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MOTTO 

 

 

“Sabar dalam mengatasi kesulitan dan bertindak 

bijaksana dalam mengatasi adalah sesuatu 

yang utama” 

 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada 

kemudahan. Maka apabila engkau telah 

selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja 

keras (untuk urusan lain). Dan hanya kepada  

Tuhanmulah engkau berharap.” 

(Q.S. Al-Insyirah, 94: 6-8) 
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Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Kemandirian Personal Hygiene 
Pada Anak Prasekolah di TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda 

Yuni Ulianingrum1 Maridi M Dirdjo2 Ni Wayan Wiwin A3 

 
INTISARI 

 
Anak usia prasekolah adalah anak yang berada pada tahap pertumbuhan dan 

perkembangan yang berada dalam rentang 3-6 tahun. Salah satu tugas perkembangan 
anak usia prasekolah adalah kemandirian khususnya dalam personal hygiene. Salah 
satu faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian anak adalah pola asuh orang tua. 
Pola asuh merupakan pola interaksi orang tua dan anak dengan suatu cara terbaik yang 
dapat ditempuh orang tua dalam mendidik anak sebagai perwujudan dari rasa tanggung 
jawab kepada anak. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pola asuh orang tua 
dengan kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah di TK Melati Putih 
Kelurahan Bukuan Samarinda. Desain penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif 
koleratif dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah orang tua yang memiliki 
anak usia prasekolah (3-6 tahun) di TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda. 
Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling yaitu sebanyak 53 orang. Data 
primer diperoleh dari data hasil pengisian kuesioner yang dilakukan oleh ibu.   

Perhitungan uji statistik dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p value = 0.002 < α = 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pola asuh orang tua dengan kemandirian personal hygiene pada anak 
prasekolah di TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda. Sehingga kesimpulan 
dalam penelitian ini adalah : (1) Pola asuh orang tua sebagian besar adalah pola asuh 
demokratis, (2) Sebagian besar siswa TK Melati kelurahan Bukuan mandiri dalam 
personal hygiene, (3) Terdapat hubungan antara pola asuh orang tua dengan 
kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah di TK Melati Putih Kelurahan 
Bukuan Samarinda. Saran untuk peneliti selanjutnya adalah perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut, dengan memperhatikan faktor-faktor lain yang mempengaruhi pembentukan 
kemandirian personal hygiene pada anak dan juga faktor lain yang mempengaruhi pola 
asuh orang tua. 

 
Kata kunci: Kemandirian Personal Hygiene, Usia Prasekolah, Pola Asuh Orang Tua 
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The Correlation between Parenting with Independence of 
Preschoolers Personal Hygiene at Melati Putih Kindergarten in Sub 

District Bukuan Samarinda 

Yuni Ulianingrum1 Maridi M Dirdjo2 Ni Wayan Wiwin A3 

 
Abstract 

 
Preschoolers are children who are at the stage of growth and development that is in 

the range of 3-6 years. One of the tasks the development of preschool children is 
independence, especially in personal hygiene. One of the factors that affect the level of 
independence of the child is the parenting. Parenting is a pattern of interaction of parents 
and children in a way that can best be reached parents in educating children as the 
embodiment of a sense of responsibility to the child. 

The purpose of this study was to determine the correlation between parenting with 
the independence of preschoolers personal hygiene at Melati Putih Kinderganten in Sub 
District Bukuan Samarinda. This study design using koleratif descriptive design with 
cross sectional approach. Population is the parents who have preschool children (3-6 
years) at  Melati Putih Kinderganten in Sub District Bukuan Samarinda. The sampling 
technique used is total sampling as many as 53 people. Primary data were obtained from 
the data results of questionnaires carried out by the mother. 

Calculation of statistical tests performed using Chi Square test. Statistical test results 
obtained p value = 0.002 < α = 0.05 so it can be concluded that there is a relationship 
between parenting with independence of preschoolers personal hygiene at Melati Putih 
Kinderganten in Sub District Bukuan Samarinda. So that the conclusions of this research 
are: (1) The pattern of parenting largely is parenting democratic, (2) Most kindergarten 
Melati Putih in District Bukuan of self in personal hygiene, (3) There is a relationship 
between parenting with the independence of preschoolers personal hygiene at Melati 
Putih Kinderganten in Sub District Bukuan Samarinda. Suggestions for further research is 
necessary to study further, taking into account other factors that affect the formation of 
self-reliance and personal hygiene in children are also other factors that affect parenting. 

 

 

Keywords: Independence Personal Hygiene, Preschooler, Parenting. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Anak usia prasekolah adalah anak yang berada pada tahap 

pertumbuhan dan perkembangan yang berada dalam rentang 3-6 

tahun. Anak-anak usia prasekolah harus banyak belajar pada tahap 

ini, khususnya dalam kemandirian. Menurut teori Erikson, pada usia 3-

5 tahun anak berada pada fase inisiatif lawan rasa bersalah (initiative 

versus guilty). Pada masa ini, anak berkembang rasa ingin tahu 

(courius) dan gaya imaginasinya, sehingga anak banyak bertanya 

mengenai segala sesuatu di sekelilingnya yang tidak diketahuinya.  

Apabila orang tua mematikan inisiatif anak, maka hal tersebut akan 

membuat anak merasa bersalah. Pada masa prasekolah, inisiatif anak 

mulai berkembang dan anak ingin mengetahui lebih banyak lagi 

mengenai hal-hal disekitarnya. Anak mulai berfantasi dan mempelajari 

model keluarga atau bermain peran, seperti guru, ibu, dan lain-lain. 

Dengan demikian, isi bermain anak lebih banyak menggunakan 

simbol-simbol dalam permainan atau yang sering disebut dengan 

permainan peran (dramatic role play) (Nursalam, dkk  2008). 

Erikson (1963) menyatakan bahwa anak harus mulai dilatih 

kemandiriannya sejak 1,5-3 tahun. Tugas perkembangan yang harus 

diselesaikan pada masa ini adalah kemandirian (otonom) serta dapat 

memperkecil perasaan malu dan ragu-ragu. Apabila dalam menjalin 
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suatu hubungan antara anak dan orangtuanya terdapat suatu sikap 

atau tindakan yang baik, maka dapat menghasilkan suatu 

kemandirian. Masa prasekolah adalah masa dimana perkembangan 

kognitif sudah mulai menunjukkan perkembangan, pada masa ini anak 

harus dilatih atau dibiasakan mengenal bagaimana dia harus 

bertingkah laku, seperti mencuci tangan sebelum makan, dan 

menggosok gigi sebelum tidur (Friedman, 2001; Hidayat, 2009). 

Upaya memelihara kebersihan pribadi anak tidak lepas dari upaya 

pendidikan secara keseluruhan dan pendidikan kesehatan pada 

khususnya, karena menjaga kebersihan pribadi secara optimal tidak 

mungkin dapat terwujud tanpa adanya penanaman sikap hidup bersih 

dan teladan dari orang tua dan masyarakat sekitarnya. Adapun yang 

diharapkan dari kebersihan anak adalah agar anak mengetahui 

manfaat dan pentingnya kebersihan, mempertahankan perawatan diri, 

membuat rasa aman dan relaksasi, menghilang infeksi, mencegah 

gangguan sirkulasi darah, mempertahankan integritas pada jaringan 

dan untuk kesejahteraan fisik dan psikis serta mampu menerapkan 

perawatan kebersihan dalam upaya peningkatan kesehatan anak 

(Alimul, 2006; Purnomo, 2006). Kemampuan melakukan kebersihan 

diri dikenal dengan personal hygiene. 

Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani, yaitu personal yang 

artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan perorangan 

adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan 
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seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis (Tarwoto & Wartonah, 

2015). 

Bentuk kemandirian kebersihan diri (personal hygiene) pada anak 

prasekolah (3-6 tahun) dapat dilihat melalui kegiatan sehari-hari 

misalnya menggosok gigi sendiri, mencuci tangan dan sesudah makan 

sendiri, membuang sampah pada tempatnya sendiri, membersihkan 

setelah buang air besar dan buang air kecil sendiri, dan dalam 

mengajarkan kebersihan tersebut sangat dibutuhkan peran aktif orang 

tua (Novita, 2007). Sikap tersebut diwujudkan dalam pola asuh 

orangtua di dalam keluarga. 

Pola asuh orang tua merupakan suatu cara terbaik yang dapat 

ditempuh orang tua dalam mendidik anak sebagai perwujudan dari 

rasa tanggung jawab kepada anak. Peran keluarga menjadi penting 

untuk mendidik anak baik dalam sudut tinjauan agama, tinjauan sosial 

kemasyarakatan, maupun tinjauan individu. Jika pendidikan keluarga 

dapat berlangsung dengan baik maka mampu menumbuhkan 

perkembangan kepribadian anak menjadi manusia dewasa yang 

memiliki sikap positif terhadap agama, kepribadian yang kuat dan 

mandiri, potensi jasmani dan rohani serta intelektual yang berkembang 

secara optimal (Papilia, dkk, 2008; Yusiana & Teviana, 2012). Hal ini 

dimungkinkan karena pola asuh merupakan interaksi antara orang tua 

dan anak, yaitu bagaimana cara sikap atau perilaku orang tua saat 

berinteraksi dengan anak, termasuk cara penerapan aturan, 

mengajarkan nilai atau norma, memberikan perhatian dan kasih 
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sayang serta menunjukkan sikap perilaku baik sehingga dijadikan 

panutan bagi anakya (Suparyanto, 2010). 

Baumrind (dalam Judy, dkk. 2012) menyatakan bahwa pola asuh 

orang tua dibedakan menjadi 4 bagian diantaranya pola asuh otoriter 

yaitu orang tua cenderung menetapkan standar mutlak yang harus 

dituruti, pola asuh demokratis yaitu orang tua lebih bersikap rasional 

dan mendasari tindakannya dengan pemikiran, pola asuh permisif 

yaitu orang tua memberi pengawasan yang lebih longgar dan 

memberikan kesempatan anaknya untuk melakukan sesuatu tanpa 

pengawasan yang cukup darinya, dan pola asuh tidak terlibat yaitu 

orang tua tidak memberi pengarahan, pengaturan dan pembatasan 

terhadap sikap yang dilakukan anak secara penuh. Kreativitas anak 

akan berkembang jika orang tua bersikap demokratis, yaitu bersedia 

mendengarkan pembicaraan anak, menghargai pendapat anak, 

mendorong anak untuk berani mengungkapkannya. Orang tua juga 

harus mendorong kemandirian anak dalam melakukan suatu dan 

menghargai usaha yang telah dilakukannya, memberi pujian untuk 

hasil yang telah dicapai walau sekecil apapun karena cara ini penting 

dalam pengembangan kreativitas anak (Ayuningsih, 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Suseno (2012) 

mengenai pola asuh orang tua dengan kemandirian anak usia 

prasekolah menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua anak 

prasekolah di TK Aisyiyah Mendungan Sukoharjo menerapkan pola 

asuh demokratis yaitu 14 orang (70%). Dimana dalam pola asuh ini 
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orang tua lebih memprioritaskan  kepentingan anak, akan tetapi juga 

tidak ragu-ragu untuk mendisiplinkan anak. Selain itu orang tua dalam 

hal memerintah anak, untuk melakukan sesuatu sesuai dengan tingkat 

kemampuannya. Hal ini karena kemampuan anak usia prasekolah 

masih terbatas, sehingga orang tua juga tidak mau memaksakan 

kehendaknya kepada anak. Hal ini didukung dengan oleh pendapat 

Baumrind (1967, dalam Petranto 2006) bahwa orang tua bersikap 

realities terhadap kemampuan anak yang artinya tidak berharap yang 

berlebihan yang melampaui kemampuan anak. Sementara orang tua 

yang menerapkan pola asuh otoriter sebanyak 4 orang (20%) dan 

hanya 2 orang yang menerapkan pola asuh permisif (10%). 

Studi pendahuluan yang dilakukan secara observasional pada 

tanggal  20 November 2015, didapatkan data jumlah anak usia 

prasekolah di TK Melati Putih di Kelurahan Bukuan Samarinda 

sebanyak 53 anak. Studi pendahuluan juga dilakukan kepada  orang 

tua yang memiliki anak usia prasekolah. Hasil pengamatan yang 

dilakukan peneliti didapat bahwa anak memiliki kemandirian personal 

hygiene yang cukup baik yaitu baju anak terlihat rapi, kuku terpotong 

pendek dan bersih dan pergi ke toilet sendiri. Sedangkan untuk pola 

asuh yang dipakai orang tua adalah pola asuh demokratis yaitu orang 

tua lebih bersikap rasional dan mendasari tindakannya dengan 

pemikiran. 

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada 10 orang tua di TK 

Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda mengatakan bahwa mereka 
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tidak tega melihat anaknya melakukan kegiatan sehari-hari sendiri, 

selain itu mereka mengatakan tidak sabar jika anak sedang melakukan 

usahanya, dan hasil yang diperoleh tidak bersih. Terlihat dari 10 orang 

tua yang dilakukan wawancara tersebut, 5 orang tua mengatakan 

anaknya dapat melakukan kegiatan personal hygiene seperti mencuci 

tangan dan menggosok gigi secara mandiri. Ada 3 orang tua lainnya 

mengatakan anaknya sudah bisa melakukan kegiatan personal 

hygiene seperti mencuci tangan, menggosok gigi, mandi, menyisir 

rambut, memotong kuku, dan memakai pakaian secara mandiri. Dan 

hanya ada 2 orang tua yang mengatakan anaknya dapat melakukan 

kegiatan personal hygiene seperti mencuci tangan, menggosok gigi, 

mandi, menyisir rambut, memotong kuku, memakai pakaian dan 

membersihkan alat genetalia terkait buang air besar dan buang air 

kecil anak bisa melakukannya sendiri. 

Dengan melihat fenomena dan pentingnya pola asuh orang tua 

terhadap kemandirian anak dalam personal hygiene, dan dampak 

yang dapat ditimbulkan jika anak tidak bisa mandiri dalam personal 

hygiene. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Kemandirian Personal 

Hygiene Pada Anak Prasekolah Di TK Melati Putih Kelurahan Bukuan 

Samarinda”. 
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B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan pola asuh orang tua 

dengan kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah di TK 

Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda?”. 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan 

kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah di TK Melati 

Putih Kelurahan Bukuan Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden di TK Melati Putih 

Kelurahan Bukuan Samarinda. 

b. Mengidentifikasi pola asuh orang tua yang memiliki anak usia 

prasekolah di TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda. 

c. Mengidentifikasi kemandirian personal hygiene sehari-hari pada 

anak usia prasekolah di TK Melati Putih Kelurahan Bukuan 

Samarinda. 

d. Menganalisis hubungan pola asuh orang tua dengan 

kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah di TK 

Melati Putih kelurahan Bukuan Samarinda. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Mengembangkan ilmu-ilmu yang telah didapat peneliti selama 

perkuliahan. Dan dapat menambah pengetahuan serta wawasan 

mengenai pola asuh yang baik dan benar dalam penerapan 

kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah. 

2. Bagi Orang Tua 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

bagi orang tua untuk mengetahui pola asuh yang baik dan benar 

dalam penerapan kemandirian personal hygiene pada anak 

prasekolah. 

3. Bagi Instansi Kesehatan Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi petugas 

kesehatan terdekat untuk melakukan penyuluhan pada orang tua 

bahwa pentingnya kemandirian ditumbuhkan sejak usia dini 

terutama kemandirian dalam personal hygiene. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai salah satu media 

pembelajaran, sumber informasi terkait hubungan pola asuh orang 

tua terhadap kemandirian personal hygiene pada anak usia 

prasekolah. 
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5. Bagi Instansi Pendidikan Taman Kanak-kanak 

Hasil Penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan dan 

bahan pertimbangan para guru dalam meningkatkan pendidikan 

personal hygiene. 

6. Bagi peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan bagi 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan kemandirian pada 

anak prasekolah dalam hal personal hygiene. 

 
E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian terdahulu oleh Suseno (2012) yang berjudul “Hubungan 

Pola Asuh Orang Tua Dengan Kemandirian Anak Prasekolah di TK 

Aisyiyah Mendungan Sukoharjo”. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui  hubungan antara pola asuh orang tua dengan 

kemandirian anak usia prasekolah di TK Aisyiyah Mendungan 

Sukoharjo. Teknik pengolahan data menggunakan teknik analisis 

Rank Spearman. Metode penelitian ini adalah penelitian non 

eksperimental. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

koleratif dengan menggunakan teknik penelitian cross sectional 

yaitu untuk mengukur variabel dependen (kemandirian anak 

prasekolah) dan  variabel independen (pola asuh orang tua) secara 

bersamaan (Chandra, 2008). 

Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh siswa di TK 

Aisyiyah Mendungan Sukoharjo yang berjumlah 20 siswa. Pada 

penelitian ini teknik sampling yang digunakan sampling jenuh yaitu 
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penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel sesuai dengan kriteria yang ditentukan. Dalam penelitian 

ini, sampel yang digunakan adalah sebanyak 20 anak. 

Perbedaan dengan penelitian ini, pada lokasi penelitiannya 

yaitu TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda, jumlah 

populasi yaitu 53 responden, dan variabel dependen (kemandirian 

personal hygiene anak prasekolah). Dalam penelitian ini 

perhitungan uji statistik menggunakan uji Chi Square. 

2. Penelitian terdahulu oleh Titisari (2015) yang berjudul “Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Personal Hygiene Anak 

Prasekolah di TK Aba Mlangi Gamping Sleman Yogyakarta”. 

Penelitian ini menggunakan studi kolerasi dengan pendekatan 

waktu cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki anak usia prasekolah (3-6 tahun) di TK ABA Mlangi 

Gamping  Sleman Yogyakarta sebanyak 98 orang. Pengambilan 

sampel dilakukan metode Proportional Stratified random Sampling 

diperoleh sebanyak 79 responden. Analisa data dilakukan dengan 

kolerasi Pearson Product Moment. Instrument yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan kuesioner mengenai dukungan 

keluarga dan kemandirian personal hygiene anak praseolah. 

Perbedaan dengan penelitian ini, pada lokasi penelitiannya 

yaitu TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda, jumlah 

populasi yaitu 53 responden, dan variabel independen (pola asuh 
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orang tua). Dalam penelitian ini perhitungan uji statistik 

menggunakan uji Chi Square. 

3. Penelitian terdahulu oleh Puspita (2015) yang berjudul “Hubungan 

Pola Asuh Orang Tua Dengan Kemandirian Aktivitas Sehari-hari 

Pada Anak Prasekolah di TK Enggang Putih Samarinda”. Tujuan 

dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua 

dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pada anak prasekolah di 

TK Enggang Putih Samarinda. Metode penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif kolerasi. Pengambilan sampel 

menggunakan non probability sampling dengan teknik total 

sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 57 responden. Teknik 

pengumpulan data menggunakan kuisioner. 

Perbedaan dengan penelitian ini, pada lokasi penelitiannya 

yaitu TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda, jumlah 

populasi yaitu 53 responden, dan variabel dependen (kemandirian 

personal hygiene anak prasekolah). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Kemandirian Anak 

a. Pengertian 

Kemandirian adalah suatu sikap individu yang diperoleh 

secara kumulatif selama perkembangan, dimana individu akan 

terus belajar untuk bersikap mandiri dalam menghadapi 

berbagai situasi lingkungan, sehingga individu pada akhirnya 

akan mampu berfikir dan bertindak sendiri dengan 

kemandiriannya (Tjandraningtyas, 2004: Suseno, 2012). 

Kemandirian berasal dari kata dasar diri, maka pembahasan 

mengenai kemandirian tidak dapat dilepaskan dari 

perkembangan diri itu sendiri. Diri adalah inti dari kepribadian 

dan merupakan titik pusat yang penyelarasan dan 

mengkoordinasikan seluruh aspek kepribadian (Bahara, 2008). 

Menurut Berk (Mangunsong, 2006) bahwa kegiatan anak 

sehari-hari dalam bentuk kemandirian dapat dilihat dari: 

1) Kemampuan anak dalam berpakaian 

Pada anak usia prasekolah kemandirian terlihat ketika 

anak dapat melakukan dan menyelesaikan pekerjaannya 

sendiri tanpa meminta atau mengharapkan bantuan dari 

orang tua atau orang lain yang ada disekitarnya. Bagi orang 
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dewasa berpakaian adalah pekerjaan yang mudah 

dilakukan, tetapi lain halnya dengan anak. Bagi anak 

berpakaian merupakan suatu pekerjaan yang berat. Seperti 

mengancingkan baju, memakai kaos kaki, melipat baju dan 

sebagainya. Dengan kemandiriannya yang tumbuh dalam 

diri anak, maka anak akan merasa lebih percaya diri dalam 

melakukan pekerjaan selanjutnya, selain itu dapat 

menumbuhkan harga diri yang kuat. 

2) Kemampuan anak dalam melakukan kegiatan makan 

Pada saat anak memiliki kemandirian dalam hal makan, 

anak akan melakukan acara makan sendiri dengan 

mengambil alat makan dan makanan itu sendiri tanpa 

disuapi atau dilayani oleh orang tua, anak usia prasekolah 

juga terkadang sudah mengetahui kapan ia harus makan  

tanpa menunggu perintah dari orang tua. 

3) Kemampuan anak untuk mengurus diri sendiri ketika 

melakukan buang air kecil 

Kemandirian pada anak usia prasekolah juga dapat 

terlihat ketika anak mampu mengurus dirinya ketika buang 

air besar maupun kecil. Tetapi kemampuan ini tidak terjadi 

secara tiba-tiba atau spontan. Untuk mampu melakukan 

sendiri atau terampil diperlukan suatu latihan yang bertahap 

dan sabar oleh orang tua, latihan yang dapat dilakukan oleh 

orang tua adalah toilet training. Latihan ini tidak bersifat 
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memaksa, bisa dilakukan dengan cara ketika anak meminta 

diantar, dengan demikian anak dengan mudah melakukan 

sendiri tanpa bantuan dan bimbingan dari orang tua atau 

orang lain, sehingga anak akan mampu melakukan sendiri. 

4) Mampu atau berani pergi sendiri 

Anak usia prasekolah umumnya tidak berani untuk pergi 

sendiri, baik itu untuk pergi ke sekolah maupun pergi untuk 

ke tempat bermain. Biasanya mereka memerlukan teman 

untuk menjaga atau melindunginya. Dalam hal ini orang tua 

memberikan suatu latihan pada anak agar anak mampu 

untuk pergi sendiri, orang tua harus menghilangkan rasa 

khawatir dan cemas pada anak ketika anak pergi sendiri 

tanpa ditemani orang tua. Hal ini menunjukkan bahwa anak 

telah mampu dan mandiri ketika harus pergi sendiri tanpa 

orang lain. 

b. Bentuk kemandirian berdasarkan usia 

1) Usia 3-4 tahun 

Bentuk kemandirian pada anak usia prasekolah ini adalah 

sikat gigi sendiri meski belum sempurna, membuka dan 

memakai pakaian sendiri, memakai sepatu berperekat, 

mandi sendiri dengan arahan, pipis ditoilet, mencuci tangan 

tanpa bantuan, menuang air tanpa tumpah dan minuman 

sendiri dengan gelas tanpa gagang maupun cangkir 

bergagang, membereskan mainan usai bermain, buka tutup 
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pintu baik dengan pegangan yang diputar maupun ditekan 

kebawah, anak juga dapat memutar kursi. 

2) Usia 4-6 tahun 

Bentuk kemandirian pada usia ini adalah menggunakan 

pisau untuk memotong makanan, membuka dan memakai 

baju berkancing depan, membuka dan menutup celana 

beresleting, menalikan sepatu, mandi sendiri tanpa arahan, 

cebok setelah buang air kecil/besar, menyisir rambut, 

mampu makan sendiri, mampu berpisah dengan ibu tanpa 

bantuan, membuang sampah pada tempatnya, merapikan 

mainan setelah digunakan, menaati peraturan yang berlaku 

dan pergi ke sekolah tepat waktu. 

Bentuk kemandirian kebersihan diri (personal hygiene) pada 

anak prasekolah (3-6 tahun) dapat dilihat melalui kegiatan 

sehari-hari misalnya menggosok gigi sendiri, mencuci tangan 

dan sesudah makan sendiri, membuang sampah pada 

tempatnya sendiri, membersihkan setelah buang air besar dan 

buang air kecil sendiri, dan dalam mengajarkan kebersihan 

tersebut sangat dibutuhkan peran aktif orang tua (Novita, 2007). 

Dapat disimpulkan bahwa dalam kemandirian personal 

hyginene pada anak prasekolah adalah seperti mandi sendiri 

tanpa arahan, membersihkan area genetalia (cebok) setelah 

buang air kecil/besar (toileting), menggosok gigi sendiri, 
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mencuci tangan & kaki, menyisir rambut, membuka dan 

memakai pakaian sendiri. 

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kemandirian 

Setiap anak mempunyai kemampuan yang berbeda antara 

anak satu dengan yang lainnya. Banyak faktor yang 

menyebabkan perkembangan kemampuan individual anak. 

Berikut beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

kemandirian anak (Soetjiningsih, 2006): 

1) Faktor internal 

a) Faktor emosi ditunjukkan dengan kemampuan 

mengontrol emosi dan tidak terganggunya kebutuhan 

emosi anak. 

b) Faktor Intelektual yang ditunjukkan dengan kemampuan 

untuk mengatasi masalah yang dihadapi anak. 

2) Faktor eksternal 

a) Lingkungan merupakan faktor yang menentukan tercapai 

atau tidaknya kemandirian anak prasekolah. Pada usia 

ini anak membutuhkan kebebasan untuk bergerak 

kesana-kemari dan mempelajari lingkungan. 

b) Karakteristik sosial mempengaruhi kemandirian anak, 

misalnya tingkat kemandirian anak dari keluarga miskin 

berbeda dengan anak-anak dari keluarga kaya. 
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c) Anak yang mendapat stimulus terarah dan teratur akan 

cepat lebih mandiri dibanding dengan anak yang kurang 

mendapat stimulus. 

d) Pola asuh, anak dapat mandiri dengan diberi 

kesempatan, dukungan dan peran orang tua sebagai 

pengasuh. 

e) Cinta dan kasih sayang kepada anak hendaknya diberi 

sewajarnya karena jika diberikan berlebihan, anak akan 

kurang mandiri. Hal ini dapat diatasi bila interaksi dua 

arah antara orang tua dengan anak berjalan dengan 

baik. 

f) Kualitas informasi anak dan orang tua yang dipengaruhi 

pendidikan orang tua, dengan pendidikan yang baik, 

informasi dapat diberikan pada anak karena orang tua 

dapat memberikan informasi dari luar terutama cara 

meningkatkan kemandirian anak. 

g) Status pekerjaan ibu, apabila ibu bekerja diluar rumah 

untuk mencari nafkah maka ibu tidak bisa memantau 

kemandirian anak sesuai perkembangan usianya. 

Sedangkan ibu yang tidak bekerja, ibu dapat memantau 

langsung kemandirian anak dan dapat memandirikan 

anaknya.  
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2. Personal Hygiene 

a. Pengertian 

Di dalam dunia keperawatan, personal hygiene merupakan 

salah satu kebutuhan dasar manusia. Personal hygiene berasal 

dari kata Yunani yaitu personal yang berarti perorangan dan 

hygiene yang berarti sehat atau bersih. Kebersihan perorangan 

dapat diartikan sebagai suatu tindakan untuk memelihara 

kebersihan dan kesehatan seseorang sehingga kesejahteraan 

dan psikis dapat terjamin (Tarwoto & Wartonah, 2015). 

Pemeliharaan personal hygiene berarti tindakan memelihara 

kebersihan dan kesehatan diri seseorang untuk kesejahteraan 

fisik dan psikisnya. Seseorang dikatakan memiliki personal 

hygiene baik apabla orang tersebut dapat menjaga kebersihan 

tubuhnya yang meliputi kebersihan kulit, gigi dan mulut, rambut, 

mata, hidung, telinga, kaki dan kuku, genitalia, serta kebersihan 

dan kerapian pakaiannya.  

b. Macam-macam Personal Hygiene 

Kebersihan diri atau personal hygiene merupakan suatau 

pengetahuan dan usaha kesehatan perorangan dengan cara 

menjaga kebersihan diri. Kebersihan diri mencakup kebersihan 

kulit kepala dan rambut, kebersihan kulit seluruh tubuh, 

kebersihan tangan, kaki dan kuku, kebersihan mulut dan 

hidung, kebersihan mata, hidung dan telinga, kebersihan 

genetalia (Siswanto, 2010). 
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1) Kebersihan kulit kepala dan rambut 

Menjaga kebersihan atau pemeliharaan rambut dapat 

dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

a) Pencucian rambut  

Frekuensi pencucian rambut sangat tergantung hal-hal 

berikut: 

(1) Tebal atau tipisnya rambut, semakin tebal rambut 

semakin sering dicuci. 

(2) Lingkungan atau tempat tinggal seseorang, misalnya 

pada lingkungan yang berdebu. Orang tersebut harus 

sering mencuci rambutnya. 

(3) Seseorang yang memakai minyak rambut harus 

sering mencuci rambutnya. 

b) Pemangkasan rambut 

(1) Untuk anak perempuan 

Pada waktu-waktu tertentu (misalnya  3 bulan atau 6 

bulan sekali) rambut sebaiknya dipotong atau 

dipangkas sesuai dengan bentuk kepala dan selera 

atau model yang diinginkan. Kemudian disisir dengan 

rapi agar tidak kusut. 

(2) Untuk anak laki-laki 

Pada anak laki-laki untuk memangkas rambutnya bisa 

1-2 bulan sekali atau menurut keadaan. Selanjutnya 
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rambut disisir dengan rapi supaya tidak kusut dan 

mudah dirawat. 

2) Kebersihan kulit seluruh tubuh 

Adapun tindakan yang dapat menjaga kebersihan kulit 

adalah 

a) Mandi pakai air bersih 

Kebersihan kulit dan badan harus dijaga dengan mandi 

pakai sabun dan air bersih. Menjaga kesehatan kulit atau 

fungsi kulit dengan mandi pakai sabun dan air bersih 

paling sedikit 2 kali sehari. Badan digosok-gosok 

sehingga badan tidak berdaki. Tidak mandi dengan air 

kotor seperrti mandi di sungai, kolam dan sebagainya. 

Mandi dengan air kotor membuat badan kotor, 

menimbulkan gatal-gatal, penyakit kulit, diare dan lain 

sebagainya. 

b) Memakai baju bersih 

Memakai baju bersih badan terasa nyaman dan enak, 

terlindung dari berbagai infeksi penyakit. Pakaian 

memberi pengaruh pada kulit. Kulit terlindung dari 

gesekan, tekanan, menimbulkan panas dan dalam skala 

tertentu dapat menahan radiasi, dengan memakai 

pakaian dapat menimbulkan kehangatan tubuh. Baju 

atau rok dan celana harus dijaga kebersihannya. 

Berganti pakaian minimal 1 kali setiap hari dan tidak 
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menukar pakaian dengan anak atau orang lain. Mencuci 

segera pakaian yang kotor dengan air bersih dan sabun, 

serta bilas sampai bersih. 

3) Kebersihan tangan, kaki, dan kuku 

Menjaga kebersihan tangan, kaki dan kuku merupakan 

salah satu aspek penting dalam mempertahankan 

kesehatan badan perorangan. Oleh karena itu, tangan, kaki 

dan kuku harus dijaga kebersihannya. Kuman penyakit 

dapat membawa bibit penyakit. Bibir penyakit dan telur 

cacing yang mungkin ada dalam tangan atau kuku yang 

kotor ikut tertelan dan masuk ke dalam tubuh. Menjaga 

kebersihan tangan, kaki dan kuku dengan jalan: 

a) Mencuci tangan, kuku dan kaki pakai sabun. Mencuci 

tangan pakai sabun dilakukan sebelum makan, setalah 

dari WC, setelah bepergian atau bekerja, setelah 

bermain, setelah memegang dan merawat binatang dan 

setelah memegang uang. 

b) Memakai sandal atau sepatu.  Kuku tangan dan kaki 

harus sering dibersihkan dan dibiasakan untuk beralas 

kaki (sandal, sepatu). Kuku selalu bersih dan dipotong 

pendek. Jika mencuci tangan, tidak terlalu lama dan tidak 

main air. 

c) Menjaga kebersihan kuku degan memotong pendek kuku 
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4) Kebersihan mulut dan gigi 

Menjaga kebersihan mulut dan gigi dilakukan dengan 

menggosok gigi dengan air bersih atau matang dengan sikat 

gigi dan pakai pasta atau odol secara teratur setiap selesai 

makan dan pada waktu akan tidur. 

Kebersihan mulut dan gigi yang kurang akan 

menimbulkan adanya bakteri-bakteri yang akan 

mempermudah terjadinya peradangan pada gusi, gigi 

berlubang, dan bau mulut yang tidak sedap. 

5) Kebersihan hidung, telinga dan mata 

Hidung, telinga dan mata mengeluarkan kotoran. Hidung, 

telinga dan mata harus dijaga kebersihannya. Hidung dan 

telinga pada saat mandi selalu dibersihkan. Menutup hidung 

dan mulut saat bersin dan saat melewati jalan berdebu. 

Tidak suka pegang-pegang atau mengusap-usap mata, 

mengkorek-korek telinga dan hidung. 

Hidung sebagai salah satu dari pancaindera yaitu 

sebagai indera penciuman. Kebersihan hidung perlu dijaga 

agar berfungsi dengan baik (tidak mampet) dan tetap 

memiliki daya penciuman yang baik. Telinga sebagai salah 

satu dari pancaindera yaitu indera pendengaran. Telinga 

tetap dijaga kebersihannya agar tetap memiliki daya dengar 

yang baik. 
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6) Kebersihan genetalia 

Untuk laki-laki, perawatan organ genetalia dengan 

mencuci bersih sewaktu mandi.  

Untuk perempuan, pada dasarnya sama dengan anak 

laki-laki. Namun untuk anak perempuan yang sudah 

mendapatkan menstruasi, pembalut yang mereka pakai 

sebaiknya tidak terlalu lama dipakai. Paling tidak empat kali 

ganti dalam sehari atau sesuai dengan kebutuhan dan 

kebersihan tetap dijaga. 

c. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene 

Menurut Tarwoto dan Wartonah (2015) ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi personal hygiene, yaitu: 

1) Citra tubuh 

Gambaran individu terhadap dirinya sangat mempengaruhi 

kebersihan diri misalnya karena ada perubahan fisik 

sehingga individu tidak peduli terhadap kebersihannya. 

2) Praktik sosial 

Anak-anak selalu dimanja dalam kebersihan diri, maka 

kemungkinan akan terjadi pola personal hygiene. 

3) Status sosial ekonomi 

Personal hygiene memerlukan alat dan bahan, seperti 

sabun, pasta gigi, sikat gigi, sampo, dan alat mandi yang 

semuanya memerlukan uang untuk menyediakannya. 
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4) Pengetahuan 

Pengetahuan tentang personal hygiene sangat penting 

karena pengetahuan yang baik dapat meningkatkan 

kesehatan. Misalnya pada pasien penderita diabetes melitus 

yang harus selalu menjaga kebersihan kakinya. 

5) Budaya 

Sebagian besar masyarakat, individu yang memiliki penyakit 

tertentu tidak boleh dimandikan. 

6) Kebiasaan seseorang 

Ada kebiasaan orang yang menggunakan produk tertentu 

dalam perawatan diri, seperti penggunaan sabun, sampo, 

dan lain-lain. 

7) Kondisi fisik 

Pada keadaan sakit tertentu, kemampuan untuk merawat diri 

berkurang dan memerlukan bantuan untuk melakukannya. 

d. Dampak  Masalah Personal Hygiene 

Dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene 

adalah sebagai berikut (Tarwoto & Wartonah, 2015): 

1) Dampak fisik 

Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang 

karena tidak terpeliharanya kebersihan perorangan dengan 

baik. Gangguan fisik yang sering terjadi adalah gangguan 

integritas kulit, gangguan membran mukosa mulut, infeksi 

pada mata dan telinga, serta gangguan fisik pada kuku. 
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2) Dampak psikososial 

Masalah sosial yang berhubungan dengan personal hygiene 

adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan 

dicintai dan mencintai, kebutuhan harga diri, aktualisai diri, 

dan gangguan interaksi sosial. 

3. Pola Asuh Orang Tua 

a. Pengertian 

Pola asuh orang tua merupakan suatu cara terbaik yang 

dapat ditempuh orang tua dalam mendidik anak sebagai 

perwujudan dari rasa tanggung jawab kepada anak. Peran 

keluarga menjadi penting untuk mendidik anak baik dalam sudut 

tinjauan agama, tinjauan sosial kemasyarakatan, maupun 

tinjauan individu. Jika pendidikan keluarga dapat berlangsung 

dengan baik maka mampu menumbuhkan perkembangan 

kepribadian anak menjadi manusia dewasa yang memiliki sikap 

positif terhadap agama, kepribadian yang kuat dan mandiri, 

potensi jasmani dan rohani serta intelektual yang berkembang 

secara optimal (Papilia, dkk. 2008; Yusiana & Teviana, 2012). 

Menurut Theresia (Suparyanto, 2010) menyatakan bahwa 

pola asuh merupakan pola interaksi antara orang tua dan anak. 

Lebih jelasnya, yaitu bagaimana sikap dan perilaku orang tua 

saat berinteraksi dengan anak. Termasuk caranya menerapkan 

aturan, mengajarkan nilai/norma, memberikan perhatian dan 
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kasih sayang serta menunjukkan sikap dan perilaku yang baik, 

sehingga dijadikan contoh/panutan bagi anaknya. 

Anak terus berkembang baik secara fisik maupun secara 

psikis untuk memenuhi kebutuhannya. Kebutuhan anak dapat 

terpenuhi bila orang tua dalam memberi pengasuhan dapat 

mengerti, memahami, menerima dan memperlakukan anak 

sesuai dengan tingkat perkembangan psikis anak, disamping 

menyediakan fasilitas bagi pertumbuhan fisiknya. Hubungan 

orang tua dengan anak ditentukan oleh sikap, perasaan dan 

keinginan terhadap keinginan anak. Sikap tersebut diwujudkan 

dalam pola asuh orangtua di dalam keluarga. 

b. Jenis-Jenis Pola Asuh 

Menurut Baurmind dalam Judy, dkk (2012), pola asuh 

diklasifikasikan menjadi 4: 

1) Pola asuh otoriter 

Keterampilan membesarkan anak dengan pola asuh 

otoriter mengarah pada sifat kepatuhan (menuruti) dan rasa 

hormat yang tinggi terhadap otoritas anak. Studi-studi 

menunjukkan bahwa anak-anak yang berasal dari orang tua 

yang otoriter mampu berpikir dan bertindak secara mandiri. 

Orang tua yang memiliki pola asuh otoriter memiliki 

kendali memaksa yang tinggi, ketat dalam menerapkan 

berbagai aturan, dan tepat dalam menerapkan disiplin, 

namun memberikan dukungan rendah. Anak-anak yang 
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diasuh dengan cara otoriter cenderung menghormati otoritas 

orang tua dan siap untuk mematuhi karena ketidakpatuhan 

akan mengakibatkan hukuman yang disertai ancaman. 

Orang tua yang otoriter cenderung menetapkan standar 

yang mutlak harus dituruti, seperti halnya memaksa, 

memerintah, menghukum dan biasanya bersamaan dengan 

ancaman-ancaman. Pola asuh ini akan menghasilkan anak 

yang penakut, pendiam, tertutup, tidak berinisiatif, gemar 

menentang, suka melanggar norma, berkepribadian lemah 

dan manarik diri. 

2) Pola asuh demokratis 

Keterampilan membesarkan anak dengan 

menggunakan pola asuh yang demokratis terbukti optimal, 

karena cara itu menyebabkan perilaku bertanggung jawab 

dan kompeten dalam diri anak. Keseimbangan hubungan 

dan pemberdayaan (bimbingan) memberikan situasi yang 

paling kondusif bagi pertumbuhan dan perkembangan anak 

yang optimal. Anak-anak bersenang-senang dalam kualitas 

hubungan kasih sayang, penerimaan, dan penegasan, 

namun anak-anak juga mendapatkan kepercayaan dari 

orang tuanya. Struktur yang cukup, bimbingan yang 

bijaksana, aturan-aturan yang dibuat secara jelas, batas-

batas yang tegas, konsekuensi-konsekuensi yang logis, dan 
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arahan akan memberdayakan anak untuk kompetensi, arah 

diri, dan tanggung jawab. 

Orang tua dalam pola asuh ini biasanya bersikap 

realitis terhadap kemampuan anak, memberikan kebebasan 

pada anak untuk memilih dan melakukan suatu tindakan dan 

pendekatannya pada anak dengan cara yang halus. Pola 

asuh ini akan menghasilkan karakteristik anak yang mandiri, 

dapat mengontrol diri, dan mempunyai hubungan baik 

dengan temannya. 

3) Pola asuh permisif 

Keterampilan membesarkan anak dengan pola permisif 

didasarkan pada anggapan bahwa seorang anak dilahirkan 

seperti sebuah kuntum bunga, yang hanya memerlukan 

kasih sayang yang lembut dan dukungan untuk mekar 

menjadi setangkai bunga yang indah. Anak-anak yang hidup 

dalam filosofi ini cenderung untuk mendapatkan apa yang 

mereka inginkan dan segala pekerjaan dikerjakan untuk 

mereka. Banyak dari mereka menjadi orang yang berpusat 

kepada dirinya sendiri dan puas terhadap diri sendiri 

sehingga kurang bertanggung jawab secara sosial dimana 

mereka lebih memperdulikan diri sendiri daripada kepedulian 

mereka terhadap orang lain. 

Orang tua yang menggunakan pola permisif memiliki 

perhatian terhadap hubungan dengan anak, terdapat banyak 
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penguatan, perlakuan-perlakuan hangat yang tidak jelas, 

pujian-pujian, orang tua lebih memberi pengawasan yang 

lebih longgar, memberikan kesempatan pada anaknya untuk 

melakukan sesuatu tanpa pengawasan yang cukup darinya, 

orang tua cenderung tidak menegur atau memperingatkan 

anak apabila anak sedang dalam bahaya, dan sangat sedikit 

bimbingan yang diberikan oleh orang tua. 

Pola asuh permisif akan menghasilkan anak yang 

impulsif, agresif, tidak patuh, manja, kurang mandiri, mau 

menang sendiri, kurang percaya diri, dan kurang matang 

secara sosial. 

4) Pola asuh tidak terlibat 

Kegiatan pola asuh ini merupakan kegiatan pola asuh 

yang paling buruk dibandingkan kegiatan pola asuh yang 

lain. Jenis pola asuh ini tidak memiliki kontrol orang tua 

sama sekali. Orang tua cenderung menolak keberadaan 

anak dan tidak memiliki cukup waktu bersama anak karena 

orang tua sendiri memiliki banyak masalah. Orang tua sama 

sekali tidak mengurus anak dan respon anak cenderung 

sadis. Orang tua merespon anak dengan cara memenuhi 

kebutuhan anak berupa makanan atau mainan, namun tidak 

berusaha ke hal-hal yang bersifat jangka panjang, seperti 

aturan pekerjaan rumah dan standar tingkah laku. Anak dari 
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kegiatan pola asuh ini cenderung terbatas secara akademis 

dan sosial. 

Tetapi dalam penelitian ini peneliti ingin melihat hubungan 

pola asuh atau kedekatan secara langsung dari orang tua 

kandung. Jadi dalam penelitian ini hanya diambil 3 pola asuh 

saja yaitu pola asuh otoriter, pola asuh demokratis dan pola 

asuh permisif. 

c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pola Asuh Orang Tua 

Adapun faktor yang mempengaruhi yang mempengaruhi 

pola asuh orang tua terhadap anaknya adalah (Edwards, 2006): 

1) Pendidikan orang tua 

Pendidikan dan pengalaman orang tua dalam perawatan 

anak akan mempengaruhi persiapan mereka menjalankan 

pengasuhan. Ada beberapa cara yang dapat dilakukan 

untuk menjadi lebih siap dalam menjalankan peran 

pengasuhan antara lain: terlibat aktif dalam setiap 

pendidikan anak, selalu berupaya menyediakan waktu untuk 

anak-anak dan menilai perkembangan fungsi keluarga dan 

kepercayaan anak. 

2) Lingkungan 

Lingkungan banyak mempengaruhi perkembangan anak, 

maka tidak mustahil jika lingkungan juga ikut serta mewarnai 

pola-pola pengasuhan yang diberikan orang tua terhadap 

anaknya. 
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3) Budaya 

Sering kali orang tua mengikuti cara-cara yang dilakukan 

oleh masyarakat dalam mengasuh anak, kebiasaan-

kebiasaan masyarakat disekitarnya dalam mengasuh anak. 

Karena pola-pola tersebut dianggap berhasil dalam mendidik 

anak kearah kematangan. Orang tua berharap kelak 

anaknya dapat diterima di masyarakat dengan baik, oleh 

karena itu kebudayaan atau kebiasaan masyarakat dalam 

mengasuh anak juga mempengaruhi setiap orang tua dalam 

memberikan pola asuh terhadap anaknya. 

d. Macam-Macam Cara Mendidik Kemandirian Anak 

1) Memberikan kesempatan untuk memilih 

Anak biasanya berhadapan dengan situasi atau hal-hal 

yang sudah ditentukan oleh orang lain, akan malas untuk 

melakukan pilihan sendiri. Sebaiknya bila ia terbiasa 

dihadapkan pada berbagai  pilihan, ia akan terlatih untuk 

membuat keputusannya sendiri. 

2) Menghargai usahanya 

Orang tua hendaknya menghargai sekecil apapun usaha 

yang diperlihatkan anak untuk mengatasi sendiri kesulitan 

yang ia hadapi. Orang tua biasanya tidak sabar menghadapi 

anak yang membutuhkan waktu lama untuk melakukan 

pekerjaannya. 
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3) Jangan langsung menjawab pertanyaan 

Meskipun salah satu tugas orang tua adalah memberi 

informasi serta pengetahuan yang benar kepada anak, 

namun sebaiknya orang tua tidak langsung menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang diajukan. 

4) Menghindari banyak pertanyaan 

Membiarkan anak untuk bercerita sendiri lebih baik dari 

pada orang tua melontarkan pertanyaan lebih dahulu. 

5) Mendorong untuk melihat alternatif 

Sebaiknya anak pun tahu bahwa untuk mengatasi suatu 

masalah, orang tua bukanlah satu-satunya tempat untuk 

bertanya. Masih banyak sumber-sumber lain diluar rumah 

yang dapat membantu untuk mengatsai masalah yang 

dihadapi. Karena itu, cara yang dapat dilakukan orang tua 

adalah dengan memberi tahu sumber lain yang tepat untuk 

diminta tolong, untuk mengatasi suatu masalah tertentu. 

6) Jangan patahkan semangat 

Tidak jarang orang tua ingin menghindarkan anak dari 

rasa kecewa dengan mengatakan “mustahil” terhadap apa 

yang sedang diupayakannya. Sebenarnya apabila anak 

sudah mau memperlihatkan keinginan untuk mandiri, dorong 

ia terus melakukannya. Jangan sekali-kali kita membuatnya 

kehilangan motivasi atau harapan mengenai sesuatu yang 

ingin dicapainya.  
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4. Anak Prasekolah 

a. Pengertian 

Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia antara 3-6 

tahun. Anak usia prasekolah memiliki karakteristik tersendiri 

dalam pertumbuhan dan perkembangannya. Masa prasekolah 

adalah masa dimana perkembangan kognitif sudah mulai 

menunjukkan perkembangan, pada masa ini anak harus dilatih 

atau dibiasakan mengenal bagaimana dia harus bertingkah 

laku, seperti mencuci tangan sebelum makan, dan menggosok 

gigi sebelum tidur (Friedman, 2001; Hidayat, 2009).  

Anak usia prasekolah mempunyai karakteristik 

perkembangannya (Nursalam, dkk. 2008): 

1) Perkembangan fisik 

Selama masa anak-anak awal, pertumbuhan fisik 

berlangsung lambat dibandingkan dengan tingkat 

pertumbuhan selama masa bayi. Meskipun pertumbuhan 

fisik mengalami perlambatan, namun keterampilan-

keterampilan motorik kasar dan motorik halus justru 

berkembang pesat. Sekitar usia 3 tahun, anak sudah dapat 

berjalan dengan baik, dan usia 5 tahun anak sudah terampil 

menggunakan kakinya untuk berjalan dengan berbagai cara, 

seperti maju dan mundur, jalan cepat dan pelan-pelan, 

melompat dan berjingkrak, berlari kesana kemari, memanjat, 

dan sebagainya. Anak usia 5 tahun juga dapat melakukan 
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tindakan-tindakan tertentu secara akurat, seperti 

menyeimbangkan badan di atas satu kaki, menangkap bola 

dengan baik, melukis, mengunting dan melipat kertas. 

2) Perkembangan Motorik 

Perkembangan motorik meliputi perkembangan motorik 

kasar dan halus. Motorik halus adalah pengorganisasian 

penggunaan sekelompok otot-otot kecil seperti jari-jemari 

dan tangan yang sering menumbuhkan kecermatan dan 

koordinasi dengan tangan, keterampilan yang mencakup 

pemanfaatan menggunakan alat-alat untuk menggunakan 

suatu objek. Motorik kasar adalah perkembangan gerak 

tubuh yang menggunakan otot-otot besar atau sebagian 

besar atau seluruh anggota tubuh yang dipengaruhi oleh 

kematangan anak itu sendiri (Nursalam, dkk.  2007). 

Keterampilan motorik kasar pada anak usia 3-6 tahun sudah 

melompat dengan satu kaki, melompat dan berlari lebih 

lancar, mengembangkan kemampuan olahraga, menaiki 

tangga dengan kaki bergantian berdiri satu kaki selama 

beberapa menit. Keterampilan motorik halus dapat 

merekatkan sepatu, mengancing baju sendiri, dapat makan 

menggunakan sendok dan garpu, menuangkan air minum ke 

dalam gelas, mandi sendiri, menggunakan gayung saat 

mandi, dan dapat ke toilet sendiri (Muscari, 2005) 
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3) Perkembangan kognitif (Jean Pieget) 

Seiring dengan meningkatnya kemampuan anak untuk 

mengeksplorasi lingkungan, karena bertambah besar 

koordinasi dan pengendalian motorik disertai dengan 

meningkatnya kemampuan untuk bertanya dengan 

menggunakan kata-kata yang dapat dimengerti orang lain, 

maka dunia kognitif anak berkembang pesat, makin kreatif, 

bebas, dan imajinatif. Imajinasi anak-anak prasekolah terus 

bekerja, dan daya serap mentalnya tentang dunia 

meningkat. Peningkatan pengertian anak tentang orang, 

benda dan situasi baru diasosiasikan dengan arti-arti yang 

telah dipelajari selama masa bayi. 

4) Perkembangan psikososial (Erikson) 

Menurut Hidayat (2009), dalam teori perkembangan 

psikososial anak prasekolah termasuk tahap inisiatif versus 

rasa bersalah dengan perkembangan sebagai berikut anak 

akan memulai inisiatif dalam belajar mencari pengalaman 

baru secara aktif dalam melakukan aktivitasnya, dan apabila 

pada tahap inin anak dilarang atau dicegah maka akan 

tumbuh perasaan bersalah pada diri anak. 

5) Perkembangan Psikoseksual (Freud) 

Selama masa kanak-kanak bagian-bagian tubuh tertentu 

memiliki makna psikologik yang menonjol sebagai sumber 

kesenangan baru dan konflik baru yang secara bertahap 
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bergeser dari satu bagian tubuh ke bagian tubuh lain pada 

tahap-tahap perkembangan tertentu. 

Dalam teori perkembangan psikoseksual anak 

prasekolah termasuk tahap phalick, dalam tahap ini 

genetalia menjadi area tubuh yang menarik dan sensitif anak 

mulai mengetahui perbedaan jenis kelamin dan menjadi 

ingin tahu tentang perbedaan tersebut. 

c) Aktivitas Sehari-hari Pada Anak Prasekolah 

Menurut Muscari (2005) menyatakan bahwa aktivitas sehari 

hari pada anak usia prasekolah adalah sebagai berikut: 

1) Pola dan Pilihan Makanan 

Anak usia prasekolah mungkin menolak makan sayuran, 

makanan yang disukai antara lain (sereal, daging, buah-

buahan, dan permen), banyak anak yang berusia 3-4 tahun 

tidak dapat diam atau cerewet selama makan, juga dalam 

menggunakan alat makan (misal: sendok, piring, dan garpu). 

Kebiasaan makan orang lain mempengaruhi anak usia 5 

tahun (anak cenderung fokus pada aspek “sosial” makan 

antara lain percakapan di meja makan, sikap dimeja makan, 

dan kemauan untuk mencoba makanan yang baru, serta 

membantu menyiapkan atau membersihkan makanan). 

Anak  usia prasekolah yang lebih besar dapat menggunakan 

sendok dan garpu. 
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2) Pola Tidur 

Rata-rata anak usia prasekolah tidur 11 sampai 13 jam 

sehari. Sebagian besar anak usia prasekolah memerlukan 

tidur siang sampai usia 5 tahun, yaitu saat sebagian besar 

memasuki taman kanak-kanak, kebiasaan tidur siang setiap 

hari dapat dihilangkan jika tampak mengganggu waktu tidur 

malam hari, jika anak masih memerlukan tidur siang cukup 

selama 30 sampai 60 menit. 

3) Kesehatan Gigi 

Jumlah gigi desidua yang berjumlah 20 harus lengkap 

pada usia 3 tahun. Perkembangan motorik halus pada usia 

prasekolah memungkinkan anak mampu menggunakan sikat 

gigi dengan baik, anak harus menggosok giginya dua kali 

sehari. Orang tua harus mengawasi anak menggosok gigi 

dan membersihkan sela-sela gigi. Anak harus menghindari 

makanan yang bersifat kariogenik untuk mencegah karies. 

4) Eliminasi 

Sebagian besar anak mampu melakukan toilet trainning 

dengan mandiri pada akhir periode prasekolah. Beberapa 

anak mungkin masih mengompol dicelana. Sebagian besar 

anak biasanya lupa untuk mencuci tangannya dan untuk 

membilas (cebok). 
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5) Bermain 

Bermain merupakan kegiatan yang dilakukan secara 

sukarela untuk memperoleh kesenangan atau kepuasan. 

Bermain merupakan  cerminan  kemampuan fisik, 

intelektual, emosional, dan sosial. Dan bermain merupakan 

media yang baik untuk belajar karena dengan bermain anak-

anak akan berkata-kata (komunikasi), belajar menyesuaikan 

diri dengan lingkungan. 

 

B. Penelitian Terkait 
 
1. Penelitian terdahulu oleh Suseno (2012) yang berjudul “Hubungan 

Pola Asuh Orang Tua Dengan Kemandirian Anak Prasekolah di TK 

Aisyiyah Mendungan Sukoharjo”. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui  hubungan antara pola asuh orang tua dengan 

kemandirian anak usia prasekolah di TK Aisyiyah Mendungan 

Sukoharjo. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan 

menggunakan teknik sampling total population dan sebagai 

responden sebanyak 20 orang tua yang mempunyai anak usia 

prasekolah di TK Aisyiyah Mendungan Sukoharjo. Metode 

penelitian ini adalah penelitian non eksperimental. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah deskriptif koleratif dengan menggunakan 

teknik penelitian cross sectional yaitu untuk mengukur variabel 

dependen (kemandirian anak prasekolah) dan  variabel independen 

(pola asuh orang tua) secara bersamaan (Chandra, 2008).  
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Hasil analisa univariat diperoleh data sebanyak 70% orang tua 

menerapkan pola asuh demokratis dan sebanyak 75% anak sudah 

dapat mandiri. Hasil perhitungan kolerasi Spearman Rho diperoleh 

p value (0,000) < α (0,05), maka ada hubungan antara pola asuh 

orang tua dengan kemandirian anak usia prasekolah di TK Aisyiyah 

Mendungan Sukoharjo. Sehingga kesimpulan dari penelitian ini 

adalah: (1) Pola asuh pada orang tua sebagian besar adalah pola 

asuh demokratis, (2) Sebagian besar siswa di TK Aisyiyah 

Mendungan Sukoharjo mandiri, (3) Terdapat hubungan yang 

bermakna antara pola asuh orang tua dengan kemandirian pada 

anak usia prasekolah di TK Aisyiyah Mendungan Sukoharjo. 

2. Penelitian terdahulu oleh Titisari (2015) yang berjudul “Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kemandirian Personal Hygiene Anak 

Prasekolah di TK Aba Mlangi Gamping Sleman Yogyakarta”. 

Penelitian ini menggunakan studi kolerasi dengan pendekatan 

waktu cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki anak usia prasekolah (3-6 tahun) di TK ABA Mlangi 

Gamping  Sleman Yogyakarta sebanyak 98 orang. Pengambilan 

sampel dilakukan metode Proportional Stratified random Sampling 

diperoleh sebanyak 79 responden. Analisa data dilakukan dengan 

kolerasi Pearson Product Moment. Instrument yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan kuesioner mengenai dukungan 

keluarga dan kemandirian personal hygiene anak praseolah. 
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai kolerasi sebesar 0,569 

dengan taraf signifikan p sebesar 0,000 (p > 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

dengan kemandirian personal hygiene anak prasekolah di TK ABA 

Mlangi, Gamping, Sleman, Yogyakarta. 

3. Penelitian terdahulu oleh Puspita (2015) yang berjudul “Hubungan 

Pola Asuh Orang Tua Dengan Kemandirian Aktivitas Sehari-hari 

Pada Anak Prasekolah di TK Enggang Putih Samarinda”. Tujuan 

dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua 

dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pada anak prasekolah di 

TK Enggang Putih Samarinda. Metode penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif kolerasi. Pengambilan sampel 

menggunakan non probability sampling dengan teknik total 

sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 57 responden. Teknik 

pengumpulan data menggunakan kuisioner. 

Hasil penelitan bahwa pada dasarnya terdapat hubungan pola 

asuh orang tua dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pada anak 

prasekolah dengan tingkat kesalahan (alpha) 0.05, hasil p value 

yang didapatkan signifikan (0.005) yang berarti p value < 0.05. 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

  

 

Faktor yang 

mempengaruhi 

pola asuh: 

1. Tingkat 

Pendidikan 

2. Lingkungan 

3. Budaya 

(Sumber: 

Edwards, 2006) 

Anak usia prasekolah 

adalah anak yang berusia 

antara 3-6 tahun. Anak 

usia prasekolah memiliki 

karakteristik tersendiri 

dalam pertumbuhan dan 

perkembangannya. 

(Sumber: Hidayat, 2009) 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kemandirian anak: 

a. Faktor internal 

b. Faktor eksternal 

(Sumber: 

Soetjiningsih, 2006) 

Kemandirian anak 

dalam personal 

hygiene: 

1. Mandi 

2. Menyisir rambut 

3. Menggosok gigi 

4. Toileting 

5. Mencuci tangan 

6. Berpakaian 

Pola asuh orang 

tua: 

1. Otoriter 

2. Demokratis 

3. Permisif 

4. Tidak terlibat 

(Sumber: 

Baurmind dalam 

Judy dkk, 2012) 
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D. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan 

antara teori sesuai dengan variabel yang akan diamati, diukur melalui 

penelitian yang akan dimaksud (Notoatmodjo, 2010). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka konsep Penelitian 

  

Pola asuh orang 

tua: 

1. Otoriter 

2. Demokratis 

3. Permisif  

Kemandirian dalam 

personal hygiene: 

1. Mandiri 

2. Kurang Mandiri 
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E. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis yaitu suatu pernyataan yang masih lemah dan 

membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis 

tersebut dapat diterima atau harus ditolak, berdasarkan fakta atau data 

empiris yang telah dikumpulkan penelitian. Hipotesis juga merupakan 

suatu kesimpulan sementara atau jawaban sementara dari rumusan 

masalah atau penyataan penelitian (Hidayat, 2009). 

Hipotesis pada penelitian ini adalah: 

Ha : “Terdapat hubungan bermakna antara pola asuh orang tua 

dengan kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah di 

TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda”. 

H0 : “Tidak terdapat hubungan bermakna antara pola asuh orang tua 

dengan kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah di 

TK Melati Putih Kelurahan Bukuan Samarinda”. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di TK Melati Putih 

Kelurahan Bukuan, maka dapat disimpulkan: 

1. Gambaran karakteristik responsden di TK Melati Putih Kelurahan 

Bukuan yaitu mayoritas responden adalah ibu yaitu sebanyak 50 

orang (94.3%), umur orang tua sebagian besar berusia 20-30 

tahun yaitu sebanyak 23 orang (43.4%), responden memiliki anak 

sebagian besar berusia 5-6 tahun yaitu sebanyak 42 anak 

(79.2%), jenis kelamin anak sebagian besar adalah laki-laki yaitu 

sebanyak 35 anak (66.0%), pendidikan orang tua sebagian besar 

adalah lulusan SMA yaitu sebanyak 30 orang (56.6%), pekerjaan 

orang tua sebagian besar adalah ibu rumah tangga yaitu ibu yang 

tidak bekerja diluar rumah sebanyak 31 orang (58.5%) dan suku 

yang dimiliki orang tua sebagian besar adalah bersuku jawa yaitu 

sebanyak 35 orang (66.0%). 

2. Gambaran pola asuh orang tua yang memiliki pola asuh otoriter 

sebesar 11 orang (20.75%), pola asuh demokratis yaitu sebesar 

31 orang (58.49%), dan pola asuh permisif sebesar 11 orang 

(20.75%). 
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3. Gambaran kemandirian personal hygiene pada anak prasekolah 

yaitu orang tua yang memiliki anak tidak mandiri sebesar 26 

orang (49.1%) dan yang mandiri sebesar 27 orang (50.9%). 

4. Hasil penelitian ini H0 ditolak sehingga secara statitik terdapat 

hubungan antara pola asuh orang tua dengan kemandirian 

personal hygiene pada anak prasekolah dengan hasil p value = 

0.002 , α = 0.05.  

 

B. Saran 

1. Bagi peneliti 

Dapat menjadi tambahan pengetahuan dan mengembangkan ilmu-

ilmu yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan dan 

mendapatkan informasi mengenai pola asuh yang benar dan benar 

dalam penerapan kemandirian personal hygiene pada anak 

prasekolah. 

2. Bagi Orang tua 

Disarankan untuk orang tua, baik ibu atau ayah yang bekerja 

maupun yang tidak bekerja diharapkan orang tua tetap 

memberikan pola asuh yang tepat untuk anak agar bisa lebih 

mandiri lagi. Dan diharapkan untuk meningkakan pengetahuan 

terhadap pola asuh, dengan cara orang tua mencari informasi dari 

media masa (Koran, majalah, dan lain-lain) maupun media 

elektronik (televisi dan radio). 
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3. Bagi Instansi Kesehatan 

Instansi kesehatan memegang peranan penting dalam 

menyebarkan informasi kepada masyarakat. Salah satu peran 

perawat adalah sebagai pendidik. Oleh karena itu, perawat perlu 

memaksimalkan perannya sebagai pendidik dengan memberikan 

pendidikan kepada orang tua tentangnya pentingnya penerapan 

pola asuh yang tepat untuk membangun kemandirian anak 

khususnya dalam personal hygiene yang sesuai dengan tahap 

pertumbuhan dan perkembangannya. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan adalah tempat dimana anak belajar dan 

menempuh pendidikan. Di instansi pendidikan guru memegang 

peranan yang sangat penting. Dimana anak terpisah dari orang 

tuanya. Disekolah, guru adalah pengganti orang tua yang ikut 

terlibat dalam pengasuhan anak, sehingga peneliti memberi saran 

kepada guru untuk mampu memberikan contoh perilaku mandiri 

kepada siswa agar bisa diterapkan oleh siswa, baik dilingkungan 

rumah maupun di sekolah seperti mencuci tangan sendiri dengan 

sabun, memakai sepatu sendiri, dan lain-lain. Hal ini bisa dilakukan 

dengan memberi kesempatan kepada ank untuk belajar mandiri. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan dapat dikembangkan lagi dari 

hasil penelitian ini dengan melihat faktor lain. Diharapkan jika ada 

peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini, disarankan 
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penelitiannya lebih dari yang ada seperti faktor-faktor yang 

mempengaruhi kemandirian personal hygiene pada anak 

prasekolah yaitu tingkat pengetahuan orang tua, faktor ekonomi, 

budaya atau suku. 
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