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SISWA SDK 003 SAMARINDA ILIR
TAHUN 2014

VincensiaSheren YMRD , L.D Novia F, Maria Sri Hartati

ABSTRAK

Kesehatan dan kebersil 2ngurangi  jumlah  mikroorganisme

penyebab penyakit jg %“(‘ A } n lengan serta meminimilasi

kontaminasi silang an perilaku mencuci tangan
V at yang sehat jasmani dan

nyai hubungan
gan dengan uji

Berdasarkan hasil penelitian, maka diharapkan pengajar khususnya guru SDK
003 Samarinda meningkatkan pengetahuan dan sikap anak dalam menjaga
kesehatan diri terutama dalam hal mencuci tangan dengan benar. Dan lebih
memperhatikan cara mencuci tangan Siswa, serta mengawasi cara mencuci
tangan siswa.

Kata kunci :Mencuci tangan, Perilaku Mencuci Tangan.



FACTORYSTHAT CORRELATE WITH HOW IMPORTANTTO
WASH HAND FOR SDK 003 SAMARINDA ILIR 2014

Vincensia Sheren YMRD , L.D Novial F, Maria Sri Hartati

ABSTRACT

Healthy and hand sanitation are the waay to decrease microorganism that indie
disease on hand and arm miiAuM ide cross contamination. (Tietjen,

dkk, 2004)To organiz ior elementary student have to
make them to be heg

This research ppose to describe and
searching for ' to wash hand for SDK
003 Samaripidar’ Desig) . The population is 5"

grade student 0 ( technique is total

2l ationship to the
(p=0,704>0,05)

S s e chitl education and
tide_to_stay ectly and give

more attention to show how to was . Moreover, watch the way the
children wash their hand wisely.

Key words : Hand wash, Important to wash hand
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PENDAHULUAN

Latar Belakang
Pada dasarnya menerapkan perilaku cuci tangan pada anak sekolah dasar

termasuk kesehatan perorangan atau kesehatan pribadi untuk membentuk

wilayah tertentu.

an untuk mencapai

dengan kebiasaan mencuci tangan, orangtua juga
jangan lupa untuk mengenalkan anak pada alat-alat kebersihan. Seperti :
tisu, lap, tisu basah, air mengalir, sabun, dan sebagainya. Sehingga anak
selain belgjar kebersihannya, anak juga belgar mengetahui sarana yang

digunakan untuk kebersihan.



Oleh karena itu upaya perbaikan tidak hanya dilakukan pada aspek
pelayanan kesehatan atau faktor keturunan, tetapi perlu memperhatikan
faktor perilaku yang secara teoritis memiliki andil sebesar 30-35 %
terhadap dergat kesehatan (Departemen Kesehatan RI, 2002). Hal-hal
yang harus diperbaiki antara lain pendidikan dalam keluarga. Terutama

pendidikan orang tua kepada anak-anaknya mengingat sebagian besar

y‘ eliharaan dan
K

Peningkatan perhatian masyara ! Idupan keluarga
dan pengasuh anak menunjukan adanya kecemasan para orang tua terhadap
permasalahan perilaku yang makin meluas. Maka upaya PHBS harus
dilaksanakan sedini mungkin dan berlangsung terus menerus sepanjang
hidup dengan dukungan lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat, serta
peran orang tua. Salah satu peran orang tua adalah melalui pemberian pola

asuh yang benar. Kebiasaan menjaga kebersihan pribadi sangat tepat



ditanamkan sedini mungkin karena kebiasaan-kebiasaan tersebut akan
terbawa sampai dewasa nanti. Kebiasaan hidup bersih tersebut banyak
dipengaruhi oleh sikap yang dimiliki oleh siswa tentang kesehatan pribadi

termasuk perilaku cuci tangan (Notoatmodjo, 2002).

SDK 003 Samarinda SDK 3 WR. Soepratman No. 044 adalah Sekolah

Dasar SwastaMilik Ya ik.Y P3R, telah mencetak anak didik yang

ini berjumlah 54 Siswa.

Fenomena yang ada di SDK 003 Samarinda bahwa dimana anak-anak disini
bermain pada daerah yang berpasir pada saat beristirahat. Bermain berlari-
larian kemudian memegang pasir dan pada saat masuk kelas tidak mencuci

tangannya lagi langsung masuk di kelas. Disini para guru sudah



mengingatkan mencuci tangan setelah bermain pada wastafel yang ada
disekolah. Pada saat beristirahat membeli jgjanan dimana jgjanan ini juga di
makan tidak mencuci tangan terlebih dulu. Pada siswa yang berada hanya
dalam kelas mereka juga tidak mencuci tangan setelah bermain didalam
kelas seperti mencoret pada papan tulis, memegang spidol dan penghapus
papan tulis. Ada 10 anak yang mencuci tangan dan ada 5 yang tidak

mencuci tangan dari hasil v aka.yang dilakukan.

——— T
Denetttal

SAMARIND
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agar tetap menjaga
terkecil yaitu mencuci tangan setelah beraktivitas. Dan dapat mengingat
dimana waktunya mencuci tangan. Bukan hanya pada lingkungan sekolah
tetapi dimana pun siswa tersebut berada. Dan membiasakan hidup sehat
sgjak dini agar terbawa sampai dewasa kebiasaan hidur bersih sehat dengan

mencuci tangan setelah beraktivitas.



Rumusan Masalah

Berdasarkan fenomena yang dipaparkan pada latar belakang maka rumusan
masalah dari penelitian ini adalah apa saja faktor-faktor yang berhubungan
dengan perilaku pentingnya mencuci tangan pada siswa SDK 003

Samarinda ?

Tujuan Pendlitian

1

d. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku pentingnya
mencuci tangan pada siswa SDK 003 Samarinda
e. Menganalisis hubungan sikap dengan perilaku pentingnya mencuci

tangan pada siswa SDK 003 Samarinda



D. Manfaat Pendlitian
1. Manfaat teoritis
Sebagai masukan data dan sumbangan pemikiran perkembangan
perilaku anak-anak terhadap pentingnya cuci tangan untuk peneliti
selanjutnya.
2. Manfaat Praktis

a Menjadi masukan bagimkelurga tentang pentingnya mengajarkan

|

) | SAMARINDA[
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TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori

1. Perilaku K esechatan

Perilaku manusia pada hakikatnya adalah suatu aktivitas dari manusia itu
sendiri. oleh sebab itu, perilaku manusia itu mempunyai bentangan yang
sangat luas, mencakup picara, bereaksi, berpakaian dan lain

\1 A 4,%' al activity) seperti berfikir,

S : manusia (Notoatmodjo,

m isme yang dapat
tarart—e F a dengan sikap.

adakan tindakan

Sikap hanyalah sebagian dari perilaku manusia (Notoatmodjo, 2005)

Perilaku mencuci tangan adalah suatu aktivitas, tindakan mencuci tangan
yang di kerjakan oleh individu yang dapat diamati secara langsung
maupun tidak langsung. Kesehatan seseorang dipengaruhi oleh dua

faktor pokok yaitu faktor perilaku (behavior causes), dan faktor non



perilaku (non behavior causes). Perilaku kesehatan itu sendiri juga
dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu:
a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor)
Yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
nilai-nilai dan sebagainya

a) Pengetahuan

1) Definis pengetal

resikonya apabila tidak mencuci tangan dengan sabun bagi
dirinya atau keluarganya. Melalui pendidikan kesehatan
mencuci tangan anak mendapatkan pengetahuan pentingnya
mencuci tangan sehingga diharapkan anak tahu, bisa menilai,

bersikap yang didukung adanya fasilitas mencuci tangan



sehingga tercipta perilaku mencuci tangan. (wawan dan Dewi,

2010, dikutip dari notoadmojo 2003

2) Tingkatan Pengetahuan
Notoadmodjo (2007), pengetahuan dibagi menjadi enam

tingkatan yang tercakup dalam domain kognitif yaitu :

N W)

:,? ampuan untuk

MQRLNM g diketahui dan
— =

dapal menginterprestasikan materi tersebut secara benar.

Seseorang yang telah faham terhadap objek atau materi

tersebut harus dapat menyimpulkan dan menyebutkan

contoh, menjelaskan, meramalkan, dan sebagainya terhadap

objek yang dipelgari.



¢) Penerapan/Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelgari pada situasi dan kondisi real
(sebenarnya). Aplikas disini dapat diartikan sebagai
aplikas atau penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus dan

metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi

> < 3
) [SAMARINDA |~

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian kepada
suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain
sintesis itu adalah kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi-formulas yang ada, misalnya dapat

menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat



menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau
rumusan-rumusan yang telah ada.

f) Evaluas
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
judtifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang

ditentukan seadirigaia menggunakan kriteria-kriteria yang

ng mulai saat
n cukup umur,

ng akan lebih

masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari
orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai
dari pengalaman dan kematangan jiwa.

b) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang

terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita



tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan
mengisi kehidupan demi mencapai keselamatan dan
kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat
informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga

akan pola terutama dalam memotivasi

menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai
pengaruh terhadap kehidupan keluarga (A. Wawan dan

Dewi M, 2010).



Faktor Eksternal

a) Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondis yang ada
disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat

mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau

kelompok

an-pengetahdan-e ingan wawancara

ateri yang ingin

pengukuran  pengetahuan secara umum  dapat
dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif
misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif
misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), betul-
salah dan pertanyaan menjodohkan. Pertanyaan essay disebut
pertanyaan subjektif karena penilaian untuk pertanyaan ini

melibatkan faktor subjektif dari nilai, sehingga nilainya akan



berbeda dari seorang penilai yang satu dibandingkan dengan
yang lain dan dari satu waktu ke waktu lainnya. Pertanyaan
pilihan ganda, betul-salah, menjodohkan disebut pertanyaan
objektif karena pertanyaan-pertanyaan itu dapat dinilai secara
pasti oleh penilainya tanpa melibatkan faktor subjektifitas dari
penilai. Pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk

pengukuran | Aban secara umum  yaitu pertanyaan

khususnya

stimulus. Trail yaitu subjek mulai mencoba melakukan sesuatu
sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya.

Arikunto (2010), pengukuran pengetahuan ada dua kategori
yaitu: menggunakan pertanyaan subjektif misalnya jenis

pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan



pilihan ganda (multiple choise), pertanyaan betul salah dan
pertanyaan menjodohkan.

Rumus Pengukuran Pengetahuan

P =1/N x 100%

Dimana:

P : adalah persentase

f : frekuensi item

|
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Sikap adalah penilaian (bisa berupa pendapat) seseorang
terhadap stimulus dan objek (dalam hal ini adalah masalah
kesehatan, termasuk penyakit). Setelah anak mengetahui
bahaya tidak mencuci tangan (melalui pengalaman, pengaruh

orang lain, media massa, lembaga pendidikan emosi), proses



selanjutnya akan menilai atau bersikap terhadap kegiatan
mencuci tangan tersebut. (azwar, 2008)

Notoatmodjo (2003) sikap adalah kecenderungan untuk
mengadakan tindakan terhadap suatu obyek, dengan suatu cara
yang menyatakan adanya tanda-tanda untuk menyenangi obyek
tersebut. Sikap secara nyata menunjukan konotasi adanya

aadlap stimulus tertentu. Dalam kehidupan

dilingkungan

#- Dbjek. Arikunto

D> (o0 /i Nkl o

ecenderungan yang ada pada seseorang untuk bereaks sesual

upakan suatu

dengan is hati dan mengandung unsur kognitif, afektif dan
psikometrik serta belum dikatakan mempunyai arti jika belum
mewujudkan dalam perilaku seseorang.

Aswar (2008) menentukan struktur dan pembentukan sikap

dalam 3 komponen antaralain:



1) kognitif, kepercayaan seseorang mengenai apa yang
berlaku atau apa yang benar bagi sikap

2) afektif, komponen ini menyangkut masalah emosional
subyektif seseorang terhadap suatu objek sikap

3) konatif, dalam stuktur sikap menunjukan bagaimana

perilaku atau kecenderungan berperilaku yang ada dalam

Fl an yang mudah
AMARJMQ Jat ukur yang

standar untuk menyamakan persepsi dengan penelitian. Dalam
pengukuran sikap ini, peneliti mengambil skala likert, karena
lebih mudah. Alat ukur likert mengandung lima aternatif atau
tanggapan atas pertanyaan-pertanyaan. Subjek yang diteliti
disuruh memilih satu dari lima alternatif jawaban yang
disediakan yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), ragu-ragu (RR),

tidek setuju (TS), sangat tidek setuju (STS), dengan



memberikan tanda check (V) jawaban mana yang ia setujui.
Skor hanya diketahui oleh peneliti, nilai terendah adalah 1 dan
nilai tertinggi adalah 5. Bila pertanyaan bersifat positif dan
seseorang sangat setuju, maka nilainya 5, sebaliknya bila
pertanyaan bersifat negatif dan orang tersebut sangat setuju
maka nilainya 1, jumlah nilai yang dicapai oleh seseorang

ang terhadap suatu objek, (wawan

orang yang di tuakannya.

b. Faktor-faktor pemungkin (enambling factor)

Yang terwujud dalam lingkungan fisik, ketersediaan sarana dan
prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya: air
bersih,tepat buang sampah, tempat buang tinja, ketersediaan makanan

yang bergizi, dan sebagainya.



Termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas,
rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau

bidan swasta dan sebagainya. Untuk mendukung perilaku hidup sehat.

. Faktor-faktor penguat (reinforcing faktor)

Fetang——nic ' U hidup sehat).

w Jﬂx p
A Mﬁ)ReINQ Ii:: perilaku dapat

1) Perilaku tertutup (recivert behavior)

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung
atau tertutup (covert). Respon atau reaks terhadap stimulus ini
masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran,
dan sikap yang terjadi pada orang menerima stimulus tersebut,
dan belum bisa diamati secara jelas oleh orang lain.

2) Perilaku terbuka (overt behavior)



Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata
atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam
bentuk tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati
atau dilihat oleh orang lain (Notoatmodjo, 2003). Perilaku-
perilaku mencuci tangan individu dapat terjadi disebabkan oleh
beberapa faktor diantaranya karena kebutuhan, dorongan

motivasi, faktor pe sag dan pengawet, dan pengaruh sikap

individu dapat terjadi

interaksi  dengan

dan perubahan
ndividu dengan
S belgjar atau di
F-’ bahan perilaku

mm ———

darl proses belg

Berarti pendidikan kesehatan mencuci tangan disekolah
merupakan salah satucara yang tepat untuk perubahan perilaku
anak dalam proses belgjar. Karena melalui proses belgjar terjadi
proses kematangan dan proses interaksi dengan lingkungan yang
dapat merubah perilaku anak daam ha  mencuci

tangan.(Notoatmodjo, 2005)



Menurut WHO yang dikutip dari Notoatmodjo, 2005 bentuk
perilaku sangat bervariasi, sesua dengan konsep yang
digunakan oleh para ahli dalam pemahamannya terhadap
perilaku. Berikut bentuk-bentuk perubahan perilaku dapat
dikelompokkan menjadi 3, yakni:

1. Perubahan Alamiah (natural change). Perilaku manusia

ange), apabila

pembangunan

sebagal orang sangat lambat untuk menerima inovas atau
perubahan tersebut (berubah perilakunya). Untuk
melakukan perubahan perilaku diperlukan motivasi yang
kuat untuk berubah. Motivas adalah suatu dorongan yang
menggerakkan seseorang untuk berperilaku, beraktivitas

dalam penyampaian tujuan dimana kebutuhan merupakan



faktor yang sangat berpengaruh terhadap lajunya dorongan
tersebut . Jadi perubahan perilaku mencuci tangan pada
anak usia sekolah dapat tercapai dengan memberi anak
motivasi yang kuat. Sehingga timbul dari kesadarannya

sendiri, tercipta perilaku mencuci tangan pada anak

tersebut. (Widayatun, 1999).

Sigmund Freud, anak usia 6-12 tahun sering disebut dengan masa
anak pertengahan atau laten yaitu masa tenang dan nyaman, walau
anak mengalami perkembangan pesat pada aspek motorik dan
kognitif. Anak laki-laki lebih banyak bergaul dengan teman sgenis,
demikian pula dengan anak perempuan. Oleh karena itu, fase ini

disebut juga periode homo seksual alamiah. Anak mencari figur ideal



diantara orang dewasa berjenis kelamin sama dengannya (Irwanto,

2002).

Jean Piaget, bahwa anak usia sekolah dibagi menjadi 2 periode yaitu
masa anak tengah (middle Childhood) pada masa ini anak-anak kira-
kira berumur 7-9 tahun, berada pada fase perkembangan operas

komplit, untuk tugas.yas mit atau kompleks anak akan menemui

2)

berpengaruh pada peningkatan kekuatan yang menjadi lebih cepat

juga (Widayatun, 1999)

Mula umur 6 tahun ini, seorang anak pertumbuhan badannya relative
seimbang, maka anak menjadi senang bermain keseimbangan dan

penguasaan badan. Pertumbuhan fisik yang berlangsung secara baik



itu sudah barang tentu ikut berpengaruh terhadap perkembangan psikis
anak. Pada masa tersebut anak sudah matang untuk masuk sekolah.
Perkembangan fisik atau jasmani anak sangat berbeda satu sama lain,
sekalipun relatif sama pula. Sedangkan pertumbuhan anak-anak
berbeda ras juga menunjukkan perbedaan yang menyolok. Hal ini
antara lain disebabkan perbedaan gizi, lingkungan, perlakuan orang

idup dan lain-lain (Ahmadi,2005)

keluarga lainnya.

2) Usiatidak rapih
Suatu masa dimana anak cenderung tidak memperdulikan dan
ceroboh dalam penampilan, dan kamarnya sangat berantakan.
Sekalipun ada peraturan keluarga yang ketat mengenal

kerapihan dan perawatan barang-



barangnya, hanya beberapa sgja yang taat, kecuali kalau orang
tua mengharuskan melakukannya dan mengancam dengan
hukuman.
b) Label yang digunakan oleh para pendidik
a Usiasekolah dasar
Pada usia tersebut anak diharapkan memperoleh dasar-dasar

pengetahuan langoap penting untuk keberhasilan

Jun ekstra ku

an untuk mencapal

aay S : ckali terbentuk,

berprestasi pada masa dewasa.

¢) Label yang digunakan ahli psikologi
1) Usiaberkelompok
Suatu masa di mana perhatian utama anak tertuju pada
keinginan diterima oleh teman-teman sebaya sebagai angota

kelompok, terutama kelompok yang bergengsi dalam pandangan



teman-temannya. Oleh karena itu, anak ingin menyesuaikan
dengan standar yang disetujui kelompok dalam penampilan,
berbicara, dan perilaku.

2) Usia penyesuaian diri
Suatu masa dimana perhatian pokok anak adalah dukungan dari
teman-teman sebaya dan keanggotaan dalam kel ompok.

3) Usiakreatif

b oL SAMARINDA [~ g
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Bukan karena terdapat lebih banyak waktu untuk bermain
daripada dalam periode-periode lan ha mana tidak
dimungkinkan lagi apabila anak-anak sudah sekolah melainkan
karena terdapat tumpang tindih antara ciri-ciri kegiatan bermain
anak-anak yang lebih muda dengan ciri-ciri bermain anak-anak

remga. Jadi alasan periode ini disebut sebagai usia bermain



adalah karena luasnya minat dan kegiatan bermain dan bukan

karena banyaknya waktu untuk bermain. (Hurlock, 1999).

Jadi dapat dismpulkan bahwa masa ini adalah masa atau usia
dini yang paling tepat bagi anak memperoleh pendidikan
kesehatan mencuci tangan. Masa dimana anak senang

mempelgjari ap a disekitarnya dengan suka bermain

adalah sebagai berikut:

1) Mempelgari keterampilan fisk yang diperlukan untuk
permainan permainan yang umum.

2) Membangun sikap yang sehat mengena diri sendiri sebagai
mahluk yang sedang tumbuh

3) Belgar menyesuaikan diri dengan teman-teman seusianya



4) Mula mengembangkan peran sosial pria atau wanita yang tepat

5) Mengembangkan keterampilan-keterampilan dasar  untuk
membaca, menulis dan berhitung

6) Mengembangkan pengertian-pengertian yang diperlukan untuk
kehidupan sehari-hari

7) Mengembangkan hati nurani, pengertian moral, tata dan

tingkatan nilai

), kelompok-kelompok social

aksanaannye-akan an ol a perilaku yang
elompok  teman-

-teman sebaya

x o

Tugas-tugas perkembangan yang bersumber dari kematangan
fisk diantaranya adalah belgar berjalan, belgjar melempar
mengangkap dan menendang bola, belgar menerima jenis
kelamin yang berbeda dengan dirinya. Beberapa tugas
perkembangan terutama bersumber dari kebudayaan seperti

belajar membaca, menulis dan berhitung, belgar tanggung



jawab sebaga warga negara. Sementara tugas-tugas
perkembangan yang bersumber dari nilai-nilai kepribadian
individu diantaranya memilih dan mempersigpkan untuk
bekerja, memperolen nila filsafat dalam kehidupan

(Kurniawan, 2007)

3. Mencuci Tangan

debu secara
m -
Kese ebersihan tangan secara bermakna mengurangi jumiah
mikroorganisme penyebab penyakit pada kedua tangan dan lengan

sertameminimalisasi kontaminasi silang (Tietjen dkk, 2004).

Cuci tangan dianggap merupakan salah satu langkah yang paling
penting untuk mengurangi penularan mokroorganisme dan mencegah

infeksi selama lebih dari 150 tahun. Kesehatan kebersihan tangan



yang bak dapat mencegah penularan mikroorganisme dan

mengurangi frekuensi infeksi nosokomial. (Tietjen dkk, 2004).

. Tujuan mencuci tangan
Mencuci tangan dengan sabun bertujuan untuk menghilangkan
kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit dan

mengurangi jumlah_mai ganisme sementara. Cuci tangan dengan

SAMARIND
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. Caramencuci tangan dengan benar

Praktek CTPS yang benar hanya membutuhkan sabun dan air
mengalir. Air mengalir tidak harus dari keran, bisa juga mengalir dari
sebuah wadah berupa gayung, botol, kaleng, ember tinggi, gentong
atau jerigen. Untuk penggunaan jenis sabun dapat menggunakan
semua jenis sabun karena semua sebenarnya cukup efektif dalam

membunuh kuman penyebab penyakit. Untuk memperoleh hasil yang



maksimal, maka CTPS perlu dilakukan dengan cara yang baik dan
benar, langkah-langkahnya adalah sebagai berikut, yaitu:

a. Bilastangan dengan air bersih yang mengalir

b. Tangan yang basah disabuni, digosok-gosok bagian telapak tangan

dan punggung tangan, jari-jari, bawah kuku, minimal selama 20

detik.

c. Bilaskembali dengamaimmengalir bersih sasmpai bersih

m ci tangan tersebut

=Nk«

. <« -
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ama 10 hingga 15 detik, dengan

memperhatikan bidang dibawah kuku tangan dan diantara jari-jari.
4) Bilas keduatangan seluruhnya dengan air bersih
5) Keringkan kedua tangan dengan lap atau pengering dan gunakan
lap untuk mematikan kran (Tietjen,2004)
Karena mikroorganisme tumbuh berkembang biak ditempat basah dan

di air yang menggenang maka apabila sabun batangan digunakan,



sediakan sabun batangan yang berukuran yang kecil dalam tempat
sabun yang kering. Hindari mencuci tangan di Waskom yang berisi air
walaupun telah ditambahkan bahan antiseptik seperti detol atau savion,
karena mikroorganism dapat bertahan dan berkembangbiak padalarutan
ini. Jangan menambahkan sabun cair kedalam tempatnya bila masih ada
isinya, penambahan dapat menyebabkan kontaminasi bakteri pada

Apabila tidak tersedia ai rmengalir,

setelah menyentuh hewan/unggas termasuk hewan peliharaan dan
sebelum mengobati |uka.

Penggunaan sabun pada saat mencuci tangan menjadi penting karena
sabun sangat membantu menghilangkan kuman yang tidak tampak
minyak/lemak/kotoran dipermukaan kulit serta meninggalkan bau

wangi. Sehingga kita dapat memperoleh kebersihan yang terpadu



dengan bau wangi dan segar setelah mencuci tangan pakai sabun, ini
tidak akan kita dapatkan jika kita hanya menggunakan air sgja. Yang
tidak kalah penting untuk diperhatikan adalah waktu-waktu kita harus
melakukan perilaku mencuci tangan, di Indonesia diperkenalkan 5
waktu penting yaitu:

a. Setelah ke jamban

masyarakatnya.

Pengertian perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah (PHBS) di
sekolah adalah upaya untuk memberdayakan siswa, guru, dan
masyarakat lingkungan sekolah agar tahu, mau, dan mampu
mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif

dalam mewujudkan sekolah sehat. Sekolah sehat adalah sekolah yang



mampu menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat sekolah dan
untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan anak sekolah

melalui berbaga upaya kesehatan (Sya’roni, RS 2007).

. Bidang PHBS
Bidang PHBS (Depkes RI, 2001) yaitu:

1) Bidang kebersiha diangan, seperti cuci tangan dengan air

SA INDA M mutlak seiring

munculnya berbagal penyakit yang sering menyerang anak usia
sekolah, yang ternyata umumnya berkaitan dengan PHBS. PHBS di
sekolah merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh
peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah atas dasar
kesadaran sebagai hasil pembelgjaran, sehingga secara mandiri
mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta

berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat. Penerapan PHBS



ini dapat dilakukan melalui pendekatan Usaha Kesehatan Sekolah

(Dinas Kesehatan, 2009).

Penerapan PHBS di sekolah menurut Sya’roni. RS (2007), antara lain:

1) Menanamkan nilai-nilai untuk ber-PHBS kepada siswa sesual
dengan kurikulum yang berlaku (kurikuler)

2) Menanamkan nilai-nilai untuk ber-PHBS kepada siswa yang

dilakukan diluar_jam 2 biasa (ekstrakurikuler) amtara lain

5) pemutaran kaset radio atau film, penempatan media poster,
penyebaran |eaflet dan membuat majalah dinding.

6) Pemantauan dan evaluasi

7) Lakukan pamantauan dan evaluasi secara periodik tentang

kebijakan yang telah dilaksanakan, minta pendapat pokja PHBS di



sekolah dan lakukan kajian terhadap masalah yang ditemukan,

putuskan apakah perlu penyesuaian terhadap kebijakan.

4. Manfaat PHBS di Sekolah

Manfaat PHBS di sekolah diantaranya:

1) Terciptanya sekolah yang bersih dan sehat sehingga peserta didik,

guru, dan masyarake

ngan sekolah terlindungi dari berbagai

|
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B. KerangkaTeori Pendlitian

Skema 2.1 Kerangka Teori

Faktor Predisposisi

1. Pengetahuan
a. Hasil dari tahu melalui penginderaan

b. Pengetahuan diperoleh dari pendidikan, paparan media —

massa (informasi), dan pengalaman
2. Sikap

Kecendrungan yang ada pada seseorang untuk bereaksi

sesuai dengan isi hati dan mengandung unsur kognitif,

Faktor Penguat :
1. Sikap dan

perilaku petugas

kesehatan
2. Sikap dan

perilaku tokohmasyarakat

Faktor Pendukung:
1. Lingkungan fisik

2. Ketersediaan

A4
Meningkatkan dergjat

[ IR

sarana dan

prasarana

sumber/ fasilitas




BAB 111

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian Berdasarkan tujuan penelitian, tujuan pustaka,
maka kerangka konsep penelitian ini adalah:

Input proses Output

V. Dependen

Ket:

Skema 3.1 Kerangka Konsep Pendlitian

B. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan
penelitian (Notoatmodjo, 2002).

Hipotesis pada penelitian ini adalah :



1. Tidak ada hubungn antara pengetahuan dengan perilaku pentingnya
mencuci tangan pada siswa SDK 003 Samarinda
2. Tidak ada hubungan antara sikap dengan perilaku pentingnya mencuci

tangan pada siswva SDK 003 Samarinda

Definisi Operasional

Definisi operasional adal ahmembaiasi ruang lingkup atau pengertian

SAMARIN D
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Tabel 2.1 Definis Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasiona
Independen :
1. Pengetahuan | Segala  sesuatu | Menggunakan 1. Kategori baik 76- | Ordinal
100 %
yang  diketahui | pertanyaan 2. Cukup 56-75 %
3. Kurang 40-55%
oleh siswa SDK | sebanyak 13 item | 4. Tidak baik kurang
dari 40 %
; Ordina
& ElEy aik jika> 27
ek baik, jika<
edian)
Dependen Ordina

Perilaku
pentingnya

mencuci
SDK
Samarinda

tangan

003

tangan siswa SDK
003 Samarinda

(Median)

2. Tidak baik jika < 4




BAB IV

METODE PENELITIAN

Desain Pendlitian
Rancangan penelitian menggunakan rancangan deskriptif korelasi yaitu
penelitian yang bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antara

g, dan sikap) dan variabel dependen

resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan
data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Artinya, setiap subjek
penelitian hanya diobservasi sekali sgja dan pengukuran dilakukan terhadap
status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmojo,

2010)



B.

Populasi dan Sampsel

1. Populas

Keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut
dinamakan populasi penelitian (Notoatmodjo, 2010), sedangkan
menurut Nursalam (2000).

populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut

masal ah yang diteliti. Populasisialam penelitian ini adalah siswakelas 5

:F 100 lebih baik

anjutnyajl a jumia diambil 10-15% atau 20-
25% atau lebih (Arikunto 2010). Penelitian ini jumlah populasi kurang
dari 100 maka populas tersebut dijadikan sampel yaitu sebanyak 54
responden. Agar karakteristik tidak menyimpang dari populasinya maka
sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteriainklusi
dan ekdlusi. Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu

dipenuhi oleh setigp anggota populasi yang dapat diambil sebagai



sampel, sedangkan kriteria ekslus adalah ciri-ciri anggota populasi
yang tidak dapat diambil sebagai sampel. Kriteria sampel pada
penelitian ini yaitu :
a Kriterialnklusi

1) Siswakelas5 SDK 003 Samarinda yang bersedia diteliti.

2) Bersediamenjadi responden

3) Masih tercatat.sebaganSiswa SDK 003 Samarinda

4)

5)

total sampling

|
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a penelitt memilih lokasi
penelitian dilakukan di SDK 003 Samarinda. Penelitian ini dilaksanakan

pada bulan Juli 2014.



Alat Pengumpul Data

Instrument adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam
suatu penelitian dan penilaian. Instrument merupakan aat ukur yang
digunakan untuk mendapatkan informasi kuantitatif dan kualitatif tentang
variasi karakteristik variable penelitian secara objektif. Djaali dan Muljono
(2010), instrument adalah suatu aat yang memenuhi persyaratan akademis,

yang dapat dipergunakan sebagaigalai.untuk mengukur suatu objek ukur atau

tuju (2), sangat
tidak setuju(l), dan responden memilih salah satu jawaban yang
dianggap paling tepat.
Langkah-langkah yang dilakukan dalam pengumpulan data yaitu
responden melakukan pendaftaran, kemudian langsung diberikan

lembar persetujuan menjadi responden, lembar identitas, dan lembar



kuesioner untuk diisi, lalu dikembalikan pada hari yang sama kepada
peniliti.

2. Lembar observas
Observasi merupakan alat ukur dengan cara memberikan observasi
secara langsung kepadaresponden yang dilakukan penelitian untuk
mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti. Alat ukur ini dapat di

gunakan apabila objek ian. bersifat perilaku manusia ayau proses

itu  apabila dilakukan

Nomor
pertanyaan
(1)
mencuci tangan . Tujuan mencuci tangan | (2)
c. Cara mencuci tangan
dengan benar (6)
d. Waktu penting cuci
tangan (3,5,7,9,10)

e. Tempat mencuci tangan
Pentingnya mencuci | (4)
tangan

(8)

—




2 | Sikap a. Informas tentang | (1,2,3)
mencuci tangan
b. Keteraturan mencuci | (4,5,6)
tangan

digunakan sebagai alat pengumpul data dapat dinyatakan handal. Dan jika
terdapat item pertanyaan yang tidak valid dan reliabel maka pada item
tersebut tidak dapat digunakan sebagai alat pengumpul data.
1. Uji vaiditas
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat kevalidan atau
kesahihan sesuatu instrument (Arikunto, 2010), untuk menguji apakah

instrument tersebut dinyatakan valid atau tidak maka harus dilakukan



uji validitas terlebih dahulu. Uji vaidatas dilakukan di SDK 002
Samarinda pada siswa kelas 5A dan 5B pada tanggal 18-20 Juni 2014.
Uji validitas yang dilakukan adalah dengan korelas product moment

(Hidayat, 2007), yaitu :

m e NQxy)-ExXy)
VIN ¥x2-Zx)2H{N X y2-(Z )2}

valid dengan standar r tabel < 0.36. Sedangkan pada sikap terdapat 1

pertanyaan yang tidak valid dan 6 pertanyaan valid. Untuk perilaku
tidak di uji karena memakai lembar observasi yang di isi oleh pendliti

sendiri.

2. Uji resbilitas



Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sgauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan serta menunjukan
sgjauh mana hasil pengukuran itu tetap konsitsten bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gegala yang sama dengan
menggunakan aat ukur yang sama (Notoatmojo, 2005). Teknik uji
reabilitas, dimana nilai yang diperoleh dengan cara yang dianalisis data

dari satu kali hasil_pemgetesan, (Arikunto, 2002). Reabilitas disini

menunjukka ) ensl da bilitas dari data berupa skor

f 2 : z bas atau variabel terikat.
Teknik analisis tersebut ¢ fisién Alpha Cronbach, yaitu:

912 : varianstotal

Instrument dikatakan reliabel jikar hitung atau hasil (nilai alpha) lebih
besar dari r tabel (Sugiyono, 2009)

Setelah mendapatkan 16 pertanyaan yang valid pada uji validitas, maka
dilakukan uji reabilitas menggunakan rumus koefisien reabilitas Alfa

croncbach, dengan r tabel 0,6 dan hasil didapatkan ke 16 pertanyaan



tersebut reliable dengan nilai Alpha=0,799 untuk pengetahuan, nilai

Alpha=0,717 untuk sikap.

Uji Normalitas data
Setelah data terkumpul, dilakukan uji normalitas data dimana ini
merupakan salah satu pengujian persyaratan yang harus dipenuhi agar

analisis dapat dilakuk ntuk keperluan memprediks maupun

mempermudah
riabel X dan'Y
tuan software

ian Kolmogrov

Prosedur Pengumpulan Data

Daam pengumpulan data, peneliti menggunakan beberapa metode secara

berurutan, yaitu :

1. Menggjukan ijin kepada Kepala sekolah SDK 003 Samarinda untuk

mengadakan penelitian.



2. Setelah mendapat ijin dari kepala sekolah SDK 003 Samarinda, peneliti
mengadakan koordinasi dengan pihak yang terkait di SDK 003 dalam
rangka memudahkan proses pel aksanaan penelitian.

3. Responden diminta untuk mengisi kuesioner yang dibagikan.

4. Setelah responden mengisi kuesioner, dikumpulkan dan diperiksa

kelengkapannya oleh peneliti kemudian dilakukan pengolahan analisa

data.

,AM&RM DA -

an atau mendiskripsikan masing-masing Vvariabel. Untuk

dapat berupa

bertujuan untuk

melakukan analisis dan secara univariat digunakan distribusi frekuensi

dengan rumus (Hastono, 2001):
F
P=-x 100%

K eterangan:

Persentase yang dicari

T
I

Frekuensi sampel untuk setiap pertanyaan
Jumlah keseluruhan

=}
I



Andisis Bivariat
Analisis bivariat yang dilakukan adalah tabulas silang antara dua
variabel yaitu variabel dependen dan independen. Analisa bivariat yang

digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

perilaku mencuci tangan pada siswa SDK 003 Samarinda dengan

menggunakan Chi Square. Telah dinyatakan bahwa teknik uji kai

Untuk menguiji hipotesis kedua variabel tersebut digunakan uji statistik
nonparametris yaitu Chi kuadrat yang digunakan untuk menguji
hipotesis bila dalam populasi terdiri atas dua data atau lebih, data
berbentuk nominal dan ordina (Sugiyono, 2009). Rumus adalah
sebagai berikut :

Harga Chi Kuadrat dicari dengan rumus :

k



2_ N (fo-fh)z
XK=

T=1
Keterangan :
X% : Chi Kuadrat
Fo : Frekuens yang diobservasi

Fh : Frekuens yang diharapkan

langkah-langkah

dengan cara memeriksa kelengkapan, kesalahan pengisian dan
konsistensi dari setiap jawaban dan pertanyaan (Hidayat, 2007).

2. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik pada data yang
terdiri atas beberapa kategori. Untuk memudahkan dalam proses
pembacaan yaitu : Kode O jawaban salah, kode 1 jawaban benar

(Hidayat, 2007).



3. Transfering
Memindahkan jawaban atau kode kedalam master tabel.
4. Tabulating
Setelah data masuk kedalam master tabel maka peneliti menghitung dan

menjumlahkan data dengan bantuan program komputer (Hidayat,

2007)

1. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan pada responden yang akan diteliti.
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dilakukannya penelitian ini.
Jika responden bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar
persetujuan, dan apabila responden menolak untuk diteliti maka peneliti

tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya.



Anonimity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden penelitian, maka
peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar

kuesioner yang diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya akan diberi

inisial nama respondeq




BAB V

HASIL PENELITIAN

Gambaran Umum Lokasi Pendlitian
Sekolah Dasar Katolik 3 WR.Soepratman No0.004 yang terletak di jalan
Hidayatullah No.21 kecamatan samarinda ilir kelurahan karang mumus.

SDK 3 adalah sekolah dasa asta_milik Yayasan Katolik YP3R yang

} d, kelas 5B 26
1 JNBA engkapan pada

Ini berupa kurst murid, bangku murid, kursi guru, meja guru, kursi
kepala sekolah, meja kepala sekolah, kursi tamu, lemari buku, lemari
perpustakaan, papan tulis, papan absen kelas, papan absen sekolah, papan
data sekolah, lemari piala dan wastafel yang terletak pada setiap sudut
sekolah. Penelitian ini dilaksanakan pada kelas 5A dan 5B dimana kelas ini
terletak dilantai 3 paling ujung dan terdapat wastafel ada dua pada sebelah

kelasini.



Uji Normalitas Data

Uji normalitas merupakan suatu uji yang digunakan untuk mengetahui
apakah sampel berasal dari populasi yang berdistribusi normal atau tidak.
Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji Kolmogrov-Smirnov
dengan kriteriajikanilai p>0,05 Ho diterima, maka sebaran datanya normal.

Tabel 4.1. Uji Normalitas Data Variabel Pengetahuan Responden di kelas 5

SDK 3 Samarinda Tahun 2014

Parameter

Kesimpulan

distribusi data

lonceng simetris

kanan dan kiri

tidak

simetris,

terlalu tinggi atau
rendah, boleh
tanpa menyentuh
absis atau

penyimpangan

Normal

Tidak normal




kiri dan kanan

sebesar 3 SD

Box plot

Nilai median
tidak ada di
tengah  kotak,
nilai tidak

Simetris, nilai
median tepat

ditengah,  tidak

adanilai ekstrim

Tidak normad

lebih sama.

Tidak normal

Kolmogrov

smirnov

P=0,000

P<0,05

Tidak normal

Tidak normal, tidak normal = 6, 2 = keputusan uji normal.




Tabel 4.2. Uji Normalitas Data Variabel Sikap Responden di kelas 5 SDK 3

Samarinda Tahun 2014
Parameter Hasil observasi | Kriterianormal Kesimpulan
distribusi data
Koefisien 28,8 % <30% Normal
varians
Rasio skewness | -2,69 -2 sampai dengan | Tidak normal
Rasio kurtosis Tidak normal

Histogram

kurva

absis

atau

penyimpangan

kiri dan kanan
sebesar 3 SD
Box plot Nilai median | Simetris,  nilai | Tidak normal
tidak ada di | median tepat




Plots

tengah  kotak, | ditengah, tidak

nilai tidak | adanilai ekstrim

terbagi  secara

Simetris
Normal Q-Q | Data menyebar | Data menyebar | Normal
Plot di sekitar garis | disekitar garis
Detrended Q-Q menyebar | Tidak normal

Parameter Hasil observasi | Kriterianormal Kesimpulan
distribusi data
Koefisien 8,70 % <30% Normal
varians
Rasio skewness | -2,97 -2 sampai dengan | Tidak normal
+2

di kelas5 SDK




Rasio kurtosis | -0,22 2 sampai dengan | Tidak normal
+2
Histogram Memiliki  satu | Memiliki satu | Normal
kurva puncak, puncak, memiliki
memiliki bentuk | bentuk lonceng
lonceng simetris | simetris,  tidak

normal

nila tidak | adanilai ekstrim

terbagi  secara

Simetris
Normal Q-Q | Data menyebar | Data menyebar | Normal
Plot di sekitar garis | disekitar garis
Detrended Q-Q | Penyebaran data | Data menyebar | Tidak normal
Plots tidak di sekitar | disekitar garis




garis penyebaran data
d aas dan
dibawah kurang
lebih sama.
Kolmogrov P = 0,000 P<0,05 Tidak normal
smirnov
Tidak normal, tidak norma 3i=keputusan uji normal.

e -
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Total 54 100 %

Berdasarkan table 4.4 diperoleh gambaran bahwa sebagian besar
responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah baik yaitu 51

responden (94,4%) dan 3 responden (5,6%) pada kelompok cukup baik.



Sikap

Tabel 4.5. Distribus statistik Deskriptif Variabel sikap Responden di
kelas 5 SDK 3 Samarinda Tahun 2014

Sikap Frekuens Persentase
Baik 32 59,3 %
Tidak baik 22 40,7 %
Total 54 100 %

Berdasarkan tabel gambaran bahwa sebagian besar

d
responden ' 00) responden dan bersikap
tidak bai o
Peril
T atistik i ilaku Responden
g :
Persentase
F— 537 %
_._"‘__.!: ﬂ l
ey | m———
— W 46,3%
- 100 %
aﬁ&M m b agian besar

responden baik yaitu sekitar 29 (53,7%), sedangkan sisanya tidak baik
25 (46,3%) responden.




D. AnalisisBivariat

1. Hubungan pengetahuan dengan perilaku mencuci tangan

Tabel 4.7. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Dan perilaku
mencuci tangan di ruang kelas 5 SDK 3 Samarinda Tahun 2014

Pengetahuan |  Perilaku Mencuci Tangan Total P OR (95 %
Vaue Cl)
Baik Tidak Baik
Baik 29(54,7 %) 51(100%) | 0,463 0,453
(0,337-0,605)
Cukup Baik
Total

e

Hasil uji Fisher Exact diperoleh (p:0,463>0,05) , maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan perilaku mencuci tangan pada siswa SDK 3 Samarinda
Responden yang pengetahuan baik berpeluang perilaku mencuci tangan
baik 0,453 kali dibandingkan responden yang berpengetahuan cukup

baik.



2. Hubungan sikap dengan perilaku mencuci tangan

Tabel 4.8. Distribusi Responden Menurut Sikap Dan perilaku mencuci
tangan di ruang kelas 5 SDK 3 Samarinda Tahun 2014

Sikap Perilaku Mencuci Tangan Total P OR (95 %
Vaue Cl)
Baik Tidak Baik
Baik 16(50,0%) | 16(50,0%) | 32(100%) 0,704 0,692
(0,231-2,703)
Tidak Baik | 13(59,1%)

Total

SAMARIND

dismpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dan

perilaku mencuci tangan pada siswa SDK 3 Samarinda. Responden

yang bersikap baik berpeluang perilaku mencuci tangan 0,692 kali

dibandingkan responden yang bersikap tidak baik.




BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan adalah kesenjangan yang muncul setelah peneliti melakukan
penelitian kemudian membandingkan antara teori dan hasil penelitian. Bab ini
menjelaskan tentang hasil penelitian yang meliputi interprestasi dan diskusi hasil

serta berbagai keterbatasan peneliti@n

A. Diskus Hasil d

diri  sendiri, peng eksternal merupakan
pengetahuan yang diperoleh dari orang lain termasuk keluarga dan
guru. Pengetahuan yang didapat akan menambah wawasan anak

tersebut.

Hal ini sesua dengan pendapat Notoatmodjo (2007) pengetahuan

atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk



terbentuknya suatu tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih baik daripada perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan. Dimana pada hasil penelitian ini anak yang
berpengetahuan baik lebih banyak dibandingkan anak yang
berpengetahuan cukup baik. Pengetahuan banyak dipengaruhi oleh

pendidikan yang di dapatkan pada sekolah tersebut. Dan akan

berdampak pada apay@angediketahui oleh anak.

esponden yang
baik. Dimana
persentase terbesar dalam bersikap baik sebesar 59,3 %. Hal ini
sesuai dengan penelitian Yeni (2013) sikap anak sebagian besar baik
dalam berperilaku mencuci tangan, hal ini disebabkan pengetahuan

anak tentang perilaku mencuci tangan juga baik.



Hal ini sesuai dengan pendapat Arikunto (2009) dimana sikap
merupakan suatu kecendrungan yang ada pada seseorang untuk
bereaksi sesuai dengan isi hati dan megandung unsur kognitif,
afektif dan psikometrik serta belum dikatakan mempunyai arti jika
belum mewujudkan dalam perilaku seseorang. Dimana pada hasil

penelitian ini sebagian besar anak bersikap baik. Sikap dalam

respoden yang

dan 25 responden baik. Dimana
persentase terbesar dalam berperilaku baik sebesar 53,7 %. Hal ini
sesuai dengan penelitian Yeni (2013) berperilaku baik dipengaruhi
pengetahuan dan sikap yang baik pula dalam proses pendidikan

disekolah.



Hal ini sesua dengan Notoadmodjo (2005) terbentuknya perilaku
mencuci tangan individu dapat terjadi karena proses kematangan dan
proses interaksi dengan lingkungan. Cara yang inilah yang paling
besar pengaruhnya terhadap perilaku manusia. Terbentuknya
perubahan perilaku karena proses interaks antara individu dengan
lingkungan ini melalui suatu proses yakni proses belgjar dan proses

itannya. Perubahan perilaku adalah

]
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Hubungan pengeta dengan perilaku pentingnya mencuci

tangan

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 54 responden yang
mempunyai pengetahuan baik sebanyak 51(94,4%) dengan perilaku
baik dalam mencuci tangan 29(54,7%) responden, sedangkan yang
berpengatahuan cukup baik sebanyak 3(5,6%) responden dengan

persentase yang berperilaku baik sebanyak 0(0%) responden.



Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p=0,463>0,05, berarti tidak
terdapat hubungan pengetahuan dengan perilaku pentingnya
mencuci tangan. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
Yeni (2013) tingkat pengetahuan yang baik akan mendukung pula

seseorangn  berperilaku. Dimana pengetahuan mempengaruhi

perilaku spesifik sesee

Berdasarkan hasil penelitian bahwa pengetahuan tidak mempunyai
hubungan dengan perilaku mencuci tangan, hal ini dikarenakan
banyak faktor yang mempengaruhi  seseorang dalam
berpengetahuan. Faktor - faktor yang mempengaruhi pengetahuan
adalah faktor internal dan eksternal. Dimana disini lebih tepat di

ambil dari faktor internal adalah umur dikarenakan dimana orang



yang lebih dewasa dipercayai dari orang yang belum tinggi
kedewasaannya. Hal ini sebagal dari pengalaman dan kematangan
jiwa seseorang. Dan faktor eksternal lebih tepatnya pada
lingkungan dimana lingkungan merupakan seluruh kondisi yang
ada disekitar manusia dan juga dapat mempengaruhi pengetahuan

manusia yang ada dilingkungan tersebut. Jika lingkungannya baik

maka pngetahuan iedapat dari lingkungan tersebut juga

ngetahuan di dapat
dari apa yang

oelgjari. Dimana

mempunyai sikap baik sebanyak 32(59,3%) dengan perilaku baik
dalam mencuci tangan 16(50,0%) responden, sedangkan yang
bersikap tidak baik 22(40,7%) responden dengan persentase yang

berperilaku baik sebanyak 13(59,1%) responden.



Hasil uji Chi-square diperoleh nilai p=0,704>0,05, berarti tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dan perilaku
mencuci tangan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Y eni
(2013) bahwa sikap anak sudah terbentuk dan menjadi konsep
mendasar berasal dari budaya dalam keluarga. sikap yang baik

belum tentu memunculkan tindakan atau membentuk perilaku yang

baik.

disposis tindakan atau
perilaku. Sikap masih merupakan faktor tertutup bukan merupakan
reaks terbuka tingkah laku yang tebuka. Lebih dapat dijelaskan
lagi bahwa sikap merupakan reaksi terhadap objek dilingkungan

tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek.



Berdasarkan hasil pendlitian bahwa sikap tidak mempunyai
hubungan dengan perilaku pentingnya mencuci tangan, ha ini
dikarenakan banyak faktor yang memepengaruhi seseorang dalam
bersikap. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap antara lain
adalah pertama pengalaman pribadi, pengalaman yang buruk
mnyebabkan seseorang akan bersikap negatif terhadap stimulus,

kedua pengaruh orangeyang,dianggap penting, umumnya seseorang

]
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Asums pendlitl bahwa mempunya sikap yang baik belum tentu
perilaku orang tersebut baik. Dimana dengan apa yang dia ikuti
seperti keluarga di rumah atau apa yang dilihat dan diikuti untuk
berskap dan berperilaku. Keluarga sangat penting dalam
menentukan anak tersebut bersikap dan berperilaku baik, anak-anak
biasanya melihat orang yang terdekat. Sikap seseorang selanjutnya

akan berlangsung pada perilaku yang akan dia lakukan.



Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku pentingnya mencuci tangan pada siswa SDK 003 Samarinda tahun
2014 adalah :
1. Metodologi pendlitian

Desain pendlitian hanya menggunakan rancangan deskriptif korelasi

dengan pendekatan cross i@pal dimana pengukuran semua variabel

sarkan teori yang
ri segi content
‘ p pertanyaan di

ran responden,

dan lembar observasi



BAB VII

PENUTUP

Kesimpulan
Berdasarkan hasil pendlitian yang dilakukan terhadap 54 responden tentang
faktor-faktor yang berubungan dengan perilaku pentingnya mencuci tangan

pada siswa SDK 003 Sa apat.di ambil kesimpulan sebagai berikut :

3 nat 29 (53,7 %)
D‘ esponden yang

mx
4, tidak terdapat

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku
pentingnya mencuci tangan pada siswa SDK 3 Samarinda dengan
(p=0,463>0,05)

5. Berdasarkan analisi bivariat (Uji Chi-square) variabel sikap tidak
mempunyai hubungan yang bermakna terhadap perilaku pentingnya

mencuci tangan pada siswa SDK 3 Samarinda dengan (p=0,704>0,05)



Saran

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mengajukan beberapa saran yaitu :

a

Bagi Sekolah

Agar lebih meningkatkan pengetahuan anak dalam menjaga kesehatan
diri terutama dalam hal mencuci tangan. Lebih memperhatikan cara
anak mencuci tangan,serta mengawasi cara mencuci tangan anak

sebelum masuk kelasgapakahganak tersebut sudah mencuci tangan

SAMARIND

—

anjutnya
Dengan mempelgari hasil penelitian ini diharapkan penelitian ini
menjadi data dasar dan sumber refrensi yang dapat dijadikan sumber
untuk menyempurnakan penelitian selanjutnya yang berjudul
“Hubungan pengetahuan dengan perilaku pentingnya mencuci tangan

pada anak-anak”.
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Samarinda, Maret 2014
Kepada Yth,
Saudaral Saudari calon responden
Di- Tempat

Dengan hormat,

bersedia mengisi

eRgan—sab ey B sesuai dengan
hanant y diberikan tidak

nya.

Sato gani lembar
ered; am lembar ini.

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.
Pendliti,

Vincensia Sheren YMRD
13. 0830. 238. 01




Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia berpartisipasi
sebagai responden penelitian dengan judul : “Faktor — faktor yang berhubungan
dengan perilaku pentingnya mencuci tangan pada siswa SDK 003 Samarinda

Tahun 2014”.

Maka saya yang bertanda tangan dibawah ini :

bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam pendlitian ini.

Samarinda, Maret 2014

Responden



LEMBAR KUISIONER
A. DATA RESPONDEN
Petunjuk :
Jawablah sesuai dengan pertanyaan yang ada dengan melingkari pilihan
jawaban yang sesuai dengan keadaan anda pada jawaban yang telah di
sediakan.

1. Jeniskelamin

i g i ARINDA

| [ -

a. Membuang kotoran dari tangan mema abun
b. Membersihkan tangan
c. Membilastangan
2. Tujuan mencuci tangan adalah
a. Membersihkan dengan air
b. Membuang kotoran dan debu

c. Membersihkan dengan sabun



3. Kitamencuci tangan pada saat ?
a.  Sebelum dan sesudah makan
b. Sebelum bermain

c. Tidak mencuci tangan setelah membuang sampah

4. Tempat kita mencuci tangan adalah pada ?

7. Dimana sgjakebiasaan mencuci tangan setelah beraktivitas dilakukan?
a Dirumah
b. Di sekolah
c. Di manasgakitaberada

8. Mencuci tangan sangat penting untuk ?

a Kesehatan



b. Keselamatan
c. Kenyamanan
9. Apakah setelah bermain kalian mencuci tangan ?
a Ya
b. Tidak

c. Tidak sama sakali

c
P
»
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p [ SAMARIN DA
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C. PERNYATAAN TENTANG SIKAP

Pilihlah salah satu kode huruf dengan ketentuan sebagai berikut : SS : Sangat

setuju, S: setuju, RR : ragu-ragu, TS tidak setuju, STS : sangat tidak setujul.

Isilah dengan tanda check (V) pada setiap pernyataan sesuai pilihan anda

NO Pernyataan tentang sikap SS| S | RR| TS | STS
1 Mendapat pengetahuan pacuci tangan dari

sekolah \1 A
2 | Mencuci ta r:é

A= MmMenda

[
dl

- i F.ae™ " A¥V.
stafel E}:Tnf.ﬁ'h‘.é‘.1.1’.11.1!'!1;1!.?‘;“.!.:&@.}' 3




LEMBAR OBSERVASI TENTANG PERILAKU PENTINGNYA

MENCUCI TANGAN
Petunjuk : Beri tanda (V) pada kolom YA bila kegiatan dilakukan dan TIDAK

jikatidak dilakukan.

NO Pernyataan tentang sikap YA TIDAK

1 Siswa selalu mencuci tangan memakai air mengalir

2 Siswa Setelah mencuci tangan lap tangan dengan




Uji Normalitas Data

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SUM 54| 100.0% 0 .0% 54 100.0%
PENGET
SUM SIKAP 54| 100.0% 0 .0% 54 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
SUM PENGET Mean 9.43 123
95% Confidence Interval Lower Bound 9.18
for Mean , Upper Bound 9.67
5% Trimmed Mean \ .55
Median . : : 10.00
Variance - — : .815
Std. Deviation - ]l [ — .903
Minimum 6
Maximum 10
“Range | —
“Interquartile Range — !
‘ Skewness -1.927 .325
Kurtosis 3.930 .639
SUM SIKAP Mean 26.63 377
95% Confidence Interval Lower Bound 25.87
for Mean Upper Bound 27.39
5% Trimmed Mean 26.79
Median 27.00
Variance 7.672
Std. Deviation 2.770
Minimum 18
Maximum 33




Range 15

Interquartile Range 3

Skewness -.877 .325

Kurtosis 2.062 .639

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SUM PENGET .349 54 .000 .670 54 .000
SUM SIKAP 146 54 .006 924 54 .002
a. Lilliefors Significance Caorrection
407 Mean =9.43

30

Frequency
3

Std. Dev. = .903
N=54

SUM PENGET




Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of SUM PENGET

Observed Value









’ |
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
perilaku 54 100.0%\\<§/ .0% 54 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
perilaku  Mean 3.26 229
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.80
Mean | Upper Bound 3.72
5% Trimmed Mean 3.34
Median 4.00
Variance 2.837
Std. Deviation 1.684
Minimum 0
Maximum 5
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness -.967 .325
Kurtosis -.149 .639




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
perilaku .235 54 .000 .813 54 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Histogram

Frequency

Expected Normal

Mean = 3.26
Std. Dev. = 1.684
N =54

T
2

Observed Value
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Univariat

Statistics
SUM PENGET [ SUM SIKAP
N Valid 54 54
Missing 0 0
Mean 9.43 26.63
Median 10.00 27.00
Mode 10 27
Std. Deviation .903 2.770
Variance .815 7.672
Skewness -1.927 -.877
Std. Error of Skewness .325 :325
Kurtosis 3.930 2.062
Std. Error of Kurtosis .639 .639
Range 4 Lo
Minimum 6 18
Maximum 10 33
"'-._ L \ _J.-'" t'x__ _.,"" _."'
SUM PENGET
Cumulative
Frequency Percent Valid-Percent Percent
Valid 6 1 1.9 1.9 1.9
7 2 eL 3.7 5.6
8 3 5.6 56| | 11.1
9 o) 278 27.8 138.9
10 33 61.1 61.1 100.0
Total 54 100.0 100.0
SUM SIKAP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 2 3.7 3.7 3.7
23 2 3.7 3.7 7.4
24 9 16.7 16.7 24.1
25 2 3.7 3.7 27.8
26 7 13.0 13.0 40.7




27
28
29
30
33

Total

11

54

20.4
16.7
7.4
13.0
1.9
100.0

20.4
16.7
7.4
13.0
1.9
100.0

61.1
77.8
85.2
98.1
100.0

Statistics

PENGETAHUAN KATEGORIK

N Valid
Missing
Mode
Percentiles 25 1.00
50 1.00
T
75
‘.. o .’. r
PENGETAHUAN KATEGORIK
—_— — )
Y | | e Cumulative
_,'.:::3-"“-. —
Freque%@ Percent
Valid  BAIK 51 94, 94.4 94.4
3 5.6 5.6 100.0

Statistics

SIKAP KATEGORIK
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SIKAP KATEGORIK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  BAIK 32 59.3 59.3 59.3

TIDAK BAIK 22 40.7 40.7 100.0

Total 54 100.0 100.0

Statistics

perilaku
N Valid 54

Missing 0
Mean 3.26
Median 4.00
Mode 4
Sum 176] = =

[ |
Perilaku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 9 16.7 16.7 16.7

2 2 37 3.7 20.4

3 14 o0 25.9 46.3

4 15 27.8 27.8 74.1

5 14 2510 P59 100.0

Total 54 100.0 100.0

Statistics
perilaku kategorik
N Valid 54
Missing 0

Mean 1.46
Std. Error of Mean .068
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation .503
Variance .253
Range 1




Minimum

1]
2|

I
Maximum I
Sum ‘ 79
Percentiles 100 2.00
perilaku kategorik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 29 53.7 53.7 53.7
TIDAK BAIK 25 46.3 46.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pengetahuan * perilaku 54 100.0% 0 .0% 54 100.0%
kategorik
_——i———————
e —
pengetahuan * perilaku kategorik Crosstabulation
perilaku kategorik
BAIK TIDAK BAIK Total
pengetahuan BAIK Count 29 24 53
Expected Count 28.5 245 53.0
% within pengetahuan 54.7% 45.3% 100.0%
% within perilaku kategorik 100.0% 96.0% 98.1%
% of Total 53.7% 44.4% 98.1%
CUKUP BAIK  Count 0 1 1
Expected Count 5 5 1.0
% within pengetahuan .0% 100.0% 100.0%
% within perilaku kategorik .0% 4.0% 1.9%
% of Total .0% 1.9% 1.9%
Total Count 29 25 54




Expected Count 29.0 25.0 54.0
% within pengetahuan 53.7% 46.3% 100.0%
% within perilaku kategorik 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.7% 46.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.182% 1 277
Continuity Correction” .006 i .940
Likelihood Ratio 1.562 1 211
Fisher's Exact Test /] 1A 463 463
Linear-by-Linear Association 1.160 il 28l
N of Valid Cases 54
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .46.
b. Computed only for a 2x2 table
o | — %
e e——
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper z
For cohort perilaku kategorik .453 .337 .609 |
= TIDAK BAIK
N of Valid Cases 54
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SIKAP KATEGORIK * 54 100.0% 0 .0% 54 100.0%
perilaku kategorik




SIKAP KATEGORIK * perilaku kategorik Crosstabulation

perilaku kategorik
BAIK TIDAK BAIK Total
SIKAP KATEGORIK  BAIK Count 16 16 32
Expected Count 17.2 14.8 32.0
% within SIKAP 50.0% 50.0% 100.0%
KATEGORIK
% within perilaku kategorik 55.2% 64.0% 59.3%
% of Total 29.6% 29.6% 59.3%
TIDAK BAIK  Count 13 9 22
Expected Count 11.8 10.2 22.0
% within SIKAP 59.1% 40.9% 100.0%
KATEGORIK
% within perilakurkategorik 44.8% 36.0% 40.7%
% of Total 24.1% 16.7% 40.7%
Total Count 29 25 54
Expected Count 29.0 25.0 54.0
Y- within-SIKAP 53.7% 46.3% 100.0%
KATEGORIK——.
% within perilaku kategorik 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.7% 46.3% 100.0%
& ! -
p L V) 4
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4332 510
Continuity Correction” .145 .704
Likelihood Ratio 435 510
Fisher's Exact Test .585 .352
Linear-by-Linear Association 425 .514
N of Valid Cases 54

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.19.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for SIKAP .692 231 2.073
KATEGORIK (BAIK / TIDAK
BAIK)
For cohort perilaku kategorik .846 .518 1.382
= BAIK
For cohort perilaku kategorik 1.222 .664 2.250
= TIDAK BAIK
N of Valid Cases




