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ABSTRAK

Puspitasari Ati. NIM.S541008074. Pengaruh Promosi Kesehatan Terhadap Pengetahuan
Dan Sikap Remaja Putri Menghadapi Menarche Pada Siswi SMPN | Grogol Sukoharjo.
Tesis: Program Studi Magister Kedokteran Keluarga Minat Utama Pendidikan Profesi
Kesehatan Program Pasca Sarjana Unversitas Sebelas Maret Surakarta, 2012.

Latarbelakang: Status kesehatan anak dan remaja sangat menentukan
kesehatannya di saat dewasa, khusunya bagi perempuan. Sedangkan dari data
statistik 2009 diperoleh 50, 19% pe d duk Indone3|a adalah remaja putri yang
disurvei oleh Youth CentgisRilar-P¥ B| (Progra Iuarga Berencana Indonesia)
Jawa Tengah pada taht in 2007 37 28%nya memlll pengetahuan yang rendah
akan kesehatan organ KS CL ’ rnational Conference of
Populatlon and DE o.‘-__}';j ICPD)"di“Kairo, tahtn 14 maka setiap orang

tanpa diskriminasi, term suk anak dan remaja) harus
ang madal Salah satu

ah enarche, dimana promosi
rga putrllam menghadapi

mendapatkan
pembahasan mengenai:t 51
kesehatan mesip engar&ﬁ‘ pengetal

menarche. % »_
Tujuan penelitian: %T/Ieng mosi  kesehatan terhadap
pengetahuan menghadapi: 2 siswi "Kelas Il SMPN | Grogol

Sukoharjo (2) Untuk m%
menghadapi men&che oo".*-i;?"
Metode penelitian® '

-- kesghatan terhadap sikap
1PNl Grogol ' Sukoharjo.
i unakan desain pretest

Sukoharjo kelas VII. Te ,3,-, yang akan adalah cluster random
sampling. Teknik analisis data Mefigunakans |Icoxon Signed Rank Test.

Hasil Penelitian: Peningkatan mean post test pengetahuan dan sikap setelah
diberikan promosi kesehatan tentang menarche. Mean difference pengetahuan
pada kelompok leaflet sebesar 6,50. Meaan difference pengetahuan pada
kelompok ceramah sebesar 7,50. Mean difference sikap pada kelompok leaflet
sebesar 7,50. Mean difference sikap pada kelompok ceramah sebesar 6,50. Setelah
dilakukan analisis data dengan Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai p =
0,030 pada post test pengetahuan baik dengan leaflet dan ceramah. sedangkan
pada post test sikap baik dengan leaflet dan ceramah diperoleh nilai p = 0,025. Hal
tersebut menunjukkan adanya pengaruh promosi kesehatan tentang menarche
terhadap pengetahuan dan sikap menghadapi menarche dengan nilai p < 0,05.
Kesimpulan: (1) Ada pengaruh positif promosi kesehatan terhadap pengetahuan
tentang menarche sehingga promosi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan
tentang menarche (2) Ada pengaruh positif promosi kesehatan terhadap sikap
menghadapi menarche sehingga promosi kesehatan dapat meningkatkan sikap
dalam menghadapi menarche.

Kata kunci: Promosi Kesehatan, Pengetahuan, Sikap, Menarche, Remaja.
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ABSTRACT

Puspitasari Ati. NIM S541008074. The Effect of Health Promotion on Female
Adolescents’ Knowledge and Attitude in Dealing With Menarche in the Female
Students of SMPN 1 Grogol Sukoharjo. Thesis: Health Profession Education
Main Interest of Family Medical Study Program of Postgraduate Program of
Surakarta Sebelas Maret University, 2012,

Objectlve 1) To analyze the effect of health promotlon on knowledge in dealing

value < 0.05. v o W
Conclusion: (1) There was a posmve effect of health promotion on the
knowledge about menarche, thereby health promotion could improve knowledge
about menarche, and (2) There was a positive effect of health promotion on the
attitude in dealing with menarche, thereby health promotion could improve
attitude in dealing with menarche.

Keywords: Health promotion, Knowledge, Attitude, Menarche, Teenager
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menurut data statistik, jumlah penduduk di Jawa Tengah pada tahun 2009

mencapai 31.691.866 jiwa, terdiri atas 15.787.143 (49,81%) laki-laki, dan

tersebut, sekitar 9.019.505.

dan pengetahuan fungsi organ reproduksi, diperoleh informasi bahwa 43,22%
pengetahuannya rendah, 37,28% pengetahuan cukup sedangkan 19,50%
pengetahuan memadai (Husni, 2005).

Mengacu pada isu-isu global, seperti yang dibahas di International
Conference of Population and Development (ICPD) di Kairo tahun 1994, maka
setiap orang (laki-laki dan perempuan, tanpa diskriminasi, termasuk anak dan
remaja) harus mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi yang memadai. Maka
bila ada golongan tertentu (anak/ remaja) yang karena sebab-sebab tertentu tidak

dapat mengakses pelayanan, maka hal tersebut termasuk pelanggaran hak. Melihat



besarnya permasalahan dan dampaknya di masa depan untuk generasi mendatang
perlu dibangun komitmen bersama antar elemen, baik pemerintah maupun
masyarakat, yang menetapkan kesehatan reproduksi remaja sebagai agenda/ isu
bersama yang penting. Upaya-upaya yang perlu dilakukan adalah pemberian

informasi kesehatan reproduksi dalam berbagai bentuk sedini mungkin kepada

aupun di pedesaan.Pemberian

informasi ini dengan ftujuan men
: ~
mampu memberikan pili pad

%penget an yang pada gilirannya
& 3

%rtin

, eluargaﬂén

secara bertanggung

syarakat.Pendidikan

proses terjadinya pembuahan, pengetahuan infeksi, HIV/ AIDS, pengetahuan

tentang gender dan risiko-risiko hubungan seks yang tidak bertanggung jawab.
Dengan memberikan waktu khusus pendidikan kesehatan reproduksi remaja
dalam sekolah, maka akan ada upaya-upaya sistematis dan terencana dalam
pemberian informasi kepada anak didik, sehingga pada gilirannya mereka dapat
mengetahui dan bertanggung jawab atas perilaku seksualnya di masa depan. Sisi
lainnya adalah memberikan benteng pertahanan kepada remaja itu sendiri (PKBI,

2009).



Remaja adalah salah satu fase dalam kehidupan yang pasti dilewati dengan
berbagai peristiwa penting di dalamnya sebelum seseorang tumbuh menjadi
dewasa.Ciri khas kedewasaan manusia adalah perubahan-perubahan siklik pada
alat kandungannya sebagai persiapan untuk kehamilan. Hal ini adalah suatu proses

yang kompleks dan harmonis meliputi serebrum, hipotalamus, hipofisis, alat

genital, kortek adrenal, .granddla “tireeidea. dan kelenjar-kelenjar lain

sedih. Kondisi emosi ini kemudian akan menunjukkan pada perilaku depresi
dimana gadis remaja akan mengurung diri, menarik diri dari pergaulan dan
perubahan sikap yang membuat bingung orang tua (Soetjiningsih, 2007).

Selama ini sebagian masyarakat merasa tabu untuk membicarakan tentang
masalah menstruasi dalam keluarga, sehingga remaja awal kurang memiliki
pengetahuan dan sikap yang cukup baik tentang perubahan — perubahan fisik dan
psikologis terkait dengan menarche. Kesiapan mental sangat diperlukan sebelum
menarche karena perasaan cemas dan takut akan muncul, selain itu juga

kurangnya pengetahuan tentang perawatan diri yang diperlukan saat menstruasi.



Menstruasi tidak datang secara tiba-tiba, tetapi merupakan rangkaian
perubahan fisik yang bertahap. Seorang gadis ketika memasuki usia pubertas,
maka secara bertahap pula terjadi perubahan-perubahan baik fisik maupun
psikologis. Perubahan fisik ini dikarenakan adanya perubahan secara hormonal,

dimana hormon estrogen dan progesteron mulai diproduksi dan merubah kondisi

999).Perubal isik tersebut mulai dari buah
W dan jar
Wy
batas-batas anggdtanya, @ mpilaya bulu %ak dan daerah pubis, pelvis
e P
melebar.Perubahan p@ terjadi pada masa ga@nenj di matang jiwa dan

adioni a dewas arce,

ngan adiposa membulatkan

saat menstruasi pertama mereka. Namun saat menstruasi akhirnya dikenali

sebagai proses yang normal, perasaan kotor dapat ditinggal sampai masa dewasa.
Dalam tahun-tahun belakangan ini pendidikan anatomi dan fisiologi yang lebih
baik telah menjadikan penerimaan akan menstruasi. Bahkan banyak wanita yang
melihat menstruasi dengan bangga sebagai proses yang hanya terjadi pada wanita.
Beberapa keluarga bahkan memiliki perayaan khusus untuk menghormati

kedewasaan seorang wanita muda.



Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang
“Pengaruh Promosi Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri
Menghadapi Menarche Pada Siswi SMPN | Grogol Sukoharjo”.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang penulis memfokuskan rumusan masalah

menghadapi menarche.
b. Untuk menganalisis pengarun promosi kesehatanterhadap sikap
menghadapi menarche.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Mengetahui metode yang tepat untuk memberikan promosi kesehatan tentang
kesehatan reproduksi remaja perempuan khususnya pada siswa SMP Negeri 1

Grogol Sukoharjo



2. Bagi siswa
a. Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang anatomi dan fungsi
organ reproduksi perempuan.
b. Diharapkam dapat meningkatkan sikap dalam menghadapi menstruasi

secara benar dan tepat.

3. Bagi institusi pendidika

Diharapkan dapat dipakai sebagai dalam
p paildip QW%
kesehatan reproduks a, terutama te

genyusun program promosi

e bagi remaja putri.

s
2




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Promosi kesehatan

a. Pengertian
Istilah  dan adalah  merupakan

pengembangan dari is ic al selama ini, seperti:

WHO merumuskan promosi kesehatan sebagai proses untuk meningkatkan
kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya.
Selain itu, untuk mencapai derajat kesehatan yang sempurna, baik fisik, mental,
dan sosial masyarakat harus mampu mengenal, mewujudkan aspirasinya,
kebutuhannya, serta mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya.Dapat
disimpulkan bahwa promosi kesehatan adalah program-program kesehatan
yang dirancang untuk membawa perubahan (perbaikan), baik di dalam
masyarakat sendiri, maupun dalam organisasi dan lingkungannya. Menurut

Green dalam Notoatmodjo, 2005. Promosi kesehatan adalah segala bentuk



kombinasi pendidikan kesehatan dan intervensi yang terkait dengan ekonomi,
politik, dan organisasi, yang dirancang untuk memudahkan perilaku dan
lingkungan yang kondusif bagi kesehatan. Green juga mengemukakan bahwa
perilaku ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu:

1) Faktor predisposisi (predisposising factors), yang meliputi pengetahuan

dan sikap seseorang

dan lingkungan yang kondusif bagi kesehatan.

Berdasarkan piagam Ottawa (Ottawa Charter: 1986): “Health promotion is
the process of enabling people to increase control over, and improve their
health. To reach a state of complete physical, mental, and social well being, an
individual or group must be able to identify and realize aspiration, to satisfy
needs, and to change or cope with the environment”

Dengan kata lain promosi kesehatan adalah upaya yang dilakukan terhadap
masyarakat sehingga mereka mau dan mampu untuk memelihara dan

meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Notoatmodjo, 2005).



. Tujuan Promosi Kesehatan

Pada dasarnya tujuan utama promosi kesehatan adalah untuk mencapai 3
hal, yaitu:
1) Peningkatan pengetahuan atau sikap masyarakat

2) Peningkatan perilaku masyarakat

3) Peningkatan status kesehatansmasyara

Menurut Green (1990) tujuan i kesehs
§° el i
yaitu:

e
1) Tujuan Prag ra@

[N

an terdiri dari 3 tingkatan,

apai dalam periode waktu

kesehatan yang ada.
3) Tujuan Perilaku
Merupakan pendidikan atau pembelajaran yang harus tercapai (perilaku
yang diinginkan).Oleh sebab itu tujuan perilaku berhubungan dengan
pengetahuan dan sikap.
. Strategi Promosi Kesehatan
Berdasarkan rumusan WHO (1994), strategi promosi kesehatan secara
global terdiri dari tiga hal, yaitu:
1) Advokasi (Advocacy)

Advokasi adalah kegiatan untuk meyakinkan orang lain, agar orang lain
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tersebut membantu atau mendukung terhadap apa yang diinginkan. Dalam
konteks promosi kesehatan, advokasi adalah pendekatan kepada para
pembuat keputusan atau penentu kebijakan di berbagai sektor, dan di
berbagai tingkat, sehingga para pejabat tersebut mau mendukung program

kesehatan yang kita inginkan.

Kegiatan advoka bentuk baik secara formal

maupun informa eflyajian atau presentasi dan

Secara for. isalnya,
il &
seminar tentang is I"usulag rogr%' intdimintakan dukungan

Strategi dukungan sosi kegiatan untuk mencari dukungan
sosial melalui tokoh-tokoh formal maupun informal.Tujuan utama kegiatan
ini adalah agar tokoh masyarakat sebagai jembatan antara sektor kesehatan
sebagai pelaksana program kesehatan dengan masyarakat penerima program
kesehatan.Bentuk kegiatan dukungan sosial antara lain pelatihan-pelatihan
para tokoh masyarakat, seminar, lokakarya, bimbingan kepada tokoh
masyarakat dan sebagainya.Dengan demikian maka sasaran utama

dukungan sosial atau bina suasana adalah para tokoh masyarakat diberbagai

tingkat sasaran sekunder.
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3) Pemberdayaan masyarakat (Empowerment)

Pemberdayaan adalah strategi promosi kesehatan yang ditujukan
kepada masyarakat langsung.Tujuan utama pemberdayaan adalah
mewujudkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatan mereka sendiri.

Bentuk kegiatan_inigantara [ain=pen an kesehatan, keorganisasian

kesehatannya.

b) Promosi Kesehatan pada Tingkat Preventif
Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini selain pada orang yang sehat
juga bagi kelompok yang beresiko.Misalnya, ibu hamil, para perokok,
para pekerja seks dan sebagainya.Tujuan utama dari promosi kesehatan
pada tingkat ini adalah untuk mencegah kelompok-kelompok tersebut
agar tidak jatuh sakit (primary prevention).

c) Promosi Kesehatan pada Tingkat Kuratif

Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini adalah para penderita
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penyakit, terutama yang menderita penyakit kronis seperti asma, diabetes
mellitus, tuberkulosa, hipertensi dan sebagainya.Tujuan dari promosi
kesehatan pada tingkat ini agar kelompok ini mampu mencegah penyakit
tersebut tidak menjadi lebih parah (secondary prevention).

d) Promosi Kesehatan pada Tingkat Rehabilitatif

petingkat ini adalah pada kelompok

penderita atau pasien a@m%i sembuh (recovery) dari suatu
- L
penyakit ujuanwr i % pada tingkat ini adalah
L/ P
mengu ngi@atan &minima ;
f &
kesehatan pa&l&hap

akibat dari su% it(tertiary (Notoatmodjo, 2005).

2) Ruang Lingkup ehata Berdasarkan ~ Tatanan

a) Promosi kesehatan padaga Keltiarga (Rumah Tangga).
Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat.Untuk mencapai perilaku
sehat masyarakat, maka harus dimulai pada tatanan masing-masing
keluarga.

b) Promosi Kesehatan pada Tatanan Sekolah
Sekolah merupakan perpanjangan tangan keluarga, artinya, sekolah
merupakan tempat lanjutan untuk meletakkan dasar perilaku pada anak,
termasuk perilaku kesehatan.Peran guru di sekolah sangat penting,

karena pada umumnya guru lebih dipatuhi daripada orang tua masing-

masing anak.
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¢) Promosi Kesehatan pada Tempat Kerja
Promosi kesehatan di tempat kerja dapat dilakukan oleh pimpinan
perusahaan atau tempat Kkerja dengan memfasilitasi tersedianya
lingkungan kerja yang kondusif pada perilaku sehat para karyawan,

misalnya ketersediaanmai empat_pembuangan kotoran, tempat

dengan men)geka Fa n ndukung perilaku
sehat bagi pen@ ungny aters@ya tempat sampah, tempat
cuci tangan : non perokok, dan

kesehatan.
e) Pendidikan Kesehatan di Institusi Pelayanan Kesehatan
Tempat-tempat pelayanan kesehatan merupakan tempat yang paling
strategis untuk promosi kesehatan, sebab pada orang yang sakit akan
lebih peka terhadap informasi-informasi kesehatan terutama yang
berkaitan dengan masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2005).
e. Metode dan Teknik Promosi Kesehatan
Metode promosi kesehatan merupakan salah satu faktor yang

mempengaruhi tercapainya suatu hasil penyuluhan secara optimal. Semua
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metode akan baik bila digunakan secara tepat yaitu sesuai dengan kebutuhan
(Notoatmodjo, 2007). Metode dan teknik promosi kesehatan adalah suatu
kombinasi antara cara-cara atau metode dan alat bantu atau media yang
digunakan dalam setiap pelaksanaan promosi kesehatan.

Pada garis besarnya hanya ada dua jenis metode dalam promosi kesehatan,

yaitu:

1) One Way Method
Menitikberatk idik gya an pihak sasaran tidak

diberi ke ‘ Yar ini adalah: metode

sandiwara, simulasi, curah pendapat, permainan peran (role playing) dan

tanya jawab. Berdasarkan jumlah sasaran, metode yang dapat digunakan

antara lain:

a) Kelompok Besar (lebih dari 15 orang), metode yang baik untuk
kelompok besar ini antara lain adalah ceramah, demonstrasi dan seminar.

b) Kelompok Kecil (kurang dari 15 orang), metode yang baik untuk
kelompok ini antara lain: diskusi kelompok, curah pendapat (brain
storming), memainkan peran (roleplay).

Salah satu program promosi kesehatan adalah kegiatan promotif dengan
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memberikan penyuluhan. Adapun metode penyuluhan yang digunakan adalah:
1) Ceramah
Ceramah merupakan suatu cara dalam menerangkan dan menjelaskan

suatu ide, pengertian atau pesan secara lisan kepada sekelompok sasaran

disertai tanya jawab sehingga memperoleh informasi tentang kesehatan.

kepada sasaran untuk berpartisipasi secara proaktif (sasaran bersifat pasif),
cepat membosankan jika ceramah yang disampaikan kurang menarik
sasaran, pesan yang disampaikan mudah untuk dilupakan oleh sasaran,
sering menimbulkan pengertian lain apabila sasaran kurang memperhatikan.
2) Demonstrasi

Demonstrasi adalah suatu cara untuk menujukkan pengertian, ide, dan
prosedur tentang sesuatu hal yang telah dipersiapkan dengan teliti untuk
memperlihatkan bagaimana cara melaksanakan suatu tindakan, adegan

dengan menggunakan alat peraga. Metode ini dipergunakan pada kelompok
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yang tidak terlalu besar jumlahnya. Ciri-ciri demonstrasi: memperlihatkan
pada kelompok bagaimana prosedur untuk membuat sesuatu, dapat
meyakinkan peserta bahwa mereka dapat melakukannya dan dapat
meningkatkan minat sasaran untuk belajar. Keuntungan demonstrasi:

kegiatan ini dapat memberikan suatu keterampilan tertentu kepada

kelompok sasaran, amberbagai jenis penjelasan karena

enggunaan bahasa yan rbatas,
pengg g2 ﬁm&

iy embantu sasaran untuk

apakah sudah sesuai dengan yang diinstruksikan. Untuk mengetahui

ketrampilan murid dalam menyikat gigi yang baik dan benar dilakukan
praktik menyikat gigi secara bersama-sama.

Metode dan teknik promosi kesehatan adalah suatu kombinasi antara cara-
cara atau metode dan alat bantu atau media yang digunakan dalam setiap
pelaksanaan promosi kesehatan.

Berdasarkan sasarannya, metode dan teknik promosi kesehatan dibagi
menjadi 3 yaitu:

1) Metode Promosi Kesehatan Individual
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Metode ini digunakan jika antara promotor kesehatan dan sasaran atau
kliennya dapat berkomunikasi langsung, baik bertatap muka (face to face)
maupun melalui sarana komunikasi lainnya, misalnya konseling.

2) Metode Promosi Kesehatan Kelompok

Metode promosi kesehatan kelompok digunakan untuk sasaran

a) Metode dan teknik promosi tan untuk
) il p Bﬁﬁ% |

diskusi maingperan

b) Metode
metode
dibantu dengan alat bamter af’overhead projector, slide projector,

film, sound system, dan sebagainya.

3) Metode Promosi Kesehatan Massal

Metode dan teknik promosi kesehatan yang sering digunakan untuk
massa adalah:
a) Ceramah umum (public speaking), misalnya di lapanganterbuka dan
tempat-tempat umum (public place).
b) Penggunaan media massa elektronik, seperti radio dantelevisi dengan
bentuk talkshow, dialoginteraktif, dan simulasi.

¢) Penggunaan media cetak, seperti koran, majalah, buku,leaflet, poster, dan
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sebagainya. Bentuk sajian dalam media cetak juga bermacam-macam,
antara lain artikel, tanya jawab, komik, dan sebagainya.
d) Penggunaan media luar ruang, misalnya billboard, spanduk, umbul-

umbul dan sebagainya (Notoatmodjo, 2005).

f. Promosi kesehatan dengaan

Film adalah ga bar -hidup, j %m disebut movie.Film, secara kolektif,

'
a it ndlr%ber darikata kinematik atau

ﬁ an cairan selulosa, biasa di

husus, yang biasa kita sebut dengan
kamera (Notoatmojo, 2003).

Definisi Film Menurut UU 8/1992, adalah karya cipta seni dan budaya
yang merupakan media komunikasi massa pandang-dengar Yyang dibuat
berdasarkan asas sinematografi dengan direkam pada pita seluloid, pita video,
piringan video, dan atau bahan hasil penemuan teknologi lainnya dalam segala
bentuk, jenis, dan ukuran melalui proses kimiawi, proses elektronik, atau
proses lainnya, dengan atau tanpa suara, yang dapat dipertunjukkan dan atau
ditayangkan dengan sistem proyeksi mekanik, eletronik, dan atau lainnya.

Sejalan  dengan perkembangan media penyimpan dalam bidang
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sinematografi, maka pengertian film telah bergeser.Sebuah film cerita dapat
diproduksi tanpa menggunakan selluloid (media film). Bahkan saat ini sudah
semakin sedikit film yang menggunakan media selluloid pada tahap
pengambilan gambar.Pada tahap pasca produksi gambar yang telah diedit dari

media analog maupun digital dapat disimpan pada media yang fleksibel.Hasil

npan ini- telah mengubah

digital.Perkembangz teknologi W% penyl

engacu ahan kelistilah yeng mengacu

Isi nformasi dapat dalam bentuk
kalimat maupun gambar atau kombinasi (Notoatmodjo, 2003). Informasi
melalui media leaflet merupakan bagian dari media pendidikan kesehatan yaitu
suatu usaha untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan (perilaku) nya untuk mencapai kesehatan optimal.
Dalam pendidikan kesehatan, metode pendidikan yang bersifat individual
ini digunakan untuk membina perilaku baru, atau seseorang yang mulai tertarik
kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi (perubahan sikap untuk mau
melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks ). Penjelasan yang dibaca

dan dilihat dari leaflet yang menarik dapat membawa perubahan, ia tertarik
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atau dalam menerima perubahan, untuk mengetahui apakah perilaku yang
sudah atau yang akan diadopsi dari sebuah leaflet itu mempunyai dasar
pengertian dan kesadaran yang kuat. Banyak faktor yang mempengarui
keberhasilan suatu proses pemberian laeflet kesehatan masyarakat baik itu dari

laeflet, sasaran atau dalam proses pemberian leaflet (Notoadmojo, 2003).

Faktor leaflet

Kurang menarik pe i tema, warna tulisan yang

hati
atian, ga W/% enyer
kurang mencelok, b ang 46 una%ang dapat dimengerti oleh

akan istiﬁasing tulisan terlalu kecil

o

memperhatikan pesan yang“disampaikangarena lebih memikirkan kebutuhan
lain yang lebih penting, kepercayaan dan adat, kepercayaan yang telah
tertanam sehingga sulit untuk mengubah, kondisi lingkungan tempat tinggal
sasaran yang tidak mungkin terjadi perubahan perilaku.

Faktor proses pemberian leaflet

Waktu pemberian leaflet tidak sesuai dengan waktu yang digunakan sasaran,
ganbar dan bahasa yang dapat mempermudah sasaran, materi yang digunakan

kurang tepat sasaran.
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2. Pengetahuan

a. Definisi pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui

pancaindra manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa,

(2003), bahwa

pengt\ Is

pengetahuan manusias berhubun

2

masi yang dimiliki

semakin tinggi pula

b. Tingkat Pengetahuan
Menurut Bloom dalam Notoatmojo (2007) pengetahuan tercakup dalam

dominan kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu:

1) Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) sesuatu yang spesifik seluruh bahan yang dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang

tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan,
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mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. Misalnya seorang remaja
putri dapat menyebutkan organ reproduksi wanita, = mendefinisikan
menstruasi.

2) Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampun untuk menjelaskan

dapat diartikan sebagai ‘aplikasi ataugfenggunaan hukum-hukum, rumus,

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
Misalnya, dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan hasil
penelitian, dapat menggunakan prinsip-pirsip pemecahan masalah di dalam
pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan.
4) Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
obyek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu stuktur

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini
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dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan,
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5) Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang

baru. Dengan kata la kemampuan untuk menyusun

pengetahuan seseorang antara lain:
1) Pendidikan
Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku
seseorang atau kelompok serta usaha mendewasakan manusia melalui upaya
pengajaran dan pelatihan. Pendidikan adalah upaya untuk memberikan
pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat.
Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin banyak ilmu dan pengetahuan

yang didapatkan.
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Tingkat pendidikan remaja mempengaruhi bagaimana seorang remaja
itu menyikapi keaadaan dirinya, termasuk dalam menghadapi perubahan
kondisi tubuhnya memasuki masa kematangan reproduksi. Pendidikan yang
benar tentang hal di atas inilah yang dibutuhkan oleh remaja karena dengan

adanya pendidikan yang benar akan membawa remaja untuk mengarahkan

Depdiknas dalam  kurikulum

nasional 1994 telah menye jl@W dikan kesehatan reproduksi remaja
-

diberikan se laluiy, mata

etahuan. Informasi dapat

arigserta diteruskan melalui komunikasi
interpersonal atau melalui media massa antara lain televisi, radio, koran,
majalah, dan internet. Orang yang memiliki sumber informasi yang lebih
banyak akan memiliki pengetahuan yang lebih luas pula.

Media masa juga merupakan sumber informasi yang sangat berperan
penting bagi pengetahuan. Selama ini sebagian masyarakat merasa tabu
untuk membicarakan tentang masalah menstruasi dalam keluarga, sehingga
remaja awal kurang memiliki pengetahuan dan sikap yang cukup baik

tentang perubahan—perubahan fisik dan psikologis terkait menarche.

Kesiapan mental sangat diperlukan sebelum menarche karena perasaan
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cemas dan takut akan muncul, selain itu juga kurangnya pengetahuan
tentang perawatan diri yang diperlukan saat menstruasi.
3) Pengalaman

Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan

tentang sesuatu yang bersifat non formal. Usia sangat berpengaruh seberapa

d. Metode memperoleh peg
1) Tenacity
Adalah cara memperoleh pengetahuan yang dilakukan dengan sangat
meyakini sesuatu meskipun bisa jadi apa yang diyakininya belum tentu
benar. Keyakinan ini disebabkan karena hal yang diyakini tersebut
umumnya terjadi.
2) Authority
Adalah metode memperoleh pengetahuan dengan mempercayakan pada

pihak yang dianggap kompeten.
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3) Apriori
Adalah metode memperoleh pengetahuan dengan menitikberatkan pada
kemampuan nalar dan intuisi sendiri tanpa mempertimbangkan informasi
dari pihak luar.

4) Science

Adalah cara me p.dengan melakukan serangkaian

cara-cara W%an duga pengujian dugaan,
’
pengontrol i pen imp’%ra ini'dianggap sebagai cara

yang paling ini ke annya atas“pengetahuan yang diperoleh.

sebelumnya.

3. Sikap

Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya sendiri,
orang lain, objek atau isyu-isyu (Petty and Caciopppo dalam Azwar 2010). Sikap
merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007).Sikap adalah perasaan memihak
(favourable) ataupun tidak memihak (unfavourable) terhadap objek
psikologis.Dengan demikian dapat dikatakan bahwa sikap merupakan perasaan

yang muncul karena adanya stimulus (Azwar, 2010).

Struktur sikap terdiri atas 3 komponen yang saling menunjang yaitu:

a. Komponen kognitif
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Berisi kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa yang benar
bagi objek sikap

b. Komponen afektif
Menyangkut masalah emosional subjektif seseorang terhadap suatu objek sikap

c. Komponen konatif (perilaku)

Merupakan aspek kecende

meninggalkan kesan yang kuat. Kafena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk
apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan
faktor emosional

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau
searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara
lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk

menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.
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c. Pengaruh kebudayaan
Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengarah sikap Kkita
terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota
masyarakatnya, karena kebudayaan yang memberi corak pengalaman individu-

individu masyarakat asuhannya

d. Media massa

Dalam pemberitaantsurat kabar Wﬁdio atau media komunikasi lainnya,
- L
tualgmd isam%secar

al ibatnya%pen '
konsumen -

berita yang objektif cenderung

dipengaruhi uh terhadap sikap

sikap
f. Faktor emosional

Kadang, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang

berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk

mekanisme pertahanan ego(Azwar, 2010).

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap
seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu
mengenai obyek sikap yang hendak diungkap. Pernyataan sikap mungkin berisi
atau mengatakan hal-hal yang positif mengenai obyek sikap, yaitu kalimatnya

bersifat mendukung atau memihak pada obyek sikap. Pernyataan ini disebut
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dengan pernyataan favourable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin pula berisi
hal-hal negatif mengenai obyek sikap yang bersifat tidak mendukung maupun
kontra terhadap obyek sikap, pernyataan seperti ini disebut dengan pernyataan
yang tidak favourable. Suatu skala sikap sedapat mungkin diusahakan agar terdiri

atas pernyataan favourable dan tidak favourable dalam jumlah yang seimbang.

Dengan demikian pernyataa . dJikanstidak semua positif dan tidak semua

mendukung sama sekali

ara Iar%ng atau tidak langsung.

Secara langsung itanyaka aimana p@aﬂ pernyataan responden

SUAQ dap@akuk dengan pernyataan-
2Spomden melalui kuesioner

(Notoatmodjo, 2007).
. Menarche

a. Pengertian Menarche
Setiap remaja akan mengalami pubertas. Pubertas merupakan masa awal
pematangan seksual, yakni suatu periode dimana seorang anak mengalami
perubahan fisik, hormonal, dan seksual serta mampu mengadakan proses
reproduksi diawali dengan menstruasi pertama kali (Maulana, 2009).
Menstruasi pertama (menarche) pada remaja putri sering terjadi pada usia
11 tahun. Namun tidak tertutup kemungkinan terjadi pada rentang usia 8-16

tahun. Menstruasi merupakan  pertanda. masa reproduktif pada kehidupan



30

seorang perempuan, yang dimulai dari menarche sampai terjadinya menopause
(Nita, 2009). Menstruasi memiliki pola tahun yang berbeda-beda antar seorang
remaja putri pada usia menarche yang mungkin tidak dipahami oleh banyak
remaja itu sendiri, sehingga perlu penyediaan informasi yang akurat tentang
menstruasi untuk mengurangi kecemasan, morbiditas menstruasi dan

meningkatkan kesehw (Gumanga 2012).

Menstruation

1. Eyg maturing

Endometrium
{iterine Baing)

Gambar 2.1 Menstruasi (Sarwono,2007)

Pubertas pada remaja putri umumnya terjadi pada usia 9-16 tahun. Usia
pubertas dipengaruhi oleh faktor kesehatan dan gizi, juga faktor sosial-ekonomi
dan keturunan. Remaja putri yang gemuk cenderung mengalami siklus
menstruasi pertama lebih awal. Sedangkan remaja putri yang kurus dan
kekurangan gizi cenderung mengalami siklus menstruasi pertama lebih lambat
(Indiarti, 2002). Kebanyakan anak perempuan (90%) memiliki menstruasi

pertama sebelum usia 13 (Aryeetey, 2011).
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Menurut Wiknjosastro (2000), menarche adalah periode pertama
menstruasi atau perdarahan pertama dari uterus yang terjadi pada perempuan.
Menarche merupakan puncak proses perubahan fisiologis reproduksi yang
harus dilalui perempuan pada masa pubertas sebelum perempuan tersebut

memperoleh siklus menstruasi yang teratur.

Menstruasi menga e cara periodik darah dan sel-sel

endometrium dari_Vagina yan wm%dari dinding rahim wanita (Ridho,
2007). w ’@/)’
o A %
sco® @OT- 3> OO

(vanan
Histology
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Gambar 2.2 Siklus Menstruasi (Sarwono, 2007)

2

b. Fisiologi Menarche
Menarche maupun menstruasi terjadi oleh karena perubahan dari tubuh
perempuan yang memasuki masa pubertas. Hubungan antara hipotalamus,
hipofisis dan uterus inilah yang menjadi penyebab kedua peristiwa tersebut

(Wiknjosastro,2000).
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HyPOTHALAMUS  «Oh

- JonrH
SITIVE ANTERIOR PITUITARY Q.G). NEGATIVE

FEEDBACK II_H'FSH FEEDBACK
DAYS 1214 OVER MOST

OVARY

CYCLE
ESTROGEN
AND

PROGESTERONE 'Se—

UTERUS

1) Peningkatan pe

2) Pengenalan dan@pons ovariu

progesterone),
3) Terbentuknya pengaturan umpan balik positif pada kelenjar hipotalamus
dan hipofisis oleh estrogen.
Kombinasi dari peristiwa-peristiwa pematangan ini akan menyebabkan
terjadinya ovulasi.
. Tanda dan Gejala Menarche
Menurut Wiknjosastro (2000) dan (Dianawati, 2006) tanda dan gejala
menarche antara lain:
1) Perdarahan seringkali tidak teratur
2) Anovulatoir menstruasi pada 1-2 tahun atau lebih sebelum ovulasi yang

teratur pada remaja tertentu
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3) Darah yang keluar berwarna lebih muda dan terang dengan jumlah yang
tidak terlalu banyak

4) Lama perdarahan 4-7 hari atau kurang

5) Kadang-kadang disertai kram pada perut bawah (dismenorrhea).

. Masalah-Masalah Yang Muncul Saat Menarche

ering muncul pada menarche

Sekitar 80-90% perempuan pada usia produktif mengalami gejala-gejala
pramenstruasi yang dapat mengganggu beberapa aspek dalam kehidupannya.
Bahkan sekitar 14% perempuan antara usia 20-35 tahun, sindrom tersebut
dapat sangat hebat pengaruhnya sehingga mengharuskan sebagian perempuan
tersebut beristirahat dari sekolah atau tempat kerja (Sarasvati, 2009)
Perubahan Fisik dan Psikologis Masa Pubertas

Menurut Wiknjosastro (2000) perubahan fisik masa pubertas pada remaja

putri meliputi:
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1) Timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder: payudara membesar (telarche),
pertumbuhan genetalia interna dan eksternal, tumbuh rambut pada pubis
(pubarche), rambut pada ketiak, penumpukan lemak pada payudara dan
bokong

2) Menstruasi

Menstruasi adalah_proses paransdarah dari uterus disertai serpihan

3) Tumbu ing asehingga produksi
3
keringe menlngbdan 1eni dho, 2006)
Perubaha pmk%yang jadifpa bertas'menurutKartono
(2006) adalah:

1) Tertarik pada lawan jeni
2) Keinginan yang besar
3) Persaingan

4) Mendapatkan pengakuan dari orang lain

B. Penelitian yang relevan

1. Chang, at al. (2009), dalam penelitian Menstrual and menarche experience among

pubescent female students in Taiwan: implications for health education and
promotion practice. Hasilnya menunjukkan tiga tema muncul dari analisis data
yang mencerminkan pengalaman menstruasi peserta yaitu: ‘perubahan tubuh:

efekfisik dari menarche dan menstruasi’, 'isu-isuemosional: dampak psikologis


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chang%20YT%22%5BAuthor%5D
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dan menstruasimenarche' 'dimensi Sosialmenarchedan menstruasi'.

. Stockl, at al. (2011). Dalam penelitian Age at menarche and its association with
the metabolic syndrome and its components: results from the KORA F4 study.
Hasilnya menunjukkan remajapada saat menarche terkait dengan peningkatan

indeks massa tubuh(BMI), lingkar pinggang lebih besar, lebih tinggi kadar

glukosa puasa, dan 2 jamg

disesuaikan untuk perBedaan anta n BMI
o @W ~
yang signifikan fterhada ngka trigli %

i glukosaoral), bahkan setelah

aat ini pada usia 25. Efek

. Chang at al. (2008), dalam
associated factors among female elementary students in the Hualien region. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden merasa bahwa menstruasi

memiliki pengaruh pada emosi mereka (74,8%), kehidupan sehari-hari (73,1%),

sekolah (61,6%), dan interaksi sosial (50,1%).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22St%C3%B6ckl%20D%22%5BAuthor%5D
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C. Kerangka Berpikir

Kerangka pemikiran gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang

menarche ditunjukkan dalam skema berikut:

Promosi Kesehatan
Reproduksi Remaja

Faktor Internal Siswa:
a) Aspek fisiologis

Faktor Eksternal Siswa:
a) Lingkungan sosial

b) Aspek psikologis b) Lingkungan non sosial

Leaflet y Ceramah

| r’ by -

Pengetahuan Sikap Menghadapi Pengetahuan

Sikap Menghadapi
Remaja Putri Menarche Remaja Putri Menarche
Tentang Menarche Tentang Menarche

-

Gambar 2.1. Kerangka Berpikir

Keterangan:

: yang diteliti

____________

— 5 :hubungan kausal

Dari gambar di atas dapat dijelaskan bahwa pemberian promosi kesehatan
remaja tentang menarcheakan mempengaruhi pengetahuan remaja tentang

menarchedan sikap seseorang menghadapi‘menarchenya.
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D. Hipotesis Penelitian

1. Ada pengaruh promosi kesehatan terhadap pengetahuanmenghadapi menarche
pada remaja putri.
2. Ada pengaruh promosi kesehatan terhadap sikap menghadapi menarche pada

remaja putri.




BAB I11
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian jenis kuantitatif, dengan

menggunakan desain cross sectional (Sugiyono, 2011).

Dalam rancangan ini mbag jek am 2 kelompok. Satu kelompok

diberi perlakuan yang berupa rmmﬁsehata ntang menarche dengan

elom dibe erla%g berupa promosi kesehatan

e
tentang menarche de%aﬂet. : >
Model rafngcangan gdjtia albeb ai bé

e

ceramah dan sat

Keterangan:

O1.: Pretest kelompok perlakuan

0O2: Postest kelompok perlakuan

X1: Perlakuan dengan promosi kesehatan tentang menarche dengan ceramah
O3: Pretest kelompok pembanding

O4: Postest kelompok pembanding

X2:Perlakuan dengan promosi kesehatan tentang menarche dengan leaflet

38
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B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di SMP Negeri 1 Sukoharjo.Waktu penelitian dilakukan

yaitu dari bulan Agustus 2011 Juni 2012.

C. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
.
Populasi Target
Siswi SMPN 1 Grogol
(8 kelas) =163

S

Purposive Sampling
5 x 8 kelas

-

-

Diperoleh Sample = 40 siswi }

Populasi target dalam penelitian ini adalah siswa putri SMP Negeri | Grogol
Sukoharjo yang terdiri dari 8 kelas dengan jumlah 163 siswa. Penentuan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik cluster sampling yaitu untuk
menentukan sampel bila obyek yang akan diteliti atau sumber data sangat luas
(Sugiyono, 2007). Dihitung 20% dari jumlah populasi siswi putri kelas VII SMP
Negeri | Grogol diperoleh angka 32,6 secara purposive sampling dipilih 5 siswa

putri dari masing-masing kelas sehingga populasi aktualnya berjumlah 40 siswa.
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Kriteria inklusi menurut Nursalam (2008: 92) merupakan karakter umum
subjek dalam populasinya, yaitu:
a. Siswa perempuan kelas VII SMP Negeri | Grogol Sukoharjo yang perempuan
saja berusia 12 -16 tahun

b. Semua siswa perempuan kelas VII SMP Negeri | Grogol Sukoharjo yang

bersedia dan hadir saat p

Variabel pa apa@n ini adalah: "
3
ab eha

esehatan melalui

getahuan dan sikap

E. Definisi Operasional

1. Variable bebas:

a. Promosi kesehatan tentang menarche dengan ceramah adalah cara
penyampaian materi kesehatan melalui komunikasi secara langsung
untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam menghadapi
menarche.

Skala data: nominal
b. Promosi kesehatan tentang menarche dengan pemberian leaflet adalah

cara penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui
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lembaran yang dilipat untuk meningkatkan pengetahuandan sikap
menghapi menarche.
Skala data: nominal

2. Variabel terikat

a. Tingkat pengetahuan tentang menarche adalah pemahaman responden

tentang pengertian,.an
pengukuran dengan me 2r dan responden diminta
menyatakan Ja\/ﬁ&M S pengetahuan seputar

Menuru ) 2008 idapatkan  kemudian

isorgan reproduksi perempuan.Cara

1) Baik JikafRasil j adz esioner 76 — 100 % benar
2) Sedang :Jika haSikjawabs fadap kuesioner 56 — 75 % benar
3) Rendah : Jika hasil jawaban terhadap kuesioner <56 % benar
Skala data : ordinal

b. Sikap dalam menghadapi menarcheadalah pernyataan, pendapat atau
anggapan responden bagaimana menghadapi menstruasi pertamanya.
Cara pengukuran dengan menggunakan kuesioner. Pengukuran sikap
dilakukan dengan memberikan pertanyaan kepada responden yang harus
menjawab salah satu dari 4 pilihan jawaban, yaitu:
1) Untuk pertanyaan positif (favourable):

Sangat tidak setuju (STS) 1
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Tidak Setuju (TS) 2
Setuju (S) .3
Sangat Setuju (SS) 4

2) Untuk pertanyaan negatif (unfavourable)

Sangat tidak setuju (STS) 4

Tidak Setuj

F. Tekhnik Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer.Pengumpulan
data primer dilakukan dengan metode kuesioner.Jenis kuesioner yang digunakan
adalah kuesioner tertutup.Jenis data primer meliputi pengetahuan dan sikap.
Kuesioner disebarkan kepada responden pada saat pretest dan posttest untuk
mendapatkan data pengetahuan dan sikap dalam menghadapi menarche. Pretest
dilakukan pada saat responden belum diberi intervensi promosi kesehatan berupa

ceramah atau pemberian leaflet, sedangkan posttest dilakukan setelah promosi
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kesehatan berupa ceramah atau pemberian leaflet tentangproses terjadinya
menarche.

G. Instrumen
1. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner penelitian untuk

mengukur pengetahuan : arehesdan sikap dalam menghadapinya.

Bahan yang digu N materi promosi kesehatan

dalam bent media visual untuk

penunjang igunakan adalah lembar
3

observasif, untuk gmosi at pengetahuan tentang
=

pertanyaan enggunakan lembar
observasi.
Untuk mendapatk dalam menyusun instrumen, peneliti

perlu menyusun tujuan pembelajaran umum dan khusus pemberian informasi
beserta kisi-kisi karena Kkisi-Kisi ini berfungsi sebagai pedoman dalam
menuliskan butir-butir (Arikunto, 2006).
2. Uji Validitas
Adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau kesahihan
suatu instrumen. Suatu instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur apa
yang diinginkan. Untuk mengetahui validitas item digunakan rumus korelasi

product moment (Riwidikdo, 2007).Uji validitas ini dilakukan kepada siswa
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kelas VII yang tidak termasuk sampel pada penelitian. Formula dari rumus

korelasi product moment ini adalah sebagai berikut:

L NEXY(EXIEY
SRS S

Keterangan: r,, = koefisien korelasi

skor total
anyaa D ol

ini akan dilakukan

enggunakan rumus

Keterangan:
r, . reliabilitas instrumen (koefisien Cronbach’s Alpha)
Vi : varians total atau varians skor total

¥Vi : jumlah keseluruhan varians item

n . jumlah item (yang valid)

Suatu item pertanyaan dikatakan reliabel apabila memiliki nilai

alpha minimal 0,7.
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H. Tekhnik Analisis Data
Untuk analisa data menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test, uji ini
umumnya digunakan jika skala pengukuran datanya ordinal dan skala interval
maupun rasional yang tidak memenuhi syarat untuk uji t atau uji F kategori

perlakuan sama dengandua (P=2) dan berpasangan (Sugiono, 2007).




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. DESKRIPSI KARAKTERISTIK UMUM RESPONDEN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan

terhadap pengetahuan da enghadapi menarche pada siswi kelas

ekuensi Umur Responden

Umur Frekuensi Prosentase
12 tahun 20 50,0
13 tahun 15 37,5
14 tahun 5 12,5
Jumlah 40 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa responden memenuhi kriteria inklusi
yaitu siswa perempuan berusia antara 12-16 tahun.
Distribusi frekuensi tersebut juga dapat disajikan dalam bentuk diagram

sebagai berikut:

46
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012 tahun

@13 tahun
014 tahun

Pengetahuan re denddikel X jadi 8, yaitu pengetahuan

ceramah diukur dua kali yaitu sebelum (pre tes) dan sesudah (post tes)

promosi kesehatan.

Tabel 4.2  Distribusi Mean Pengetahuan Responden Pada Kelompok

Leaflet
Variabel Mean Mean difference
Pre test pengetahuan 19,50 6,50
Post test pengetahuan 26,00

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mean pre test pengetahuan adalah 19,50
dan mean post test pengetahuan adalah 26,00. Sedangkan untuk mean
difference antara pre test dan post test pengetahuan dengan metode pemberian

leaflet adalah 6,50.
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Tabel 4.3  Distribusi Mean Pengetahuan Responden Pada Kelompok

Ceramah
Variabel Mean Mean difference
Pre test pengetahuan 16,00 7,50
Post test pengetahuan 23,50

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mean pre test pengetahuan adalah 16,00 dan

dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.4 Distribusi  Frekuensi Pengetahuan Responden Kelompok
Promosi kesehatan dengan Leaflet

Sikap I?re tes _Post tes
Frekuensi  Prosentase  Frekuensi Prosentase
Tinggi 2 10,0 8 40,0
Sedang 8 40,0 11 55,0
Rendah 10 50,0 1 50
Jumlah 20 100,0 20 100,0

Pengetahuan responden pada kelompok sebelum promosi kesehatan dengan
leaflet sebagian besar dikategorikan sedang (65,0%) sedangkan sesudahnya

sebagian besar dikategorikan baik (65,0%).
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Distribusi frekuensi pengetahuan responden kelompok promosi kesehatan
dengan leaflet sebagaimana terlihat pada tabel di atas dapat disajikan dalam

diagram sebagai berikut:

Obaik

B sedang

Orendah

ponden  Kelompok

Tabel 4.5 an Responden Kelompok
ah
Sikap ; FOSt tes
Frekuensi Prosentase Frekuensi Prosentase
Baik 3 15,0 4 20,0
Sedang 14 70,0 15 75,0
Rendah 3 15,0 1 5,0
Jumlah 20 100,0 20 100,0

Adapun pengetahuan responden pada kelompok sebelum promosi kesehatan
dengan ceramah sebagian besar dikategorikan sedang (70,0%) sedangkan sesudah
penyuluhan dikategorikan baik (65,0%). Distribusi frekuensi tersebut
sebagaimana terlihat pada tabel di atas dapat disajikan dalam diagram sebagai

berikut:
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14
12
10
8 O baik
6 B sedang
4 Otinggi
2
0
Gambar 4.4 i I huan Responden Kelompok
Sikap
Sikap Trespon sikap tinggi, sikap
sedang dan Sikap re@m Di jawaban responden
memiliki sko ponden memiliki skor
jawaban 56% — 75%, 3 Jjkan katt epdah jika responden memiliki

skor jawaban < 56%.

Tabel 4.6  Distribusi Mean Sikap Responden Pada Kelompok Leaflet

Variabel Mean Mean difference
Pre test sikap 16,0 7,50
Post test sikap 23,5

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa mean pre test sikap adalah 16,0 dan
mean post test sikap adalah 23,5. Sedangkan untuk mean difference antara pre
test dan post test sikap dengan metode pemberian leaflet adalah 7,5.

Tabel 4.7  Distribusi Mean Sikap Responden Pada Kelompok Ceramah

Variabel Mean Mean difference

Pre test sikap 15,0 6,50
Post test sikap 21,5
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Tabel 4.7 menunjukkan bahwa mean pre test sikap adalah 15,0 dan
mean post test sikap adalah 21,5. Sedangkan untuk mean difference antara pre
test dan post test sikap dengan metode pemberian leaflet adalah 6,5.

Berdasarkan pengolahan data hasil penelitian diketahui bahwa sikap

responden tinggi pada kelompok promosi kesehatan dengan leaflet maupun

pada kelompok promesi

menunjukkan ada \ ngmﬂk Distribusi frekuensi sikap

responden sebelum ada k k pro

leaflet dan
Tabel 4.8 lompok Promosi
. ost tes
SEEp Prosentase
Tinggi 40,0
Sedang . 55,0
Rendah 5,0

Jumlah () 10 100,0

Sikap responden sebelum pada kelompok promosi kesehatan dengan
leaflet sebagian besar dikategorikan tinggi (10,0%) sedangkan sesudah
penyuluhan semuanya dikategorikan tinggi (40,0%).

Distribusi frekuensi sebagaimana terlihat pada tabel di atas dapat

disajikan dalam diagram sebagai berikut:
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Otinggi

@ sedang

Orendah

Tabel 4.9
. : pst tes

Stiap I _AProser Prosentase
Tinggi ' 20,0

Sedang - 75,0
Rendah 5,0

Jumlah 100,0
Adapun ada kelompok promosi kesehatan dengan

ceramah sebelum promosi kesehatan dikategorikan tinggi (5,0%) sedangkan
sesudah penyuluhan dikategorikan tinggi dengan adanya peningkatan
(20,0%).

Distribusi frekuensi sebagaimana terlihat pada tabel di atas dapat

disajikan dalam diagram sebagai berikut:
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16

14

12

10 O tinggi
8 @ sedang
6 Orendah
4
2 A—
0 [ |

Gambar 4.6 M ensi Si %pond
fgan Geram
) 2
S'Sé

Kelompok Promosi

Rank Test.
1. Pengaruh promosi kesehatan terhadap remaja putri dalam menghadapi
menarche
Hipotesis yang diuji dapat dirumuskan sebagai berikut:
Hoz . tidak ada pengaruh promosi kesehatan terhadap pengetahuan
remaja putri dalam menghadapi menarche
Ha1 . ada pengaruh promosi kesehatan terhadap pengetahuan remaja
putri dalam menghadapi menarche
Tabel 4. 10 Pengaruh Promosi Kesehatan Terhadap Pengetahuan Remaja
Putri dalam Menghadapi Menarche

Variabel Z P
Pengetahuan -3, 000 0,030
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Tabel 4.10 menunjukkan bahwa pada pengujian post test pengetahuan
baik dengan leaflet dan ceramah memiliki p = 0,030 (p < 0,05).Dengan kata
lain Ho; ditolak dan Hg; diterima sehingga ada pengaruh promosi kesehatan

terhadap pengetahuan remaja putri dalam menghadapi menarche.

Hoz adap sikap remaja

Haz p sikap remaja putri

Tabel 4. 11 Peng antTerhadap Sikap Remaja Putri
dalam ap arche

Variabel Z P

Sikap -2,236 0,025

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa kedua pengujian memiliki p = 0,025 (p <
0,05). Dengan kata lain Hg, ditolak dan H,, diterima sehingga ada pengaruh

promosi kesehatan terhadap sikap remaja putri dalam menghadapi menarche.

D. PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil analisa data dengan menggunakan metode Wilcoxon Signed
Rank Test didapatkan pada kelompok promosi dengan leaflet dan ceramah

diperoleh pengujian post tes pengetahuan memiliki p=0,030 (p < 0,05). Dengan
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kata lain Ho; ditolak dan H,; diterima sehingga ada pengaruh promosi terhadap
pengetahuan remaja putri dalam menghadapi menarche.

Sedangkan pada kelompok promosi kesehatan dengan leaflet dan ceramah
didapatkan pengujian post tes sikap memiliki p = 0,025 (p < 0,05). Dengan kata

lain Hy, ditolak dan H,, diterima sehingga ada pengaruh promosi kesehatan

terhadap sikap remaja putr' da

tersebut tidak akan
menghadapi menarche,

simpang siur saat menghadapi menstruasi dan terhindar dari ketidaksiapan dalam
menghadapi menarche itu sendiri.

Upaya promosi dan pencegahan masalah kesehatan reproduksi perlu
diarahkan pada masa remaja, dimana terjadi peralihan dari masa anak menjadi
dewasa, dan perubahan-perubahan dari bentuk dan fungsi tubuh terjadi dalam
waktu relatif cepat. Hal ini ditandai dengan berkembangnya tanda seks sekunder
dan berkembangnya jasmani secara pesat, menyebabkan remaja secara fisik
mampu  melakukan  fungsi  proses reproduksi tetapi belum dapat

mempertanggungjawabkan akibat dari proses reproduksi tersebut. Informasi dan
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promosi kesehatan, konseling dan pelayanan klinis perlu ditingkatkan untuk
mengatasi masalah kesehatan reproduksi remaja ini (Harahap, 2008).

Promosi kesehatan adalah upaya yang dilakukan terhadap masyarakat
sehingga mereka mau dan mampu untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan

mereka sendiri. Promosi kesehatan dalam penelitian ini adalah tentang kesehatan

reproduksi khususnya bagigske Rromosi  kesehatan reproduksi ini
pengertian dari organ

puan, perawatannya

Promosi an  diberi gaflef dan ceramah. Menurut

pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat dalam bentuk
kalimat maupun gambar atau kombinasi. Promosi kesehatan dengan ceramah
adalah menerangkan dan menjelaskan suatu ide, pengertian atau pesan secara lisan
kepada sekelompok sasaran sehingga memperoleh informasi tentang kesehatan.
Metode leaflet dan ceramah ini efektif untuk memberikan informasi yang
merupakan bagian dari media pendidikan kesehatan yaitu suatu usaha untuk
membantu individu atau kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan

kemampuan (perilaku) nya untuk mencapai kesehatan yang maksimal.
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Dalam promosi kesehatan reproduksi ini, peneliti memberi kesempatan
responden untuk bertanya jika ada yang belum dipahami. Dengan hal ini
diharapkan responden mengerti akan materi promosi kesehatan yang diberikan.
Pemberian promosi kesehatan dengan leaflet dan ceramah tentang organ

reproduksi merupakan suatu proses pembelajaran untuk mengembangkan

pengetahuan yang benar dan. erhadap kesehatan khususnya

kesehatan reproduksi. Promosi k e@mﬁengan aflet dan ceramah tentang
; 4

kesehatan reproduksi m%an pengetahuan responden

kesehatan rep dukygﬁga akukan apa yang
dianjurkan dalam = @ 0ho (20(§\enya kan bahwa semakin
tinggi tingkat pengetahual Sechatan Semakin menyadarkan

putri dalam menghadapi menaréhe:

Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Wuryastuti (2008), pendidikan
kesehatan dalam bentuk ceramah dan brosur dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap siswa. Hasil penelitian tersebut mampu mengungkapkan gambaran
pengetahuan remaja tentang menarche pada tingkat rendah sebanyak 26,92%,
tingkat sedang sebanyak 55,13% dan tingkat tinggi 17,95%.

Penelitian Stockl, at al. (2011) juga menyebutkan bahwa program pendidikan
kesehatan berpengaruh terhadap pengetahuan kesehatan reproduksi di kalangan

remaja perempuan yang dibuktikan dengan peningkatan yang signifikan dalam


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22St%C3%B6ckl%20D%22%5BAuthor%5D
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pengetahuan secara keseluruhan setelah dilakukan program pendidikan kesehatan
(p <0,01).

Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa dengan dilakukan promosi kesehatan
akan menambah pengetahuan dan sikap siswa menghadapi menarche.

Pengetahuan siswa tidak akan bisa bertambah dan berkembang tanpa adanya

penambahan materi baik me



BAB V

KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

pengaruh baik pada siswa yang sudah diberikan promosi kesehatan melalui

leaflet dan ceramah terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam
menghadapi menarche.
2. Implikasi Praktis
a. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa promosi kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap menghadapi menarche.
b. Berdasarkan kesimpulan bahwa ada pengaruh promosi kesehatan terhadap
pengetahuan dan sikap menghadapi menarche maka institusi dapat

menyelenggarakan promosi  kesehatan khususnya tentang reproduksi

59
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remaja, dalam hal ini bisa bekerjasama dengan puskesmas atau dinas

kesehatan setempat.

C. Saran

1.

Untuk Institusi Terkait

Agar institusi pendidikai

kesehatan reproduksi secara I@M da para . siswa untuk menghindari
-

kesalahpahaman sis am e erirf@ rmasi ‘kesehatan reproduksi.
L/ :

Penyuluha kes@ repr@duksi dapat diﬁ an
3

dengan pt esma%\din ta

dapat memberikan promosi

engan bekerjasama

lam program UKS.

dapat dengan baik mempersiapk

Bagi Peneliti

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan penulis di
dalam pendidikan khususnya pada promosi kesehatan remaja secara langsung.
Untuk penelitian selanjutnya

Agar penelitian selanjutnya tidak hanya memberikan promosi kesehatan
reproduksi tentang organ reproduksi dan sikap menghadapi menarche saja
tetapi juga memberikan promosi kesehatan reproduksi yang lebih luas ruang

lingkupnya dengan metode penyampaian yang lainnya.





