebersihan diri (kebersihan rambut kulit,
kuku dan gigi geligi) dan status gizi (IMT berdasarkan usia). Pemilihan subjek penelitian
menggunakan metode total sampling pada seluruh anak SD kelas 1-3 Sekolah Indonesia Johor Bahru

Hasil penelitian akan di publikasikan sebagai poster dan artikel orisinal pada jurnal nasional
terakreditasi serta dituangkan dalam materi pengajaran mahasiswa melalui blok modul

Kata Kunci :
Status gizi, kebersihan diri, anak usia sekolah dasar, penyakit



BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit menular pada anak usia sekolah rentan terjadi karena usia pertumbuhan dan
perkembangan mereka berada dalam rentang usia yang membutuhkan lebih banyak ruang untuk
aktivitas. (leung dkk.,2022). Anak-anak pada usia ini berisiko untuk terpapar unsur-unsur yang ada di
lingkungan sekitar saat mereka belajar dan bermain. Pada tanah, udara, dan air terdapat banyak
mikroorganisme yang jika tidak diperhatikan akan berisiko menyebarkan kuman yang dapat
menyebabkan infeksi pada anak-anak. Penyakit infeksi pada anak usia sekolah sering terjadi seperti
penyakit pernapasan, kulit, dan bahkan penyakit menular yang dapat menyebabkan kematian
(Palmeirim dkk., 2021). Infeksi yang terjadi pada anak usia sekolah terutama disebabkan oleh
kebersihan pribadi yang buruk yang ditularkan melalui tangan yang terkontaminasi oleh berbagai
kuman (Gupta dkk.,2020).

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai hasil dari keseimbangan antara asupan zat gizi dengan
kebutuhan fisiologis tubuh, yang mencerminkan apakah seseorang mengalami gizi baik, kurang, atau
berlebih. Status gizi dipengaruhi oleh pola makan, aktivitas fisik, serta kondisi kesehatan individu.(24)
Pada masa anak dan remaja, status gizi menjadi krusial karena merupakan fase pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat, di mana ketidakseimbangan gizi dapat berdampak pada sistem imun dan
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit. Penilaian status gizi anak dapat dilakukan dengan
membandingkan hasil pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan dengan Standar Antropometri
Anak yang menggunakan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) untuk anak usia lebih dari 5 -
18 tahun. (Permenkes RI, 2020)

Anak-anak yang kekurangan gizi lebih rentan terhadap patogen menular dan lebih mungkin
meninggal karena penyakit menular. Kekurangan gizi tidak hanya berdampak pada pertumbuhan dan
kerentanan terhadap infeksi berat, tetapi kekurangan gizi kronis sangat terkait dengan keterlambatan
kognitif seumur hidup. Dengan demikian, kekurangan gizi menghalangi anak-anak untuk tumbuh dan
mencapai potensi pertumbuhan dan kognitif penuh mereka, sehingga menimbulkan kerugian yang
berlanjut hingga dewasa. (Gwela 2019)

Untuk mendapatkan kesehatan yang baik perlu dibangun kebiasaan hidup sehat yang konsisten
sejak masa kanak-kanak. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan praktik yang dilakukan
secara sadar dan rutin dilakukan agar terhindar dari suatu penyakit baik bagi diri sendiri, keluarga dan
Masyarakat sekitar. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat melibatkan perilaku menjaga kebersihan tubuh,
nutrisi, aktivitas fisik, dan istirahat/tidur. (Widia dkk., 2024) Kebersihan pribadi yang baik, termasuk
mencuci tangan dan menjaga kebersihan, secara langsung terkait dengan status gizi yang lebih baik
dengan mencegah infeksi yang menyebabkan kehilangan nutrisi. Kebersihan yang buruk
meningkatkan risiko penyakit yang menyebabkan penurunan penyerapan nutrisi dan kekurangan gizi.
Praktik yang baik (misalnya, mencuci tangan sebelum makan) meningkatkan kesehatan, sementara
kebiasaan buruk menyebabkan penurunan berat badan akibat infeksi. Status kebersihan pribadi
merupakan prediktor penting status gizi dan morbiditas pada anak-anak karena status gizi yang buruk
menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas dini pada anak-anak (Bhattacharyya dkk., 2020)

Penelitian ini dilakukan pada anak-anak di Sekolah Indonesia Johor Bahru (S1JB) untuk menilai
kebersihan pribadi dan status gizi anak serta hubungan antara kedua variabel tersebut.

1.2. Perumusan Masalah
Perumusan Masalah Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, beberapa permasalahan yang
dapat dirumuskan dari penelitian ini adalah:

1.Bagaiman kebersihan diri siswa-siswi di S1JB?

2.Bagaimana status gizi anak siswa-siswi di SIJB?
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3.Bagaimana hubungan kebersihan diri dengan status gizi siswa-siswi di SIJB?

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum:
Meningkatkan status kesehatan anak usia sekolah dasar

Tujuan Khusus:

1.Mengetathui karakteristik (jenis kelamin, usia) siswa-siswi kelas 1-3 di SIJB

2.Mengetahui kebersihan diri (Kebersihan rambut, kulit, kuku dan gigi) siswa-siswi kelas 1-3 di
SIJB

3.Menngetahui antropometri (berat badan dan tinggi badan serta status gizi) siswa-siswi kelas 1-
3di SIUB

4.Mengetahui hubungan antara kebersihan diri dan status gizi siswa-siswi kelas 1-3 di SIJB

1.4. Batasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada siswa-siswi di Sekolah Indonesia Johor Bahru pada periode Februari-
November 2026. Pengambilan data primer dengan pemeriksaan langsung terhadap siswa-siswi pada
Bulan April 2026 yang meliputi pemeriksaan kebersihan diri siswa siswi melalui pemeriksaan rambut,
kulit, kuku dan gigi geligi. Antroprometri yaitu pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk
mendapatkan status gizi. Kemudian akan dilakukan analisis antara variabel kebersihan diri dan status
gizi

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas
Penelitian ini akan menganalisis hubungan kebersihan diri dengan status gizi. Tujuan penelitian ini
terkait dengan ASTA CITA ke-9 Teknologi kesehatan dan mendukung Green healthy life. Penelitian
ini juga mendukung roadmap penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, yang berfokus pada
penelitian Biomedik dan Perilaku Kesehatan untuk pencegahan penyakit



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Status Gizi

Status gizi anak merupakan isu kesehatan masyarakat global yang sangat penting. Hal ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor penentu, termasuk kondisi sosial ekonomi, praktik pemberian makan,
beban penyakit, dan faktor lingkungan. (UNICEF, WHO, World Bank, 2023). Baik kekurangan gizi
maupun kelebihan gizi menimbulkan risiko signifikan terhadap kelangsungan hidup, perkembangan,
dan kesejahteraan jangka panjang anak.(Black dkk., 2013)

Status gizi pada anak merupakan indicator dari kondisi kesehatan anak, pertumbuhan, dan
perkembangan. Keadaan status gizi pada anak mencerminkan keseimbangan antara asupan gizi dan
kebutuhan tubuh akan nutrisi untuk pertumbuhan dan energi untuk beraktifitas. Menurut data dari
WHO, kondisi gizi buruk masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada balita,
khususnya pada lapisan masyarakat menengah kebawah di negara berkembang. (UNICEF, WHO,
World Bank, 2023)

Masalah gizi pada anak usia sekolah yang umum ditemukan di Indonesia berdasarkan data
antara lain adalah pendek, kurus, kegemukan, obesitas, dan anemia. Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar Nasional (Riskesdas) 2018 menunjukkan status gizi pada anak usia sekolah dasar sebagai
berikut:

* Prevalensi anemia untuk usia 5-14 tahun sebesar 26,8 %

* Prevalensi pendek sebesar 23,6 %

* Prevalensi gemuk sebesar 10,8 % dan obesitas (sangat gemuk) sebesar 9,2 %

* Prevalensi kurus sebesar 9,2%.

Menurut WHO, status gizi anak dinilai menggunakan indicator antopometri, indicator tersebut terdiri
dari

a. Tinggi badan terhadap usia (mencerminkan status gizi jangka Panjang)
b. Berat badan terhadap tinggi badan (mencerminkan kombinasi status gizi jangka pendek dan
jangka panjang)

Kategori status gizi yang tidak ideal selain gizi kurang juga ada gizi lebih atau obesitas dimana kondisi
ini jJuga menghambat kesehatan anak. Grafik antopometri dari WHO dapat digunakan untuk menilai
status gizi anak. Nilai di bawah -2SD mencerminkan gizi kurang atau gizi buruk, sedangkan nilai di
atas +2SD mencerminkan gizi lebih. (Menkes RI., 2020)

Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi menurut The WHO Reference 2007

Indeks Pengkategorian Status Gizi Ambang Batas
IMT berdasar  Gizi buruk (severely thinnes) <-3SD
Usia (IMT/U) anak  Gizi kurang (thinnes) -3SDsd<-2SD
usianya 5-18 tahun  Gizi baik (normal) -2SDsd+1SD
Gizi lebih (overweight) +1SDsd+2SD
Obesitas (obese) >+2SD




Untuk mencapai status gizi yang ideal banyak factor yang mempengaruhi, antara lain keadaan sosial
ekonomi, pemberian ASI saat bayi, pemberian makanan bergizi pada anak, keadaan lingkungan
tempat tinggal, dan kondisi kesehatan anak .

Faktor-Faktor yang mempengaruhi Status Gizi
1. Keadaan sosial ekonomi

Sosial ekonomi yang lemah membatasi kemampuan orang tua untuk menyediakan makanan
bergizi untuk anak-anaknya, juga untuk menyediakan lingkungan sanitasi yang bersih dan
sehat. Pengetahuan orang tua juga mempengaruhi kebiasaan orang tua terutama ibu, untuk
memilih jenis makanan yang baik untuk anaknya. (Black dkk., 2017)

2. Status Kesehatan anak

Keadaan Kesehatan anak juga mempengaruhi status gizi pada anak. Keadaan sakit yang
berulang atau berkepanjangan seperti diare, ISPA, dan kecacingan, dapat menghambat absorbs
makanan dan meningkatkan metabolisme tubuh untuk bertahan di kondisi sakit. (Palmeirim
dkk., 2021)

3. Kondisi lingkungan

Sanitasi yang buruk dapat mempengaruhi kualitas sumber air minum sehingga dapat
menyebabkan penyakit pencernaan yang kemudian menghambat absorbs makanan di saluran
pencernaan, hal ini mengakibatkan keadaan gizi kurang. Ada banyak faktor lingkungan yang
berpengaruh terhadap kesehatan manusia dari perspektif gizi, yaitu sanitasi (cuci tangan dan
jamban), perubahan iklim, jenis perumahan, ketersediaan pangan, dan konsumsi pangan.
Semua parameter tersebut dapat menyebabkan efek positif atau negatif terhadap status gizi
seseorang. (Edward dkk., 2023)

Malnutrisi dimanifestasikan sebagai berat badan kurang (diukur dengan berat badan rendah untuk usia
atau indeks massa tubuh [BMI]), kelebihan berat badan/obesitas (diukur dengan berat badan tinggi
untuk usia atau BMI), dan kekurangan mikronutrien (asam lemak esensial, vitamin, dan mineral).
Kelebihan berat badan dan obesitas disebabkan oleh asupan energi yang berlebihan dan, dalam
kebanyakan kasus, asupan asam lemak esensial, vitamin, dan mineral yang suboptimal karena pola
makan yang buruk. (Galloway dkk., 2017)

Keadaan gizi kurang yang berkepanjangan dapat menghambat pertumbuhan. Penelitian menyebutkan
bahwa anak dengan stunting juga mengalami perkembangan motorik yang lambat dan kemampuan
fisik yang kurang. (Black dkk., 2013) WHO juga melaporkan bahwa keadaan gizi kurang menjadi
penyebab pada 50% kematian balita di dunia. Keadaan gizi buruk yang parah mempunyai resiko
kematian di usia balita lebih tinggi disbanding anak dengan gizi cukup (UNICEF/WHO/World Bank
Group, 2023)

2.2 Kebersihan Diri

Kebersihan dapat merujuk pada sejumlah praktik yang dapat membantu menjaga kesehatan diri sendiri
dan orang lain.(CDC). Kebersihan diri adalah praktik menjaga kebersihan tubuh untuk mencegah
penyebaran penyakit dan meningkatkan kesehatan (WHO, 2020).
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Komponen utama kebersihan diri dan praktiknya meliputi:

e Kebersihan Tangan: Cuci tangan dengan sabun dan air, terutama setelah menggunakan toilet,
sebelum makan, dan setelah batuk/bersin.

Kebersihan Tubuh: Mandi secara teratur untuk menghilangkan kotoran dan bakteri.
Kebersihan Mulut: Menyikat dan membersihkan gigi dengan benang gigi dua kali sehari.
Perawatan Kuku: Menjaga kebersihan dan memotong kuku.

Kebersihan Menstruasi: Menggunakan dan mengganti pembalut secara teratur.

Perawatan Pakaian: Mengenakan pakaian bersih.

Kebersihan diri sangat penting untuk mencegah penyebaran penyakit infeksi, meningkatkan kualitas
hidup, dan meningkatkan kepercayaan diri (Bloomfield et al., 2016). Kebersihan diri yang buruk dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan, seperti infeksi kulit, penyakit gigi, dan penyakit lainnya.

Beberapa faktor yang mempengaruhi kebersihan diri meliputi:
1. Pendidikan: Pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kebersihan diri (Hubley, 2016).
2. Lingkungan: Lingkungan yang bersih dan sehat dapat mendukung praktik kebersihan diri
(WHO, 2020).
3. Sosial Budaya: Faktor sosial budaya dapat mempengaruhi praktik kebersihan diri (Aunger et
al., 2016).

2.3 Hubungan Kebersihan diri dan Status Gizi Anak

Status gizi anak-anak di banyak negara berkembang dipengaruhi oleh status kebersihan.
.Kebersihan pribadi yang baik, termasuk mencuci tangan dan menjaga kebersihan, secara langsung
terkait dengan status gizi yang lebih baik dengan mencegah infeksi yang menyebabkan kehilangan
nutrisi. Kebersihan yang buruk meningkatkan risiko penyakit yang menyebabkan penurunan
penyerapan nutrisi dan kekurangan gizi. Kekurangan gizi menurunkan imunitas dan meningkatkan
risiko penyakit,. Apabila tidak dikoreksi maka siklus ini terus berlanjut.

Praktik yang baik (misalnya, mencuci tangan sebelum makan) meningkatkan kesehatan,
sementara kebiasaan buruk menyebabkan penurunan berat badan akibat infeksi. Status kebersihan
pribadi merupakan prediktor penting status gizi dan morbiditas pada anak-anak karena status gizi yang
buruk menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas dini pada anak-anak (Bhattacharyya dkk.,
2020)

Beberapa penelitian menemukan hubungan antara kebersihan diri dengan kejadian infeksi
seperti kecacingan, penyakit kulit skabies (Khasanah, 2024). Pada Penelitian Andromeda dkk
menemukan hubungan yang signifikan antara kebersihan diri dengan status gizi (Andromeda, 2023).
Kebersihan yang buruk menyebabkan berkembangnya kuman-kuman yang berbahaya untuk
menyebabkan penyakit.



Namun Bhattacharyya, dkk. menemukan anak-anak usia sekolah dasar di Shillong memiliki
status gizi yang buruk, tetapi sebagian besar dari mereka memiliki praktik kebersihan pribadi yang
baik (Bhattacharyya, 2020). Terdapat kontroversi yang menyatakan bahwa terlalu bersih kurang
merangsang pembentukan imunitas. Manusia telah mengembangkan pelbagai pertahanan untuk
mengatasi penyakit . Beberapa penyesuaian ini melibatkan sistem imun biologi kita, termasuk sel-T,
sitokin dan mekanisme selular lain (Schultze dan Aschenbrenner, 2021). Imunitas yang berbeda pada
setiap individu dalam menghadapi masuknya patogen dari luar.



BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Sekolah Indonesia Johor Bahru, No 46 Jalan Taat, 80100 Johor Bahru,
Malaysia dalam periode waktu Februari - November 2026. Pengambilan data dilakukan pada bulan
April 2026

3.2. Metode Penelitian
Penelitian merupakan studi observasional-analitik dengan menggunakan desain penelitian potong
lintang.
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3.2.1 Populasi dan sampel

3.2.1.1 Populasi target dan populasi terjangkau

Populasi target adalah siswa -siswi Sekolah Dasar Sekolah Indonesia Johor Baru (SIJB). Populasi
terjangkau adalah siswa sekolah dasar di Sekolah Indonesia Johor Baru (SI1JB) kelas 1-3 sebanyak 119
siswa.

3.2.1.2 Sampel Penelitian

Data di Indonesia menunjukkan prevalensi anak dengan status gizi bermasalah (stunting, malnutrisi
ringan-berat, overweight dan obesitas) untuk usia sekolah dasar mencapai >40% (Riskesdas 2018,
Unicef 2025, Gizi anak sekolah dasar 2019).

Perhitungan jumlah sampel :

Za*xpxq
no= —m—

Keterangan :

no = besar sampel optimal yang dibutuhkan

Zo. = pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96

p = prevalensi yang peristiwa yang diteliti (40,4%, merupakan prevalensi anak sekolah dasar
dengan status gizi bermasalah (very thin, thin, overweight, obese) (Unicef, 2025)

g = prevalensi yang tidak menderita penyakit/peristiwa yang diteliti = 1-p = 59,6%

d = akurasi dari ketepatan pengukuran, ditetapkan sebesar 0,05 (5%)

Maka besar sampel optimal yang dibutuhkan adalah :

1,962%x 0,404 x0,596 —
no = YT no= 370

Populasi finit :
n=n,/(1+ n/N
n= 370/(1+ 370/119)
n=90,3 > 91
Jumlah sampel dengan memperhitungkan nilai drop out 15% - N= 105

Keterangan :

n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi yang finit

n, : Besar sampel dari populasi infinit 370

N : Besar populasi finit yaitu populasi Siswa SD SIJB kelas 1-3 yang akan diteliti (119).

Pada penelitian ini dilakukan pengambilan sampel dengan metode total sampling, yaitu seluruh
populasi terjangkau yang memenuhi kriteria akan diteliti. (dengan pertimbangan penelitian untuk
keseluruhan siswsa kelas 1-3 SD SIJB dengan jumlah yang tidak banyak dan diharapkan dapat
mengurangi sampling eror)
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Kriteria inklusi:

1. Siswa-siswi SD di Sekolah Indonesia Johor Baru (S1JB) kelas 1-3

2. Bekerja sama dengan baik dalam proses pengambilan data

3. Bersedia menjadi responden dengan persetujuan orang tua/wali (informed consent)

Kriteria eksklusi:
1. Siswa yang tidak hadir di sekolah saat pengambilan data

3.3. Metode Analisis

3.3.1 Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik demografi dan variabel penelitian.
Data karakteristik subjek meliputi nama, usia, jenis kelamin, tanggal lahir, dan kelas. Data deskriptif
akan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk variabel kategorik (jenis
kelamin, kelas, kebersihan diri, status gizi), sedangkan untuk variabel numerik yaitu usia akan
ditampilkan dalam bentuk nilai mean, standar deviasi (SD), minimum, maksimum dan range.

Selain itu, akan dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan
distribusi data numerik sehingga dapat ditentukan uji statistik lanjutan yang sesuai pada analisis
bivariat.

3.3.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara variabel kebersihan diri dan status gizi.
Hubungan kedua variabel dianalisis menggunakan uji Chi-square. Interval kepercayaan (confidence
interval/Cl) ditetapkan sebesar 95% sehingga apabila diperoleh nilai p-value < 0,05 maka dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara kebersihan diri dan status gizi pada anak
sekolah.

Bahan dan instrumen penelitian

Penelitian ini menggunakan data primer untuk variabel kebersihan diri dan status gizi. Data
kebersihan diri diperoleh melalui observasi langsung oleh dokter meliputi pemeriksaan kesehatan dan
kebersihan kulit, rambut dan kuku. Pemeriksaan kesehatan kulit terdiri dari 9 indikator, kesehatan
rambut 7 indikator dan kebersihan kuku 7 indikator, total 23 indikator. Selanjutnya total skor dibagi
23 dikalikan 100 dan didapatkan persentasenya. Pada pemeriksaan kebersihan gigi terdapat 13
indikator yang kemudian dikategorikan menjadi kebersiahan baik, cukup dan kurang. Kategori status
kesehatan dan kebersihan diri terdiri dari baik (> 80 %), cukup (60 — 79 %), kurang (< 60 %).

Variabel status gizi didapatkan menggunakan indikator IMT/U untuk anak usia 5-18 tahun. Data
diperoleh dengan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan anak. Pengukuran berat badan
menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg, sedangkan pengukuran tinggi badan
menggunakan alat microtoise dengan ketelitian 0,1 cm, dimana anak diukur dalam posisi berdiri tegak
tanpa alas kaki dengan tumit, punggung, dan kepala menempel pada alat ukur. Kategori status gizi
ditentukan berdasarkan permenkes RI no 2 tahun 2020 dengan referensi standar WHO, yaitu: sangat
pendek atau sangat kurus (z score < -3 SD); pendek atau kurus (-3 SD sampai dengan < -2 SD); normal
(-2 SD sampai dengan +1 SD); tinggi atau gemuk (> +1 SD sampai dengan +2 SD); sangat tinggi atau
obesitas (> +2 SD). (Subrata dkk., 2024)
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Seluruh proses pengambilan data dilakukan dalam kondisi yang nyaman dan aman. Penelitian ini juga
tidak memberikan tekanan psikologis, tidak menimbulkan rasa cemas, serta tidak menyinggung aspek
pribadi atau sensitif yang dapat menimbulkan kerugian mental. Dengan demikian, proses pengambilan
data ini tidak menimbulkan bahaya fisik maupun psikologis, serta tidak menyebabkan cacat, luka, atau

kerugian dalam bentuk apa pun bagi subjek

3.4. Indikator Capaian Penelitian

ASPEK

CHECKLIST

SKALA UNGGULAN

Skala Internasioal

Skala Nasional

Skala Lokal

TOPIK/TEMA RISET

Top Down

Semi Top Down

Bottom Up

SKEMA PENDANAAN

Block Grant

Kompetitif

PELAKSANA RISET

Pusat Penelitian

Individu

Riset Group

SUMBER DANA

Dana Desentralisasi

DP2M (30%)

Mandiri PT

Kerjasama Luar negeri

Sumber Lain-lain

KEY PERFORMANCE INDICATOR

Jurnal

HKI

Teknologi Tepat Guna

S3

Seminar

Publikasi Internasional

Buku Ajar

Lain_lain (BUNGA RAMPAI)

MANAGEMEN PENGELOLAAN

LEMLIT

Fakultas

Pusat Penelitian/Studi/Pengkajian

BUKU PANDUAN

Buku Panduan Penelitian Usakti

Buku Panduan Skim DP2M

ALOKASI DANA DESENTRALISASI

0-50%

50-75%

75-100%




BAB 4. JADWAL PENELITIAN

Penelitian hubungan kebersihan diri dengan status gizi pada anak Sekolah Indonesia Johor Bahru di
laksanakan dalam durasi 8-10 bulan

2026
Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agus | Sep | Okt | Nov
Proposal V
Etik \Y Vv
Pengambilan data \/
Input data VvV \
Analisis \% \% \%
Penyusunan hasil \ \ \
Penyusunan laporan \ V
Monev \Y
Penyusunan manuskrip \Y/ V \Y/ \Y/ \Y/
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Alur Kerja Penelitian

Permohonan etik penelitian

1

Permohonan ijin
ke KJRI dan S1JB

\ 4

Penjelasan tujuan penelitian
kepada subjek

v

Informed consent

A 4

Memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi

/\

Penilaian kebersihan diri Pengukuran berat

(Kebersihan ramw kuku dan gigi) badan dan tinggi badan

\/

Analisis statistik
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB)

No |

Komponen

Total

| 1. Biaya Langsung

A

Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang

9.900.000

B.1

Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan

28.640.000

B1.1 Bahan Habis Pakai :
e Fotokopi kuesioner

e Kartu kendali dan kartu set pemeriksaan fisik dan

gigi

e Pengukuran BB TB dan Pemeriksaan Rambut,
Kulit, Kuku oleh dokter

e Pemeriksaan Gigi geligi oleh 2 dokter gigi

e ATK dan surat menyurat

mulut-pinset dan polibib dental)
Masker medis KN95
Handscoon non powder
Plastik Limbah

Botol Semprot

Alkohol 1 liter

Lampu Sorot/lampu kepala
Lampu sorot/senter

Apron

Alat Timbang

Microtoise

Tissue towel dan wet tissue
Snack responden

Set Pemeriksaan Gigi (set steril tray-sonde-kaca

21.140.000

B.1.2 Penyewaan peralatan

0

B.1.3 Pengolahan Data dan Uji Statistik

3.000.000

B.1.4 Biaya Lain
e Dana Bersama dan alokasi dana tak terduga

4.500.000

B.2

Perjalanan dan transport lokal

6.220.000

Sub Total

44.760.000

| 1V. Biaya Tidak Langsung

Laporan, Seminar, dan Publikasi

1.800.000

W|>|=

Forum Group Disscusion

0

Sub Total

1.800.000

TOTAL

46.560.000
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LAMPIRAN 1. ROAD MAP PENELITIAN
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Infeksi (COVID 19 )
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infeksi
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Pencegahan Penyakit Deteksi untuk
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Infeksi pencegahan
* Identifikasi mikroorganisme pada

penyakit Infeksi (ISK dan BV)

Pencegahan penyakit Infeksi COVID

19 pada masyarakat yang berisiko

tinggi

* Analisis pasca vaksinasi

Health Behavior

Identifikasi
mikroorganisme
penyakit Infeksi (Sifillis)
pada komunitas berisiko
tinggi

Upaya pencegahan untuk
meningkatkan kualitas
hidup

Inovasi untuk mengurangi
dan mencegah penyakit
infeksi

ROAD MAP PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
<dr. Ida Effendi, SpMK>, <3442>, <0303058110>

TRISAKTI

Hubungan 25-hydroxy vit D dan kualitas
hidup pada lansia

Gambaran kelainan kulit pada petugas
PPSU

Health
behaviour

2025 2035
Peningkatan Peningkatan kualitas
| imunitas tubuh I hidup
I . , |
Peningkatan kualitas Peningkatan
pendidikan kedokteran kesehatan mental
2020 2030 2040

Pengbdian kepada Masyarakat:
Kesehatan mata

Kesehatan mental

Nutrisi (peran vitamin)
Kesehatan sistem saraf
Kesehatan kulit
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Pemakaian antibiotic Dry eye disease and its Angka kejadian
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sebagai etiologi VAP di
ICU

ROADMAP PENELITIAN dan PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

penyakit infeksi

<dr. Isa Bella, SpMK>, <3610>, <0331077803>

Overview of ESBL Events and
Results of Antibiotic

Suseceptibility Testing on  UTI * Deteksi uji antibiofilm dan
Patients antimicrobial alga cokelat
Hasil Laboratorium  pada Sargasum aquifolium dan
Leptospirosis Padina australis terhadap

The Agreement Between Of Vitek Methicillin-resistant

2 and HybriSpot 24 In Staphyloccocus aureus (MRSA)
Identification  Of SHV-Type dan Acinetobacter baumanii

ESBLs and CTX-M-Type ESBLs

L
20324

Precision
Medicine: Drug,
Biology, Suplement,
Product

2017 Identifikasi respon tubuh 2027
dan faktor risiko penyakit
| infeksi I Precision Medicine
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Deteksi penyakit infeksi Tatalaksana Penyakit Infeksi I
2012 L 2022 2032
Penggunaan ekstrak daun sirih dalam = Polimerfisme gen SOD1, 2 dan 3 dengan Tatalaksana yang tepat dan
proses mempercepat penyembuhan gejala Post- Covid19 pencegahan Resistensi
luka pada tikus. * Respon Imun seluler setelah pemberian mikroorganisme
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vaksin COVID-19
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LAMPIRAN 2. SURAT KESEDIAAN BERKOMITMEN

SUFAT PEENYATAAN BEREKOMITMEN
FELAKSANAAN PENELITIAN TH. AKAD. 202572026

Yang bertanda tangan dibawah i

Nama ¢ dr. Ida Effendi, 5p M.E.

NIENIDNMNIDE 3442 /0303058110

Tudul Penzlitian : Hubungzan FKebersihan Dir dengan Statws Giz pada Anak Szkolah
Indonesia Fohar Bahm

No. rekening BNI  : 0214536192
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Berzsedia/Berkomitmen
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1. Hak Fekayaan Inteleknal - Hak Cipta
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3. Bahan Ajar - Paster
4. Bahan Ajar - Materi Paparan Format Powerpoint

Demikian, permyataan i dituat dengan sebenamya dengan pemuh anggumg jawab.
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EFH DEPFM Fakulfas Eetna Peneliti
B A
4
[l -l
| lﬁ(’.}
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