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ABSTRAK 

 

Septianing Gema Widelia (2025). Hubungan Pengetahuan dengan Kemandirian 

Personal Hygiene Pada Anak Usia Sekolah di SDN 1 Sumbergedong. Karya Tulis 

Ilmiah Studi Kasus, Program Studi DIII Keperawatan Kampus Kabupaten 

Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. 

Pembimbing: Mimik Christiani, S.ST., M.Kes. 

   

Anak usia sekolah berada pada fase perkembangan penting dalam membentuk 

kebiasaan hidup bersih dan sehat. Pengetahuan dapat mempengaruhi kemandirian 

anak dalam personal hygiene karena seseorang yang memiliki pengetahuan yang 

tinggi tentu memiliki sikap dan perilaku yang baik sehingga dapat terlihat dari 

tindakan yang dilakukannya seperti kemandirian. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengatahui hubungan pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene 

pada anak usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong. Desain penelitian ini yaitu 

analitik korelasi dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi yang digunakan 

adalah semua siswa kelas 1 dan kelas 2 di SDN 1 Sumbergedong dengan sampel 

berjumlah 53 responden. Teknik sampling yang diambil adalah Total Sampling. 

Pengumpulan data dengan mengisi kuesioner. Uji statistik yang digunakan yaitu 

Spearman Rank. Hasil penelitian didapatkan sebanyak (37,7%) anak memiliki 

pengetahuan personal hygiene yang cukup, dan sebanyak (41,5%) anak memiliki 

kemandirian yang cukup dalam melakukan personal hygiene. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p-value 0,000 (p<0,005) menunjukkan adanya hubungan 

pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada anak usia sekolah di 

SDN 1 Sumbergedong. Pada penelitian ini diharapkan untuk memberikan 

pengetahuan personal hygiene serta melatih kemandirian personal hygiene sejak 

dini pada anak. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, Kemandirian, Anak Usia Sekolah, Siswa Kelas 1 dan 

kelas 2, Personal Hygiene 
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ABSTRACT 

 

Septianing Gema Widelia (2025). The Relationship between Knowledge and 

Personal Hygiene Independence in School-Age Children at SDN 1 

Sumbergedong. Scientific Paper Case Study, Nursing Diploma Study Program, 

Trenggalek Regency Campus, Department of Nursing, Ministry of Health 

Polytechnic Health of Malang. Supervisor: Mimik Christiani, S.ST., M.Kes. 

School-age children are in an important development phase in forming clean and 

healthy living habits. Knowledge can affect children's independence in personal 

hygiene because someone who has high knowledge certainly has a good attitude 

and behavior so that it can be seen from the actions they take such as 

independence. The purpose of this study was to determine the relationship 

between knowledge and independence of personal hygiene in school-age children 

at SDN 1 Sumbergedong. The design of this study is analytic correlation with a 

Cross Sectional approach. The population used was all students in grades 1 and 2 

at SDN 1 Sumbergedong with a sample of 53 respondents. The sampling 

technique used was Total Sampling. Data collection by filling out a questionnaire. 

The statistical test used was Spearman Rank. The results of the study showed that 

as many as (37.7%) children had sufficient knowledge of personal hygiene, and as 

many as (41.5%) children had sufficient independence in carrying out personal 

hygiene. The results of the statistical test obtained a p-value of 0.000 (p <0.005) 

indicating a relationship between knowledge and independence of personal 

hygiene in school-age children at SDN 1 Sumbergedong. This study is expected to 

provide knowledge of personal hygiene and train children to be independent in 

personal hygiene from an early age. 

Keywords: Knowledge, Independence, School Age Children, Grade 1 and Grade 2 

Students, Personal Hygiene   
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DAFTAR ISTILAH 

A 

Anak Usia Sekolah 

 

: 

 

Golongan anak yang berusia antara 7-12 tahun. 

Analitik Korelasi : Penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi 

variabel satu dengan variabel yang lain dan melihat 

apakah ada hubungan antara keduanya. 

Antiseptic : Bahan kimia yang dapat menghambat atau membunuh 

mikroorganisme pada jaringan hidup. Antiseptik 

digunakan untuk mencegah infeksi pada jaringan tubuh. 

C 

Cross Sectional 

 

: 

 

Suatu penelitian utuk mempelajari korelasi antara 

faktor-faktor resiko dengan cara pendekatan atau 

pengumpulan data sekaligus pada satu saat tertentu saja. 

H 

Healthy Lifestyle 

     

: 

 

Perilaku yang berkaitan dengan upaya atau kegiatan 

seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatannya. 

I 

Imun 

 

: 

 

Sistem daya tahan tubuh terhadap serangan zat asing. 

Infeksi : Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme, seperti 

bakteri, virus, jamur, atau parasit. 
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K 

Kemandirian 

 

: 

 

Kemampuan yang dimiliki oleh seseorang untuk berfikir 

sebelum melakukan sesuatu, dapat melakukan sesuatu 

sendiri, bertanggung jawab dan dapat mengambil 

keputusan sendiri. 

Kumulatif : Bertambah atau meningkat secara bertahap, melalui 

penambahan berturut-turut. 

M 

Masa Latent 

 

: 

 

Masa yang terjadi pada anak usia 6-12 tahun (masa 

anak-anak pertengahan). 

Mikroorganisme : Organisme  hidup  yang berukuran sangat kecil 

(diameter kurang dari 0,1 mm) dan hanya dapat diamati 

dengan menggunakan mikroskop. 

P 

Pengetahuan 

 

: 

 

Hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indra yang dimiliki, dan 

dipengaruhi oleh indentitas perhatian dan persepsi 

terhadap objek. 

Performa : Hasil seseorang secara keseluruhan selama periode 

tertentu dalam melaksanakan tugas, seperti standar hasil 

kerja, target atau sasaran atau kriteria yang telah 

ditentukan terlebih dahulu dan telah disepakati bersama. 

Perineum-geneital : Area di antara alat kelamin dan anus yang mencakup 

genitalia eksternal, uretra, dan anus. 
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Personal Hygiene : Kebersihan dan kesehatan diri yang bertujuan untuk 

mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri atau 

orang lain. 

Prevalensi : Jumlah keseluruhan penyakit yang terjadi pada suatu 

waktu tertentu di sebuah wilayah. 

T 

Toileting 

 

: 

 

Suatu kemampuan pada anak dalam melakukan 

kebersihan diri dan mengontrol rasa ingin BAB (Buang 

Air Besar) dan BAK (Buang Air Kecil) secara mandiri. 

Total Sampling : Metode pengambilan sampel yang menggunakan 

seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel. 
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  BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Anak sekolah menurut WHO (World Health Organization) yaitu 

golongan anak yang berusia antara 7-15 tahun, sedangkan di Indonesia 

lazimnya anak yang berusia 7-12 tahun. Anak usia sekolah memiliki 

kebutuhan untuk belajar mandiri, terutama dalam hal kebersihan pribadi 

(personal hygiene). Menurut Khaulani et al. (2020), kemandirian ini 

merupakan salah satu tugas perkembangan yang penting, di mana anak 

mulai belajar untuk menjaga kebersihan diri secara mandiri. Hal ini 

penting untuk kesehatan dan pencegahan penyakit, karena sistem 

kekebalan anak masih berkembang. Personal Hygiene merupakan 

kegiatan atau tindakan membersihkan seluruh anggota tubuh yang 

bertujuan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang seperti 

melakukan kegiatan mandi, toileting, hygiene tubuh umum, berhias dan 

melakukan perawatan kulit, rambut, kuku, gigi rongga mulut dan hidung, 

mata, telinga, dan area perineum-geneital (Widyawati, 2017). Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) anak yang 

berada pada kelompok usia 6-12 tahun adalah anak yang sudah aktif 

berkegiatan dilingkungan luar rumah khususnya di sekolah dimana anak 

bertemu dengan orang banyak seperti guru dan teman-temannya dan hal 

tersebut juga meningkatkan resiko anak terpapar penyakit. Anak usia 

sekolah rentan terhadap infeksi yang timbul akibat kurangnya 
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pemahaman dan respon maupun  tindakan tentang personal  hygiene.  

Masalah kesehatan  yang  sering  muncul  akibat tidak menjaga personal  

hygiene berupa  karies  gigi,  kutu  rambut,  cacingan,  diare,  bahkan  

gangguan psikologis (Mukaromah, 2020). Menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI), pentingnya personal 

hygiene dijelaskan dalam Rencana Strategis Kemenkes Tahun 2020-

2024. Personal hygiene yang baik dapat mengurangi risiko infeksi dan 

penyakit dengan meminimalkan pintu masuk mikroorganisme. Hal ini 

menjadi bagian dari upaya meningkatkan kesehatan masyarakat secara 

keseluruhan. 

 Menurut data WHO di beberapa negara berkembang populasi 

umum pravelensi personal hygiene 6%-27%. Di Indonesia angka 

personal hygiene mencapai 60%-80% dan kematian sebesar 24% yang 

terjadi pada usia 9-12 tahun. Pada kasus personal hygiene menempati 

urutan kedua (11%) setelah infeksi saluran pernafasaan (ISPA), 

sedangkan setiap tahun rata-rata 100 anak meninggal dunia karena 

personal hygiene yang kurang (Dardi & Ikramullah, 2021). Berdasarkan 

data Badan Pusat Statistik Kabupaten Trenggalek 2023, tercatat adanya 

sejumlah kasus penyakit infeksi. Di antaranya terdapat 7 kasus penderita 

kusta. Selain itu, penyakit diare juga menjadi masalah kesehatan dengan 

jumlah kasus 11.253 penderita. Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh Nathalia (2018) tentang “Hubungan Pengetahuan Dan 

Sikap Murid SD Terhadap Personal Hygiene” didapatkan bahwa 53,8% 

pengetahuan siswa tentang kebersihan diri rendah, 51,2% sikap siswa 
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tentang kebersihan diri tergolong negatif, 55% sikap siswa tentang 

kebersihan diri buruk. Hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dan sikap terhadap personal higiene 

siswa SDN Padang Panjang Merapi dengan nilai p = 0,000. Sedangkan 

Nainggolan (2017) yang meneliti tentang “Sosialisasi Hubungan Tingkat 

Kemandirian Anak Dengan Personal Hygiene Pada Anak Usia Sekolah 

Di SDN 060971 Kemenangan Tani” menunjukkan bahwa dari 50 

responden  menunjukkan bahwa  dari 33 responden (67,3%) dengan 

tingkat kemandirian anak tergolong mandiri total dalam personal hygiene 

nya bersih sebanyak 32 orang (65,3%) dan tergolong kotor sebanyak 1 

orang (2,0%). Dari 16 responden (30,6%)  tingkat kemandirian anak 

tergolong dibantu dalam personal hygiene nya bersih sebanyak 14 orang  

(28,6%) dan yang tingkat personal  hygiene tergolong kotor sebanyak 2 

orang (6,7%). Dari 1 responden (2,0%) dengan tingkat kemandirian anak 

mahir dalam personal hygiene nya sebanyak 1 orang (2,0%). Ini artinya 

kemandirian pada anak tersebut masih ada yang belum bisa mandiri dan 

masih membutuhkan bantuan orang tuanya. Begitu juga halnya dengan 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Amalia (2020) tentang 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kemandirian Personal Hygiene 

Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Pekanbaru” didapatkan bahwa 

hubungan pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene dari 72 

responden ada 51 responden yang memiliki pengetahuan baik terdapat 

(0%) responden dengan kemandirian personal hygiene kurang mandiri, 

20 responden yang memiliki pengetahuan cukup baik terdapat 3 (15%) 
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responden dengan kemandirian personal hygiene kurang mandiri. Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan 

adanya hubungan pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene di 

SDN Pekanbaru. Dari hasil beberapa penelitian di atas menunjukkan 

bahwa masih banyak anak SD yang masih belum memahami pentingnya 

kebersihan diri. Menurut data dari Badan Pusat Statistik 2020 jumlah 

kasus penyakit ISPA pada anak di Kabupaten Trenggalek sebanyak 938 

penderita. Pada tahun 2023 di Kabupaten Trenggalek jumlah kasus 

kesehatan gigi dan mulut pada anak SD ditemukan sebanyak 10.192 

murid yang memerlukan perawatan gigi dan mulut. Proporsi kasus 

kesehatan gigi dan mulut anak SD pada perempuan lebih besar 

dibandingkan laki-laki yaitu sebesar 5.477 kasus pada perempuan dan 

4.715 kasus pada laki-laki (Dinkes Jatim, 2023). 

 Personal hygiene harus dilakukan sejak usia dini. Jika dipelajari 

sejak dini, anak dapat mengembangkan kebiasaan menjaga kebersihan 

diri. Bagi orang untuk hidup sehat dan mencegah banyak penyakit, 

kebersihan diri sangat penting. Sistem kekebalan tubuh (imun) pada anak 

usia sekolah masih lemah, tidak sebaik dan sesempurna seperti orang 

dewasa sehingga mereka memiliki sensitifitas yang lebih tinggi terhadap 

infeksi virus, lingkungan, udara dan bakteri. Hal tersebut yang membuat 

anak lebih mudah terserang berbagai penyakit jika kebersihan diri pada 

anak tidak dijaga dengan baik (Abram et al.,2021). Banyak permasalahan 

akibat personal hygiene yang buruk tersebut dipengaruhi oleh beberapa 

faktor salah satunya yaitu pengetahuan (Sinurat et al. 2024). Kurangnya 



5 
 

 

pengetahuan tentang personal hygiene dapat menyebabkan anak 

mengabaikan kebersihan diri, sehingga memerlukan bimbingan dari 

orang tua dan lingkungan untuk menerapkan kebiasaan tersebut (Sinurat 

et al.,2024). Selain itu anak juga perlu diajarkan kemandirian untuk 

membantu proses perkembangan selanjutnya. Salah satu hal terpenting 

untuk perkembangan anak adalah kemandirian dalam kebersihan diri 

(personal hygiene) (Aisyah et al.,2021). Realitasnya, banyak anak usia 

sekolah yang masih kesulitan menjaga kebersihan diri, terutama dalam 

hal kemampuan menjaga kebersihan. 

 Anak usia sekolah berada pada fase perkembangan penting dalam 

membentuk kebiasaan hidup bersih dan sehat. Anak-anak memainkan 

peran penting dalam mempelajari dan menyebarkan prinsip-prinsip 

kebersihan diri dan oleh karena itu merupakan salah satu faktor 

terpenting dalam meningkatkan  kesehatan masyarakat. Pengetahuan dan 

praktik kebersihan diri yang baik berperan penting dalam mencegah 

penyakit menular dan memastikan siswa sekolah dasar memiliki 

kehidupan sekolah yang sehat dan produktif. Sekolah merupakan tempat  

pendidikan kesehatan tentang aspek-aspek penting seperti kebersihan, 

lingkungan dan  kebiasaan sosial. Dampak lainnya akibat kurangnya 

personal hygiene individu adalah yaitu masalah kesehatan fisik yang 

disebabkan oleh kebersihan diri yang buruk seperti integritas kulit yang 

terganggu, infeksi mata, dan kuku hitam. Selain itu, masalah sosial yang 

terkait dengan kebersihan pribadi seperti gangguan ketidaknyamanan 

adalah salah satu efek psikososial, penurunan kontak sosial, dan 
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penurunan kepercayaan diri (Marga, 2020). Menjaga kebersihan diri 

merupakan suatu kewajiban yang harus dipenuhi oleh setiap individu. 

Salah satunya yaitu dengan mencuci tangan dengan benar, tetapi juga 

menyikat gigi dengan benar. Jika dilakukan dengan benar, hal ini bisa 

sangat efektif dalam menjaga kebersihan dan kesehatan. Pengetahuan 

dapat mempengaruhi kemandirian anak dalam personal hygiene karena 

seseorang yang memiliki pengetahuan yang tinggi tentu memiliki sikap 

dan perilaku yang baik sehingga dapat terlihat dari tindakan yang 

dilakukannya seperti kemandirian. Oleh karena itu, penting untuk 

menanamkan pengetahuan tentang kebersihan diri pada anak sejak dini  

untuk meningkatkan kemandirian dalam kebersihan dan kesehatan. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan penelitian tentang 

“ Hubungan pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada 

anak usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong “ 

1.2 Batasan Masalah 

 Batasan masalah pada karya tulis ilmiah ini yaitu hubungan 

pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada anak usia 

sekolah di SDN 1 Sumbergedong. 

1.3 Rumusan Masalah 

 Bagaimanakah hubungan pengetahuan dengan kemandirian 

personal hygiene pada anak usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong ? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kemandirian personal 

hygiene. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1) Mengukur pengetahuan pada anak usia sekolah tentang 

personal hygiene di SDN 1 Sumbergedong. 

2) Mengukur kemandirian pada anak usia sekolah tentang 

personal hygiene di SDN 1 Sumbergedong. 

3) Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kemandirian 

personal hygiene pada anak usia sekolah di SDN 1 

Sumbergedong. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan bagi masyarakat luas mengenai pentingnya 

pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada anak 

usia sekolah. Sehingga masyarakat terutama orang tua akan lebih 

memperhatikan tentang pentingnya personal hygiene. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Penulis 

Bagi Penulis diharapkan dapat menambah wawasan dan dapat 

digunakan sebagai pengetahuan tentang pentingnya personal 

hygiene. 

2) Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat memberikan 

tambahan informasi kepada institusi pendidikan khususnya 

bagi mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang sebagai acuan 

penelitian lebih lanjut. 

3) Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat dijadikan sebagai 

referensi dan bahan pengetahuan mengenai personal hygiene 

pada anak usia sekolah. 

4) Bagi Responden 

Bagi responden dapat meningkatkan pengetahuan dengan 

kemandirian tentang perilaku pentingnya personal hygiene. 

5) Bagi Peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat digunakan sebagai 

panduan untuk penelitian terhadap personal hygiene. 
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 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

 Pengetahuan adalah hasil pendeteksian manusia atau hasil 

seseorang mengetahui suatu objek melalui panca inderanya 

(Notoatmodjo, 2018).  

 Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau 

hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimiliki, 

dan dipengaruhi oleh indentitas perhatian dan persepsi terhadap 

objek (Yunita & Sureskiarti, 2018). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan yang tercakup 

dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu : 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan 

tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu 

yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang telah diterima.  
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2. Memahami (Comprehension) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tenang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang 

telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yag dipelajari. 

3. Aplikasi (Application) 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya). 

Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan 

hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain.  

4. Analisis (Analysis) 

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih 

dalam suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu 

sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan pada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu 
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kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-

penilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 

sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2018), faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan yaitu: 

1) Umur 

Semakin bertambahnya umur seseorang, akan bertambah pula 

daya ingat seseorang. Umur seseorang akan berpengaruh pada 

pertambahan pengetahuan yang dimilikinya, tetapi pada 

tingkatan umur tertentu atau semakin bertambahnya umur 

perkembangan tidak akan secepat seperti saat berusia belasan 

tahun. 

2) Intelegensi 

Merupakan suatu kemampuan untuk berfikir yang berguna 

untuk beradaptasi disituasi yang baru. Intelegensi merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. 

Setiap orang memiliki perbedaan intelegensi sehingga 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan yang dimiliki. 
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3) Lingkungan 

Pengetahuan yang dimiliki seseorang juga dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan. Lingkungan yang kondusif dan baik dengan 

lingkungan yang buruk akan mempengaruhi pada cara berfikir 

seseorang. 

4) Sosial Budaya 

Sosial budaya merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki seseorang. 

Kebudayaan yang dimiliki setiap orang beragam sehingga 

pengetahuan yang dimilki setiap orang dapat berbeda. 

5) Pendidikan 

Pendidikan adalah kegiatan atau proses pembelajaran yang 

diharapkan dapat meningkatkan kemampuan seseorang. 

6) Informasi 

Pengetahuan seseorang dapat meningkat dan berkembang 

karena melibatkan informasi yang baik dari berbagai media 

massa. 

7) Pengalaman 

Pengalaman merupakan faktor yang penting untuk 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Permasalahan yang 

dimiliki setiap orang dapat terpecahkan dengan berbagai 

pengalaman yang dihadapi pada masa lalu. 
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8) Pekerjaan 

Pekerjaan seseorang akan menentukan gaya hidup serta 

kebiasaan dari masing-masing individu dalam hal ini pekerjaan 

mempunyai peranan yang penting. 

2.1.4 Cara Mengukur Pengetahuan 

 Menurut Nursalam (2016), tingkat pengetahuan seseorang 

dapat diukur menggunakan skala kualitatif sebagai berikut: 

1. Pengetahuan Baik: 76% - 100% 

2. Pengetahuan Cukup: 56% - 75% 

3. Pengetahuan Kurang: < 56% 

2.2 Konsep Kemandirian 

2.2.1 Pengertian Kemandirian 

 Kemandirian adalah kemampuan yang dimiliki oleh 

seseorang untuk berfikir sebelum melakukan sesuatu, dapat 

melakukan sesuatu sendiri, bertanggung jawab dan dapat 

mengambil keputusan sendiri (Zahroh R, 2022). 

 Kemandirian merupakan suatu sikap individu yang 

diperoleh secara kumulatif selama perkembangan dimana 

individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri dalam 

menghadapi berbagai situasi lingkungan, sehingga individu 

mampu berfikir dan bertindak. Pada usia sekolah anak telah dapat 

mandiri sendiri, berpakaian sendiri, serta dalam hal kebersihan 

diri. Ini sesuai dengan perkembangan anak usia sekolah yang 
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mana pada usia ini anak usia sekolah sudah mulai dianggap 

bertanggung jawab atas kemampuan dirinya sendiri (Buana, 

2018). 

 Kemandirian  merupakan  proses  yang  dilalui  setiap  anak  

menuju  pada  kedewasaan. Kemandirian   yang   di   terapkan   

sejak   dini   akan   membantu   anak   dalam   sikap 

ketergantungan ke sikap yang lebih mandiri yang tidak secara 

terus menerus bergantung pada   bantuan   orang   lain   yang   di   

berikan   terutama   orang   tua (Sadiyah,2017). 

2.2.2 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Kemandirian 

 Menurut (Ali & Asrori) dalam Rahmatika dan Apsari 

(2020) menjelaskan bahwa kemandirian tidak terbentuk dengan 

sendirinya tetapi dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: 

a) Keturunan, anak-anak dapat mewarisi sifat-sifat dari orang tua 

mereka yang dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk 

menjadi mandiri. 

b) Pola asuh yang diterapkan orang tua 

Orang tua yang memberikan dukungan, memberikan batasan 

yang jelas, dan mendorong kemandirian anak mereka akan 

membantu membangun rasa percaya diri dan kemampuan 

mengambil inisiatif pada anak. 

c) Sistem pendidikan yang diterapkan di sekolah, yang 

mendorong kerja sama, pengambilan inisiatif, dan 



15 
 

 

pembelajaran mandiri dapat membantu anak mengembangkan 

kemandirian. 

d) Lingkungan bermasyarakat, nilai-nilai seperti kerja sama, 

tanggung jawab sosial, dan menghargai kemandirian dapat 

membantu anak merasa lebih percaya diri dalam mengambil 

langkah-langkah mandiri. 

2.2.3 Ciri – Ciri Kemandirian 

 Ciri-ciri kemandirian menurut (Covey) dalam Sadiyah, 

(2017) diantaranya:  

1) Secara fisik mampu bekerja sendiri. 

2) Secara mental dapat berpikir sendiri. 

3) Secara kreatif mampu mengekspresikan gagasannya dengan 

cara yang mudah dipahami. 

4) Secara emosional kegiatan yang dilakukannya dipertanggung 

jawabkan sendiri. 

2.2.4 Dimensi Kemandirian Anak 

 Ada beberapa dimensi kemandirian anak menurut Suparmi 

(2017), yaitu:  

1) Bantu diri  

Bantu diri merupakan kemampuan anak untuk dapat menolong 

dirinya sendiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Jika 

anak sudah dapat menolong dirinya sendiri tanpa bantuan 

orang lain berarti anak sudah dapat mandiri.  
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2) Tanggung jawab  

Dalam kemandirian, anak diminta untuk mampu bertanggung 

jawab dalam menyelesaikan tugas yang diberikan dan tentunya 

tanpa bantuan orang lain.  

3) Sosialisasi  

Anak dapat bergaul dan berkomunikasi pada lingkungan 

sekitarnya. Terutama di lingkungan baru, anak harus dapat 

beradaptasi dan kemampuan sosialnya sangat dibutuhkan.  

4) Keterampilan domestik  

Keterampilan domestik merupakan keterampilan yang 

seharusnya sudah diajarkan pada anak usia sekolah. 

Keterampilan domestik mencakup kemampuan anak dalam 

merawat rumah, memakai alat-alat dapur, dan merawat 

pakaiannya.  

5) Mengatasi masalah  

Dalam kemandirian, anak harus berani mengambil keputusan 

tanpa pengaruh dari orang lain dan mampu berpikir akan risiko 

yang akan dihadapi.  

6) Inisiatif  

Inisiatif merupakan kesadaran diri yang dimiliki oleh anak. 

Agar dapat mandiri, anak harus mempunyai kesadaran diri 

untuk melakukan segala hal sendiri tanpa bantuan dari orang 

lain. 
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2.2.5 Instrument Kemandirian Anak 

 Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

instrument kuesioner yang berisi item pertanyaan kemandirian 

terhadap perawatan diri yang meliputi beberapa aspek yaitu 

kebersihan tangan, kebersihan tubuh, perawatan mulut, perawatan 

rambut, dan kebersihan pakaian. Instrument kuesioner ini terdapat 

15 pertanyaan yang terdiri dari pertanyaan positif dan pertanyaan 

negatif. Jika pertanyaan positif di jawab dengan "Ya" maka nilai 

yang diberikan adalah 1 dan "Tidak" adalah 0 sedangkan untuk 

pertanyaan negatif jika di jawab dengan "Ya" maka nilai yang 

diberikan adalah 0 dan "Tidak" adalah 1. Kemudian instrument 

kemandirian ini terbagi menjadi 3 kategori yaitu untuk mandiri 

10-15, cukup mandiri 5-9, dan kurang mandiri 0-4. 

2.3 Konsep Personal Hygiene 

2.3.1 Pengertian Personal Hygiene 

 Perawatan diri atau kebersihan diri (personal higiene) 

merupakan perawatan diri sendiri yang dilakukan untuk 

mempertahankan kesehatan, baik secara fisik maupun psikologis. 

Pemenuhan perawatan diri di pengaruhi berbagai faktor 

diantaranya budaya, nilai, sosial pada individu atau keluarga, 

pengetahuan terhadap perawatan diri serta persepsi terhadap 

perawatan diri (Sulastri, 2018). 
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 Personal hygiene adalah kebersihan dan kesehatan diri yang 

bertujuan untuk mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri 

atau orang lain (Tarwoto dan Martonah, 2018). 

2.3.2 Macam-Macam Personal Hygiene 

 Menurut Winda (2020), bahwa terdapat macam-macam 

personal hygiene yang diantaranya: 

a) Kebersihan tangan, individu berusaha untuk menghilangkan 

dan meminimalkan adanya kotoran ataupun kuman di tangan. 

Kebersihan tangan dapat dilakukan dengan mencuci tangan 

dengan sabun antiseptic. Dalam kehidupan sehari-hari, praktik 

cuci tangan yang biasa dilakukan adalah mencuci tangan 

sebelum dan sesudah makan, dan setelah ke kamar mandi 

dengan menggunakan sabun. 

b) Kebersihan tubuh, individu berusaha untuk menjaga tubuh 

bebas dari kotoran dan kuman sehingga dapat mengurangi 

peluang timbulnya penyakit. Salah satu praktik kebersihan 

tubuh yang dapat dilakukan dalam kehidupan sehari-hari 

adalah mandi yang bertujuan untuk membersihkan kulit, serta 

mengurangi keringat, beberapa bakteri, dan sel kulit mati. 

c) Perawatan mulut, individu berusaha untuk menjaga kesehatan 

mulut, gigi, gusi dan bibir. Salah satu praktik perawatan mulut 

yang dapat dilakukan adalah menggosok gigi untuk 

mengurangi partikel-partikel makanan, plak, dan bakteri yang 

melekat di bagian mulut. 
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d) Perawatan rambut, individu berusaha untuk mencegah 

pertumbuhan bakteri pada rambut. Salah satu praktik dari 

perawatan rambut adalah dengan membersihkan rambut 2 kali 

sehari dengan sampo, mencukur bulu kemaluan secara rutin 

dalam rentang 40 hari. 

e) Kebersihan pakaian, individu berusaha untuk melindungi 

tubuh dari pengaruh lingkungan luar dan menghindari tubuh 

dari beberapa penyakit menular melalui pakaian. Salah satu 

praktik kebersihan pakaian yang dapat dilakukan adalah 

mencuci pakaian kotor bertumpuk di suatu tempat atau waktu. 

2.3.3 Tujuan Personal Hygiene 

 Menurut Tarwoto dan Wartonah (2018), bertujuan untuk: 

a. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang. 

b. Memelihara kebersihan diri seseorang. 

c. Memperbaiki personal hygiene yang kurang. 

d. Meningkatkan percaya diri seseoreang. 

e. Mencegah penyakit. 

f. Menciptakan keindahan. 

2.3.4 Dampak Yang Sering Timbul Pada Masalah Personal 

Hygiene 

 Menurut Tarwoto dan Wartonah (2018) dampak yang bisa 

timbul adalah: 
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a. Dampak fisik 

Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena 

tidak terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. 

Gangguan fisik yang sering terjadi adalah gangguan integritas 

kulit, gangguan mukosa mulut, gangguan pada mata dan 

telinga, gangguan pada kuku. 

b. Dampak psikososial 

Masalah sosial yang berhubungan dengan personal hygiene 

adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan harga 

diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial. 

2.3.5 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Seseorang Melakukan 

Personal Hygiene 

 Menurut Perry dan Potter (2020) faktor yang memengaruhi 

seseorang melakukan personal hygiene yaitu: 

a. Citra tubuh 

 Penampilan umum dapat menggambarkan pentingnya 

higiene pada orang tersebut. Citra tubuh merupakan konsep 

subjektif seseorang tentang penampilan fisiknya. Citra tubuh 

ini dapat sering berubah. Citra tubuh memengaruhi cara 

mempertahankan hygiene. Citra tubuh dapat berubah akibat 

adanya pembedahan atau penyakit fisik maka harus membuat 

suatu usaha ekstra untuk meningkatkan higiene. 
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b. Praktik sosial 

 Kelompok-kelompok sosial wadah seseorang berhubungan 

dapat memengaruhi praktik higiene pribadi. Selama masa 

kanak-kanak mendapatkan praktik hygiene dari orang tua 

mereka. Kebiasaan keluarga, jumlah orang dirumah, dan 

ketersediaan air panas dan atau air mengalir hanya merupakan 

beberapa faktor yang memengaruhi perawatan kebersihan.  

c. Status sosio ekonomi 

 Sumber daya ekonomi seseorang memengaruhi jenis dan 

tingkat praktik kebersihan yang dilakukan. Apakah dapat 

menyediakan bahan-bahan yang penting seperti deodoran, 

sampo, pasta gigi, dan kosmestik (alat-alat yang membantu 

dalam memelihara higiene dalam lingkungan rumah). 

d. Pengetahuan 

 Pengetahuan tentang pentingnya higiene dan implikasinya 

bagi kesehatan memengaruhi praktik higiene. Kendati 

demikian, pengetahuan itu sendiri tidak cukup, harus 

termotivasi untuk memelihara perawatan diri. 

e. Kebudayaan 

 Kepercayaan kebudayaan dan nilai pribadi memengaruhi 

perawatan higiene. Orang dari latar kebudayaan yang berbeda 

mengikuti praktek perawatan diri yang berbeda. 
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f. Pilihan pribadi 

 Kebebasan individu untuk memilih waktu untuk perawatan 

diri, memilih produk yang ingin digunakan, dan memilih 

bagaimana cara melakukan higiene. 

g. Kondisi fisik 

 Pada keadaan sakit tertentu kemampuan untuk merawat diri 

berkurang sehingga perlu bantuan untuk melakukan perawatan 

diri. 

2.4 Konsep Anak 

2.4.1 Pengertian Anak 

 Anak usia sekolah merupakan golongan anak yang berusia 

antara 7-12 tahun, dan masa tenang atau masa latent sehingga apa 

yang terjadi terhadap mereka sekarang akan berlangsung terus 

untuk masa yang akan datang (Dian Putri, 2020). 

 Anak usia sekolah adalah mereka yang berusia 7 - 12 tahun. 

Masa sekolah dasar disebut juga tahap akhir, karena pada masa ini 

anak diharapkan memperoleh informasi-informasi dasar yang 

sangat penting untuk mempersiapkan dan beradaptasi dalam 

kehidupannya di masa depan. Pada masa ini, anak diharapkan 

memperoleh keterampilan tertentu seperti keterampilan menolong 

diri sendiri, keterampilan sosial, keterampilan sekolah, dan 

keterampilan bermain (Fusfitasari, 2020). 
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 Usia sekolah adalah anak pada usia 7-12 tahun, yang 

artinya sekolah menjadi pengalaman inti anak. Periode ketika 

anak-anak dianggap mulai mengambil tanggung jawab atas 

bagaimana mereka berperilaku dengan orang tua, teman sebaya, 

dan orang lain. Usia sekolah merupakan masa anak memperoleh  

dasar-dasar pengetahuan untuk keberhasilan penyesuaian diri 

pada kehidupan dewasa dan memperoleh keterampilan tertentu 

(Fusfitasari, 2020). 

2.4.2 Karakteristik Anak 

 Menurut Mutia (2021), karakteristik anak usia sekolah 

sebagai berikut:  

1) Kemampuan bermain  

Karakteristik ini menuntut untuk membuat model 

pembelajaran yang mudah dimengerti seperti melakukan suatu 

kegiatan dalam bentuk permainan.  

2) Kemampuan bergerak  

Dengan membuat rancangan model pembelajaran yang 

memiliki ruang untuk bergerak atau berpindah, contohnya anak 

diminta untuk duduk rapi selama 30 menit lalu diminta untuk 

berdiri, kemudian duduk kembali. Bahwasanya anak sekolah 

berbeda dengan orang dewasa yang mampu duduk tenang 

selama berjam-jam.  
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3) Kemampuan bekerja sama  

Dalam proses ini adalah yang terpenting kemampuan sosial 

anak dalam belajar bertanggung jawab, mematuhi aturan 

kelompok, bersaing dengan sehat, mampu menyelesaikan 

masalah serta berlaku adil dan demokrasi.  

4) Kemampuan meniru sesuatu  

Anak mampu menghubungkan konsep baru dengan konsep 

lama tentang konsep angka, ruang, waktu, perilaku, moral dan 

sebagainya. Anak juga mampu memperagakan atau 

menjelaskan kembali apa yang didapatkan berdasarkan 

pengetahuan dan pengalaman. 

2.4.3 Tugas Perkembangan Anak 

 Menurut (Havighurst, 1984) dalam Khaulani et al., (2020), 

terdapat 8 tugas perkembangan anak usia sekolah yang perlu 

diketahui, sebagai berikut:  

1) Anak mempelajari berbagai keterampilan fisik selama bermain 

dengan menggunakan otot-ototnya. Anak juga memiliki 

kebutuhan aktivitas bermain yang tinggi sehingga mereka 

sudah memahami aturan permainan yang harus mereka patuhi.  

2) Anak mampu meningkatkan kualitas healthy lifestyle dengan 

membiasakan diri menjaga kebersihan, kesehatan dan 

keselamatan serta memahami akibat dari perilaku tidak sehat.  
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3) Anak mampu keluar dari zona keluarga untuk berteman dan 

bersosialisasi dengan teman di lingkungan sekolah dan 

masyarakat.  

4) Anak mampu menerapkan peranan sosial seperti tingkah laku 

dan kebiasaannya sesuai dengan jenis kelamin, contohnya 

perempuan suka bermain boneka dan laki-laki suka bermain 

bola, namun pada masa ini anak sudah memiliki rasa 

ketertarikan terhadap sesuatu dengan lawan jenis.  

5) Anak mampu menguasai keterampilan membaca, menulis, 

berhitung dan mengenali simbol-simbol. Pada masa ini, tingkat 

perkembangan anak sudah matang sesuai dengan usianya.  

6) Anak mampu mengembangkan konsep yang dibutuhkan 

seperti konsep warna, konsep jumlah, konsep perbandingan 

dan lainnya. 

7) Anak mampu mengontrol perilaku sesuai dengan moral dan 

aturan yang diberlakukan dalam masyarakat. Adapun caranya 

dengan menaati peraturan, bertanggung jawab dan mengakui 

kesalahan yang diperbuat serta menghargai perbedaan satu 

sama lain.  

8) Anak mampu mengembangkan sikap dan mengetahui 

statusnya dalam keluarga, kelompok dan lembaga-lembaga 

sosial. 
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2.4.4 Hubungan Pengetahuan dengan Kemandirian Personal 

Hygiene Pada Anak Usia Sekolah 

 Amalia (2022) meneliti bahwa  pengetahuan dapat 

mempengaruhi kemandirian anak dalam personal hygiene karena 

seseorang yang memiliki pengetahuan yang tinggi tentu memiliki 

sikap dan perilaku yang baik sehingga dapat terlihat dari tindakan 

yang dilakukannya seperti kemandirian dalam melakukan sesuatu 

hal termasuk kemandirian dalam personal hygiene. Anak usia 

sekolah perlu mendapatkan pengetahuan tentang kebersihan 

dirinya, dengan banyaknya pengetahuan yang dimiliki anak 

tentang personal hygine, maka anak dapat melakukan personal 

hygiene secara mandiri sehingga anak tersebut tidak mengabaikan 

kebersihan dirinya dan tidak dapat menimbulkan berbagai macam 

masalah penyakit terkait personal hygiene.  

 Pengetahuan tentang personal hygiene diperlukan oleh 

siswa untuk mengetahui bagaimana upaya-upaya yang dapat 

dilakukan untuk memelihara kebersihan diri dalam kehidupan 

sehari-hari agar dapat meningkatkan derajat kesehatannya. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

personal hygiene seseorang. Hal ini dikarenakan pengetahuan 

tentang hygiene akan mempengaruhi praktik hygiene seseorang. 

Saat melakukan proses personal hygiene, siswa mendapat 

pengetahuan yang akan mempengaruhi aktivitas mentalnya 

dimana hal tersebut dapat dilihat dari perilaku dan performa siswa 
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saat melakukan personal hygiene-nya. Performa yang baik 

tercermin dari penampilan siswa yang baik begitu juga performa 

yang kurang mencerminkan penampilan siswa yang kurang pula 

dalam kebersihan diri siswa (Ciah, 2020). 
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2.5 Kerangka Konsep 

 Input Proses Output 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Pengukuran 

kemandirian 

(Azwar,2003) : 

 Mandiri:  

10-15 

 Cukup 

mandiri:  

5-9 

 Kurang 

mandiri :   

0-4 

Pengetahuan dengan 

kemandirian tentang 

personal hygiene 

Faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan : 

Umur 

Intelegensi 

Lingkungan 

Sosial budaya 

Pendidikan 

Informasi 

Pengalaman 

Pekerjaan 

Faktor yang 

mempengaruhi 

kemandirian : 

Keturunan 

Pola asuh yang 

diterapkan 

orang tua 

Sistem 

pendidikan 

yang 

diterapkan di 

sekolah 

Lingkungan 

bermasyarakat 

 

Pengetahuan anak tentang 

personal hygiene : 

- Pengertian personal 

hygiene 

- Manfaat personal 

hygiene 

- Mengetahui kebersihan 

tangan 

- Mengetahui kebersihan 

tubuh 

- Mengetahui perawatan 

mulut 

- Mengetahui perawatan 

rambut 

- Mengetahui kebersihan 

pakaian 

Kemandirian anak tentang 

personal hygiene : 

- Kebiasaan cuci tangan  

- Kebiasaan memotong 

kuku 

- Mandi tanpa bantuan 

- Toileting tanpa bantuan 

- Sikat gigi tanpa 

bantuan 

- Keramas dan 

merapikan rambut 

tanpa bantuan 

- Berpakaian tanpa 

bantuan 

Pengukuran 

tingkat 

pengetahuan 

(Nursalam, 2016) : 

 Baik :  

76 - 100% 

 Cukup :  

56 - 75% 

 Kurang :  

<56 % 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Hubungan Pengetahuan dengan Kemandirian Personal Hygiene 

Pada Anak Usia Sekolah di SDN 1 Sumbergedong 
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Keterangan :  

: yang diteliti 

: tidak diteliti  

 

2.6 Hipotesis 

 Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara yang digunakan 

untuk menjawab pertanyaan dari rumusan masalah dalam bentuk kalimat 

pernyataan dan diperlukan bukti kebenarannya melalui data yang 

didapatkan (Sugiyono, 2017). 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ha : Adanya Hubungan Pengetahuan Dengan Kemandirian Personal 

Hygiene Pada Anak Usia Sekolah Di SDN 1 Sumbergedong. 

Ho : Tidak ada Hubungan Pengetahuan Dengan Kemandirian Personal 

Hygiene Pada Anak Usia Sekolah Di SDN 1 Sumbergedong. 
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 BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 Menurut Sugiyono (2019), metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk 

mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Pada bab ini akan 

dijelaskan metode penelitian berdasarkan masalah yang ditetapkan, antara lain 

desain penelitian, kerangka kerja, variabel penelitian, definisi operasional, tempat 

dan waktu penelitian, populasi, sampel, besar sampel dan sampling, penyusunan 

instrumen penelitian, pengumpulan data, uji validitas, pengolahan data dan analisa 

data, serta etika penelitian. 

3.1 Desain Penelitian 

 Berdasarkan tujuan penelitian, desain penelitian yang digunakan 

adalah analitik korelasi. Penelitian korelasional bertujuan untuk 

mengungkapkan hubungan antar variabel. Hubungan korelatif mengacu 

pada kecenderungan bahwa variasi satu variabel diikuti oleh variasi 

variabel yang lainnya (Nursalam, 2020). Pendekatan yang digunakan 

adalah cross sectional yaitu penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu 

saat. Jadi tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2020). 
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3.2 Kerangka Kerja 

  Populasi : Semua siswa kelas 1 dan 2 di SDN 1 

Sumbergedong yang berjumlah 53 siswa. 

Sampel : Semua siswa kelas 1 dan kelas 2 di SDN 1 Sumbergedong 

 

Sampling : total sampling 

Desain Penelitian : Analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional 

 

Pengumpulan Data : Kuesioner  

Pengetahuan anak tentang 

personal hygiene 

Kemandirian anak tentang 

personal hygiene 

Pengolahan Data : editing, coding, scoring, tabulating 

Kriteria Pengukuran:  

- Baik : 76% - 100%  

- Cukup : 56% - 75%  

- Kurang : < 56% 

Kriteria Pengukuran:  

- Mandiri : 10-15 

- Cukup mandiri: 5-9 

- Kurang mandiri :  0-4 

-  

Analisa data : Spearman Rank (rho) 

Penarikan Kesimpulan 

Ada hubungan 

Tidak ada hubungan 

Gambar 3. 1 Kerangka Kerja Hubungan Pengetahuan dengan Kemandirian Personal 

Hygiene Pada Anak Usia Sekolah di SDN 1 Sumbergedong 
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3.3 Variabel Penelitian 

 Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 

beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset 

variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. 

Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang 

didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau 

manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini 

terdapat dua variabel yaitu: 

1) Variabel bebas (independent) merupakan variabel yang nilainya 

menentukan variabel lain dan biasanya dimanipulasi, diamati dan 

diukur untuk diketahui hubungan atau pengaruhnya terhadap variabel 

lain (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel 

bebas adalah pengetahuan anak usia sekolah tentang personal hygiene. 

2) Variabel terikat (dependent) merupakan variabel yang nilainya 

ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini 

yang menjadi variabel terikat adalah kemandirian anak usia sekolah 

dalam melakukan personal hygiene. 

3.4 Definisi Operasional 

 Definisi operasional merupakan langkah untuk mendeskripsikan 

atau menjabarkan tentang variabel penelitian yang digunakan dalam 

penelitian yang dilakukan dengan catatan bahwa variabel tersebut adalah 

variabel yang dapat diukur sehingga terdapat batasan-batasan tertentu 

(Notoatmodjo, 2018). 



33 
 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter  Instrumen Skala  

dan Skor 

Kategori 

Variabel 

bebas : 

pengetahuan 

personal 

hygiene pada 

anak usia 

sekolah. 

Sesuatu yang 

diketahui oleh  anak 

tentang personal 

hygiene dengan 

memberikan 

kuesioner. 

Parameter pengukuran dengan jumlah 15 soal :  

1. Pengertian personal hygiene 

2. Manfaat personal hygiene 

3. Mengetahui kebersihan tangan 

4. Mengetahui kebersihan tubuh 

5. Mengetahui perawatan mulut 

6. Mengetahui perawatan rambut 

7. Mengetahui kebersihan pakaian 

 

 

 Kuesioner Skala Ordinal 

Skor :  

Untuk pertanyaan 

positif : 

1. Mendapat nilai 

1 jika jawaban 

“Ya” 

2. Mendapat nilai 
0 jika jawaban 

“Tidak” 

 

Untuk pertanyaan 

negatif : 

1. Mendapatkan 

nilai 1 jika 

jawaban 

“Tidak” 

2. Mendapatkan 

nilai 0 jika 

jawaban “Ya” 
 

a. Pengetahuan Baik :  

76% - 100% 

b. Pengetahuan Cukup :  

56% - 75% 

c. Pengetahuan Kurang :  

< 56%  

 

Pengkategorian diatas 

dibagi berdasarkan 

(Nursalam, 2016). 
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Variabel 

terikat : 

kemandirian 

personal 

hygiene pada 

anak usia 

sekolah. 

Kemampuan anak 

dalam 

melakukan aktivitas 

dan menjaga 

kebersihan diri tanpa 

adanya bantuan dari 

orang lain. 

Parameter pengukuran  dengan jumlah 15 soal : 

1. Kebiasaan cuci tangan  

2. Kebiasaan memotong kuku 

3. Mandi tanpa bantuan 

4. Toileting tanpa bantuan 

5. Sikat gigi tanpa bantuan 

6. Keramas dan merapikan rambut tanpa bantuan 

7. Berpakaian tanpa bantuan 

Kuesioner Skala Ordinal 

Skor: 

Untuk pertanyaan 

positif : 

1. Mendapat nilai 

1 jika jawaban 

“Ya” 

2. Mendapat nilai 
0 jika jawaban 

“Tidak” 

 

Untuk pertanyaan 

negatif : 

1. Mendapatkan 

nilai 1 jika 

jawaban 

“Tidak” 

2. Mendapatkan 

nilai 0 jika 

jawaban “Ya” 

 

a. Mandiri :  10-15 

b. Cukup mandiri: 5-9 

c. Kurang mandiri: 0-4 

 

Pengkategorian diatas 

dibagi berdasarkan 

pengkategorian jenjang 

(ordinal) (Azwar,2003). 
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3.5 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.5.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di SDN 1 Sumbergedong. 

3.5.2 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian yang dilaksanakan pada 10 April 2025. 

3.6 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Sampling 

3.6.1 Populasi 

  Populasi dalam penelitian merupakan subjek (misalnya 

manusia: klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan 

(Nursalam, 2017). Populasi pada penelitian ini adalah siswa kelas 1 

dan 2 di SDN 1 Sumbergedong yang berjumlah 53 siswa. 

3.6.2 Sampel 

  Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling 

(Nursalam, 2017). Menurut Nursalam (2017), penentuan kriteria 

sampel penelitian sangat membantu peneliti untuk mengurangi bias 

hasil penelitian, khususnya jika terhadap variabel-variabel kontrol 

ternyata mempunyai pengaruh terhadap variabel yang diteliti. 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 1 dan 2 di 

SDN 1 Sumbergedong berjumlah 53 siswa. 
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3.6.3 Besar Sampel 

  Pada penelitian ini sampelnya adalah siswa kelas 1 dan 2 di 

SDN 1 Sumbergedong yang berjumlah 53 siswa, masing-masing 

kelas berjumlah sebagai berikut: 

Kelas 1 = 28
Kelas 2 = 25
jumlah  = 53

+ 

3.6.4 Sampling 

  Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-

cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh 

sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek 

penelitian (Nursalam, 2017). 

  Cara pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah total sampling. Menurut Sugiyono (2020), total 

sampling/sensus adalah metode pengambilan sampel yang 

menggunakan seluruh anggota populasi dijadikan sebagai sampel.  

3.7 Penyusunan Instrumen, Pengumpulan Data 

3.7.1 Penyusunan Instrumen 

  Peneliti menggunakan jenis instrument kuesioner yaitu 

peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk 

menjawab pertanyaan secara tertulis. Pertanyaan yang diajukan 

dapat juga dibedakan menjadi pertanyaan terstruktur, peneliti hanya 

menjawab sesuai dengan pedoman yang sudah ditetapkan dan tidak 
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terstruktur, yaitu subjek menjawab secara bebas tentang sejumlah 

pertanyaan yang diajukan secara terbuka oleh peneliti (Nursalam, 

2017). 

3.7.2 Pengumpulan Data 

  Proses pengumpulan data pada penelitian ini diawali 

dengan mengajukan ijin kepada Direktur Poltekkes Kemenkes 

Malang, selanjutnya diteruskan kepada Dinas Pendidikan Pemuda 

dan Olahraga, selanjutnya kepada kepala sekolah SDN 1 

Sumbergedong, selanjutnya kepada Wali Kelas dan kemudian 

peneliti mendatangi responden dan memohon kesediaan responden 

yang akan di jadikan sampel. Setelah responden sudah terpilih 

peneliti menyampaikan maksud penelitian dan peneliti menunggu 

untuk mendapatkan persetujuan apakah responden bersedia diteliti 

atau tidak. Jika responden setuju diminta untuk menandatangani 

informed consent dan angket yang diberikan. Selanjutnya peneliti 

memberikan kuesioner kepada responden. Setelah selesai pengisian 

peneliti melakukan pengecekan terhadap kelengkapan data. Jika 

data sudah lengkap maka pengambilan data sudah selesai. 

Selanjutnya kuesioner dilakukan analisis data. 

3.8 Uji Validitas 

 Uji validitas digunakan untuk mengukur suatu instrumen penelitian 

yang mana instrumen tersebut benar-benar dapat mengukur apa yang 

akan diukur. Pengujian validitas tiap butir digunakan analisis item, yaitu 
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mengkorelasikan skor tiap butir. Sebelum digunakan sebagai alat 

mengumpulkan data harus diuji cobakan terlebih dahulu. Uji coba 

tersebut dilakukan terhadap responden diluar sampel. Uji validitas telah 

di lakukan dengan jumlah sampel sebanyak 6 anak.  

 Untuk membantu proses pengolahan data untuk uji  validitas 

dilakukan dengan program Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) for Windows. Kriteria pengujian dapat diuraikan sebagai berikut : 

a) Item instrumen dikatakan valid apabila p-value<alpha 0,05. 

b) Item instrumen dikatakan tidak valid apabila p-value>alpha 0,05. 

3.9 Pengolahan dan Analisa Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

a) Editing  

Editing merupakan kegiatan untuk memeriksa kembali 

kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan (Nursalam, 

2020). Editing pada penelitian ini dilakukan setelah responden 

mengisi kuesioner kemudian peneliti memeriksa kelengkapan 

pengisian dan ketepatan dalam pengisian kuesioner.  

b) Coding  

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian 

kode ini sangat penting dan biasanya dalam pemberian kode 

dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku untuk 
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memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari 

suatu variabel (Nursalam, 2020). 

c) Scoring  

Merupakan kegiatan pengolahan data untuk selanjutnya 

dilakukan penarikan kesimpulan atau dengan kata lain scoring 

adalah seluruh hasil jawaban responden untuk kemudian 

dilakukan tabulasi data (Nursalam, 2020). 

1) Data Pengetahuan 

Pada lembar kuesioner tendapat 12 pertanyaan positif 

dan 3 pertanyaan negatif dengan nilai:  

Jika pertanyaan positif di jawab dengan "Ya" maka nilai yang 

diberikan adalah 1 dan "Tidak" adalah 0 sedangkan untuk 

pertanyaan negatif jika di jawab dengan "Ya" maka nilai 

yang diberikan adalah 0 dan "Tidak" adalah 1. 

2) Data Kemandirian 

Pada lembar kuesioner tendapat 11 pertanyaan positif 

dan 4 pertanyaan negatif dengan nilai:  

Jika pertanyaan positif di jawab dengan "Ya" maka nilai yang 

diberikan adalah 1 dan "Tidak" adalah 0 sedangkan untuk 

pertanyaan negatif jika di jawab dengan "Ya" maka nilai 

yang diberikan adalah 0 dan "Tidak" adalah 1. 

d) Tabulating  

Tabulating adalah menyusun data dan meletakkan tabel sesuai 

tujuan penelitian yang diinginkan oleh peneliti (Nursalam, 
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2020). Tabulating dilakukan dengan memasukkan data 

responden.  

3.9.2 Analisa Data 

1) Analisa Univariat 

 Analisa univariat digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik dari masing-masing variabel yang akan diteliti. 

Pada penelitian ini analisa univariat dilakukan pada pengetahuan 

personal hygiene anak (variabel independen) dan kemandirian 

personal hygiene anak (variabel dependen). 

2) Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat bertujuan menghubungkan dua variabel. 

Analisis bivariat pada penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada anak 

usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong menggunakan uji statistik 

spearman rank dengan nilai p < 0,05, sebagai batas kemaknaan 

dengan menggunakan SPSS. 

3.10 Etika Penelitian 

 Menurut Nursalam (2017), masalah etika pada penelitian yang 

menggunakan manusia sebagai subjek penelitian menjadi isu netral yang 

berkembang saat ini. Secara umum prinsip etika dalam 

penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu: 

prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip 

keadilan. 
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1) Prinsip Manfaat 

a) Bebas dari penderitaan  

Peneliti melaksanakan penelitian ini tanpa mengakibatkan 

penderitaan kepada subjek. 

b) Bebas dari eksploitasi  

Peneliti memberikan keadaan yang menguntungkan kepada subjek. 

Peneliti meyakinkan kepada subjek bahwa partisipasi subjek dalam 

penelitian ini atau informasi yang telah diberikan tidak 

dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam 

bentuk apapun. 

c) Risiko (Benefit Ratio) 

Peneliti haruss berhati-hati mempertimbangkan risiko dan 

keuntungan yang berakibat kepada subjek pada setiap tindakan. 

2) Prinsip Menghargai Hak-Hak Subjek (Respect Human Dignity) 

a) Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self 

determination)  

Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai 

hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun 

tidak tanpa adanya sanksi apapun atau berakibat terhadap 

kesembuhannya, jika mereka seorang klien. 

b) Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan 

(right to full disclosure) 

Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara terperinci 

serta bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi pada subjek. 
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c) Informed consent 

Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 

berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed 

consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya 

digunakan untuk pengembangan ilmu. 

3) Prinsip Keadilan (right to justice) 

a) Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair 

treatment) 

Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan 

sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya 

diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau 

dikeluarkan dari penelitian. 

b) Hak untuk dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan 

dirahasiakan untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan 

rahasia (confidentiality). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 Pada bab ini akan diuraikan mengenai hasil penelitian hubungan 

pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada anak usia sekolah di 

SDN 1 Sumbergedong yang dilaksanakan pada tanggal 10 April 2025 dengan 

populasi siswa kelas 1 dan 2 di SDN 1 Sumbergedong.  

 Adapun data yang disajikan terdiri atas dua bagian yaitu data umum dan 

data khusus. Data umum berkaitan dengan karakteristik responden yang meliputi 

kelas, pernah atau tidaknya mendapatkan informasi dan sumber mendapatkan 

informasi. Sedangkan data khusus berkaitan dengan distribusi frekuensi 

pengetahuan anak kelas 1-2 tentang personal hygiene, kemandirian anak kelas 1-2 

dalam melakukan personal hygiene serta hubungan pengetahuan dengan 

kemandirian personal hygiene pada anak usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong. 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Umum 

 Setelah data terkumpul dari kelas 1 dan 2 yang berjumlah 

53 responden, selanjutnya dilakukan  pengolahan data dan analisa 

data sebagai berikut: 

1) Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas. 

 Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan kelas di SDN 1 Sumbergedong. 
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No. Kelas Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 1 28 52,8 

2 2 25 47,2 

Jumlah 53 100 

Sumber : Kuesioner 2025  

 Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa 28 dari 53 

responden di SDN 1 Sumbergedong didapatkan sebagian besar 

responden (53,8 %) kelas 1 SD. 

2) Karakteristik Responden Berdasarkan Informasi. 

 Tabel 4.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan informasi tentang personal hygiene di SDN 1 

Sumbergedong. 

 
No. Informasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Sudah pernah 53 100 

2 Belum pernah 0 0 

Jumlah 53 100 

Sumber : Kuesioner 2025  

 Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa seluruh 

responden yakni 53 responden di SDN 1 Sumbergedong 

pernah mendapatkan informasi tentang personal hygiene 

(100%). 

3) Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi. 

 Tabel 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan sumber informasi tentang personal hygiene di 

SDN 1 Sumbergedong. 

 
No. Sumber Informasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Tenaga kesehatan 16 30,2 

2 Media cetak / elektronik 4 7,5 

3 Orang tua 27 50,9 

4 Teman 6 11,3 

Jumlah 53 100 

Sumber : Kuesioner 2025  
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 Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa 27 dari 53 

responden di SDN 1 Sumbergedong didapatkan sebagian besar 

responden (50,9%) mendapatkan sumber informasi tentang 

personal hygiene dari orang tua. 

4.1.2 Data Khusus 

1) Pengetahuan anak kelas 1-2 tentang personal hygiene di SDN 

1 Sumbergedong. 

 Tabel 4.4 Distribusi frekuensi pengetahuan anak kelas 1-2 

tentang personal hygiene di SDN 1 Sumbergedong. 

 
No. Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Baik 17 32,1 

2 Cukup 20 37,7 

3 Kurang 16 30,2 

Jumlah 53 100 

Sumber : Kuesioner 2025  

 Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa 20 dari 53 

responden / sebagian besar (37,7%) responden di SDN 1 

Sumbergedong memiliki pengetahuan yang cukup. 

2) Kemandirian anak kelas 1-2 dalam melakukan personal 

hygiene di SDN 1 Sumbergedong. 

 Tabel 4.5 Distribusi frekuensi kemandirian anak kelas 1-2 

dalam melakukan personal hygiene di SDN 1 Sumbergedong. 

No. Kemandirian Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Mandiri 17 32,1 

2 Cukup mandiri 22 41,5 

3 Kurang mandiri 14 26,4 

Jumlah 53 100 

Sumber : Kuesioner 2025  

 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa 22 dari 53 

responden / sebagian besar (41,5%) responden di SDN 1 
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Sumbergedong memiliki kemandirian yang cukup mandiri 

dalam melakukan personal hygiene. 

3) Hubungan pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene 

pada anak usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong. 

 Tabel 4.6 Tabulasi silang hubungan pengetahuan dengan 

kemandirian personal hygiene pada anak usia sekolah di SDN 

1 Sumbergedong. 

 

Pengetahuan 

Kemandirian Total 

Mandiri Cukup Kurang 

N % N % N % N % 

Baik 17 100 0 0,0 0 0,0 17 100 

Cukup 0 0,0 18 90 2 10 20 100 

Kurang 0 0,0 4 25 12 75 16 100 

Jumlah 17 32,1 22 41,5 14 26,4 53 100 

Sumber : Kuesioner 2025  

 Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa 18 dari 20 

responden (90%) yang memiliki pengetahuan cukup memiliki 

kemandirian yang cukup dalam melakukan personal hygiene. 

Disisi lain 2 dari 20 responden (10%) yang memiliki 

pengetahuan cukup memiliki kemandirian yang kurang dalam 

melakukan personal hygiene. 

     Hasil uji statistik hubungan pengetahuan dengan 

kemandirian personal hygiene yaitu sebesar 0,000 hal ini 

menunjukkan bahwa adanya hubungan yang sangat kuat antara 

pengetahuan dengan kemandirian. 

     Pada penelitian ini untuk mendapatkan hasil analisa 

hubungan penulis menggunakan Spearman’s rho, hal ini 

sangat tepat dikarenakan data yang diambil bersifat data 
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ordinal baik data pada variabel independent maupun data pada 

variabel dependen. Dari hasil analisa data diketahui bahwa p-

value (0,000) < 0,05. Sehingga dengan demikian dapat diambil 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan kemandirian personal hygiene. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Pengetahuan Anak Kelas 1-2 Tentang Personal Hygiene Di 

SDN 1 Sumbergedong 

 Berdasarkan  tabel 4.4 didapatkan data hasil penelitian yang 

telah dilakukan yakni 20 responden (37,7%) memiliki 

pengetahuan yang cukup, 17 responden (32,1%) memiliki 

pengetahuan baik serta 16 responden (30,2%) memiliki 

pengetahuan yang kurang.  

 Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau 

hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimiliki, 

dan dipengaruhi oleh indentitas perhatian dan persepsi terhadap 

objek (Yunita & Sureskiarti, 2018).  Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan yaitu umur, intelegensi, lingkungan, 

sosial budaya, pendidikan, informasi, pengalaman, pekerjaan 

(Notoatmodjo, 2018). 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sisca (2023), 

dikatakan bahwa anak yang berusia lebih dewasa mempunyai 

pengetahuan tentang personal hygiene yang lebih baik dibanding 

dengan anak yang usia muda. Pengetahuan tentang personal 
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hygiene sangat penting karena pengetahuan tersebut yang dapat 

meningkatkan kondisi kesehatan seseorang. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Murti (2024), bahwa 

banyaknya siswa yang berpengetahuan baik mengenai personal 

hygiene ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden 

kemungkinan dipengaruhi oleh peran orang tua yang baik yang 

selalu memberikan informasi dan mengawasi responden dalam 

melakukan personal hygiene atau informasi dari petugas 

kesehatan selain itu pengetahuan responden diperoleh melalui 

media seperti buku, internet atau poster yang berisi informasi 

mengenai personal hygiene. 

 Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan anak kelas 1-2 

tentang personal hygiene dapat dikategorikan cukup karena dari 

hasil diketahui bahwa anak dengan pengetahuan yang cukup 

yakni anak kelas 2 SD yang sebagian besar berumur 8 tahun, 

dimana pada masa ini anak mulai mengembangkan  kesadaran diri 

dan pentingnya menjaga kebersihan diri. Serta banyaknya 

informasi yang diperoleh maka semakin tinggi pengetahuan anak 

terhadap suatu hal. Dengan bertambahnya usia seseorang maka 

pengetahuan yang didapatkan akan bertambah. Selain itu, dari 

hasil penelitian juga didapatkan bahwa siswa kelas 1-2 sudah 

mendapatkan informasi dari beberapa sumber. Siswa yang 

memiliki pemahaman yang baik atau cukup tentang personal 

hygine menunjukkan bahwa pengetahuan mereka mungkin 
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dipengaruhi oleh peran positif orang tua yang memberikan 

informasi dan memantau mereka dalam praktik kebersihan diri, 

atau bisa juga berasal dari informasi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan. Di samping itu, pengetahuan tentang kebersihan 

pribadi juga dapat berasal dari media cetak atau elektronik yang 

menyajikan informasi yang terkait. 

4.2.2 Kemandirian Anak Kelas 1-2 Dalam Melakukan Personal 

Hygiene Di SDN 1 Sumbergedong 

 Berdasarkan  tabel 4.5 didapatkan data hasil penelitian yang 

telah dilakukan yakni 22 responden (41,5%) memiliki 

kemandirian yang cukup dalam melakukan personal hygiene. 

Selanjutnya, terdapat 17 responden (32,1%) yang berada dalam 

kategori mandiri, dan 14 responden (26,4%) tergolong kurang 

mandiri. 

 Kemandirian merupakan suatu sikap individu yang 

diperoleh secara kumulatif selama perkembangan dimana 

individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri dalam 

menghadapi berbagai situasi lingkungan, sehingga individu 

mampu berfikir dan bertindak. Pada usia sekolah anak telah dapat 

mandiri sendiri, berpakaian sendiri, serta dalam hal kebersihan 

diri. Ini sesuai dengan perkembangan anak usia sekolah yang 

mana pada usia ini anak usia sekolah sudah mulai dianggap 

bertanggung jawab atas kemampuan dirinya sendiri (Buana, 

2018). Menurut (Ali & Asrori) dalam Rahmatika dan Apsari 
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(2020) faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian yaitu 

keturunan, pola asuh yang diterapkan orang tua, sistem 

pendidikan yang diterapkan di sekolah, dan lingkungan 

bermasyarakat. 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Altan (2023), 

bahwa walaupun kemampuan praktik personal hygiene pada anak 

telah baik, belum tentu dalam aplikasinya anak telah memiliki 

kemauan untuk melakukan kegiatan praktik personal hygiene 

secara mandiri seutuhnya, hal ini disebabkan karena anak-anak 

masih suka bergantung kepada orang dewasa yang berada di 

sekitar mereka. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Ismiriyam 

(2017), Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan bahwa 

sebagian anak yang tidak mandiri penyebabnya yaitu dikarenakan 

anak masih manja dan masih tergantung pada orang tua atau 

orang lain yang berada disekitarnya. Anak yang tidak mandiri 

dikarenakan orang tua yang tidak membiarkan anak bergerak 

sendiri. Sehingga hal tersebut menyebabkan anak tidak bergerak 

secara bebas sesuai dengan keinginan anak. Kemandirian anak 

sudah perlu disiapkan sejak usia dini untuk membentuk karakter 

dan kepribadian yang baik, semakin anak bertambah usia maka 

pola berfikir dan juga kemampuan anak semakin bertambah juga. 

 Peneliti berasumsi bahwa sebagian responden memiliki 

kemandirian yang cukup dan kurang dalam personal hygiene hal 

ini dipengaruhi oleh pola asuh yang diterapkan orang tua karena 
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dilihat dari hasil pengisian kuesioner menunjukkan bahwa tidak 

semua anak mandiri dalam melakukan perawatan diri/personal 

hygiene. Anak yang mempunyai kemandirian cukup dan kurang 

menunjukkan bahwa anak belum sepenuhnya mandiri. Dari hasil 

data pengisian kuesioner didapatkan bahwa masih ada anak yang 

belum bisa potong kuku sendiri, masih belum bisa BAB sendiri, 

tidak sikat gigi jika tidak disuruh, tidak keramas jika tidak disuruh 

dan tidak bisa menyisir rambut sendiri. Penyebab masih adanya 

anak usia sekolah yang tidak mandiri bisa disebabkan oleh masih 

banyak orang tua yang terlalu terlibat dalam kegiatan anak, tidak 

melatih anak untuk bisa melakukan tugas sesuai dengan 

kemampuan yang dimilikinya, kurangnya arahan yang diberikan 

oleh orang tua serta pemanjaan berlebihan. Kemandirian penting 

dalam kehidupan anak. Melatih kemandirian anak sejak dini akan 

menumbuhkan rasa percaya diri pada anak dan anak yang tidak 

dapat mandiri dalam menjaga kebersihan diri akan berdampak 

pada kesehatan. 

4.2.3 Hubungan Pengetahuan Dengan Kemandirian Personal 

Hygiene Pada Anak Usia Sekolah Di SDN 1 Sumbergedong 

 Berdasarkan penelitian didapatkan sebagian responden 

yakni 18 responden (90%) memiliki pengetahuan cukup dengan 

kemandirian yang cukup dalam melakukan personal hygiene. Dari 

hasil analisa data diketahui bahwa p-value (0,000) < 0,05. 

Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan 
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antara pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada 

anak usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong. 

 Pada penelitian Amalia (2022), menunjukkan bahwa hasil 

uji statistik diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05) maka dapat 

disimpulkan terdapat hubungan pengetahuan dengan kemandirian 

personal hygiene pada anak usia sekolah. Dalam penelitian ini 

mengatakan bahwa pengetahuan dapat mempengaruhi 

kemandirian anak dalam personal hygiene karena seseorang yang 

memiliki pengetahuan yang tinggi tentu memiliki sikap dan 

perilaku yang baik sehingga dapat terlihat dari tindakan yang 

dilakukannya seperti kemandirian dalam melakukan sesuatu hal 

termasuk kemandirian dalam personal hygiene. Anak usia sekolah 

perlu mendapatkan pengetahuan tentang kebersihan dirinya, 

dengan banyaknya pengetahuan yang dimiliki anak tentang 

personal hygine, maka anak dapat melakukan personal hygiene 

secara mandiri sehingga anak tersebut tidak mengabaikan 

kebersihan dirinya dan tidak dapat menimbulkan berbagai macam 

masalah penyakit terkait personal hygiene. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Ciah (2020) bahwa terdapat hubungan tingkat 

pengetahuan tentang personal hygiene terhadap performa personal 

hygiene siswa di Sekolah Dasar Negeri Tengah 07 Pagi Jakarta, 

dikatakan bahwa pengetahuan tentang personal hygiene 

diperlukan oleh siswa untuk mengetahui bagaimana upaya-upaya 

yang dapat dilakukan untuk memelihara kebersihan diri dalam 



53 
 

 

 
 

kehidupan sehari-hari agar dapat meningkatkan derajat 

kesehatannya. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi personal hygiene seseorang. Hal ini dikarenakan 

pengetahuan tentang hygiene akan mempengaruhi praktik hygiene 

seseorang. Saat melakukan proses personal hygiene, siswa 

mendapat pengetahuan yang akan mempengaruhi aktivitas 

mentalnya dimana hal tersebut dapat dilihat dari perilaku dan 

performa siswa saat melakukan personal hygiene-nya. Performa 

yang baik tercermin dari penampilan siswa yang baik begitu juga 

performa yang kurang mencerminkan penampilan siswa yang 

kurang pula dalam kebersihan diri siswa. 

 Dari uraian tersebut peneliti berasumsi bahwa pengetahuan 

seseorang tentang personal hygiene yang semakin tinggi maka 

akan semakin baik penerapan personal hygiene mereka. Begitu 

juga sebaliknya, bahwa semakin berkurang pengetahuan personal 

hygiene seseorang maka penerapan dalam personal hygiene 

seseorang semakin kurang baik. Anak usia sekolah berada pada 

fase perkembangan penting dalam membentuk kebiasaan hidup 

bersih dan sehat, salah satunya melalui personal hygiene. Personal 

hygiene merupakan aspek penting dalam menjaga kesehatan anak 

usia sekolah. Pengetahuan penting diberikan sejak usia dini yang 

mana dapat mempengaruhi anak dalam melakukan personal 

hygiene dengan mandiri. Melatih kemandirian anak sejak dini 
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akan menimbulkan rasa percaya diri pada anak dalam melakukan 

kemampuannya khususnya dalam personal hygiene. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Pengetahuan Dengan 

Kemandirian Personal Hygiene Pada Anak Usia Sekolah di SDN 1 

Sumbergedong sudah menjawab peneliti sebagai berikut : 

1) Pengetahuan anak tentang personal hygiene sebagian besar memiliki 

pengetahuan cukup. 

2) Kemandirian anak dalam melakukan personal hygiene sebagian besar 

responden memiliki kemandirian yang cukup. 

3) Ada hubungan antara pengetahuan dengan kemandirian personal 

hygiene pada anak usia sekolah di SDN 1 Sumbergedong. 

5.2 Saran 

 Setelah dilakukan penelitian ini maka peneliti perlu menyampaikan 

beberapa saran sebagai berikut : 

1) Bagi Penulis 

 Hasil penelitian ini hendaknya peneliti mengembangkan penelitian 

selanjutnya untuk lebih baik. 

2) Bagi Institusi Pendidikan 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi 

mahasiswa yang akan melakukan penelitian selanjutnya, sehingga 

mahasiswa akan mampu mengetahui mengenai pembelajaran 
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hubungan pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene pada 

anak usia sekolah. 

3) Bagi Tenaga Kesehatan 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan 

masukan yang bermanfaat bagi tenaga kesehatan. 

4) Bagi Responden 

 Diharapkan hasil peneltian ini siswa dapat mengetahui pentingnya 

pengetahuan dengan kemandirian personal hygiene. 

5) Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

perbandingan dan referensi untuk penelitian selanjutnya, serta menjadi 

bahan pertimbangan bagi peneliti untuk memperdalam penelitian ini. 

Selain itu, diharapkan pengukuran kemandirian anak dapat dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner yang diisi oleh orang tua dari anak 

tersebut, agar data yang diperoleh menjadi lebih akurat. 
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Lampiran 6 

Kisi-Kisi Kuesioner 

 

No Variabel Sup Variabel Jumlah 

Soal 

Nomor 

Soal 

Kunci 

Jawaban 

Jenis 

Pertanyaan 

1. Pengetahuan 

anak tentang 

personal 

hygiene 

a) Pengertian 

personal 

hygiene 

1 1 Y + 

b) Manfaat 

personal 

hygiene 

1 2 Y + 

c) Kebersihan 

tangan 

3 3 Y + 

4 Y + 

5 Y + 

d) Kebersihan 

tubuh 

2 6 Y + 

7 Y + 

e) Perawatan 

mulut 

3 8 T - 

9 Y + 

10 Y + 

f) Perawatan 

rambut 

3 11 T - 

12 T - 

13 Y + 

g) Kebersihan 

pakaian 

2 14 Y + 

15 Y + 
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No Variabel Sup Variabel Jumlah 

Soal 

Nomor 

Soal 

Kunci 

Jawaban 

Jenis 

Pertanyaan 

2. Kemandirian 

anak tentang 

personal 

hygiene 

a) Kebiasaan 

cuci tangan 

2 1 Y + 

2 Y + 

b) Kebiasaan 

memotong 

kuku 

1 3 Y + 

c) Mandi 

tanpa 

bantuan 

2 4 Y + 

5 Y + 

d) Toileting 

tanpa 

bantuan 

2 6 Y + 

7 T - 

e) Sikat gigi 

tanpa 

bantuan 

2 8 Y + 

9 T - 

f) Keramas 

dan 

merapikan 

rambut 

tanpa 

bantuan 

4 10 Y + 

11 T - 

12 Y + 

13 T - 

g) Berpakaian 

tanpa 

bantuan 

2 14 Y + 

15 Y + 
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Lampiran 7 

KUISIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEMANDIRIAN 

PERSONAL HYGIENE PADA ANAK USIA SEKOLAH 

DI SDN 1 SUMBERGEDONG 

I. Petunjuk pengisian : 

1. Pilihlah jawaban dengan cara memberi tanda check list (√) pada jawaban 

yang adik anggap benar (sesuai dengan kondisi saat ini). 

2. Jawaban diisi sendiri tidak boleh di wakilkan. 

3. Jawablah dengan jujur tanpa di pengaruhi oleh orang lain. 

II. DATA UMUM /  DEMOGRAFI  

1. No. Responden : ….  

2. Umur  : …. tahun  

3. Apa adik sudah mendapatkan informasi tentang Perawatan Diri? 

 Sudah  

    Belum 

4. Jika pernah darimana mendapatkan informasi tentang Perawatan Diri? 

 Tenaga kesehatan 

 Media cetak atau elektronik 

 Orang tua 

 Teman 
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Lampiran 8 

Kuesioner Pengetahuan 

Beri tanda (√) pada jawaban yang menurut anda benar 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah bersih itu baik ?   

2. Apakah bersih itu sehat ?   

3. Saya mencuci tangan harus pakai sabun   

4. Saya sebelum dan sesudah makan harus cuci tangan   

5. Saya potong kuku jika panjang dan kotor   

6. Saya mandi 2 kali sehari   

7. Saya setelah bermain harus cuci kaki   

8. Saya gosok gigi hanya saat pagi hari   

9. Saya gosok gigi pakai sikat gigi dan odol   

10. Saya gosok gigi agar gigi tidak bolong   

11. Saya keramas kalau ingin saja   

12. Saya keramas pakai sabun mandi   

13. Saya keramas pakai shampo   

14. Saya ganti pakaian setelah mandi   

15. Saya pakai pakaian yang rapi dan bersih   

Sumber : Fitri Nur Rohmah (2015) yang telah dimodifikasi 
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Lampiran 9 

Kuesioner Kemandirian Anak  

Beri tanda (√) pada jawaban yang menurut anda benar 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Saya cuci tangan sebelum dan sesudah makan   

2. Saya cuci tangan tanpa disuruh   

3. Saya potong kuku sendiri    

4. Saya mandi sendiri   

5. Saya mandi pakai sabun sendiri   

6. Saya pipis sendiri   

7. Saya berak dibantu ibu atau ayah   

8. Saya sikat gigi sendiri   

9. Saya sikat gigi kalau disuruh    

10. Saya keramas sendiri   

11. Saya keramas kalau disuruh    

12. Saya menyisir rambut sendiri   

13. Saya tidak menyisir rambut   

14. Saya melepas baju sendiri   

15. Saya pakai baju sendiri    

 Sumber : Febri Yunanda Putra (2012) yang telah dimodifikasi 
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Lampiran 10 

TABEL TABULASI DATA BERDASARKAN DATA DEMOGRAFI  

No. Resp Umur Informasi Sumber Informasi 

1 6 SUDAH ORANG TUA 

2 6 SUDAH ORANG TUA 

3 6 SUDAH ORANG TUA 

4 7 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

5 7 SUDAH ORANG TUA 

6 6 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

7 6 SUDAH ORANG TUA 

8 6 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

9 6 SUDAH ORANG TUA 

10 7 SUDAH ORANG TUA 

11 7 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

12 6 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

13 7 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

14 7 SUDAH ORANG TUA 

15 6 SUDAH ORANG TUA 

16 7 SUDAH ORANG TUA 

17 7 SUDAH ORANG TUA 

18 6 SUDAH ORANG TUA 

19 6 SUDAH ORANG TUA 

20 6 SUDAH ORANG TUA 

21 6 SUDAH ORANG TUA 

22 7 SUDAH ORANG TUA 

23 6 SUDAH ORANG TUA 

24 6 SUDAH ORANG TUA 

25 7 SUDAH ORANG TUA 
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26 7 SUDAH ORANG TUA 

27 7 SUDAH ORANG TUA 

28 7 SUDAH ORANG TUA 

29 8 SUDAH TEMAN 

30 8 SUDAH MEDIA CETAK/ELEKTRONIK 

31 8 SUDAH MEDIA CETAK/ELEKTRONIK 

32 8 SUDAH ORANG TUA 

33 9 SUDAH MEDIA CETAK/ELEKTRONIK 

34 9 SUDAH TEMAN 

35 8 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

36 8 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

37 9 SUDAH TEMAN 

38 8 SUDAH ORANG TUA 

39 8 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

40 8 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

41 8 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

42 8 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

43 8 SUDAH TEMAN 

44 8 SUDAH ORANG TUA 

45 9 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

46 8 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

47 9 SUDAH MEDIA CETAK/ELEKTRONIK 

48 9 SUDAH ORANG TUA 

49 8 SUDAH TEMAN 

50 9 SUDAH TENAGA KESEHATAN 

51 8 SUDAH ORANG TUA 

52 9 SUDAH TEMAN 

53 9 SUDAH TENAGA KESEHATAN 
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Lampiran 11 

TABEL PENGETAHUAN SISWA KELAS 1-2 TENTANG PERSONAL HYGIENE DI SDN 1 SUMBERGEDONG 

No. 

Resp 

Nomor Soal  

f 

 

n 

Presentase 

(%) 

 

Kriteria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 15 100% BAIK 

2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 8 15 53,3% KURANG 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 15 100% BAIK 

4 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8 15 53,3% KURANG 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 12 15 80% BAIK 

6 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 15 66,6% CUKUP 

7 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 8 15 53,3% KURANG 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 15 93,3% BAIK 

9 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 8 15 53,3% KURANG 

10 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 8 15 53,3% KURANG 

11 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 11 15 73,3% CUKUP 

12 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 12 15 80% BAIK 
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13 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 10 15 66,6% CUKUP 

14 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 7 15 46,6% KURANG 

15 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 6 15 40% KURANG 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 15 93,3% BAIK 

17 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 12 15 80% BAIK 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 15 46,6% KURANG 

19 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 10 15 66,6% CUKUP 

20 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 7 15 46,6% KURANG 

21 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 11 15 73,3% CUKUP 

22 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 8 15 53,3% KURANG 

23 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 9 15 60% CUKUP 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 15 100% BAIK 

25 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 9 15 60% CUKUP 

26 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 10 15 66,6% CUKUP 

27 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 8 15 53,3% KURANG 

28 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 10 15 66,6% CUKUP 
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29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 

30 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 73,3% CUKUP 

31 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 15 53,3% KURANG 

32 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 73,3% CUKUP 

33 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 15 53,3% KURANG 

34 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 15 80% BAIK 

35 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 66,6% CUKUP 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 

37 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 15 60% CUKUP 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 

39 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 15 73,3% CUKUP 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 

42 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 15 66,6% CUKUP 

43 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 15 46,6% KURANG 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 
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45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 

46 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 15 53,3% KURANG 

47 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 15 53,3% KURANG 

48 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 15 73,3% CUKUP 

49 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 73,3% CUKUP 

50 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 73,3% CUKUP 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% BAIK 

52 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 15 73,3% CUKUP 

53 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 73,3% CUKUP 
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Lampiran 12 

TABEL KEMANDIRIAN SISWA KELAS 1-2 TENTANG PERSONAL HYGIENE DI SDN 1 SUMBERGEDONG 

No. 

Resp 

Nomor Soal  

f 

 

Kriteria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 MANDIRI 

2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 KURANG MANDIRI 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 MANDIRI 

4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 KURANG MANDIRI 

5 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 11 MANDIRI 

6 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6 CUKUP MANDIRI 

7 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 KURANG MANDIRI 

8 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 MANDIRI 

9 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 KURANG MANDIRI 

10 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 7 CUKUP MANDIRI 

11 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 9 CUKUP MANDIRI 
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12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 MANDIRI 

13 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 7 CUKUP MANDIRI 

14 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 KURANG MANDIRI 

15 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 KURANG MANDIRI 

16 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 10 MANDIRI 

17 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 11 MANDIRI 

18 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 8 CUKUP MANDIRI 

19 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 9 CUKUP MANDIRI 

20 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 KURANG MANDIRI 

21 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 7 CUKUP MANDIRI 

22 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 KURANG MANDIRI 

23 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 8 CUKUP MANDIRI 

24 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 MANDIRI 

25 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 8 CUKUP MANDIRI 

26 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 6 CUKUP MANDIRI 
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27 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 KURANG MANDIRI 

28 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 8 CUKUP MANDIRI 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 MANDIRI 

30 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 9 CUKUP MANDIRI 

31 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 KURANG MANDIRI 

32 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 8 CUKUP MANDIRI 

33 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 CUKUP MANDIRI 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 13 MANDIRI 

35 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 8 CUKUP MANDIRI 

36 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 MANDIRI 

37 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 9 CUKUP MANDIRI 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 MANDIRI 

39 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 9 CUKUP MANDIRI 

40 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 MANDIRI 

41 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 11 MANDIRI 
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42 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 9 CUKUP MANDIRI 

43 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 KURANG MANDIRI 

44 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 MANDIRI 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 MANDIRI 

46 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 9 CUKUP MANDIRI 

47 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 KURANG MANDIRI 

48 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 9 CUKUP MANDIRI 

49 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 KURANG MANDIRI 

50 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 8 CUKUP MANDIRI 

51 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12 MANDIRI 

52 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4 KURANG MANDIRI 

53 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 9 CUKUP MANDIRI 
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Lampiran 13 Hasil Output SPSS 

Frequencies 

KELAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KELAS 1 28 52,8 52,8 52,8 

KELAS 2 25 47,2 47,2 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

INFORMASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SUDAH 53 100,0 100,0 100,0 

 

SUMBER INFORMASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TENAGA KESEHATAN 16 30,2 30,2 30,2 

MEDIA 

CETAK/ELEKTRONIK 
4 7,5 7,5 37,7 

ORTU 27 50,9 50,9 88,7 

TEMAN 6 11,3 11,3 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

PENGETAHUAN1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 17 32,1 32,1 32,1 

CUKUP 20 37,7 37,7 69,8 

KURANG 16 30,2 30,2 100,0 

Total 53 100,0 100,0  
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KEMANDIRIAN1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MANDIRI 17 32,1 32,1 32,1 

CUKUP MANDIRI 22 41,5 41,5 73,6 

KURANG MANDIRI 14 26,4 26,4 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

Frekuensi Pertanyaan Kemandirian 

P1 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 16 30,2 30,2 30,2 

1 37 69,8 69,8 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P2 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 20 37,7 37,7 37,7 

1 33 62,3 62,3 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P3 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 29 54,7 54,7 54,7 

1 24 45,3 45,3 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P4 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 19 35,8 35,8 35,8 

1 34 64,2 64,2 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P5 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 17 32,1 32,1 32,1 

1 36 67,9 67,9 100,0 

Total 53 100,0 100,0   
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P6 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 16 30,2 30,2 30,2 

1 37 69,8 69,8 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P7 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 32 60,4 60,4 60,4 

1 21 39,6 39,6 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P8 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 21 39,6 39,6 39,6 

1 32 60,4 60,4 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P9 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 29 54,7 54,7 54,7 

1 24 45,3 45,3 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P10 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 24 45,3 45,3 45,3 

1 29 54,7 54,7 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P11 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 28 52,8 52,8 52,8 

1 25 47,2 47,2 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P12 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 22 41,5 41,5 41,5 

1 31 58,5 58,5 100,0 

Total 53 100,0 100,0   
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P13 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 27 50,9 50,9 50,9 

1 26 49,1 49,1 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P14 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 23 43,4 43,4 43,4 

1 30 56,6 56,6 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

P15 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 14 26,4 26,4 26,4 

1 39 73,6 73,6 100,0 

Total 53 100,0 100,0   

 

Crosstabs 

PENGETAHUAN1 * KEMANDIRIAN1 Crosstabulation 

 

KEMANDIRIAN1 

MANDIR

I 

CUKUP 

MANDIRI 

KURANG 

MANDIRI 

PENGETAHUAN

1 

BAIK Count 17 0 0 

% within 

PENGETAHUAN1 
100,0% 0,0% 0,0% 

CUKUP Count 0 18 2 

% within 

PENGETAHUAN1 
0,0% 90,0% 10,0% 

KURANG Count 0 4 12 

% within 

PENGETAHUAN1 
0,0% 25,0% 75,0% 

Total Count 17 22 14 

% within 

PENGETAHUAN1 
32,1% 41,5% 26,4% 
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PENGETAHUAN1 * UMUR Crosstabulation 

 

UMUR 

6 7 8 9 

PENGETAHUA

N1 

BAIK Count 5 3 7 2 

% within 

PENGETAHUAN1 
29,4% 17,6% 41,2% 11,8% 

CUKUP Count 4 5 6 5 

% within 

PENGETAHUAN1 
20,0% 25,0% 30,0% 25,0% 

KURANG Count 6 5 3 2 

% within 

PENGETAHUAN1 
37,5% 31,3% 18,8% 12,5% 

Total Count 15 13 16 9 

% within 

PENGETAHUAN1 
28,3% 24,5% 30,2% 17,0% 

 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

 

PENGETAHU

AN1 

KEMANDIRIA

N1 

Spearman's rho PENGETAHUAN1 Correlation Coefficient 1,000 ,913** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 53 53 

KEMANDIRIAN1 Correlation Coefficient ,913** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 53 53 
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Lampiran 14 Hasil Uji Validitas 

1. Pengetahuan 

Correlations 

 Total 

Pertanyaan1 Pearson Correlation ,853* 

Sig. (2-tailed) ,031 

Sum of Squares and Cross-products 13,333 

Covariance 2,667 

N 6 

Pertanyaan2 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 

Pertanyaan3 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 

Pertanyaan4 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 

Pertanyaan5 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 

Pertanyaan6 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 
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Pertanyaan 7 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

 
N 6 

Pertanyaan8 Pearson Correlation ,853* 

Sig. (2-tailed) ,031 

Sum of Squares and Cross-products 13,333 

Covariance 2,667 

N 6 

Pertanyaan9 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 

Pertanyaan10 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 

Pertanyaan11 Pearson Correlation ,853* 

Sig. (2-tailed) ,031 

Sum of Squares and Cross-products 13,333 

Covariance 2,667 

N 6 

Pertanyaan12 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 

Pertanyaan13 Pearson Correlation ,944** 

Sig. (2-tailed) ,005 

Sum of Squares and Cross-products 11,667 

Covariance 2,333 

N 6 
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Pertanyaan14 Pearson Correlation ,853* 

Sig. (2-tailed) ,031 

Sum of Squares and Cross-products 13,333 

Covariance 2,667 

 
N 6 

Pertanyaan15 Pearson Correlation ,853* 

Sig. (2-tailed) ,031 

Sum of Squares and Cross-products 13,333 

Covariance 2,667 

N 6 

Total Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed)  

Sum of Squares and Cross-products 183,333 

Covariance 36,667 

N 6 

 

2. Kemandirian 

Correlations 

 Total 

Pertanyaan1 Pearson Correlation ,863* 

Sig. (2-tailed) ,027 

Sum of Squares and Cross-products 11,167 

Covariance 2,233 

N 6 

Pertanyaan2 Pearson Correlation ,863* 

Sig. (2-tailed) ,027 

Sum of Squares and Cross-products 11,167 

Covariance 2,233 

N 6 

Pertanyaan3 Pearson Correlation ,863* 

Sig. (2-tailed) ,027 

Sum of Squares and Cross-products 11,167 

Covariance 2,233 

N 6 
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Pertanyaan4 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

 
Covariance 3,067 

N 6 

Pertanyaan5 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

Covariance 3,067 

N 6 

Pertanyaan6 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

Covariance 3,067 

N 6 

Pertanyaan7 Pearson Correlation ,863* 

Sig. (2-tailed) ,027 

Sum of Squares and Cross-products 11,167 

Covariance 2,233 

N 6 

Pertanyaan8 Pearson Correlation ,863* 

Sig. (2-tailed) ,027 

Sum of Squares and Cross-products 11,167 

Covariance 2,233 

N 6 

Pertanyaan9 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

Covariance 3,067 

N 6 

Pertanyaan10 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

Covariance 3,067 

N 6 
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Pertanyaan11 Pearson Correlation ,863* 

Sig. (2-tailed) ,027 

Sum of Squares and Cross-products 11,167 

Covariance 2,233 

 
N 6 

Pertanyaan12 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

Covariance 3,067 

N 6 

Pertanyaan13 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

Covariance 3,067 

N 6 

Pertanyaan14 Pearson Correlation ,863* 

Sig. (2-tailed) ,027 

Sum of Squares and Cross-products 11,167 

Covariance 2,233 

N 6 

Pertanyaan15 Pearson Correlation ,937** 

Sig. (2-tailed) ,006 

Sum of Squares and Cross-products 15,333 

Covariance 3,067 

N 6 

Total Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed)  

Sum of Squares and Cross-products 200,833 

Covariance 40,167 

N 6 
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Lampiran 15 Lembar Konsultasi 

 

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Mahasiswa  : Septianing Gema Widelia 

NIM                       : P17240221005 

Judul       : Hubungan Pengetahuan Dengan Kemandirian Personal  

  Hygiene Pada Anak Usia Sekolah Di Sdn 1  

  Sumbergedong 

Nama Pembimbing : Mimik Christiani, S.ST., M.Kes. 

 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 
TANDA 

TANGAN 

1. 20-01-2025 

Pengajuan judul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dan Kemandirian Personal 

Hygiene Pada Anak SD Kelas 1 di SDN 1 

Sumbergedong” 

 
 

2. 21-01-2025 

 Untuk introduksi alinea 1 digayutkan dari 

beberapa definisi 

 Skala masalah:bisa diambil hasil penelitian 

yang hampir sama dengan judul s/d 

solusinya 

 Lanjutkan rumusan masalah, tujuan, buat 

kerangka konsep 

 

 

3 22-01-2025 

 Untuk latar belakang sesuai tapi perlu 

pertambahan 

 Untuk skala masalah dipertimbangkan 

 Tujuan khusus lebih di spesifik 

tingkatannya (pengetahuan)  

 Teknik penulisan diperhatikan 

 

 

4 23-01-2025 

Untuk tujuan: langsung tingkat pengetahuan 

C1, C2 tentang personal hygiene 
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5 24-01-2025 

 BAB I ACC 

 BAB II kerangka konsep untuk tingkat 

pengetahuan dimasukkan semua tetapi 

khusus yang diteliti dibold 

 
 

6 30-01-2025 

Pelajari & kuasai teknik penghitungan & 

korelasinya 

  

7 31-01-2025 
Ganti kuesioner  

 
 

8 01-02-2025 

Ubah pertanyaan kuesioner dengan kalimat 

yang mudah dimengerti, disederhanakan dan 

tambahkan jenis pertanyaan di kisi-kisi 

  

9. 02-02-2025 
Persiapkan ujian proposal 

 
 

10. 03-02-2025 

 Sidang seminar proposal KTI 

 Revisi sesuai masukan 

  

11. 24-02-2025 
ACC melakukan penelitian 

 
 

12. 23-04-2025 

 Data umum ditambahkan untuk kelas 1 & 2 

 Judul pada tabel dibuat 1 spasi 

 Pada data khusus judulnya harus sesuai 

 Pada pembahasan harus berisikan fakta, 

teori, opini 

 

 

13. 28-04-2025 

Untuk pembahasan pada teori ditambahkan 

menurut penelitian sebelumnya 

  

14. 29-04-2025 
Siap Ujian 

 
 

15. 06-05-2025 
 Sidang tugas akhir KTI 

 Revisi sesuai masukan 
 

16. 19-05-2025 ACC KTI 
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Mahasiswa  : Septianing Gema Widelia 

NIM                       : P17240221005 

Judul       : Hubungan Pengetahuan Dengan Kemandirian Personal  

  Hygiene Pada Anak Usia Sekolah Di Sdn 1  

  Sumbergedong 

Nama Pembimbing : Ns. Tunik, S.Kep., M.Kep. 

 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 
TANDA 

TANGAN 

1. 03-02-2025 

 Ganti judul kata “dan” diganti “dengan” 

 Menambahkan data pada latar belakang 

  

2. 19-02-2025 

Revisi sesuai masukan tentang instrument 

kemandirian, menambahkan data latar 

belakang, dan menambahkan lampiran  

3. 24-02-2025 ACC 

 

4. 06-05-2025 

 Ganti judul pada bagian kata “tingkat” 

dihapus 

 Tabel karakteristik umur diganti 

karakteristik kelas 

 Daftar pustaka disesuaikan 

 

 

5. 15-05-2025 Revisi abstrak 

 

6. 19-05-2025 ACC KTI 
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