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ABSTRAK

Kemandirian personal hygiene merupakan suatu tindakan dalam memelihara kebersihan pribadi
baik itu kebersihan secara fisik maupun pisikis. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kemandirian personal hygiene anak usia sekolah adalah pola asuh orang tua dan dukungan
keluarga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola asuh dan dukungan keluarga
dengan kemandirian personal hygiene anak usia sekolah di SD Muhammadiyah 14 Balayuda
Palembang. Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel yang
digunakan berjumlah 176 anak. Pengambilan sampel menggunakan non — probability dengan
menggunakan metode total sampling. Pengumpulan data dilakukan pada bulan maret 2019
dengan menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan Chi Square. Hasil penelitian
menyatakan bahwa orang tua yang menerapkan pola asuh permisif sebanyak 27 orang (15,3%),
pola asuh demokratis 112 orang (63,6%) dan pola asuh otoriter 37 orang (21,0%). Dukungan
keluarga baik 92 orang (52,3%) dan dukungan keluarga buruk 84 orang (47,7%). Sedangkan
kemandirian personal hygiene mandiri 92 orang (52,3%) dan kemandirian personal hygiene yang
tidak mandiri 84 orang (47,7%). Analisa bivariat dengan uji chi square untuk hubungan pola
asuh dengan kemandirian personal hygiene didapat nilai p = 0,100, uji chi square untuk
hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian personal hygiene didapat p = 0,000. Tidak
ada hubungan antara pola asuh dengan kemandirian personal hygiene anak usia sekolah di SD
Muhammadiyah 14 Balayuda Palembang. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
kemandirin personal hygiene anak usia sekolah di SD Muhammadiyah Balayuda Palembang.
Orang tua diharapakn dapat menerapkan pola asuh yang sesuai dengan perkembangan usia anak.

Kata Kunci : Pola Asuh, Dukungan Keluarga, dan kemandirian personal hygiene anak
usia sekolah

Pendahuluan masa depan bangsa yang baik. Untuk

Anak merupakan  generasi  penerus mendapatkan kualitas anak yang baik harus

bangsa, dengan demikian dibutuhkan anak dipastikan bahwa tumbuh kembang anak

dengan kualitas yang baik agar tercapai juga baik (Judy et all. 2009). Usia anak
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berada pada rentang usia 06 - 12 tahun pada
masa ini proses pertumbuhan dan
perkembangan anak dalam berbagai aspek
mengalami masa yang cepat dalam rentang
perkembangan hidup manusia. Proses
pembelajaran anak sebagai bentuk perlakuan
yang diberikan kepada anak harus
memperhatikan karateristik yang dimiliki
setiap tahap perkembangan anak. Karena
pada usia anak terjadi proses perkembangan
yang pesat dan fundamental bagi kehidupan
selanjutnya ( Depkes RI, 2010).

Masa wusia anak sering disebut
dengan istilah Golden Age atau masa emas.
Golden Age merupakan masa yang penting
untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pada masa ini,
pembentukan system saraf secara mendasar
sudah terjadi, hampir seluruh potensi anak
mengalami masa peka untuk tumbuh dan
berkembang secara cepat dan hebat. Setiap
anak memiliki perkembangan yang berbeda.
Dengan demikian, dibutuhkan upaya
pendidikan untuk mencapai semua aspek
perkembangan baik perkembangan fisik
maupun perkembangan pisikis. Potensi anak
yang sangat penting dikembangkan meliputi
kognitif, bahasa, sosial-emosional
kemampuan fisik serta kemandirian anak

dalam merawat diri (Charis, 2016).

Anak usia sekolah  memiliki
karakteristik yang berkaitan dengan aktifitas
fisik, umumnya anak usia sekolah senang
bermain, senang bergerak, senang bekerja
dalam kelompok dan senang praktik
langsung. Salah satu tugas perkembangan
anak usia sekolah adalah kemandirian
khususnya dalam hal personal hygiene
(Aisyah, 2010).

Personal hygiene yang baik harus
mulai diterapkan sejak dini, karena apabilah
sejak dini anak telah diajarkan pengetahuan
tentang kebersihan diri, anak akan dapat
menumbuhkan kebiasaan dalam melakukan
praktik personal hygiene seperti mandi,
menyikat gigi, mencuci tangan pakai sabun
dan menyisir rambut sendiri. Personal
hygiene yang tidak baik pada anak usia
sekolah dapat menimbulkan beberapa
masalah kesehatan infeksi
kesehatan ,cacingan diare dan flu. Dampak
yang terjadi pada anak-anak usia sekolah
yang tidak begitu mengetahui bagaimana
menjaga personal hygiene khususnya
kebersihan tanggan, karena ketika tangan
dalam keadaan kotor menyentuh makanan
maka makanan akan terkontaminasi kuman
dan bakteri (Rosso & Arlianti, 2009).

Data WHO (2016) Sekitar 760.000 jiwa

meninggal tiap tahunnya karena diare, yang
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paling banyak terjadi di bawah 6 tahun. Data
WHO (2017), menunjukan sekitar 150.000
anak yang ada di indonesia meninggal akibat
terkena diare. Sedangkan kejadian skabies
masih mencapai sekitar 130.000 jiwa secara
global (WHO 2016 ). Sedangkan angka
kejadian karies atau gigi berlubang pada
anak mencapai 70% - 95%. Di provinsi
sumatera selatan angka kerusakan gigi pada
anak mencapai 6,83 dan yang terkena diare
masih menempati tempat kedua diantara
penyakit yang sering diderita oleh anak.
Sedangkan  persentase rumah tangga
berprilaku hidup sehat sampai dengan tahun
2011 di yogyakarta adalah 33,07 % ( Depkes
Provinsi sumsel, 2012).

Banyak permasalahan akibat
personal hygiene yang buruk tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
lingkungan, pola asuh orang tua dan
dukungan keluarga. Pada usia ini orang tua
tidak lagi secara penuh mengawasi aktivitas
putra putri mereka sehingga anak mulai
belajar  menyesuaikan  diri  dengang
lingkungan sekitar dan cenderung lebih aktif
untuk mengembangkan rasa ingin tahunya
yang besar dan bergaul dengan teman
sebayanya. Karena hal ini anak-anak
cenderung tidak memperhatikan kebersihan

diri sendiri. Rendahnya kesadaran dan

minimnya pengetahuan tentang kesehatan
pada anak usia ini, membuat mereka masih
membutuhkan pengawasan dan bimbingan
dari orang terdekat yang berpengaruh untuk
melakukan personal hygienenya, misalnya
orang tua, keluarga, dan lingkungan
(Mardiliyah, 2014). Pola asuh orang tua
dalam keluarga merupakan kebiasaan orang
tua, ayah atau ibu dalam memimpin,
mengasuh dan membimbing anak dalam
keluarga. Mengasuh dalam artian menjaga
dengan cara merawat dan mendidiknya.
Membimbing dengan cara membantu,
melatih, dan sebagainya ( Djamarah, 2018).
Pola asuh yang tepat akan mempengaruhi
kemandirian anak dalam segala bidang,
salah satunya adalah kemandirian personal
hygiene anak (Djamarah, 2018). Mengasuh
dan membimbing anak dirumah adalah
kewajiban bagi orang tua untuk membetuk
pribadi anak yang lebih baik. Segala bentuk
interaksi yang terjadi antara anak dan orang
tua merupakan pola pengasuhan tertentu
dalam keluarga yang akan berpengaruh pada
perkembangan anak (Permasih, 2014) Pola
asuh orang tua dibagi menjadi tiga jenis
yakni pola asuh permisif, pola asuh
demokratis, pola asuh otoriter ( Djamarah,

2018).
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Penelitian Estella tentang hubungan
pola asuh orang tua dengan tingkat personal
hygiene siswa sekolah tahun 2016 di
dapatkan hasil bahwa ada hubungan antara
pola asuh orang tua dengan tingkat personal
hygiene anak dan sebagian besar orang tua
menggunakan pola asuh demokratis ( Estella,
2016).

Faktor lain yang mempengaruhi
banyaknya permasalahan personal hygiene
yang buruk adalah faktor lingkungan pola
asuh dan dukungan keluaga. Faktor
Dukungan keluarga juga mempengaruhi
kemandirian

personal  hygiene  anak.

Dukungan adalah sikap , tindakan
penerimaan keluarga terhadap anggota
keluarg berupa dukungan informasional,
dukungan penilaian, dukungan instrumental
dan dukungan emosional. Jadi dukungan
keluarga adalah suatu bentuk hubungan
interpersonal yang meliputi sikap, tindakan
dan peneriman terhadap anggota keluarga
merasa ada yang memperhatikan ( Friedman,
2010).

Dukungan keluarga yang buruk
dapat menyebabkan kurangnya kemandirian
personal hygiene pada anak karena anak
tidak mendapatkan informasi, emosional,
instrumental, dan juga penilaian sehingga

anak tidak memiliki gambaran mengenai

bagaimana personal hygiene yang baik
(Friedman, 2010). Penelitian Titisari tentang
hubungan dukungan keluarga dengan
kemandirian  personal  hygiene  anak
prasekola tahun 2015 didapat hasil bahwa
sebagian besar dukungan keluarga yang
diterima oleh responden di TK ABA Mlangi,
Gamping, Sleman Yogyakarta dari keluarga
termasuk dalam dukungan keluarga kategori
tinggi yaitu 72 responden (91,9%).
Sedangkan seluruh anak di TK ABA Mlangi,
Gamping, Sleman, Yogyakarta sudah
memiliki kemandirian dalam melakukan
personal hygiene sebanyak 79 responden
(100%), (Titisari,2015).

Dari hasil study pendahuluan yang
dilakukan di  SD Muhammadiyah 14
Balayuda Palembang pada tanggal 26 Maret
2019 peneliti melakukan wawancara pada
13 siswa, dari 13 siswa tersebut ditemukan
sebanyak 7 anak dengan kesadaran cuci
tangan yang kurang, 3 anak dengan
kebiasaan tidak menggosok gigi, sehingga
anak-anak mengalami penyakit diare dan
gigi berlubang (karies) dan dalam waktu tiga
bulan terakhir terdapat 3 anak yang terkena
diare di samping itu ada anak-anak yang
tidak mandi di pagi hari, kuku tangan yang
panjang dan hitam.

Metode Penelitian
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Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasinya
adalah seluruh anak kelas 4 yang ada di SD
Muhammadiyah 14 Balayuda Palembang
tahun 2019. Sedangkan jumlah sampel yang
digunakan berjumlah 176 anak.
Pengambilan sampel menggunakan non —

probability dengan menggunakan metode

total sampling. Pengumpulan data dilakukan

pada  bulan maret 2019  dengan
menggunakan kuesioner. Kemudian
dilakukan editing, coding, entry dan

cleaning yang dianalisis menggunakan Uji
Statistic Chi Square.
Hasil Penelitian

Tabel 1 Distribusi frekuensi Distribusi

Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi Presentasi
(%)
9 114 64,8
10 62 35,2
Total 176 100

berdasarkan tabel didapatkan responden
yang berusia 9 tahun sebanyak 114 dan
berusia 10 tahun 62 responden.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi (%)
Laki-laki 90 51,1
Perempuan 86 48,9
Total 176 100

berdasarkan  jenis  kelamin laki-laki
sebanyak 90 orang dan perempuan
sebanyak 86 responden.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Frekuensi Pola Asuh

Variabel Kategori  Frekuen Persentasi
si (%)
Pola Permisif 27 15,3
Asuh Demokratis 112 63,6
Otoriter 37 21,0
Total 176 100

berdasarkan pola asuh yang permisif
sebanyak 27 responden , demokratis 112
responden dan otoriter sebanyak 37
responden.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan Keluarga

Variabel Kategori Frekuens Presentasi
i (%)
Dukungan Baik 92 52,3
Keluarga Buruk 84 47,7
Total 176 100

berdasarkan dukungan keluarga yang masuk
kategori baik sebanyak 92 responden dan
buruk 84 responden.
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Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Frekuensi Kemandirian
Personal Hygiene

Kategori  Frekuen Persentasi
Variabel si (%)
Kemandi Mandiri 92 52,3
rian Tidak 84 47,7
personal mandiri
Hygiene Total 176 100

berdasarkan kemandirian personal hygiene
yang termasuk mandiri sebanyak 92
responden dan tidak mandiri sebanyak 84
responden.

Tabel 6 Hubungan Pola Asuh Dengan
Kemandirian Personal Hygiene

Dukunga  Kemandirian Personal Hygiene Nilai
n Mandiri  Tidak Total P
Keluarga Mandiri »
value)
Baik n % n % n %
6 69, 28 30, 92 52,
4 6 4 3
Buruk 2 30, 56 66, 84 47, 0,000
8 4 7 7
Total 9 52, 84 47, 17 10
2 3 7 6 0

Pola Asuh Kemandirian Personal Hygiene Nilai P
(p value)
Mandiri Tidak Mandiri Total
n % n % N %
Permisif 9 9,8 18 21,4 27 15,3
0,100

Demokratis 62 67,4 50 59,5 112 63,6

Otoriter 21 22,8 16 19,0 37 21,0

Total 92 52,3 84 47,7 176 100

berdasarkan hubungan pola asuh dengan
kemandirian personal hygiene ditemukan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan.

Tabel 7 Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Kemandirian Personal
Hygiene

berdasarkan tabel Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Kemandirian Personal
Hygiene ditemukan adanya hubungan yang
signifikan dengan nilai p-value kurang dari
0,05 (p-value =0,000).

Pembahasan

1. Pola Asuh
Berdasarkan hasil analisis
univariat terhadap 176 responden

menunjukkan 27 responden (15,3%)
dengan pola asuh kategori permisif, 112
responden (63,6%) dengan pola asuh
kategori demokratis dan 37 responden
(21,0%) dengan pola asuh  kategori
otoriter .

Menurut Djamarah (2018), pola
asuh orang tua adalah suatu cara yang
digunakan orang tua dalam mencoba
berbagai strategi untuk mendorong anak-
anaknya  mencapai  tujuan  yang

diinginkan. Dimana tujuan tersebut
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antara pengetahuan, nilai moral, dan
standar prilaku yang harus dimiliki anak
apabila dewasa nanti. Menurut Hurlock
(2010), metode demokratis
menggunakan penjelasan, diskusi dan
penalaran  untuk membantu  anak
mengerti mengapa prilaku  tertentu
diharapkan. Metode ini lebih
menekankan aspek edukatif dari disiplin
darapada aspek hukumannya. Pola asuh
ini lebih menggunakan hukuman dan
penghargaan, dengan penekanan yang
lebih besar pada penghargaan. Hukuman
hanya digunakan bila terdapat bukti
bahwa anak-anak sadar menolak
melakukan apa yang diharapkan dari
mereka. jelasakan Pola asuh dibagi
menjadi tiga kategori yaitu pola asuh
permisif, pola asuh demokratis dan pola
asuh otoriter.

Pola asuh permisif Menurut
Hurlock (2010), pola asuh permisif
adalah pola asuh dimana orang tua
sangat tidak terlibat dalam kehidupan
anak. Pola asuh demokratis Gursa (2008)
menjelaskan ~ bahwa  pola  asuh
demokratis adalah pola asuh yang
mendorong anak-anak agar mandiri

tetapi masih menetapkan batas-batas dan

pengadilan  atas  tindakan-tindakan
mereka.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Estella 2016, menyatakan
orang tua yang menerapkan pola asuh
otoriter sebanyak 26 orang (32,5%), pola
asuh demokratis sebanyak 44 orang
(55,0%), dan pola asuh permisif
sebanyak 10 orang (12,5%).

Berdasarkan studi litelatur dan
hasil penelitian, maka peneliti berasumsi
bahwa pengasuhan dengan pola asuh
demokratis ini pada anak akan tumbuh
rasa tangung jawab untuk
memperlihatkan sesutu tingkah laku dan
selanjutnya bisa memupuk rasa percaya
dirinya. Orang tua juga berperan penting
dalam hal mengasuh anak karena jika
pola asuh yang diberikan tepat maka
anak akan mempunyai kopentensi sosil
percaya diri dan bertanggung jawab
secara sosial. Tampak ceria, bisa
mengendalikan diri, mandiri dan mampu
untuk  berkerjasama dengan orang

dewasa.

. Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil analisis univariat
terhadap 176 responden menunjukan
sebagian besar frekuensi dukungan

keluarga kategori baik yaitu 92
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responden (52,3%) dan sebagian kecil

frekuensi dukungan keluarga kategori

buruk yaitu 84 responden (47,7%).
Dukungan menurut

(2010)

keluarga

friedman adalah  tindakan
keluarga terhadap anggota keluarganya,
informasional,

seperti dukungan

dukungan penilaian, dukungan
instrumental dan dukungan emosional.
Adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi dukungan keluarga yaitu
faktor  internal  yaitu Tahap
perkembangan, Pendidikan atau tingkat
pengetahuan, Faktor emosi, Spiritual,
dan faktor eksternalnya yaitu : Praktik
dikeluarga, faktor sosio-ekonomi, Latar
belakang budaya. Oleh karena itu,
dukungan keluarga sangat diperlukan

dalam tahap tumbuh kembang anak

3.

Berdasarkan studi literatur dan hasil

penelitian, maka peneliti berasumsi
bahwa anak dengan dukungan keluarga
yang baik akan menjadi pribadi yang
baik juga. Oleh karena itu, dukungan
keluarga sangat diperlukan dalam tahap
tumbuh kembang anak sehingga dapat
tercapai hasil yang optimal. Kebiasaan
orang tua dalam praktik personal
hygiene mempengaruhi bagaimana anak
mendapat informasi tentang personal
hygiene baik.
kemandirian personal hygiene
Berdasarkan hasil analisis univariat
terdapat 176 responden menunjukan
sebagian besar frekuensi kemandirian
personal hygiene kategori mandiri yaitu
92 responden (52,3%) dan sebagian kecil

Frekuensi kemandirian personal hygiene

sehingga dapat tercapai hasil yang kategori tidak mandiri yaitu 84
optimal. responden (47,7%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Kemandirian  personal hygiene
penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo adalah sikap yang diperoleh individu

(2015), hasil penelitian menyatakan
terdapat 39 responden (52,0%) memiliki
dukungan keluarga dengan kategori baik,
dan ada 36 responden (48,0%) memiliki
dukungan keluarga dengan kategori

buruk.

secara bertahap selama perkembangan,
dimana individu terus belajar untuk
situasi

mandiri dalam menghadapi

dilingkungannya  sehingga individu
mampu berpikir dan bertindak sendiri
(Soetjiningsih, 2010). Personal hygiene

atau kesehatan pribadi merupakan upaya
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seseorang dalam menjaga kebersihan diri
yang meliputi rambut, telinga, gigi,
mulut, kuku, kulit dan kebersihan dalam
berpakaian. Adapun beberapa faktor-
faktor yang mempengaruhi personal
hygiene yaitu: citra tubuh, praktik sosial,
status ekonomi, pengetahuan, variabel
kebudayaan ,kebiasaan seseorang, dan
kondisi fisik ( Potter dan Perry, 2010).
Demikian juga penelitian yang
dilakukan oleh Titisari (2015) yang
berjudul “ Hubungan dukungan keluarga
dengan kemandirian personal hygiene

Terdapat 79

13

anak prasekolah
responden yang berada di TK ABA
Mlangi, Gamping, Sleman, Yogyakarta
sudah memiliki kemandirian personal
hygien yaitu sebanyak 79 responden
(100%). Yang diperoleh dari
karakteristik responden berdasarkan usia
sebagaian besar anak berusia 5-6 tahun
yaitu sebanyak 72 anak (91,1 %)
sedangkan persentase terkecil sebesar
1,3% dengan jumlah anak sebanyak 1
orang.

Berdasarkan studi literatur dan hasil
penelitian, peneliti berasumsi bahwa
kemandirian personal hygien anak
dipangaruhi oleh beberapa faktor- faktor

yaitu: citra tubuh, praktik sosial, status

ekonomi, pengetahuan, variabel
kebudayaan ,kebiasaan seseorang, dan
kondisi fisik. Pada penelitian yang saya
lakukan faktor pengetahuan yang sangat
berpengaruh karena anak-anak masih
banyak yang belum megetahui tentang

kemandirian personal hygiene.

4. Hubungan pola asuh  dengan

kemandirian personal hygiene.
Berdasarkan hasil analisa hubungan
frekuensi pola asuh dan kemandirian
personal hygien dari total 176 responden,
terdapat 9 responden (9,8%) memiliki
kemandirian personal hygiene mandiri
dengan frekuensi pola asuh permisif,
selanjutnya terdapat 62 responden (67,4%)
memiliki kemandirian personal hygiene
mandiri dengan frekuensi pola asuh
demokratis, dan terdapat 21 responden
(22,8%) memiliki kemandirian personal
hygiene mandiri dengan frekuensi pola
asuh otoriter. Kemudian didapat 18
responden (21,4%) memiliki kemandirian
personal hygiene tidak mandiri dengan
frekuensi pola asuh permisif, selanjutnya
terdapat 50 responden (59,5%) memiliki
kemandirian personal hygiene tidak
mandiri dengan frekuensi pola asuh
demokratis, dan terdapat 16 responden

(19,0%) memiliki kemandirian personal
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hygiene tidak mandiri dengan frekuensi
pola asuh otoriter.

Dari hasil uji Chi Square dapat
diperoleh p value = 0,100 lebih besar dari
nilai o = 0,05 dapat diartikan bahwa
“ tidak ada hubungan antara pola asuh
dengan kemandirian personal hygiene
pada siswa SD Muhammadiyah 14
Balayuda Palembang ““.Berdasarkan teori
yang dikemukakan oleh hurlock (2010)
ada beberapa faktor yang mempengaruhi
pola asuh seperti tingkat pendidikan,
lingkungan, dan budaya. Damayanti
(2010) menjelaskan bahwa pola asuh
adalah model dan cara pemberian
perlakuan seseorang kepada orang lain
dalam suatu lingkaran sosial. Sikap orang
tua dalam mengasuh dan mendidik anak
dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor
diantaranya pengalaman masa lalu
ataupun sikap orang tua mereka, nilai
yang dianut oleh orang tua, dan tipe
kepribadian dari orang tua.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Estella 2016 menyatakan
orang tua yang menerapkan pola asuh
otoriter pada anak sebanyak 26 orang
(32,5%), pola asuh demokratis sebanyak
44 orang (55,0%), dan pola asuh permisif
sebanyak 10 orang (12,5%). Sedangkan

pada tingkat personal hygiene anak, anak
memiliki  personal  hygiene  baik
berjumlah 44 orang (55,0%) dan personal
hygiene tidak baik berjumlah 36 orang
(45,0%).

Berdasarkan studi literatur dan hasil
penelitian, maka peneliti berasumsi
bahwa faktor yang mempengaruhi
kemandirian personal hygiene anak usia
sekolah bukan hanya dari pola asuh orang
tua tetapi banyak faktor yang
mempengaruhi diantaranya yaitu : Citra
tubuh, Praktik sosial, Status ekonomi,
pengetahuan,  variabel  kebudayaan,

kebiasaan seseorang, dan kondisi fisik.

5. Hubungan dukungan keluarga dengan

kemandairian personal hygiene
Berdasarkan hasil analisa
hubungan frekuensi dukungan keluarga
dengan kemandirian personal hygiene
dari total 176 responden, terdapat 64
responden (69,6%) memiliki kemandirian
personal  hygiene mandiri  dengan
frekuensi dukungan keluarga baik, dan
terdapat 28 responden (30,4%) memiliki
kemandirian personal hygiene mandiri
dengan frekuensi dukungan keluarga
buruk. Kemudian dari 176 responden,
terdapat 28 responden (30,4%) memiliki

kemandiran personal hygiene tidak
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mandiri dengan frekuensi dukungan
keluarga buruk, dan 56 responden (66,7%)
memiliki kemandirian personal hygiene
tidak mandiri dengan frekuensi dukungan
keluarga baik.

Dari hasil uji Chi Square diperoleh
P value = 0,000 lebih kecil dari nilai o =
0,05 dapat diartikan bahwa * ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan kemandirian personal hygiene
pada siswa SD Muhammadiyah 14
Balayuda Palembang”.

Berdasarkan teori yang dikemukan
oleh friedman (2010) Dukungan keluarga
adalah  sikap, tindakan penerimaan
keluarga terhadap anggota keluargannya,
berupa dukungan informasional,
dukungan penilaian, dukungan
instrumental dan dukungan emosional.
Keluarga sebagai tatanan pertama anak
untuk tumbuh kembang mempunyai
peran yang tidak sedikit dalam
mengajarkan kebiasaan-kebiasaan
mengenai  personal hygiene untuk
memnumbuhkan kemandirian dalam diri
sejak dini (Purnawan, 2008). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Prasetyo (2015),
hasil penelitian menyatakan terdapat 39

responden (52,0%) memiliki dukungan

keluarga dengan kategori baik, dan ada
36 responden  (48,0%)  memiliki
dukungan keluarga dengan Kkategori
buruk. Sedangkan personal hygiene siswa
yang memiliki personal hygiene dengan
kategori baik sebanyak 73 responden
(97,3%), dan siswa yang memiliki
personal hygiene dengan kategori buruk
sebanyak, 2 responden (2,7%).
Berdasarkan studi literatur dan hasil
penelitian, maka peneliti berasumsi
bahwa faktor yang mempengaruhi
kemandirian personal hygiene anak usia
sekolah bukan hanya dari dukungan
keluarga tetapi banyak faktor  yang
mempengaruhi diantaranya faktor
internal yaitu Tahap perkembangan,
Pendidikan atau tingkat pengetahuan,
Faktor emosi, Spiritual, dan faktor
eksternalnya yaitu : Praktik dikeluarga,
faktor sosio-ekonomi, Latar belakang
budaya.
Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada 176 responden tentang
hubungan pola asuh dan dukungan keluarga
dengan kemandirian personal hygiene pada
anak usia sekolah di SD Muhammadiyah 14
Balayuda Palembang didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:
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1.

Sebagian besar pola asuh yang
diterapkan dengan kategori demokratis
yaitu 112 responden (63,6%).

Sebagian besar dukungan keluarga
dengan kategori baik yaitu 92
responden (52,3%).

Sebagian besar kemandirian personal
hygiene dengan kategori mandiri yaitu
92 responden (52,3%).

Tidak terdapat hubungan antara pola
asuh dengan kemandirian personal
hygiene pada anak usia sekolah di SD
Muhammadiyah 14
Palembang Tahun 2019, ( p = 0,100).

Balayuda

. Terdap hubungan antara dukungan

keluarga dengan kemandirian personal
hygiene pada anak usia sekolah di SD
muhammadiyah 14

Palembang Tahun 2019, (p=0,000).

Balayuda

Saran

. Bagi Tempat Penelitian

Bagi sekolah disarankan agar dapat
meningkatkan pengetahuan siswa dalam
melakukan personal hygiene melalui
upaya seperti: memasukan materi
kesehatan dalam kurikulum dan lomba
kebersihan sebagai masukan untuk
meningkatkan derajat kesehatan anak

melalui upaya pengetahuan sehingga

anak mampu melakukan personal

hygiene secara mandiri.

. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan
panduan dalam pembelajaran khususnya
mata kuliah keperawatan komunitas
tentang kemandirian personal hygiene
anak usia sekolah. Hasil penelitian
diharpkan dapat meningkatkan
litelatur dan referensi tentang hubungan
pola asuh dan dukungan keluarga
dengan kemandirian personal hygiene

anak usia sekolah.

. Bagi Peneliti

Hasil ~ penelitian  ini dapat
menambah ilmu dan pengaaman peneliti
sebagai bekal peneliti dalam melakukan

penelitian selanjutnya.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi
bahan dasar atau litelatur bagi peneliti
selanjutnya agar dapat melakukan
penelitian  yang lebih  kompleks
khususnya tentang hubungan pola asuh
dan  dukungan keluarga  dengan
kemandirian personal hygiene anak usia
sekolah.  Serta  dalam  penelitian
selanjutnya disaran bagi peneliti untuk
menambahkan orang tua sebagai

responden.
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Topik yang disarankan:

1. Hubungan pengetahuan orang tua
dan pola asuh orang tua dengan
kemandirian personal hygiene anak
usia sekolah.

2. Hubungan tingkat pengetahuan
orang tua dengan kemandirian
personal hygiene anak usia sekolah.

3. Pengaruh  dukungan  keluarga

dengan tingkat kemandirian anak
dalam personal hygiene.
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