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ABSTRAK

Latar Belakang : Diare menjadi salah satu penyebab utama mordibitas dan
morbilitas pada anak di negara berkembang. Anak anak dan balita mengalami rata
rata 3-4 kali 38 kejadian diare per tahun tetap di beberapa tempat terjadi lebih dari
9 kali kejadian diare per tahun hamper 15 — 20 % waktu hidup dihabiskan untuk
diare.

Tujuan: Untuk Mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Pencegahan Diare
Dengan Perilaku Mencuci Tangan Pada Siswa SMP Al Azmi di Desa Tanjung Asri
Kabupaten Asahan.

Metode penelitian: Desain studi ini mempergunakan desain penelitian kuantitatif
dan dianalisis menggunakan statistic menggunakan rencana pendekatan cross
sectional, yang bersifat primer.

Hasil: Adanya hubungan bersignifikan diantara tingkat pengetahuan pencegahan
diare dengan perilaku mencuci dengan uji chi-square menghasilkan angka p =
0,004 (p < 0,05), sehingga hipotesis nol (H,) ditolak. Lebih lanjut, analisis Odds
Ratio (OR) sebesar 4,909 dengan 95% Confidence Interval (CI) = 1,633 — 14,760
memperlihatkan siswa berpengetahuan yang baik memiliki kemungkinan 4,9 kali
lebih besar untuk memiliki perilaku mencuci tangan yang baik dibandingkan
siswa berpengetahuan kurang baik.

Kesimpulan: Kebanyakan siswa memperlihatkan perilaku mencuci tangan yang
baik, yakni ada 61,3%, sementara 38,7% lainnya memiliki perilaku mencuci
tangan yang kurang baik.

Kata kunci: pengetahuan pencegahan diare,mencuci tangan
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ABSTRACT

Background: Diarrhea is a leading cause of morbidity and mortality in children in
developing countries. Children and toddlers experience an average of 3-4 episodes
of diarrhea per year, although in some places it can occur more than 9 episodes
per year, with diarrhea accounting for nearly 15-20% of their life expectancy.
Objective: To determine the relationship between knowledge levels of diarrhea
prevention and handwashing behavior among students at Al Azmi Junior High
School in Tanjung Asri Village, Asahan Regency.

Research Method: This study used a quantitative research design and was analyzed
statistically using a primary cross-sectional approach.

Results: A significant relationship was found between knowledge levels of diarrhea
prevention and handwashing behavior. The chi-square test yielded a p- value of
0.004 (p < 0.05), thus rejecting the null hypothesis (H,). Furthermore, an Odds
Ratio (OR) analysis of 4.909 with a 95% Confidence Interval (CI) of 1.633 — 14.760
showed that students with good knowledge were 4.9 times more likely to have good
handwashing behavior than students with poor knowledge.

Conclusion: Most students demonstrated good handwashing behavior (61.3%),

while 38.7% demonstrated poor handwashing behavior.

Keywords: diarrhea prevention knowledge, handwashin
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Setiap orang, tanpa memandang usia, rentan terkena diare, menjadikannya
salah satu penyebab utama penyakit dan kematian di seluruh dunia. Menurut
Survei Kesehatan Indonesia 2023, diketahui bahwa prevalensi diare berdasarkan
gejala atau diagnosis pada semua umur di Indonesia adalah 4,3%.! Salah satu
daerah yang menunjukkan prevalensi diare yang sangat tinggi adalah Sumatera
Utara. Prevalensi diare berdasarkan diagnosis/gejala di Provinsi Sumatera Utara
masih di atas prevalensi nasional sebesar 4,7%. Diare merupakan salah satu
penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak-anak di negara
berkembang.? Rata-rata, anak-anak dan balita di negara berkembang mengalami
diare tiga hingga empat kali per tahun, dengan beberapa daerah mengalami lebih
dari sembilan kali per tahun.Sekitar 15% dari masa hidup seorang anak dihabiskan
untuk mengatasi diare. Di antara sepuluh penyakit teratas yang terlihat di rumah
sakit dan klinik perawatan primer Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2023
adalah diare.2 Angka kejadian diare secara keseluruhan di Indonesia adalah 4,5%
pada tahun 2017, dan 6,8% pada tahun 2018. Tingginya angka kejadian diare pada
anak-anak disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kebersihan
pribadi yang buruk. Kebersihan pribadi yang tepat adalah cara untuk menjaga dan
meningkatkan kesehatan seseorang. Diare terjadi sepuluh kali di delapan provinsi
dan delapan kota/kabupaten, dengan angka kematian kasus sebesar 4,74%.
Terdapat 756 penderita dan 36 orang yang meninggal.®> Cukup mencuci tangan
dengan sabun dan air dapat membantu menjaga kesehatan seseorang. Ketiga,
menurut statistik WHO, jika Mencuci tangan harus dimasukkan ke dalam lima
waktu penting untuk mengurangi kasus diare sebesar 45 persen.?

Mencuci dengan sabun mengacu pada praktik membersihkan tangan dengan
mencucinya menggunakan sabun dan air mengalir. Kotoran dan debu dapat
dihilangkan secara mekanis dengan mencuci tangan menggunakan sabun dan air.

Menggunakan sabun untuk mencuci tangan adalah cara sederhana dan mudah
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untuk membantu mencegah penyebaran penyakit. Setelah pergi ke kamar mandi
atau buang air besar, serta sebelum, selama, dan setelah menyiapkan makanan,
serta sebelum makan, adalah tiga waktu terpenting untuk mencuci tangan dengan
sabun dan air.?

Mencuci tangan adalah praktik penting untuk menjaga kebersihan dan
mencegah penyebaran penyakit, terutama diare. Namun, cara orang mencuci tangan
bisa berbeda-beda dan terpengaruhi beberapa faktor.Salah satu faktor utama
adalah pengetahuan.* Jika seseorang tahu bahwa mencuci tangan dengan sabun
lebih efektif daripada hanya menggunakan air, mereka akan lebih termotivasi untuk
melakukannya. Selain itu, ketersediaan air dan sabun juga sangat berpengaruh. Jika
tidak ada sabun atau air yang cukup, seseorang mungkin tidak akan mencuci
tangannya dengan baik.Mencuci tangan yang benar membantu menghilangkan
kuman dan patogen yang bisa menyebabkan penyakit.* Maka itu, penting untuk
mempromosikan praktik mencuci tangan dengan cara yang tepat. Suatu
pendekatan yang efektif adalah melalui pelatihan dan edukasi, baik untuk individu
maupun kelompok.* Misalnya, kita bisa menggunakan brosur, poster, dan kegiatan
edukatif untuk menjelaskan hubungan diantara kebersihan tangan, penularan
diare, dan kesehatan secara umum.* Dengan meningkatkan pengetahuan dan
menyediakan sumber daya yang diperlukan, kita bisa membantu lebih banyak orang
untuk pembiasaan diri cuci tangan dengan benar.*

Mengatasi permasalahan kejadian diare di kalangan anak usia sekolah
memerlukan perhatian khusus dan kerja keras serta keseriusan dari seluruh
komponen baik masyarakat, bangsa, dan Negara.® Diare kronis lebih sering
disebabkan oleh faktor non-infeksi. Lamanya dan penyebab pastinya menentukan
jalannya pengobatan dan penanganan. Salah satu komponen penting adalah terapi
rehidrasi.

Dari setiap pasien yang mengalami diare dan cara mengobatinya. Mencuci tangan

dengan benar adalah komponen penting dalam mencegah diare infeksi.
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1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang masalah di atas maka penulis dapat mengemukakan
Rumusan masalah berupa apakah ditemukan hubungan tingkat pengetahuan
pencegahan diare dengan perilaku mencuci tangan pada siswa SMP Al-Azmi Desa

Tanjung Asri Kabupaten Asahan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk memahami korelasi tingkat pengetahuan pencegahan diare dengan
perilaku mencuci tangan pada murid SMP Al-Azmi Desa Tanjung Asri Kabupaten
Asahan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Memahami tingkat pengetahuan diare pada siswa SMP Al-Azmi
khusunya pada kelas 7 sampai kelas 9 denganrentang usia 12 sampai 16
tahun di Desa Tanjung Asri Kabupaten Asahan
2. Memahami perilaku cuci tangan pada siswa SMP Al-Azmi  khusunya
pada kelas 7 sampai kelas 9 denganrentang usia 12 sampai 16 tahun di

Desa Tanjung Asri Kabupaten Asahan.

1.4 Manfaat Penetian

Para peneliti dan pembaca akan mendapat manfaat dari studi ini dengan
mempelajari lebih lanjut tentang variabel yang memengaruhi tindakan orang
untuk menghindari diare dan hubungan antara pengetahuan kesehatan dan
perilaku. Program pendidikan kesehatan sekolah, terutama yang berfokus pada

kebersihan pribadi, dapat memperoleh manfaat dari temuan studi ini.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diare
2.1.1 Defini Diare

Lebih dari tiga kali buang air besar per hari dengan konsistensi tinja encer
dianggap sebagai diare.® Sebagai penyakit, diare bermanifestasi ketika frekuensi
dan konsistensi buang air besar berubah.’8

Penumpukan perilaku manusia yang berbahaya atau praktik kebersihan yang
tidak memadai, serta kontaminasi lingkungan dengan bakteri penyebab diare,
semuanya merupakan penyebab potensial dari penyakit gastrointestinal ini.
Banyak orang masih belum cukup mengetahui tentang kebersihan pribadi dan
kebiasaan hidup sehat, seperti mencuci tangan sebelum makan dan tidak
memeriksa tanggal kedaluwarsa makanan atau mengonsumsi camilan yang tidak
disimpan dengan benar.’
2.1.2 Penyebab dan Faktor Resiko Diare

Virus, bakteri, parasit, dan jamur adalah penyebab potensial di balik diare
infeksi. Alergi, intoleransi makanan, penyakit celiac, keracunan, dan kondisi lain
cenderung kurang menyebabkan diare infeksi. Lebih banyak orang sakit dan
meninggal karena diare infeksi daripada diare non-infeksi. Setelah faktor
lingkungan, faktor perilaku, layanan kesehatan, dan keturunan, secara berurutan
menentukan etiologi masalah kesehatan. Faktor lingkungan adalah penyebab
utama diare, meskipun faktor lain juga berperan.®
2.1.3 Dampak Diare

Dehidrasi dapat terjadi jika diare terjadi lebih dari tiga kali sehari.
Hilangnya elastisitas kulit dan iritabilitas adalah gejala pertama dehidrasi. Anak-
anak mungkin tampak lesu dan kelelahan selama diare karena mereka kehilangan

nutrisi yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan mereka.
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2.2 Pengetahuan
2.2.1 Definisi

Seseorang memperoleh pengetahuan tentang dunia di sekitarnya ketika
mereka tertarik padanya dan menggunakan indra penglihatan dan pendengaran
mereka untuk mempelajari lebih lanjut tentangnya. Dalam hal membentuk
tindakan seseorang, pengetahuan adalah raja. Dalam hal membentuk perilaku
seseorang, pengetahuan sangat penting. Hal ini karena tindakan berbasis
pengetahuan memiliki umur simpan yang lebih lama daripada tindakan yang
kurang informasi tersebut, sebagaimana dibuktikan oleh bukti empiris dan
penalaran analitis. Dengan demikian, segala sesuatu yang diketahui dari
pengalaman manusia adalah pengetahuan, dan pengetahuan bertambah seiring
bertambahnya pengalaman.*

Perilaku kesehatan seseorang sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan
mereka tentang penyakit dan tindakan pencegahan. Orang lebih cenderung
mengambil tindakan pencegahan terhadap penyakit ketika mereka memiliki
informasi yang baik tentang penyebab dan cara menghentikan penyebarannya.
Diharapkan anak-anak akan lebih sering mencuci tangan jika mereka memiliki
pemahaman yang kuat tentang pentingnya mencuci tangan dan bagaimana tangan
yang kotor menyebarkan diare. Anak-anak yang mendapatkan pendidikan
kesehatan tentang pentingnya kebersihan tangan lebih cenderung mencuci tangan
mereka lebih sering dan menyeluruh daripada anak-anak yang tidak
mendapatkannya, menurut penelitian oleh Mushtaq dkk. (2019).1
2.2.2 Faktor Faktor Menentukan Pengetahuan
2.2.2.1 Pendidikan

Pengejaran pengetahuan dan pengembangan keterampilan, baik di
lingkungan kelas maupun di tempat lain, dikenal sebagai "pendidikan,” dan itu
adalah upaya yang berlanjut sepanjang hidup seseorang. Akuisisi pengetahuan
kemampuan seseorang untuk menyerap pengetahuan baru berkorelasi langsung
dengan tingkat pendidikannya. Pemahaman mereka tentang kesehatan meningkat

sebanding dengan jumlah informasi yang mereka terima.
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2..2.2.2 Minat

Minat adalah kombinasi rasa ingin tahu dan kepedulian yang memotivasi
seseorang untuk mencari cara memperbaiki situasinya. Lingkungan juga dapat
berperan dalam membangkitkan minat. Sumber inspirasi lainnya adalah minat.
2.2.2.3 Budaya

Mengacu pada cara hidup yang diikuti orang tanpa mempertanyakan
moralitasnya. Jadi, orang dapat belajar bahkan ketika mereka tidak melakukan apa
pun.
2.2.2.4 Lingkungan

Segala sesuatu di sekitar seseorang merupakan lingkungannya. Cara orang
dalam lingkungan tertentu memperoleh pengetahuan dibentuk oleh lingkungan itu
sendiri. Alasannya adalah setiap orang memperoleh pengetahuan dari interaksi
mereka sendiri, baik langsung maupun tidak langsung.
2.2.2.5 Usia

Kemampuan seseorang untuk memahami dan berpikir kritis berubah seiring
berjalannya waktu. Pengetahuan meningkat seiring bertambahnya usia karena
perkembangan pemahaman dan pola pikir yang lebih baik.
2.2.3 Pengetahuan Untuk Mencegah Terjadinya Diare
2.2.3.1 Mengkonsumsi Makanan Bersih

Penyebab umum diare pada anak-anak adalah seringnya mengonsumsi
camilan tidak sehat saat di sekolah. Hal ini karena banyak makanan ringan
sekolah mengandung bahan atau zat tambahan yang tidak sehat yang dapat
menyebabkan masalah kesehatan, termasuk diare. Pengolahan makanan yang
tidak sehat atau kontaminasi dengan organisme berbahaya, seperti virus, dapat
menyebabkan diare pada anak-anak di sekolah. Sangat penting untuk makan sehat
untuk menghindari diare karena kebersihan makanan sangat memengaruhi
frekuensi diare.*?
2.2.3.2 Mencuci Tangan

Mencuci tangan dengan sabun dengan benar sebelum makan, setelah buang
air kecil, sebelum memegang makanan, sebelum dan sesudah aktivitas sehari-hari,

dan pada waktu lain yang mungkin menyebabkan diare dapat membantu
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meminimalkan kejadiannya.*?
2.2.3.3 Rutin Memotong Kuku

Menjaga kuku tetap pendek dan rapi dapat membantu menghentikan
penyebaran penyakit seperti diare. Memotong kuku secara teratur, setiap dua
minggu sekali, disarankan.

2.3 Perilaku Mencuci Tangan
2.3.1 Definisi
Salah satu cara untuk melindungi diri dari penyakit menular adalah dengan
mencuci tangan dengan sabun. Dianjurkan untuk mencuci tangan dengan sabun
setelah menggunakan toilet, sebelum memegang makanan mentah atau matang,
baik sebelum maupun sesudah makan, dan setelah buang air besar dan buang air
kecil. Setelah kontak fisik dengan anak kecil, setelah menghirup atau
menghembuskan kuman, dan setelah membersihkan hidung. *3
2.3.2 Teknik Mencuci Tangan
Berikut adalah enam cara mencuci tangan dengan sabun secara benar:*3
a. Setelah membasahi tangan, pijatkan sedikit sabun ke telapak tangan.
Kemudian, gunakan gerakan melingkar lembut untuk menggosok telapak
tangan.
b. Dengan gerakan searah jarum jam, pijat telapak tangan.
c. Bilas hingga bersih dengan menggosok menggunakan ujung jari.
d. Kaitkan ujung jari dan bersihkan dengan gerakan bergantian.
e. Gunakan ibu jari secara bergantian, gosok dan putar. Gosok dengan lembut
menggunakan ujung jari di telapak tangan. Cuci di bawah air mengalir dan

tepuk hingga kering.
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2.3.3 Hubungan Antara Pengetahuan Dan Perilaku

Model Keyakinan Kesehatan adalah salah satu dari beberapa teori perilaku
kesehatan yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan individu tentang penyakit
dan pencegahan secara signifikan memengaruhi tindakan terkait kesehatan
mereka. Orang lebih cenderung mengambil tindakan untuk menghindari tertular
penyakit jika mereka memiliki informasi yang baik tentang penularan penyakit
dan metode pencegahannya. Anak-anak diharapkan lebih sering mencuci tangan
ketika mereka memahami pentingnya mencuci tangan dan bagaimana diare
menyebar melalui tangan yang kotor. Anak-anak yang pendidik kesehatannya
menekankan pentingnya mencuci tangan lebih cenderung mencuci tangan lebih
sering dan menyeluruh daripada mereka yang pendidiknya tidak menekankan
pentingnya praktik ini.
2.3.4 Faktor Lain Yang Mempengaruhi Perilaku Mencuci Tangan

Beberapa faktor lain yang memengaruhi perilaku mencuci tangan pada anak
sekolah mencakup.®
2.3.4.1 Fasilitas

Dispenser sabun, sabun batangan, atau sabun cair untuk membersihkan
bakteri dan kuman adalah contoh fasilitas. Untuk mencegah penyebaran penyakit,
busa dapat digunakan untuk mencuci tangan.
2.3.4.2 Air bersih

Air Bersih Yang Mengalir
2.3.4.3 Tisu atau Serbet

Anak-anak sekolah dapat mengeringkan tangan mereka dengan cepat setelah
mencuci tangan jika tersedia handuk kertas atau tisu di dekat wastafel atau keran
cuci tangan. Bakteri dan penyakit lainnya dapat lebih mudah menular dalam air
lembap. Jika memutuskan untuk menyediakan tisu, gantilah secara berkala agar
tidak menjadi tempat berkembang biak bakteri dan jamur.
2.3.4.4 Tempat sampah

harus diletakkan di dekat wastafel atau keran tempat seseorang mencuci
tangan. Ini memudahkan pembuangan tisu bekas oleh anak-anak setelah

mengeringkan tangan.
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2.3.4.5 Dukunga guru dan keluarga

1. Dukungan Guru: Dedikasi guru terhadap peraturan sekolah terlihat dari
kata-kata, perbuatan, dan sikap mereka, yang memberikan dukungan dari
siswa. Misalnya, dengan secara konsisten menunjukkan praktik kebersihan
yang baik seperti menggunakan sabun untuk mencuci tangan, tepat waktu
ke sekolah, menjaga kebersihan lingkungan sekolah, dll. Dalam upaya
membantu siswa tumbuh menjadi orang baik, guru harus menanamkan
kepada mereka pentingnya mengikuti peraturan sekolah setiap saat.

2. Dukungan orang tua: Anak-anak dapat memperoleh manfaat dari contoh
dan pelajaran orang tua mereka dalam hal kebersihan pribadi. Kebiasaan
sederhana yang dapat ditanamkan orang tua adalah penggunaan sabun
untuk mencuci tangan. Ini adalah sesuatu yang dapat dilakukan orang tua
untuk membantu anak-anak mereka mengembangkan kebiasaan tersebut.
Anak-anak dapat mempelajari nilai mencuci tangan dengan sabun dari
orang tua mereka, yang juga dapat memberi tahu mereka tentang
konsekuensi jika tidak melakukannya.

3. Paparan Informasi: Salah satu cara terpenting untuk belajar lebih banyak
adalah dengan menonton berita dan bentuk media massa lainnya.
Mengenai praktik mencuci tangan, anak-anak dapat didorong untuk
melakukannya dengan terpapar informasi yang menjelaskan manfaat dan
cara yang benar untuk mencuci tangan. Pendidikan kesehatan mengenai
penggunaan sabun dapat dimasukkan ke dalam data ini.

Menurut Penelitian oleh Lopez-Quintero et al.memperlihatkan meskipun
anak-anak memiliki pengetahuan yang baik tentang kebersihan, tanpa adanya
fasilitas yang memadai, mereka tidak dapat mempraktikkan perilaku tersebut
secara konsisten. Di sekolah, peran guru sebagai panutan juga sangat penting.
Penelitian oleh Bresee et al. (2014) menemukan bahwa anak-anak yang diajarkan

langsung oleh guru mereka tentang.
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2.4 Kerangka Teori

Tingkatpengetahuanpencegahan diare

T

Pengetahuanbaik Pengetahuankurang
y J
Meningkatkan pemahaman Kurangm em ahami penfingnya
pentingnya m encuci tangan m encuci tangan denganbenar
Perilaku m encuci tanganbaik Perilaku m encuci tanganburuk
Perilaku m encucitangan

Gambar 2.1 Kerangka Teori

2.5 Kerangka Konsep

Tingkat pengetahuan pencegahan
Perilaku mencuct tangan diare
a. faltor social

b. faktor ekonomi

¢. ketersediaaan sarana dan

Perilaku mencuct tangan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis
a. Hipotesis nol (Ho): tidak hubungan diantara pengetahuan
dengan sikap siswa SMP AL-AZMI di Desa Asri Kabupaten
Asahan
b. Hipotesis Alternatif (Ha): ditemukan hubungan diantara
pengetahuan dengan sikap siswa SMP AL-AZMI di Desa Asri
Kabupaten Asahan
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Defenisi Operasional

Variabel Definisi Cara Skala Hasil
Ukur Ukur Ukur
Pengetahuan Segala sesuatu yang Kuisioner Ordinal  Baik: 7—
pencegahan diketahui siswa dan siswi 10
diare mengenai ilmu tentang Cukup:
pencegahan diare 4-6
Kurang:
0-3
Perilaku Perilaku mencuci tangan Kuisioner Nominal Baik:
mencuci tangan merupakan upaya skor 21—
pencegahan sebagai 30
perlindungan tubuh dari Cukup:
berbagai penyakit 11-20
Kurang:
skor 0—
10

Tabel 3.1 Definisi Operasional

3.2 Jenis Penelitian

Desain studi ini mempergunakan desain penelitian kuantitatif, Dimana
menghasilkan data berupa angka-angka yang didapat dari data dalam jumlah yang
banyak, lalu kemudian diolah dan juga dianalisis menggunakan statistic untuk
diambil kesimpulannya. Studi ini analitik menggunakan rencana pengambilan
dengan pendekatan Cross Sectional. Untuk melakukan Pengumpulan data
bersifat primer dalam penelitian menggunakan kuesioner
yang nantinya sebagai media informasi yang bisa penulis dapatkan guna untuk

hasil penelitian.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Studi ini akan dilaksanakan di SMP AL-AZMI Desa Tanjung Asri

Kabupaten Asahan. Pada studi ini akan dilaksanakan dalam rentang waktu 2 bulan

11
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terhitung mulai dari bulan Maret — April 2025.
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Target

Secara keseluruhan, tujuh puluh empat siswa SMP dari Al-Azmi
membentuk populasi sampel. Setelah menggunakan ciri dan atribut tertentu,
peneliti dapat menarik kesimpulan.
3.4.2 Sampel Penelitian

Untuk melakukan analisis statistik pada populasi yang lebih besar, peneliti
sering menggunakan teknik pengambilan sampel. Siswa yang memenuhi syarat
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dipilih dari kelas tujuh, delapan, dan
sembilan di SMP Al-Azmi. Oleh karena itu, dibutuhkan 62 siswa untuk sampel.

Populasi infinitc

N
1+ Ne?
74
~1 + 74(0.05)2
74
"™ =1 ¥ 74(0.0025)
74
" =1+¥0185
74
n = 1185
n = 62,44

n= 62 Orang

n

n

Keterangan
n = ukuran Besar sampel
N = Jumlah populasi

e = Tingkat kesalahan pengambilan sampel 5% atau 0,05
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3.5 Kriteria Penelitian Sampel
3.5.1 Kriteria Inklusi
a. Siswa siswi SMP Al-Azmi Desa Bahung Sibatu Batu dari kelas VII
sampai IX.
b. Siswa siswi yang bersedia menjadi responden dengan mengisi kuesioner.
3.5.2 kriteria EKlusi
a. Siswa siswi SMP Al-Azmi Desa Bahung Sibatu Batu yang tidak
bersedia memberikan persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam
penelitian.
b. Siswa siswi SMP Al-Azmi Desa Bahung Sibatu Batu yang
berhalangan hadir selama periode penelitian.

3.6 Metode Penelitian
Data penelitian ini berasal dari masyarakat sendiri, melalui observasi pasca-
uji, yang dianggap sebagai sumber data primer.
3.6.1 Jenis Data
Siswa dari SMP Al-Azmi di Desa Bahung, Sibatu, Batu, memberikan data
kuantitatif yang digunakan dalam penelitian ini melalui kuesioner.
3.6.2 Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Pengujian validitas dilakukan dengan menggunakan metode
korelasi item-total untuk menjamin bahwa instrumen kuesioner
valid. Terdapat korelasi antara skor total dan setiap item
kuesioner. Suatu item dianggap valid jika nilai korelasinya
kurang dari 0,05.
2. Pengujian Reliabilitas: Tujuan pengujian reliabilitas adalah
untuk menjamin bahwa alat ukur konsisten dengan menerapkan
Alpha Cronbach. Jika nilai Alpha Cronbach lebih tinggi dari 0,5,

maka instrumen tersebut dapat dikatakan reliabel.
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3.7 Pengolahan Data

1. Penyuntingan: Peneliti  memverifikasi  kuesioner yang telah
dikumpulkan untuk setiap kesalahan.

2. Peneliti menggunakan sistem penilaian untuk memberi peringkat
kebenaran setiap respons untuk setiap variabel dalam penelitian.

3. Pengkodean data: Peneliti memberikan kode unik untuk setiap data agar
memudahkan pemrosesan data untuk setiap variabel.

4. Entri data: Program komputer digunakan untuk memasukkan data untuk
analisis lebih lanjut.

5. Dengan "tabulasi," yang dimaksud adalah memasukkan semua data ke
dalam satu tabel yang mudah dilihat. Lebih mudah menganalisis data
untuk setiap variabel jika data dikelompokkan sesuai dengan variabel
yang sedang dipelajari.

3.7.1 Analisis Data

Tujuan analisis data adalah untuk membuat data lebih mudah dipahami dan
dimengerti. Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
korelasi Person Product Moment. Kami menggunakan SPSS 25.0 untuk Windows
untuk menganalisis data.
A. Analisis Univariat

Distribusi frekuensi dari setiap variabel yang diteliti menjadi fokus analisis
ini. Distribusi frekuensi digunakan untuk menampilkan setiap kategori jawaban
untuk variabel dependen dan independen. Tampilan data kemudian dianalisis.
Untuk melakukan analisis univariat, variabel penelitian dijelaskan menggunakan
distribusi frekuensi masing-masing. Deviasi standar, median, dan rata-rata
digunakan sebagai statistik deskriptif. Setiap variabel yang diteliti menjalani
analisis deskriptif univariat
B. Analisis Bivariat

Analisa bivariate bertujuan agar dapat melihat ada tidaknya kaitan diantara
tiga variable, yakni variable bebas dengan variable terikat. Analisis yang dipakai
agar dapat mengetahui kaitan antar tingkat pengetahuan pencegahan diare dengan

perilaku mencuci tangan, Analisa data memakai uji chi square, Uji chi square
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digunakan karena sampel dikelompokan kedalam dua atau lebih dimensi atau
variable. Uji ini melakukan evaluasi hipotesa “apakah terdapat hubungan

pada dua variable atau apakah dua variable tersebut saling independent?”.
Sehingga dua buah variable yang saling independent itu tidak mempunyai kaitan

satu sama lain (zero correlation).

3.8 Alur Penelitian

Benuliz=n dzn Penvusunan Proposz] Penslitizn

Berizinan penslitizn

Mzlatoudan informad consent pads dove dansawi
Emp Al Armi menesEhu bersediz atzutidek

Penmumpulan detz men geunzlan bulsioner

Hazil den Aelisis Dtz

data znzliziz

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk meneliti kebiasaan dan pengetahuan
mencuci tangan siswa SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri, Kabupaten
Asahan, terkait pencegahan diare. Untuk mengkarakterisasi ciri-ciri
responden dan distribusi pengetahuan serta perilaku mencuci tangan, analisis
data menggunakan analisis univariat. Langkah selanjutnya adalah
menggunakan analisis bivariat untuk melihat bagaimana pengetahuan
masyarakat tentang cara mencegah diare berkorelasi dengan seberapa sering
mereka mencuci tangan.

4.1.1 Analisis Univariat

Siswa SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri, Kabupaten Asahan, menjadi

subjek analisis univariat yang meneliti kebiasaan mencuci tangan mereka, tingkat

pengetahuan mereka tentang cara mencegah diare, dan karakteristik responden

(umur dan kelas). Tujuan analisis ini adalah untuk memberikan gambaran tingkat

tinggi tentang distribusi data di antara responden penelitian.

a.  Karakteristik Responden

Berikut merupakan distribusi frekuensi karakteristik responden pada studi

ini, yang terdiri dari usia dan kelas siswa SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri,

Kabupaten Asahan.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

12 tahun 9 145
13 tahun 14 22.6

14 tahun 18 29

15 tahun 15 24.2

16 tahun 6 9.7

Kelas

VII 21 33.9

VI 21 33.9

IX 20 32.3

16
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Berdasarkan tabel di atas, kebanyakan responden ada di usia 14 tahun ada
18 individu (29,0%), diikuti usia 15 tahun ada 15 individu (24,2%). Dari segi
kelas, siswa kelas VII dan VIII memiliki jumlah yang sama, masing- masing ada
21 individu (33,9%). Hal ini memperlihatkan distribusi responden cukup merata
pada setiap jenjang kelas, dengan rentang usia yang sesuai dengan tingkat

pendidikan sekolah menengah pertama.
b.  Tingkat Pencegahan Diare
Berikut merupakan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pencegahan

diare pada siswa SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri, Kabupaten Asahan.

Tabel 4.2 Tingkat Pengetahuan Pencegahan Diare

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 35 56.5
Kurang Baik 27 435
Total 62 100

Berdasarkan tabel di atas, kebanyakan responden punya tingkat pengetahuan
yang baik tentang pencegahan diare, yakni ada 35 individu (56,5%), sementara
responden dengan tingkat pengetahuan kurang baik berjumlah
27 individu (43,5%). Hasil ini memperlihatkan kebanyakan siswa telah memiliki
pemahaman yang memadai mengenai cara-cara mencegah diare, seperti
pentingnya menjaga kebersihan makanan dan lingkungan serta perilaku mencuci

tangan yang benar.
c.  Perilaku Mencuci Tangan

Berikut merupakan distribusi frekuensi perilaku mencuci tangan pada siswa
SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri, Kabupaten Asahan.
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Tablet 4.3 Perilaku Mencuci Tangan

Perilaku Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 38 61.3
Kurang Baik 24 38.7
Total 62 100

Berdasarkan tabel di atas, kebanyakan responden memiliki perilaku mencuci
tangan yang baik, yakni ada 38 individu (61,3%), sementara sisanya ada 24
individu (38,7%) memperlihatkan perilaku mencuci tangan yang kurang baik.
Hasil ini mencerminkan bahwa kebanyakan siswa telah menerapkan kebiasaan
mencuci tangan yang benar, terutama sebelum makan dan setelah menggunakan

toilet, yang berkontribusi terhadap pencegahan penyakit diare.

4.1.2 Analisis Bivariat

Pada studi ini, analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
diantara tingkat pengetahuan pencegahan diare dengan perilaku mencuci tangan
pada siswa SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri, Kabupaten Asahan. Untuk
menguji hubungan antarvariabel tersebut, digunakan uji Chi-Square.

Tabel berikut memperlihatkan hasil uji signifikansi hubungan diantara
tingkat pengetahuan pencegahan diare dengan perilaku mencuci tangan pada

siswa SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri, Kabupaten Asahan.
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Tabel 4.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan Pencegahan Diare Dengan

Perilaku Mencuci Tangan

Tingkat Pengetahuan  Perilaku Mencuci Total P- Odd Ratio
Pencegahan Diare Tangan Value (95% CI)
Baik Kurang
Baik
Baik 27 8 (22,9%) 35
(77,1%) (100%)
Kurang Baik 11 16 27 0,004 4,909
(40,7%)  (59,3%)  (100%) (1,633-
14,760)
Total 38 24 62

(61,3%) (38,7%) (100%)

Berdasarkan tabel di atas, didapat bahwa dari 35 responden berpengetahuan
baik, ada 27 individu (77,1%) memiliki perilaku mencuci tangan yang baik, dan
hanya 8 individu (22,9%) yang berperilaku kurang baik. Sedangkan, dari 27
responden berpengetahuan kurang baik, hanya 11 individu (40,7%) yang
berperilaku baik, sedangkan 16 individu (59,3%) memiliki perilaku mencuci
tangan yang kurang baik.

Hasil uji Chi-Square memperlihatkan angka p = 0,05 (p < 0,05), artinya
ditemukan hubungan bersignifikan diantara tingkat pengetahuan pencegahan diare
dan perilaku mencuci tangan. Nilai Odds Ratio sebesar 4,909 (95% CI: 1,633—
14,760) memperlihatkan siswa dengan tingkat pengetahuan yang baik memiliki
peluang 4,9 kali lebih besar untuk melakukan perilaku mencuci tangan yang baik

dibandingkan siswa berpengetahuan kurang baik.

4.2 Pembahasan Penelitian

Hasil studi ini memperlihatkan adanya hubungan bersignifikan diantara
tingkat pengetahuan pencegahan diare dengan perilaku mencuci tangan pada siswa
SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri. Uji chi-square menghasilkan angka p = 0,05
(p < 0,05), sehingga hipotesis nol (H,) ditolak. Dengan demikian, dapat

disimpulkan bahwa ditemukan hubungan bermakna secara statistik antara tingkat
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pengetahuan dengan perilaku mencuci tangan siswa. Lebih lanjut, analisis Odds
Ratio (OR) sebesar 4,909 dengan 95% Confidence Interval (Cl) = 1,633 — 14,760
memperlihatkan siswa berpengetahuan yang baik memiliki kemungkinan 4,9 kali
lebih besar untuk memiliki perilaku mencuci tangan yang baik dibandingkan
siswa berpengetahuan kurang baik (ferda,F.,et al 20022) . Interval kepercayaan
yang tidak mencakup angka 1 memperkuat interpretasi bahwa hubungan tersebut
tidak bersifat kebetulan dan memiliki makna klinis penting, terutama dalam
konteks pencegahan penyakit menular seperti diare.

Secara deskriptif, diketahui bahwa kebanyakan siswa punya tingkat
pengetahuan yang baik (56,5%) dan memperlihatkan perilaku mencuci tangan
yang baik (61,3%). Temuan ini memperlihatkan kebanyakan responden telah
menyadari pentingnya perilaku hidup bersih, terutama mencuci tangan, dalam
mencegah penyakit diare. Walaupun begitu, masih terdapat 43,5% siswa yang
memiliki pengetahuan kurang baik, dan 38,7% siswa dengan perilaku mencuci
tangan yang kurang baik. Hal ini menandakan masih adanya celah dalam penerapan
perilaku sehat yang perlu ditingkatkan melalui edukasi yang lebih intensif.

Temuan ini berkonsisten terhadap kerangka teori Health Belief Model
(HBM), yang menyatakan bahwa keyakinan seseorang terhadap manfaat suatu
tindakan preventif sangat terpengaruhi tingkat pengetahuannya. Orang cenderung
lebih rajin mencuci tangan dan mempelajari bahaya penyakit seperti diare jika
mereka memiliki lebih banyak informasi tentangnya.** Menurut model ini, orang
cenderung lebih berhati-hati jika mereka merasa rentan dan Khawatir tertular
penyakit. Ketika orang memiliki informasi yang akurat, pandangan mereka
dipengaruhi olehnya, dan ketika mereka memiliki informasi yang baik, mereka
lebih cenderung melakukan hal yang benar. Selain itu, perceived benefits (manfaat
dari cuci tangan), perceived barriers (hambatan seperti kurangnya air atau sabun),
dan cues to action (pemicu seperti
penyuluhan guru atau poster PHBS) memainkan peran besar dalam membentuk

respon perilaku siswa.

Temuan studi ini diperkuat oleh beberapa studi sebelumnya. Penelitian oleh
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Wijaya et al. (2024) yang dilakukan di SDN 3 Kesiman memperlihatkan
ditemukan hubungan signifikan diantara tingkat pengetahuan dengan perilaku cuci
tangan siswa dengan angka p = 0,034. Kebanyakan responden dalam studi
tersebut memiliki pengetahuan cukup (53,1%) dan perilaku cuci tangan yang
cukup (54,7%). Studi ini menyimpulkan bahwa peningkatan pengetahuan dapat
berdampak langsung terhadap perbaikan perilaku CTPS.%®

Hasil serupa juga ditunjukkan oleh Ranita Sari et al. (2023) yang meneliti
siswa SDN 22 Muara Enim. Mereka menemukan bahwa ditemukan hubungan
signifikan diantara pengetahuan dan perilaku mencuci tangan dengan angka p =
0,001. Tidak sekadar itu, peran guru juga ditemukan berhubungan dengan perilaku
tersebut (p = 0,000). Pada studi ini, siswa berpengetahuan baik (56,7%)
cenderung memiliki perilaku mencuci tangan yang baik (57,7%). Studi ini
menegaskan pentingnya dukungan lingkungan edukatif dalam mengoptimalkan
penerapan PHBS di sekolah.*®

Sedangkan, Hopipah et al. (2025) meneliti hubungan diantara pengetahuan
dan kejadian diare pada siswa SDN 4 Setiamulya. Hasilnya memperlihatkan
adanya hubungan bersignifikan dengan angka p = 0,035 dan nilai OR = 3,208.
Siswa berpengetahuan kurang baik lebih sering mengalami diare dalam tiga bulan
terakhir. Meskipun studi ini tidak mengukur perilaku mencuci tangan secara
langsung sebagai variabel dependen, tetapi hasilnya secara tidak langsung
memperlihatkan pengetahuan tentang kebersihan tangan memiliki efek protektif
terhadap risiko diare.’

Meski ditemukan hubungan kuat antara pengetahuan dan perilaku, perlu
diingat bahwa pengetahuan bukan satu-satunya determinan perilaku kesehatan.
Studi ini tidak mengeksplorasi secara eksplisit hambatan atau motivator eksternal
seperti ketersediaan fasilitas cuci tangan, norma sosial, atau pengaruh teman
sebaya. Dalam praktiknya, siswa berpengetahuan tinggi bisa saja tidak
melakukan cuci tangan karena tidak tersedianya air bersih atau sabun di sekolah.
Maka itu, dalam intervensi ke depan, peningkatan pengetahuan harus dibarengi
dengan peningkatan enabling factors dan reinforcing factors.

Selain itu, perbedaan latar belakang budaya, kebiasaan keluarga, dan kualitas
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edukasi juga dapat menjadi variabel pengganggu (confounders) yang perlu
dikontrol dalam studi lebih lanjut. Sebagai contoh, siswa yang berasal dari keluarga
dengan kebiasaan hidup bersih cenderung lebih konsisten menerapkan perilaku
CTPS meskipun belum mendapat penyuluhan formal di sekolah.

Temuan studi ini memperkuat relevansi pendekatan Health Belief Model
sebagai kerangka teoritis yang bisa digunakan untuk menjelaskan dan merancang
strategi perubahan perilaku kesehatan di lingkungan sekolah dasar. Secara praktis,
hal ini menegaskan bahwa promosi kesehatan harus dilaksanakan secara
menyeluruh, tidak sekadar melalui peningkatan pengetahuan siswa, namun juga
dengan penyediaan sarana prasarana yang memadai, pelibatan guru sebagai
fasilitator perubahan, serta integrasi materi PHBS ke dalam pembelajaran tematik.
Program UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) juga perlu dioptimalkan secara
sistematis melalui aktivitas yang berkelanjutan, seperti edukasi berkala, simulasi
praktik kebersihan, dan pelibatan siswa dalam peran kepemimpinan sanitasi.

Dengan demikian, berkesimpulan bahwa keberhasilan intervensi kesehatan
di sekolah tidak sekadar tergantung kepada pencapaian pengetahuan semata,
namun juga pada penciptaan ekosistem yang mendukung konsistensi perilaku
sehat. Hubungan bersignifikan diantara pengetahuan pencegahan diare dan
perilaku mencuci tangan memperlihatkan pendidikan kesehatan memiliki daya
pengaruh kuat sebagai intervensi preventif. Namun, efektivitasnya akan semakin
optimal jika didukung oleh keterlibatan aktif seluruh komponen (sekolah, keluarga,
maupun masyarakat) dalam membentuk budaya hidup bersih sejak dini. Maka itu,
peningkatan pengetahuan harus dipandang sebagai pintu masuk menuju perubahan
perilaku jangka panjang dalam upaya menciptakan generasi yang sehat dan sadar

sanitasi
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Studi ini  bertujuan untuk mengetahui hubungan diantara tingkat
pengetahuan pencegahan diare dengan perilaku mencuci tangan pada siswa SMP
Al-Azmi di Desa Tanjung Asri, Kabupaten Asahan. Berdasarkan hasil analisis
univariat dan bivariat, maka berkesimpulan sebagai berikut:

1. Kebanyakan responden berusia 14 tahun dengan rata rata 29%.

2. Kebanyakan siswa punya tingkat pengetahuan yang baik tentang
pencegahan diare, yakni ada 56,5%, dan memperlihatkan perilaku mencuci
tangan yang baik sebesar 61,3%.

3. Ditemukan hubungan bersignifikan diantara tingkat pengetahuan dengan
mencuci tangan (p = 0,004), dengan nilai Odds Ratio (OR) = 4,909 dan
Confidence Interval 95% = 1,633 — 14,760. Hal ini memperlihatkan siswa
berpengetahuan yang baik memiliki kemungkinan hampir lima kali lebih
besar untuk berperilaku mencuci tangan dengan baik dibandingkan siswa

yang pengetahuannya kurang.

5.1 Saran
Dari hasil kesimpulan beserta temuan dari studi ini, penulis memberikan
saran seperti:
1. Saran untuk Peneliti
Peneliti berikutnya diharapkan dapat memperluas variabel yang
diselidiki, seperti menambahkan faktor lingkungan, peran guru,
ketersediaan fasilitas cuci tangan, dan pengaruh media informasi
kesehatan sebagai faktor yang memengaruhi perilaku mencuci tangan.
2. Saran untuk Penelitian Selanjutnya
Penelitian mendatang disarankan mempergunakan desain longitudinal
atau eksperimen, seperti pemberian intervensi edukatif, untuk melihat

perubahan pengetahuan dan perilaku dari waktu ke waktu. Penambahan

23

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



24

indikator perilaku lain dalam konteks PHBS di sekolah juga dapat
memperkaya cakupan penelitian dan memberikan gambaran menyeluruh

tentang kebiasaan hidup sehat di kalangan siswa.

. Saran untuk Siswa

Siswa diharapkan dapat meningkatkan kesadaran pribadi terhadap
pentingnya perilaku hidup bersih, khususnya dalam kebiasaan mencuci
tangan dengan sabun sebagai upaya pencegahan penyakit diare. Siswa
juga perlu secara aktif menerapkan pengetahuan yang telah didapat, baik
di lingkungan sekolah maupun di rumah, serta menjadi contoh bagi

teman sebaya dalam menjaga kebersihan diri.

. Saran untuk Sekolah dan Dinas Pendidikan

Pihak sekolah, khususnya SMP Al-Azmi dan instansi pendidikan terkait,
diharapkan lebih aktif dalam menyelenggarakan program edukasi
kesehatan secara rutin yang disesuaikan dengan usia siswa. Pelibatan
guru sebagai fasilitator perubahan perilaku, penyediaan fasilitas CTPS
yang memadai, serta pengintegrasian materi PHBS ke dalam kurikulum
tematik merupakan langkah konkret yang perlu diterapkan. Kolaborasi
dengan puskesmas dalam mengaktifkan kembali program UKS juga

penting untuk mendorong terbentuknya budaya hidup bersih sejak dini.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Sekolah

Kelas

Menyatakan kesediaan untuk menjadi responden pada penelitian
yang dilakukan oleh Rara Nuova Fifada, mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera
Utara dengan judul penelitian “Hubungan Tingkat Pengetahuan
Pencegahan Diare Dengan Perilaku Mencuci Tangan Pada Siswa Smp
Al Azmi Di Desa Tranjung Asri Kabupaten Asahan” Persetujuan ini
saya buat dengan suka rela, tanpa paksaan dan tekanan dari pihak
mana pun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan saya
berikan sangat bermanfaat bagi kelanjutan penelitian yang dilakukan

oleh penelit.

Tanjung Asri, 2025
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Lampiran 2. Kuesioner Perilaku Mencucui Tangan

KUESIONER PERILAKU MENCUCI TANGAN

Nama :

Usia

Kelas

NO Pertanyaan selalu Kadang| Tidak
kadang| pernah

Saya mencuci tangan dengan menggunakan

1 | sabun di bawah air mengalir?

Saya mencuci tangan sebelum makan untuk menjaga
kebersihan dan penyebaran

2 | kuman?

3 [Saya mencuci tangan sesudah makan?

Saya Setelah bermain ataupun berolahraga anda selalu

4 mencuci tangan?

Saya selalu mencuci tangan setelah buang air kecil?

saya smencuci tangan setelah buang air besar?

Saya mencuci tangan setelah membuang

7 |sampah?

Saya mencuci tangan setelah membuang ingus?

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




30

Saya setelah menyentuh hewan anda mencuci

tangan?

10

saya setelah mencuci tangan dengan air dan sabun
lalu mengeringkan dengan tissue dan lap bersih?

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




Lampiran 3. Kuesioner pengetahuan Pencegahan Penyakit Diare

KEUSIONER PENCEGAHAN PENYAKIT DIARE

Nama
Usia
Kelas

31

No

Pertanyaan

Jawaban

benar

salah

Diare adalah suatu penyakit gangguan pencernaan yang
ditandai dengan buang air besar lebih dari 3 kali dengan

konsistensi cair

Diare disebabkan oleh infeksi bakteri dan juga virus yang

berkontaminasi dengan makanan dan juga air

Diare dapat dicegah dengan cara rutin mencuci tangan

dengan sabun dan menjaga lingkungan yang bersih

Diare dapat dicegah dengan cara menerapkan perilaku

hidup bersih dirumah maupun disekolah

Makanan yang dimasak harus benar benar matang supaya

terhindar dari kontaminasi diare

Diare dapat dicegah dengan cara pemberian vaksin

rotavirus saat bayi

Menggunakan hand sanitizer juga termasuk salah satu

pencegahan diare

Rutin mengkonsumsi makanan yang mengandung
probiotik seperti sayur ,youghurt dan tempe dapat

mencegah diare
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9. |Diare dapat dicegah dengan menghindari jajan
sembarangan ,dan mengutamakan membawa bekal dari

rumah

10. |/Apakah setelah ini anda akan menerapkan hidup sehat?
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Lampiran 4. Hasil Validitas Dan Reliabilitas Kuisioner

a. Kuisioner Perilaku Mencuci Tangan

Hasil uji validitas data untu dengan menggunakan SPSS dapat

dilihat pada tabel berikut:

R Hitung R Tabel Hasil
X11 0.739 0.361 Valid
X1.2 0.442 0.361 Valid
X1.3 0.806 0.361 Valid
X14 0.826 0.361 Valid
X15 0.523 0.361 Valid
X1.6 0.603 0.361 Valid
X1.7 0.389 0.361 Valid
X1.8 0.806 0.361 Valid
X1.9 0.648 0.361 Valid
X1.10 0.883 0.361 Valid

Diketahui bahwa jumlah responden (N) yang digunakan adalah ada

30 responden, sehingga dengan menggunakan taraf signifikansi 5%

didapatkan nilai

rtabel sebesar 0,361 Hasil uji validitas pada tabel di atas menunjukan

bahwa dari

10 item kuisioner diketahui memiliki nilai rhitung > rtabel

sehingga 10 item kuisioner tersebut dinyatakan valid.

33

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



34

Caorrelations
11 ¥1.2 X1.3 X1.4 X1.8 X1.6 x1.7 1.8 X1.9 ¥1.10 Total
¥1.1  Pearson Corelation 1 san” 361 A47 5207 A7a” 135 361 8147 6207 7"
Slg, (2-tallad) 000 057 013 003 008 A77 057 000 003 000
I D) D) 30 30 D) D) 30 30 D) D) 30
%12 Pearson Correlation Boa” i 106 200 238 EeLCT] 443 106 ELT] 230 442
Slg, (2-tallacd) 000 SR B8 203 A28 a1 SR1 d32 203 Ms
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
%13 Pearson Coirelation 351 - 108 1 784" 351 At 207 10007 423 a7 806"
Slg, (2-tallacl) 057 581 nooo 057 o2 272 oon 020 ooo oon
I El] ED] 30 30 30 ED] 30 30 30 ED] 30
¥1.4  Paearson Coralation A7 200 Tai 1 A7 387 264 g4 530" 8717 828"
Slg. (2-tallad) 013 288 .ooon 013 046 5@ .ooon 00z .ooo .ono
1 a0 a0 0 0 a0 a0 0 0 a0 a0 0
¥1.5  Paearson Gorelation 5207 239 351 A7 i 420 - 067 351 351 280 523"
Slg. (2-tallad) .oz 203 Os7 013 A28 723 o871 057 134 003
i a0 kL 0 0 a0 kL 0 0 a0 kL 0
#1.6  Pearson Coralation A7a” 286 e 367 120 1 040 A9 223 ara” 603
Slg. (2-tailed) .aos A28 a1 .a4a6 A28 B33 a1 237 .aos .oaao
1 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0
1.7 Faarson Corralation 1356 443 207 264 - 067 040 1 207 =015 337 380"
Sig. (2-talled) ATT 014 272 58 723 B33 272 .a3g .0Ga 034
1 an a0 a0 0 an a0 a0 0 an a0 a0
X1,8 Faarson Cormalation 1351 105 10007 784" 1351 419" 207 1 423" 877 806
Slg. (2-talled) a7 JAE1 .oon .aon a7 021 272 020 .ooo .0ao
1 a0 a0 a0 0 a0 a0 an 0 a0 a0 an
®¥1,8  Paarson Goralation 614 \288 423" 539 351 223 -015 423" 1 614 648"
2. (2-talled) .aoa 122 .oz20 002 Ril-ra 237 .B3g o200 .ooo .ooo
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¥110  Pearson Carralation 520" 239 arr” 671" 280 ara” 337 arr e 1 EEE
3. (2-talled) o033 203 .oao oo 134 ooy .o6g .ooo oo .ooo
1 a0 kLl 0 kD o kLl kD kD o kLl kD
Total  Pearson Correlation 73" 442 aos" RN £23" 603" ama’ 06 wag” ae3” ]
Sig. (2-tailad) 000 016 000 000 003 000 034 000 000 000
1 kL kL 0 30 30 kL 0 30 30 kL 0

** GCorrelation is significant at the 0.01 level (2+taillad),
* Corralation is significant at the 0.05 laval (2-tailad).

Hasil uji realibilitas data untuk variabel dengan menggunakan SPSS dapat

dilihat pada tabel berikut:

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

853 10

Hasil realibilitas pada kuisoner ini dalam kategorik sangat tinggi.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



b.  Kuisioner Pencegahan Penyakit Diare

35

Hasil uji validitas data dengan menggunakan SPSS dapat dilihat pada

tabel berikut :

Variabel R Hitung R Tabel Hasil
X2.1 0.750 0.361 Valid
X2.2 0.645 0.361 Valid
X2.3 0.888 0.361 Valid
X2.4 0.384 0.361 Valid
X2.5 0.723 0.361 Valid
X2.6 0.531 0.361 Valid
X2.7 0.437 0.361 Valid
X2.8 0.518 0.361 Valid
X2.9 0.560 0.361 Valid
X2.10 0.752 0.361 Valid

Diketahui bahwa jumlah responden (N) yang digunakan adalah

ada 30 responden, sehingga dengan menggunakan taraf signifikansi
5% didapatkan nilai

rtabel sebesar 0,361 Hasil uji validitas pada tabel di atas menunjukan

bahwa dari

10 item kuisioner diketahui memiliki nilai rhitung > rtabel

sehingga 10 item kuisioner tersebut dinyatakan valid.
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1 =23 a 2.6 2T 2.8 210 Total
=21 Pearson Garrelation 1 267 BE7 ase asa EXE] asa ECIN 553 447 7507
Sig. (2-tailad) 54 ooo 053 CEE 093 7az oag ooz 013 ooo
™ EL EC) EC) 3o EL) EL) EL) EE
=22 on Gorralation 267 4 117 a7 175 263 263 ape™
tailecd) 154 o1 538 386 L3585 As0 012 A0 ooe ooo
r E 3o a0 EL) EE) EC) EL) ao EE] ao
xz.3 Fearson Corrslaton CEra 1 sas’ s3w 301 264 s72" anz a7 aaa’
Sig. (2-tailed) oo ooz CEES 108 158 o1 o1z ooo ooo
r L EL) a0 3o a0 EC) EE) EC) L] 2o
xz.4 Fearson Corrslaton ase sas 1 .zem -o18 -ae ECE] aaz’ -1zo0 384"
Sig. (2-talled) CEE] 002 122 azs 3as 101 a1a 528 CET]
[N =0 30 ELC) 30 =0 EL) =0 =0 =0 =0
=28 Fearson Correlaton as0” sag” 288 1 Lae7” 207 251 aza® E1a” 723"
Sig (2-tailed) ooo 002 122 046 272 LCE] o1a ooo ooo
[ 30 30 EL) 30 EL) EL) EL) EL) 30 30
=26 Fearson Correlation a1z 301 -o18 ETTS 1 a3t -128 zez a18” 5317
Sig. (2-tailed) a3 106 azs 046 023 508 162 a1 oo3
[ 30 EL) 30 EL) EL) 30 EL) EL)
Fearson Garrelatian oso EETY BETT) zo7 4 ~ov ~oz23 437"
Sig. (2-tailed) 7az 159 ECT 272 oo aos 016
[ a0 EL) EL) EL) EL) EL) EL) EL)
®x2.8 Foarson Correlation 381" 572" 308 251 —or 1 o8t s18”
Sig. (2-talledy EET) o012 o1 101 82 voa 670 o3
i ET a0 EL) a0 30 ET) a0 a0 a0
=28 FPearson Gaorrelation 5537 283 452" 443" 428" -.oz23 os1 4 580"
Sia. (2-tallsd) ooz 180 CIE o4 I .mos 570 .oo1
[ a0 a0 30 a0 30 a0 a0 a0 a0
%210 Pearsan Gorelation a7 4ma” 6717 ~120 B1a™ EET EET) 1as 1 7527
Sig. (2-tailed) 013 .oos CEE 529 CEE CEES o7a ATT .ooo
™ 20 EL) 30 EL) EL) EL) 20 EL) 0 EL]
Tatal Pearsan Garrelation 7507 Bas” e ECTS 7237 437" E 5807 78277 1
Sig. (2-tailad) ooo .ooo CEE 028 CEE EE o1 oo3 .01 ooo
[N 20 EC) 3o EC) 3o EL) EC) EL) EC) EE] EC)

Hasil realibilitas pada kuisoner ini dalam kategorik sangat tinggi.

e Carrslation (= slanificant atthe 0.0 level (2-tailed)
* Corelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)

Hasil uji realibilitas data untuk variabel dengan menggunakan
SPSS dapat dilihat pada tabel berikut:

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

M of ltems

806

10
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Lampiran 5. Hasil Statistik

a. Analisis Univariat

Usia
Frequency Percent  Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 12 tahun 9 145 145 145
13 tahun 14 22.6 22.6 37.1
14 tahun 18 29.0 29.0 66.1
15 tahun 15 24.2 24.2 90.3
16 tahun 6 9.7 9.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
Kelas
Frequency Percent  Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Kelas VII 21 33.9 33.9 33.9
Kelas VIII 21 33.9 33.9 67.7
Kelas IX 20 32.3 32.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Tingkat Pengetahuan Pencegahan Diare
Frequency Percent  Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Baik 35 56.5 56.5 56.5
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Kurang Baik 27 43.5 43.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
Perilaku Mencuci Tangan
Frequency Percent  Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 38 61.3 61.3 61.3
Kurang Baik 24 38.7 38.7 100.0
Total 62 100.0 100.0

b. Analisis Bivariat

Tingkat Pengetahuan Pencegahan Diare * Perilaku Mencuci

Tangan Crosstabulation

Perilaku Mencuci Tangan

Baik Kurang  Total
Baik
Tingkat Baik  Count 27 8 35
Pengetah % within Tingkat 77.1% 22.9% 100.0%
uan Pengetahuan
Pencega Pencegahan Diare
han Kura  Count 11 16 27
Diare ng % within Tingkat 40.7% 59.3% 100.0%
Baik  Pengetahuan
Pencegahan Diare
Total Count 38 24 62

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



39

% within Tingkat 61.3% 38.7% 100.0%
Pengetahuan

Pencegahan Diare

Chi-Square Tests

Asymptotic Exact Sig.  Exact Sig.

Significance (2- (1-
Value df  (2- sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.513? 1 .004
Continuity Correction® 7.048 1 .008
Likelihood Ratio 8.635 1 .003
Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear 8.376 1 .004
Association
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 10.45.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence

Value Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Tingkat Pengetahuan 4.909 1.633 14.760

Pencegahan Diare
(Baik / Kurang Baik)
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For cohort Perilaku Mencuci Tangan =
Baik

For cohort Perilaku Mencuci Tangan =
Kurang Baik

N of Valid Cases

40

1.894 1.161
.386 195
62
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Lampiran 6. Data Kuisioner

10

10

10

w

w

10

Perilaku Mencuci Tangan

Diare

Tingkat P

PGl | PG2 | PG3 | PG4 | PG5 | PG6 | PG7 | PGS | PGY [PG10| Total | PR1 | PR2 | PR3 | PR4 | PRS | PR6 | PR7 | PRS | PR9 | PR10 | Total

Kelas

Usia

14

15

12
14
14
14
14

12
12
14
14

15
14
1

12
14
15

15
16
16
15

15
14
14
15

14
16

12
12
14

16
16
14
15
15
14
12

12
14
12
14
16

Responden

o

12

14

16

23

24

25

26

27

28

29

30
31

32
33
34

35
36

37
38
39
40

4

ED)
3

44
45

16

47

48

9

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60

61

62
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Lampiran 7. Dokumentasi
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Lampran 8. Ethical Clearence

KOMIS! ETIK PENELITIAN KEGEMATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMAD! YAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
No 1481/KEPKFKUMSU2025

Protokol peneiitian yang dussulian oleh
The Research protocol proposed by
Peneit Utama Rara Nuova Fifada
Prncipal in investigator
Nama Institusi 3 nmidh
Name of the Instutution Fmdmmmdwm aISumanIu
Dengan Judu!
Tittle

“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PENCEGAHAN DIARE DENGAN PERILAKU MENCUC! TANGAN PADA SISWA
SMP AL -AZMI DESA TANJUNG ASRI KABUPATEN ASAHAN"

“THE RELATIONSHIP OF THE LEVEL OF DIARRHEA PREVENTION KNOWLEDGE AND HAND WASHING BEHAVIOR IN
AL AZMI MIDDLE SCHOOL STUDENTS, TANJUNG ASRI VILLAGE ASAHAN REGENCY™

Dinyatakan laysk ot sesua 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yartu 1) Nilal Sosil, 2) Nika imiah
3) Pemerataan Beban dan Mantast, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksplodtasi. 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
mmmmwmmcmsmmmwmsmmmmmm

Declarated fo be ethically appropriate in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Standards. 1)Social Vakues, 2)Scentific Values, 3)Equiable
Assesment and Benelils, 4)Risks. 5)Persuasion / Explotation,6) Confidentialty and Privacy,and T)informed Consent,refering fo the 2016
CIOMS Guadedinas. This is as indicated by the fulfiiment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Esk ini berlaku seiama kurun waktu langgal 12 Maret 2025 sampai dengan tanggal 12 Maret 2026
The declaration of ethics applies during the periode March 12,2025 untd March 12, 2026
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Lampiran 9. Surat Pemohonan Izin Meneliti
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Lampiran 10 Surat Selesai Penelitian

YAYASAN PENDIDIKAN DAARUSSAKINAH
SMP SWASTA ISLAM TERPADU AL AZmI

I Desa Tanjung Asri Kee. Sei Dadap Kab. Asahan 'rov. Sumatera Utara
Website 4 ; T PR RN

SURAT KETERANGAN SELESAL PENELITIAN

Nomor : 075/SMP.S.IT/AL-AZ/TA/V /2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama cEKA SPUTRA, S.H

NIP §im

Jabatan : Kepala Sckolah

Sckolah : SMP Swasta Islam Terpadu Al azmi

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama : Rara Nuova fifada
NPM : 2008260021
Semester : Genap

Status : Mahasiswa
Jurusan : Pendidikan Dokter

Bahwasanya yang berhubungan telah melakukan penelitian dengan judul “Hubungan tingkat
pengetahuan pencegahan diare dengan perilaku mencuci tangan pada murid SMP S IT Al Azmi
Desa Tanjung Asri kabupaten asahan” Penelitian Tersebut dilakukan selama 1 minggu.

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya

‘Tanjung Asri, 16 Juni 2025
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PENCEGAHAN DIARE
DENGAN PERILAKU MENCUCI TANGAN PADA SISWASMP AL-AZMI
DI DESA TANJUNG ASRI KABUPATEN ASAHAN

Rara Nuova Fifada®
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email :

ABSTRAK
Pendahuluan: Diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak

di negara berkembang. Tingginya kejadian diare pada anak usia sekolah salah satunya
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan penerapan perilaku hidup bersih, terutama mencuci
tangan pakai sabun. Pengetahuan yang baik diyakini dapat mendorong perilaku mencuci tangan
yang benar sebagai upaya pencegahan diare. Metode: Penelitian yang dilakukan adalah
penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Hasil: Mayoritas siswa
sebanyak 56,5% memiliki tingkat pengetahuan yang baik, dan 61,3% menunjukkan perilaku
mencuci tangan yang baik. Uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan pencegahan diare dengan perilaku mencuci tangan (p = 0,004). Nilai OR
sebesar 4,909 (Cl 95%: 1,633-14,760) menunjukkan bahwa siswa dengan pengetahuan yang
baik memiliki peluang hampir lima kali lebih besar untuk memiliki perilaku mencuci tangan
yang baik. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
pencegahan diare dan perilaku mencuci tangan pada siswa. Pengetahuan yang baik
meningkatkan kemungkinan penerapan perilaku cuci tangan yang benar, sehingga edukasi
kesehatan perlu ditingkatkan secara berkelanjutan di lingkungan sekolah.

Kata Kunci: Pengetahuan, perilaku, cuci tangan, diare, siswa SMP

ABSTRACT

Introduction: Diarrhea is one of the leading causes of morbidity and mortality among children
in developing countries. The high incidence of diarrhea in school-aged children is partly due to
a lack of knowledge and inadequate hygienic practices, particularly handwashing with soap.
Good knowledge is believed to encourage proper handwashing behavior as a preventive
measure against diarrhea. Methods: This study was an analytical observational research with a
cross-sectional approach. Results: The majority of students (56.5%) had good knowledge, and
61.3% demonstrated good handwashing behavior. The chi-square test showed a significant
relationship between the level of knowledge on diarrhea prevention and handwashing behavior
(p = 0.004). The odds ratio (OR) of 4.909 (95% CI: 1.633-14.760) indicated that students with
good knowledge were nearly five times more likely to exhibit good handwashing behavior.
Conclusion: There is a significant relationship between knowledge of diarrhea prevention and
handwashing behavior among students. Good knowledge increases the likelihood of proper
handwashing behavior, highlighting the need for continuous health education in school
environments.
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Keywords: Knowledge, behavior, handwashing, diarrhea, junior high school students

PENDAHULUAN

Diare  merupakan salah  satu
penyebab utama kesakitan dan kematian
hampir di seluruh daerah geografis di dunia
dan semua kelompok usia dapat terserang.
Diare menjadi salah satu penyebab utama
mordibitas dan mortalitas pada anak di
negara berkembang.1 Di negara
berkembang, anak-anak dan  balita
mengalami rata- rata 3-4 kali 38 kejadian
diare per tahun tetapi di beberapa tempat
terjadi lebih dari 9 kali kejadian diare per
tahun hampir 15- 20% waktu hidup
dihabiskan untuk diare.

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan
Indonesia Tahun 2023, diketahui prevalensi
kejadian diare berdasarkan gejala atau
diagnosis di semua umur di Indonesia
adalah 4,3%. 2 Salah satu daerah
menunjukkan  prevalensi diare  yang
signifikan tinggi adalah Sumatera
Utara.?

Prevalensi diare berdasarkan
diagnosis/gejala di Provinsi Sumatera Utara
yang masih berada di atas prevalensi
nasional yaitu sebesar 4,7%.Tahun 2023,
diare juga termasuk dalam sepuluh
penyakit terbanyak di rumah sakit dan
layanan kesehatan tingkat pertama di
Provinsi  Sumatera  Utara.2  Jumlah
keseluruhan kasus penderita diare di
Indonesia sebesar 4,5% dan terjadi
peningkatan pada tahun 2018, vyaitu
menjadi 6,8% diare sudah terjadi sebanyak
10 kali di 8 provinsi dan 8 kota/kabupaten
dengan case fatality rate sebesar 4,74%,
penderita sebanyak 756 orang serta 36
orang mengalami kematian.®

Angka kejadian diare yang tinggi
pada anak terjadi karena beberapa faktor,
kurang baiknya kebersihan diri seseorang
atau personal hygiene merupakan salah satu
faktornya.® Personal hygiene merupakan
cara seseorang dalam memelihara serta
meningkatkan derajat kesehatannya.

Menjaga kesehatan diri salah satunya dapat
dilakukan  dengan  mencuci  tangan
menggunakan  sabun® Data WHO
menunjukkan, apabila menerapkan perilaku
cuci tangan menggunakan ketika lima
waktu penting mampu menurunkan angka
kasus diare sebanyak 45%.3

Cuci tangan pakai sabun merupakan
prosedur membasuh tangan dengan sabun
dan air yang mengalir sebagai tindakan
sanitasi agar menjadi bersih.® Tangan yang
dicuci menggunakan air dan sabun secara
mekanis dapat menghilangkan kotoran dan
debu.® Perilaku cuci tangan pakai sabun
merupakan  kegiatan ~ yang  mudah
dilakukan, sederhana, dan dapat berguna
untuk  mencegah  seseorang  terkena
penyakit.>  Waktu  penting  untuk
menerapkan cuci tangan dengan sabun,
yaitu setelah buang air dan menggunakan
toilet, menyiapkan makanan yaitu ketika
sebelum, selama, dan sesudah, dan sebelum
makan.?

Mencuci tangan adalah praktik
penting untuk menjaga kebersihan dan
mencegah penyebaran penyakit, terutama
diare. Namun, cara orang mencuci tangan
bisa berbeda-beda dan dipengaruhi oleh
beberapa faktor.Salah satu faktor utama
adalah pengetahuan.* Jika seseorang tahu
bahwa mencuci tangan dengan sabun lebih
efektif daripada hanya menggunakan air,
mereka akan lebih termotivasi untuk
melakukannya. Selain itu, ketersediaan air
dan sabun juga sangat berpengaruh. Jika
tidak ada sabun atau air yang cukup,
seseorang mungkin tidak akan mencuci
tangannya dengan baik.Mencuci tangan
yang benar membantu menghilangkan
kuman dan  patogen yang  bisa
menyebabkan penyakit.* Oleh karena itu,
penting untuk mempromosikan praktik
mencuci tangan dengan cara yang tepat.
Salah satu pendekatan yang efektif adalah
melalui pelatihan dan edukasi, baik untuk
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individu maupun kelompok.* Misalnya, kita
bisa menggunakan brosur, poster, dan
kegiatan edukatif untuk menjelaskan
hubungan antara  kebersihan tangan,
penularan diare, dan kesehatan secara
umum.* Dengan meningkatkan
pengetahuan dan menyediakan sumber
daya yang diperlukan, kita bisa membantu
lebih banyak orang untuk membiasakan diri
mencuci tangan dengan cara yang benar.*

Penanganan masalah kejadian diare
pada kalangan anak wusia sekolah
memerlukan perhatian khusus dan kerja
keras serta keseriusan dari seluruh
komponen baik masyarakat, bangsa, dan
Negara.®> Etiologi noninfeksi lebih sering
terjadi karena durasi diare menjadi kronis.
Pengobatan dan manajemen didasarkan
pada durasi dan etiologi spesifik. Terapi
rehidrasi merupakan aspek penting dari
pengelolaan setiap pasien dengan diare.
Pencegahan diare menular termasuk
mencuci tangan yang benar untuk
mencegah penyebaran infeksi.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian kuantitatif, dimana menghasilkan
data berupa angka-angka yang didapat dari
data dalam jumlah yang banyak, lalu
kemudian diolah dan juga dianalisis
menggunakan  statistic untuk diambil
kesimpulannya. Penelitian ini analitik
menggunakan rencana pengambilan dengan
pendekatan Cross  Sectional.  Untuk
melakukan Pengumpulan data bersifat
primer dalam penelitian menggunakan
kuesioner yang nantinya sebagai media
informasi yang dapat penulis dapatkan
guna untuk hasil penelitian.

Penelitian ini dilakukan di SMP Al-
Azmi Desa Tanjung Asri Kabupaten
Asahan pada bulan Maret 2025 - April
2025. Populasi yang diambil dalam
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penelitian ini adalah adalah siswa dan siswi
di SMP Al-Azmi, karakteristik dan kualitas
tertentu yang diterapkan oleh peneliti dan
kemudian ditarik oleh kesimpulannya.

Analisis data yang digunakan terdiri
dari analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik data, sedangkan analisis setiap
variable yang diukur dalam penelitian,
yaitu dengan distribusi frekuensi. Hasil
statistic deskriptif meliputi mean, median
dan standar deviasi. Analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui kaitan antar
tingkat pengetahuan pencegahan diare
dengan perilaku mencuci tangan, analisa
data memakai uji chi square, Uji chi square
digunakan karena sampel dikelompokan
kedalam dua atau lebih dimensi atau
variable. Seluruh proses analisis dilakukan
dengan menggunakan perangkat lunak
Statistical Product and Service Solutions
(SPSS).

HASIL
Tabel 1. Profil Responden
Karakteristik n %
Usia
12 tahun 9 14.5
13 tahun 14 22.6
14 tahun 18 29
15 tahun 15 24.2
16 tahun 6 9.7
Kelas
Vi 21 33.9
VI 21 33.9
IX 20 32.3

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat
diketahui bahwa Mayoritas responden
dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-
laki dan berada pada rentang usia 50-59
tahun. Hal ini  menunjukkan bahwa
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kelompok usia tersebut lebih dominan
dalam sampel yang diteliti.

Tabel 2: Tingkat Pengetahuan Pencegahan
Diare

Tingkat Pengetahuan N %
Baik 35 56.5
Kurang Baik 27 43.5
Total 62 100

Berdasarkan tabel di atas, mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan
yang baik tentang pencegahan diare, yaitu
sebanyak 35 orang (56,5%), sementara
responden dengan tingkat pengetahuan
kurang baik berjumlah 27 orang (43,5%).

Tabel 3: Perilaku Mencuci Tangan

Perilaku n %
Baik 38 61.3
Kurang Baik 24 38.7
Total 62 100

Berdasarkan tabel di atas, mayoritas
responden memiliki perilaku mencuci
tangan yang baik, yaitu sebanyak 38 orang
(61,3%), sementara sisanya sebanyak 24
orang (38,7%) menunjukkan perilaku
mencuci tangan yang kurang baik.

Tabel 4: Hubungan Tingkat Pengetahuan Pencegahan
Diare Dengan Perilaku Mencuci Tangan

Perilaku Mencuci

Tingkat Tangan

Pengetahuan ——— Total P OR
N . Kurang
Pencegahan Diare Baik K
Baik
Baik ! 27 8 3 4.909

% 77.1% 22.9% 100% 0.004 (1'633
n 11 16 27 : el

Kurang Baik 14.760)
% 40.7% 59.3% 100%
n 38 24 62
%

Total
61.3% 38.7% 100%

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh
bahwa dari 35 responden dengan
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pengetahuan baik, sebanyak 27 orang
(77,1%) memiliki perilaku mencuci tangan
yang baik, dan hanya 8 orang (22,9%) yang
berperilaku kurang baik. Sementara itu, dari
27 responden dengan pengetahuan kurang
baik, hanya 11 orang (40,7%) yang
berperilaku baik, sedangkan 16 orang
(59,3%) memiliki perilaku mencuci tangan
yang kurang baik.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan
nilai p = 0,004 (p < 0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan pencegahan diare dan
perilaku mencuci tangan. Nilai Odds Ratio
sebesar 4,909 (95% CI: 1,633-14,760)
menunjukkan bahwa siswa dengan tingkat
pengetahuan yang baik memiliki peluang
4,9 Kkali lebih besar untuk melakukan
perilaku mencuci tangan yang baik
dibandingkan siswa dengan pengetahuan
kurang baik..

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan pencegahan diare
dengan perilaku mencuci tangan pada siswa
SMP Al-Azmi di Desa Tanjung Asri. Uji
chi-square menghasilkan nilai p = 0,004 (p
< 0,05), sehingga hipotesis nol (Ho) ditolak.
Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan bermakna secara
statistik antara tingkat pengetahuan dengan
perilaku mencuci tangan siswa. Lebih
lanjut, analisis Odds Ratio (OR) sebesar
4,909 dengan 95% Confidence Interval (Cl)
= 1,633 — 14,760 menunjukkan bahwa
siswa dengan pengetahuan yang baik
memiliki kemungkinan 4,9 kali lebih besar
untuk memiliki perilaku mencuci tangan
yang baik dibandingkan siswa dengan
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pengetahuan  kurang  baik.  Interval
kepercayaan yang tidak mencakup angka 1
memperkuat interpretasi bahwa hubungan
tersebut tidak bersifat kebetulan dan
memiliki makna Kklinis penting, terutama
dalam  konteks pencegahan penyakit
menular seperti diare.

Secara deskriptif, diketahui bahwa
sebagian besar siswa memiliki tingkat
pengetahuan yang baik (56,5%) dan
menunjukkan perilaku mencuci tangan
yang baik  (61,3%). Temuan ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden
telah menyadari pentingnya perilaku hidup
bersih, terutama mencuci tangan, dalam
mencegah  penyakit diare. Meskipun
demikian, masih terdapat 43,5% siswa yang
memiliki pengetahuan kurang baik, dan
38,7% siswa dengan perilaku mencuci
tangan yang Kkurang baik. Hal ini
menandakan masih adanya celah dalam
penerapan perilaku sehat yang perlu
ditingkatkan melalui edukasi yang lebih
intensif.

Temuan ini  Kkonsisten dengan
kerangka teori Health Belief Model (HBM),
yang menyatakan bahwa keyakinan
seseorang terhadap manfaat suatu tindakan
preventif sangat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuannya. Semakin tinggi
pengetahuan seseorang tentang risiko suatu
penyakit (seperti diare), maka semakin
besar kemungkinan ia untuk melakukan
tindakan pencegahan (misalnya mencuci
tangan dengan benar).®* Dalam model ini,
seseorang akan cenderung melakukan
tindakan pencegahan jika ia memiliki
persepsi kerentanan (perceived
susceptibility) dan persepsi keparahan
(perceived  severity) terhadap  suatu

o1

penyakit. Pengetahuan yang baik akan
membentuk  persepsi  tersebut, yang
kemudian  meningkatkan  kemungkinan
individu untuk mengadopsi perilaku sehat.
Selain itu, perceived benefits (manfaat dari
cuci tangan), perceived barriers (hambatan
seperti kurangnya air atau sabun), dan cues
to action (pemicu seperti penyuluhan guru
atau poster PHBS) memainkan peran besar
dalam membentuk respon perilaku siswa.

Temuan penelitian ini diperkuat
oleh beberapa studi sebelumnya. Penelitian
oleh Wijaya et al. (2024) yang dilakukan di
SDN 3 Kesiman menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku cuci tangan
siswa dengan nilai p = 0,034. Mayoritas
responden dalam studi tersebut memiliki
pengetahuan cukup (53,1%) dan perilaku
cuci tangan yang cukup (54,7%). Penelitian
ini  menyimpulkan bahwa peningkatan
pengetahuan dapat berdampak langsung
terhadap perbaikan perilaku CTPS (Cuci
Tangan Pakai Sabun).!4

Hasil serupa juga ditunjukkan oleh
Ranita Sari et al. (2023) yang meneliti
siswa SDN 22 Muara Enim. Mereka
menemukan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara pengetahuan dan perilaku
mencuci tangan dengan nilai p = 0,001.
Tidak hanya itu, peran guru juga ditemukan
berhubungan dengan perilaku tersebut (p =
0,000). Dalam penelitian ini, siswa dengan
pengetahuan baik (56,7%) cenderung
memiliki perilaku mencuci tangan yang
baik (57,7%). Penelitian ini menegaskan
pentingnya dukungan lingkungan edukatif
dalam mengoptimalkan penerapan PHBS di
sekolah.®®

Sementara itu, Hopipah et al. (2025)
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meneliti hubungan antara pengetahuan dan
kejadian diare pada siswa SDN 4
Setiamulya. Hasilnya menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dengan nilai p =
0,035 dan nilai OR = 3,208. Siswa dengan
pengetahuan kurang baik lebih sering
mengalami diare dalam tiga bulan terakhir.
Meskipun penelitian ini tidak mengukur
perilaku mencuci tangan secara langsung
sebagai variabel dependen, tetapi hasilnya
secara tidak langsung menunjukkan bahwa
pengetahuan tentang kebersihan tangan
memiliki efek protektif terhadap risiko
diare.®

Meski ditemukan hubungan kuat
antara pengetahuan dan perilaku, perlu
diingat bahwa pengetahuan bukan satu-
satunya determinan perilaku kesehatan.
Penelitian ini tidak mengeksplorasi secara
eksplisit hambatan atau motivator eksternal
seperti ketersediaan fasilitas cuci tangan,
norma sosial, atau pengaruh teman sebaya.
Dalam  praktiknya, siswa  dengan
pengetahuan tinggi bisa saja tidak
melakukan cuci tangan Kkarena tidak
tersedianya air bersih atau sabun di
sekolah. Oleh karena itu, dalam intervensi
ke depan, peningkatan pengetahuan harus
dibarengi dengan peningkatan enabling
factors dan reinforcing factors.

Selain itu, perbedaan latar belakang
budaya, kebiasaan keluarga, dan kualitas
edukasi juga dapat menjadi variabel
pengganggu (confounders) yang perlu
dikontrol dalam studi lebih lanjut. Sebagai
contoh, siswa yang berasal dari keluarga
dengan kebiasaan hidup bersih cenderung
lebih konsisten menerapkan perilaku CTPS
meskipun belum mendapat penyuluhan
formal di sekolah.
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Temuan penelitian ini memperkuat
relevansi pendekatan Health Belief Model
sebagai kerangka teoritis yang dapat
digunakan  untuk  menjelaskan  dan
merancang strategi perubahan perilaku
kesehatan di lingkungan sekolah dasar.
Secara praktis, hal ini menegaskan bahwa
promosi kesehatan harus dilaksanakan
secara menyeluruh, tidak hanya melalui
peningkatan pengetahuan siswa, tetapi juga
dengan penyediaan sarana prasarana yang
memadali, pelibatan guru sebagai fasilitator
perubahan, serta integrasi materi PHBS ke
dalam pembelajaran tematik. Program UKS
(Usaha Kesehatan Sekolah) juga perlu
dioptimalkan secara sistematis melalui
aktivitas yang berkelanjutan, seperti
edukasi  berkala,  simulasi  praktik
kebersihan, dan pelibatan siswa dalam
peran kepemimpinan sanitasi.

Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa keberhasilan intervensi
kesehatan di sekolah tidak hanya
bergantung pada pencapaian pengetahuan
semata, tetapi juga pada penciptaan
ekosistem yang mendukung konsistensi
perilaku sehat. Hubungan yang signifikan
antara pengetahuan pencegahan diare dan
perilaku mencuci tangan menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan memiliki daya
pengaruh kuat sebagai intervensi preventif.
Namun, efektivitasnya akan semakin
optimal jika didukung oleh keterlibatan
aktif seluruh komponen (sekolah, keluarga,
maupun masyarakat) dalam membentuk
budaya hidup bersih sejak dini. Oleh karena
itu, peningkatan pengetahuan  harus
dipandang sebagai pintu masuk menuju
perubahan perilaku jangka panjang dalam
upaya menciptakan generasi yang sehat dan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



sadar sanitasi.

KESIMPULAN

Hasil ~ penelitian ~ menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
mencuci tangan. Hal ini menunjukkan
bahwa siswa dengan pengetahuan yang baik
memiliki kemungkinan hampir lima kali
lebih Dbesar untuk berperilaku mencuci
tangan dengan baik dibandingkan siswa
yang pengetahuannya kurang.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih dapat diberikan
kepada  kontributor  penelitian  tanpa
menuliskan gelar. Ucapan terima kasih
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kontribusi dalam  penyusunan jurnal,
termasuk  pemberi  dukungan teknis,
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