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ABSTRAK

Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan
kesehatan perorangan yang bertujuan untuk mencegah timbulnya penyakit.
Berdasarkan hasil observasi terhadap siswa-siswi MI Nasyril Islam, personal
hygiene sebagian besar anak di sekolah dasar tersebut masih kurang baik, ditandai
dengan masih banyaknya siswa-siswi yang mempunyai kuku panjang dan kotor
serta berpakaian kurang rapih. Sebagian besar siswa tidak mencuci tangan baik
sebelum maupun sesudah makan, selain itu, belum optimalnya kegiatan usaha
kesehatan sekolah (UKS). Tujuan penelitian ini adalah untuk Menganalisis
determinan perilaku personal hygiene siswa Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam
Palembang dengan indikator pengetahuan, sikap, dukungan guru dan dukungan
keluarga. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross
Sectional. Sampel penelitian ini adalah siswa Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam
Palembang berjumlah 60 orang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan mei
sampai bulan juni 2018 bertempat di Madrasah Ibtidaiyah  Nasyril Islam
Palembang. Data dalam penelitian di dapat dengan menggunakan instrumen
kuesioner, selanjutnya dilakukan analisis dengan menggunakan uji Chi Square
dengan tingkat kemaknaan p : <0,05. Hasil penelitian ini didapatkan adanya
hubungan antara pengetahuan dengan personal hygiene dengan nilai (p-value =
0,000). Tidak ada hubungan antara sikap dengan personal hygiene dengan nilai
(p-value = 0,675). Ada hubungan antara dukungan guru dengan personal hygiene
nilai (p-value = 0,000) .Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
personal hygiene (p-value = 0,001). Kesimpulannya : pengetahuan, dukungan
guru dan dukungan keluarga mempengaruhi pembentukan perilaku personal
hygiene siswa.

Kata kunci : Personal hygiene
Kepustakaan : 61 (2000 —2018)
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ABSTRACT

Personal hygiene is an act of maintaining individual health and hygiene. That
aimed to prevent illness from ovrselves and others. Based on the results of the Ml
Nasyril Islam students, the personal hygiene of most of the children in elementary
school was still not good, Posting with students still having long and dirty nails
and poorly dressed. Most students do not wash their hands before and after meals
and also waste that is not in place. In addition, not yet optimal school health
activities (UKS) also become one of the factors needed to pay attention to hygiene
and health. This study was to analyze the determinants of personal hygiene
behavior of Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam Palembang’s students. The
indicator messurement were, knowledge, behavior, teacher support and parents
support. This study was to quantitative research with Cross Sectional approach.
The sample of this research is students of Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam
Palembang Guest 60 people. This research was carried out in May until June
2018 at Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam Palembang. Data in research can be
used by using questionnaire instrument, then done by using Chi Square test with
significance level p: <0,05. The results of this study resulted in the relationship
between knowledge with personal hygiene with value (p-value = 0,000). There is
no relationship between attitude and personal hygiene with value (p-value =
0.675). There is a relationship between Master and personal hygiene (p-value =
0,000). There is a relationship between Family with personal hygiene (p-value =
0.001) Conclusion: knowledge, teacher support and family support influence the
formation of student's personal hygiene behavior.

Keywords : Personal hygiene

Literature : 61 (2000 — 2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan,jiwa, dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara social dan ekonomis, agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tinginya (UU RI No.
306,2009). Derajat kesehatan masyarakat dapat diupayakan melalui perbaikan
dalam bidang promotif dan preventif salah satunya melalui program pemerintah
yakni pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. Program pemberantasan
penyakit menular bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit, menurunkan
angka kesakitan dan angka kematian sehingga tidak lagi menjadi masalah
kesehatan masyarakat (Isro’in & Andarmoyo, 2012)

Pada kehidupan sehari-hari kebersihan merupakan hal yang sangat penting
dan harus diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi kesehatan,
kenyamanan, keamanan dan kesehjateraan (Isro’in & Andarmoyo, 2012). Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah upaya untuk memberikan pengalaman
belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan, keluarga kelompok dan
masyarakat, dengan membuka jalur komunikasi, memberikan informasi dan
melakukan edukasi, untuk meningkatkan pengetahuan sikap dan perilaku melalui
pendekatan pimpinan (advokasi), bina suasana (social support), dan
pemberdayaan masyarakat (empowerment), sebagai suatu upaya untuk membantu
masyarakat mengenali dan mengatasi masalahnya sendiri dalam tatanan masing-
masing, agar dapat menerapakan cara-cara hidup sehat, dalam rangka menjaga,
memelihara dan meningkatkan kesehatan (Depkes, 2008) .

Personal hygiene merupakan suatu tindakan untuk memelihara kebersihan
dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Personal hygiene
adalah kebersihan dan kesehatan perorangan yang bertujuan untuk mencegah
timbulnya penyakit pada diri sendiri maupun orang lain. Personal hygiene
menjadi penting karena personal hygiene yang baik akan meminimalkan pintu

masuk (portal of entry) mikroorganisme yang ada dimana-mana dan pada
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akhirnya mencegah seseorang terkena penyakit . Personal hygiene yang tidak baik
akan mempermudah tubuh terserang berbagai penyakit, seperti penyakit kulit
yaitu skabies, penyakit infeksi, penyakit mulut dan gigi, dan penyakit saluran
cerna atau bahkan dapat menghilangkan fungsi bagian tubuh tertentu, seperti
halnya kulit (Saryono, 2010. Jika seseorang sakit biasanya masalah kebersihan
kurang diperhatikan, hal ini terjadi karena kita menganggap masalah kebersihan
adalah masalah sepele, padahal jika hal tersebut dibiarkan terus dapat
mempengaruhi kesehatan secara umum (Isro’in & Andarmoyo, 2012).

Data dari World Health Organization (WHO) (2015), setiap tahun terdapat
100.000 anak Indonesia yang meninggal akibat diare sedangkan dari data pada
tahun 2013 didapatkan bahwa diantara 1000 penduduk terdapat 300 orang anak
yang terjangkit penyakit diare sepanjang tahun. Pada tahun 2013 , angka kejadian
diare di Sumatera Selatan sebanyak 3,24 % (54.612 penduduk) dari total jumlah
penduduk dan sedikit menurun pada tahun 2013 yaitu sekitar 49.897 penduduk.
Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihandan
kesehatan seseorang untukkesejahteraan fisik dan psikis, kurangperawatan diri
adalah kondisi dimanaseseorang tidak mampu melakukan perawatan kebersihan
untuk dirinya.

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2016, Penyakit diare merupakan
penyakit endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit potensial KLB yang
sering disertai dengan kematian. Pada tahun 2016 terjadi 18 kali KLB Diare yang
tersebar di 11 provinsi, 18 kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 1. 213 orang
dan kematian 30 orang Rekapitulasi KLB diare dari tahun 2010 sampai dengan
tahun 2016, terlihat bahwa CFR saat KLB masih cukup tinggi (>1%) kecuali pada
tahun 2011 CFR saat KLB 0,40%, sedangkan tahun 2016 CFR diare saat KLB
bahkan meningkat menjadi 2,47. Angka Kkesakitan nasional hasil Survei
Morbiditas Diare tahun 2016 vyaitu sebesar 214/1.000 penduduk. Maka
diperkirakan jumlah penderita diare di fasilitas kesehatan sebanyak 5.097.247
orang, sedangkan jumlah penderita diare yang dilaporkan ditangani di fasilitas
kesehatan sebanyak 4.017.861 orang atau 74,33% dan targetnya sebesar 5.405.235
atau 100%. Rincian menurut provinsi dapat dilihat pada Lampiran 6.11.
(Riskesdas,2016).
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Tahun 2011 kasus Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan pangan yang
terjadi di Indonesia dilaporkan sebanyak 6.901 orang sakit dan 11 orang
meninggal dunia. Berdasarkan jenis pangan penyebabnya, PJAS menyumbang
sebanyak 16 kejadian dari 128 kasus yang terjadi. KLB keracunan pangan di
sekolah umumnya disebabkan oleh pangan jajanan yang terkontaminasi
mikroorganisme.Enam puluh persen kasus keracunan di sekolah disebabkan oleh
buruknya kebersihan. Buruknya higiene dan sanitasi bisa memicu terjadinya
kontaminasi mikroorganisme dan zat kimia.

Data dari profil kesehasan Sumatera selatan pada tahun 2017 angka
penderita diare pada tahun 2016 angka penderita diare sebanyak 217.412 dari
jumlah penduduk di Sumatera Selatan, sedangkan jumlah penderita diare yang
dilaporkan ditangani di fasilitas kesehatan sebanyak 44.015 orang atau 20,2% .
Hal ini menunjukkan bahwa angka tersebut masih dibawah angka SPM yaitu
100%. Selama 5 tahun terakhir, cakupan penemuan diare tidak stabil, dan tidak
ada yang meninggal akibat diare. Berdasarkan promkes Dinas kesehatan kota
Palembang dalam program pengembangan sanitasi, melali salah satu programnya
juga diakukan upaua meningkatkan perilaku PHBS di lingkungan sekolah, yang
meliputi 8 indikator , yaitu : Cuci tangan pakai sabun, jajan dikantin sekolah,
jamban bersih dan sehat, oahraga teratur, memberantas jentik nyamuk, tidak
merokok, menimbang berat badan dan buang sampah pada tempatnya.

Faktor yang memengaruhi personal hygiene adalah kebudayaan, agama,
lingkungan, tingakatan perkembangan sesuai usia, kesehatan dan energi, serta
preferensi pribadi (Kozier dan Erb, 2009). Manfaat personal hygiene adalah dapat
mempertahankan perawatan diri, baik secara sendiri maupun dengan bantuan,
dapat melatih hidup bersih dan sehat dengan memperbaiki gambaran atau persepsi
terhadap kebersihan dan kesehatan, dan menciptakan penampilan yang sesuai
dengan kebutuhan kesehatan. Selain itu, dapat membuat rasa nyaman dan
relaksasi untuk menghilangkan kelelahan, mencegah gangguan sirkulasi darah dan
mempertahankan integritas jaringan.

Masih banyak orang yang tidak memperhatikan personal hygiene karena
hal-hal seperti ini sangat tergantung dari kebiasaan seseorang (Perry dan Potter,
2010). Personal hygiene anak yang tidak buruk menekan pintu masuk
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mikroorganisme sehingga mencegah seseorang untuk terkena penyakit (Saryono,
2010) sedangkan personal hygiene yang buruk akan mempermudah seseorang
terkena penyakit yang berhubungan dengan personal hygiene, seperti penyakit
infeksi, penyakit mulut dan gigi, kulit (skabies), dan penyakit saluran cerna atau
menghilangkan sebagian fungsi bagian tubuh bagian tertentu, seperti kulit
(Sudarto, 1996; Perry dan Potter, 2010).

Sekolah sebagai salah satu sasaran PHBS ditatanan institusi pendidikan,
hal ini disebabkan karena banyaknya data yang menyebutkan bahwa munculnya
sebagian penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah (6-10), misalnya
diare, kecacingan dan anemia ternyata umumnya berkaitan dengan PHBS.
Dampak lainnya dari kurang dilaksanakan PHBS diantara yaitu suasana belajar
yang tidak mendukung, karena lingkungan sekolah kotor, menurunnya prestasi
belajar dan mengajar disekolah, menurunnya citra sekolah di masyarakat umum.
Oleh karena itu penanaman nilai-nilai PHBS di sekolah merupakan kebutuhan
mutlak yang dapat dilakukan dengan melalui pendekatan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) (Maryunani, 2013).

Pendidikan mengenai personal hygiene diperkenalkan melalui program
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) vyang bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan hidup sehat peserta didik dan derajat kesehatan peserta didik, serta
menciptakan lingkungan sekolah yang sehat sehingga tercapai pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal dalam upaya membentuk manusia Indonesia yang
sehat. Sekolah sebagai institusi masyarakat yang terorganisasi dengan baik
merupakan sarana yang efektif untuk pemberian pendidikan kesehatan dalam
upaya mengubah perilaku dan kebiasaan anak-anak sekolah agar menjadi lebih
sehat (Ananto, 2006).

Masa sekolah tidak lepas dari masa bermain sehingga menyebabkan
persoalan personal hygiene menjadi terabaikan, namun sekaligus merupakan
persoalan yang paling penting untuk diperhatikan. Anak sekolah seharusnya
memiliki pengetahuan yang baik mengenai higiene, sanitasi, dan nilai gizi
makanan. Menurut Notoatmojo, tingkat pengetahuan seseorang akan berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku. Pengetahuan yang baik membuat siswa menimbang

untuk memilih dan mengonsumsi makanan jajanan yang bersih, aman, dan
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bergizi.

MI Nasyril Islam Palembang merupakan madrasah ibtidaiyah  yang
dinaungi oleh yayasan Madrasatu Nasyril Islamiyah (YAMNI). MI Nasyril Islam
Palembang terletak dijalan K.H azhari Lrg. Pratu Musa No. 11 Rt. 15 Rw.12, 14
ulu Palembang (Sumatera Selatan ). Tenaga pendidik terdiri dari 15 orang dengan
kualifikasi pendidikan tertinggi S1 dan SMA. Jumlah siswa adalah 151 orang.
Sekolah ini memiliki tingkatan kelas 1 sampai kelas 6 dengan masing-masing
terdiri dari satu kelas. Berdasarkan hasil observasi terhadap siswa-siswi MI
Nasyril Islam, personal hygiene sebagian besar anak di sekolah dasar tersebut
masih kurang baik, ditandai dengan masih banyaknya siswa-siswi yang
mempunyai kuku panjang dan kotor serta berpakaian kurang rapih. Hasil
wawancara bersama guru di sekolah tersebut didapatkan informasi mengenai
kegiatan usaha kesehatan sekolah (UKS) yang belum berjalan dengan lancar.
Sebagian besar siswa tidak mencuci tangan baik sebelum maupun sesudah makan
dan juga banyak yang membuang sampah tidak pada tempatnya. Selain itu, belum
optimalnya kegiatan usaha kesehatan sekolah (UKS) juga menjadi salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap pemahaman anak akan pentingnya kebersihan
dan kesehatan. Keadaan demografi wilayah sekolah tersebut pun dapat
mempengaruhi prilaku personal hygiene siswa, yakni dengan pemukiman padat
penduduk.

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi untuk berperilaku sehat,
diantaranya yaitu pengetahuan, sikap, adanya sarana dan fasilitas, dan juga adanya
dukungan dari berbagai pihak. Dukungan dari orang tua, teman, dan petugas
kesehatan (Isha, 2011) Mengingat bahwa sebagian waktu anak adalah bersama
keluarga atau dirumah, maka dukungan dari keluarga dan keteladanan keluarga
sangat dibutuhkan dalam program peningkatan kesehatan anak (Faturochman,dkk
2012).

Siswa sekolah merupakan generasi penerus bangsa yang perlu dijaga,
ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Memasuki usia sekolah dasar adalah
waktu sangat penting bagi kelangsungan perkembangan anak. Dukungan orang
tua, guru dan masyarakat merupakan hal yang sangat penting. (Rifa’l Ahmad ,
2017)
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Untuk meningkatkan derajat kesehatan, perlu dilakukan suatu tindakan
yang berupa kegiatan untuk Usaha Kesehatan Masyarakat berupa pendidikan
penyuluhan kesehatan. Pendidikan kesehatan berupa penyuluhan diharapkan dapat
diterima dan diaplikasikan oleh masyarakat dalam kehidupan sehari-hari agar
masyarakat lebih pahan dan mengerti bagaiman cara memelihara kesehatan
mereka terutama untuk anak-anak, karena perilaku sehat bagi siswa Sekolah Dasar
merupakan modal meunju kearah hidup sehat yang perlu terus dibina. Belum
optimalnya kesehatan siswa SD disebabkan oleh karena perilakunya belum
menunjukkan perilaku sehat. (Saryono, 2010)

1.2 Rumusan Masalah

Personal hygiene sangat penting untuk diterapkan di sekolah karena telah
menjadi suatu kebutuhan yang pokok, seiring berkembangnya zaman, banyak
sekali penyakit yang timbul akibat keadaan sanitasi lingkungan sekolah serta
perilaku personal hygiene siswa yang belum memenuhi syarat yang dapat
menyerang anak usia sekolah seperti kecacingan, diare, penyakit kulit, karies gigi,
sakit gigi dan lain sebagainya.

Hasil observasi yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa disekolah
tersebut jarang dilakukan penyuluhan tentang personal hygiene. Sehingga
pengetahuan siswa mengenai personal hygiene masi sangat kurang. berdasarkan
informasi yang didapat dari puskesmas setempat, pelaporan mengenai angka
incidence rate masih belum baik, dikarenakan kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah
belum berjalan dengan efektif.

Berdasarkan latar belakang diatas, yang menjadi rumusan masalah adalah
bagaimana determinan perilaku personal hygiene siswa MI Nasyril Islam
Palembang tahun 2018.

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui analisis determinan perilaku personal hygiene  siswa

Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui gambaran tingkat perilaku, pengetahuan, sikap,
dukungan guru dan dukungan keluarga siswa di Madrasah Ibtidaiyah
Nasyril Islam Palembang.

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku personal
hygiene siswa di Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam Palembang.

Untuk mengetahui sikap dengan perilaku personal hygiene siswa di
Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam Palembang.

Untuk mengetahui hubungan dukungan guru dengan perilaku personal
hygiene siswa di Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam Palembang.

Untuk mengetahui hubungan  dukungan keluarga dengan perilaku

personal hygiene siswa di Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 . Bagi fakultas Kesehatan Masyarakat

a.

Sebagai kegiatan evluasi penyelenggaraan program pendidikan Iimu

Kesehatan Masyarakat.
Mewujudkan program perguruan tinggi dalam rangka pengabdian kepada

masyarakat.

1.4.2. Bagi Masyarakat

a.

Menjembatani masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan mengenai
personal hygiene dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan.

Untuk mengetahui tingkat atau kondisi personal hygiene siswa sehingga

dapat menjadi acuan bagi tenaga pengajar di Sekolah tersebut untuk

meningkatkan personal hygiene siswanya.

1.4.3 Bagi Peneliti

a.

Sebagai pengaplikasian ilmu yang telah didapat selama menempuh
pendidikan di Fakultas Kesehatan Masyarakat.

Sebagai tambahan pengetahuan tentang personal hygiene

Sebagai tambahan pengalaman dalam memperluas wawasan dan

pengetahuan

Universitas Sriwijaya



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian dilaksanakan di Madrasah Ibtidaiyah Nasyril Islam Palembang
yang terletak di kecamatan Pratumusa, kota Palembang.
1.5.2 Lingkup materi

Penelitian ini membahas mengenai determinan perilaku Personal hygiene
siswa di Madrasah Ibtidaiyah Nasryil Islam Palembang yang terletak di

kecamatan Pratumusa, kota Palembang.

1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2018- Juni 2018.
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