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Aswin Munandar Pakpahan 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU KEBIASAAN CUCI 

TANGAN PAKAI SABUN PADA SISWA SD NEGERI 200222 DI KOTA 

PADANGSIDIMPUANTAHUN 2023 

 

Abstrak 

Kebiasaan atau perilaku higienes dengan cuci tangan pakai sabun (CTPS), dapat 

mencegah pola penyebaran penyakit menular, misalnya seperti penyakit diare dan 

cacingan. Perilaku cuci tangan terlebih cuci tangan pakai sabun masih merupakan 

sasaran penting dalam promosi kesehatan, khususnya terkait perilaku hidup bersih 

dan sehat pada anak usia sekolah dasar, dikarenakan masih minimnya pengetauan 

anak sekolah dasar mengenai manfaat cuci tagan pakai sabun. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui apakah ada Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku 

Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada SD Negeri 200222 di Kota 

Padangsidimpuan. Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif dengan design penelitian 

deskriptif korelatif dan menggunakan pendekatan Cross Sectional Study yaitu 

peneliti dengan melakukan pengukuran atau penelitian dalam satu waktu. Populasi 

dalam penelitian ini berjumlah 300 siswa. Teknik pengambilan sampel penelitian 

ini diambil menggunakan metode purposive sampling dan menggunkan rumus 

Slovin untuk menghitung jumlah sampel yaitu sebanyak 171 responden. Hasil 

penelitian ini mempunyai  p value = 0,000 yang artinya menunjukkan adanya 

Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai 

Sabun Pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan. Hasil penelitian ini 

diharapkan bisa memberikan pemahaman dan pengetahuan kepada responden 

mengenai Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Perilaku, Kebiasaan Cuci Tangan 

Daftar Pustaka : 2010-2022 (35) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

 

Perkembangan kesehatan merupakan salah satu bagian integral dari 

pembangunan nasional yang mempunyai penaranan besar dalam menentukan 

keberhasilan pencapaian tujuan pembangunan nasional. Pembangunan kesehatan 

yang dilakukan dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang ditandai 

dengan tingkat kesehatan penduduk yang meningkat. Upaya promotif dan 

preventif dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan bangsa dan masyarakat 

dapat dilakukan dengan perilaku hidup bersih sehat. Kebiasaan mencuci tangan 

dengan sabun adalah bagian dari perilaku hidup sehat yang merupakan salah satu 

dari tiga pilar pembangunan bidang kesehatan yakni perilaku hidup sehat, 

penciptaan lilngkungan yang sehat serta penyediaan layanan kesehatan yang 

bermutu dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat (Purwandari, 2013). 

Cuci tangan sering dianggap sebagai hal yang sepele di masyarakat, padahal 

cuci tangan bisa memberi kontribusi pada peningkatan kasus kesehatan 

masyarakat. Berdasarkan fenomena yang ada terlihat behawa anak-anak usia 

sekolah mempunyai kebiasaan kurang memperhatikan perlunya cuci tangan dalam 

kehidupan sehari-hari terutama ketika di lingkungan sekolah. Mereka biasanya 

langsusng makan makanan yang mereka beli tanpa cuci tangan terlebih dahulu, 

padahal sebelumnya mereka bermain-main yang mengakibatkan tangan  menjadi 

kotor. Perilaku tersebut tentunya berpengaruh dan dapat memberikan kontribusi 

dalam terjadinya penyakit diare. Cuci tangan merupakan teknik dasar yang peling 

penting dalam pencegahan dan pengontrolan penularan infeksi (Purwandari, 

2013). 
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Riset global menunjukkan bahwa kebiasaan cuci tangan pakai sabun tidak 

hanya mengurangi, tapi mencegah kejadian diare hingga 50% dan ISPA 45%. 

Cuci tangan pakai sabun lebih fektif dalam membunuh kuman dibandingkan 

hanya dengan cuci tangan hanya menggunakan air (Fajriyati, 2013). 

Masyarakat menganggap cuci tangan pakai sabuun tidak penting, merek cuci 

tangan pakai sabun ketika tangan berbau, berminyak dan kotor. Hasil penelitian 

oleh Kemitraan Pemerintah dan Swasta tentang cuci tangan pakai sabun 

menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang cuci tangan pakai sabun 

sudah tinggi, namun praktik dilapangan masih rendah (Mikail, 2011). 

Tangan adalah bagian tubuh kita yang paling banyak tercemar kotoran dan 

bibit penyakit. Ketika memegang sesuatu, berjabat tangan tentu ada bibit penyakit 

yang melekat pada kulit tangan kita. Telur cacing,virus, kuman dan parasite yang 

mencemari tangan, akan tertelan jika kita tidak mencuci tangan sebelum makan 

atau memegang makanan. Dengan cara demikian umumnya penyait cacing 

menulari tubuh kita. Disamping itu, bibit penyakit juga dapat melekat pada tangan 

kita setelah memegang uang, pintu, gagang telepon, mainan dan bagian-bagian 

ditempat umum (Potter & Perry, 2015). 

Anak sekolah merupakan generasi penerus bangsa yang perlu dijaga, 

ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Jumlah usia sekolah yang cukup besar 

yaitu 30% dari jumlah penduduk Indonesia merupakan masa keemasan untuk 

menanamkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sehingga anak sekolah 

berpotensi sebagai agen perubahan untuk mempromosikan PHBS, baik 

dilingkungan sekolah, keluarga maupun masyarakat (Proverawati & Rahmawati, 

2012).  
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Sekolah memiliki peran penting dalam mendidik dan mendorong kebiasaan 

cuci tangan sejak usia dini, karena kebiasaan mencuci tangan yang dipelajari di 

sekolah dapat bertahan seumur hidup. Selain itu, anak-anak juga merupakan 

calon-calon agen perubah untuk lingkungan sekitarnya (Kemenkes RI, 2014a).  

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) telah menetapkan 15 Oktober sebagai Hari 

Cuci Tangan Pakai Sabun Sedunia. Kegiatan tersebut memobilisasi jutaan orang 

di lima benua untuk mencuci tangan pakai sabun (Silviana, Wandasari, 2016). 

Perilaku cuci tangan masyarakat Indonesia dengan proporsi penduduk umur > 10 

tahun sebesar 47% melakukan cuci tangan pakai sabun dan air bersih (Kemenkes 

RI,  2014b).  

Kebiasaan atau perilaku higienes dengan cuci tangan pakai sabun (CTPS), 

dapat mencegah pola penyebaran penyakit menular di masyarakat, seperti misal 

penyakit diare dan kecacingan. Perilaku cuci tangan terlebih cuci tangan pakai 

sabun masih merupakan sasaran penting dalam promosi kesehatan, khususnya 

terkait perilaku hidup bersih dan sehat. Perilaku cuci tangan pakai sabun ternyata 

bukan merupakan perilaku yang biasa dilakukan sehari-hari oleh masyarakat pada 

umumnya. Rendahnya perilaku cuci tangan pakai sabun dan tingginya tingkat 

efektifitas perilaku cuci tangan pakai sabun dalam mencegah penularan penyakit, 

maka sangat penting adanya upaya promosi kesehatan bermaterikan peningkatan 

cuci tangan tersebut (Maryunani, 2017). 

Waktu yang tepat untuk cuci tangan pakai sabun adalah: (1) sebelum dan 

sesudah makan, (2) sebelum menyiapkan makanan makanan, (3) sesudah 

membuang tinja anak, (4) setelah bermain dan berolahraga, (5) setelah buang air 

besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) (Kemenkes RI, 2011).  
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Hampir 86% anak mengatakan bahwa mereka selalu mencuci tangan sebelum 

makan siang. Namun, 47,3% siswa tidak pernah menggunakan sabun, sementara 

30,9% siswa menggunakan sabun sesekali dan 21,3% yang selalu menggunakan 

sabun untuk mencuci tangan (Amarchand, at all, 2012). Menurut Badan Pusat 

Statistik Indonesia pada tahun 2018, prevalensi mencuci tangan yang benar di 

Sumatera Utara adalah 37,8%. 

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan di SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan sebanyak 6 siswa didapatkan data bahwa 4 siswa tidak mencuci 

tangan memakai sabun setelah makan maupun setelah BAB melainkan hanya 

mencuci menggunakan air saja, sedangkan 2 siswa lainnya mengatakan bahwa 

mereka selalu mencuci tangan menggunakan sabun setelah makan dan setelah 

BAB. 

Dari uraian latar belakan diatas, maka penliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kebiasaan Cuci 

Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 di Kota Padangsidimpuan 

Tahun 2023”. 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan masalah-masalah dari latar belakang tersebut, maka masalah dari 

penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: “ Adakah Hubungan Pengetahuan 

dengan Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri di 200222 Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2023?”. 

1.3. Tujuan Penelitian 

 

Adapun tujuan dari penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusu, 

yaitu: 
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1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai 

Sabun pada Siswa Sekolah Dasar di Kota Padangsidimpuan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan. 

b. Untuk mengetahui pengetahuan mengenai cuci tangan siswa SD 

Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan  

c. Untuk mengetahui perilaku cuci tangan siswa SD Negeri 200222 

Kota Padangsidimpuan  

d. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan perilaku kebiasaan 

cuci tangan pakai sabun siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat dalam penelitian ini dibagi menjadi dua bagian yaitu 

secara praktisi dan teoritis: 

A. Secara Praktisi : 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi saran untuk pelaksanaan maupun 

pengambilan kebijakan terhadap program-program kegiatan yang akan dilakukan 

dikemudian hari. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharakan dapat menjadi acuan dan referensi bagi peneliti 

selanjutnya mengenai cuci tangan pakai sabun pada siswa.  
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B. Secara Teoritis : 

1. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan pemahaman dan pengetahuan 

kepada responden mengenai Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai pengetahuan dan 

pengalaman untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  

Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa Sekolah Dasar di Kota 

Padangsidimpuan. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan untuk pihak pendidik agar 

dapat memberikan penyuluhan mengenai kebiasaan cuci tangan terhadap siswa 

sekolah dasar. Sekolah perlu menyediakan fasilitas untuk memenuhi perilaku 

hidup bersih sehat dengan merealisasikan adanya tempat untuk mencuci tangan 

pakai sabai dilingkungan sekolah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan atau 

kerjasama antara suatu subjek dengan yang mengetahui dan objek yang diketahui. 

Segenp apa yang diketahui tentang suatu objek tertentu (Suriasumantri, 2017). 

Menurut Notoatmodjo (2017), pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melaui indera yang dimiliki 

(mata, hidung, telinga dan sebagainya). Jadi pengetahuan adalah berbagai macam 

hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera. 

Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap 

seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan 

menimbulkan sikap positif objek tertentu. Salah satu bentuk objek kesehatan dan 

dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri (Wawan dan 

Dewi, 2017). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan 

penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 

daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Menurut Notoatmodjo 

(2018) Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat 

yaitu:  

7 
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a. 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 dan seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.  

b. Memahami (Comprehention) 

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan 

secara benar.  

c. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya).  

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur 

organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.  

e. Sintesis (Syntesis)  

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.  

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau  
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penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan 

kriteriakriteria yang telah ada. 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

A. Pendidikan 

Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dan 

merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin cepat 

menerima dan memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang 

dimiliki juga semakin tinggi. 

B. Informasi atau Media Massa 

Suatu teknin untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, mamipulasi, 

mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi dengan tujuan 

tertentu. Informasi memengaruhi pengetahuan seseorang jika sering 

mendapatkan informs tentang suatu pembelakaran maka akan menambah 

pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak sering 

menerima informasi tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya. 

C. Sosial, Budaya dan Ekonomi 

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran mengenai 

apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan 

tersedianya fasilitas untuk kegiatan tertentu. Seseorang yang mempunyai 
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sosial budaya yang baik maka pengetahuannya akan bauk tapi jika sosial 

budayanya kutang maka pengetahuannya akan kurang baik. Status 

ekonomi seseorang memengaruhi tingkat pengetauan karena seseorang 

memiliki status ekonomi dibawah rata-rata maka seseorang tersebut akan 

sulit meningkatkan pengetahuan. 

D. Lingkungan 

Lingkungan memengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan 

diproses sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik akan 

pengetahuan yang didapat akan baik tapi jika lingkungan kurang baik 

maka pengetahan yang didapat juga akan kurang baik. Jika seseorang 

berada disekitar orang yang berpendidikan maka pengetahuan yang 

dimiliki akan berbeda dengan ornag yang berada disekitar orang 

pengangguran atau tidak berpendidikan. 

E. Pengalaman 

Pengalaman berpengaruh terhadap pengetahuan sesorang karena akan 

terlihat bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari pengalaman 

sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa 

dijadikan sebagai pengetahuan apabila mendapatkan masalah yang sama. 

F. Usia 

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan 

semakin membaik dan bertambah (Budiman dan Riyanto, 2013). 
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2.1.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

 Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan dengan menggunakan 

kuisioner, yang dimana menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari 

subjek penelitian. Menurut Budiman dan Riyanto (2013) pengetahuan seseorang 

ditetapkan menjadi : 

1) Bobot I : Tahap tahu dan pemahaman 

2) Bobot II : Tahap tahu, pemahaman, aplikasi dan analisis 

3) Bobot III : Tahap tahu, pemahaman, aplikasi, analisis sintesis dan 

evaluasi 

Dimana tingkat pengetahuan seseorang dapat dikategorikan sebagai 

berikut: 

a) Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika responden mampu menjawab 

pertanyaan kuisioner dengan benar sebesar ≥75% dari seluruh pertanyaan 

dalam kuisioner. 

b) Tingkat pengetahuan dikatakan cukup jika responden mampu menjawab 

pertanyaan pada kuisioner dengan benar sebesar 56 – 74 % dari seluruh 

pertanyaan dalam kuisioner. 

c) Tingkat pengetahuan dikatakan kurang jika responden mampu menjawab 

pertanyaan pada kuisioner dengan benar sebesar < 55% dari seluruh 

pertanyaan dalam kuisioner (Budiman dan Riyanto, 2013). 

2.2 Perilaku 

2.2.1 Defenisi Perilaku 

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam 

melakukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena 
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adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada kakekatnya adalah tindakan 

atau aktifitas dari manusia baik yang diamati maupun tidak diamati oleh interaksi 

maunsia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap 

dan tindakan. Perilaku secara lebih rasional dapat diartikan sebagai respon 

organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subjek tersebut. Respon 

ini terbentuk dua macam yakni bentuk pasif dan bentuka aktif dimna bentuk pasif 

adalah respon internal yaitu yang terjadi dalam diri manusia dan tidak secara 

langsung dapat dilihat dari orang lain, sedangkan bentuk aktif yaitu apabila 

perilaku itu dapat diobservasi secara langsung (Triwibowo, 2015). 

Perilaku adalah respon individu terhadap suatu stimulus atau 

suatutindakan yang dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan 

tujuan baik disadari maupun tidak (Wawan & Dewi, 2017). 

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

 Menurut Triwibowo (2015) ada beberapa faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku, antara lain sebagai berikut: 

1) Faktor Predisposisi 

Faktor Predisposisi merupakan faktor positif yang mempermudah 

terwujudnya praktek, maka sering disebut sebagai faktor pemudah. 

Adapun yang termasuk predisposisi yaitu: kepercayaan, keyakinan, 

pendidikan, motivasi, persepsi dan pengetahuan. 

2) Faktor Pendukung 

Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya 

fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan. Fasilitas ini pada 



13 
 

 

 

hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku, 

sehingga disebut faktor pendukung atau pemungkin. 

3) Faktor Pendorong 

Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan 

atau petugas lainnya, yang kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 

Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh orang-orang penting. 

2.2.3 Bentuk Perilaku 

 Dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus ini maka perilaku dapat 

dibedakan menjadi dua, yaitu: 

1. Perilaku Tertutup (Covert Behaviour) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau 

tertutup. Respon atau reaksi stimulus ini masih terbatas pada 

perhatian, persepsi pengetahuan/kesadaran dan sikap yang terjadi 

pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat 

diamati secara jelas oleh orang lain. Oleh sebab itu, disebut 

perilaku tertutup (covert behavior) atau unobservable behavior. 

2. Perilaku Terbuka (Overt Behaviour) 

Respon seseorang terhaap stimulus dalam bentuk tindakan nyata 

atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam 

bentuk tindakan atau praktik (practice), yang dengan mudah dapat 

diamati atau dilihat oleh orang lain. Oleh sebab itu, disebut 

perilaku terbuka (overt behavior), tindakan nyata atau praktik. 

(Notoatmodjo, 2012). 
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2.3 Cuci Tangan 

2.3.1 Defenisi Cuci Tangan 

 Cuci Tangan adalah aktifitas membersihkan tangan dengan cara 

menggosok dan menggunakan sabun serta membilasnya pada air yang mengalir. 

Mencuci tangan adalah proses menggosok kedua permukaan tangan dengan kuat 

secara bersamaan menggunakan zat yang sesuai dan dibilas dengan air mengalir 

dengan tujuan menghilangkan mikroorganisme sebanyak mungkin, cuci tangan ( 

juga dianggap hygiene tangan) adalah salah satu prosedur terpeting dalam 

pengendalian infeksi nosocomial (Potter dan Perry, 2015). 

Mencuci tangan adalah proses menggosok kedua permukaan tangan 

dengan kuat secara bersamaan dengan menggunakan zat pembersih yang sesuai 

dan dibilas dengan air mengalir dengan tujuan menghilangkan mikroorganisme. 

Mencuci tangan pakai sabun adalah salah satu sanitasi dengan membersihkan 

jarijemari dengan sabun dan air oleh manusia agar menjadi lebih bersih dan 

memutuskan rantai kuman, mencuci tangan pakai sabun dikenal juga sebagai 

pencegahan penyakit (Maryunani, 2017). 

2.3.2 Tujuan Mencuci Tangan 

 Tujuan mencuci tangan adalah untuk menghilangkan mikroorganisme 

sementara yang mungkin ditularkan ke orang lain dan mencuci tangan merupakan 

tindakan yang paling efektif untuk mencegah dan mengendalikan adanya infeksi 

nosokomial. Cuci tangan menggunakan sabun, bagi sebagian besar masyarakat 

sudah menjadi kegiatan rutin sehari-hari, tapi bagi sebagian masyarakat lainnya, 

cuci tangan menggunakan sabun belum menjadi kegiatan rutin, terutama bagi 

anak-anak. Cuci tangan menggunakan sabun dapat menghilangkan sejumlah besar 
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virus dan bakteri yang menjadi penyebab penyakit, terutama penyakit yang 

menyerang saluran cerna, seperti diare dan penyakit infeksi saluran nafas akut. 

Tujuan dilakukannya cuci tangan yaitu untuk mengangkat mikroorganisme yang 

ada ditangan, mencegah infeksi, menjaga kondisi streril, melindungi diri dan 

pasien dari infeksi dan memberikan perasaan segar dan bersih (Prawerti, 2018). 

2.3.3 Manfaat Mencuci Tangan 

 Ada beberapa manfaat yang diperoleh setelah melakukan cuci tangan 

pakai sabun, yaitu :  

1. Ketika seseorang cuci tangan pakai sabun sebelum dan setelah  melakukan 

suatu aktivitas maka dapat membunuh kuman penyakit dan bakteri yang 

menempel/bersarang ada di tangan.  

2. Dapat mencegah terjadinya penularan penyakit dari satu orang ke orang 

lainnya, seperti disentri, diare, flu burung, flu babi, typus. Untuk itu 

sebaiknya cuci tangan pakai sabun setelah berjabat tangan ataupun setelah 

berkunjung ke tempat seseorang yang sedang sakit.   

3. Tangan menjadi bersih dan bebas dari kuman jika seseorang cuci tangan 

pakai sabun sebelum dan setelah melakukan suatu aktivitas (Maryunani, 

2017).  

2.3.4 Waktu Untuk Cuci Tangan Pakai Sabun 

 Menurut Saputra (2013), menjelaskan bahwa waktu untuk mencuci tangan 

adalah sebagai berikut: 

a. Sebelum dan sesudah makan 

b. Sehabis buang air besar 

c. Sebelum menyusui 
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d. Sebelum menyiapkan makanan 

e. Setelah bersentuhan dengan hewan 

2.3.5 Tata Cara Mencuci Tangan Pakai Sabun 

Tata cara dalam mencuci tangan yang baik dan benar mempunyai 6 

langkah, dimana langkah-langkahnya adalah sebagai berikut: 

1. Basahi tangan, gosok sabun pada telapak tangan kemudian usap dan 

gosok kedua telapak tangan secara lembut dengan arah memumtar. 

2. Usap dan gosok kudua punggung tangan secara bergantian. 

3. Gosok sela-sela tangan hingga bersih. 

4. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling mengunci. 

5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara berganian 

6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan secara 

memutar. Bilas dengan air bersih dan keringkan. 
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Gambar 1.1 Tata Cara Mencuci Tangan Pakai Sabun. 

 

 



18 
 

 

 

2.3.6 Penyakit-Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Cuci Tangan Pakai 

Sabun  

  Penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan cuci tangan pakai sabun  

menurut Kemenkes RI (2014), yaitu :  

1. Infeksi Saluran Pernapasan  

Infeksi saluran pernapasan adalah penyebab kematian utama untuk 

anakanak balita. Mencuci tangan dengan sabun mengurangi angka infeksi saluran 

pernapasan ini dengan dua langkah, yaitu dengan melepaskan patogen-patogen 

pernapasan yang terdapat pada tangan dan permukaan telapak tangan, dan dengan 

menghilangkan patogen (kuman penyakit) lainnya (terutama virus entrentic) yang 

menjadi penyebab tidak hanya diare namun juga gejala penyakit pernapasan 

lainnya.  

2. Diare  

Penyakit diare menjadi penyebab kematian kedua yang paling umum 

untuk anak-anak balita. Penyakit diare seringkali diasosiasikan dengan keadaan 

air, namun secara akurat sebenarnya harus diperhatikan juga penanganan kotoran 

manusia seperti tinja dan air kencing, karena kuman-kuman penyakit penyebab 

diare berasal dari kotoran-kotoran ini. Kuman-kuman penyakit ini membuat 

manusia sakit ketika mereka masuk mulut melalui tangan yang telah menyentuh 

tinja, air minum yang terkontaminasi, makanan mentah, dan peralatan makan yang 

tidak dicuci terlebih dahulu atau terkontaminasi akan tempat makannya yang 

kotor.  
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3. Infeksi cacing  

Termasuk di dalamnya infeksi mata dan penyakit kulit. Penelitian telah 

membuktikan bahwa selain diare dan infeksi saluran pernapasan penggunaan 

sabun dalam mencuci tangan dapat mengurangi kejadian penyakit kulit : infeksi 

mata seperti trakoma, dan cacingan khususnya untuk ascariasis dan trichuriasis  

(Kemenkes RI,  2014).  

 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari masalah atau  

pertanyaanpenelitian,pertanyaan asumsi antara dua variabel atau lebih yang 

diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2017). 

Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah: 

Ha : Ada Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai 

Sabun pada Siswa Sekolah Dasar di Kota Padangsidimpuan. 

Ho : Tidak ada Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan 

Pakai Sabun pada Siswa Sekolah Dasar di Kota Padangsidimpuan. 

 

 

 

Pengetahuan  
Perilaku Kebiasaan Cuci 

Tangan Pakai Sabun 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain penelitian 

 Metode Penelitian ini adalah kuantitatif, dimana kuantitatif adalah sebuah 

metode penelitian yang didalamnya menggunakan banyak angka, mulai dari 

proses pengumpulan data hingga penafsirannya. Kuantitatif adalah jenis penelitian 

yang sistematis, terencana dan terstruktur dari fenomena dengan mengumpulkan 

data untuk kemudian diukur dengan teknik statistika (Fai, 2022).  

Desain penelitian ini adalah deskriptif korelatif dan menggunakan 

pendekatan Cross Sectional Study yaitu peneliti melakukan pengukuran atau 

penelitian dalam satu waktu. Peneliti menggunakan desain Cross Sectional Study 

karena peneliti bermaksud mengidentifikasi ada atau tidaknya Hubungan 

Pengetahuan dengan Perilaku (variabel independen) dengan Kebiasaan Cuci 

Tangan Pakai Sabun pada Siswa Sekolah Dasar di Kota Padangsidimpuan tahun 

2023 (variabel dependen)  dalam satu kali pengukuran menggunakan alat ukur 

kuesioner (Nursalam, 2017).  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini telah dilaksanakan di SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan, Kecamatan Padangsidimpuan Selatan. Alasan peneliti memilih 

lokasi tersebut karena banyaknya siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan yang tidak cuci tangan pakai sabun setelah makan, setelah BAK 

dan BAB, setelah bermain yang mengakibatan tangan menjadi kotor dan setelah 

menyentuh fasilitas umum yang mempunyai banyak bakteri. 

20 
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3.2.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.1. Waktu Penelitian 

                                                                      Waktu Penelitian 

Kegiatan                                       Nov     Des     Jan     Feb     Mar     Apr     Mei     Jun                     

Pengajuan judul 

Survey endahuluan 

Penyusunan proposal 

Seminar proposal 

Penelitian 

Pengolahan data  

Penyusunan hasil 

Seminar Hasil 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

 Populasi adalah seluruh data yang menjadi perhatian kita dalam suatu 

ruang lingkup dan waktu yang kita tentukan. Jadi populasi berhubungan dengan 

data, bukan manusianya. Kalau setiap manusia memberikan satu data maka 

banyaknya atau ukuran populasi akan sama dengan banyaknya manusia. Populasi 

dari penelitian ini adalah siswa sekolah dasar di SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan sebanyak 300 siswa yang terdiri dari kelas 1-6, dimana setiap 

kelas terbagi menjadi dua bagian yaitu bagian kelas A dan bagian kelas B 

Tabel 3.2 Jumlah Siswa di SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan 

Kelas 
Jenis Kelamin 

Jumlah 
L P 

1A 12 8 30 

1B 16 12 28 

2A 10 12 22 

2B 14 10 24 

3A 14 12 26 

3B 15 13 28 

4A 11 10 21 

4B 15 7 22 

5A 11 10 21 
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5B 12 13 25 

6A 11 14 25 

6B 10 18 28 

TOTAL 151 149 300 

 

3.3.2 Sampel 

 Sampel adalah wakil atau sebagian populasi yang memiliki sifat dan 

karakteristik yang sama bersifat representative dan menggambarkan populasi 

sehingga dianggap dapat mewakili semua populasi yang diteliti. Sampel dalam 

penelitian ini diambil menggunakan rumus Slovin, yaitu: 

   
 

         
 

Keterangan: 

n : Jumlah responden yang akan diteliti 

N : Jumlah populasi 

e : Persentase kesalahan (0,05) 

   
   

              
 

   
   

               
 

   
   

       
 

   
   

    
 

          

Jadi, berdasarkan rumus Slovin diatas sampel yang diambil dalam penelitian ini 

berjumlah 171 siswa dengan menggunakan metode purposive sampling. 

 3.3.2.1 Kriteria Inklusi 
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Kriteria Inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian mewakili 

sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi 

a) Berusia ≥ 8 tahun 

b) Sehat berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik 

c) Bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani 

informed consent. 

 3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak 

dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 

penelitian, seperti halnya adanya hambatan etis, menolak menjadi 

responden atau suatu keadaan yang tidak memungkinkan untuk 

dilakukan penelitian (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah : 

a) Dalam keadaan sakit dan tidak mampu mengikuti kegiatan penelitian. 

b) Kemungkinan tidak hadir pada saat penelitian sedang dilakukan 

c) Subjek sedang cedera pada tangan yang diakibatkan aktifitas fisik yang 

berat. 

3.4 Alat Pengumpulan Data 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner, dimana 

kuisionernya terdiri dari: 

1. Kuisioner Pengetahuan Cuci Tangan 

Kuisioner pengetahuan cuci tangan pakai sabun ini diadopsu dari 

Skripsi Anwar (2019) dengan judul Hubungan Pengetahuan dengan 
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Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 

101893 Bangun Rejo Kecamatan Tanjung Morawa pada tahun 2019. 

Untuk mengukur pengetahuan cuci tangan pakai sabun siswa SD 

Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan diberikan kuisioner sebanyak 9 

pertanyaan, dimana setiap soal mempunyai nilai masing-masing, yaitu: 

a. Sangat Setuju : 3 

b. Setuju  : 2 

c. Tidak Setuju : 1 

Skor tertinggi dari semua pertanyaan dalam kuisioner ini adalah 27 

dan skor terendah adalah 9. Untuk hasil pengukuran skor dikonversikan 

menjadi dalam bentuk kategorik, yaitu sebagai berikut: 

a. Baik, jika skor 21 - 27 

b. Cukup, jika skor 16 - 20 

c. Kurang, jika skor 1 - 15 

2. Kuisioner Kebiasaan Cuci Tangan 

Kuisioner kebiasaan cuci tangan pakai sabun ini diadopsi dari 

skirpsi Anwar (2019) dengan judul Hubungan Pengetahuan dengan 

Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 

101893 Bangun Rejo Kecamatan Tanjung Morawa pada tahun 2019. 

Untuk mengukur kebiasaan cuci tangan pakai sabun siswa SD 

Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan diberikan kuisioner sebanyak 8 

pertanyaan, dimana setiap soal mempunyai nilai masing-masing, yaitu: 

a. Selalu  : 3 

b. Kadang-kadang : 2 
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c. Tidak pernah : 1 

Skor tertinggi dari kuisioner ini adalah 24 dan nilai terendah adalah 

8. Untuk hasil pengukuran skor dikonversikan menjadi dalam bentuk 

kategorik, yaitu sebagai berikut: 

a. Baik, jika skor  16 - 24 

b. Buruk, jika skor 1 - 15 

3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan data karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian. Langkah langkah langkah dalam pengumpulan data bergantung pada 

rancangan penelitian dan teknik instrumen yang digunakan (Nursalam, 2017). 

Pengumpulan data pada penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner dan observasi. Penelitian menggunakan yang meliputi petanyaan 

pertanyaan kuesioner terkait dengan Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku 

Kebiasaan Cuci Tangan pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsdimpuan. 

Adapun tahap-tahap pengumpulan data adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti meminta izin kepada pihak sekolah SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan. 

2. Peneliti telah mendapatkan izin dan berkoordinasi dengan pihak SD 

Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan yang akan dijadikan sebagai tempat 

penelitian, dan melakukan pemilihan sampel dengan menggunakan metode 

rumus Slovin dan metode pengambilan sampelnya purposive sampling. 

3. Setelah data responden didapat, peneliti bertemu dengan responden. 
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4. Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan, 

manfaat dari penelitian yang dilakukan, dan proses dari pengisian 

kuesioner. 

5. Peneliti meminta calon responden untuk membaca dan menanda tangani 

lembar persetujuan sebagai tanda kesediaan untuk menjadi subjek 

penelitian dengan jaminan kerahasiaan atas jawaban yang diberikan.  

6. Peneliti memberikan dua kuensioner dalam satu waktu yang terdiri dari 

kuesioner pengetahuan mengenai cuci tangan dan kuisioner kebiasaan cuci 

tangan pakai sabun. Peneliti mengumpulkan kembali kuesioner setelah 

diisi oleh responden untuk diperiksa kelengkapan pengisian kuesioner. 

7. Data yang telah diperoleh kemudian dikumpulkan untuk dilakuakan 

pengolahan dan analisis. 

3.5 Defenisi Operasional 

 Tabel 3.3 Definisi Operasional Variabel  Penilitian  

No   Variabel   Definisi 

Operasional   

Alat Ukur   Skala   Hasil  

Ukur   

1.   Pengetahuan  

siswa tentang 

cuci tangan 

pakai sabun   

(X)   

Segala 

sesuatu yang 

diketahui 

responden 

mengenai 

cuci tangan 

pakai sabun 

   

Kuesioner  

dengan 9 

jumlah soal 

(Rahma,2019) 

Ordinal  Baik 20-27 

Cukup 15-20 

Kurang 1-15 
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2.   Perilaku 

kebiasaan cuci 

tangan  pakai 

sabun  (Y)   

Suatu 

tindakan 

siswa tentang 

kebiasaan 

cuci tangan 

pakai sabun   

Kuesioner 

dengan 9 

jumlah soal 

(Rahma,2019)  

Ordinal   Baik 16-24 

Buruk 1-15 

 

 

3.7 Pengolahan dan Analisa data 

3.7.1 Pengolahan Data 

          Proses pengolahan data meliputi coding, entry, editing. 

a. Coding 

Coding adalah membuat lembaran kode yang terdiri dari tabel 

dibuat sesuai dengan data yang diambil dari alat ukur yang digunakan. 

b. Entry 

Entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban 

masing masing pertanyaan. 

c. Editing 

Editing adalah tahapan dimana data yang sudah dikumpulkan dan 

hasil pengisian kuesioner disunting kelengkapan jawabannya. 

3.7.2 Analisa Data 

Analisa data adalah bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan pertanyaan penelitian 

yang mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak 

menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 

penelitian (Nursalam, 2017). 
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a. Analisa univariat 

     Analisa univariat adalah analisa yang menggambarkan tiap 

variabel dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi (Nursalam, 

2017). 

b. Analisa bivariat 

     Analisis bivariat dimaksudkan untuk melihat hubungan antara 

variabel independent yaitu pola pengetahuan dengan variabel 

dependent yaitu perilaku kebiasaan cuci tangan pakai sabun. Analisis 

yang digunakan adalah tes chi square untuk melihat bagaimana tingkat 

hubungan yang ada. Jika nilai p diperoleh <0,05 maka berarti 

hubungan kedua variabel adalah hubungan yang kuat dan signifikan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

 

BAB IV 

HASIL  PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitan 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan merupakan salah satu 

lembaga pendidikan formal tingkat dasar yang terletak di Jalan Sahala Muda 

Pakpahan No 10, Kelurahan Wek V, Kecamatan Padang Sidempuan Selatan, Kota 

Padang Sidempuan, Sumatera Utara. 

 SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan didirikan pada tahun 1987 

oleh Pemerintah Kabupaten Tapanuli Selatan, yang memiliki luas tanah 1.041m
2 

dan memiliki lebar 100m
2
. SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan dipimpin 

oleh seorang Kepala Sekolah,18 guru dimana dibagi menjadi 12 guru wali kelas 

dan 5 guru mata pelajaran dan 1 penjaga sekolah. Jumlah siswa di SD Negeri 

200222 Kota Padang Sidempuan berjumlah 300 siswa. Sekolah ini juga memiliki 

total 12 ruangan dimana ruangan terbagi menjadi, 2 ruang kantor, 9 ruang kelas 

dan 1 perpustakaan. sekolah ini juga memiliki prasarana pendukung lainnya 

seperti penerangan dari PLN, air bersih dari PAM dan Wifi untuk akses internet. 

4.1.2 Karakteristik Responden 

 Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat didistribusikan frekuensi 

responden yang berdasarkan jenis kelamin dari 171 siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padang Sidempuan yang dijadikan sebagai responden  

a. Jenis Kelamin 

Karakteristik responden yang diamati oleh peneliti berdasarkan jenis kelamin 

adalah sebagaimana dalam tabel dibawah ini: 

29 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin   n    % 

Laki-Laki    83    48,5%  

Perempuan    88    51,5%  

Jumlah    171    100%                                                                              

Sumber: Data Primer 2023 

Dari tabel diatas diperolah hasil jumlah responden sebanyak 171 orang 

(100%) dimana jenis kelamin laki-laki berjumlah 83 orang (48,5%) dan yang 

berjenis kelamin perempuuan berjumlah 88 orang (51,5%). 

b. Umur 

Karakteristik responden yang diamati oleh peneliti berdasarkan umur adalah 

sebagaimana dalam tabel dibawah ini: 

Tabel 4.2 Distribusi Frekensi Responden Berdasarkan Umur  

Umur     n    % 

8 tahun     32    18,7% 

9 tahun     45    26,3% 

10 tahun    51    29,8% 

11 tahun    39    22,8% 

12 tahun     4    2,3% 

Jumlah    171    100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Dari diatas menjelaskan tetang distribusi responden berdasarkan umur 

yaitu 8 tahun sebanyak 32 orang (15%), 9 tahun sebanyak 45 orang(25%), 10 

tahun sebanyak 51 orang (35%), 11 tahun sebanyak 39 orang (20%) dan 12 tahun 

sebanyak 4 orang (5%). 

4.2 Analisa Data 

4.2.1 Analisa Univariat 

 Analisa Univariat dilakukan terhadap variabel-variabel seperti 

pengetahuan dan perilaku kebiasaan cuci tangan pakai sabun. Distribusi 

pengetahuan dan perilaku kebiasaan cuc tangan pakai sabun pada siswa SD 
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Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan setelah dilakukan penelitian dengan 

memberikan lembar kuisioner. 

1. Distribusi frekuensi Pengetahuan Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun pada 

Siswa SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan. 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Pengetahuan Tentang Cuci Tangan Pakai 

Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan. 

Pengetauan    n       % 

Baik     53    31,0%  

Cukup     70    40,9% 

Kurang    48    28,1% 

Jumlah    171    100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Dari tabel diatas menjelaskan bahwa tingkat Pengetahuan Tentang Cuci 

Tangan pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan 

yaitu Pengetahuan baik sebanyak 53 orang (31,0%), Pengetahuan cukup 70 orang 

(40,9%), dan Pengetahuan kurang sebanyak 48 orang (28,1%). 

2. Distribusi frekuensi Perilaku Kebiasaan Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun 

pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan. 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi Perilaku Kebiasaan Tentang Cuci Tangan 

Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan 

Perilaku Kebiasaan    n   % 

Baik      73   42,7% 

Buruk      98   57,3% 

Jumlah     171   100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Dari tabel diatas menjelaskan bahwa tingkat Kebiasaan Perilaku Tentang 

Cuci Tangan pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padang Sidempuan 

yaitu Perilaku baik sebanyak 73 orang (42,7%) dan Perilaku buruk 98 orang 

(57,3%). 
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4.2.2 Analisa Bivariat 

 Analisa Bivariat adalah analisis yang digunakan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2010). Analisa Bivariat 

dilakukan untuk melihat apakah ada pengaruh yang bermakna terhadap variabel 

independen (pengetahuan) dan variabel dependen (Perilaku Kebiasaan Cuci 

Tangan Pakai Sabun), dengan nilai P value < 0,05. Analisa Bivariat pada 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square. 

 Uji Chi-square diguakan peneliti karena untuk mengetahui ada atau 

tidaknya hubungan kekuatan antara dua variabel nominal berdasarkan data yang 

diamati. Dasar pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan tingkat signifikasi 

(nilai p value), yaitu: 

1. Jika nilai p value  > 0,05 maka Ha ditolak dan H0 diterima 

2. Jika nilai p value  < 0,05 maka Ha diterima dan H0 ditolak  

Tabel 4.5 Tabulasi data Pengetahuan dengan Kebiasaan Cuci Tangan Pakai 

Sabun Pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan  

                                                   Kebiasaan Cuci tangan                                                                            

   Baik Buruk Total df P value 

Pengetahuan       

 Baik 53 0 53   

 Cukup 20 50 70 171 0,000 

 Kurang 0 48 48   

Total  73 98 171   

Sumber: Data Primer 2023 

 

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji statistik yang dilakukan 

menggunakan uji Chi-square  didapatkan p value = 0,000. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa Ha pada hipotesis penelitian diterima dan H0 ditolak, dengan  
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kata lain Terdapat Hubungan yang Signifikan Antara Pengetahuan dengan 

Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisa Univariat 

 Pada penelitan ini, peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan antara 

pengetahuan dengan kebiasaan perilaku cuci pakai sabun pada siswa SD Negeri 

200222 Kota Padangsidimpuan. Adapun yang menjadi responden dalam 

penelitian ini adalah siswa dengan usia 8 tahun keatas. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dideskripsikan mengenai hubungan antara pengetahuan dengan 

kebiasaan perilaku pada siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan, adapun 

pembahasan hasil penelitian ini diketahui sebagai berikut, 

5.1.1 Karakterisrik Responden  

 Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden dapat diuraikan 

sebagai berikut: 

5.1.1.2 Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa jumlah respoden 

responden dalam penelitian ini mayoritas adalah perumpuan berjumlah 88 orang 

(51,5%) dan laki-laki berjumlah 83 orang (48,5%).  

 Menurut peneliti Rahma Yunita Anwar (2019) diketahui memiliki 70 

responden terdapat 26 responden (37,1%) yang berjenis kelamin laki-laki, dan 44 

responden (62,9%) yang berjenis kelamin perempuan. Yang dimana hasil dari 

penelitian ini terdapat adanya hubungan antara pengetahuan dengan kebiasaan 

perilaku cuci tangan pakai sabun yang sebagian besar respondennya adalah 

perempuan. Dengan alasan perempuan lebih sering mencuci tangan dibandingkan 

dengan laki-laki dikarenakan perempuan lebih perempuan lebih fokus pada 
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kebersihan dibandingkan laki-laki, begitu juga pada kebersihan rumah, kebersihan 

diri, dan anak-anak 

Menurut Ikasari dan Anggana (2020), jenis kelamin dapat menjadi factor 

yang  mempengaruhi kebiasaan cuci. Sebuah penelitian di Indonesia menemukan 

bahwa anak perempuan memiliki skor praktik cuci tangan yang 

lebih baik daripada anak laki-laki. Penelitian lain di Indonesia menunjukkan 

bahwa perilaku cuci tangan pakai sabun lebih banyak ditemukan pada siswa  

perempuan dibandingkan siswa laki-laki. Selain itu, sebuah penelitian di Amerika 

Serikat menemukan bahwa responden laki-laki membutuhkan dorongan 

lebih untuk terlibat dalam mempelajari praktik cuci tangan yang 

benar dibandingkan dengan responden perempuan 

 5.1.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

 Umur responden dalam penelitian ini yang digunakan sebagai subjek 

penelitian adalah anak siswa sekolah dasar dengan rentang usia 8-12 tahun. 

Responden telah terbagi menjadi beberapa kelas berdasarkan tingkatan kelas yang 

tengah diampunya dalam menerima pelajaran melalui proses belajar menajar.  

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa jumlah responden dalam 

penelitian ini berjumlah 171 orang, dengan umur yang paling dominan adalah 10 

tahun sebanyak 51 orang (29,8%), lalu 9 tahun  sebanyak 45 orang (26,3%), 11 

tahun sebanyak 39 orang (22,8%), 8 tahun sebanyak 32 orang (18,7%) dan 12 

tahun sebanyak 4 orang (2,3%). 

Menurut Roberts dkk, (2019) bahwa anak-anak pad usia 8-13 tahun 

cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang rendah terhadap perilaku kebiasaan 
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cuci tangan pakai sabun. Mereka meungkin kurang menyadari pentingnya cuci 

tangan atau memiliki kesulitan dalam melaksanakan praktiknya. 

 Dalam Notoatmodjo (2010), usia 6 - 18 tahun merupakam akhir dari masa 

kanak-kanak dan sering disebut dengan usia sekolah. Anak usia sekolah 

merupakan kelompok yang sangat peka untuk menerima perubahan atau 

pembaharuan yang disebabkan oleh masa tumbuh kembang anak. Anak usia 

skolah dasar lebih mudah untuk dibimbing dan diarahkan sehingga merupakan 

waktu yang tepat untuk diberkan pendidikan kesehatan. 

 Klasifikasi perkembangan kognitif anak menurut  Sulistyo Cahyaningsih 

(2017) dibagi menjadi 3 tahap, yaitu: 

1. Realisme dan Simbolisme : antara usia 2-4 tahun anak melihat dunia ini 

seperti tidak berubah dan menghubungkannya secara langsung dengan 

pikirannya senidiri. 

2. Berfikir intuitif : antara usia 4-7 tahun, bahasa anak berkembang dengan 

cepat dan hubungan sosial dengan anak-anak lain mulai berkembang 

(terutama disekolah). Daya berpikir dengan sndirinya menjadi lebih 

kompleks dan lebih canggih. 

3. Operasional konkrit : antara usia 7-12 tahun, anak mulai memgerti tentang 

urutan, perbandingan dan proses mengintrasikan pikiran-pikiran kedalam 

rencana agar dapat mengatasi situasi yang bertambah kompleks. 

Erat kaitannya perkembangan kognitif dan perkembangan moral. Sebagian 

besar anak dalam usia operasional konkrit mempunyai persepsi bahwa benar dan 

salah adalah mutlak dan tidak bisa dipertanyakan. Wewenang seseorang tidak bisa 

dipertanyakan dan kepatuhan dinilai sekedar untuk menghindari hukuman. Ada 
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tahap lebih lanjut kebenaran didefinisikan untuk pemenihan kebutuhan dan minat 

seseorang itu sendiri dalam batasan usia stadium formal yang dimulai dari usia 12 

tahun dan seterusnya. Cara progresif berkembang tentang pengertian konsep dan 

ide-ide yang abstrak yang mencakup pendekatan sistematis terhadap pemecahan 

masalah dan pemberian alasan deduktif (Cahyaningsih. Dwi Sulistyo, 2017). 

5.1.2  Pengetahuan Siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan Tentang 

Cuci Tangan Pakai Sabun 

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 

orangmengadakan penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra 

manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan 

sendiri. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

(Wawan & Dewi, 2017). 

 Pada tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar pengetahuan responden 

tentang perilaku cuci tangan pakai sabun yang dilakukan pada 171 responden 

menunjukkan bahwa 53 responden (31,0%) yang memiliki pengetahuan baik, dan 

70 responden (40,9%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 48 responden 

(28,1%) yang memiliki pengetahuan buruk.  

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Pauzan dan Hudzaifah Al Fatih (2017) tentang hubungan pengetahuan dengan 

perilaku cuci tangan siswa di sekolah dasar negeri kota Bandung diperoleh bahwa 

responden yang berpengetahuan cukup sebesar 32 (41,0%) lebih besar 

dibandingkan responden berpengetahuan kurang sebesar 29 (37,2%), sedangkan 

pengetahuan baik sebesar 17 (21,8%). Hasil tersebut dipengaruhi oleh 

ketersediaan sarana dan prasarana tempat cuci tangan yang disediakan di sekolah. 
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Letak geografis dari tempat tinggal siswa yang berada di kota memberikan 

pengaruh terhadap perilaku cuci tangan.  

Didukung juga oleh penelitian dari Mia Kartika dkk (2016) menunjukkan 

bahwa pengetahuan responden lebih banyak dijumpai pada responden yang 

berpengetahuan kurang baik (65%) dibandingkan responden dengan pengetahuan  

buruk (37,5%). 

5.1.3 Perilaku Kebiasaan Siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar pengetahuan 

responden tentang perilaku cuci tangan pakai sabun yang dilakukan oleh 171 

responden menunjukkan bahwa 73 reponden (42,7%) yang memiliki perilaku 

baik, dan 98 responden (57,3%) yang memiliki perilaku buruk. 

Menurut Adventus, dkk (2019) seorang ahli psikologi pendidikan perilaku 

merupakan seperangkat respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan 

kebiasaan karena adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pun pada 

hakekatnya adalah tindakan atau aktifitas dari manusia, baik yang diamati maupun 

tidak dapat biamati oleh imteraksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud 

dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pauzan 

dan Hudzaifah Al Fatih (2017) tentang hubungan pengetahuan dengan perilaku 

cuci tangan siswa di sekolah dasar negeri kota Bandung diperoleh bahwa 

responden yang berperilaku buruk sebesar 48 (61,5%) lebih besar dibandingkan 

responden berperilaku baik sebesar 30 (38,5%). Hasil tersebut yang menyatakan 

bahwa pengetahuan merupakan faktor yang penting untuk terbentuknya perilaku 



39 
 

 

 

seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih abadi dari perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan, dengan meningkatnya pengetahuan sebagai stimulasi diharapkan 

terjadi perubahan perilaku kearah yang mendukung kesehatan. 

Didukung juga dengan Teori Lawrence Green bahwa perilaku terbentuk 

karena tiga faktor yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat 

(Notoatmodjo, 2012). Faktor predisposisi mencakup pengetahun, umur, 

lingkungan, sosial budaya. Faktor pemungkin menjadi faktor selanjutnya yang 

mempengaruhi perilaku seseorang dimana faktor tersebut meliputi sarana dan 

prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat. Fasilitas seperti washtafel 

untuk mencuci tangan, sabun, dan penyediaan air bersih. Faktor lain yang 

mempengaruhi perilaku seseorang adalah faktor penguat, yakni meliputi faktor 

perilaku petugas kesehatan. Perilaku cuci tangan pakai sabun yang dilakukan pada 

anak-anak merupakan suatu tindakan yang memberdayakan anak agar tahu, mau 

dan mampu dalam mempraktikkan perilaku cuci tangan pakai sabun untuk 

melindungi diri dan mencegah terjadinya berbagai penyakit. 

5.2 Analisa Bivariat 

5.2.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun 

pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan 

 Hasil analisis pada tabel didapatkan  p value 0,000 < (lebih kecil) dari 

0,05, artinya Ada Hubungan Yang Signifikan Antara Pengetahuan Dengan 

Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa SD Negeri 200222 

Kota Padangsidimpuan. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pauzan dan 

Hudzaifah Al Fatih  (2017) diperoleh hasil uji statistik  p value 0,001, dimana 

terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan antara pengetahuan tentang 

cuci tangan dengan perilaku cuci tangan pada siswa sekolah dasar negeri kota 

Bandung. Penelitian lain juga dilakukan oleh Mia Kartika, dkk (2016) mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku cuci tangan pakai sabun pada 

Siswa Sekolah Dasar Negeri Sambiroto 01 Kota Semarang diperoleh nilai p value 

sebesar 0,025 yang artinya ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku cuci 

tangan pakai sabun. 

Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang. Dari pengalaman dan penelitian terbukti 

bahwa perihal yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). 

Asumsi peneliti mengenai Perilaku cuci tangan pakai sabun yang 

dilakukan pada a nak-anak merupakan suatu tindakan yang  mengharuskan kita 

membuat anak-anak tertarik agar tahu, mau dan mampu dalam mempraktikkan 

cuci tangan pakai sabun untuk melindungi diri dan mencegah terjadinya berbagai 

penyakit yang dimulai dari diri sendiri.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian analisis data dan pembahasan yang dilakukan 

pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Dari 171 siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan diketahui 

bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 83 orang 

(48,5%) dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 88 orang 

(51,5%). 

2. Dari 171 siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan diketahui 

bahwa 53 (31,0%) siswa memiliki pengetahuan baik dalam mencuci 

tangan pakai sabun, 70 (40,9%) siswa memiliki pengetahuan cukup dalam 

mencuci tangan pakai sabun dan 48 (28,1%) siswa memiliki pengetahuan 

kurang dalam mencuci tangan pakai sabun. 

3. Dari 171 siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan diketahui 

bahwa 73 (42,7%) siswa memiliki perilaku kebiasaan baik dalam mencuci 

tangan pakai sabun dan 98 (57,3%) siswa memiliki perilaku kebiasaan 

buruk dalam mencuci tangan pakai sabun. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku 

kebiasaan cuci tangan pakai sabun pada siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpuan dengan nilai p value  yang diperoleh 0,000. 
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6.2 Saran 

 Adapun saran dalam penelitian ini dibagi menjadi dua bagian yaitu secara 

praktisi dan teoritis: 

A. Secara Praktisi : 

3. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi saran untuk pelaksanaan maupun 

pengambilan kebijakan terhadap program-program kegiatan yang akan dilakukan 

dikemudian hari. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharakan dapat menjadi acuan dan referensi bagi peneliti 

selanjutnya mengenai cuci tangan pakai sabun pada siswa.  

B. Secara Teoritis : 

4. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan pemahaman dan pengetahuan 

kepada responden mengenai Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan. 

5. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai pengetahuan dan 

pengalaman untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  

Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa Sekolah Dasar di Kota 

Padangsidimpuan. 

6. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan untuk pihak pendidik agar 

dapat memberikan penyuluhan mengenai kebiasaan cuci tangan terhadap siswa 

sekolah dasar. Sekolah perlu menyediakan fasilitas untuk memenuhi perilaku 
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hidup bersih sehat dengan merealisasikan adanya tempat untuk mencuci tangan 

pakai sabai dilingkungan sekolah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Adventus, Jaya, I..M dan Mahendra,N,D. (2019), Buku Ajar Promosi Kesehatan, 

Jakarta:Program Studi Diploma Tiga Fakultas Vokasi Universitas Kristen 

Indonesia. 

Amarchand, Ritvik, at all. (2012). A Study on Prevalence of Bacteria in the Hands 

of Children and Their Perception on hand washing in two school of 

Bangalore and Kolkata. Bangalore. 

Anwar, Rahma Yunita. (2019). Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku 

Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 101893 Bangun 

Rejo Kecamatan Tanjung Morawa, Skripsi. 

Azwar. (2013). Metode Penelitian. Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 

Badan Pusat Statistik Indonesia. (2018). Proporsi Populasi yang Mempunyai 

Kebiasaan Cuci Tangan Yang Benar Menurut Wilayah (Persentase). 

Budiman dan Riyanto. (2013).  Kapita Selekta Kuisioner Pengetahuan dan Sikap 

dalam Penelitian Kesehatsa. Surabays : Erlangga. 

Cahyaningsih. Dwi Sulistyo. (2017). Pertumbuhan Perkembangan Anak dan 

Remaja. DKI Jakarta:CV. Trans Info Media 

Departemen Kesehatan RI. (2011).  In Lima Langkah Tuntaskan Diare.  

Fai. (2022). Metode Kuantitatif. Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Fajriyati. (2013). Kebiasaan CTPS di RS tekan infeksi nosocomial. 

Ikasari, F. S., & Anggana, R. (2020). Pengetahuan Anak Usia Sekolah Tentang 

Cuci. Jurnal Perawat, Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 4(1), 75–86. 

Kementerian Kesehatan RI. (2011).  In Situasi Diare Di Indonesia.  

Kementerian Kesehatan RI. (2014a). In Hari Cuci Tangan Pakai Sabun.  

44 

 



45 
 

 

 

Kementrian Kesehatan RI. (2014b).  Perilaku Mencuci Tangan Pakai Sabun di 

Indonesia 

Kurniadi.A, (2013). Manajemen Keperawatan dan Perspektifnya:Teori, Konsep 

dan Aplikasi. Jakarta:FKUI. 

Maryunani, A. (2017).  Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS). Jakarta: CV. 

Trans Info Media.  

Mikail. (2011). Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun Masih Rendah. Jakarta.  

Mia Kartika, Laksmono Widagdo dan Anung Sugihantono. (2016). Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun 

pada Siswa Sekolah Dasar Negeri Sambiroto 01. Semarang.  

Notoatmodjo, S. (2010). Ilmu Perilaku Kesehatan.Jakarta:Rineka Cipta   

Notoatmodjo, S. (2012).  Promosi Kesehatan Dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: 

Rineka Cipta.  

Notoatmodjo, S. (2014). Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: PT.Rineka Cipta 

Notoatmodjo, S. (2017).  Metodologi Penelitian kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta 

Notoatmodjo, S. (2018).  Metodologi Penelitian kesehatan.  Jakarta: Rineka Cipta.  

Nursalam. (2017). Edisi 1. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu 

Keperawatan 

Pauzan dan Hudzaifah Al Fatih. (2017). Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku 

Cuci Tangan Siswa Di Sekolah Dasar Negeri Kota Bandung. 5 (1), 18-

23.Bandung.  

Prawerti, Dewi Ayu Darma. (2018). Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Tindakan Siswa SD Mengenai Cuci Tangan Pakai Sabun di Desa 

Yehembang Kangin Jembrana. Bali. 



46 
 

 

 

Proverawati, A. & Rahmawati, E. (2012).  PHBS Perilaku Hidup Bersih & Sehat. 

Yogyakarta: Nuha Medika.  

Purwandari, Retno. (2013).  Hubungan Antara Perilaku Mencuci Tangan dengan 

Insiden Diare pada Anak Usia Sekolah di Kabupaten Jember. 

Potter & Perry. (2015).  Buku Ajar Fundamental Keperawatan: Konsep, Proses 

dan Praktik Edisi 4. Jakarta:EGC. 

Roberts,L Smith, Jorm, L Patel, M. Doughlas dan Mc Gilchrist,C, (2019) Effect 

on Infection Control Measures on the Frequency of Upper Respiratory 

Infection in Child Care: a paper randomized,controlled trial Pediatrics. 

Saputra. (2013). Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia.  Jakarta : Bina Rupa 

Aksara. 

Silviana, Wandasari. (2016).  Hubungan Antara Pengetahuan Mengenai Perilaku 

Cuci Tangan Pakai Sabun Dengan Perilaku Pakai Sabun.  Forum Ilmiah, 13, 

108–118.  

Suriasumantri. (2017).  Filsafat Ilmu. Jakarta: Pestaka Sinar Harapan. 

Triwibowo. (2015). Pengantar Ilmu Kesehatan Masyarakat. Yogyakarta : Nuha 

Medika. 

Wawan, A. & Dewi, M. (2017).  Teori & Pengukuran Pengetahuan, Sikap, Dan 

Perilaku Manusia. Yogyakarta: Nuha Medika.  

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 

 

LAMPIRAN 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada yth. 

Responden Penelitian 

Di SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : Aswin Munandar Pakpahan 

Tempat, Tanggal lahir  : Padangsidimpuan, 13 Desember 2001 

Alamat    : Jalan Danau Singkarak Nomor 19  

       Kota Padangsidimpuan 

 

 Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Fakultas 

Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan, yang akan 

melaksanakan penelitian dengan judul “ Hubungan Pengetahuan dan Perilaku 

Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 Kota 

Padangsidimpun Tahun 2023”. Oleh karena itu, peneliti memohon kesediaan 

responden untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak 

menimbulkan dampak yang merugikan pada responden, semua informasi yang 

diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk keperluan 

penelitian. 

 

Peneliti 

 

Aswin Munandar Pakpahan 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, telah mendapat penjelasan prosedur 

penelitian ini dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti, Aswin Munandar Pakpahan, Mahasiswa Ilmu Keperawatan Program 

Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidmpuan 

dengan judul “ Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan 

Pakai Sabun pada Siswa SD Negeri 200222 Kota Padangsidimpun Tahun 

2023”. 

 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negative 

bagi saya. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

 

 

 

Padangsidimpuan,                         2023 

   Responden 

 

 

          (…………………………….. ) 
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Kuisioner Pengetahuan tentang Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD 

Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan 

A. Identitas Diri Responden :  
Nama Siswa    :  

Jenis Kelamin   :   

Tempat/Tgl Lahir  :  

Umur      :  

Nama Sekolah   :  

Kelas      :  

No  Pertanyaan  Sangat 

Setuju 

Setuju  Tidak 

Setuju 

1.  Mencuci tangan adalah 

membersihkan tangan dan jari-jari 

menggunakan air mengalir dan 

sabun  

     

2.  Mencuci tangan dengan bersih dapat 

mencegah penyakit dan memutus 

penyebaran kuman  

     

3.  Sebelum dan sesudah makan 

diperlukan mencuci tangan pakai 

sabun  

     

4.   Mencuci tangan pakai sabun tidak 

diperlukan setelah kita bermain dan 

berolahraga  

     

5.   Waktu yang tepat untuk cuci tangan 

pakai sabun adalah setelah buang 

sampah  

     

6.  Mencuci tangan tidak diperlukan 

setelah menyentuh hewan/unggas 

termasuk hewan peliharaan  

 

    

  
 

7. Apabila tidak mencuci tangan pakai 

sabun dapat menyebabkan 

diare/mencret 

   

8. Apabila tidak mencuci tangan pakai 

sabun dapat menyebabkan cacingan  
   

9. Setelah mencuci tangan kita tidak 

perlu mengeringkan tangan dengan 

kain lap kering/tisu 
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Kuisioner Perilaku Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa SD 

Negeri 200222 Kota Padangsidimpuan 

 

B. Identitas Diri Responden :  

Nama Siswa    :  

Jenis Kelamin   :   

Tempat/Tgl Lahir  :  

Umur      :  

Nama Sekolah   :  

Kelas      :  

No.  Pertanyaan  Selalu  Kadang- 

Kadang  

Tidak 

Pernah  

1.  Saya mencuci tangan memakai 

sabun sebelum makan  

      

2.  Saya mencuci tangan memakai 

sabun setelah makan  

      

3.  Saya mencuci tangan memakai 

sabun setelah buang air besar  

      

4.  Saya tidak mencuci tangan 

memakai sabun setelah 

bermain dan berolahraga  

      

5.  Saya tidak mencuci tangan 

memakai sabun setelah 

memegang hewan peliharaan  

      

6.  Saya tidak mengeringkan 

tangan menggunakan kain lap 

kering/tisu setelah mencuci 

tangan  

      

7.  Saya mencuci tangan 

menggunakan air saja  

      

8.  Saya mencuci tangan 

menggunakan air dan sabun  
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