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Personal hygiene refers to individual efforts to maintain cleanliness and health to prevent disease,
both physically and psychologically. In the pesantren environment, children are required to be more
independent in carrying out daily self-care activities such as bathing, brushing teeth, washing
hands, and maintaining cleanliness of clothing and living spaces. Preliminary observations at
Pondok Pesantren Kun Assalam revealed that several students were still unable to maintain
personal hygiene independently, contributing to health problems such as scabies. This research
employed a quantitative approach with a cross-sectional design. The sample consisted of 80
students aged 6—18 years selected through total sampling. Data were collected using an
independence questionnaire (15 items) and a personal hygiene questionnaire (33 items). Data
analysis included univariate and bivariate analyses using the Spearman Rank correlation test.
Results most respondents were in the “very independent” category (31 respondents; 38.8%),
followed by “fairly independent” (23 respondents; 28.8%), “independent” (22 respondents;
27.5%), and “less independent” (4 respondents; 5%). Personal hygiene levels showed that 38
respondents (47.5%) were in the “good” category, 38 respondents (47.5%) in the “moderate”
category, and 4 respondents (5%) in the “poor” category. The Spearman Rank test produced a p-
value of 0.000 and r = 0.783, indicating a strong and significant relationship between independence
and personal hygiene. The higher the level of independence, the better the personal hygiene of the
students.

Keywords: Independence, Personal Hygiene, Children, Islamic Boarding School, Healthy
Behavior.

Abstrak

Personal hygiene Adalah kebersihan dan Kesehatan perorangan yang bertujuan mencegah
timbulnya penyakit, baik secara fisik maupun psikologis. Pemenuhan personal hygiene sangat di
pengaruhi oleh Tingkat kemandirian anak dalam merawat diri. Anak yang tinggal di pesantren
dituntut untuk lebih mandiri dalam menjaga kebersihan tubuh, pakaian, serta lingkungan asrama.
Studi pendahuluan di Pondok Pesantren Kun Assalam menunjukan masih adanya santri yang
kurang mandiri dalam kebersihan diri sehingga memicu munculnya masalah kesehatan seperti
skabie. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel
penelitian ini sebanyak 80 santri 6-18 tahun yang dipilih menggunakan Teknik total sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Spearman Rank. Hasil mayoritas responden berada pada kategori sangat mandiri
sebanyak 31 responden (38,8%), cukup mandiri 23 responden (28,8%), mandiri 22 responden
(27,5%), dan kurang mandiri 4 responden (5%). Tingkat personal hygiene responden menunjukkan
kategori baik pada 38 responden (47,5%), cukup pada 38 responden (47,5%), dan kurang pada 4
responden (5%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p = 0,000 dan r = 0,783 yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan dan kuat antara kemandirian dengan personal hygiene anak.
Semakin tinggi tingkat kemandirian, maka semakin baik personal hygiene yang dimiliki anak.

Kata kunci: Kemandirian, Personal Hygiene, Anak, Pesantren, Perilaku Sehat.
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PENDAHULUAN

Anak merupakan individu yang sedang mengalami tahap perkembangan dan pertumbuhan dari
kelahiran hingga usia 19 tahun, dengan setiap fase perkembangan mencakup usia bayi (0—1 tahun),
toddler (1-2,5 tahun), prasekolah (3—6 tahun), sekolah dasar (6—11 tahun), dan remaja (11-19 tahun),
yang menunjukkan adanya perbedaan cara dan kecepatan pertumbuhan yang dipengaruhi oleh latar
belakang masing-masing individu, sehingga kemampuan anak dalam mengembangkan kemandirian,
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keterampilan sosial, dan aktivitas harian menjadi sangat bervariasi (Zakiyah et al., 2024). Tahap
perkembangan tersebut menuntut anak untuk mulai menunjukkan kemandirian dalam berbagai aktivitas
sehari-hari, kemampuan berpikir kritis, semangat belajar, dan pengelolaan diri, sehingga pendidikan
yang komprehensif menjadi faktor penting dalam menunjang pertumbuhan optimal anak pada aspek
kognitif, motorik, sosial, dan emosional (Zakiyah et al., 2024). Perkembangan identitas diri dan
pembentukan pola perilaku pada anak terjadi secara simultan dengan kemampuan mereka mengatur diri
sendiri dan mengambil keputusan, sehingga stimulasi melalui lingkungan pendidikan yang mendukung
kemandirian menjadi sangat krusial (Haruna, 2022). Penguasaan keterampilan dasar seperti merawat
diri sendiri, menjaga kebersihan, dan menjalankan aktivitas rutin secara mandiri merupakan indikator
penting dalam memantau proses pertumbuhan anak dan kesiapan mereka menghadapi tanggung jawab
yang lebih kompleks di masa mendatang.

Pondok pesantren sebagai lembaga pendidikan Islam memiliki peran strategis dalam membentuk
karakter, disiplin, dan kemandirian santri melalui kehidupan asrama yang menuntut mereka menjalani
aktivitas harian tanpa pengawasan langsung orang tua, sehingga proses pembelajaran kemandirian
berlangsung secara alami melalui rutinitas harian (Maulidin, 2024). Aktivitas mandiri seperti merawat
diri, menjaga kebersihan, dan mengatur waktu menjadi bagian integral dari pendidikan karakter di
pesantren, sekaligus mempersiapkan santri untuk menghadapi tantangan sosial dan akademik secara
lebih matang (Hurlock, 2002). Kemandirian dalam konteks anak tidak hanya mencakup kemampuan
menyelesaikan tugas rutin, tetapi juga keberanian mengambil keputusan, bertanggung jawab atas
tindakan, dan memecahkan masalah secara mandiri, yang memengaruhi kualitas hidup dan kesehatan
mereka (Ruri Handayani, 2024). Pendidikan berbasis pesantren yang menekankan pembiasaan aktivitas
mandiri menjadi sarana efektif untuk menanamkan nilai tanggung jawab dan disiplin sejak usia dini,
yang secara tidak langsung mendukung pembentukan kebiasaan personal hygiene yang baik pada anak.

Kebiasaan personal hygiene merupakan salah satu indikator utama kemandirian pada anak,
mencakup praktik menjaga kebersihan diri seperti mandi, menyikat gigi, mencuci tangan, menjaga
kebersihan kuku, rambut, pakaian, dan organ tubuh lainnya, yang memiliki peran signifikan dalam
pencegahan penyakit infeksi kulit, gangguan pencernaan, serta penyakit menular lainnya (Dientyah
Nur, 2024). Perilaku menjaga kebersihan diri yang konsisten membutuhkan kemampuan anak untuk
memahami pentingnya kesehatan dan menerapkan langkah-langkah pencegahan secara mandiri, yang
pada gilirannya akan memengaruhi kualitas hidup dan performa akademik mereka (Abdurrauf &
Rifa’atul, 2024). Pengawasan orang dewasa tetap penting, namun kemampuan anak untuk secara aktif
mengambil peran dalam merawat dirinya sendiri menjadi indikator kemandirian yang tidak dapat
diabaikan (Azizah & Al Kasanah, 2025). Tingkat kemandirian yang tinggi pada anak memungkinkan
mereka membangun rutinitas personal hygiene yang lebih konsisten, yang berdampak langsung
terhadap penurunan risiko penyakit serta peningkatan kesehatan secara umum.

Data nasional menunjukkan bahwa implementasi perilaku hidup bersih dan sehat pada keluarga
di Indonesia masih beragam, dengan rata-rata nasional mencapai 48,41%, provinsi Jawa Tengah
tertinggi sebesar 88,57%, dan Jawa Timur berada pada posisi terendah sekitar 32,9% (Soetjiningsih,
2012), yang menandakan adanya perbedaan signifikan dalam pembiasaan kebersihan di lingkungan
keluarga dan masyarakat. Rendahnya praktik personal hygiene berpotensi meningkatkan kasus penyakit
terkait kebersihan, seperti diare, cacingan, skabies, dan karies gigi, yang dapat menghambat
pertumbuhan optimal anak (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Perbedaan akses terhadap fasilitas
sanitasi, tingkat pengetahuan, dan pola asuh keluarga turut menentukan kemampuan anak dalam
merawat diri secara mandiri, sehingga intervensi pendidikan di lingkungan formal dan nonformal
menjadi sangat penting (UNICEF, 2023). Pemahaman tentang pentingnya hygiene yang diterapkan
sejak dini menjadi landasan bagi anak untuk menginternalisasi kebiasaan hidup bersih yang
berkelanjutan dan membangun budaya kesehatan di lingkungan asrama.

Studi pendahuluan di Pondok Pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang terhadap 80 santri
dari jenjang SD hingga perguruan tinggi menunjukkan masih banyak santri yang kesulitan menjaga
kebersihan diri secara mandiri, termasuk mandi teratur, mencuci tangan, serta menjaga kebersihan kuku
dan pakaian, yang mengindikasikan kurangnya kesadaran dan keterampilan personal hygiene (Marlina
& Aticeh, 2024). Sebanyak 20% santri dilaporkan mengalami scabies, yang menunjukkan adanya
hubungan antara rendahnya kemandirian dengan tingginya risiko penyakit kulit akibat praktik
kebersihan yang kurang optimal (Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Kondisi ini sejalan dengan data
Kementerian Kesehatan RI (2018) yang menunjukkan prevalensi penyakit kulit di lingkungan padat
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seperti asrama pesantren dapat mencapai 35-60%, tergantung kualitas kebersihan dan fasilitas sanitasi
yang tersedia. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya kemandirian dalam personal hygiene sebagai
faktor krusial untuk menjaga kesehatan dan mencegah penyakit menular di kalangan anak-anak
pesantren.

Kemandirian anak dalam merawat diri dapat dibentuk melalui pembiasaan, edukasi, dan
penguatan pola asuh yang mendukung pengambilan keputusan serta tanggung jawab terhadap tindakan
sendiri, sehingga anak mampu menjalankan praktik personal hygiene secara konsisten tanpa bergantung
pada bantuan orang lain (Azizah & Al Kasanah, 2025). Hubungan pola asuh, lingkungan belajar, dan
pengetahuan kesehatan secara langsung memengaruhi kemampuan anak untuk memahami dan
menerapkan langkah-langkah kebersihan pribadi secara mandiri (Lestari et al., 2024). Aktivitas sehari-
hari yang menekankan disiplin dan kemandirian, seperti menjaga kebersihan pakaian, mandi, serta
mencuci tangan, menjadi sarana efektif untuk membangun perilaku kesehatan yang berkelanjutan
(Graziottin et al., 2024). Keterampilan ini tidak hanya meningkatkan kesehatan fisik, tetapi juga
membentuk rasa percaya diri dan tanggung jawab sosial anak dalam berinteraksi dengan lingkungan
sekitarnya.

Upaya edukasi personal hygiene pada anak harus mempertimbangkan aspek kognitif, sosial, dan
emosional, sehingga materi yang diberikan sesuai dengan tahap perkembangan dan mudah
diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari (Marlina & Aticeh, 2024). Penggunaan model pembelajaran
berbasis pengalaman langsung, pemantauan rutin, dan pemberian contoh perilaku sehat dapat
meningkatkan pemahaman anak sekaligus menumbuhkan kebiasaan positif yang bersifat mandiri
(Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Anak yang terbiasa melakukan kebersihan diri sendiri cenderung
memiliki tingkat kemandirian yang lebih tinggi, yang berimplikasi pada kemampuan mereka untuk
menjaga kesehatan dalam jangka panjang. Lingkungan pesantren yang padat dan disiplin menjadi media
strategis untuk menginternalisasi nilai-nilai kemandirian sekaligus praktik personal hygiene.

Penelitian ini difokuskan pada hubungan antara kemandirian dengan personal hygiene anak di
Pondok Pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang, yang menjadi isu penting mengingat rendahnya
kemampuan sebagian santri dalam merawat diri dan tingginya risiko penyakit terkait kebersihan
(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Analisis karakteristik responden, tingkat kemandirian, dan perilaku
personal hygiene akan memberikan gambaran menyeluruh mengenai faktor-faktor yang memengaruhi
praktik kesehatan anak secara mandiri. Temuan penelitian diharapkan dapat menjadi dasar untuk
perumusan program edukasi kesehatan dan strategi pembiasaan personal hygiene yang lebih efektif di
lingkungan pesantren. Penelitian ini juga memiliki relevansi dalam konteks kesehatan masyarakat,
pendidikan karakter, dan pengembangan kemandirian anak secara holistik.

Rumusan masalah penelitian ini dirumuskan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang
signifikan antara kemandirian dengan personal hygiene pada anak di Pondok Pesantren Kun Assalam
Banjardowo Semarang, mengingat kemandirian berperan sebagai faktor penentu keberhasilan anak
dalam menjalankan praktik kebersihan secara konsisten. Tujuan penelitian mencakup identifikasi
karakteristik responden, penilaian tingkat kemandirian anak, evaluasi personal hygiene, dan analisis
hubungan antara kedua variabel tersebut. Pendekatan ini diharapkan mampu memberikan wawasan
yang jelas mengenai peran kemandirian dalam membentuk perilaku kebersihan yang optimal di
kalangan santri. Penelitian ini memberikan kontribusi praktis dan akademis untuk mendukung upaya
peningkatan kesehatan dan kemandirian anak di pesantren.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional untuk
menilai hubungan antara kemandirian sebagai variabel bebas dan personal hygiene sebagai variabel
terikat pada anak usia 618 tahun di Pondok Pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang. Populasi
penelitian berjumlah 80 santri, terdiri dari 42 putri dan 38 putra, yang dijadikan sampel secara total
sampling karena jumlahnya relatif kecil. Kriteria inklusi mencakup anak yang berusia 6—18 tahun, sehat
secara fisik dan mental, serta bersedia menjadi responden dengan izin pengasuh pondok, sedangkan
kriteria eksklusi meliputi santri yang tidak hadir saat pengambilan data atau tidak mengikuti penelitian
hingga selesai. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang terdiri dari tiga bagian, yaitu identitas
responden, kemandirian anak dengan 15 pernyataan skala ordinal, dan personal hygiene dengan 33
pertanyaan checklist, yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas dengan nilai Chrombach Alpha
0,769 untuk kedua instrumen.
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Pengumpulan data dilakukan melalui tahap persiapan, termasuk pengajuan izin, koordinasi
dengan pengasuh, dan proses uji etik, serta tahap pelaksanaan di aula pesantren dengan pendampingan
ustadzah. Analisis data meliputi pengolahan melalui editing, coding, entry, cleaning, dan tabulasi
menggunakan IBM SPSS Statistics 21. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan persentase variabel demografis, kemandirian, dan personal hygiene, sedangkan analisis
bivariat menggunakan uji Spearman untuk menilai hubungan korelasi antara kemandirian dan personal
hygiene anak pada skala ordinal, sehingga memungkinkan peneliti mengevaluasi keterkaitan antar
variabel secara objektif dan sistematis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah responden dalam penelitian ini yaitu 80 santriwan dan santriwati. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan April sampai September tahun 2025 dengan populasi pada penelitian ini adalah
santriwan dan santriwati di pondok pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang sebanyak 80 anak,
dengan jumlah masing-masing santriwan sebanyak 38 anak dan santriwati sebanyak 42 anak. Berikut
merupakan hasil penelitian hubungan kemandirian dengan personal hygiene pada anak di Pondok
Pesantren Kun Assalam.

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur (n=80)

Karakteristik Umur Frekuensi (f) Presentase (%)
7 - 9 Tahun 28 35.0
10 - 12 Tahun 25 31.3
13 -15 Tahun 27 33.8
Total 80 100

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026.
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari total 80 responden, sebagian besar berada pada
kelompok usia 7-9 tahun sebanyak 28 responden (35,0%). Selanjutnya, kelompok usia 13—15 tahun
berjumlah 27 responden (33,8%), dan kelompok usia 10—12 tahun sebanyak 25 responden (31,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin (n=80)

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%)
Perempuan 42 52.5
Laki-laki 38 47.5
Total 80 100

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026.
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari total 80 responden, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan, yaitu sebanyak 42 responden (52,5%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki

berjumlah 38 responden (47,5%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kemandirian (n=80)

Kemandirian Frekuensi (f) Presentase (%)
Kurang Mandiri 4 5.0

Mandiri 22 27.5

Cukup Mandiri 23 28.8

Sangat Mandiri 31 38.8

Total 80 100

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026.
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Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari total 80 responden, sebagian besar memiliki tingkat
kemandirian sangat mandiri, yaitu sebanyak 31 responden (38,8%). Selanjutnya, responden dengan
kategori cukup mandiri berjumlah 23 responden (28,8%), mandiri sebanyak 22 responden (27,5%), dan
yang kurang mandiri sebanyak 4 responden (5,0%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Personal Hygiene (n=80)

Personal Hygiene Frekuensi (f) Presentase (%)
Kurang 4 5.0

Cukup 38 47.5

Baik 38 47.5

Total 80 100

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026.

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa dari total 80 responden, sebagian besar memiliki tingkat
personal hygiene yang berada pada kategori cukup dan baik, masing-masing sebanyak 38 responden
(47,5%). Sementara itu, responden dengan kategori personal hygiene kurang berjumlah 4 responden
(5,0%).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi antar kedua variabel yaitu kemandirian
dengan personal hygiene pada anak, dengan menggunakan uji statistic spearman rank. Hasil pengujian
disampaikan sebagai berikut:

Tabel 5. Hasil Uji Analisis Spearman Rank Hubungan Kemandirian Dengan Personal Hygiene

Pada Anak
Kemandirian ﬁf:g::gl Hé‘i lﬁﬁ: Baik Total pvalue r
Kurang Mandiri 3 0 1 4 0.000 0.789
Mandiri 1 19 2 22
Cukup Mandiri 0 19 4 23
Sangat Mandiri 0 0 31 31
Total 4 38 38 80

Sumber: Data Olahan Peneliti, 2026.

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa responden dengan kategori kemandirian kurang
mandiri sebagian besar memiliki personal hygiene kurang, yaitu sebanyak 3 responden, sedangkan 1
responden memiliki personal hygiene baik. Pada kategori mandiri, mayoritas responden memiliki
personal hygiene cukup sebanyak 19 responden, sementara 2 responden berada pada kategori baik, dan
1 responden pada kategori kurang. Responden dengan kemandirian cukup mandiri sebagian besar
memiliki personal hygiene cukup sebanyak 19 responden, sedangkan 4 responden memiliki personal
hygiene baik. Adapun pada kategori sangat mandiri, seluruh responden sebanyak 31 responden
memiliki personal hygiene baik.

Hasil vji Spearman Rank menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kemandirian dengan
personal hygiene pada responden. Hasil analisis diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,783
dengan nilai signifikansi (p) = 0,000. Karena nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05), maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dengan personal
hygiene. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,783 menunjukkan kekuatan hubungan yang kuat dan arah
korelasi positif, yang berarti semakin tinggi tingkat kemandirian seseorang, maka semakin baik pula
personal hygiene yang dimilikinya.



Sanitas: Journal of Health, Medical, and Psychological Studies
Vol 1 No 3 April 2026

Kemandirian Anak di Pondok Pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang

Mayoritas responden dalam penelitian ini menunjukkan tingkat kemandirian yang tinggi, dengan
31 anak (38,8%) berada pada kategori sangat mandiri, 23 anak (28,8%) cukup mandiri, 22 anak (27,5%)
mandiri, dan hanya 4 anak (5,0%) kurang mandiri (Nainggolan, 2023). Data tersebut menegaskan
bahwa lingkungan Pondok Pesantren Kun Assalam berhasil membentuk anak-anak yang mampu
mengatur diri, menjalankan rutinitas harian, dan mengambil keputusan secara mandiri (Mukendah,
2023). Anak-anak yang sangat mandiri menunjukkan kemampuan menyelesaikan tugas sehari-hari
tanpa bantuan, mulai dari merapikan tempat tidur, mencuci pakaian, hingga menjaga kebersihan diri
secara konsisten (Masrun, 2021). Faktor internal seperti motivasi, kontrol diri, dan rasa percaya diri
tampak menjadi indikator utama kemandirian mereka (Parulian, 2020). Lingkungan pesantren yang
terstruktur, disiplin, dan menekankan tanggung jawab turut mendukung terbentuknya sikap mandiri
pada anak (Zahroh & Na’imah, 2020).

Kemandirian anak berperan penting dalam membentuk perilaku personal hygiene yang baik.
Hasil penelitian menunjukkan anak-anak dengan tingkat kemandirian sangat mandiri memiliki personal
hygiene yang baik sebanyak 31 orang, sementara anak dengan kemandirian cukup dan mandiri
cenderung memiliki personal hygiene cukup, dan hanya anak yang kurang mandiri memiliki personal
hygiene kurang (Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya
yang menekankan korelasi positif antara kemandirian anak dengan kemampuan mereka menjaga
kebersihan diri (Vidya & Mustikasari, 2018). Anak yang mandiri mampu mempraktikkan kebiasaan
hidup bersih dan sehat secara konsisten, seperti mencuci tangan sebelum makan, mandi rutin, dan
menjaga kebersihan pakaian serta lingkungan sekitar (Marlina & Aticeh, 2024). Tingkat kemandirian
yang tinggi memungkinkan anak mengambil inisiatif dalam menjaga kebersihan tanpa bergantung pada
pengingat dari guru atau orang tua (Azizah & Al Kasanah, 2025). Personal hygiene yang baik menjadi
indikator nyata bahwa anak dapat mengelola diri dan tanggung jawabnya secara efektif (Kementerian
Kesehatan R1, 2018).

Pola asuh di pesantren memainkan peran signifikan dalam pembentukan kemandirian anak.
Peraturan dan rutinitas pesantren membiasakan anak mengelola aktivitas sehari-hari, mengatur waktu,
serta menyelesaikan pekerjaan mandiri, yang mendorong pembentukan kontrol diri dan disiplin
(Komala, 2015). Pembiasaan tersebut menciptakan lingkungan yang kondusif bagi anak untuk belajar
bertanggung jawab dan beradaptasi dengan kondisi sosial yang beragam (Sulistiarini, 2023). Motivasi
internal dan dorongan untuk berprestasi dalam keseharian pesantren membuat anak mengembangkan
kemandirian secara bertahap (Prasetyo & Susanna, 2025). Anak yang terbiasa mengambil keputusan
sendiri cenderung lebih percaya diri dan mampu menghadapi tantangan sehari-hari (Zakiyah et al.,
2024). Lingkungan sosial di pesantren, termasuk interaksi dengan teman sebaya dan bimbingan guru,
memperkuat kemampuan anak untuk mengelola kebiasaan personal hygiene (UNICEF, 2023).

Aspek kemandirian anak mencakup otonomi, tanggung jawab, inisiatif, dan kontrol diri. Anak
yang mandiri mampu memulai kegiatan tanpa instruksi, mengatur waktu dengan efisien, serta menjaga
kebersihan diri dan lingkungan secara konsisten (Komala, 2015). Aktivitas harian seperti
membersihkan lingkungan pondok, membantu teman, dan menyiapkan perlengkapan pribadi
menunjukkan keberanian dan kepercayaan diri (Mukendah, 2023). Aspek kontrol diri terlihat ketika
anak mampu menahan diri dari perilaku negatif dan mematuhi aturan tanpa pengawasan terus-menerus
(Parulian, 2020). Keempat aspek tersebut saling berinteraksi membentuk individu yang mandiri dan
disiplin dalam kehidupan sehari-hari (Sulistiarini, 2023). Pengembangan kemandirian yang sistematis
pada anak juga meningkatkan kemampuan adaptasi mereka terhadap perubahan lingkungan (Vidya &
Mustikasari, 2018).

Faktor internal dan eksternal memengaruhi tingkat kemandirian anak. Faktor internal mencakup
aspek fisiologis, psikologis, emosi, dan intelektual, sedangkan faktor eksternal meliputi pola asuh,
lingkungan sosial, dukungan keluarga, dan pengalaman hidup yang diterima anak (Mukendah, 2023;
Vidya & Mustikasari, 2018). Anak yang mendapatkan dukungan positif dari lingkungan pesantren,
seperti bimbingan rutin dari pengasuh dan interaksi sosial yang sehat, menunjukkan tingkat
kemandirian yang lebih tinggi (Zahroh & Na’imah, 2020). Pengalaman dalam menyelesaikan tugas
secara mandiri memperkuat rasa percaya diri anak dan memupuk motivasi internal untuk tetap menjaga
personal hygiene (Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Pendidikan karakter yang menekankan disiplin dan
tanggung jawab membentuk perilaku anak agar mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri sehari-hari
(Komala, 2015).
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Hubungan antara kemandirian dan personal hygiene dapat dijelaskan melalui kemampuan anak
dalam membuat keputusan sendiri. Anak yang sangat mandiri cenderung memahami pentingnya
menjaga kebersihan diri, sehingga perilaku personal hygiene menjadi konsisten dan terukur (Lestari,
Realita, & Rosyidah, 2024). Kepercayaan diri yang dimiliki anak memengaruhi sikap proaktif mereka
dalam menjaga kebersihan, termasuk mencuci tangan, merapikan pakaian, dan menjaga lingkungan
(Marlina & Aticeh, 2024). Anak yang kurang mandiri membutuhkan pengawasan lebih dalam
mempraktikkan kebiasaan hidup bersih, sementara anak yang mandiri dapat melakukannya secara sadar
dan rutin (Hasan et al., 2024). Kemandirian menjadi fondasi utama bagi anak untuk menginternalisasi
perilaku personal hygiene sebagai bagian dari rutinitas harian mereka (Kementerian Kesehatan RI,
2023).

Pendidikan dan pengalaman anak memengaruhi perilaku personal hygiene secara langsung. Anak
yang terbiasa diajarkan menjaga kebersihan sejak dini, baik di lingkungan keluarga maupun pesantren,
menunjukkan konsistensi dalam praktik personal hygiene (Azizah & Al Kasanah, 2025). Pendidikan
yang menekankan kemandirian memberikan anak kesempatan untuk memahami konsekuensi dari
tindakan mereka, sehingga mereka lebih termotivasi untuk menjaga kebersihan diri (Graziottin et al.,
2024). Anak yang terbiasa melakukan aktivitas sehari-hari tanpa pengawasan langsung cenderung
memiliki kemampuan adaptasi lebih baik terhadap kebiasaan sehat (Prasetyo & Susanna, 2025).
Perilaku personal hygiene yang baik juga berdampak pada kesehatan fisik dan pencegahan penyakit
menular di lingkungan pesantren (Abdurrauf & Rifa’atul, 2024).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kemandirian berperan sebagai faktor prediktor dalam
meningkatkan personal hygiene anak. Korelasi positif yang kuat antara kemandirian dan personal
hygiene (r = 0,783, p < 0,05) menegaskan bahwa semakin tinggi tingkat kemandirian anak, semakin
baik perilaku kebersihan diri yang dimilikinya (Nainggolan, 2023). Anak yang mandiri mampu
menginternalisasi nilai-nilai kebersihan sebagai bagian dari aktivitas rutin mereka, serta memiliki
kemampuan untuk mengelola dan memantau diri sendiri dalam menjaga kebersihan tubuh dan
lingkungan (Alfi, 2022). Pembiasaan mandiri di pesantren membentuk kesadaran dan tanggung jawab
yang tinggi terhadap kesehatan pribadi dan sosial (Siti Ayuni et al., 2025). Temuan ini menguatkan
pentingnya pengembangan kemandirian sebagai strategi untuk meningkatkan perilaku personal hygiene
pada anak usia sekolah (Lestari & Widyawati, 2020).

Personal Hygiene Anak di Pondok Pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang

Mayoritas responden memiliki tingkat personal hygiene yang baik dan cukup, masing-masing
sebanyak 38 anak, sementara kategori kurang hanya 4 anak, menunjukkan bahwa pembiasaan
kebersihan diri di Pondok Pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang telah terbentuk dengan efektif
(Mukendah, 2023). Distribusi ini sejalan dengan temuan penelitian Mukendah (2023) di Sekolah Dasar
Negeri Rejosari, yang menunjukkan 52,4% anak mampu menjalankan praktik personal hygiene dengan
baik, dan didukung oleh penelitian Santi et al., (2023) yang melaporkan 70,2% anak mandiri dalam
personal hygiene. Penelitian Azizah & Kasanah (2025) juga memperkuat hasil ini dengan 79,5% anak
berada pada kategori cukup personal hygiene. Temuan ini menegaskan bahwa kemandirian anak secara
langsung berkontribusi terhadap kemampuan mereka dalam menjaga kebersihan diri secara optimal
(Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Keteraturan dan konsistensi dalam pembiasaan kebersihan menjadi
faktor utama yang membedakan anak dengan personal hygiene baik dari yang masih kurang.

Aktivitas personal hygiene pada anak di pesantren tercermin dari kemampuan mereka melakukan
mandi teratur, menjaga pakaian bersih, merawat rambut, serta membersihkan gigi dan kuku secara rutin,
yang membangun perilaku higienis secara menyeluruh (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Anak-anak
juga terbiasa mencuci tangan dan kaki setelah beraktivitas serta menjaga kebersihan organ reproduksi
sesuai tata cara yang benar, yang menunjukkan pemahaman mereka tentang aspek kesehatan pribadi
yang lebih kompleks (Graziottin et al., 2024). Perilaku ini muncul karena lingkungan pesantren
menekankan kedisiplinan, kemandirian, dan tanggung jawab anak dalam aktivitas sehari-hari, sehingga
kebiasaan hidup bersih menjadi bagian dari rutinitas harian (Zahroh & Na’imah, 2020). Pendidikan dan
bimbingan konsisten dari pengasuh pesantren berperan sebagai mediator dalam membentuk kebiasaan
higienis anak yang berkelanjutan (Komala, 2015). Pola ini mendukung terciptanya keterampilan
personal hygiene yang terintegrasi dengan perkembangan sosial dan emosional anak (Zakiyah et al.,
2024).
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Terdapat beberapa aspek personal hygiene yang masih memerlukan perhatian, seperti konsistensi
dalam mengganti pakaian dan pakaian dalam, penggunaan sabun dan handuk secara bergantian, serta
kebiasaan mandi yang belum sepenuhnya optimal (Lestari et al., 2024). Beberapa anak belum rutin
membersihkan area genital, mencuci tangan setelah buang air, atau memotong dan menyikat kuku
secara teratur, sehingga potensi risiko infeksi dan gangguan kesehatan tetap ada (Nainggolan et al.,
2023). Kebersihan tikar dan selimut juga masih jarang dicuci, menunjukkan perlunya penguatan
pengawasan dan edukasi terkait lingkungan hidup bersih (UNICEF, 2023). Temuan ini menekankan
pentingnya intervensi edukatif yang menekankan aspek teknis dan praktis personal hygiene di
lingkungan pesantren (Marlina & Aticeh, 2024). Peningkatan konsistensi dan kepatuhan anak dalam
praktik personal hygiene dapat mencegah masalah kesehatan fisik dan psikososial (Prasetyo & Susanna,
2025).

Personal hygiene berperan dalam menjaga kesehatan fisik dan mental anak secara menyeluruh,
termasuk pencegahan gangguan kulit, infeksi pada mata, telinga, mulut, diare, dan kecacingan
(Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Faktor budaya, nilai sosial, dan pengetahuan anak tentang kebersihan
memengaruhi pemenuhan kebutuhan personal hygiene, sehingga anak yang memahami pentingnya
perawatan diri cenderung lebih konsisten menjaga kebersihan (Lestari et al., 2024). Kurangnya personal
hygiene dapat menimbulkan dampak sosial, seperti berkurangnya interaksi sosial, ketidaknyamanan,
dan menurunnya rasa percaya diri (Mukendah, 2023). Anak yang terbiasa menjaga kebersihan memiliki
adaptasi sosial yang lebih baik dan tingkat harga diri yang lebih tinggi (Siti Ayuni et al., 2025). Pola ini
menunjukkan keterkaitan antara kemandirian, kebiasaan hidup bersih, dan kesehatan psikososial anak
(Hasan et al., 2024).

Kemandirian anak berperan sebagai faktor determinan dalam pembentukan personal hygiene
yang baik, dimana anak yang sangat mandiri memiliki kecenderungan menjaga kebersihan diri secara
optimal (Komala, 2015). Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh anak yang sangat mandiri
memiliki personal hygiene baik, sementara anak dengan kemandirian rendah cenderung memiliki
personal hygiene kurang (Parulian et al., 2020). Peran kemandirian ini sejalan dengan penelitian Vidya
& Mustikasari (2018) yang menegaskan bahwa pola asuh orang tua dan guru berpengaruh terhadap
kemampuan anak menjaga kebersihan diri. Kemandirian juga memengaruhi kemampuan anak mengatur
waktu mandi, mencuci tangan, dan merawat pakaian secara konsisten tanpa bantuan orang dewasa
(Sulistiarini et al., 2023). Interaksi antara kemandirian dan pengawasan orang dewasa membentuk
perilaku personal hygiene yang terstruktur dan berkelanjutan (Lestari & Widyawati, 2020).

Lingkungan pesantren menjadi kontributor signifikan terhadap kebiasaan personal hygiene anak,
dimana kebijakan, fasilitas, dan bimbingan pengasuh menciptakan budaya hidup bersih (Zahroh &
Na’imah, 2020). Anak diajarkan untuk mandiri dalam menjaga kebersihan lingkungan sekitar, termasuk
menyapu, membersihkan kamar, dan merapikan peralatan pribadi, yang memperkuat keterampilan
hygiene secara komprehensif (Marlina & Aticeh, 2024). Lingkungan yang menekankan kemandirian
ini mendorong anak untuk menerapkan praktik kebersihan tanpa bergantung pada orang lain, sekaligus
meningkatkan rasa tanggung jawab (Graziottin et al., 2024). Implementasi praktik personal hygiene
yang terstruktur di pesantren membantu anak memahami hubungan antara kesehatan pribadi,
lingkungan, dan kualitas hidup secara menyeluruh (Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Pembiasaan ini
menumbuhkan disiplin dan konsistensi yang akan bertahan hingga anak berada di luar lingkungan
pesantren.

Perilaku personal hygiene yang konsisten berdampak positif terhadap kesehatan fisik, termasuk
pengurangan risiko penyakit kulit, diare, dan infeksi saluran pernapasan atas (Kementerian Kesehatan
RI, 2018). Anak yang rutin menjaga kebersihan diri menunjukkan peningkatan kualitas hidup,
kemampuan berinteraksi sosial yang lebih baik, dan penurunan risiko gangguan psikologis terkait
kebersihan diri (Nainggolan et al., 2023). Pendidikan dan pembiasaan yang dilakukan pengasuh
pesantren memperkuat keterampilan anak dalam melaksanakan personal hygiene sesuai standar
kesehatan (Lestari et al., 2024). Aktivitas ini membentuk pola hidup sehat yang holistik, mencakup
aspek fisik, sosial, dan psikologis, yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal anak
(Zakiyah et al., 2024). Temuan ini menunjukkan bahwa integrasi antara kemandirian dan pembiasaan
lingkungan pesantren menghasilkan praktik personal hygiene yang efektif dan berkelanjutan.

Korelasi positif yang signifikan antara kemandirian dan personal hygiene pada anak
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat kemandirian, semakin baik pula perilaku personal hygiene
yang ditunjukkan (Mukendah, 2023). Nilai koefisien korelasi 0,783 menunjukkan kekuatan hubungan
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yang kuat, sementara signifikansi p = 0,000 menegaskan bahwa hubungan ini tidak terjadi secara
kebetulan (Azizah & Kasanah, 2025). Anak yang mandiri cenderung lebih disiplin dalam melakukan
kegiatan sehari-hari, termasuk menjaga kebersihan diri, merawat pakaian, dan menerapkan kebiasaan
higienis lainnya (Parulian et al., 2020). Penelitian ini memperkuat konsep bahwa kemandirian
merupakan faktor penting dalam pembentukan perilaku kesehatan anak, dan intervensi yang
menekankan kemandirian dapat meningkatkan personal hygiene secara signifikan (Komala, 2015).
Hasil ini menjadi dasar bagi pengembangan program pendidikan kesehatan di pesantren yang
menekankan integrasi kemandirian dan kebersihan pribadi.

Pembentukan personal hygiene yang optimal membutuhkan kolaborasi antara kemandirian anak,
edukasi yang terstruktur, serta pengawasan lingkungan pesantren yang konsisten (Abdurrauf &
Rifa’atul, 2024). Anak yang terbiasa melakukan aktivitas mandiri dalam merawat diri akan lebih
mampu menghadapi situasi di luar lingkungan pesantren tanpa kehilangan praktik kebersihan yang baik
(Lestari & Widyawati, 2020). Pengasuh pesantren berperan sebagai fasilitator dan model, memberikan
arahan serta contoh dalam menjaga kebersihan pribadi dan lingkungan, sehingga anak dapat meniru dan
menerapkan perilaku tersebut secara konsisten (Marlina & Aticeh, 2024). Peningkatan personal hygiene
juga berdampak pada kesehatan fisik, psikologis, dan sosial anak, sehingga memperkuat kualitas hidup
mereka secara menyeluruh (Prasetyo & Susanna, 2025). Penelitian ini menekankan pentingnya
penguatan kemandirian dan pembiasaan lingkungan sebagai strategi utama dalam membangun perilaku
personal hygiene yang efektif dan berkelanjutan.

Hubungan Kemandirian dengan Personal Hygiene pada Anak di Pondok Pesantren Kun Assalam
Banjardowo Semarang

Analisis data menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara kemandirian dan personal hygiene
pada anak dengan nilai koefisien korelasi Spearman Rank sebesar 0,783 dan signifikansi 0,000 (p <
0,05), yang mengindikasikan bahwa anak yang lebih mandiri memiliki kemampuan lebih baik dalam
menjaga kebersihan diri (Azizah & Al Kasanah, 2025). Distribusi kemandirian anak menunjukkan
38,8% berada pada kategori sangat mandiri, 28,8% cukup mandiri, 27,5% mandiri, dan 5% kurang
mandiri, sementara personal hygiene anak terbagi rata pada kategori baik dan cukup masing-masing
47,5%, dan kategori kurang 5% (Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Hasil ini menegaskan bahwa
kemandirian merupakan faktor determinan utama dalam pembentukan kebiasaan personal hygiene pada
usia sekolah dasar hingga remaja awal (Zakiyah et al., 2024). Anak yang mampu mengatur aktivitas
keseharian secara mandiri menunjukkan perilaku kebersihan yang konsisten, termasuk mandi, mencuci
tangan, menyikat gigi, dan menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal (Mukendah, 2023). Data ini
memperkuat temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan hubungan signifikan antara pola asuh,
kemandirian, dan perilaku kebersihan anak melalui uji statistik yang relevan (Vidya & Mustikasari,
2018).

Kemampuan motorik dasar anak menjadi landasan penting bagi pelaksanaan personal hygiene
yang efektif, karena koordinasi gerak dan keterampilan manual mendukung aktivitas perawatan diri
secara mandiri (Zakiyah et al., 2024). Anak yang memiliki kemandirian tinggi mampu melakukan
tindakan kebersihan secara rutin dan terstruktur, seperti merapikan pakaian, menyikat gigi, dan
membersihkan tangan sebelum dan sesudah makan (Mukendah, 2023). Faktor motorik ini berinteraksi
dengan pengalaman harian anak sehingga pembiasaan kebersihan menjadi bagian dari rutinitas yang
melekat (Lestari et al., 2024). Ketika anak tidak dilatih secara konsisten dalam keterampilan motorik
dasar, perilaku personal hygiene cenderung menurun dan risiko kesehatan meningkat (Abdurrauf &
Rifa’atul, 2024). Pelatihan motorik yang tepat di lingkungan pendidikan formal maupun pesantren
memberikan peluang optimal untuk meningkatkan kemandirian anak dalam perawatan diri (Lestari &
Widyawati, 2020).

Kepercayaan diri merupakan komponen psikologis yang memperkuat kemandirian dalam
melaksanakan personal hygiene, karena anak yang percaya diri lebih cenderung bertindak proaktif dan
bertanggung jawab atas perawatan diri sendiri (Siti Ayuni et al., 2025). Anak dengan rasa percaya diri
tinggi menunjukkan kemampuan mengambil keputusan terkait kebersihan tanpa menunggu perintah
dari orang dewasa, yang menciptakan pola kebiasaan hidup bersih yang konsisten (Komala, 2015).
Sebaliknya, anak yang kurang percaya diri menunjukkan ketergantungan pada orang lain sehingga
perilaku kebersihan menjadi tidak optimal (Parulian et al., 2020). Kemandirian psikologis ini saling
berkaitan dengan motivasi internal anak untuk merawat diri sendiri dan mengurangi risiko penyakit
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yang terkait kebersihan (Hasan et al., 2024). Implementasi strategi penguatan kepercayaan diri melalui
pembiasaan dan edukasi dapat menjadi intervensi efektif untuk memperbaiki personal hygiene anak di
lingkungan pesantren maupun rumah (Marlina & Aticeh, 2024).

Penguasaan kemandirian juga terkait dengan pembentukan disiplin dan tanggung jawab pribadi,
di mana anak yang terbiasa mandiri lebih konsisten dalam menjaga kebersihan tangan, gigi, kuku,
rambut, dan organ tubuh lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Anak yang mandiri
mengembangkan dorongan intrinsik untuk melakukan aktivitas kebersihan tanpa perlu pengawasan
ketat, sehingga perilaku hidup bersih menjadi otomatis dan berkelanjutan (Graziottin et al., 2024).
Penanaman kebiasaan personal hygiene sejak usia dini membantu mengurangi risiko penyakit infeksi
kulit, diare, dan masalah gigi, serta membentuk kesadaran akan pentingnya kesehatan tubuh (Kody &
Landi, 2016). Data penelitian menunjukkan bahwa anak dengan tingkat kemandirian sangat mandiri
seluruhnya memiliki personal hygiene baik, sedangkan kategori kemandirian rendah cenderung
memiliki personal hygiene kurang (Azizah & Al Kasanah, 2025). Hal ini menegaskan pentingnya
kemandirian sebagai faktor kunci yang memediasi kualitas personal hygiene anak (Nainggolan et al.,
2023).

Lingkungan pesantren memberikan konteks unik bagi pembentukan kemandirian, karena anak
dituntut untuk mengatur diri sendiri dalam menjaga kebersihan pribadi dan lingkungan secara
terstruktur (Lestari & Widyawati, 2020). Meskipun fasilitas kebersihan terbatas, keteraturan rutinitas
dan kedisiplinan harian dapat menjadi sarana pendidikan perilaku hidup bersih yang efektif (Rahmah,
2023). Pembiasaan mencuci tangan, menjaga kebersihan pakaian, dan mengelola tempat tidur serta
lingkungan sekitar mengajarkan anak tanggung jawab secara praktis (Marlina & Aticeh, 2024).
Interaksi antara kemandirian individu dan dukungan lingkungan pesantren menciptakan kombinasi
yang memperkuat perilaku personal hygiene anak secara berkelanjutan (UNICEF, 2023). Lingkungan
sosial dan dukungan guru atau pengasuh juga menjadi faktor penguat yang memastikan keteraturan
kebersihan diterapkan setiap hari (Zahroh & Na’imah, 2020).

Keterkaitan kemandirian dengan personal hygiene juga dipengaruhi oleh pembiasaan yang terjadi
pada golden age anak, karena periode ini menentukan pola perilaku hidup bersih di masa depan
(Zakiyah et al., 2024). Anak yang mendapatkan stimulasi dan pendidikan kebersihan sejak dini
cenderung menginternalisasi perilaku tersebut sehingga konsisten melaksanakannya di usia sekolah
(Mukendah, 2023). Kurangnya pembiasaan pada masa ini meningkatkan risiko munculnya perilaku
kebersihan yang rendah, yang berpotensi menimbulkan infeksi kulit, kerusakan gigi, atau gangguan
pencernaan (Abdurrauf & Rifa’atul, 2024). Data penelitian menunjukkan bahwa santri yang sangat
mandiri seluruhnya memiliki personal hygiene baik, yang mengindikasikan keberhasilan pembiasaan
dan pendidikan kebersihan sejak dini (Azizah & Al Kasanah, 2025). Penanaman disiplin dan rutinitas
harian di pesantren menjadi modal kuat untuk mendukung kemandirian dan perilaku hidup bersih anak
(Lestari et al., 2024).

Kemandirian anak berkontribusi terhadap motivasi internal yang mendorong konsistensi dalam
aktivitas personal hygiene tanpa pengawasan langsung (Komala, 2015). Anak yang terbiasa mandiri
secara rutin akan melakukan kebersihan tangan, kuku, gigi, rambut, dan lingkungan sekitarnya,
sehingga membentuk pola hidup sehat yang berkelanjutan (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Hasil
penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang menunjukkan hubungan positif antara
kemandirian dan kemampuan personal hygiene anak dalam konteks sekolah dan rumah (Parulian et al.,
2020). Pembentukan kebiasaan ini membutuhkan integrasi aspek motorik, psikologis, dan dukungan
lingkungan yang memadai agar perilaku kebersihan dapat diterapkan secara konsisten (Siti Ayuni et al.,
2025). Intervensi pendidikan dan pembiasaan yang terpadu di rumah, sekolah, maupun pesantren dapat
memperkuat kemandirian dan meningkatkan kualitas personal hygiene anak (Lestari et al., 2024).

Hasil penelitian menegaskan bahwa kemandirian menjadi prediktor signifikan terhadap kualitas
personal hygiene, di mana anak yang mandiri memiliki skor hygiene baik 100% pada kategori sangat
mandiri (Azizah & Al Kasanah, 2025). Anak yang mandiri mampu mengatur, melaksanakan, dan
mempertahankan kebersihan diri tanpa bantuan orang lain, yang berdampak langsung terhadap
penurunan risiko gangguan kesehatan seperti diare, infeksi kulit, dan masalah gigi (Prasetyo & Susanna,
2025). Pola pembiasaan personal hygiene yang konsisten dikembangkan melalui aktivitas harian yang
menuntut tanggung jawab dan disiplin (Marlina & Aticeh, 2024). Kemandirian berperan sebagai faktor
internal utama yang mendorong konsistensi, sedangkan dukungan pesantren dan keluarga menjadi
faktor eksternal yang memperkuat perilaku kebersihan (Lestari & Widyawati, 2020). Penelitian ini
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memberikan dasar empiris untuk rekomendasi intervensi kesehatan anak yang menekankan
pengembangan kemandirian sebagai fondasi utama pembentukan personal hygiene yang baik
(Abdurrauf & Rifa’atul, 2024).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan kemandirian dengan personal hygiene pada
anak di Pondok Pesantren Kun Assalam Banjardowo Semarang, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok usia 7-9 tahun dengan jumlah santriwati sedikit lebih banyak
dibandingkan santriwan, menunjukkan bahwa sebagian besar anak berada pada masa awal sekolah
dasar yang mulai belajar mandiri dalam mengurus kebutuhan pribadi. Tingkat kemandirian sebagian
besar berada pada kategori sangat mandiri, yang menandakan bahwa anak-anak di pesantren telah
terbiasa melaksanakan aktivitas harian secara mandiri tanpa bergantung pada orang lain, sedangkan
tingkat personal hygiene sebagian besar berada pada kategori baik dan cukup, memperlihatkan
kemampuan santri dalam menjaga kebersihan diri dan lingkungan secara konsisten. Analisis bivariat
menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kemandirian
dan personal hygiene dengan nilai p = 0,000 dan koefisien korelasi r = 0,783, yang mengindikasikan
kekuatan hubungan yang kuat dan bersifat positif. Hasil ini menegaskan bahwa semakin tinggi tingkat
kemandirian anak, semakin optimal pula perilaku personal hygiene yang dimilikinya, yang
mencerminkan bahwa kemandirian merupakan faktor penting dalam pembentukan kebiasaan hidup
bersih dan sehat. Penemuan ini memberikan bukti empiris bahwa pengembangan kemandirian anak di
lingkungan pesantren berkontribusi langsung terhadap peningkatan kualitas personal hygiene serta
membentuk perilaku hidup sehat yang berkelanjutan.
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