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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Lanjut Usia
a. Pengertian
Lansia adalah seseorang yang telah mencapai umur 60 tahun ke atas yang karena mengalami penuaan berakibat menimbulkan berbagai masalah kesejahteraan di hari tua, kecuali bila sebelum umur tersebut proses penuaan itu terjadi lebih awal, dilihat dari kondisi fisik, mental, dan sosial (Taat, 2016)
Badan kesehatan dunia  menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi. World Health Organization (WHO)  menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu :  Usia pertengahan (middle age) 45 -59 tahun, Lanjut usia (elderly) 60 -74 tahun, Lanjut usia tua (old) 75 - 90 tahun dan Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun (WHO, 2011).
b. Batasan Umur Lanjut Usia
Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas (Effendi, 2009). Sedangkan menurut organisasi kesehatan Dunia (WHO) lanjut usia meliputi :
a) Usia pertengahan (middle age) adalah orang yang berusia 45-59 tahun.
b) Usia Lanjut elderly) adalah orang yang berusia 60-74 tahun.
c) Usia lanjut tua (old) adalah orang yang berusia 75-90 tahun.
d) Usia sangat tua (very old) adalah orang yang berusia > 90 tahun.
c. Ciri-Ciri Masa Lanjut Usia
a) Adanya periode penurunan atau kemunduran. Yang disebabkan oleh faktor fisik dan psikologis.
b) Perbedaan individu dalam efek penuaan. Ada yang menganggap periode ini sebagai waktunya untuk bersantai dan ada pula yang menganggapnya sebagai hukuman.
c) Ada stereotip - stereotip mengenai usia lanjut, yang menggambarkan masa tua tidaklah menyenangkan.
d) Sikap sosial terhadap usia lanjut. Kebanyakan masyarakat menganggap orang berusia lanjut tidak begit dibutuhkan katena energinya sudah melemah. Tetapi, ada juga masyarakat yang masih menghormati orang yang berusia lanjut terutama yang dianggap berjasa bagi masyarakat sekitar.
e) Mempunyai status kelompok minoritas. Adanya sikap sosial yang negatif tentang usia lanjut.
f) Adanya perubahan peran. Karena tidak dapat bersaing lagi dengan kelompok yang lebih muda.
g) Penyesuaian diri yang buruk. Timbul karena adanya konsep diri yang negatif yang disebabkan oleh sikap sosial yang negatif.
h) Ada keinginan untuk menjadi muda kembali. Mencari segala cara untuk memperlambat penuaan.
d. Perubahan Fisik Lansia
Ada perubahan yang terjadi pada fisik yang dialami oleh lansia akibat proses menua adalah sebagai berikut (Nugroho, 2008) :
a) Perubahan fisik dan fungsi
Penurunan fisik dan fungsi pada lansia berkaitan dengan penurunan fungsi sel, sistem syaraf,sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan suhu tubuh, sistem pernafasan, sistem pencernaan, sistem reproduksi, sistem endokrin, dll.
b) Perubahan mental
Terjadi perubahan yang dapat berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit bila memiliki sesuatu. Sikap yang semakin umum ditemukan pada lansia adalah mengharapkan tetapi diberi peran dalam masyarakat, ingin mempertahankan hak dan hartanya, serta ingin tetap berwibawa.
Faktor yang mempengaruhi perubahan mental pada lansia diantaranya: Perubahan anatomi, Perubahan fisiologi, Kesehatan umum, Tingkat pendidikan, Keturunan, Lingkungan, Perubahan mental pada lansia juga terjadi pada ketenangan dan juga Intelegensi Quotion (IQ).
c) Perubahan Psikososial
Nilai seseorang sering diukur dari produktivitasnya dan identitasnya dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Lansia yang mengalami kehilangan antara lain Kehilangan fungsional. Pada umumnya setelah seseorang memasuki Lansia maka ia akan mengalami  penurunan fungsi kognitif meliputi belajar, persepsi, pengertian, pemahaman, dll. Sehingga dapat mengakibatkan reaksi dan perilaku lansia menjadi lambat.
Sementara fungsi psikomotor meliputi hal-hal yang berhubungan dengan gerak. Kehilangan yang berkaitan dengan pekerjaan. Perubahan dapat diawali dengan masa pensiun. Meskipun tujuan ideal pensiun adalah agar para lansia menikmati hari tua, namun dalam kenyataannya sering diartikan sebagai  kehilangan penghasilan, jabatan, peran, kegiatan, dll.
Perubahan dalam peran sosial di masyarakat. Berkurangnya fungsi indera, gerak fisik, dan sebagainya maka muncul gangguan fungsional pada lansia. Tindakan untuk mengurangi fungsional pada lansia sebaiknya di cegah dengan selalu mengajak mereka melakukan aktivitas, selama yang  bersangkutan masih sanggup, agar tidak merasa dipisahkan.

e. Tahapan Penuaan
Pada Lansia terjadi beberapa proses penuaan yang terjadi yaitu salah satunya Menopause, berikut beberapa tahapan masa menopause yang terjadi pada lansia menurut (Manuaba, 2005) yaitu :
a) Pre Menopause
Pada fase ini seorang wanita akan mengalami kekacauan pola menstruasi, terjadi perubahan psikologi dan kejiwaan terjadi perubahan fisik. Berlangsung 4-5 tahun pada usia 48-55 tahun.
b) Fase Menopause
Terhentinya menstruasi. Perubahan psikologi dan fisik semakin menonjol, berlangsung sekitar 4-5 tahun pada usia 56-60 tahun.
c) Pasca Menopause
Terjadi pada usia diatas 60-65 tahun. Wanita beradaptasi terhadap perubahan psikologi dan fisik, keluhan semakin berkurang.
Beberapa perubahan pada lansia yang terjadi saat menopause (Purwoastuti, 2008) yaitu :
a) Perubahan organ reproduksi
b) Perubahan hormone
c) Perubahan fisik
d) Perubahan emosi

f. Solusi Permasalahan Masa Lanjut Usia
Berkaitan dengan masalah yang sering dialami oleh orang yang berusia lanjut dapat di tempuh melalui hal-hal sebagai berikut :
a) Berhubungan dengan Kesahatan Lansia ( fisik) :
1) Orang yang telah lanjut usia identik dengan menurunnya daya tahan tubuh dan mengalami berbagai macam penyakit. Lansia akan memerlukan obat yang jumlah atau macamnya tergantung dari penyakit yang diderita.
2) Pemberian nutrisi yang baik dan cukup sangat diperlukan lansia,misalnya pemberian asupan gizi yang cukup serta mengandung serat dalam jumlah yang besar yang bersumber pada buah, sayur dan beraneka pati, yang dikonsumsi dengan jumlah bertahap.
3) Minum air putih 1.5 – 2 liter, secara teratur.
4) Olah raga teratur dan sesuai dengan kapasitas kemampuanya.
5) Istirahat, tidur yang cukup.
6) Minum suplemen gizi yang diperlukan.
7) Memeriksa kesehatan secara teratur.
b) Berhubungan dengan masalah intelektual. Sulit untuk mengingat atau pikun dapat diatasi pada saat muda dengan hidup sehat, yaitu dengan cara :
1) Jadikan Olahraga sebagai kebutuhan dan rutinitas harian Anda.
2) Hendaknya Anda membiasakan diri dengan tidur yang cukup.
3) Berhati-hatilah dengan Suplemen penambah daya ingat.
4) Kendalikan rasa stress yang menyelimuti pikiran Anda.
5) Segera obati depresi Anda.
6) Hendaknya Anda selalu mengawasi obat-obatan yang dikonsumsi.
7) Cobalah dengan melakukan permainan yang berhubungan dengan daya ingat.
8) Jangan pernah berhenti untuk terus belajar dan mengasah kemampuan otak.
9) Hendaknya Anda berusaha meningkatkan konsentrasi dan memfokuskan pikiran.
10) Tumbuhkan rasa optimis dalam diri Anda.
c) Berhubungan dengan Emosi :
1) Lebih mendekatkan diri kepada ALLAH dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
2) Hindari stres, hidup yang penuh tekanan akan merusak kesehatan, merusak tubuh dan wajahpun menjadi nampak semakin tua. Stres juga dapat menyebabkan atau memicu berbagai penyakit seperti stroke, asma, darah tinggi, penyakit jantung dan lain-lain.
3) Tersenyum dan tertawa sangat baik, karena akan memperbaiki mental dan fisik secara alami. Penampilan kita juga akan tampak lebih menarik dan lebih disukai orang lain. Tertawa membantu memandang hidup dengan positif dan juga terbukti memiliki kemampuan untuk menyembuhkan. Tertawa juga ampuh untuk mengendalikan emosi kita yang tinggi dan juga untuk melemaskan otak kita dari kelelahan.
4) Rekreasi untuk menghilangkan kelelahan setelah beraktivitas selama seminggu maka dilakukan rekreasi. Rekreasi tidak harus mahal, dapat disesuaikan denga kondisi serta kemampuan.
5) Hubungan antar sesama yang sehat, pertahankan hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman, karena hidup sehat bukan hanya sehat jasmani dan rohani tetapi juga harus sehat sosial. Dengan adanya hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman dapat membuat hidup lebih berarti yang selanjutnya akan mendorong seseorang untuk menjaga, mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya karena ingin lebih lama menikmati kebersamaan dengan orang-orang yang dicintai dan disayangi.
d) Berhubungan dengan Spiritual:
1) Lebih mendekatkan diri kepada Tuhan dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
2) Intropeksi terhadap hal-hal yang telah kita lakukan, serta lebih banyak beribadah.
3) Belajar secara rutin dengan cara membaca kitab suci secara teratur.

2. Personal Hygiene
a. Pengertian
	Dalam kehidupan sehari-hari kebersihan merupakan hal yang sangat penting dan harus diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi kesehatan, kenyamanan, keamanan dan kesejahteraan klien. Praktik hygiene seseorang dipengaruhi oleh faktor pribadi, sosial dan budaya. Jika seseorang sakit, biasanya masalah kebersihan kurang diperhatikan. Hal ini terjadi karna kita menganggap masalah kebersihan adalah masalah sepele, padalah jika hal tersebut dibiarkan terus dapat mempengaruhi kesehatan secara umum. Sebagai seorang perawat hal terpenting terpenting yang perlu diperhatikan selama perawatan hygiene klien adalah memberikan kemandirian bagi klien sebanyak klien sebanyak mungkin, memperhatikan kemampuan klien dalam melakukan praktik hygiene, memberikan privasi dan penghormatan, serta memberikan kenyamanan fisik kepada klien.
	Personal Hygiene berasal dari bahasa yunani, berasal dari kata personal yang artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Dari pernyataan tersebut dapat diartikan bahwa kebersihan perorangan atau Personal Hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan, baik fisik maupun psikisnya (Laily dan Sulistyo, 2012).
	Personal Hygiene dilaksanakan dengan menjaga kebersihan tubuh, yang dapat dilakukang dengan mandi,mengosok gigi, mencuci tangan, dan memakai pakaian yang bersih. Kebersihan dengan cara mandi maka dapat menghilangkan bau, debu, dan sel-sel kulit yang sudah mati. Mandi bermanfaat untuk memelihara kesehatan, menjaga kebersihan, serta menjaga penampilan agar tetap rapi. Sedangkan mencuci tangan dengan sabun dikenal juga sebagai salah satu upaya untuk mencegah penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan seringkali menjadi agen yang membawa kuman dan menyebabkan pathogen berpindah dari satu orang ke orang lain, baik kontak langsung maupun tidak langsung (Hidayat, 2010)
b. Macam-macam Personal Hygiene
Macam-macam personal hygiene atau perawatan dalam kebersihan diri menurut Maryunani (2015), adalah sebagai berikut:
a) Perawatan gigi & mulut
Membersihkan area mulut dan gigi dengan menggunakan pasta gigi atau larutan desinfektan. Kegiatan perawatan ini baik dilakukan minimal 2 kali dalam sehari, ini merupakan kegiatan wajib. Bertujuan agar mulut dan gigi tetap bersih/tidak bau, mencegah infeksi pada mulut, kerusakan gigi, bibir dan lidah pecah-pecah, memberikan perasaan senang dan segar .
b) Perawatan kulit
Membersihkan tubuh dari segala kotoran yang melekat pada kult, baik yang berasal dari luar maupun dari dalam tubuh dengan menggunakan air dan sabun, membersihkan diri adalah perawatan yang harus dilakukan. Tujuannya agar menghilangkan minyak yang menumpuk, keringat, sel-sel kulit mati dan bakteri, menghilangkan bau badan yang berlebih, menstimulasi peredasarn/sirkulasi darah, meningkatkan rasa segar dan nyaman.
c) Perawatan kaki dan kuku
Perawatan kuku yang rutin masuk didalamnya adalah membersihkan dan menggunting, serta mengembalikan batas-batas kulit di tepi kuku ke keadaan normal dapat dilakukan satu minggu sekali. Tujuannya agar menjaga kebersihan tangan dan kaki, mencegah timbulnya luka/infeksi, mencegah kaki bau tak sedap.
d) Perawat rambut
Mengatur rambut serapih-rapihnya dengan mengguakan sisir rambut, untuk meminimalisir rambut yang terlalu kusur dilakukan cuci rambut minimal seminggu sekali. Tjuannya agar memberi rasa nyaman, rambut terpelihara dengan baik dan terlihat rapih, merangsang kulit kepala dan mendeteksi kelainan pada kepala.

e) Perawatan perineal dan genetalia
Daerah perineum merupakan daerah yang disukai oleh pertumbuhan bakteri, sehingga perawatan perineal dan genetalia ini harus dilakukan setiap waktu (setelah BAB&BAK, setelah mandi dan jika lembab). Perawatan pada wanita disebut dengan nama vulva hygiene adalah membersihkan vulva dan daerah sekitarnya.
f) Perawatan mata, telinga, dan hidung
Dapat dilakukan dengan membersihkan kotoran mata yang keluar menggunakan tissue atau kain basah, membersihkan telingga dan hidung dengan menggunakan catton bud.
c. Tujuan perawatan Personal Hygiene
a) Meningkatkan derajat kesehatan seseorang
b) Memelihara kebersihan diri seseorang
c) Memperbaiki personal hygiene yang kurang
d) Pencegahan penyakit
e) Meningkatkan percaya diri seseorang
f) Menciptakan keindahan (Laily dan Sulistyo, 2012).
d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Personal Hygiene
a) Praktik Sosial
Manusia merupakan mahluk sosial dan karenanya berada dalam kelompok sosial. Kondisi ini akan memungkinkan seseorang untuk berhubungan, berinteraksi dan bersosialisasi satu dengan yang lainya. Personal hygiene atau kebersihan seseorang sangat mempengaruhi praktik sosial seseorang. Selama masa anak-anak, kebiasaan keluarga mempengaruhi praktik hygiene, misalnya frekuensi mandi, waktu mandi, dan jenis higiene mulut. Pada masa remaja, higiene pribadi dipengaruhi oleh kelompok taman sebaya. Remaja wanita misalnya, mulai tertarik dengan penampilan pribadi dan mulai memakai riasan wajah. Pada masa dewasa, teman dan kelompok kerja membentuk harapan tentang penampilan pribadi. Sedangkan pada lansi akan terjadi bweberapa perubahan dalam praktik higiene karena perubahan dalam kondisi fisiknya (Laily dan Sulistyo, 2012).
b) Pilihan Pribadi
Setiap klien memiliki keinginan dan pilihan tersendiri dalam praktik personal hygiene nya, (mis. Kapan dia harus mandi, bercukur, melakukan perawatan rambut, dsb), termasuk memilih produk yang digunakan dalam praktik hygiene (mis. Sabun, sampo, deodorant, dan pasta gigi) menurut pilihan dan kebutuhan pribadinya. Pilihan-pilihan tersebut setidaknya harus membantu perawat dalam mengembangkan rencana keperawatan yang lebih kepada individu. Perawat tidak mencoba untuk mengubah pilihan klien kecuali hal itu akan mempengaruhi kesehatan klien (Laily dan Sulistyo, 2012).


c) Citra Tubuh
Citra tubuh adalah cara pandang seseorang terhadap bentuk tubuhnya, citra tubuh sangat mempengaruhi dalam praktik hygiene seseorang. Ketika seorang perawat dihadapkan pada klien yang tampak berantakan, tidask rapi, atau tidak peduli dengan higiene dirinya, maka dibutuhkan edukasi tentang pentingnya higiene untuk kesehatan, selain itu juga dibutuhkan kepekaan pefrawat untuk melihat kenapa hal ini bisa terjadi, apakah memang kurang/ketidaktauan  klien akan higiene perorangan  atau ketidakmauan dan ketidak mampuan klien dalam menjalankan praktik higiene dirinya, hal ini dapat dilihat dalam partisipasib klien dalam higiene harian (Laily dan Sulistyo, 2012).
d) Status Sosial Ekonomi
[bookmark: _GoBack]Status ekonomi adalah hasil yang diperoleh dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari diperoleh dalam satu bulan.  Menurut BPS (2017) hasil pendapatan seseorang dibagi menjadi 4 golongan yaitu:
1) Sangat tinggi apabila pendapatan sejumlah > Rp. 3.500.000
2) Tinggi apabila pendapatan sejumlah Rp.2.500.000 sampai Rp.3.500.000
3) Sedang apabila pendapatan sejumlah Rp.1.500.000 sampai Rp.2.500.000
4) Rendah apabila pendapatan sejumlah <Rp.1.500.00
e) Pengetahuan dan Motivasi
Pengetahuan tentang higiene akan mempengaruhi praktik hygiene seseorang. Namun, hal ini saja tidak cukup, karena motivasi merupakan kunci penting dalam pelaksanaan higiene tersebut. Permasalahan yang sering terjadi adalah ketiadaan motivasi karena kurangnya pengetahuan (Laily dan Sulistyo, 2012). Kualitas pengetahuan masing-masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan kriteria, (Notoatmodjo, 2010) yaitu :
a) Tingkat pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar  >56%.
b) Tingkat pengetahuan kurang baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar ≤56%.
f) Variable Budaya
Kepercayaan budaya dan nilai pribadi klien akan mempengaruhi perawatan higien seseorang. Berbagai budaya memiliki praktik higiene yang berbeda. Di Asia kebersihan dipandang penting bagi kesehatan sehingga mandi bisa dilakukan 2-3 kali dalam sehari, sedangkan di eropa memungkinkan hanya mandi sekali dalam semingggu. Beberapa budaya memungkinkan juga menganggap bahwa kesehatan dan kebersihan tidak penting. Dalam hal ini sebagai seorrang perawat jangan menyatakan ketidak setujuan jika klien memiliki praktik hygiene yang berbeda dari nilai-nilai perawat, tetapi diskusikan nilai-nilai standar kebersihan yang bisa dijalankan oleh klien. Beberapa implikasi kebudayaan terhadap praktik keperawatan (Laily dan Sulistyo, 2012).
g) Kondisi fisik
Klien dengan keterbatasan fisik biasanya tidak memiliki energi dan ketangkasan untuk melakukan hygiene. Contohnya pada pasien yang terpasang traksi atau gips, atau terpasan infus intra vena. Penyakit dengan rasa nyeri membatasi ketangkasan dan rentang gerak. Klien dibawah efek sedasi tidak memiliki koordinasi mental untuk melakukan perawatan diri. Penyakit kronis (jantung, kanker, neurologis, psikiatik) sering melelahkan klien. Genggaman yang melemah akibat arthritis, stroke, atau kelainan otot menghambat klien dalam pelaksanaan higiene seperti menggunakan sikat gigi, memakai handuk, menyisir dsb. Kondisi yang lebih serius akan menjadikan klien tidak mampu dan akan memerlukan kehadiran perawat untuk melakukan higiene total (Laily dan Sulistyo, 2012).
e. Faktor Resiko Masalah Hygiene
Dalam praktiknya ada beberapa klien yang membutuhkan perhatian yang lebih besar dalam masalah higiene. Resiko ini dapat timbul akibat efek samping obat, kurangnya pengetahuan, ketidakmampuan melakukan praktik hygiene, atau kondisi fisik yang berpotensi mencederai integument atau struktur yang lain. Faktor resiko masalah higiene dan implikasinya diantaranya masalah mulut  (klien tidak memiliki kekuatan dan kemampuan untuk mengosok gigi) dan masalah kulit (bagian tubuh yang terpendam terpajan pada tekanan darinpermukaan dibawahnya) (Laily dan Sulistyo, 2012).
f. Dampak Personal Hygiene
a) Dampak Fisik
Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik yang sering terjadi adalah : gangguan integritas kulit, gangguan membrane mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga, dan gangguan fisik pada kuku (Laily dan Sulistyo, 2012).
b) Ganggguan Psikososial
Masalah sosial yang berhubungan dengan personal higiene adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, aktualisasi diri menurun, dan gangguan dalam interaksi sosial (Laily dan Sulistyo, 2012).

B. Penelitian Terkait
Dewi, Triana & Yuni (2017) judul penelitian perilaku personal hygiene lanjut usia di panti pelayanan sosial lanjut usia Cepiring Kendal. Hasil penelitian 62.5% lanjut usia dengan personal hygiene yang kurang baik.
Iswantiah, Makiyah & Hidayati (2012) judul penelitian pendidikan kesehatan terhadap perilaku kesehatan lansia tentang personal hygiene di wilayah shelter Gedong Cangkringan Sleman Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan tentang personal hygiene terhadap perilaku kesehatan lansia dengan nilai signifikan p=0.001 (p<0.05) dan disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan dapat memperngaruhi perilaku kesehatan lansia.
Intan Farina (2009) judul penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pemenuhan personal hygienen pada lansia di panti sosial Werdha Unit Budi Luhur Bantul Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukan faktor yang paling mempengaruhi adalah faktor pengetahuan dimana hasil p-value adalah 0,003 <0,05. 

C. Kerangka Teori
	Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010)
Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Sumber : Laili dan Sulistyo (2012).
D. Kerangka Konsep
       Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, 2010). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data – data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ho = Tidak ada hubungan antara faktor status ekonomi dengan pemenuhan personal hygiene pada lansia di Desa Bulukarto Kabupaten Pringsewu tahun 2018
Ha = Ada hubungan antara faktor pengetahuan dengan pemenuhan personal hygiene pada lansia di Desa Bulukarto Kabupaten Pringsewu tahun 2018
Ha = Ada hubungan antara faktor kondisi fisik dengan pemenuhan personal hygiene pada lansia di Desa Bulukarto Kabupaten Pringsewu tahun 2018

