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INTISARI 

Latar Belakang : Diare merupakan penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat di negara berkembang termasuk Indonesia yang erat hubungannya dengan 
kualitas perilaku hidup bersih sehat. Mencuci tangan dan memotong kuku sering dianggap 
sebagai hal yang sepele di masyarakat, padahal cuci tangan dan kebersihan kuku bisa 
memberi kontribusi pada peningkatan status kesehatan masyarakat. Anak-anak usia sekolah 
mempunyai kebiasaan kurang memperhatikan perlunya cuci tangan dalam kehidupan sehari-
hari, terutama ketika di lingkungan sekolah. Perilaku tersebut tentunya berpengaruh dan 
dapat memberikan kontribusi dalam terjadinya penyakit diare. Cuci tangan merupakan tehnik 
dasar yang paling penting dalam pencegahan dan pengontrolan penularan infeksi. Dari hasil 
studi pendahuluan pada bulan September 2017, SMPN 36 menyediakan fasilitas wastafel 
untuk mencuci tangan tetapi tidak tersedia sabun dan beberapa siswa disana kuku mereka 
terlihat kotor dan panjang kemudian didapatkan hasil analisa sebagian besar dari anak kelas 
9A dan 9F pernah mengalami diare . 
 
Tujuan Penelitian : Menganalisis hubungan memotong kuku dan cuci tangan pakai sabun 
(CTPS) dengan kejadian diare pada kelas IX di SMPN 36 Samarinda Seberang. 
 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasional dengan pendekatan 
cross sectional penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel stratified random 
sampling didaptakan hasil sebanyak 65 responden. Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner. Teknik analisa data ini menggunakan uji Chi Square. 
 
Hasil dan kesimpulan penelitian : berdasarkan hasil uji statistic dengan uji Chi Square 
menunjukkan bahwa memotong kuku dengan kejadian diare didapatkan p Value = 0,001 (p < 
0,05) sehingga Ho ditolak yang berarti secara statistic ada hubungan yang bermakna antara 
memotong kuku dengan kejadian diare pada kelas IX di SMPN 36 Samarinda Seberang. 
Sedangkan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) didapatkan p Value = 0,002 (p < 0,05) 
sehingga Ho ditolak yang berarti secara statistic ada hubungan yang bermakna antara cuci 
tangan pakai sabun dengan kejadian diare pada kelas IX di SMPN 36 Samarinda Seberang. 
 
Kata Kunci : Memotong Kuku, CTPS, Diare 
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ABSTRACT 

 
Background : Diarrhea was a disease that was still a public health problem in developed 
country including Indonesia was closely related to the quality of life clean and healthy. Hands 
wash and cut nails was often regarded as trivial in the community, which were hand wash 
and nail hygiene can contribute to improving the health status of the community. School-aged 
children had a habit of not paying attention to the need to wash hands in daily life, especially 
when in school environment. The behavior was certainly influential and can contribute in the 
occurrence of diarrheal diseases. Hand washing is the most important basic technique in the 
prevention and control of transmission of infection. From preliminary study in September 
2017, SMPN 36 provided wash-hand wash facilities but no soap available and some students 
there looked dirty and long nails and then found the results of most analyzes of 9A and 9F 
grade children had diarrhea. 
 
Research Purposes : Analyze the relationship of cutting nails and washing hands with soap 
(CTPS) with the incidence of diarrhea in class IX at SMPN 36 Samarinda Across. 
 
Research Methods : The type of this research was descriptive correlational with cross 
sectional approach of this research using sampling stratified random sampling technique 
obtained results as much as 65 respondents. Data were collected by questionnaire. This data 
analysis technique using Chi Square test. 
 
 
Result and Conclusions of the Research : based on the results of statistical tests with Chi 
Square test showed that cutting nails with diarrhea occurrence obtained p Value = 0.001 (p 
<0.05) so that Ho is rejected which means there is statistically significant relationship 
between cutting nails with the incidence of diarrhea in class IX in SMPN 36 Samarinda 
Across. While Wash Hand with Soap (CTPS) got p Value = 0.002 (p <0.05) so that Ho is 
rejected which means there is a statistically significant relationship between hands washing 
with soap and diarrhea occurrence in class IX at SMPN 36 Samarinda Across. 
 
Keywords : Cutting Nails, Hands Washing with Soap (CTPS), Diarrhea 
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PENDAHULUAN 
Diare (Gastroentritis) merupakan 

gejala yang terjadi disebabkan 
adanya gangguan melibatkan fungsi 
saluran pencernaan, absorbsi, dan 
sekresi (Wong, 2008) Diare masih 
menjadi masalah kesehatan hingga 
saat ini terutama di Negara-negara 
berkembang. Penyakit diare 
merupakan penyebab utama 
kesakitan dan kematian anak di dunia 
dan menjadi penyebab kematian 
kedua setelah pneumonia pada anak 
dibawah lima tahun. Diare dapat 
berlangsung selama beberapa hari, 
sehingga tubuh dapat kehilangan 
banyak cairan yang penting seperti 
air dan garam yang diperlukan untuk 
kelangsungan hidup. Kebanyakan 
orang yang meninggal akibat diare 
kerena mengalami dehidrasi berat 
dan kehilangan cairan (WHO, 2013) 

 
Penyakit diare masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat di 
Negara berkembang seperti 
Indonesia, karena morbiditas dan 
mortalitasnya yang masih tinggi. 
Survai morbiditas yang dilakukan 
oleh Subdit diare, Departemen 
Kesehatan dari tahun 2000 sampai 
dengan 2010 terlihat kecenderungan 
insiden naik. Pada tahun 2000 
Incidence Rate (IR) 301/1000 
penduduk, tahun 2003 naik menjadi 
374/1000 penduduk, tahun 2006 naik 
menjadi 423/1000 penduduk pada 
tahun 2010 menjadi 411/1000 
penduduk. Kejadian Luar Biasa (KLB) 
diare juga masih sering terjadi, 
dengan CFR yang masih tinggi. Pada 
tahun 2008 terjadi KLB di 69 
Kecamatan dengan jumlah kasus 
8133 orang, kematian 239 orang 
(CFR 2,94%). Sedangkan tahun 2009 
terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan 

jumlah kasus 5.756 orang, dengan 
kematian 100 orang (CFR 1,74%) 
(Depkes, 2011). 

Cakupan Diare yang ditemukan 
dan ditangani pada tahun 2015 
tertinggi pada Kabupaten Mahakam 
Ulu sebanyak 379% dan terendah 
pada kota Samarinda sebesar 
85%.Persentase penderita Diare 
yang ditangani cenderung meningkat 
setiap tahunnya pada tahun 2013 
sebesar 92,2% dan meningkat pada 
tahun 2014 menjadi 117,2 , begitu 
pula pada tahun 2015 tetap pada 117 
%. (Dinkes Kaltim, 2015) 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
mengeluarkan data yang 
menunjukkan bahwa berbagai 
intervensi perilaku melalui modifikasi 
lingkungan dapat mengurangi angka 
kejadian diare sampai dengan 94%. 
Upaya meningkatkan penyediaan air 
bersih dapat menurunkan angka 
kejadian diare sebesar 25%. Selain 
itu, melakukan praktek mencuci 
tangan yang efektif menggunakan 
sabun dapat menurunkan angka 
kejadian diare sebesar 45% (WHO, 
2013) 

 
Cuci tangan sering dianggap 

sebagai hal yang sepele di 
masyarakat, padahal cuci tangan bisa 
memberi kontribusi pada peningkatan 
status kesehatan masyarakat. 
Berdasarkan fenomena yang ada 
terlihat bahwa remaja sekolah 
mempunyai kebiasaan kurang 
memperhatikan perlunya cuci tangan 
dalam kehidupan sehari – hari, 
terutama ketika di lingkungan 
sekolah. Mereka biasanya langsung 
makan makanan yang mereka beli di 
sekitar sekolah tanpa mencuci tangan 
terlebih dahulu, padahal sebelumnya 
mereka bermain – main. Perilaku 



tersebut tentunya berpengaruh dan 
dapat memberikan kontribusi dalam 
terjadinya diare. Cuci tangan 
merupakan teknik dasar yang paling 
penting dalam pencegahan dan 
pengontrolan penularan infeksi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Luby, 
et al (2009), mengatakan bahwa cuci 
tangan dengan sabun secara 
konsisten dapat mengurangi diare 
dan penyakit pernafasan. Riset global 
juga menunjukkan bahwa kebiasaan 
CTPS tidak hanya mengurangi, tapi 
mencegah kejadian diare hingga 50% 
(Fazriyati, 2013). 

 
Penelitian oleh Burton, et al 

(2011) menunjukkan bahwa cuci 
tangan dengan menggunkan sabun 
lebih efektif dalam memindahkan 
kuman di banding dengan cuci 
tangan hanya dengan menggunakan 
air. Masyarakat menganggap CTPS 
tidak penting, mereka cuci tangan 
pakai sabun ketika tangan berbau, 
berminyak dan kotor. Hasil penelitian 
oleh kemitraan pemerintah dan 
swasta tentang CTPS menunjukkan 
bahwa pengetahuan masyarakat 
tentang CPTS sudah tinggi, namun 
praktik di lapangan masih rendah 
(Mikail, 2011). Tangan adalah bagian 
tubuh yang paling banyak tercemar 
kotoran dan bibit penyakit. Ketika 
kuku yang panjang, memegang 
sesuatu, dan berjabat tangan , tentu 
ada bibit penyakit melekat pada kulit 
tangan. Telur cacing, virus, kuman, 
dan parasit yang mencemari tangan, 
akan tertelan jika tidak mencuci 
tangan dulu sebelum makan atau 
memegang makanan. Dengan cara 
demikian umumnya penyakit cacing 
menulari tubuh kita. Disamping itu 
bibit penyakit juga dapat melekat 
pada tangan kita setelah memegang 

uang, memegang pintu kamar mandi, 
dan bagian tempat umum lainnya. 
Melalui tangan segala bibit penyakit 
itu juga bisa memasuki mulut, lubang 
hidung, mata, atau liang telinga 
karena kebiasaan memasukkan jari 
ke hidung, mengucek mata, 
mengorek liang telinga bukan pada 
waktu yang tepat (pada saat tangan 
kotor), dan ketika jari belum dibasuh 
(belum cuci tangan) potter & perry 
(dalam Puwandari dkk, 2013) 

 
Sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Infection Disease 
Society of America (dalam  Abiyoga 
dkk, 2017)  kuku yang lebih panjang 
dari 3 milimeter di ujung jari banyak 
mengandung bakteri yang 
berbahaya. Hasil dari penelitian 
tersebut juga menunjukkan 
kebanyakan orang tidak mencuci 
tangan dengan baik untuk 
menyingkirkan semua kuman di 
bawah kuku. Seseorang harus 
mencuci tangan selama 15 detik 
untuk menghilangkan kuman yang 
tidak terlihat oleh kasat mata. Karena 
setiap harinya tangan melakukan 
kontak langsung dengan ratusan 
benda yang mungkin saja 
mengandung banyak kuman. Kuku 
panjang menyebabkan banyak 
masalah kesehatan terutama pada 
saluran pencernaan karena kuku 
yang panjang menjadi tempat yang 
sempurna untuk kuman tinggal dan 
berkembang biak (Kauffman, 2013). 

 
Penelitian yang dilakukan oleh 

Adisasmito (2013) dengan melakukan 
studi literatur penelitian seputar diare, 
mengatakan bahwa faktor resiko 
diare bisa dilihat dari 3 faktor, yaitu: 
faktor lingkungan (sarana air bersih 
dan jamban), faktor resiko ibu 



(kurang pengetahuan, prilaku dan 
hygine ibu) dan faktor resiko anak 
(faktor gizi dan pemberian ASI 
ekslusif). Data SDKI pada tahun 2013 
juga mengatakan bahwa anak yang 
tinggal di daerah tanpa adanya 
sarana air bersih dan menggunakan 
fasilitas kakus disungai atau danau 
mempunyai prevalensi diare paling 
tinggi ( Depkes, 2011). 

Perilaku manusia merupakan 
aktivitas atau tindakan dari manusia 
itu sendiri yang mempunyai 
bentangan yang sangat luas 
(Notoatmodjo, 2007). Melakukan 
perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS), khususnya perilaku hygiene 
yaitu kebiasaan mencuci tangan 
dengan tepat dan benar sebagai cara 
yang efektif untuk mencegah 
penyebaran penyakit seperti diare. 
Namun prakteknya penerapan prilaku 
yang cukup sederhana tersebut sulit 
dilakukan, terutama pada keluarga 
yang belum terbiasa. Dalam hal ini 
pendidikan keluarga memiliki peranan 
yang sangat penting. Jika perilaku 
hygiene didalam keluarga, misalnya 
mencuci tangan secara benar, maka 
salah satu penyakit seperti diare tidak 
akan mudah menyerang (Depkes RI, 
2007) 

 
Remaja usia sekolah merupakan 

usia yang rawan terhadap berbagai 
penyakit, terutama yang 
berhubungan dengan perut, seperti 
diare, tipus, dll. Kebiasaan 
mengkonsumsi jajanan secara bebas, 
ditambah anak remaja tidak 
melakukan cuci tangan sebelum 
makan menyebabkan berbagai 
kuman penyebab penyakit mudah 
masuk kedalam tubuh, karena paling 
banyak tercemar kotoran dan bibit 
penyakit. Kebiasan remaja sekolah 

yang tidak melakukan cuci tangan 
sebelum makan dapat menyebabkan 
mudah terserang berbagai penyakit, 
terutama yang berhubungan dengan 
perut, seperti diare, tipus, dll. Data 
Jatim dalam angka terkini (2013) 
dikatakan bahwa pencapaiaan PHBS 
untuk kabupaten Malang adalah 
63,80 % sedangkan perkiraan diare 
adalah 97,086 kasus. 
Fenomena yang didapatkan di SMPN 
36 Samarinda seberang didapatkan 
bahwa di sekolah tersebut 
menyediakan tempat cuci tangan 
(wastafel) akan tetapi tidak ada 
tersedianya sabun untuk mencuci 
tangan. Ketika siswa disana mencuci 
tangan hanya menggunakan air yang 
mengalir tidak menggunakan sabun 
mereka berpendapat bahwa mencuci 
tangan dengan air saja sudah 
membuat tangan mereka bersih dan 
ketika berjumpa dengan siswa disana 
ada beberapa anak laki – laki yang 
kukunya terlihat panjang dan kotor. 

Berdasarkan study pendahuluan 
yang di lakukan di tempat penelitian 
SMPN 36 Kelurahan Rapak Dalam 
Samarinda Seberang sekolah 
memiliki sarana wastafel disetiap 
lorong bangunan kelas tetapi tidak 
terlihat ada sabun jadi siswa disana 
mencuci tangan hanya menggunakan 
air dan ketika siswa bermain 
dilapangan terlihat beberapa siswa 
tidak menjaga kebersihan kuku 
meraka dan kuku terlihat panjang dan 
kotor. Kemudian peneliti memberikan 
kertas dan diisi apakah siswa pernah 
mengalami diare atau tidak, 
didapatkan siswa kelas IXA dan IXF 
dari keseluruhan 6 kelas yang ada 
sebanyak 50% siswa mengatakan 
sudah pernah terkena diare semenjak 
masuk sekolah SMPN 36 dari kelas 
7.  



HASIL DAN PEMBAHASAN 
        Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden 

 
1. Umur 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa mayoritas umur responden 
adalah 14 Tahun yaitu 34 orang 
(52,3%). Hasil penelitian ini 
menujukkan bahwa pada umur anak 
usia sekolah merupakan usia yang 
rawan terhadap berbagai penyakit, 
terutama yang berhubungan dengan 
perut, seperti diare. Kebiasaan anak-
anak tidak melakukan cuci tangan 
sebelum makan menyebabkan 
berbagai kuman penyebab penyakit 
mudah masuk ke dalam tubuh ( 
Sunardi & Ruhyanuddin, 2017). 

 
Anak sekolah merupakan 

generasi penerus modal utama 
pembangunan di masa depan yang 
perlu dijaga, ditingkatkan dan 
dilindungi kesehatannya. Sekolah 
selain berfungsi untuk tempat 
pembelajaran juga dapat menjadi 
ancaman penularan penyakit jika 

tidak dikelola dengan baik. Umur 
anak sekolah merupakan masa 
rawan terserang gangguan berbagai 
penyakit. Padausia sekolah anak 
perlu mendapat pengawasan 
kesehatan, karena pada tahap ini 
merupakan proses tumbuh kembang 
yang teratur. Anak pada usia sekolah 
5 – 6 hari dalam seminggu akan 
pulang dan pergi kesekolah dengan 
melewati berbagai macam kondisi 
lalu lintas dan lingkungan yang 
mengalami polusi, sumber penyakit, 
bergaul dengan teman yang 
semuanya rawan tertular berbagai 
penyakit (Zaviera, 2008). 

 
Umur memiliki pengaruh 

terhadap daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia 
akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan seseorang adalah 
pengalaman (Mubarak, 2007). 

 
Usia mempengaruhi daya 

tangkap dan pola pikir seseorang . 
semakin bertambah usia akan 
semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya, sehingga 
pengetahuan yang diperoleh semakin 
membaik Notoamodjo (2007 dalam  
Chariri 2017). 

 
1. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas jenis kelamin 

responden adalah perempuan yaitu 

sebanyak 39 orang (60%) sedangkan 

laki – laki sebanyak 26 (40%). Dalam 

penerapan PHBS baik laki – laki 

maupun perempuan mempunyai hak 

yang sama (Sari dkk, 2016). Hasil 

penelitian lain menunjukkan bahwa 

Karakteristik          Frekuensi          persentase (%) 

1. Umur 
13 Tahun                          14               21.5 
14 Tahun                          34               52.3 
15 Tahun                          15               23.1 
16 Tahun                            2                3.1 

   Jumlah                             65                100 

2. Jenis Kelamin                           
Perempuan                        39              60.0 
Laki – Laki                          26             40.0 

  Jumlah                               65               100 

3. Pendidikan Orang Tua 
SD/Sederajat                      10              15.4 
SMP/Sederajat                     8              12.3 
SMA/Sederajat                    41             63.1 
S1                                         4               6.2 
S2                                         2               3.1 

Jumlah                                  65               100 

4. Pekerjaan Orang Tua                      
IRT(Ibu Rumah Tangga)       5              7.7 
Pekerja Lepas                       5              7.7 
Swasta                                 24             36.9 
Wiraswasta                          21             32.3 
PNS                                     10             15.4 

Jumlah                                  65               100 



anak dengan jenis kelamin laki – laki 

biasanya lebih cepat berfikir dan 

memutuskan permasalahan akan 

tetapi lemah dalam kedisiplinan 

termasuk perilaku hidup bersih dan 

sehat yang seharusnya diterapkan 

terhadap dirinya sendiri (Lisafur, 

2013). 

 

Pengetahuan merupakan hasil 

tahu yang yang terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap 

obyek tertentu (Notoadmodjo 2003). 

Studi yang menyebutkan mengenai 

perbedaan gender dalam tingkat 

pengetahuan ilmiah, bahwasanya 

pengetahuan wanita jauh lebih sedikit 

dibandingkan pria, hal ini sesuai pada 

hasil penelitian yang dilakuan pada 

santri putra dan putri mengenai 

pengetahuan perilaku hidup bersih 

dan sehat bahwa kelompok santri 

putra menunjukkan hasil yang lebih 

baik dibandingkan dengan kelompok 

santri putri. Hasil penelitian 

menunjukkan tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara santri putra 

dan santri putri. Banyak faktor lain 

yang lebih banyak berpengaruh 

seperti faktor pendidikan, umur, 

informasi yang diperoleh maupun 

faktor lingkungan yang 

memungkinkan faktor-faktor tersebut 

lebih berpengaruh (Khumayra & 

Sulisno, 2012) 

 

Jenis kelamin sebenarnya 

secara langsung tidak berhubungan 

dengan penyebab timbulnya diare, 

hanya saja dalam hal ini karena 

aktifitas laki-laki yang lebih aktif dan 

lebih banyak berada di luar ruangan 

dibandingkan dengan perempuan ( 

Palupi, 2009). 

 

Didukung oleh penelitian 

Tambuwum dkk (2015) berdasarkan 

hasil penelitian di Puskesmas Bahu 

Manado dengan jumlah 60 orang 

anak, menunjukan distribusi diare 

sebanyak 27 anak dan tidak 

mengalami diare sebanyak 33 anak 

.Dari hasil penelitian diperoleh jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 31 anak 

daripada jenis kelamin perempuan. 

Lebih tingginya kejadian diare pada 

anak laki-laki karena berdasarkan 

hasil yang diperoleh dapat 

dikarenakan aktivitas siswa laki-laki 

yang lebih banyak kontak dengan 

tanah dan diluar kelas daripada anak 

perempuan. 

 
2. Pendidikan Orang Tua 

 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas pendidikan orang 
tua responden adalah SMA / 
Sederajat yaitu sebanyak 41 orang 
(63.1%). Jenjang pendidikan 
memegang peranan yang cukup 
penting dalam kesehatan 
masyarakat. Pendidikan seseorang 
yang tinggi memudahkan orang 
tersebut dalam penerimaan informasi, 
baik dari orang lain maupun media 
masa. Banyaknya informasi yang 
masuk akan membuat pengetahuan 
tentang penyakit diare semakin 
bertambah Ngastiyah (2005 dalam 
Rauf 2015). 

 



Karasteristik pendidikan 
responden disini adalah SMU atau 
sederajat. Responden yang 
terbanyak dari keseluruhan adalah 
SMU kelas 2. Pengetahuan itu sendiri 
dipengaruhi oleh pendidikan. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang, maka semakin mudah 
menerima informasi sehingga makin 
banyak pula pengetahuan yang 
diterima (Wawan, 2010). 

 
Pengetahuan tersebut 

merupakan awal terbentuknya sikap 
yang mana akan membentuk perilaku 
ataupun tindakan.Tingkat pendidikan 
akan mempengaruhi pengetahuan 
mengenai perilaku hidup bersih dan 
sehat. Individu yang tingkat 
pendidikannya lebih tinggi akan lebih 
mampu mengaplikasikan perilaku 
hidup bersih dan sehat, namun bukan 
berarti seseorang yang tingkat 
pendidikannya lebih rendah akan 
mempunyai pengetahuanyang 
rendah pula (Khumyara & Sulisno, 
2012). 

 
Hal ini sesuai dengan penelitian 

(Minatun, 2011) yang menyatakan 
pendidikan dianggap memiliki 
peranan penting dalam menentukan 
kualitas manusia melalui pendidikan. 
Manusia dianggap akan memperoleh 
pengetahuan dan dengan 
pengetahuan manusia akan dapat 
membangun keberadaan hidupnya 
dengan lebih baik. Implikasinya 
semakin tinggi tingkat pendidikan 
hidup manusia akan semakin 
berkualitas, dimana semakin tinggi 
pendidikan maka seseorang akan 
semakin mudah untuk menerima hal 
– hal yang baru dan mudah 
menyesuaikan diri dengan hal baru- 
baru tersebut, tetapi tidak menutup 

kemungkinan bahwa pendidikan 
rendah punya pengetahuan dan sikap 
yang lebih baik. 

 
Menurut Wawan dan Dewi 

(2011) pendidikan merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi 
pembentukan sikap seseorang, 
namun bukan satu-satunya faktor 
yang mempengaruhi pembentukan 
sikap seseorang. Tetapi tidak semua 
yang berpendidikan rendah 
pengetahuannya juga rendah. 
Peningkatan pengetahuan tidak 
mutlak diperoleh di pendidikan 
formal, akan tetapi juga dapat di 
peroleh pada pendidikan non formal 
(Efendi, 2009). 

 

3. Pekerjaan Orang Tua 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas pekerjaan orang tua 

responden adalah swasta yaitu 24 

orang (36.9%). Kejadian diare lebih 

sering muncul pada seseorang yang 

status ekonomi keluarganya rendah. 

Tingkat pendapatan yang baik 

memungkinkan fasilitas kesehatan 

yang dimiliki mereka akan baik pula 

seperti penyediaan air bersih yang 

terjamin, penyediaan jamban sendiri, 

dan jika mempunyai ternak akan 

diberikan kandang yang baik dan 

terjaga kebersihannya Ngastiyah 

(2005 dalam Rauf 2015). 

 

Karakteristik status pekerjaan 

seseorang dapat mencerminkan 

pendapatan, status sosial, 

pendidikan, status sosial ekonomi, 

risiko cedera atau masalah 

kesehatan dalam suatu kelompok 



populasi Widiastuti (2006 dalam 

Amaliya 2010). 

 

Pekerjaan adalah simbol status 

seseorang di masyarakat. Pekerjaan 

jembatan untuk memperoleh uang 

dalam rangka memenuhi kebutuhan 

hidup dan untuk mendapatkan tempat 

pelayanan kesehatan yang 

diinginkan. Friedman(2004 dalam 

Pratiwi 2016) Karakteristik pekerjaan 

seseorang dapat mencerminkan 

pendapatan, status sosial, 

pendidikan, status sosial ekonomi, 

risiko cedera atau masalah 

kesehatan dalam suatu kelompok 

populasi Widiastuti (2006 dalam 

Pratiwi 2016). 

Keadaan ekonomi yang rendah 

akan mempengaruhi status gizi 

anggota keluarga. Hal ini terlhat dari 

ketidakmampuan ekonomi keluarga 

untuk memenuhi kebutuhan gizi 

keluarga sehingga mereka cenderung 

memiliki status gizi kurang bahkan 

status gizi buruk yang memudahkan 

terjangkitnya penyakit diare. 

seseorang dari keluarga berekonomi 

rendah biasanya tinggal di daerah 

yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan sehingga memudahkan 

seseorang untuk terkena diare Berg 

(1986 dalam Marissa 2015). 

Pendapatan keluarga yang baik akan 

berpengaruh dalam menjaga 

kebersihan dan penanganan yang 

selanjutnya berperan dalam prioritas 

penyediaan fasilitas kesehatan 

berdasarkan kemampuan 

pendapatan pada suatu keluarga. 

Bagi mereka yang berekonomi 

rendah hanya dapat memenuhi 

kebutuhan berupa fasilitas kesehatan 

apa adanya sesuai kemampuan 

mereka. Dengan demikian ada 

hubungan erat antara pendapatan 

keluarga terhadap kejadian diare 

(Depkes, 2006).  

 
Tabel 2 Analisa bivariat memotong 

kuku dengan kejadian diare 

 

 

Analisa bivariat digunakan 
untuk mengetahui hubungan 
memotong kuku (Independen) 
dengan kejadian diare.(dependen). 
Setelah dilakukan uji normalitas, 
dilakukan analisa bivariate untuk 
mengidentifikasi adanya hubungan 
antara variabel independen dengan 
variabel dependen yang dilakukan 
perhitungan menggunakan Uji Chi 
Square. 

 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas responden yang 
memotong kuku dengan baik 
sebanyak 35 orang (83,3%) tidak 
pernah mengalami diare sedangkan 
responden yang memotong kuku 
kurang baik pernah mengalami diare 
sebanyak 13 orang (56,5%). 
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Hasil diatas menunjukkan 
bahwa hasil uji korelasi 
menggunakan Uji Chi Square  dapat 
diambil kesimpulan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
memotong kuku tangan dengan 
kejadian diare pada siswa kelas IX di 
SMPN 36 Samarinda Seberang, 
karena nilai p value = 0,002 (p < 
0,05) sehinnga Ho ditolah Ha 
diterima. 

 
Abiyoga dkk (2017) dampak 

utama bila kuku panjang dan tidak 
bersih akan banyak bibit penyakit  
yang sering disebabkan oleh kuku 
yang panjang dan kotor adalah diare 
dan cacingan. Tanpa sadar Bakteri 
dan kuman akan bersarang dikuku 
panjang anak saat bermain. Pada 
anak usia sekolah, ketika bermain 
mereka berhubungan langsung 
dengan lingkungan yang kotor, 
sehingga menyebabkan anak mudah 
terserang penyakit. Perawatan kuku 
pada anak-anak juga seringkali 
terabaikan oleh orang tua. Kurangnya 
pengetahuan dan bersarang dikuku, 
dan kotoran akan masuk kedalam 
tubuh. 

 
Kuman dan bakteri jahat yang 

terdapat di kuku akan ikut masuk ke 
dalam tubuh saat makan. Ketika 
sedang makan, bakteri dan kuman 
jahat yang berlindung didalam kuku 
akan pindah ke dalam makanan. 
Mikroogranisme tersebut akan 
memicu gangguan pada sistem 
pencernaan dan bisa berdampak 
negatif bagi kesehatan anak 
(Siswanto, 2010). 

 
Menjaga kebersihan tangan 

selain mencuci tangan, juga harus 
menjaga kebersihan kuku dengan 

cara memperpendek kuku dan 
membersihkan kotoran yang ada. 
Orang tua juga harus ikut peran serta 
dalam kebiasaan potong kuku pada 
anak usia Sekolah karena tidak 
semua anak bisa menggunting 
kukunya sendiri. Kuku dapat menjadi 
tempat mengendapnya kotoran dan 
membawa banyak kuman maupun 
bakteri.  

 
Hasil ini sama dengan 

penelitian Sutanto (2017) distribusi 
hubungan perilaku dengan kejadian 
diare bisa dilihat bahwa kebiasaan 
potong kuku yang kurang sebanyak 
20 siswa yang mengalami kejadian 
diare. Sedangkan sebanyak 45 siswa  
yang tidak mengalami diare. Dapat 
disimpulkan bahwa siswa SDN 
Trangsan 01 sudah menjaga dan 
merawat kebersihan kukunya dengan 
baik. Berdasarkan hasil analisis 
statistik chi square (p = 0,004 < 0,05) 
sehingga pada penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara kebiasaan potong kuku 
dengan kejadian diare. 

 
Walaupun hasil penelitian ini 

tidak sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Tumanggor (2008) tentang 
hubungan perilaku dan higiene siswa 
dengan infeksi kecacingan yang 
menyimpulkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan (p < 0,05) antara 
higiene perorangan dengan infeksi 
kecacingan atau tidak ada hubungan 
higiene perorangan dengan infeksi 
kecacingan tetapi untuk kebersihan 
kuku masih dalam kategori kotor 
sebanyak 64,9% dan 51,4% 
kebersihan diri responden juga masih 
dalam keadaan kotor.  

 



Berdasarkan  analisa data dan 
hasil penelitian yang telah dilakukan 
oleh beberapa peneliti sebelumnya, 
peneliti berasumsi bahwa terdapat 
hubungan antara memtong kuku 
tangan dengan kejadian diare. 

 
Tabel 3 Analisa Bivariat Cuci Tangan 

Pakai Sabun (CTPS) dengan kejadian diare 

 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas responden yang 
Mencuci Tangan Pakai Sabun 
(CTPS) dengan baik sebanyak 38 
orang (83,3%) tidak pernah 
mengalami diare sedangkan 
responden yang mencuci tangan 
pakai sabun kurang  baik pernah 
mengalami diare sebanyak 12 orang 
(63,2%). 

 
Tangan merupakan salah satu 

bagian tubuh yang paling sering 
melakukan kontak langsung dengan 
benda lain, maka sebelum makan 
disarankan untuk mencuci tangan 
yang baik dan benar. Upaya 
pencegahan lainnya yaitu 
menggunakan air bersih (tidak 
berwarna, tidak berbau serta tidak 
berasa), memasak air sampai 
mendidih sebelum diminum untuk 
mematikan sebagian besar kuman 
penyakit, mencuci tangan dengan 
sabun pada waktu sebelum atau 

sesudah makan, setelah bermain 
atau berolahraga, setelah buang 
ingus, setelah batuk atau bersin, 
setelah memegang hewan 
peliharaan, serta setelah membuang 
sampah. Jika mempunyai sampah di 
rumah, segera buang tumpukkan 
sampah agar tidak menggunung dan 
jadi sarang penyakit.  

 
Cuci tangan pakai sabun, bagi 

sebagian besar masyarakat sudah 
menjadi kegiatan rutin sehari-hari. 
Tapi, bagi sebagian masyarakat 
lainnya terkadang mengabaikannya. 
Padahal cuci tangan pakai sabun 
mempunyai peranan penting dalam 
mencegah atau menghilangkan virus 
dan bakteri yang menjadi penyebab 
berbagai penyakit terutama penyakit 
yang menyerang saluran cerna 
seperti diare dan penyakit infeksi 
saluran pernafasan akut. Hampir 
semua orang mengerti pentingnya 
cuci tangan pakai sabun, namun tidak 
membiasakan diri untuk 
melakukannya dengan benar pada 
saat yang penting. 

 
Hasil diatas sama dengan 

penelitian Sutanto (2017) Kebiasaan 
cuci tangan masih tergolong kurang 
baik karena pada sarana tempat cuci 
tangan maupun di toilet belum 
tersedia sabun untuk mencuci 
tangan. Dari 97 sampel yang diteliti 
terdapat 40 siswa tidak mengalami 
diare, sedangkan 37 siswa (38,1%) 
mengalami diare dan mempunyai 
kebiasaan cuci tangan dengan 
kategori kurang. Berdasarkan hasil 
analisis statistik chi square (p = 
0,000< 0,05) sehingga pada 
penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara 
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kebiasaan cuci tangan dengan 
kejadian diare. 

 
Hasil penelitian ini dikuatkan 

oleh pernyataan Zein (2010) bahwa 
mencuci tangan dengan sabun 
dengan cara yang tepat dan benar 
dapat menurunkan angka kejadian 
diare sebesar 47% dan angka 
kejadian infeksi saluran pernafasan 
akut (ISPA) sebesar 30%. Cuci 
tangan sebaiknya dengan air bersih 
yang mengalir, baik itu melalui kran 
air ataupun disiramkan dengan 
gayung, menggunakan sabun, 
setelah itu dikeringkan dengan 
handuk kering atau kertas tisu kering. 
Mencuci tangan pakai sabun 
sebaiknya dilakukan sebelum atau 
sesudah makan, sesudah buang air 
besar atau buang air kecil di toilet, 
setelah batuk atau bersin, setelah 
bermain atau olahraga, setelah 
membuang sampah dan setelah 
menyentuh hewan. 

 
Langkah mencuci tangan 

dimulai dengan membasahi tangan 
dengan air mengalir kemudian 
digosok dengan sabun secaramerata 
sampai sela-sela jari tangan dengan 
gerakan-gerakan memutar, dengan 
durasi sekitar 30 detik. Kemudian 
dibilas kembali dengan air mengalir 
sampai busa sabun hilang, setelah itu 
dikeringkan dengan handuk atau kain 
lap yang bersih, atau dengan tisu 
kering. 

 
Hasil penelitian Saputro dkk 

(2013) hubungan antara PHBS anak 
sekolah dengan kejadian diare di 
analisis dengan uji chi-square test 
yang diolah dengan Statistical 
Product and Service Solution (SPSS). 
Hasil perhitungan statistik yaitu p 

value (0,000) < p-value alpha/ α 
(0,05) sehingga H0 ditolak, artinya 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara PHBS anak sekolah dengan 
kejadian diare pada sekolah dasar di 
wilayah kerja Puskesmas Banjarbaru 
Utara. Artinya PHBS anak 
merupakan faktor protektif untuk 
penyakit diare. 

 
KESIMPULAN 
1. Berdasarkan karakteristik 

responden didapatkan : 
umur responden yang paling dominan 
adalah umur 14 tahun sebanyak 34 
orang (52,3%), umur 13 tahun 
sebanyak 14 orang (21,5%), umur 15 
tahun sebanyak 15 orang (23,1%), 
dan responden yang berusia 16 
tahun yaitu 2 orang (3,1%).  

 
Jenis kelamin responden yang paling 
dominan adalah perempuan 
sebanyak 39 orang (60%) dan laki – 
laki sebanyak  26 orang (40%). 

 
Dominan pendidkan terakhir orang 
tua responden adalah SMA/Sederajat 
sebanyak 41 orang (63,1%) 
sedangkan SD/Sederajat yaitu 10 
orang ( 15,4%), SMP/Sederajat yaitu 
8 orang (12,3%), S1 yaitu 4 orang 
(6,2%) dan S2 sebanyak 2 orang 
(3,1%). 

 
Mayoritas pekerjaan orang tau 

responden adalah swasta yaitu 
sebanyak 24 orang (36,9%) 
sedangkan Wiraswasta 21 orang 
(32,3%), Pegawai Negeri Sipil yaitu 
10 orang (15,4), pekerja lepas yaitu 5 
orang (7,7%) dan Ibu Rumah Tangga 
(IRT) yaitu 5 orang (7,7%). 

 
2. Berdasarkan distribusi frekuensi 

memotong kuku tangan dominan 



adalah baik yaitu sebanyak 42 
orang (64,6%) dan kurang baik 
sebanyak 23 orang (35,3%). 
 

3. Berdasarkan distribusi frekuensi 
Mencuci Tangan dengan Sabun 
(CTPS) dominan adalah baik 
sebanyak 46 orang (70,7%) dan 
yang kurang baik sebanyak 19 
orang (29,2%). 
 

4. Berdasarkan distribusi frekuensi 
kejadian diare  dominan yang 
tidak pernah diare adalah 
sebanyak 45 orang (65%) dan 
yang pernah diare sebanyak 20 
orang (30,7%). 

 

5. Berdasarkan hasil analisis data 
yang dilakukan dengan Uji Chi 
Square menunjukkan bahwa p 
Value = 0,002 (p <0,05), Ho 
ditolak, yang berarti secara 
statistik ada hubungan yang 
bermakna antara memotong kuku 
tangan dengan kejadian diare 
pada siswa kelas IX di SMPN 36 
Samarinda Seberang. Hasil Odds 
Ratio (OR) diperoleh nilai 6.500 
memotong kuku tangan yang baik 
dan kurang baik menunjukkan 
bahwa beresiko 6.500 kali 
menderita diare. 

 

6. Berdasarkan hasil analisis 
data yang dilakukan dengan Uji Chi 
Square menunjukkan bahwa p Value 
= 0,001 (p <0,05), Ho ditolak, yang 
berarti secara statistic ada hubungan 
yang bermakna antara Mencuci 
Tangan Pakai Sabun (CTPS) dengan 
kejadian diare pada siswa kelas IX di 
SMPN 36 Samarinda Seberang. Hasil 
Odds Ratio (OR) diperoleh nilai 8.143 
cuci tangan pakai sabun yang baik 

dan kurang baik menunjukkan bahwa 
beresiko 8.143 kali menderita diare. 

 

SARAN 

1. Bagi Sekolah 

Diharapkan dapat menjadi 
gambaran dalam mengidentifikasi 
gambaran pengetahuan siswa 
tentang manfaat memotong kuku 
tangan dan mencuci tangan 
menggunkan sabun dengan kejadian 
diare dan sekolah juga menyediakan 
fasilitas mencuci tangan untuk 
siswanya terutama tersedianya sabun 
di setiap wastafel. 

 
2. Bagi Profesi Keperawatan 

 
Diharapkan dapat menjadi 

sumbangan dari pengembangan 
ilmiah khususnya ilmu keperawatan 
serta menjadi sumber pengetahuan 
dan informasi yang di harapkan 
dapat memberikan sumbangan 
pikiran pada peneliti selanjutnya. 

 
3. Bagi Institusi Pendidikan 

 
Sebagai bahan masukan belajar 

dan mengajar khususnya tentang 
manfaat memotong kuku tangan dan 
mencuci tangan menggunakan 
sabun dengan kejadian diare. 

 
4. Bagi Peneliti 

 
Sebagai sarana untuk 

meningkatkan pengetahuan, 
wawasan dan mengalaman 
penelitian tentang manfaat 
memotong kuku dan cuci tangan 
pakai sabun dengan kejadian diare. 

 
 
 



5. Bagi Responden 
 

Meningkatkan pengetahuan 
siswa tentang manfaat memotong 
kuku dan cuci tangan pakai sabun 
dan membudidayakan serta 
membiasakan siswa SMP dalam 
memotong kuku dan mencuci tangan 
menggunakan sabun sehabis 
bermain atau melakukan aktifitas dan 
sebelum serta sesudah makan agar 
terhindar dari kuman penyakit yang 
dapat menyebabkan gangguan 
pencernaan. 
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