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ABSTRAK

MEGA OCTAMELIA. R1110023. Pengaruh Penyuluhan Terhadap
Pengetahuan Dysmenorrhea di SMP Al-Muttaqin Jember. Program Studi DIV
Bidan Pendidik Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 2012.

Latar Belakang : Pengetahuan seseorang bisa dipengaruhi oleh informasi yang
diperoleh salah satunya dengan penyuluhan. Penyuluhan merupakan salah satu
upaya untuk meningkatkan pengetahuan tentang gangguan yang terjadi pada
menstruasi khususnya dismenorea.

<nya pengaruh penyuluhan
ember.

ancangan Pretest and
gunakan adalah Total

Kata Kunci : Peryuluhan, Peage



ABSTRACT

MEGA OCTAMELIA. R1110023. The Influence of Counseling towards the
Knowledge of Dysmenorrhea in SMP Al-Muttagin Jember. Department of DIV
Midwife Educator Medical Faculty Sebelas Maret University Surakarta. 2012.

Background : The people’s knowledge influenced by the obtained information one
of them is counseling. Counseling is one of the efforts to increase the knowledge
about menstrual disruptions especially dysmenorrhea.

Objective : This research using to know the influence of counseling towards the
knowledge of Dysmenorrhea in SMP Al-y uttaqln Jember.

“Total Samplmo
used is questionna
using SPSS 16.0.
Research Resul

Conclusion :
dysmenorrhea.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Siklus kehidupan setiap wanita tentu mengalami suatu kejadian, yaitu

Angka kejadi3
64,25% vyang terdiri anorrhea  primer dan  9,36%
dysmenoiihiea sekunder. Di Surabaya didapatkan 1,07%-1,31% dari jumlah
penderita dysmenorrhea datang ke tenaga kesehatan (Harunriyanto, 2008).

Kebanyakan penderita dysmenorrhea adalah remaja maupun wanita muda,
walaupun dijumpai juga dikalangan yang berusia lanjut. Dysmenorrhea yang
paling sering terjadi adalah dysmenorrhea primer, kemungkinan lebih dari 50%
wanita mengalaminya dan 10-15% diantaranya mengalami nyeri yang hebat
yang sampai menggangu aktivitas dan kegiatan sehari-hari wanita. Biasanya

dysmenorrhea primer timbul pada masa remaja, yaitu sekitar 2-3 tahun setelah

haid pertama dan terjadi pada umur kurang dari 20 tahun.



Dalam beberapa penelitian juga disebutkan bahwa dysmenorrhea yang
timbul pada remaja putri merupakan dampak dari kurang pengetahuannya
mereka tentang dysmenorrhea. Terlebih jika mereka tidak mendapatkan
informasi tersebut sejak dini. Remaja putri yang memiliki informasi kurang
menganggap bahwa keadaan itu sebagai permasalahan yang dapat menyulitkan.

Mereka tidak siap dalam mengha®agi_menstruasi dan segala hal yang akan

dialaminya sehinggapenanganan yan%]cgl kukan ktrang tepat (Kartono, 2006).

pengetahiuan tentang dysmenorirhea memiliki hubungan bermakna dengan

kejadian penyakit ini. Hal ini berarti, peningkatan pengetahuan siswi tentang
dysmenorrhea akan mempengaruhi siswi dalam menangani dysmenorrhea.
(Paramita, 2010)

Survey pendahuluan terhadap SMP Al-Muttagin Jember didapatkan 11
dari 15 siswi kurang tahu mengenai dysmenorrhea. Mereka juga belum pernah
mendapatkan penyuluhan dysmenorrhea yang diselenggarakan oleh pihak
sekolah. Sehingga berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas
penulis ingin melakukan penelitian tentang pengaruh pemberian penyuluhan

terhadap pengetahuan dysmenorrhea.



B. Rumusan Masalah
Adakah pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan siswi tentang
dysmenorrhea di SMP Al-Muttagin Jember?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui penga penyuluhan terhadap pengetahuan siswi

D. Manfaat Penelitial
1. Manfaat Teoritis
Untuk memberikan informasi mengenai pengaruh penyuluhan terhadap
pengetahuan siswi tentang dysmenorrhea dan menambah studi kepustakaan
sebagai masukan penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk sekolah dalam

memberikan penyuluhan dysmenorrhea.



. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan acuan untuk peneliti
selanjutnya dalam melakukan penelitian yang berhubungan dengan
dysmenorrhea.
Bagi Responden

Menambah pengetahuas®gsponden mengenai dysmenorrhea.
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TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka

1. Penyuluhan

Septalia (2010) mengg bahwa penyuluhan kesehatan adalah

menanam

C.

tinggi tlingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima
informasi yang didapatnya.
Tingkat sosial ekonomi

Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, semakin mudah
pula dalam menerima informasi baru.
Adat istiadat

Notoatmodjo (2005) mengatakan bahwa pengaruh dari adat
istiadat dalam menerima informasi baru merupakan hal yang tidak dapat

diabaikan, karena masyarakat kita masih sangat menghargai dan



menganggap adat istiadat merupakan sesuatu yang tidak boleh
diabaikan.
d. Kepercayaan masyarakat
Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan

oleh orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah timbul

kepercayaan masyarakat de#gg penyampaian informasi.

e.

bagian bawah. Pada kKasus dysmenorrhiea berat, nyeri terasa sampai
seputaran panggul dan sisi dalam paha. Nyeri terutama pada hari
pertama dan kedua menstruasi. Nyeri akan berkurang setelah
keluar darah menstruasi yang cukup banyak.

2) Badziad (2003) mengatakan bahwa dysmenorrhea adalah nyeri saat
haid yang terasa di perut bagian bawah dan muncul sebelum,
selama atau setelah menstruasi. Nyeri dapat bersifat kolik atau terus
menerus. Dysmenorrhea timbul akibat kontraksi disritmik lapisan

miometrium yang menampilkan satu atau lebih gejala mulai dari



3)

2)

nyeri ringan hingga berat pada perut bagian bawah, daerah pantat
dan sisi medial paha.

Greenspan dan Baxter (1998) mengatakan bahwa dysmenorrhea
atau nyeri haid adalah gejala - gejala ginekologik yang paling

sering dijumpai. Bahkan wanita-wanita dengan dysmenorrhea

wanita yang mengalami spasmodik merasa sangat mual, muntah

bahkan pingsan. Kebanyakan yang menderita dysmenorrhea jenis
ini adalah wanita muda, akan tetapi dijumpai pula kalangan wanita
berusia di atas 40 tahun yang mengalaminya.
Kongestif

Yaitu nyeri haid yang dirasakan sejak beberapa hari sebelum
datangnya haid. Gejala ini disertai sakit pada buah dada, perut
kembung, sakit kepala, sakit punggung, mudah tersinggung,

gangguan tidur dan muncul memar di paha dan lengan atas. Gejala



tersebut berlangsung antara dua atau tiga hari sampai kurang dari
dua minggu sebelum datangnya menstruasi.
Berdasarkan ada tidaknya penyebab yang dapat diamati,
dysmenorrhea dapat dibagi menjadi dua yaitu:
1) Dysmenorrhea Primer

Badziad (2003) 14 akan bahwa dysmenorrhea primer yaitu

2)

Liewellyn (2001) mengatakan bahwa dysmenorrhea sekunder

terjadi karena adanya kelainan pada organ genetalia dalam rongga
pelvis. Kelainan ini dapat timbul setiap saat dalam perjalanan hidup
wanita, contohnya pada wanita dengan endometriosis atau penyakit
peradangan pelvik, penggunaan alat kontrasepsi yang dipasang
dalam rahim, dan tumor atau polip yang berada di dalam rahim.
Nyeri terasa dua hari atau lebih sebelum menstruasi dan nyeri

semakin bertambah hebat pada akhir menstruasi.



C.

Derajat Dysmenorrhea

Setiap menstruasi menyebabkan rasa nyeri, terutama pada awal
menstruasi namun dengan kadar nyeri yang berbeda - beda. Manuaba
(1999) menyebutkan bahwa dysmenorrhea secara siklik dibagi menjadi
tiga tingkat keparahan, yaitu:

1) Dysmenorrhea ringa

ficnorrhea yani berl berapa saat dan klien masih

diare, rasa tertekan, mual dan sakit perut.

Faktor Penyebab Dysmenorrhea
Terdapat beberapa hal yang menjadi faktor penyebab
dysmenorrhea primer, antara lain ;
1) Faktor kejiwaan
Hurlock (2007) mengatakan bahwa dysmenorrhea primer
banyak dialami oleh remaja yang sedang mengalami tahap
pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupun psikis.
Ketidaksiapan remaja putri dalam menghadapi perkembangan dan

pertumbuhan pada dirinya tersebut, mengakibatkan gangguan psikis
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yang dapat menyebabkan gangguan fisiknya, misalnya; gangguan
haid seperti dysmenorrhea.

Mujaddid (2006) mengatakan bahwa di dunia kedokteran nyeri
merupakan mekanisme pertahanan tubuh yang bertujuan untuk
memberikan peringatan akan adanya penyakit atau luka sehingga

terjadinya pelepasa imia seperti histamin, serotonin, dan

'. prostagl Dari penﬁw n- nyerk tersebut terlihat betapa

is,
ol anafgalam had

| masa puber sangat
perubahan yang
. Secara psikologis

pgrubahan  fisik dan

pengalaman traumatis (Hurlock, 2007).

Sedangkan pengalaman tidak menyenangkan pada seorang
gadis terhadap peristiwa menstruasinya menimbulkan beberapa
tingkah laku patologis. Pada umumnya mereka akan diliputi
kecemasan sebagai bentuk penolakan pada fungsi fisik dan
psikisnya. Apabila keadaan ini terus berlanjut, maka mengakibatkan
gangguan menstruasi. Gangguan menstruasi yang banyak dialami
adalah kesakitan pada saat menstruasi yang bersifat khas, yaitu nyeri

haid atau dysmenorrhea (Kartono, 2006).
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2) Faktor Konstitusi
Faktor konstitusi erat hubungannya dengan faktor kejiwaan
sebagai penyebab timbulnya keluhan dysmenorrhea primer, karena
faktor ini menurunkan ketahanan seseorang terhadap rasa nyeri.

Faktor-faktor konstitusi diantaranya adalah;

a) Anemia

tahan tubuh terhadap rasa nyeri.
b) Penyakit menahun
Wiknjosastro (2005) mengatakan bahwa penyakit menahun
yang diderita seorang wanita akan menyebabkan tubuh
kehilangan terhadap suatu penyakit atau terhadap rasa nyeri.
Penyakit yang termasuk penyakit menahun dalam hal ini adalah
asma dan migrain.
3) Faktor Obstruksi Kanalis Servikalis
Wiknjosastro (2005) mengatakan bahwa salah satu teori yang

menerangkan terjadinya dysmenorrhea primer adalah stenosis
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kanalis servikalis. Pada wanita dengan uterus hiperantefleksi
mungkin dapat terjadi stenosis kanalis servikalis. Akan tetapi hal ini
sekarang tidak dianggap sebagai penyebab dysmenorrhea. Banyak
wanita menderita dysmenorrhea hanya karena mengalami stenosis
kanalis servikalis tanpa hiperantefleksi posisi uterus. Sebaliknya

terdapat wanita tanpa.g

dysmenorrhea walaupun ada stenosis
. kanalis s@rvikalis dan uterus t%etak hipBrantefleksi.

4)

ketika endometrium dalam fase sekresi akan memproduksi hormon

prostaglandin yang menyebabkan kontraksi otot polos. Jika hormon
prostaglandin yang diproduksi banyak dan dilepaskan di peredaran
darah, maka selain mengakibatkan  dysmenorrhea juga
menyebabkan keluhan lain seperti vomitus, nousea dan diarrhea
(Carey, 2001).
e. Penanganan Dysmenorrhea

Ada banyak hal yang dapat dilakukan untuk menangani

dysmenorrhea sehingga menurunkan angka kejadian dysmenorrhea dan

mencegah keadaan dysmenorrhea tidak bertambah berat, diantaranya :



1)

3)

13

Penerangan dan nasihat

Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa dysmenorrhea primer
adalah gangguan siklus menstruasi yang tidak berbahaya bagi
kesehatan. Hendaknya dalam masalah ini diadakan penjelasan dan

diskusi mengenai informasi dysmenorrhea, penanggulangan yang

Obat analgesik yang sering digunakan adalah preparat

kombinasi aspirin, fenastin dan kafein. Contoh obat paten yang
beredar dipasaran anatara lain ponstan, novalgin, acetaminophen
dan sebagainya.
Pola hidup sehat

Penerapan pola hidup sehat dapat membantu dalam upaya
menangani ganggaun menstruasi, khususnya dysmenorrhea. Yang
termasuk dalam pola hidup sehat adalah olah raga cukup dan teratur,
mempertahankan diit seimbang seperti peningkatan pemenuhan

sumber nutrisi yang beragam.



4)

5)
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Terapi Hormonal

Terapi hormonal bertujuan untuk menekan ovulasi. Tindakan
ini hanya bersifat sementara dengan maksud untuk membuktikan
bahwa gangguan benar berupa dismenorea primer, sehingga wanita
dapat tetap melakukan aktivitas sehari-hari. Tujuan ini dapat dicapai

dengan pemberian pj mlinasi dalam kontrasepsi (Winkjosastro,

1) ‘
[ staglan@in
Macranan

pengobatan lain yang dapat dilakukan untuk membantu mengurangi

rasa nyeri haid yaitu:

1)

2)

Ketika nyeri haid datang, lakukan pengompresan menggunakan air
hangat di perut bagian bawah karena dapat membantu merilekskan
otot-otot dan sistem saraf.

Meningkatkan taraf kesehatan untuk daya tahan tubuh, misalnya:
melakukan olah raga cukup dan teratur serta menyediakan waktu
yang cukup untuk beristirahat. Olah raga yang cukup dan teratur

dapat meningkatkan kadar hormon endorfin yang berperan sebagai



3)

2)
3)

4)

5)

6)

15

natural pain killer. Penyediaan waktu dapat membuat tubuh tidak
terlalu rentan terhadap nyeri.

Apabila nyeri haid cukup mengganggu aktivitas maka dapat
diberikan obat analgetik yang bebas dijual di masyarakat tanpa resep

dokter, namun harus tetap memperhatikan efek samping terhadap

lambung.

Mandi dengan air hangat.

Istirahat cukup untuk mengurangi ketegangan.

Mengurangi konsumsi harian pada makanan dan minuman yang
mengandung kafein yang dapat mempengaruhi kadar gula dalam
darah.

Menghindari makanan yang mengandung kadar garam tinggi.
Meningkatkan konsumsi sayur, buah, daging dan ikan sebagai

sumber makanan yang mengandung vitamin B6.
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3. Pengetahuan
a. Pengertian
Notoatmodjo (2005) mengatakan bahwa pengetahuan sebagai suatu
hasil dari tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu, melalui indera penglihatan, pendengaran,

penciuman, perasaan

manusia dipgoleh melalui peniIZtan danfpendengaran. Hanya sedikit

dakan  seseorang.

alam menumbuhkan

penl?eﬂap ari, sehingga dapat

dikatakgn bahwigasad® Bruakan stimulUs terhadap tindakan

a) Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya, termasuk dalam pengetahuan dalam
tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau dari rangsangan
yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur
bahwa orang tahu tentang yang dipelajari, antara lain:

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan menyatakan.
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b) Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan
dapat menginterpretasikan materi tersebut dengan benar. Orang

yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat

dalam satu struktur organisasi dan berkaitan satu sama lain.

Kemampuan analisis ini dapat dari penggunaan kata kerja, dapat
menggambarkan ~ atau membuat bagan, membedakan,
memisahkan dan mengelompokkan.

Sintesis (synthesis)

Sintesis  diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
Evaluasi (evalution)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
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penilaian itu didasarkan pada suatu kinerja yang ditentukan
sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah ada

(Notoadmodjo, 2003).

b. Faktor — faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai

berikut:

1)

2)

3)

Tingkat pendidikan

Nofatmodjo (ZOﬁS}Wgengatak

bahwa semakin tinggi
tingKat pe Sesegran mudal, menerima informasi
& penge n yang dimiliki, stimulus

an bahwa usia adalah suatu

corang  dalam  urutan

matang pula dalam berfikir, sehingga akan lebih mudah memperoleh
pengetahuan. Umur yaitu usia individu yang terhitung mulai saat
dilahirkan sampai saat berulang tahun. Nursalam (2001)
mengatakan bahwa semakin cukup umur maka tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja.
Informasi

Effendy (2002) mengatakan bahwa informasi adalah data yang
telah diubah melalui proses pekerjaan statistik yang secara potensial

dapat menambah pengetahuan bagi peneliti atau pemakai. Seseorang
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yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak mempunyai
pengetahuan yang lebih luas.
4) Sosial Budaya
Kebudayaan adalah perilaku normal, kebiasaan, nilai dan
penggunaan sumber didalam suatu masyarakat akan menghasilkan

pola hidup. Notoatmg 005) mengatakan bahwa kebudayaan

- dapat mefnpengaruhi peﬁeta an seseakang karena pola hidup yang

akan bahwa keadaan sosial

ekonomi dalam keluarga berpengaruh  terhadap tingkah laku

individu yang berasal dari keluarga dengan status ekonomi baik,

dimungkinkan lebih memiliki sikap positif memandang diri dan

masa depannya dibandingkan dengan keluarga yang sosial
ekonominya rendah.

4. Pengaruh Penyuluhan Terhadap Pengetahuan Dysmenorrhea

Kecenderungan positif akan terbentuk setelah dilakukan kegiatan

pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan

keyakinan, sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi

juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan
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kesehatan, salah satunya yaitu dengan penyuluhan yang akan terlihat dalam
pengetahuan individu yang diberi penyuluhan. Hal ini merupakan bentuk
aplikatif upaya peningkatan pengetahuan dysmenorrhea melalui
penyuluhan terhadap dysmenorrhea kepada masyarakat sehingga

pengetahuan yang didapat lebih mendalam.




B. Kerangka Konsep

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Pengetahuan :
1. Tingkat Pendidikan

. Usia
. Sumber Informasi

2
3
4. Sosial Budaya
5. 3

Peningkatan Pengetahuan Siswi Tentang
Dysmenorrhea

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
Keterangan

[ 1 :Variabel yang diteliti

i : Variabel yang tidak diteliti
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C. Hipotesis
Ada pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan tentang dysmenorrhea di

SMP Al-Muttagin Jember.




BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Dalam penelitian ini jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian

Experiment dengan rancangan_EB and Posttest Control Group Design.

Dalam rancangan ili membagi sub'lek alam 2%kelompok. Satu kelompok

berupa penyuluhan

tentang dysmenorr: N0 I kalompok kontrol yang

Keterangan

X : Perlakuan (Penyuluhan tentang dysmenorrhea)
o1 : Pretest kelompok perlakuan

02 : Posttest kelompok perlakuan

03 : Pretest kelompok kontrol

04 : Posttest kelompok kontrol

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian ini dilaksanakan di SMP Al-Muttagin Jember pada

bulan Februari sampai Juli 2012.

23
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C. Populasi Penelitian
1. Populasi Target
Pada penelitian ini populasi target adalah seluruh siswi di SMP Al-
Muttaqin Jember.

2. Populasi Aktual

Populasi aktual dalam peg@Méian ini adalah seluruh siswi kelas X SMP

dipakai dalam penelitian ini adalah 0,05 sehingga dapat dilakukan perhitungan
sebagai berikut :

N
n=—————
1+ N(d)?

n =58/ (1+58.(0,05)?

n =58/ (1 +58.0,0025)

n =58/1,145

n =50,35502 =50 (pembulatan).

Dapat disimpulkan bahwa jumlah responden yang dapat memenuhi kriteria

sampel minimal sebanyak 50 siswi. Dalam penelitian ini responden yang diteliti
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tetap menggunakan 58 siswi karena menggunakan total sampling dan
responden telah memenuhi kriteria.

Kriteria Retriksi

1. Kriteria Inklusi

a. Semua siswi kelas 1X SMP Al-Muttagin Jember yang masih aktif

Tabel 3.1 Definisi Oper@ﬁl Variab

Variabel Defini%

No Skor
1. Bebas: Diberi penyuluhan : 1
Pemberian Tidak diberi
penyuluhan penyuluhan : 0
dysmenorrhea 3
informasi meng@ia
dysmenorrhea kepada
Siswi
2. Terikat: Tingkat pengetahuan ~ Kuesioner  Ordinal Jawaban benar nilainya
Pengetahuan tentang dysmenorrhea =1
dysmenorrhea  merupakan Jawaban salah nilainya
pemahaman siswi =0
tentang dysmenorrhea Baik 76% - 100%
meliputi; pengertian, Cukup 56% - 75%
jenis, gejala, Kurang <56%
penyebab, dan (Nursalam, 2008)
penanganan

dysmenorrhea
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H. Cara Kerja

1. Intervensi

Langkah cara kerja peneliti dalam pengambilan data penelitian adalah

sebagai berikut :

a.

Peneliti menentukan populasi penelitian yakni siswi kelas IX di SMP

Al-Muttagin Jember.

ukan teknik total gamplingfdalam menetapkan jumlah

npok k@k
Penel@i me@siapka i ent pegan dengan melakukan uji

Kelompok perlakuan akan diberi intervensi oleh peneliti berupa
pemberian penyuluhan dysmenorrhea dengan metode ceramah selama
45 menit menggunakan media power point dan leaflet.

Peneliti melakukan pretest pada tanggal 30 Juni 2012 dengan
menggunakan instrumen penelitian, sebelumnya responden diminta
untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.
Instrumen berupa tes dengan jumlah soal multiple choice 24 butir
pretest diberikan kepada kedua kelompok (perlakuan dan kontrol).
Peneliti melakukan penyuluhan segera setelah dilakukan pretest pada

kelompok perlakuan.
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J. Jarak waktu 15 hari peneliti melakukan posttest tanggal 14 Juli 2012
pada kelompok perlakuan dan kontrol.

k. Setelah didapatkan data dari responden, peneliti melakukan langkah
pengolahan data yakni editing, coding, scoring, tabulating serta analisis
univariat dan bivariat untuk interpretasi hasil penelitian.

2. Instrumen

a. Alat Ukur Pahelitian

Dernyataan  tentang

benar (Ya) dan salah (Tidak). Pemberian skor untuk kuesioner dalam
penelitian ini menggunakan skala Guttman yaitu dichotomous choice
sehingga responden hanya memilih jawaban ‘benar’ atau ‘salah’. Pada
pernyataan favourable (+), jika jawaban ‘benar’ skor 1 dan jawaban
‘salah’ skor 0. Sedangkan pada pernyataan unfavourable (-), jika
jawaban ‘benar’ skor 0 dan jawaban ‘salah’ skor 1. Pengisian kuesioner

dengan memberikan tanda chek list (V).



b. Kisi—kisi Soal Tes

Tabel 3.2. Kisi—kisi kuesioner pengetahuan dysmenorrhea
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No soal Jumlah
Variabel Indikator Soal
(+) )
Pengetahuan 1. Pengertian
dysmenorrhea ' dysr?19norrhea 1,3,6* 20,23* 5
S SeIs 212,26 9*14,22 6
. 47,19 13,24* 6
dysmenorrhea
PR 11,16,18 7
5,28,30 6
30

validitas dan reliabilitas dil

ukan terhadap 30 siswi kelas IX di SMP

Al-Badar Jember. Untuk mempermudah peneliti, uji validitas dan

reliabilitas dilakukan dengan menggunakan bantuan SPSS For Windows

versi 16.0

1) Uji Validitas

Analisis data uji validitas dilakukan dengan menggunakan

teknik korelasi pearson product moment dengan menggunakan

bantuan SPSS 16.0 for Windows. Setelah dilakukan perhitungan

instrumen dapat dinyatakan valid bila besarnya (hitung) > (Itaver) atau
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secara lebih mudah bila nilai p-value < 0,05 sedangkan soal
dinyatakan tidak valid jika (Mhiung) < (ftaver) (Riwidikdo, 2010).
Setelah dilakukan uji validitas item kuesioner pengetahuan
sebanyak 30 diujicobakan kepada 30 responden. Nilai r pe pada o
5% dengan N=24 adalah 0,361. Dari 30 pernyataan, pernyataan

yang dinyatakan valig#ggumlah 24 item pernyataan. Pernyataan

2)

s

mencari reliabilitas alat ukur

L

alpha minimal 0,7 (Riwidikdo, 2007).

Setelah kuesioner uji coba disebar, kemudian diolah dengan
menggunakan program SPSS versi 16 diperoleh nilai reliabilitas
untuk variabel pengetahuan dysmenorrhea sebesar 0,826 > 0,7
sehingga item pernyataan dikatakan reliabel.
I.  Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Editing
Dalam tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali perlengkapan jawaban

kuesioner yang telah terkumpul dari responden agar tidak terjadi
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kesalahan-kesalahan data dan juga memonitor jangan sampai terjadi
kekosongan data yang dibutuhkan.

b. Coding
Memberikan kode untuk kepentingan pengolahan data dengan
komputer. Jawaban salah diberi kode 0 dan jawaban benar diberi kode

1.

c. Scoring

2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian. Variabel yang dianalisis secara univariat dalam penelitian ini
adalah karakteristik responden (umur, sumber informasi) dan
pengetahuan responden.
Persentase hitung pengetahuan diperoleh dengan menggunakan

rumus:

X
P = —x100%
n



. Analisis Bivariat
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Kemudian hasilnya dimasukkan dalam kriteria standar penilaian

meliputi :
Baik : 76% - 100% (Pernyataan benar 19-24)
Cukup : 56% - 75% (Pernyataan benar 14-18)
Kurang : <56% (Pernyataan benar 1-13)

variabel-variabel penelitian

bivariat yaitu meZanalisis

a nominal dan variabel

uji Mann Whitne. Dengan penggunaan uji Mann Whitne ini akan
diketahui perbedaan nilai peningkatan pengetahuan pada kelompok
eksperimen dan kontrol.

Proses analisis data dibantu dengan menggunakan SPSS 16.0 for
Windows. Kriteria yang digunakan adalah bila nilai p < 0,05 maka Ho
ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat pengaruh yang signifikan pada
kelompok eksperimen yang diberi penyuluhan tentang dysmenorrhea di

SMP Al-Muttagin Jember.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian

B.

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Al-Muttagin Jember yang

beralamatkan di JI. Sriti No.1 Blrahan Banjarsengon Kecamatan Patrang

Sekolah ruang kelas, 1 ruang
kepala se u ruang komputer,
1 ruang aula, 1 ruan jaga,

lat @

Analisis Uni
Analisis ndeskripsikan  responden
informasi) dan pengetahuan siswi tentang dysmenorihea. Hasil perhitungan
univariat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut :
1. Karakteristik responden
Responden dalam penelitian ini adalah siswi kelas IX dan jumlah
sampel yang terpilih adalah 58 responden. Karakteristik responden

merupakan karakteristik dari siswi SMP Al-Muttagin kelas IX.
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Karakteristik responden berdasarkan umur dan sumber informasi seperti
dideskripsikan dalam tabel berikut ini :

a. Umur

16

14

14

12 +

10
= Eksperimen
= Kontrol

responden penelitian pada kelompok eksperimen berumur 15 tahun
yaitu sebanyak 14 siswi dan pada kelompok kontrol sebagian besar

responden penelitian juga berumur 15 tahun yaitu sebanyak 13 siswi.
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b. Sumber informasi

14 13
12 1 11
10 -
8
8 -

6 6 Eksperimen
> Kontrol

eksperimen  mendapatkan

informasi dari tenaga kesehdtan yaitu sebanyak 13 siswi dan sebagian
besar responden penelitian pada kelompok kontrol yaitu 11 siswi.
2. Pengetahuan Dysmenorrhea

Pengetahuan dysmenorrhea diukur masing-masing dua kali yaitu pada
kelompok eksperimen kuesioner diberikan sebelum responden diberi
penyuluhan (pretest) dan sesudah diberi penyuluhan (posttest) dan pada
kelompok kontrol dua kali diberikan kuesioner pretest dan posttest tanpa
diberi penyuluhan. Berikut ini hasil skor penelitian pada kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol:



4.1. Tabel Hasil Skor Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

No. II;III‘?(LSt_ gtl)lse}tltes_t II;llllea'::est Egrzﬂr;osttest
Eksperimen Eksperimen Kontrol

1. 62.5 79 50 54
2. 50 71 79 62.5
3. 50 83 42 42
4. 79 83 37 71
5. 42
6. 46
7. 67
8. 79
9. 62
54

46

50

42

62.5

79

50

54

18. 62.5 92 42 87.5
19. 46 79 33 50
20. 42 83 50 42
21. 62.5 92 67 71
22. 75 92 46 50
23. 375 75 79 83
24, 62.5 87.5 50 58
25. 58 96 42 46
26. 46 83 46 37.5
27. 42 87.5 50 79
28. 54 79 50 46
29. 42 75 42 87.5
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Kemudian hasil analisa skor pretest dan posttest pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol dideskripsikan dalam bentuk diagram
batang sebagai berikut :

a. Pretest Pengetahuan

20 + 19
18 17

16
14
12
10 I Eksperimen
I Kontrol
Diagram 4.3. Distribusi ¥ i*Pretest Responden tentang Pengetahuan
Dysmenorrhea pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok

Kontrol
Berdasarkan diagram 4.3. menunjukkan bahwa sebagian besar
responden penelitian sebelum diberi penyuluhan pada kelompok
eksperimen memperoleh hasil nilai 33-54 tentang dysmenorrhea dan
dikategorikan dalam pengetahuan kurang yaitu sebanyak 17 siswi dan
pada kelompok kontrol sebagian besar responden memperoleh hasil
nilai 33-54 tentang dysmenorrhea dan dikategorikan dalam pengetahuan

kurang yaitu sebanyak 19 siswi.
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b. Posttest Pengetahuan

25
21
20 -
15 - 13
I Eksperimen
I Kontrol

Responden  tentang
pada  Kelompok
bahwa pada kelompok
eksperimen penelitian setelah diberi
penyuluhan memperoleh hasil nilai 71-92 tentang dysmenorrhea dan
dikategorikan dalam pengetahuan baik yaitu sebanyak 21 siswi dan
pada kelompok kontrol sebagian besar responden penelitian yang tidak
diberi  penyuluhan memperoleh hasil nilai 37,5-54 tentang
dysmenorrhea dan dikategorikan dalam pengetahuan kurang vyaitu
sebanyak 13 siswi.
C. Analisis Bivariat
Cara untuk mengidentifikasi ada atau tidaknya pengaruh penyuluhan

terhadap pengetahuan dysmenorrhea, peneliti menganalisis hasil penelitian

menggunakan uji Mann-Whitney.



38

Berikut ini hasil uji statistik yang dianalisis.

Tabel 4.2. Hasil Uji Statistik Mann-Whitney

Beda_pengetahuan
Z -4.645
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

dan Ho ditalak, s

gga Odps
2



BAB V

PEMBAHASAN

A. Hasil Analisa Data

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian

Jember. Adanya pefigaruh ini ditun':uk n -dari Nesil perhitungan uji Mann-

berarti  menunjukka

Hasil dari penelitian juga didapatkan hasil posttest lebih baik daripada hasil
pretest, yaitu menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar
responden penelitian setelah diberi penyuluhan memperoleh hasil nilai 71-92
tentang dysmenorrhea dan dikategorikan dalam pengetahuan baik yaitu
sebanyak 21 siswi (72,4%) dan pada kelompok kontrol sebagian besar
responden penelitian yang tidak diberi penyuluhan memperoleh hasil nilai
37,5-54 tentang dysmenorrhea dan dikategorikan dalam pengetahuan kurang
yaitu sebanyak 13 siswi (44,8%). Hal ini disebabkan karena adanya suatu
perlakuan pada kelompok eksperimen berupa penyuluhan sebelum dilakukan

posttest pada kelompok kontrol hasil posttest sedikit lebih baik daripada nilai
39



40

pretest. Namun perubahan hasil pada kelompok kontrol ini bisa dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti; informasi dan pengalaman terdahulu sehingga ada
beberapa siswi yang telah melakukan pretest mempelajari tentang
dysmenorrhea sebelum dilakukan posttest. Sesuai dengan pendapat Effendy

(2002) yang menyatakan bahwa informasi adalah data yang secara potensial

informasi yang lebilthanyak mempﬁﬁ'zngetah an yang lebih luas.

P aptalia (2010) bahwa
L/
penyuluhan K seh@alah : ang diakukan dengan cara

menyebar pesar%;nan arakat tidak saja
sadar, tahu dan me@i, tetai akukan suatu anjuran
yang ada hublngannyZ, deag? ini segliai dengan pendapat
Notoatmodjo (200 sgtelah seseorang mengalami
stimulus atau objek ke no@atakan penilaian atau pendapat

terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan dapat
melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahui dan disikapinya.
Berdasarkan hasil analisis di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan siswi
setelah diberi penyuluhan tentang dysmenorrhea lebih baik karena juga
didukung dengan metode ceramah dalam pemberian penyuluhan. Hal ini sesuai
dengan pengertian metode ceramah menurut Arief (2002) bahwa metode
ceramah adalah cara menyampaikan sebuah materi pelajaran dengan cara
penuturan lisan kepada siswa atau khalayak ramai. Peran penyuluh lebih
banyak dalam hal keaktifannya untuk memberikan materi penyuluh, sementara

peserta penceramah atau klien mendengarkan dengan teliti serta
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mempraktikkan pokok-pokok dari pernyataan yang dikemukakan oleh
pembicara (Dharma, 2008).

Pernyataan di atas didukung oleh Tarigan (2010), bahwa metode ceramah
memiliki beberapa keterbatasan maka dalam penggunaannya metode ceramah
dapat digabung dengan metode-metode yang lain. Dalam penelitian ini juga

menggunakan metode tanya jawa a_saat penyuluhan yang pengertiannya

penyuluhan.

Berdasarkan penelitian tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa dengan
adanya penggabungan metode ceramah, tanya jawab yang ditunjang dengan
media leaflet dan power point hasil dari penyuluhan lebih maksimal, karena
dengan ceramah yang ditunjang media leaflet dan power point bukan hanya
indera pendengaran saja yang digunakan responden untuk menerima informasi
baru melainkan juga indera penglihatan. Dengan kata lain, pemberian informasi
melalui leaflet dapat meningkatkan pengetahuan. Penelitian tersebut sesuai
dengan teori dari Fleur yang menyatakan bahwa media massa merupakan
bagian dari sumber informasi dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan

seseorang (Santrock, 2003).
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Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2007), pengetahuan
(knowledge) merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu (indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba). Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga sehingga dapat disimpulkan bahwa responden

mendapatkan pengetahuan melal@iMaudiovisual. Selain itu ada banyak faktor

yang mempengaruhif pengetahuan siswi @engenai@dysmenorrhea, diantaranya

sehingga pengetahuan siswi semakin baik.

Hasil distribusi informasi yang didapat menunjukkan bahwa sebagian besar
responden penelitian pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan. Diketahui bahwa di SMP Al-
Muttagin Jember ini tenaga kesehatan pernah datang untuk memberikan
informasi tentang menstruasi, tetapi dirasa kurang maksimal karena karena
tidak memberikan informasi mengenai gangguan-gangguan yang terjadi pada
menstruasi seperti dysmenorrhea. Oleh karena itu disarankan pemberian
informasi tentang gangguan menstruasi seperti dysmenorrhea dapat dilakukan

sehingga pengetahuan siswi tentang dysmenorrhea lebih meningkat. Sesuai
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dengan teori oleh Notoatmodjo (2003), bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu sumber informasi, yaitu seseorang
yang mempunyai sumber informasi lebih banyak akan memiliki pengetahuan
yang lebih luas dan apabila sumber informasi yang diperoleh kurang maka

tingkat pengetahuanpun akan kurang, sehingga dapat disimpulkan umur

maupun sumber informasi_jugas™egpengaruh terhadap pengetahuan siswi

penanganan dismenorea menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat
pengetahuan tentang dysmenorrhea terhadap perilaku dalam menangani

dysmenorrhea.



BAB IV

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Simpulan yang dapat diperoleh dari penelitian mengenai pengaruh

penyuluhan terhadap pengetahuag ang dysmenorrhea yaitu:

1. Hasil pretest pafla kelompok eksperignen sebagian besar responden masih

dalam pengetahiuan baik yaitu sebanyak 21 siswi (72,4%) dan pada

kelompok kontrol sebagian besar responden penelitian yang tidak diberi
penyuluhan memperoleh hasil nilai 37,5-54 tentang dysmenorrhea dan
dikategorikan dalam pengetahuan kurang yaitu sebanyak 13 siswi (44,8%).
3. Posttest kelompok eksperimen lebih baik maka terdapat pengaruh
penyuluhan terhadap pengetahuan siswi tentang dysmenorrhea dengan nilai

p sebesar 0,000.

44
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B. Saran
1. Bagi institusi pendidikan yang bekerjasama dengan dinas kesehatan terkait
Diharapkan lebih giat lagi dalam mempromosikan dan memberikan
informasi tentang dysmenorrhea pada siswi-siswinya melalui kegiatan
UKS.

2. Bagi siswi

Responden

fliharapkan daEat tkan penyuluhan tentang

yang lebih kompre
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