
101

PENGARUH EDUKASI TERHADAP PERSONAL HYGIENE

LANSIA DI BANJAR PEMALUKAN DESA PEGUYANGAN

The Influence of Personal Hygiene Education in Elderly At

Banjar Pemalukan Desa Peguyangan

Desi Nopitasari1, AA Istri Putra Kusumawati 2 , Ika Setya Purwanti 1

1STIKes Wira Medika PPNI BALI1

2RSUP Sanglah Denpasar2

ABSTRAK

Pendahuluan : Personal Hygiene merupakan suatu hal yang sangat penting

dalam pencegahan suatu penyakit. Personal Hygiene pada lansia yang meliputi

personal hygiene pada kulit, kuku tangan dan kaki,  rambut, mulut dan gigi, dan

pada alat kelamin. Untuk mendapatkan personal hygiene yang baik dan benar

dibutuhkan suatu pengetahuan yang baik. Tujuan penelitian ini adalah untuk

mengetahui pengaruh edukasi terhadap personal hygiene lansia di Banjar

Pemalukan Desa Peguyangan pada tahun 2017. Metode  : Penelitian ini

menggunakan rancangan penelitian Pretest-Post test dalam satu kelompok (One

group Pre-post test Design). Jumlah sampel sebanyak 43 orang lansia  di Banjar

Pemalukan Desa Peguyangan. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa

sebelum diberikan edukasi tentang personal hygiene didapatkan 7 lansia yang

kurang personal hygiene, dan 36 yang cukup. Dan setelah diberikan edukasi

didapatkan personal hygiene yang baik 16 lansia dan yang cukup 27 lansia.

Diskusi : Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai p value

sebesar 0,000 artinya ada pengaruh edukasi terhadap personal hygiene lansia di

Banjar Pemalukan Desa Peguyangan.

Kata Kunci: Edukasi, Personal Hygiene

ABSTRACT

Introduction : Personal Hygiene is  very important for prevention  diseases,

Personal Hygiene in Elderly, including hair, mouth and teeth, and genetalia. To
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get a good and right Personal Hygiene, needs good knowledge. The purpose of

this research is to know The Influence of Education to Personal Hygiene elderly

at Banjar Pemalukan Desa Peguyangan in 2017. Method :This research use One

Group Pre-Post test Design. Total sample is about 43 elderly at Banjar

Pemalukan Desa Peguyangan . Result : The result of the research shows that

before researcher give the Personal Hygiene Education, gets 7 elderly that less

knowledge about the Personal Hygiene, and 36 elderly that has enough

knowledge about the Personal Hygiene. After researcher give the Personal

Hygiene Education, gets 7 elderly that still enough knowledge about the Personal

Hygiene and 27 elderly that has better knowledge about the Personal Hygiene.

The result of the behavior after researcher give the education, 16 elderly shows

good behavior personal hygiene. Discussion : Based on Wilcoxon Signed Rank

Test gets p-value=0.000 means that there are an influence of Personal Hygiene

Education in elderly At Banjar Pemalukan Desa Peguyangan .
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PENDAHULUAN

Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas, lansia

adalah periode mencapai kemunduran fisik sejalan dengan waktu. Lansia

merupakan kelompok usia yang mengalami penurunan personal hygiene karena

dipengaruhi oleh faktor usia (Tirtana, 2011). Proses penuaan (aging process) yang

merupakan suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan

jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan fungsi normalnya,

sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang

diderita (Bandiyah, 2009).

Permasalahan yang berkaitan dengan lansia terutama pada pemeliharaan

kebersihan diri yang mencakup kebersihan rambut, kuku, mulut, dan organ tubuh

lainnya. Penurunan fungsi tubuh pada lansia dapat mempengaruhi dan

mengakibatkan perubahan kecil yang terjadi dalam kemampuan lansia yaitu

perubahan fisik, perubahan mental, dan psikososial, sehingga mempunyai dampak

ataupun sebab untuk meningkatkan kepercayaan pada lansia dan mengalami

kemunduran peranan sosialnya, dan mengakibatkan timbul gangguan di dalam

yang mencakupi kebutuhan hidupnya, khusunya kebutuhan kebersihan diri

(Sudarsih & Sandika, 2016).

Personal hygiene dipengaruhi oleh faktor pribadi, sosial dan budaya.

masalah kebersihan kurang diperhatikan pada lansia, terjadi karena lansia

menganggap masalah kebersihan adalah masalah tidak penting, padahal dapat

terjadi suatu penyakit dan mempengaruhi kesehatan.Selain itu yang berhubungan

dengan personal hygiene adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan

dicintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial

(Muko, 2014).

Edukasi kesehatan merupakan program kesehatan yang dirancang untuk

mempengaruhi individu, dan masyarakat, sehingga berfikir, bersikap, dan

berperilaku positif tujuannya untuk meningkatkan kesehatan, edukasi kesehatan

adalah upaya untuk memelihara, meningkatkan, dan kesehatan diri dan

lingkungan. Secara umum edukasi kesehatan bertujuan untuk mengembangkan

perilaku individu, kelompok, atau masyarakat agar bisa berperilaku hidup bersih

dan sehat, dan terhindar dari penyakit, dimana dalam pemberian edukasi personal
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hygiene pada lansia dapat meningkatkan kebersihan diri dengan baik, jika tidak

ada penyuluhan diberikan edukasi tentang personal hygiene lansia masalah yang

terjadi salah satunya adalah kuku tangan dan kuku kaki kotor yang menyebabkan

suatu infeksi (Kholid,2014). Pentingnya edukasi dalam keperawatan, agar

masyarakat  memiliki mutu kehidupan yang kuat untuk menjaga kesehatanya,dan

memelihara kebersihan diri dengan baik, edukasi dilakukan dalam personal

hygiene 3  kali  dalam  sebulan  (Putri  &Sirait,  2014).  Kebersihan  diri

mempengaruhi kenyamanan, keamanan dan kesejahteraan lansia. Perawatan diri

lansia ditentukan dan diberikan perawatan hygiene yang sesuai kebutuhan

(Iswantiah, 2012).

Fenomena keperawatan gerontik adalah tindakan terpenuhinya kebutuhan

dasar manusia sebagai akibat proses penuaan pada lansia. Berdasarkan fenomena

yang terjadi lansia  jika sendiri dirumah tanpa ada keluarga atau kurang dukungan

dari keluarga yang akan menyebabkan lansia tidak memperhatikan kebersihan

diri. (Hadi, 2009). Personal hygiene merupakan kebutuhan dasar manusia yang

harus terpenuhi, personal hygiene menjadi bagian yang terpenting mengarah pada

personal hygiene yang baik akan meminimalkan kuman mikroorganisme yang ada

dimana-mana dan pada akhirnya mencegah seseorang terkena penyakit

(Nofrianda, 2014).

Berdasarkan informasi Kemenkes RI 2014, penduduk lansia 60 tahun

keatas di Indonesia dan dunia pada tahun 2013, dan pada tahun 2050, peningkatan

jumlah lansia tahun 2013, 8,9% di Indonesia, dan 13,4% di dunia hingga tahun

2050 (21,4% di Indonesia dan 25,3% di dunia). (Sudarsih & Sandika, 2016). Di

Provinsi  Bali jumlah penduduk lansia yang berumur >60 tahun pada tahun 2015

mencapai 517.500 jiwa (Rismawati, 2015).

Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Kota Denpasar terutama Wilayah

Denpasar Utara jumlah lansia pada tahun 2016 mencapai 3651 lansia. Pada tahun

2015 tercatat lansia yang mengalami sakit karena penyakit kulit alergi (54,9%),

penyakit kulit karena suatu infeksi (29,3%), infeksi pada saluran pencernaan

(15,8%). Dari Studi pendahuluan pada  tanggal 2 Februari 2017, menurut data

Dinas Kesehatan Kota Denpasar tahun 2016, untuk wilayah banjar pemalukan

desa peguyangan didapati 90 orang lansia dimana 76 (84,44%) lansia dengan
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personal hygiene yang rendah mengalami penyakit kulit gatal-gatal, jamur dan

infeksi. Sedangkan jumlah lansia yang mempunyai personal hygiene yang cukup

baik ada 14 (15,56%) lansia. Penyakit yang paling sering diderita oleh lansia di

desa tersebut adalah penyakit kulit (dermatitis atau gatal-gatal, dan jamur pada

tubuh (35%). Dan di banjar pemalukan desa peguyangan belum pernah

mendapatkan penyuluhan kesehatan  terkait dengan personal hygiene, dan

berdasarkan hasil wawancara dan observasi dari 10 orang lansia di dapatkan

personal hygiene yang rendah 70% lansia kurang memahami tentang cara

personal hygiene yang baik dan benar, dan 30% lansia memahami pentingnya

personal hygiene, sedangkan dari observasi dari 10 orang lansia akibat dari

personal hygiene yang kurang ditemui penyakit kulit seperti jamur pada tubuh

(25%), karies pada gigi (15%),dan lansia yang sehat personal hygiene yang cukup

baik (5%), sedangkan personal hygiene yang rendah yang  di banjar pemalukan

terlihat kuku tangan dan kaki panjang dan kotor (30%),) berjalan tanpa

menggunakan alas kaki di halaman rumah (20%),  rambut lansia kotor dan

berketombe (5%).

Tujuan dari penelitian ini adalah Mengidentifikasi personal hygiene lansia

sebelum diberikan edukasi kesehatan di Banjar Pemalukan Desa Peguyangan.

Mengidentifikasi personal hygiene sesudah diberikan edukasi kesehatan di Banjar

Pemalukan Desa Peguyangan. Menganalisa apakah ada pengaruh edukasi

kesehatan terhadap peningkatan personal hygiene.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian

yang dilakukan adalah Pra Eksperimen. . Rancanga dalam penelitian ini

menggunakan rancangan penelitian Pre test-Post test dalam satu kelompok (One

group Pre-post test Design). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di Banjar

Pemalukan Desa Peguyangan sebanyak 76 orang lansia personal hygiene rendah.

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan

sebagian subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). Sampel dalam

penelitian. Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 43 orang

lansia yang tinggal di Banjar pemalukan Desa Peguyangan.
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Penulis merasa tertarik menjadikan sebagai tempat penelitian karena

terdapat banyak lansia yang mengalami personal hygiene rendah. Penelitian

dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 2017.

Penelitian ini menggunakan kuesioner dan lembar observasi prosedur

pemberian edukasi personal hygiene. Analisis Bivariat bertujuan untuk

mengetahui perbedaan sebelum dan setelah diberikan edukasi pada lansia.

Mengingat data kelompok yang tersedia (data pre test dan post test merupakan

sampel kelompok berpasangan dengan skala nominal dan  ordinal, maka untuk

memperoleh hasil yang signifikan dalam penelitian ini menggunakan uji

“Wilcoxon Signed Rank”.

HASIL

Tabel 1. Hasil identifikasi personal hygiene pada  lansia  sebelum (pre) diberikan

edukasi. Hasil identifikasi personal hygiene pada lansia sebelum

diberikan edukasi di Banjar Pemalukan Desa Peguyangan Denpasar

Kategori

Personal

Hygiene

Frequency Percent Valid

Percent

Cumulative

Percent

Baik 0 0 0 0

Cukup 36 83,7 83,7 100

Kurang 7 16,3 16,3 16,3

Total 43 100 100

Dari hasil pre post pada lansia sebelum diberikan pemberian edukasi tentang

personal hygiene di dapatkan nilai 7 kurang (16,3%), cukup 36 (83,8 %).

Tabel 2. Hasil Identifikasi personal hygine lansia sesudah (post) diberikan

edukasi. Hasil identifikasi personal hygiene lansia sesudah diberikan

edukasi di Banjar Pemalukan Desa Peguyangan  Denpasar
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Kategori

Personal

Hygiene

Frequency Percent Valid

Percent

Cumulative

Percent

Baik 16 37,2 37,2 100

Cukup 27 62,8 62,8 62,8

Kurang 0 0 0 0

Total 43 100 100

Dari hasil post test didapatkan hasil pada lansia setelah diberikan edukasi,

personal hygiene yang baik 16 lansia (37,2%), yang cukup 27 lansia (62,8%) dan

yang kurang tidak ada.

Tabel 3. Hasil Analisis Pengaruh Edukasi  Personal Hygiene Lansia di Banjar

Pemalukan Desa Peguyangan.

PEMBAHASAN

Menurut Wawan dan Dewi (2010),  mengukapkkan seiring  bertambahnya

tingkat pendidikan  maka bertambah pula pengalaman yang dimiliki oleh

seseorang sehingga pengetahuan orang juga akan bertambah, berdasarkan hasil

penelitian yang diperoleh sebagian besar responden berumur 60-74 (90,9%) yang

didapatkan sehingga umur yang matang secara relatif juga  mempengaruhi

pengetahuan seseorang.

Pemberian edukasi personal hygiene

pada lansia

Jumlah Mean

Rank

Z p

value

Negatif ranks 0 0 -

4.796

0,000

Positif ranks 23 12,00

Ties 20

Total 43
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Hasil penelitian yang juga didapatkan oleh Nuradawiyah (2012), yang

berjudul hubungan pengetahuan, sikap dengan praktik kebersihan kulit pada lansia

di Unit Rehabilitasi Sosial Wening Wardoyo Ungaran yang mengungkapkan dari

49 responden, yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 18 responden (36,7%)

dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 31 responden (63,3%).

Penelitian Iswantiah (2012) yang berjudul Pendidikan Kesehatan Terhadap

Perilaku Kesehatan Lansia Tentang Personal Hygiene yang mengungkapkan dari

30 responden pendidikan kesehatan perilaku baik meningkat menjadi 86,7%), dan

perilaku yang cukup (13,3%), dan observasi perilaku dari setelah diberikan

perlakuan didapatkan 30 lansia 69,8% baik dan 13 lansia 30,3% perilaku yang

cukup.

Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Rina (2014), perilaku lansia sebagian besar baik sebanyak 42 responden (65,6%)

dan cukup sebanyak 22 responden (34,4%). Hasil penelitian yang berbeda

didapatkan oleh Mulyono (2012), perilaku personal hygiene sebagian besar

sebanyak 60 responden (85,7%), perilaku personal hygiene cukup sebanyak 10

responden (14,3%) dan hasil penelitian didapatkan oleh Indriyani (2012), yang

menunjukkan bahwa dari 63 responden, 60 responden yang berperilaku baik dan 3

responden berperilaku cukup.  Faktor yang mempengaruhi seseorang dalam

melakukan personal hygiene, antara lain body image, pengetahuan, praktik sosial,

kondisi fisik, kebiasaan, budaya dan status sosial ekonomi (Suciati, 2014).

Pengetahuan penting dalam mengubah perilaku manusia. Bahwa Notoatmodjo

(2012) mengemukakan  pengetahuan merupakan salah satu faktor internal yang

dapat mempengaruhi perilaku seseorang. Pengetahuan responden dipengaruhi

oleh faktor umur, pendidikan, dan pekerjaan, sedangkan perilaku responden selain

dipengaruhi oleh pengetahuan juga dipengaruhi adanya motivasi dalam dirinya.

Pendidikan dan pekerjaan telah memberikan wawasan yang luas sehingga

seseorang akan mampu meningkatkan pengetahuannya untuk menghadapi

masalah kesehatan yang dihadapi. Pendidikan yang dimaksudkan bukan hanya

pendidikan formal saja, tetapi juga pendidikan nonformal di tempat – tempat

umum seperti penyuluhan di masyarakat, rumah sakit atau media masa sehingga

pengetahuan tentang personal hygiene dengan perilaku lansia dalam pemenuhan
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personal hygiene dapat dilakukan secara maksimal. Dengan belajar individu

diharapkan mampu menggali apa yang terpendam dalam dirinya dengan

mendorong untuk berpikir dan mengembangkan kepribadiannya dengan

membebaskan diri dari ketidaktahuannya. Dari hasil persepsi peneliti dapat

menyimpulkan bahwa pengetahuan yang baik akan membantu seseorang untuk

memahami, mengaplikasikan dan menganalisa setiap perilaku secara baik pula.

Perilaku seseorang tidaklah dapat dipisahkan dengan tingkat pengetahuan orang

tersebut, terlebih lagi dalam kaitannya dengan perilaku kesehatan yang terkadang

masih merupakan sesuatu yang sangat awam bagi sebagian kalangan masyarakat.

Hasil penelitian Iswantiah (2012) yang meneliti tentang Pendidikan

Kesehatan Terhadap Perilaku Kesehatan Lansia Tentang Personal Hygiene di

daerah Sleman Yogyakarta menjelaskan bahwa jumlah sampel yaitu 30 responden

yang dibagi menjadi dua kelompok. Hasil penelitian ini yaitu pada kelompok

eksperimen setelah diberikan pendidikan kesehatan perilaku baik meningkat

menjadi (86,7%), perilaku cukup (13,3%) dan perilaku kurang tidak ada.

Peningkatan perilaku pada kelompok eksperimen ditunjukkan dengan nilai

signifikansi P=0,001 dan pada kelompok kontrol tidak ada perubahan yang

signifikansi dengan nilai P=0,655. Sehingga didapatkan hasil yaitu ada pengaruh

pendidikan kesehatan terhadap perilaku kesehatan lansia tentang personal hygiene

lansia.

Zamzami (2012)  meneliti tentang Pengaruh Penyuluhan Kesehatan

Personal Hygiene Terhadap Pengetahuan Personal Hygiene Pada Lansia di Panti

Tresna Werda Kabupaten Cianjur dengan responden 65 lansia yang dibagi dua

kelompok. Berdasarkan uji statistik dengan Wilcoxon nilai Z hitung < Z tabel (-

5.916 < -1,96) (2-tailed)=0,000. Oleh karena nilai Asymp. Sig. (2-tailed) lebih

kecil dibandingkan 5% (0,000<0,05) maka terdapat pengaruh penyuluhan

kesehatan personal hygiene pada lansia di Panti Tresna Werdha Kabupaten

Cianjur. Ini menunjukkan bahwa manfaat penyuluhan kesehatan dapat

mempengaruhi pengetahuan seseorang, dengan hasil tersebut, penyuluhan

kesehatan yang dilakukan sebanyak 3 kali selama 3 hari berturut – turut dapat

mempengaruhi pengetahuan pada lansia terkait personal hygiene.  Hasil  dari

statistik secara teoritis pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan
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pada lansia terbukti ada pengaruhnya yaitu dengan melihat hasil nilai rata – rata

pengetahuan personal hygiene pada lansia sebelum dan setelah penyuluhan

kesehatan yang mengalami peningkatan pengetahuan sebanyak 0,54 dari 0,17

menjadi 0.71. Sehingga dengan melakukan penyuluhan kesehatan selama 3 hari

berturut – turut sebanyak 3 kali dapat meningkatkan pengetahuan lansia.

Berdasarkan hasil persepsi penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian

edukasi terkait dengan personal hygiene dapat meningkatkan suatu pengetahuan

pentingnya menjaga dan merawat kebersihan diri dan perilaku lansia yang

menjadi lebih baik serta  bermanfaat untuk kesehatan lansia sendiri. Maka dapat

disimpulkan pemberian edukasi berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan

lansia dan mengubah perilaku menjadi yang baik pada lansia.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Sebelum diberikan perlakuan edukasi tentang personal hygiene lansia

didapatkan nilai pre post personal hygiene yang kurang 7 (16,3%), dan yang

cukup 36 (83,7%), dan yang baik tidak ada. Setelah diberikan perlakuan edukasi

tentang personal hygiene lansia didapatkan nilai post test personal hygiene yang

baik 16 (37,2%), cukup 27 (62,8%), dan yang kurang tidak ada. Dari hasil analisa

diperoleh p value sebesar 0,000 < 0,05  ini berarti ada pengaruh edukasi personal

hygiene terhadap lansia di Banjar Pemalukan Desa Peguyangan.

Saran

Bagi tenaga kesehatan perlu ditingkatkan dalam hal pemberian informasi

melalui penyuluhan tidak hanya kepada lansia saja melainkan kepada

keluarganya. Perlu diperhatikan media dalam hal memberikan penyuluhan yaitu

menggunakan media AVA (Audio Visual Aids) pada kegiatan posyandu lansia

agar pesan yang disampaikan dapat diterima dengan baik, sehingga diharapkan

pengetahuan lansia menjadi meningkat.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengembangkan faktor-faktor

yang mempengaruhi personal hygiene seperti budaya, body image ,pengetahuan,
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status sosial ekonomi.Di samping agar menggunakan kelompok kontrol, sehingga

hasil yang diperoleh lebih valid
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