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ABSTRAK

Peran aktif orangtua terhadap perkembangan sangat diperlukan pada saat mereka
masih berada dibawah usia lima tahun. Peran aktif orangtua tersebut yang
dimaksud adalah usaha langsung terhadap anak seperti membimbing, memberikan
pengertian, mengingatkan, dan menyediakan fasilitas kepada anak. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan peran orang tua dengan
kebiasaan mencuci tangan pada anak prasekolah di Taman Kanak-Kanak Siwi
Peni Guntur Demak. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak di TK. Siwi Peni
Guntur Demak sebanyak 64 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah
sampel jenuh. Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan nilai Continuity
corection sebesar 20,631 dengan nilai p=0,000. Hal tersebut menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara peran orangtua dengan kebiasaan
mencuci tangan pada anak prasekolah di TK Siwi Peni Guntur Demak.
Diharapkan kepada orangtua agar menambah wawasan tentang prilaku hidup
sehat pada anak sehingga dapat berperan aktif kepada anak-anaknya agar dapat
melakukan kebiasaan mencuci tangan untuk kebersihan diri dengan cara
menyediakan sarana-prasarana mencuci tangan, memberikan teladan dan
memberikan pemahaman arti pentingnya kebersihan diri pada anak.

Kata Kunci : Peran orangtua, Kebiasaan mencuci tangan
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PENDAHULUAN

asa kanak-kanak merupakan masa yang terpanjang dalam rentang

kehidupan, saat dimana individu relatif tidak berdaya dan tergantung
kepada orang lain. Masa kanak-kanak dibagi menjadi dua periode yang berbeda
yaitu awal dan akhir masa kanak-kanak. Periode awal berlangsung dari umur dua
sampai enam tahun dan periode dari akhir enam tahun sampai tiba saatnya anak
matang secara seksual. Dengan demikian awal masa kanak-kanak dimulai sebagai
penutup masa bayi,usia di mana ketergantungan secara praktis sudah dilewati,
diganti dengan tumbuhnya kemandirian dan berakhir disekitar usia masuk

sekolah dasar.

Awal masa kanak-kanak merupakan masa yang ideal untuk mempelajari
keterampilan tertentu dan dapat dianggap sebagai “saat belajar” untuk belajar
keterampilan. Terdapat tiga alasan, Pertama, anak sedang mengulang-ulang dan
karenanya dengan senang hati mengulang sesuatu aktifitas sampai mereka
terampil melakukannya. Kedua, anak bersifat pemberani sehingga tidak terlambat
oleh rasa takut kalau dirinya mengalami sakit atau diejek teman-tamannya
sebagaimana ditakuti anak yang lebih besar. ketiga anak balita mudah dan cepat
belajar karena tubuh mereka masih sangat lentur dan keterampilan yang dimiliki
baru sedikit sehingga keterampilan yang baru dikuasai tidak mengganggu

keterampilan yang ada (Hurlock, 2000).

Anak belajar dan diajar oleh lingkungan mengenai bagaimana ia harus
bertingkah laku yang baik dan tidak baik, lingkungan dapat berarti orangtua, guru,
dan teman-temannya. Tahun pertama kehidupan seorang anak sepenuhnya
tergantung orangtua untuk memperkembangkan kehidupan moral anak (Gunarso,
2006)

Peran aktif orangtua terhadap perkembangan sangat diperlukan pada saat
mereka masih berada dibawah usia lima tahun. Peran aktif orangtua tersebut yang

dimaksud adalah usaha langsung terhadap anak seperti membimbing, memberikan



pengertian, mengingatkan, dan menyediakan fasilitas kepada anak serta peran lain
yang lebih penting adalah dalam menciptakan lingkungan rumah sebagai
lingkungan sosial yang dialami oleh anak, melalui pengamatannya terhadap
tingkah laku secara berulang-ulang, anak ingin menirunya dan kemudian menjadi
ciri kebiasaan atau kepribadiannya. ucapan dan tingkah laku atau perilaku orang
tua yang konsisten,anak memperoleh perasaan aman, mengetahui apa yang di
harapkan dari hubungan anak, serta membangun pengertian antara yang jelas

tentang apa yang benar dan apa yang salah (Suherrman, 2000)

Perilaku erat hubungannya dengan kesehatan, tingkat kesehatan,
keselamatan, serta kehidupan seseorang banyak ditentukan oleh faktor
perilaku.Perilaku seseorang dibidang kesehatan dapat timbul berdasarkan atas
kebiasaan-kebiasaan kesehatan, kebiasaan kesehatan terbentuk pada masa kanak-
kanak dibawah pengaruh sikap dan tingkah laku orang tua sebelum anak mulai
mengalami makna yang sebenarnya dalam hubungan dengan kepercayaan

kesehatan serta keselamatan dirinya (Suryani, 2008).

Perilaku hidup sehat merupakan perilaku yang berkaitan dengan upaya
atau kegiatan seseorang untuk memperhatikan dan meningkatkan kesehatannya
yang meliputi makanan dengan menu seimbang, olah raga teratur, istirahat cukup,
kebersihan diri, mencuci kaki sebelum tidur atau mencuci tangan sebelum makan,

dan menggosok gigi sebelum tidur (Notoatmodjo, 2003).

Meski mencuci tangan dengan sabun telah dilakukan banyak orang, namun
baru sedikit yang melakukan aktivitas tersebut pada saat-saat penting, seperti
setelah menggunakan toilet, setelah membersihkan kotoran anak, dan sebelum
menangangi makanan. Sebagaimana diketahui bahwa mencuci tangan dengan air
dan sabun terutama pada saat-saat penting, yaitu setelah buang air dan sebelum
memegang makanan membantu mengurangi risiko terkena diare lebih dari 40
persen dan infeksi saluran pernapasan hampir 25 persen (Cochrane Library
Journal, 2007).
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Cuci tangan dengan sabun merupakan cara sederhana dan murah untuk
menahan virus ISPA dan pandemi flu. Kajian terhadap 51 riset di Inggris yang
dipublikasikan dalam British Medical Journal 2007 menguatkan hal tersebut.
Disebutkan bahwa cuci tangan lebih efektif dibanding obat dan vaksin untuk

menghentikan flu. (Cochrane Library Journal, 2007)

Puluhan penyakit yang ditularkan lewat tangan yang kotor bisa dicegah
dengan cuci tangan. Diare sendiri telah membunuh dua juta anak balita setiap
tahun dan menjadi penyebab kematian balita nomor dua. Angka itu sebenarnya
bisa diturunkan hingga separuh jika kita mengajarkan kebersihan diri sejak dini

dengan membiasakan cuci tangan dengan sabun. (Handrawan Nadesul, 2007)

Data dari Taman Kanak-kanak (TK) Siwi Peni untuk mengetahui
kebiasaan anak yang berjumlah 64 diperoleh data bahwa anak yang jarang
mencuci tangan 18,75%, mencuci tangan 28,12% yang tidak sama sekali 31,25%,
dan disaat ada pemeriksaan anak didik yang tidak mau ataupun tidak hadir
berjumlah 21,88%. Kebiasaan buruk dengan tidak mencuci tangan atau jarang
mencuci tangan ini menyebabkan gangguan pada pencernaan anak. Tercatat pada
Bulan Mei 2010, terdapat 7 anak yang tidak masuk sekolah karena sakit.
Berdasarkan surat keterangan dokter yang ditujukan ke sekolah sebagai surat ijin

tidak masuk, 3 diantaranya menderita sakit diare.

Hasil survey awal dan wawancara dengan anak PraSekolah di TK SIWI
PENI enam diantara 64 anak didik yang diwawancarai mengatakan bahwa dua
diantaranya menyatakan cuci tangan sebelum makan, dua diantaranya
mengatakan mencuci tangan setelah bermain saja dan dua diantaranya
mengatakan tidak mencuci tangan sebelum makan.Sedangkan enam ibu dari 64
orang tua yang diwawancarai mengatakan bahwa dua diantaranya mengatakan
bahwa ibu telah mengajarkan dan mengingatkan cuci tangan. Sementara 4
diantaranya tidak terlalu memperhatikan anak untuk melakukan cuci tangan
terutama setelah bermain dan kemudian memegang makanan. Disini menunjukkan

bahwa peran orang tua masih sangat kurang dalam memberikan bimbingan



kepada anak-anaknya untuk melakukan kebiasaan mencuci tangan. Orang tua
anak disini hanya menekankan melakukan cuci tangan ketika anak mau makan
saja, sementara kebiasaan bermain anak dengan memegang segala macam bentuk

permainan kurang mendapat perhatian.

METODOLOGI PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi yaitu
penelitian yang dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel satu dengan
variabel lain. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross
sectional yaitu melalui pengukuran data variabel bebas dan variabel terikat
dilakukan pada penentuan waktu secara bersama (Notoatmodjo, 2002).Populasi
yang dimaksud dalam penelutian ini adalah semua siswa di TK. Siwi Peni Guntur
Demak sebanyak 64 anak dengan teknik sampling jenuh. Teknik analisis data

menggunakan chi square.

HASIL PENELITIAN

TK Siwi Peni adalah salah satu TK bagi pendidikan anak-anak prasekolah
yang ada di Wilayah Guntur Kabupaten Demak yang dikelola oleh tiga orang
pengajar yang salah satunya juga merangkap sebagai kepala sekolah. TK ini
terbagi dalam dua kelas yaitu TK 0 Besar dan TK 0 Kecil. Terdapat satu ruangan
kecil untuk pengajar dan satu ruangan untuk kelas sehingga pada TK Siwi Peni ini
hanya terdapat satu ruangan kelas yang digunakan secara bergantian. TK 0 kecil
berangkat pagi dan TK 0 besar berangkat lebih siang setelah TK 0 Kecil telah
usai.

Tabel 4.1
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dan umur di TK Siwi Peni
Guntur Demak Bulan Juli Tahun 2010

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 31 48,4
Perempuan 33 51,6
Umur

4 tahun 35 54,7

5 tahun 29 45,3
Jumlah 64 100
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Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 33 anak (51,6%) dan yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 31 anak (48,4%).

Umurresponden yang terbanyak adalah pada umur 4 tahun yaitu 35 anak (54,7%),
dan yang beumur 5 tahun sebanyak 29 orang (45,3%).

Tabel 4.2
Distribusi responden berdasarkan peran orangtua di TK Siwi Peni Guntur
Demak Bulan Juli Tahun 2010

Peran orangtua Frekuensi Persentase (%)
Peran tidak baik 31 48 4
Peran baik 33 51,6
Jumlah 64 100

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa peran orangtua sebagian besar
adalah dalam kategori peran baik yaitu sebanyak 33 orang (51,6%). Sementara itu

peran orangtua yang dalam kategori tidak baik sebanyak 31 orang (48,4%).

Tabel 4.3
Distribusi responden berdasarkan kebiasaan mencuci tangan di TK Siwi
Peni Guntur Demak Bulan Juli Tahun 2010.

Kebiasaan mencuci tangan Frekuensi Persentase (%)
Kebiasaan tidak baik 19 29,7
Kebiasaan baik 45 70,3
Jumlah 64 100

Berdasarkan Tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar kebiasaan
mencuci tangan anak adalah dalam kategori kebiasaan baik yaitu sebanyak 45
orang (70,3%), sementara untuk kebiasaan mencuci tangan tidak baik terdapat 19
anak (29,7%).



Tabel 4.4
Hubungan peran orangtua dengan kebiasaan mencuci tangan pada anak TK

Siwi Peni Guntur Demak

Kebiasaan mencuci tangan

Peran Kebiasaan %  Kebias % P
Total % X2
orantua tdk baik aan value
baik
Peran tidak 18 58,1 13 41,9 31 100 20,631 0,000
baik
Peran baik 1 3,0 32 97,0 33 100
Jumlah 19 29,7 45 70,3 64 100

Berdasarkan tabel di atas bahwa responden yang peran orangtuanya tidak
baik sebagian besar kebiasaan mencuci tangan pada anak adalah dalam kategori
tidak baik yaitu sebanyak 18 orang (58,1%). Responden yang peran orangtuanya
baik sebagian besar kebiasaan mencuci tangan anaknya dalam kategori baik pula
yaitu sebanyak 32 orang (97,0%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan
nilai Continuity corection sebesar 20,631 dengan nilai p=0,000 (<« (0,05)). Hal
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara peran
orangtua dengan kebiasaan mencuci tangan pada anak prasekolah di TK Siwi Peni

Guntur Demak.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar peran
orangtua adalah dalam kategori peran baik yaitu sebanyak 51,6%. Hal ini
menunjukkan bahwa orangtua banyak memberikan peran terhadap kebiasaan anak
dalam mencuci tangan. Peran yang diberikan ini dilakukan dengan berbagai
macam cara seperti memberi teladan, menyediakan fasilitas dan menyuruh anak.
Namun demikian masih ditemukan peran orang tua yang tidak baik. Hal ini
dimungkinkan karena orangtua memiliki kesadaran yang rendah terhadap perilaku

hidup sehat yang dipraktekkan oleh anaknya. Orangtua kurang memberikan
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perhatian terhadap dampak kesehatan bagi anak. Sebagaimana diketahui bahwa
responden penelitian adalah warga desa dengan kesadaran yang rendah berkaitan
dengan kebersihan dan kesehatan. Para orangtua seringkali mempraktekkan
kebiasaan lama mereka yaitu bermain bebas dengan alam namun jarang ada

penyakit yang menghinggapi dirinya dan ini dipraktekkan terhadap anak-nakanya.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ulfa (2008) menunjukkan bahwa
peran orangtua memberikan pengaruh terhadap perilaku hidup bersih dan sehat
pada anak. Peran orangtua sendiri sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan
pengetahuan yang menjadikan baik atau buruknya perilaku orangtua dalam

menanamkan perilaku PHBS pada anak

Sebagaimana diketahui bahwa peran orang tua adalah seperangkat tingkah
laku dari kedua orang tua yaitu ayah dan ibu dalam bekerja sama dan bertanggung
jawab berdasarkan keturunannya sebagai tokoh panutan anak semenjak
terbentuknya pembuahan secara konsisten terhadap stimulus tertentu, baik berupa

bentuk tubuh maupun sikap moral dan spiritual serta emosional yang mandiri.

Baik dan buruknya peran orang tua ini juga akan dipengaruhi oleh faktor
kelas sosial, dimana didalam faktor kelas sosial ini terdapat unsur-unsur
pendidikan, pekerjaan dan penghasilan. Pendapatan atau finansial akan
mempengaruhi status ekonomi, dimana dengan pendapatan yang lebih besar
memungkinkan lebih bisa terpenuhinya kebutuhan, sehingga yang ada di
masyarakat bahwa semakin tinggi status ekonomi seseorang maka akan semakin
tinggi pula kelas sosialnya (Notoatmodjo, 2003). Hal ini akan berpengaruh
terhadap peran orangtua dalam mendidikan dan mengasuh anak-anaknya tidak
terkecuali dalam kaitannya dengan peran untuk membiasakan anak mencuci
tangan dengan benar. Sementara itu dengan keadaan kelaurga dengan status
ekonomi kurang, maka peran orangtua akan cenderung bersifat tradisional dalam
pandangannya terhadap pengasuhan anak. Pada status ekonomi kurang ini
orangtua lebih memberikan penekanan yang lebih besar pada kehormatan,

kepatuhan, kebersihan dan disiplin. Sementara pada status ekonomi menengah ke



atas, lebih menitikberatkan pada pengembangan pengendalian kekuatan sendiri
dan kemandirian prinsip perkembangan dan psikologi dengan orangtua dan anak

(Besmer dalam Friedmen, 1998).

Berkaitan dengan hasil penelitian tersebut di atas maka peneliti berpendapat
bahwa peran orangtua akan memberi dampak yang besar terhadap pertumbuhan
dan perkembangan terutama mental anak. Peran orangtua yang diwujudkan dalam
bentuk tingkah laku dan teladan akan lebih dapat diterima oleh anak sebagai masa
perkembangan dan akan membentuk kemandirian secara utuh pada anak.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar kebiasaan
mencuci tangan anak adalah dalam kategori kebiasaan baik yaitu sebanyak 70,3%.
Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak di TK Siwi Peni Guntur Demak telah
mempunyai kebiasaan mencuci tangan dengan baik. Kebiasaan mencuci tangan
ini sudah ditanamkan kepada anak oleh orangtuanya, selain itu disekolah TK guru
juga memberikan arahan dan pengertian kepada anak tentang arti pentingnya
kebersihan diri yang salah satunya adalah dengan melakukan kebiasaan mencuci

tangan.

Kebiasaan mencuci tangan terkadang sering dianggap hal yang biasa oleh
masyarakat pada umumnya. Namun kemudian, kebiasaan ini menjadi sering
terabaikan. Padahal, begitu besar arti dan manfaat cuci tangan bagi kesehatan
masyarakat. Hal ini dimaksudkan karena tanganlah bagian tubuh kita yang paling
banyak kontak dengan benda-benda lain. Padahal tangan ini kemudian bisa
berhubungan dengan mulut saat makan, memegang mata atau hidung, yang
semuanya sangat beresiko terhadap kesehatan. Pada tangan ini mungkin
menempel kuman dan bakteri yang dapat menyebabkan penyakit-penyakit
tertentu, misalnya diare, muntah, bahkan typhus. Beberapa penyakit tersebut
kebanyakan memang menular melalui tangan. Untuk mengatasi kuman insiden
inilah dibutuhkan pengertian akan pentingnya kebiasaan mencuci tangan oleh
siapapun termasuk pada anak-anak. Bukan hanya sekedar mencuci tangan saja

melainkan juga menggunakan sabun dan dilakukan di bawah air yang mengalir.
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Upaya kebersihan diri yang salah satunya adalah kebiasaan mencuci tangan
pada anak tidak terlepas dari upaya pendidikan secara keseluruhan dan pendidikan
kesehatan khususnya. Upaya kebersihan diri ini merupakan penanaman sikap
hidup bersih dan sehat sejak dini (Ananto, 2006). Usaha untuk mencapai hidup
bersih dan sehat yang ditandai dengan adanya kebiasaan mencuci tangan pada
anak prasekolah merupakan usaha awal yang diterapkan oleh baik orangtua atau
keluarga dan didorong oleh lingkungan baik lingkungan rumah maupun
lingkungan sekolah melalui pendidik. Melatih anak untuk hidup bersih dan sehat
sejak dini ini nantinya akan memudahkan anak dalam melakukan kebiasaan hidup

bersih dan sehat sampai dewasa.

\Berkaitan dengan hal di atas maka peneliti berpendapat bahwa perilaku
anak yang menerapkan kebiasaan mencuci tangan akan dapat terjadi karena
adanya usaha dari orangtua untuk membiasakan anak mencuci tangan. Kebiasaan
mencuci tangan yang dilakukan anak akan dapat terjadi dengan berbagai cara
yang dapat dilakukan oleh orangtua untuk yaitu membiasakan anak cuci tangan
seperti dengan memberikan keteladanan serta menyiapkan sarana dan prasarana
untuk mencuci tangan serta pendidikan dan pemahaman pentingnya kesehatan

bagi anak.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar responden
yang peran orangtuanya dalam kategori baik diketahui bahwa sebagian besar
kebiasaan mencuci tangannya juga baik yaitu sebanyak 97,0%. Berdasarkan hasil
uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p sebesar 0,000.
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara peran
orangtua dengan kebiasaan mencuci tangan pada anak prasekolah di TK Siwi

Guntur Demak.

Peran orang tua sangat diperlukan dalam membimbing, memberikan
pengertian, mengingatkan dan menyediakan fasilitas kepada anak agar anak dapat
membiasakan cuci tangan. Selain itu orang tua juga mempunyai peran yang cukup

besar di dalam pengawasan anak dalam melakukan cuci tangan. Pengetahuan



orang tua sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung
atau tidak mendukung sikap tersebut. Pengetahuan tersebut dapat diperoleh secara
alami maupun secara terencana yaitu melalui proses pendidikan orang tua dengan
pengetahuan rendah mengenai perilaku cuci tangan merupakan faktor predisposisi
dari perilaku yang tidak mendukung tercapainya kebiasaan cuci tangan pada anak
(Riyanti, 2008).

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Amalia
(2009), yang meneliti tentang hubungan kareakteristik orangtua dengan PHBS
pada anak. Dalam penelitian ini secara keseluruhan karakteristik orangtua yang
meliputi pendidikan, pekerjaan dan pendapatan memberikan pengaruh terhadap

perilaku PHBS pada anaknya.

Menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan langkah
ampuh untuk menangkal penyakit. Namun dalam praktiknya, penerapan PHBS
yang kesannya sederhana namun tidak selalu mudah dilakukan. Terutama bagi
mereka yang tidak terbiasa. Dalam hal ini, pendidikan dari keluarga sangat
dibutuhkan. PHBS mencakup pemeliharaan kebersihan dan kesehatan diri.
Diantaranya meliputi kebiasaan mandi, keramas, dan gosok gigi secara benar dan
teratur, konsumsi makanan bergizi seimbang, serta istirahat teratur. Konsep PHBS
memang sederhana. Namun, penerapannya kadang sulit dilakukan. PHBS
mencakup kebiasaan-kebiasaan yang harus dilakukan setiap saat. Dalam hal ini,
pendidikan dalam keluarga memegang peran penting. Terutama pendidikan orang
tua kepada anak-anaknya mengingat sebagian besar kebiasaan merupakan pola
perilaku yang terbentuk sejak masa kanak-kanak. Dalam hal ini, orang tua harus
mampu menjadi teladan yang baik bagi anak-anaknya. Hal ini didasari fakta
bahwa seorang anak adalah peniru ulung. Mereka belajar berperilaku sebagaimana
perilaku orang-orang di sekitarnya. Orang tua sebagai orang yang terdekat dengan
anak, sudah tentu menjadi sosok yang mereka tiru. Selain memberi teladan, orang
tua juga harus mengajarkan konsep PHBS serta memastikan anak-anak
menerapkannya. Selain itu, orang tua juga harus menyediakan sarana yang

memungkinkan PHBS dapat diterapkan oleh seluruh anggota keluarga. Berkaitan
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untuk keperluan mandi dan cuci tangan, misalnya, ketersediaan air bersih dan

sabun mutlak diperlukan.

Keluarga merupakan lingkungan yang pertama dan utama bagi
pembentukan kepribadian anak. Dalam hal ini, peran itu sangat menentukan
dalam mendidik anak. Ibu merupakan orang pertama kali dijumpai seorang anak
dalam kehidupannya. Karena itu, segala perilaku, cara mendidik anak, dan
kebiasaannya dapat dijadikan contoh bagi anaknya, biasanya timbul sikap
ketergantungan anak lebih kepada ibunya daripada kepada ayahnya, hal ini
dikarenakan ibu dengan kasing saying dan kelembutan serta frekuensi
kebersamaan antara ibu dan anak lebih banyak dari pada ferkuensi kebersamaan
antara ayah dengan anak. Demikian juga dalam menanamkan pengetahuan
mengenai pentingnya cuci tangan, sebagian orang tua memang tampak mampu
menjaga dengan baik perilakunya dimana yang demikian itu dapat memeri

pengaruh yang positif terhadap perilaku anak.

Anak akan mempunyai kesadaran dan kebiasaan yang telah terpatenkan
dari kecil terhadap kebiasaan hidup bersih dan sehat terutama kebiasaan mencuci
tangan dalam setiap selesai melakukan aktivitas tertentu. Hal ini akan terbawa
sampai anak menjadi dewasa karena anak akan merasa risih apabila apabila ada

sesuatu yang bersifat kotor menempel pada dirinya

Cuci tangan merupakan salah satu kebiasaan yang tercakup dalam PHBS
adalah cuci tangan. Meski terkesan sepele, cuci tangan memiliki manfaat besar.
Menurut praktisi kesehatan dr Handrawan Nadesul, setidaknya ada 20 jenis
penyakit yang bisa dicegah hanya dengan membiasakan diri mencuci tangan
secara benar (Aldi, 2009).

Berkaitan dengan hasil penelitian ini maka peneliti berpendapat bahwa
peran orangtua mutlak dibutuhkan untuk terbentuknya kebiasaan perilaku hidup
bersih dan sehat pada anak terutama adalah kebiasaan mencuci tangan. Semakin
baik peran orangtua terutama dengan pemberian keteladanan, pendidikan

pentingnya kesehatan dan serta ketersediaan sarana prasaranan penunjang maka



akan semakin baik pula kebiasaan anak untuk menerapkan PHBS terutama adalah
kebiasaan untuk mencuci tangan dalam setiap selesai melakukan aktivitas.

Keterbatasan pada penelitian ini terletak pada jumlah sampel yang terlalu
kecil sehingga hasil penelitian ini tidak dapat digunakan untuk acuan pada
penelitian yang berskala lebih besar. Selain itu, peran orangtua dalam penelitian
ini hanya ditunjukan kepada ibu saja, sementara peran ayah tidak diteliti dalam
penelitian ini sehingga tidak dapat menggambarkan peran orangtua secara lebih
detail. Keterbatasan lain adalah tidak dimasukkannya keteladanan orangtua dalam
kuesioner peran orangtua sehingga tidak dapat mengukur peran orangtua dari segi

keteladanan.

PENUTUP

Beradasarkan analisis hasil penelitian dan pembahasan, maka disimpulkan
bahwa sebagian besar peran orangtua terhadap kebiasaan mencuci tangan pada
responden penelitian adalah dalam kategori peran baik yaitu sebanyak 51,6%.
sebagian besar kebiasaan mencuci tangan anak dalam kategori baik yaitu
sebanyak 70,3%. terdapat hubungan yang bermakna antara peran orangtua dengan
kebiasaan mencuci tangan pada anak prasekolah di TK Siwi Peni Guntur Demak
dengan nilai p = 0,000 (P<0,05).

Diharapkan kepada para pendidikan untuk memberikan perhatian dengan
menanamkan perilaku hidup bersih dan sehat kepada anak didiknya yang salah
satu caranya dapat dengan melakukan pemeriksaan kebersihan diri anak seperti

kuku, rambut, kulit dan sebagainya.

Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menambah wawasan orangtua
sehingga dapat selalu berperan aktif kepada anak-anaknya agar dapat melakukan
kebiasaan mencuci tangan untuk kebersihan diri dengan cara menyediakan sarana-
prasarana mencuci tangan, memberikan teladan dan memberikan pemahaman arti
pentingnya kebersihan diri pada anak. Perawat juga hendaknya dapat berperan
aktif dengan bekerja sama dengan pihak sekolah melakukan penyuluhan PHBS

secara rutin dan terprogram.
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