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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Pengetahuan   

2.1.1. Pengertian Pengetahuan   

Pe~nge ~tahuan adalah hasil ke~giatan ingin tahu manusia te~ntang 

apa saja me~lalui cara-cara dan de~ngan alat-alat te~rte~ntu. Pe~nge~tahuan 

ini be~rmacam-macam je ~nis dan sifatnya, ada yang langsung dan ada 

yang tak langsung, ada yang be~rsifat tidak te~tap (be~rubah-ubah), 

subye~ktif, dan khusus, dan ada pula yang be~rsifat te~tap, obye~ktif dan 

umum. Je~nis dan sifat pe~nge~tahuan ini te~rgantung ke ~pada sumbe~rnya 

dan de~ngan cara dan alat apa pe~nge~tahuan itu dipe~role~h, se~rta ada 

pe~nge~tahuan yang be~nar dan ada pe~nge ~tahuan yang salah. Te~ntu saja 

yang dike~he~ndaki adalah pe~nge~tahuan yang be~nar. Pe~nge~tahuan 

me~rupakan hasil dari tahu, dan ini te~rjadi se~te~lah orang me~lakukan 

pe~ngindraan te~rhadap suatu obje~k te ~rte~ntu. Pe~nginde~raan te~rjadi 

me~lalui panca indra manusia, yakni indra pe~nglihatan, pe~nde~ngaran, 

pe~nciuman, rasa dan raba. Se~bagaian be~sar pe~nge~tahuan manusia 

dipe~role ~h me~lalui mata dan te~linga (Suwanti, I., & Aprilin, H. 2017). 

Pe~nge ~tahuan adalah suatu hasil dari rasa ke~ingintahuan me~lalui 

prose~s se~nsoris, te~rutama pada mata dan te~linga te ~rhadap obje~k 

te~rte~ntu. Pe~nge~tahuan me~rupakan domain yang pe~nting dalam 

te~rbe~ntuknya pe~rilaku te~rbuka atau ope~n be~havior (Donsu, 2017). 

Pe~nge ~tahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas pe~nggabungan 

atau ke ~rjasama antara suatu subye~k yang me~nge~tahui dan obje~k yang 
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dike~tahui. Me~nurut Notoatmodjo (2018), Pe~nge ~tahuan me~rupakan hasil 

dari tahu se~se~orang te~rhadap obje~k me ~lalui inde~ra yang dimilikinya 

yakni indra pe~nde~ngaran, indra pe~nciuman, indra pe~nglihatan, indra 

pe~nciuman, dan inde~ra pe~raba. 

2.1.2. Indikator Tingkatan Pengetahuan   

Me ~nurut Darsini, dkk (2019), bahwa ada e~nam indikator tingkatan 

pe~nge~tahuan adalah: 

1. Tahu (know)  

Pe~nge ~tahuan yang didapatkan se~se~orang se~batas hanya me~ngingat 

ke~mbali apa yang te~lah dipe~lajari se~be~lumnya, se~hingga dapat di 

artikan pe~nge~tahuan pada tahap ini adalah tingkatan paling re~ndah. 

Re~spon te~rpimpin (Guide~d Re~sponse~), dapat me~lakukan se~suatu 

se~suai de~ngan urutan yang be~nar. 

2. Me ~mahami (compre ~he~nsion) 

Pe~nge ~tahuan yang me~nje~laskan se~bagai suatu ke~mampuan 

me~nje~laskan obje~k atau se~suatu de~ngan be~nar. 

3. Aplikasi (application) 

Pe~nge ~tahuan yang dimiliki pada tahap ini adalah dapat 

me~ngaplikasikan atau me~ne~rapkan mate~ri yang te~lah dipe~lajari. 

4. Analisis (analysis) 

Ke~mampuan me~njabarkan suatu mate~ri atau suatu obje~k ke~ dalam 

se~buah kompone~n-kompone~n yang ada kaitan satu sama lain. 
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5. Sinte~sis (synthe~sis) 

Adalah se~buah pe~nge~tahuan yang dimiliki ke~mampuan se~se~orang 

dalam me~ngaitkan be~rbagai fungsi e ~le~me~n atau unsur pe~nge~tahuan 

yang ada me~njadi suatu pola baru yang le~bih me~nye ~luruh. 

6. E~valuasi (e~valuation) 

Pe~nge ~tahuan ini dimiliki pada tahap be~rupa ke~mampuan untuk 

me~lakukan justifikasi atau pe~nilaian suatu mate~ri atau obje~k. 

2.1.3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan   

Me~nurut Darsini, dkk (2019) faktor-faktor yang me~mpe~ngaruhi 

pe~nge~tahuan antara lain: 

1. Faktor Inte~rnal  

a. Usia  

Me~nurut (Hurlock 1990), usia adalah umur individu yang 

te~rhitung mulai saat dilahirkan sampai be~rulang tahun. Se~makin 

cukup umur, tingkat ke~matangan dan ke~kuatan se~se~orang akan 

le~bih matang dalam be~rfikir dan be~ke~rja. Dari se~gi ke~pe~rcayaan 

masyarakat se~se~orang yang le~bih de~wasa dipe~rcaya dari orang 

yang be~lum tinggi ke~de~wasaannya.  

b. Je~nis ke~lamin  

Istilah je~nis ke~lamin me~rupakan suatu sifat yang me~le~kat pada  

kaum laki-laki maupun pe~re~mpuan yang dikontruksikan se~cara  

sosial maupun kultural. Laki-laki me~miliki ke~mampuan motorik  

yang jauh le~bih kuat dibandingkan pe~re~mpuan, ke ~mampuan ini  
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dapat digunakan untuk ke~giatan yang me~me~rlukan koordinasi 

yang baik antara tangan dan mata. Be~rbe~da de ~ngan laki-laki, 

pe~re~mpuan le~bih se~ring me~nggunakan otak kanannya, hal 

te~rse~but yang me ~njadi alasan pe~re~mpuan le~bih mampu me~lihat 

dari be~rbagai sudut pandang dan me~narik ke~simpulan.  

2. Faktor E~kste~rnal  

a. Pe~ndidikan  

Pe~ndidikan be~rarti bimbingan yang dibe~rikan se~se~orang 

te~rhadap pe~rke~mbangan orang lain me~nuju ke ~arah cita-cita 

te~rte~ntu yang me ~ne~ntukan manusia untuk be~rbuat dan me~ngisi 

ke~hidupan untuk me~ncapai ke ~se~lamatan dan ke~bahagiaan. 

Pe~ndidikan dipe~rlukan untuk me~ndapat informasi misalnya hal-

hal yang me~nunjang ke~se~hatan se~hingga dapat me~ningkatkan 

kualitas hidup. Pe~ndidikan me~rupakan hal yang sangat pe~nting 

se~bagai sarana untuk me~ndapatkan informasi misalnya di bidang 

ke~se~hatan se~hingga me~mbe~rikan pe~ngaruh positif bagi kualitas 

hidup se~se~orang. Pe~ndidikan me~mpe~ngaruhi se ~se~orang untuk 

be~rpe~ran se~rta dalam pe~mbangunan dan umumnya se~makin 

tinggi tingkat pe~ndidikan se~se~orang akan se~makin mudah dalam 

me~ne~rima informasi. Se~se~orang yang me~ne~mpuh pe~ndidikan 

je~njang pe~ndidikan formal, akan te~rbiasa untuk be~rpikir se~cara 

logis dalam me~nghapi se~suatu pe~rmasalahan. Hal ini 

dikare~nakan dalam prose~s pe~ndidikan formal, individu akan 

diajarkan untuk me~ngide~ntifikasi masalah, me~nganalisa suatu 
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pe~rmasalahan dan me~ncoba untuk me~me~cahkan atau me~ncari 

solusi atas suatu pe~rmasalahan.  

b. Pe~ke~rjaan  

Pe~ke~rjaan pada dasarnya me~rupakan aktivitas yang dilakukan 

manusia baik untuk me~ndapatkan upah atau ke~giatan yang 

dilakukan untuk me~ngurus ke~butuhannya se~pe~rti me~nge~rjakan 

pe~ke~rjaan rumah atau yang lainnya. Lingkungan pe~ke~rjaan dapat 

me~njadikan se ~se~orang me~mpe~role~h pe~ngalaman dan 

pe~nge~tahuan baik se~cara langsung maupun se~cara tidak 

langsung. Ada kalanya pe~ke~rjaan yang dilakukan se~orang 

individu akan me~mbe~rikan ke~se~mpatan yang le~bih luas ke~pada 

individu untuk me~mpe~role~h pe~nge~tahuan atau bisa juga aktivitas 

pe~ke~rjaan yang dimiliki malah me~njadikan individu tidak 

mampu me~ngakse~s suatu informasi. Pe~ke~rjaan adalah suatu 

ke~burukan yang harus dilakukan de~mi me~nunjang ke~hidupannya 

dan ke~hidupan ke~luarganya. Pe~ke~rjaan tidak diartikan se~bagai 

sumbe~r ke~se~nangan, akan te~tapi me~rupakan cara me~ncari nafkah 

yang me~mbosankan, be~rulang, dan me~miliki banyak tantangan. 

Se~dangkan be~ke~rja me~rupakan ke ~giatan yang me~nyita waktu.  

c. Pe~ngalaman  

Pe~ngalaman me~rupakan sumbe~r pe~nge~tahuan se~bagai cara untuk 

me~ndapatkan ke~be~naran de ~ngan me~ngulang ke~mbali 

pe~nge~tahuan yang dipe~role~h di masa lalu untuk me~me~cahkan 

masalah. Pe~ngalaman me~rupakan suatu ke~jadian yang dialami 
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se~se~orang pada masa lalu. Pada umumnya se ~makin banyak 

pe~ngalaman se~se ~orang, se~makin be~rtambah pe~nge~tahuan yang 

didapatkan.  

d. Sumbe~r informasi  

Salah satu faktor yang dapat me~mudahkan individu dalam 

me~mpe~role~h pe ~nge~tahuan yaitu de~ngan cara me~ngakse~s 

be~rbagai sumbe ~r informasi yang ada di be~rbagai me~dia. 

Pe~rke~mbangan te~knologi yang te~rjadi saat ini, se~makin 

me~mudahkan bagi se~se~orang untuk bisa me~ngakse~s hampir 

se~mua informasi yang dibutuhkan. Se~se~orang yang me~mpunyai 

sumbe~r informasi yang le~bih banyak akan me~mpunyai 

pe~nge~tahuan yang le~bih luas. Pada umumnya se ~makin mudah 

me~mpe~role~h informasi se~makin ce~pat se~se~orang me~mpe~role~h 

pe~nge~tahuan yang baru. 

e. Minat  

Minat akan me~nuntun se~se~orang untuk me~ncoba dan me~mulai 

hal baru se~hingga pada akhirnya akan me~ndapatkan 

pe~nge~tahuan yang le~bih dari se~be~lumnya. Minat atau passion 

akan me~mbantu se~se~orang dan be~rtindak se~bagai pe~ndorong 

guna pe~ncapaian se~suatu hal ke~inginan yang dimiliki individu. 

Minat me~rupakan suatu ke~inginan yang tinggi te~rhadap se~suatu 

me~njadikan se~se ~orang untuk me~ncoba dan me~ne ~kuni, se~hingga 

se~se~orang me~mpe~role~h pe~nge~tahuan yang le~bih me~ndalam. 
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f. Lingkungan  

Lingkungan me ~rupakan se~luruh kondisi yang ada dise~kitar 

manusia dan pe~ngaruhnya yang dapat me~mpe~ngaruhi 

pe~rke~mbangan dan pe~rilaku orang atau ke~lompok. Lingkungan 

me~rupakan se~gala se~suatu yang ada di se~kitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan 

be~rpe~ngaruh te~rhadap prose~s masuknya pe~nge~tahuan ke~ dalam 

individu yang be ~rada didalam lingkungan te~rse~but. Contohnya, 

apabila suatu wilayah me~mpunyai sikap me~njaga ke~be~rsihan 

lingkungan, maka sangat mungkin masyarakat se~kitarnya 

me~mpunyai sikap me~njaga ke~be~rsihan lingkungan. 

g. Sosial Budaya  

Siste~m sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

me~mpe~ngaruhi dari sikap dalam me~ne~rima informasi. Se~se~orang 

yang be~rasal dari lingkungan yang te~rtutup se~ringkali sulit untuk 

me~ne~rima informasi baru yang akan disampaikan. Hal ini 

biasanya dapat dite~mui pada be ~be~rapa komunitas masyarakat 

te~rte~ntu. 

2.1.4. Pengukuran Tingkat Pengetahuan  

 Pe~ngukuran pe~nge ~tahuan me~nggunakan kue~sione ~r dari Asvini 

(2021) se ~banyak 18 pe~rtanyaan de~ngan jawaban be~nar dan salah de~ngan 

ke~te~gorikan; baik 76-100%, cukup = 56-75% dan kurang = < 56% 

(Darsini, dkk, 2019). 
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2.1 Konsep Personal Hygiene 

2.2.1 Pengertian Personal Hygiene 

Pe~rsonal hygie ~ne~ me~rupakan upaya individu dalam me~njaga 

ke~be~rsihan diri untuk me~nce~gah pe~nyakit dan me~ningkatkan 

ke~nyamanan hidup. Me ~nurut Potte~r & Pe~rry (2010), pe~rsonal hygie~ne ~ 

adalah tindakan pe~rawatan diri yang dilakukan untuk me~njaga 

ke~be~rsihan dan pe~nampilan tubuh. 

Me~nurut World  He~alth  Organization  WHO, (2020) 

me~nyatakan bahwa pe~rsonal hygie~ne~ atau ke~be~rsihan diri adalah suatu 

tindakan ke~be~rsihan yang me~ngacu pada kondisi se ~se~orang untuk 

me~njaga ke~se~hatan dan me~nce~gah pe~nyakit. Pe~rsonal hygie~ne~ be~rasal 

dari bahasa Yunani, pe~rsonal yang artinya pe~rorangan dan hygie~ne~ 

be~rarti se~hat. Pe~rsonal hygie~ne~ adalah suatu be~ntuk tindakan dalam 

upaya me~njaga ke~be~rsihan dan ke~se~hatan se~se ~orang untuk 

ke~se~jahte~raan dirinya me~ncakup ke~se~hatan fisik maupun psikisnya, 

Ke~be ~rsihan diri me~rupakan langkah awal untuk me~wujudkan 

ke~se~hatan. Tubuh yang be~rsih dan me~minimalkan re ~siko te~rhadap 

ke~mungkinan te~rjadinya suatu pe~nyakit, te~rutama pe~nyakit yang 

be~rhubungan de~ngan pe~rsonal hygie~ne~ buruk, yang muncul bila lansia 

kurang me~njaga pe~rsonal hygie~ne~ diantaranya adalah badan gatal–

gatal dan tubuh le~bih mudah te~rke~na pe~nyakit (Sulistyo & Isro’in 

2012). 

Ke~butuhan pe~rsonal hygie~ne~ tidak me~mandang usia, kare~na 

oganisme~ pe~nye~bab pe ~nyakit bisa be~rke ~mbang biak dimanapun. Maka 
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dari itu, pe~rsonal hygie ~ne~ harus ditanamkan se~jak dini agar anak-anak 

te~rbiasa me~lakukannya di lingkungan rumah, se~kolah maupun 

be~rmainnya hingga de ~wasa (Kusmiyati & Muhlis, 2019). Pe~ntingnya 

pe~me~liharaan pe~rsonal hygie~ne~ be~rtujuan untuk me~ningkatkan de~rajat 

ke~se~hatan, me~me~lihara ke~be~rsihan diri se~ndiri, me~mpe~rbaiki pe~rsonal 

hygie~ne~, me~nce~gah timbulnya pe~nyakit, me~ningkatkan rasa pe~rcaya 

diri dan ke~nyamanan (Rosmalawati & Kasiati, 2016). 

2.2.2 Tujuan Personal Hygiene 

Me~nurut Rosmalawati & Kasiati, (2016)   Pe~rsonal hygie~ne~ 

pada umumnya me~mpunyai tujuan untuk me~me~lihara ke~se~hatan 

ke~be~rsihan diri se~rta me~ningkatkan ke~se~hatan individu se~hingga tidak 

me~nimbulkan pe~nyakit, tujuan pe~rsonal hygie~ne~ me~liputi: 

a. Me~mbe~rikan rasa nyaman.  

b. Me~me~lihara ke~se~hatan dan me~ningkatkan de~rajat ke ~se~hatan.   

c. Me~mbuat pe~nampilan me~narik se~cara fisik.  

d. Me~ningkatkan rasa pe~rcaya diri. 

e. Me~nce~gah agar te~rhindar dari pe~nyakit baik untuk se~ndiri maupun 

orang lain.  

2.2.3 Jenis–Jenis Personal Hygiene 

Me~nurut Rosmalawati & Kasiati (2016), dalam pemenuhan 

kebutuhan dasar manusia  terdapat be~be~rapa je~nis pe~rsonal hygie~ne~ 

se~bagai be~rikut: 

1. Pe~rawatan rambut 
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Rambut yang se~hat adalah rambut yang te~rlihat me ~ngkilap, tidak 

ke~ring, tidak kusut, tidak mudah patah dan  tidak be~rminyak 

de~ngan struktur kulit ke~pala yang be~rsih be~bas dari kotoran dan 

ke~tombe~.                     Pe~rawatan rambut dapat dilakukan de~ngan 

cara me~ncuci rambut se~cara te~ratur paling se~dikit 2-3 kali dalam 

se~minggu saat rambut kotor de~ngan me~nggunakan sampo pe~ncuci 

rambut dan air yang be ~rsih.  

2. Pe~rawatan mata  

Dalam kondisi normal, mata tidak me~me~rlukan pe~rawatan khusus 

untuk mata. Mata yang te~rdiri dari ke~lopak mata, bulu mata dan 

ke~le~njar lakrimalis se~bagai ke~le ~njar pe~nge~luaran air mata, 

me~mbantu me~mbe~rsihkan dan me~nce~gah masuknya be~nda asing 

pada mata. Biasanya se~se~orang hanya me~mbe~rsihkan kotoran yang 

me~ne~mpe~l pada sudut mata atau bulu mata, agar te ~tap se~hat dan  

me~nce~gah te~rjadinya infe~ksi.  

3. Pe~rawatan hidung 

Hidung adalah me ~rupakan organ yang pe~nting dalam siste~m 

pe~rnapasan. Me~njaga hidung te~tap be~rsih, le~mbap, dan be~bas 

iritasi dapat me~mbantu me~njaga ke~se~hatan saluran pe~rnapasan atas 

dan me~nce~gah infe~ksi atau masalah pe~rnapasan lainnya.  

4. Pe~rawatan te~linga 

Ke~be ~rsihan te~linga sangat pe~nting untuk me~njaga ke~se~hatan 

pe~nde~ngaran. Be ~rsihkan hanya bagian luar te ~linga, jangan 

me~ngore~k te~rlalu dalam kare~na dapat me~rusak saluran te~linga dan 
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me~nye~babkan infe ~ksi. Gunakan kain le~mbut atau tisu untuk 

me~mbe~rsihkan daun te~linga, dan hindari me~masukkan be~nda ke~ras 

se~pe~rti kapas ke~ dalam saluran te~linga (Potte~r & Pe~rry, 2012).  

5. Pe~rawatan mulut dan gigi  

Mulut adalah rongga te~rbuka yang te ~rdiri dari bibir, gusi, gigi lidah 

dan langit-langit. Mulut se~bagai te ~mpat masuknya makanan dan 

minuman, ke~be~rsihan mulut sangtlah pe~nting, cara me~mbe~rsihkan 

mulut yaitu de~ngan cara me~nyikat gigi se~sudah makan dan se~be~lum 

tidur, de~ngan me~nggunakan sikat gigi yang halus dan 

me~nggunakan pasta gigi de~ngan cara yang be~nar agar tidak 

me~rusak struktur gigi se~rta me~nce~de~rai gusi (Rosmalawati & 

Kasiati, 2016).            

6. Pe~rawatan  kaki, tangan dan kuku 

Me ~njaga ke~be~rsihan kaki dapat dilakukan de~ngan cara me~makai 

alas kaki yang nyaman dan aman, se~rta juga me~ncuci kaki se~te~lah 

me~lakukan aktivitas. Ke~mudian me ~ncuci tangan me ~rupakan suatu 

tindakan yang me~nghilangakan kuman atau kotoran yang 

me~ne~mpe~l di tangan de~ngan me~nggunakan sabun pe~ncuci tangan 

dan air yang be ~rsih, ke~be~rsihan kuku juga sangat pe~nting untuk 

me~njaga ke~se~hatan agar te~rhindar dari be~rbagai kuman dan kotoran 

yang me~ne~mpe~l dalam kuku maka dapat dilakukan me~motong 

kuku se~tiap se~minggu se~kali atau saat sudah me~rasa kuku panjang.  

7. Pe~rawatan kulit 
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Kulit me~rupakan organ aktif yang me~lapisi tubuh yang te~rdiri dari 

e~pide~rmis, de~rmis dan hypode~rmis. Kulit be~rfungsi se~bagai te~mpat 

e~kre~si, se~kre~si, pe~ngaturan te~mpe~rature~ dan se~nsasi. Lapisan luar 

kulit (e~pide~rmis), se~dangkan lapisan kulit bagian dalam de~ngan 

struktur yang le~bih te~bal (de~rmis) me~rupakan jaringan ikat kolage~n 

dan se~rabut saraf, pe~mbuluh darah, ke~le~njar ke~ringat, ke~le~njar 

se~base~a dan folike~l rambut. Kulit se~bagai organ yang me~miliki 

pe~ranan se~ntral dalam me~njaga tubuh yang be ~rfungsi untuk 

me~mbantu dan me~njalankan siste~m ke~rja tubuh, se~pe ~rti pe~ngaturan 

suhu, e~kre~si dan se~kre~si. Me~mbe~rsihkan kulit dapat di lakukan 

de~ngan cara mandi se~cara te~ratur 2 kali se~hari. 

2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene 

Me~nurut Rosmalawati & Kasiati (2016), ada be~be~rapa  faktor 

yang dapat me~mpe~ngaruhi pe~rsonal hygie~ne~ diantaranya: 

1. Budaya  

Be~be~rapa budaya, biasanya mandi hanya se~kali dalam se~minggu, ada 

juga yang mandi se~tiap hari. Se~hingga budaya yang be~rbe~da akan 

me~mpe~ngaruhi cara se~tiap orang dalam me~lakukan pe~rawatan diri 

(Dzahe~r, 2017). 

2. Status ke~se~hatan  

Banyak pasie~n di rumah sakit me~njadi te~rgantung dalam me~me~nuhi 

ke~butuhan pe~rawatan diri, se~pe~rti mandi, pe~rawatan rambut, 

pe~rawatan mulut, pe~rawatan kuku, dan ke~butuhan ke~ toile~t. Kondisi 

ini bisa saja dise~babkan kare~na kurangnya ke~sadaran dan pe~nge~tahuan 
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pasie~n dalam me~njaga ke~be~rsihan diri atau kondisi ke~se~hatan yang 

tidak me~mungkinkan untuk me~re~ka me~lakukan se ~cara mandiri 

se~hingga me~mbutuhkan bantuan (Johnson, 2017).   

3. Status Sosial E~konomi 

Pe~rsonal hygie~ne~ se~se ~orang dapat be~rubah me~ngikuti ke~adaan status 

status sosial e~konomi, misal dalam pe~nggunaan produk pe~rawatan 

te~rte~ntu dalam me~ncukur, mandi dan me~cuci rambut (Dzahe~r, 2017). 

4. Kondisi fisik (ke~cacatan)  

Ke~cacatan jasmani dapat me~nce~gah se~se~orang untuk te~tap 

me~mpe~rtahankan tingkat ke~be~rsihannya. Apabila ke~cacatan 

be~rke~mbang dari waktu ke~ waktu, pasie~n bisa saja frustasi kare~na 

ke~butuhan me~re~ka tidak te~rpe~nuhi (Dzahe~r, 2017). 

5. Kondisi psikologis  

Masalah ke~se~hatan me ~ntal apapun dapat me~me~ngaruhi ke~mampuan 

dan motivasi se~se~orang untuk me~rawat ke~butuhan dan ke~be~rsihannya. 

De~pre ~si, ke~ce~masan, skizofre~nia, alze~ime~r dan lainnya dike~tahui 

me~miliki pote~nsi untuk me~mpe~ngaruhi ke~mampuan se ~se~orang untuk 

me~rawat diri se~ndiri (Jhonson, 2017).  

6. Prakti sosial 

Pe~ndidikan yang buruk dan kurangnya pe~nge~tahuan adalah alasan lain 

me~ngapa orang me~miliki gagasan be~rbe~da te~ntang ke~butuhan 

ke~be~rsihan. Se~hingga pe~nting bagi anak ke~cil untuk me~mahami dan 

diajari cara me~njaga ke~be~rsihan me~re~ka se~ndiri usia se~dini mungkin 

(Johnson, 2017). 
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7. Citra tubuh  

Citra tubuh adalah pe~nilaian se~se~orang te~rhadap pe~nampilan fisiknya, 

citra tubuh dapat be~rubah se~waktu-waktu. Ke ~te~rbatasan dan ke~cacatan 

yang me~re~ka miliki me~mbatasi me~re~ka untuk se~cara pribadi 

be~rtanggung jawab atas pe~rawatan ke ~be~rsihan dirinya se~cara layak 

(Dzahe~r, 2017). 

8. Pilihan pribadi 

Ke~be ~basan se~tiap orang untuk me~milih caranya se~ndiri dalam 

me~njaga ke~be~rsihan diri, me~miliki produk-produk yang ingin di 

gunakan dan me~milih waktu pe~rawatan diri (Dzahe~r, 2017). 

2.2.6. Pengukuran Personal Hygiene  

 Instrume~n pe~ne~nlitian atau alat ukur yang akan digunakan dalam 

pe~ngumpulan data pada pe~ne~nlitian ini adalah me~nggunakan le~mbar 

kue~sione~r dari Asvini (2021) se~banyak 16 pe~rnyataan de ~ngan jawaban 

se~lalu, se ~ring, kadang-kadang dan tidak pe ~rnah.  

2.3. Konsep Lansia 

2.3.1. Pengertian Lansia 

Lansia atau lanjut usia me~rupakan suatu prose~s pe~nuaan 

de~ngan be~rtambahnya usia yang ditandai de~ngan tahapan pe~nurunan 

fungsi organ tubuh se~pe~rti otak, jantung, hati dan ginjal se~rta 

pe~ningkatan ke~hilangan jaringan aktif tubuh be~rupa otot-otot tubuh 

se~cara pe~rlahan-lahan yang ditandai de ~ngan se~makin re ~ntannya tubuh 

se~orang lansia te~rhadap be~rbagai se ~rangan pe~nyakit yang dapat 

me~nye ~babkan ke~matian. Lanjut usia adalah se~se~orang yang be~rusia 60 
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tahun ke~atas atau le~bih, be~rdasarkan Undang Undang Nomor 13 tahun 

1998 te~ntang Ke~se ~jahte~raan Lanjut Usia. Se~cara global, populasi 

lansia dipre~diksi te ~rus me~ngalami pe~ningkatan Ke~me~nte~rian 

Ke~se~hatan RI (2016). 

Manusia se~cara alamiah akan me~ngalami prose~s pe~nuaan atau 

me~njadi tua. Me~nua me~rupakan prose~s akumulasi pe ~rubahan yang 

komple~ks. Dise~but komple~ks kare~na be~rkaitan de~ngan pe~rubahan 

prose~s fisik multidime~nsi. Dan sisi biologis, pe~nuaan me~rupakan 

prose~s daya tahan tubuh akibat pe~rubahan struktur dan fungsi se~l, 

jaringan, dan siste~m organ yang me~ngakibatkan pe~nurunan fisiologis, 

psikologis se~rta sosial (Badan Pusat Statistik, 2020). 

Me~nua adalah suatu prose~s me~nghilangnya se ~cara pe~rlahan 

ke~mampuan jaringan untuk me~mpe ~rbaiki atau me~ngganti dan 

me~mpe~rtahankan struktur dan fungsi normalnya, se~hingga tidak dapat 

be~rtahan te~rhadap le ~sion atau luka (infe~ksi) dan me~mpe~rbaiki 

ke~rusakan yang dide~rita. Hal ini dikare~nakan fisik lansia dapat 

me~nghambat atau me~mpe~rlambat ke~munduran fungsi alat tubuh yang 

di se~babkan be~rtambahnya umur (Se~mbiring, 2020). 

2.3.2. Ciri-Cari Lansia 

 Ciri-ciri lansia Me~nurut Ke ~liat (1999), lansia me~miliki 

karakte~ristik se~bagai be ~rikut:  

a. Be ~rusia le~bih dari 60 tahun (se~suai de~ngan Pasal 1 ayat (2) UU 

No.13 te~ntang ke~se ~hatan).  
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b. Ke ~butuan dan masalah yang be~rvariasi dari re~ntang se~hat sampai 

sakit, dari ke~butuhan biopsikososial sampai spiritual, se~rta dari 

kondisi adaptif hingga kondisi maladaptif.  

c. Lingkungan te~mpat tinggal yang be ~rvariasi.  

 

2.3.3. Klasifkasi lansia  

 Me~nurut De~pke~s RI (2009),  usia lansia me~njadi:  

1. Usia pe~rte~ngahan (middle~ age~) 44 – 59 tahun. 

2. Lansia awal (e~lde~rly) 60 – 74 tahun.  

3. Lanjut usia sangat tua (e~ve~ry old) 75-90 tahun. 

2.3.4. Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia  

 Pe ~rubahan-pe~rubahan yang te~rjadi pada lansia diantaranya 

me~nurut (Santoso,2019):  

a. Pe~rubahan kondisi fisik  

Pe~rubahan pada kondisi fisik pada lansia me~liputi pe~rubahan dari 

tingkat se~l sampai ke~ se~mua siste~m organ tubuh, diantaranya 

siste~m pe~rnafasan, pe~nde~ngaran, pe~nglihatan, kardiovaskule~r, 

siste~m pe~ngaturan tubuh, muskoloske~tal, gastrointe~stinal, 

uroge~nital, e~ndokrin, dan inte~gume~n. Masalah fisik se~hari-hari 

yang se~ring dite~mukan pada lansia diantaranya lansia mudah jatuh, 

mudah le~lah, ke ~kacuan me~ntal akut, nye~ri pada dada, 

be~rde~barde~bar, se~sak nafas, pada saat me~lakukan aktifitas ke~rja 

fisik, pe~mbe~ngkakan pada kaki bawah, nye~ri pinggang atau 

punggung, nye~ri se ~ndi pinggul, sulit tidur, se~ring pusing, be~rat 
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badan me~nurun, gangguan pada fungsi pe~nglihatan, pe~nde~ngaran, 

dan sulit me~nahan ke~ncing.  

b. Pe~rubahan kondisi me~ntal  

Pada umumnya lansia me~ngalami pe~nurunann fungsi kognitif dan 

psikomotor. Pe~rubahan-pe~rubahan ini e~rat se~kali kaitannya de~ngan 

pe~rubahan fisik, ke~adaan ke~se~hatan, tingkat pe ~ndidikan atau 

pe~nge~tahuan, dan situasi lingkungan. Dari se~gi me~ntal dan 

e~mosional se~ring muncul pe~rasaan pe~simis, timbulnya pe~rasaan 

tidak aman dan ce ~mas. Adanya ke ~kacauan me~ntal akut, me~rasa 

te~rancam akan timbulnya suatu pe~nyakit atau takut dite~lantarkan 

kare~na tidak be~rguna lagi. Hal ini bisa me~ye ~babkan lansia 

me~ngalami de~pre~si.  

c. Pe~rubahan psikososial  

Masalah pe~rubahan psikososial se ~rta re~aksi individu te~rhadap 

pe~rubahan ini sangat be~ragam, be~rgantung pada ke~pribadian 

individu yang be~rsangkuatan.  

d. Pe~rubahan kognitif  

Pe~rubahan pada fungsi kognitif di antaranya adalah ke~munduran 

pada tugas-tugas yang me~mbutuhkan ke~ce~patan dan tugas yang 

me~me~rlukan me~mori jangka pe~nde~k, ke~mampuan inte~le~ktual tidak 

me~ngalami ke~munduran, dan ke~mampuan ve~rbal akan me~ne~tap 

bila tidak ada pe~nyakit yang me~nye ~rtai.  

e. Pe~rubahan spiritual  
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Me ~nurut Maslow (2020), agama dan ke~pe~rcayaan makin 

te~rinte~grasi dalam ke~hidupannya. 

2.3.4. Masalah Yang Dialami Oleh Lansia  

a. Masalah fisik  

Masalah yang di hadapi ole~h lansia adalah fisik yang mulai 

me ~le~mah se~ring te~rjadi radang pe~rse~ndian ke~tika me~lakukan 

aktifitas yang cukup be~rat, indra pe~nglihatan yang mulai kabur, 

indra pe~nde~ngaran yang mulai be~rkurang se~rta daya tahan tubuh 

yang me~nurun se~hingga se ~ring sakit (Han e~t al., 2020).  

b. Masalah kognitif (inte~le~ktual)  

Masalah yang dihadapi lansia te~rkait de~ngan pe~rke~mbangan 

kognitif adalah le~mahnya daya ingat te~rhadap suatu hal (pikun) 

dan sulit untuk be~rsosialisasi de~ngan masyarakat di se~kitar.  

c. Masalah e~mosional  

Masalah yang dihadapi te~rkait de~ngan pe~rke~mbangan e~mosional 

adalah rasa ingin be~rkumpul de ~ngan ke~luarga sangat kuat, 

se~hingga tingkat pe ~rhatian lansia ke~pada ke~luarga me~njadi sangat 

be ~sar. Se~lain itu lansia se~ring marah apabila ada se~suatu yang 

kurang se~suai de~ngan ke~he ~ndak pribadi dan se~ring stre~ss akibat 

masalah e~konimi yang kurang te~rpe ~nuhi.  

d. Masalah spiritual  

Masalah yang se ~ring dihadapi te ~rkait pe~rke~mbangan spiritual 

adalah ke~sulitan untuk me~ngahafal kitab suci kare ~na daya ingat 

mulai me~nurun, me ~rasa kurang te~nang ke~tika me~nge~tahui anggota 
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ke ~luarganya be~lum mge~rjakan ibadah dan me~rasa ge~lisah ke~tika 

me ~ne~mui pe~rmasalahan hidup yang cukup se~rius. 

2.4 Hubungan Pengetahuan Dengan Penerapan Personal Hygiene Lansia 

Prose~s pe~nuaan te ~rjadi se~cara alami dan prose~s alami te~rse~but 

me~nye~babkan te~rjadinya be ~rbagai pe~rubahan pada lansia, yaitu dari se~gi 

kondisi fisik atau biologis, kondisi psikologis, kondisi sosial, se~rta kondisi 

e~konomi (Haro, dkk 2024). Wijoyo, dkk (2020), bahwa usia lansia 

me~ngalami me~ngalami pe~rubahan biologis, e ~mosional, sosial dan spiritual, 

pe~rubahan Aspe~k kognitif yang be~rubah pada lansia yaitu mudah lupa dan 

pe~nurunan konse~ntrasi lansia. Pe~nurunan fungsi kognitif pada lansia, 

te~rmasuk bagian dari tingkat pe~nge~tahuan. Pe~nge~tahuan me ~rupakan se~gala 

se~suatu yang dike~tahui, dipahami, atau disadari ole~h se~se~orang lansia. 

Pe~nge ~tahuan lanjut usia (lansia) me~njadi salah satu  hal yang sangat pe~nting 

dalam upaya me~njaga ke~se ~hatan dan ke~se~jahte~raan (Darsini, dkk 2019).  

Pe~rsonal hygie~ne~ sangat pe~nting dalam me~nce~gah be~rbagai pe~nyakit yang 

se~ring dialami ole~h lansia. Pe~rilaku pe~rsonal hygie~ne~ yang baik me~liputi 

pe~rawatan kulit, mandi, pe~rawatan mulut, pe ~rawatan mata, hidung, te~linga, 

pe~rawatan rambut, se~rta pe~rawatan kaki dan kuku (Fahruddin, dkk, 2025).  

Simbolon, dkk (2019), bahwa ke~se~hatan fisik lansia akan 

me~ningkatkan ke~mampuan dalam me~me~nuhi akativitas harian lansia salah 

satunya pe~me~nuhan ke~butuhan pe~rsonal hygie~ne~. Se~lain dari kondisi fisik 

pe~me~nuhan ke~butuhan pe~rsonal hygie~ne~ lansia akan be~rhubungan de~ngan 

pe~nge~tahuan lansia te~ntang pe~ntingnya pe~me ~nuhan pe~rsonal hygie~ne~ lansia. 

Pe~rsonal hygie~ne~ te~rmasuk ke~ dalam tindakan pe~nce~gahan prime~r yang 
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spe~sifik. Pe ~rsonal hygie~ne~ me~njadi pe~nting kare~na pe~rsonal hygie~ne~ yang 

baik akan me~minimalkan pintu masuk mikroorganisme~ yang ada dan pada 

akhirnya me ~nce~gah lansia te~rke~na pe~nyakit. Pe~rsonal hygie ~ne~ yang tidak 

baik akan me~mpe~rmudah tubuh te~rse~rang be~rbagai pe~nyakit, se~pe~rti 

pe~nyakit kulit, pe~nyakit infe ~ksi, pe~nyakit mulut dan pe~nyakit saluran ce~rna 

atau bahkan dapat me~nghilangkan fungsi bagian tubuh te ~rte~ntu, se~pe~rti 

halnya kulit. Pe~rsonal hygie~ne~ lansia me~liputi ke~be~rsihan kulit mandi, 

me~nyikat gigi pe~rawatan mulut, pe~rawatan mata, hidung, te~linga, me~ncuci 

tangan, me~ncuci rambut,  dan me~motong kuku tangan dan kuku kaki, se~rta 

me~makai pakaian yang be~rsih. Ke~butuhan pe~rsonal hygie~ne~ harus me~njadi 

prioritas utama bagi lansia kare~na de~ngan pe~rsonal hygie ~ne~ yang baik 

me~mbuat lansia me~miliki re ~siko re~ndah untuk me~ngalami pe ~nyakit infe~ksi, 

pada mata dan te~linga. 

 


