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Anisa Adi Kurniawati. S541302009. 2014erbedaan Pengaruh Media
Pendidikan K esehatan L eaflet dengan Short Message Service (SM S) terhadap
Pengetahuan dan Skap Remaja Putri tentang Personal Hygiene. TESIS.
Pembimbing I: Prof.Dr. Didik Tamtomo, dr,PAK,MM,Mds, Il. Ari Natalia
Probandari, dr.,MPH,PhD. Program Studi Magister diteran Keluarga,
Program Pascasarjana, Universitas Sebelas Maret.

Latar Belakang: iengr perawatan diri sendiri untuk
mempertahanka - . 9%a  kur , qyuzrsonal  hygiene
mengakibatk i Bujuan darelite ni, membandingkan

(SMS) terh gap pe ua . rigoeggonal hygiene
Metode: Desain pe@nan ekspei |'   [ t@gan rancapgaelitiantwo
group pre tes@post te@e& o A remaja putri kelas VII

Maret - Juni 20 Jumsampel masing-masing
kelompok adalah 40 S S¢ _diamB( teanik purposive sampling
Teknik pengumpulan daia‘dengan tes.objektifgilibanda dan kuesioner sikap.

Data diuji dengan-test

Hasl: 1) Media pendidikan kesehatan leaflet berpengaeuhadap perubahan
pengetahuan dan sikap remaja putri tentaegsonal hygiengCl: 95%, p=
0,000). 2) Media pendidikan kesehatan SMS berpehgterhadap perubahan
pengetahuan dan sikap remaja putri tentapgsonal hygieng(Cl: 95%, p=
0,000). 3) Media pendidikan kesehatan SMS tidak maai pengaruh yang
lebih besar dibandingkan leaflet terhadap pengeratdan sikap remaja putri
tentangpersonal hygienalengan (Cl: 95%) nilai p pengetahuan sebesar 0,410
(>0,05), sedangkan nilai p sikap sebesar 0,92980,

Kesimpulan: Media pendidikan kesehatan SMS mempunyai pengamg sama
besar dibandingkan dengan media pendidikan kesehdaflet terhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tenfzargonal hygiene.

Kata kunci:Personal HygieneMedia, SMS, Pengetahuan dan Sikap.



Anisa Adi Kurniawati. S541302009. 201%he Difference Influence of Media

Health Education Leaflet with Short Message Service (SMYS) against the

Knowledge and Attitudes of Young Women about Personal Hygiene.

THESIS. Adviser I: Prof.Dr. Didik Tamtomo, dr,PAKMM.Kes, II: Ari Natalia
Probandari, dr.,MPH,PhD. Program Study of MastemiBha Medicine, Post-
Graduate Program of Sebelas Maret University.

Results: 1) Media health eduction eaflet influence onndfes in knowledge and
attitudes of young women about personal hygiene &%, p= 0,000). 2) Media
health education Short Message Service (SMS) infleeon changes in
knowledge and attitudes of young women about peaisiygiene (Cl: 95%, p=
0,000). 3) Health education media SMS does not lgreater influence than
leaflets to change knowledge and attitudes of yowmgnen about personal
hygiene with (Cl: 95%) knowledge p value 0,410 0),and attitudes p value
0,929 (>0,05).

Conclusion: Health education media SMS have the same effeapaced with
leaflets to change knowledge and attitudes of yowwgnen about personal
hygiene.

Keywords: Personal Hygiene, Media, SMS, Knowledge Attitudes.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Masa remaja merupakan salah satu periode dari ped@gan manusia

dimana pada 2 1Nl terjadi suatu pertibahan bmlodis, psikologis

bila org—orga%iak tefe

Society, 2012). Ganegear

47%. Daii dala tersebut terdapat peningkatan psoguerilaku penduduk
Indonesia dibandingkan tahun 2007, namun pada ksknmumur 10-14
tahun tidak tampak perubahan dibandingkan tahui@ 8@tam hal kebiasaan
higienis yaitu masih pada kisaran 18,5% dari prsipoasional. Penelitian
yang dilakukan Handayani (2011) pada remaja putvlatirasah Tsanawiyah
Pembangunan mendapatkan hasil pengetahuan yangebgkg kebersihan
organ genitalia eksterna proporsinya sebesar 3pomneen (31,4%),
sedangkan remaja putri di MTs Pembangunan yang kkemsikap baik

terhadap kebersihan organ genitalia eksterna sak@%/responden (38,2%).



Salah satu dampak yang paling sering terjadi jikmakg menjaga
kebersihan organ genitalia pada wanita adalah KeputJumlah wanita di
dunia yang pernah mengalami keputihan sekitar 7{S@&bel 2008cit.
Monalisa 2012). Sedangkan di Indonesia 75% wanémgh mengalami

keputihan minimal satu kali dalam hidupnya (BKKBI2012). Hasil

penelitian dari Ri 013) bahwa sebanyak 35 responden (52%) remaja

putri di SMEBNE 1 tihan alitkurangnya
pengetahuan mem ak lain yang sering
terjadi ad diare r’r@mm SKESDAS (2013)

riwayat infeksi yang ditandai dengan keputihan bpatjangan mempunyai
dampak buruk untuk masa depan kesehatan reprogaksisehingga
dianjurkan untuk melakukan tindakan pencegahan atengnenjaga
kebersihan (Manuaba, 2006). Menjaga kebersihan tgi@nemerupakan
bagian dari menjaga kebersihan diri atau biasabdtsdenganpersonal
hygiene. Personal hygiemaerupakan perawatan diri sendiri yang dilakukan
untuk mempertahankan kesehatan baik secara fisikpama psikologis
(Hidayat, 2008)Personal hygiengerdiri dari beberapa macam, salah satunya

adalah perawatan genitalia dimana hal ini sangatinge bagi wanita untuk



menjaganya guna mencegah terjadinya infeksi orggproduksi seperti
keputihan. Beberapa faktor yang dapat mempenggpahsonal hygiene
seseorang adalah perubahan fisik, pengetahuanp sdan perilaku
(Department of Health Australian Government, 2018pabila personal

hygienetidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkampbk yang

dapat mengganggtt Kesehatan dan kegiatanmya sehniaieimasuk belajar di

sekolah.

Di beb@rapa e_Ne ersoge hagal suatu hal yang
penting dan @diajar réngginya angka
kejadia infeks&'ﬁen 3 : S enaipersonal hygiene
Seperti studi —
menunjukk

mengungkap bahwa 74,6% remaja sekolah menengalakdinymemiliki
pengetahuampersonal hygiengiang baik, namun hanya 17,9% dari mereka
yang berperilaku baik. Studi lain oleh Penggidal. (2012) menemukan
hanya (52%) pelajar di Afrika memiliki pengetahuaaik tentangpersonal
hygienedan sebagian besar dari mereka (76,7%) dinyatedah mencuci
tangan setelah buang air, tetapi hanya 14,8% yaegggunakan sabun.
Menurut data RISKESDAS (2013) untuk perilaku besi@am menyikat gigi
berkaitan dengan faktor gender, ekonomi, dan dadeshpat tinggal.

Ditemukan sebagian besar penduduk Indonesia medngikpm pada saat



mandi pagi maupun mandi sore (76,6%). Menyikat degigan benar adalah
setelah makan pagi dan sebelum tidur malam, umdkresia ditemukan
hanya 2,3%. Bangku sekolah merupakan sebuah langkadp efektif dan
efisien untuk pendidikan kesehatan karena remajaih lebanyak

menghabiskan waktunya di bangku sekolah (MinistfyEducation and

penyuluhaaupun

afznoduksi (Estiwidani

Media merupakan segala alat fisik yang dapal méaajpesan serta
merangsang seseorang untuk belajar. Saat ini cbiogak memilih leaflet
sebagai media pendidikan kesehatan. Leaflet meampb&ntuk penyampaian
informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui lembamang dilipat
(Machfoedz, 2008). Sifat leaflet yang dapat disajikdengan gambar dan
tulisan diharapkan dapat lebih merangsang perhat@maja dalam
memperoleh pengetahuan tentangersonal hygiene karena leaflet
mengkombinasikan fakta dengan gagasan yang jel&éngga dapat

membangkitkan motivasi untuk memperhatikan lebilhjalengan harapan



terjadinya peningkatan pengetahuan dan perubalkap $sentangoersonal
hygiene

Peluang penggunaan teknologi telepon seluler defigmrShort Message
Service (SMS) sebagai strategi pendidikan kesehatan mastuka lebar

untuk saat ini, terutama untuk kalangan remaja.ndklgi ini mampu

memfasilitasi peayampaian informasi lebin dekatnjaegkau individu sehat

¢ ¥ i IS '
hingga akhir %peng naan ﬁone ates 250 juta atau
sebesarl10% &7& 0 ] i '

ml3
B

penggunaan teI%selul

(BAPENNAS, 2011). Fleksibilitas dan aksesibilitaang tinggi menjadi
pendukung pentingnya pemanfaatan telepon seluleamdameningkatkan
pengetahuan dan perubahan perilaku pada remaja.

Studi pendahuluan dilakukan di SMPN 2 Miri, dendgtiak geografis di
pedesaan berdekatan dengan gunung kemukus, dagiasebasar siswanya
berasal dari keluarga dengan ekonomi dan pendidikadah. Berdasarkan
studi pendahuluan dari 10 siswi didapat hasil bamgeeka merasa malu bila
membicarakan hal-hal yang berkaitan dengan perawgémitalia kepada

teman sebaya. Fakta lain mengatakan bahwa meddia tnengetahui dan



tidak mendapatkan informasi mengenai cara menjagjaerkihan tubuh
(personal hygiene baik itu dari orang tua, guru, maupun Puskesmas
setempat. Mereka juga tidak berupaya mencari irdgrnmelalui internet
karena keterbatasan fasilitas yang dimiliki. Kesefpsiswi tersebut memiliki

telepon seluler yang memiliki fitut8hort Message Servi¢€MS) dan dapat

Message ServidssMS

personal hygiene.



B.

C.

Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah ga&en maka peneliti
dapat merumuskan masalah penelitian sebagai berikut
1. Bagaimana pengaruh media pendidikan kesehatanetleafirhadap

pengetahuan dan sikap remaja putri tenfzargonal hygierf®

2. Bagaimana pe

garuh media pendidikaMkeselaitamt Message Service

hygiené %
3. Apaka pengdtuh me pendidikanhdase leaflet
pn0etahuan dan sikap
&

maja [mrtang personal

Tujuan Peneliti
1. Tujuan umum
Membandingkan pengaruh media pendidikan kesehatdlet dengan
Short Message ServidSMS) terhadap pengetahuan dan sikap remaja
putri tentangpersonal hygiene
2. Tujuan khusus
a. Menganalisa pengaruh media pendidikan kesehatdtetlearhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tenfgrgonal hygiene
b. Menganalisa pengaruh media pendidikan keseh&faort Message
Service (SMS) terhadap pengetahuan dan sikap remaja puttarig

personal hygiene.



c. Menganalisa perbedaan pengaruh media pendidikeeh&ts leaflet
denganShort Message Servi¢8MS) terhadap pengetahuan dan sikap

remaja putri tentangersonal hygiene

D. Manfaat Penelitiz

a. Sebdpai sym , [ Jdukungrtéeor yang

tela .
b. D ‘ peé lebi
berkai % aperdidikan @atan

atfususnya yang

b. Sebagai bahan pertimbangan sekolah maupun inKegehatan dalam

penggunaan media pendidikan kesehatan terutama&epanaja.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A.Kajian Teori

1. Pendidikan Kesehatan

Pendidike 3 ang direncanakatuk un
memp ngar%hl ' ik i pokauatmasyarakat

sehig@ga ; g arapkan q@lelaku

pendi@likan s : ehata@otoa

kesehatan unay: g ilaku masya@y kondusif

mplddau penerapan

d)a2pP Pendidikan

mereka, bagaimana menghindari atau mencegah hgghglmerugikan
kesehatan mereka dan kesehatan orang lain.

Pendidikan kesehatan juga disebut sebagai sebuadespryang
didasarkan pada prinsip-prinsip ilmu pengetahuangyaemberikan
kemudahan untuk belajar dan perubahan perilaku baii tenaga
kesehatan maupun pemakai jasa pelayanan termasanak dan
remaja (Machfoedz, 2008). Pendidikan kesehatanrldi@n sebagai
salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuaadéean, sikap dan

perbuatan sehingga diharapkan pendidikan keselats@bagai pemberi



penerangan dan informasi kepada masyarakat (Mau&@®). Inti dari
pendidikan kesehatan tersebut pada dasarnya marmpalpaya
pendidikan dengan tujuan merubah perilaku tidalatsetenjadi perilaku
sehat.

. Tujuan Pendidikan Kesehatan

Secara opgfasional tujuan pendidiK esehataatadaningkatkan

tata kelola kepemerintahan yang baik (Depkes, 2013)
. Sasaran Pendidikan Kesehatan

Berdasarkan pada tujuan pendidikan kesehatan ummémkelihara dan
meningkatkan kesehatan masyarakat, maka sasardigigan kesehatan
adalah masyarakat khususnya perilaku masyarakadaBsrkan kepada
program pembangunan Indonesia, sasaran pendiddseh&tan menurut
Machfoedz (2008) dan Notoadmojo (2012) dibagi mgirjga yaitu:

1) Masyarakat umum dengan orientasi pada masyaraéataan.



2) Masyarakat dalam kelompok tertentu, seperti wapgajuda, remaja.
Termasuk juga lembaga pendidikan mulai dari TK sangengan
perguruan tinggi. Untuk pendidikan kesehatan regksopada remaja
dan berbagai permasalahannya dapat dilakukan diigikan tingkat

menengah, atas maupun di pendidikan tinggi.

3) Sasaran ipdVidu dengan teknik pendidikan kesehaidimidual atau

an sesgorang, semakudah

didapat. Dapéttakan

informasi baru yang diterimanya.

2) Tingkat sosial ekonomi
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang ansémakin
mudah menerima informasi baru.

3) Adat istiadat

Masyarakat masih sangat menghargai dan mengangdgagakadat
istiadat tidak boleh diabaikan. Terdapat beberagst sstiadat yang

mempengaruhi seseorang dalam menerima informasi bar



4) Kepercayaan masyarakat
Masyarakat akan lebih memperhatikan segala infarnyasg
disampaikan oleh orang-orang yang sudah merekd, kemana sudah

timbul suatu kepercayaan masyarakat dengan penyamfgranasi.

5) Ketersediaan waktu

b) Wawancaral(iterview)
2) Metode Pendidikan Kelompok
a) Kelompok besar: kegiatan ceramah dan seminar
b) Kelompok kecil: diskusi kelompok, curah pendapdirain
stroming, bola salju ¢now balling, kelompok kecil-kecil lfruzz
group), bermain peranrgle play), simulasi simulation gamg dan

lain sebagainya.



3) Metode Pendidikan MassR\blic)
a) Ceramah umump{iblic speakiny
b) Media (elektronik, cetak dasut dooj)

c¢) Simulasi di televisi, sinetron dan film

d) Tulisan-tulisan di majalah, koran atailiboard.

informasi belajar kepada peserta didik. Manusia gganakan indera
untuk berinteraksi dengan lingkungannya sehingdakumempengaruhi
interaksi tersebut digunakanlah media. Semakin dlanpdera yang
digunakan untuk menerima suatu pesan maka akarksemadah pesan
itu diterima atau dipahami (Suparman, 2012).

Proses pendidikan kesehatan merupakan proses etraimébrmasi
tentang kesehatan yang diharapkan melalui komuniké&smponen
komunikasi tersusun atas pengirim dan penerimanpésigpesan, media

dan efek dari pesan. Metode penyampaian pesan dalaunikasi dapat



berupa komunikasi satu arah maupun komunikasi cata(&afur, 2012).
Media sebagai saluran informasi merupakan salabh &amponen
penting dalam pendidikan kesehatan.

Media memiliki manfaat yang banyak dalam pendidikasehatan

antara lain adalah sebagai berikut:

7) Mempermudé ahg C pendidikan oleh yelak

pendidikan.

8) Mempermudah penerimaan infomasi oleh sasaran pkadid
Pengetahuan yang ada pada seseorang diterima meidkera.
Menurut penelitian para ahli, indera yang palingyak menyalurkan
pengetahuan ke dalam otak adalah mata.

9) Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kenmudiebih
mendalami dan akhirnya memberikan pengertian yelitp baik.
Penggunaan media dalam pendidikan yang sering akgunadalah

model ASSURE vyaitu:



: Analyse learnefanalisis pelajar)

: State objectivényatakan objektif)

nw u >

: Select method, media & materidfslih kaedah, media dan bahan)
U : Utilise media & materialfgunakan media dan bahan)

R :Require learner participatiodorong penglibatan pelajar)

edia dibagi mégm#ategori yaitu
media cetak, media eletronik dan media pajpdibgard) (Anitah, 2009;
Suparman, 2012; Notoadmojo, 2012). Adapun keterardgi ketiga
jenis media tersebut adalah sebagai berikut:
1) Media Cetak
Media cetak sebagai alat untuk menyampaikan pessanp
kesehatan sangat bervariasi antara lain:
(a) Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan

dalam bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gamba



(b) Leaflet adalah bentuk penyampaian informasi atau pessamnpe
kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi infasmdapat
dalam bentuk kalimat maupun gambar, atau kombkexkianya.

(c) Flyer (selebaran), berbentuk seperti leaflet namun timakpat.

Flip chart atau biasa disebut lembar balik merupakan media

informasi kesehatan yang biasanya ditempelkan dibodk-

tembok, tempat umum maupun kendaraan umum.
(g) Foto mengungkapkan informasi kesehatan hasil bidkamera
atau lensa.
2) Media Elektronik
Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampapesan-
pesan atau informasi kesehatan memiliki jenis ybededa antara

lain:



() Televisi
Televisi menyampaikan pesan atau informasi keserdda&am
bentuk audio visual, dapat berupa sandiwara, singtforum
diskusi tanya jawab seputar masalah kesehatzality show
ceramah, T\spot kuis cerdas cermat dan sebagainya.

(b)

peristinvasperistiwa pentiag dbaru,

sebagainya. Radiat dap

(€)

televisi, tetapi dia dapat juga digunakan dalamkapl lain di
dalam bidang teknik, sains, produksi dan keamanan.
(d) Slide
Slideadalah lembar kerja tempat presentasi dildbiéde dapat
kita temui di sebuakoftwaredi komputer yang bernan@ower
point Slide ini dapat digunakan saat pendidikan berlangsung

dengan bantuan LCD atau proyektor.



(e) Film Strip
Film bingkai atauslide adalah film transparan yang umumnya
berukuran 35 mm dan diberi bingkai 2x2 inci. Dalsatu paket

berisi beberapa film bingkai yang terpisah satuaskaim.

(f) Internet

Kaskus, gainya) yang dapat digunakan
baik melalui komputer, tablet, maupun telepon selul
(Pustekom, 2007)
Kelebihan internet antara lain:
1. Menyajikan variasi media
2. Memperoleh informasi mutakhir
3. Kemudahan dan kecepatan mengakses
4. Pertukaran ide

5. Komunikasi yang luwes

6. Biaya ringan



Kelemahan internet antara lain:
1. Materi tidak sesuai dengan umur peserta didik
2. Pemanfaatan hak cipta untuk tugas-tugas sekolah

3. Perkembangan yang tidak terprediksi

4. Pengaksesan

essage Service
sebuah sistem yang

bertukar pes&s t

yang dapat mengirim dan meneruskan pesan dari eldalépon
genggam. Pesan yang dikirimkan diatur oleh pusaarmpeang
kemudian dapat meneruskan pesan kepada nomor tijabmi
berarti jika telepon genggam yang dituju sedanaktiaktif, maka
pesan tersebut akan disimpan dan dikirim lagi ditw&emudian
saat telepon genggam tujuan tersebut sudah aktmb&k

(Katankaret al, 2010).



SMS Short Message Serviceadalah media komunikasi
populer yang sudah dibuktikan pertumbuhannya tdteutahun.
Banyak studi penelitian yang telah menunjukkan @a®MS
sangat populer di kalangan anak muda terutama apelaj

(Gasaymeh, 2013). Alasan banyaknya pelajar yangyguerakan

s Servicalirasakan sebagai

i, mudah digamagepat,

a%erup an bagian dari gaya
[, %Se gal alat komunikasi

dqudan ampir semuangora

karakier yang terbatas dalam satu pesan pengiibh@nkarakter

dalam huruf Latin dan 70 karakter dalam huruf nail) dan
tidak dapat digunakan untuk mengirim gambar damugtsi
visual (Jordanian e-Government, 2012).

SMS Short Message Servicédak hanya digunakan sebagai
alat komunikasi pribadi saja namun telah digunakatuk iklan,
jasa perbankan, dan jasa pemerintah. Remaja jugggueakan
SMS Short Message Serviceuntuk chatting berpartisipasi

dalam acara TV, dan untuk berkirim salam (Jordanen



Government, 2012). Dengan adanya kemajuan teknologi
SMS Short Message Serviceulai digunakan dalam pengaturan
pendidikan, misalnya digunakan untuk mengkomunkeasi
informasi administrasi kepada siswa, mengirimkantipin

persuasif dan motivasi kepada siswa, dan lain seigm

untuk mengaksesrnitt

ites GPRS daim Card

umum seperti dipinggir jalan ataupun gedung bekanhgdapat
digunakan sebagai media pendidikan kesehatan. dikadikesehatan
padabill board diisi dengan pesan-pesan kesehatan yang menarik da
dapat pula dituliskan pada lembaran seng kemudiamgelkan pada
kendaraan umum seperti bus.
2. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan
Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama padangordewasa

dimulai pada domain kognitif, subjek tahu terleldhhulu terhadap



stimulus yang berupa materi atau objek diluarnyangetahuan
merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orangngadakan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pesrgiad terhadap objek
terjadi melalui panca indera manusia yakni pentdihapendengaran,

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetamaausia

diperoleh med@tii mata dan telinga (Not@admojo, 700

sintesis dan evaluasi dimana kedua aspek pertaabulikognitif rendah

dan keempat aspek berikutnya termasuk kognitikkahginggi (Sudjana,
2008).
1) Tahu Know)

Tahu dapat diperhatikan sebagai mengingat suaternyaing telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahirgkat ini
adalah mengingat kembali suatu spesifik dari selurahan yang
dipelajari atau rangsangan yang diterima (Notoadn2(07). Bloom

memberikan label bahwa tahu sebagai tingkat tefenkamudian



kemampuan mental berada pada tingkat yang lebitggitin
diklasifikasikan menjadi lima tingkat yaitu pemalem penerapan,
analisis, sintesis, dan evaluasi (Morriseinal., 2007). Pengetahuan
meliputi perilaku-perilaku yang menekankan mengingsperti

mengingat ide dan fenomena atau peristiwva (Supar@@tR). Kata

identifikasi, sifipasi dan

harus dapat raskéal,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan ddragsenya
terhadap objek yang dipelajari (Notoadmojo, 200PEmahaman
dilakukan dengan mengungkapkan konsep dan kataakaasimbol-
simbol lain yang dipilihnya sendiri (Suparman, 2012
3) Aplikasi (Application
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengkananateri
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisesalmya. Aplikasi
juga dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-hukwmus,

prinsip dan sebagainya dalam konteks lain (Notoama007).



Aplikasi banyak digunakan dalam merumuskan tujuandplikan
yang dimaksudkan untuk menghasilkan peserta didikgymampu
bekerja dengan menerapkan teori yang telah dipeléfaparman,

2012).

4) Analisis Analysig

ormulasi-formulasi  yanga a

(Notoadmojo, 2007).

6) Evaluasi Evaluation
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakpkaitaian
terhadap suatu materi atau objek yang didasarkda paatu kriteria
tertentu (Notoadmojo, 2007). Membuat keputusandssnkan kriteria
dan standar-standar yang telah ada juga dapataddatsebagai

evaluasi dalam ranah kognitif (Dick dan Carey, 2009



. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan yang diterima setiap individu memikkidar yang
berbeda-beda meskipun berasal dari obyek yang dderaurut Wawan
(2010) dan Budiman (2013) hal ini dipengaruhi oleberapa faktor,

antara lain:

1) Pendidika emakin tinggi pendidikan seseorangakemmudah
gesgomemperoleh

angsungumaidak

terhadap opini dan pengetahuan orang.

4) Usia; pertambahan usia akan mempengaruhi aspebl@gik dan
taraf berpikir seseorang menjadi semakin matangldamasa.

5) Pengalaman; semakin banyak pengalaman yang dipenwviaka
pengetahuan seseorang juga akan semakin meningkat.

6) Kebudayaan; kebudayaan di suatu tempat dimana lk@emda
mempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap péoklaansikap

dalam memperoleh pengetahuan baru.



7) Sosial Ekonomi; keadaan sosial ekonomi masyarakapatd
mempengaruhi sikap dalam menerima informasi baru.

. Pengukuran Pengetahuan

Pengetahuan diukur dengan menggunakan tes. Adgtigates yang

digunakan untuk mengukur pengetahuan yaitu tes esabbyektif dan

tes kinerja. Te§€sal terdiri dari pertanyaan yaeru dijawab peserta tes

=Serta d%alam
N 2

s obyelkditvaban tes esai

cara memilah satu opsi jawaban dari beberapa jawghag tersedia.
Jenis tes yang ketiga adalah tes kinerja, yaitlyaeg digunakan untuk
mengukur keberhasilan pelaksanaan tugas peserka 8&perti contoh,
bila pendesain instruksional merencakan menilai petensi peserta
didik dalam mengontruksikan dan mengorganisasikagasan, maka
tugas kinerjanya dalam bentuk proposal, skripspodan dan lain

sebagainya (Suparman, 2012; Sukardi, 2012).



3. Sikap
a. Definisi Sikap
Sikap @ttitude merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap stimulus atau obyek (Notoadmd@607). Sikap

menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi degphastimulus

tertentu. Sikap belum merupakan suaty tindakan afdivitas, akan

tetapi mguee 3 eri{@omariyahet al,
posi % iBusi terhag pedlghbsitif pada obyek

nuguEpara agitap adalah suatu
=
bent eval%atau re

. Me
' rasaa@kap

objek adalah pergsa GEStau meyi

eseoeghadap suatu

tersebut (Azwa®
Tujuan afektif berhubungan dengan perasaan, eisisg@m nilai, dan
sikap hati &ttitude yang menunjukkan penerimaan atau penolakan
terhadap sesuatu. Tujuan afektif terdiri dari yaating sederhana, yaitu
memperhatikan suatu fenomena sampai dengan yangléksnyang
merupakan faktor internal seseorang, seperti kagignm dan hati nurani.
Dengan kata lain, ranah ini memasukkan perilakuy darilaku kita
menghubungkan segala sesuatunya dengan emosséqiarti, perasaan,
nilai-nilai, apresiasi, antusiasme, motivasi, dakapg (Tim Evaluasi

Pembelajaran Prodi DIV Kebidanan, 2008).



b. Tingkatan Sikap
Sikap dibagi kedalam lima kelompok. Kelima kelompblesar
kategori disajikan di bawah ini, dimulai dari yapgling sederhana

sampai dengan yang paling kompleks (Dick dan C&@§9; Suparman,

2012; Sukardi, 2012).

berpartisipasi  aktif nuala

mengambil tindakan atas suatu kejadian. Pembeggpon meliputi
sikap ingin merespons terhadap sistem, dan puasmdatemberi
respon.
3) Menghargai Yaluing)
Menghargai adalah kemampuan menunjukkan nilai ydiagut
untuk membedakan mana yang baik dan kurang baiadap suatu

kejadian atau obyek, dan nilai tersebut diekspegsdalam perilaku.



4) Mengorganisasi@rganizatior)
Mengorganisasi merupakan kemampuan membentuk sistiem
dan budaya organisasi dengan mengharmonisasik&edaan nilai.
Pengorganisasian meliputi memilah dan menghimpstersi nilai

yang akan digunakan.

i i
S cara'g

5

engendalikan  gerila
emperbaiki  hgann

maeliputi perilaku

yaitu:
1) Kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep terlsaadp objek.

2) Kehidupan emosional atau evaluasi emosional tephadatu objek.

3) Kecenderungan untuk bertindak.

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membeikak gang
utuh (Notoadmojo, 2007). Sikap terbentuk dari adamteraksi yang
dialami oleh individu. Dalam interaksi tersebugadr hubungan saling
mempengaruhi diantara individu satu dengan yang Is¢hingga

membentuk pola sikap tertentu terhadap berbagakobikologis yang



dihadapiya. Diantara berbagai faktor yang memperggembentukan
sikap adalah sebagai berikut (Azwar, 2013):
1) Pengalaman Pribadi

Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut nestuix dan

mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulualsos

hinda@nﬂik denganarg yang

garis pengarah sikbpdep
berbagai masalah karena kebudayaan yang memberak cor
pengalaman individu-individu yang menjadi anggotalokpok
masyarakat asuhannya.

4) Media Massa

Sebagai sarana komunikasi dengan berbagai bentdia meassa

seperti televisi dan koran, mempunyai pengaruh yaesar dalam
pembentukan opini dan kepercayaan karena mediaanmsmbawa

pesan sugesti yang dapat mengarahkan opini segeoran



5) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
Lembaga pendidikan dan lembaga agama mempunyaiapgng
dalam pembentukan sikap karena meletakkan dasgepi=m dan

konsep moral dalam diri individu.

6) Pengaruh Faktor Emosional

penggunaan skala sikap likert atau nilai angka. gBlemran dan
pemahaman terhadap sikap idealnya harus mencakupnsii arah
(setuju-tidak setuju), intensitas, keluasan, kaess dan spontanitasnya.
Belum ada atau mungkin tidak akan pernah ada mstnupengukuran
sikap yang dapat mengungkap kesemua dimensi terssdkaligus
(Azwar, 2013). Perdebatan diskusi antar pakar tEghapengukuran
berujung pada kesimpulan bahwa penggunaan skalahaihya terbatas

pada pencarian jawaban tentang bagaimana pesdiitaalan merespon



pada masa yang akan datang terhadap pernyataara@em yang
terdapat dalam kuesioner (Suparman, 2012).
4. Personal Hygiene
a. Definisi

Hygieneadalah ilmu pengetahuan tentang kesehatan dariparaan

kesehatan. dangkaoersonal hygien&@alah perawatan diri sendiri

ygienemerupakan

magyah, rambut,

membantu orang menjadi bersih dan sehat. Dengajagaekebersihan,
siswa tidak akan menyebarkan kuman kepada oram@Y&alFA, 2010).

c. Faktor-faktor yang mempengarytersonal hygiene

Faktor-faktor yang mempengarupersonal hygienantara lainbody

image, praktek sosial, status sosial ekonomi, pengetghbalaya,
kebiasaan dan kondisi fisik seseorang (Departmkehtealth Australian
Government, 2010).
1) Body Image(Citra Tubuh); gambaran individu terhadap keadaan

dirinya sangat mempengaruhi kebersihan diri sesgoraeperti



perubahan fisik pada masa remaja. Maka, haruspardaiatu usaha
yang lebih untuk meningkatkagersonalhygiene.

2) Praktek Sosial; kelompok sosial wadah seseorangkugrhubungan
dapat mempengaruhi praktigersonal hygienePada masa kanak-

kanak seseorang mendapatkan praktigienedari orang tua mereka

gan fasilitas yadg, seperti

ketersg [ L hanyaldefaga faktor yang

| Ekon@mi; kedlaan ekQa@mi st seoramgpareyaruhi

sabun, pastasgigt

mendapatka®nya
4) Pengetahuan; Pengetahuan tentang pentingaysonal hygienalan
implikasinya bagi kesehatan mempengaruhi prakfifiene Semakin
baik pengetahuan seseorang maka semakin baik eumheliparaan
personal hygienseseorang sehingga dapat meningkatkan kesehatan.
5) Budaya; kepercayaan kebudayaan seseorang dan piibadi
mempengaruhi perawatarnygiene Orang dari latar belakang
kebudayaan yang berbeda mengikuti praktik perawalianyang

berbeda pula.



6) Kebiasaan; setiap individu memiliki keinginan terdiei kapan untuk
melakukan perawatampersonal hygieneseperti mandi, keramas,
memotong kuku dan lain-lain. Selain itu, seseoram@miliki selera
tersendiri dalam memilih produk yang berbeda unpdtawatan

hygienemereka.

dtau psikis; orang yang menderita yadit tertentu atau

7) Kondisi fisi

angan energik fisintuk

membekas di celana dalam, ada rasa gatal, bauyrdamnya kental.

Parasit jenis ini tersebar di alam bebas. Mungkiaidcebok tercemar.
Di kamar mandi atau toilet umum. Bisa jadi dirumséndiri. Bau

keputihan biasanya berbau amis (bacin). Selaijuga munculnya rasa
gatal di area vagina. Jika tidak tahan terus menggdisa terjadi luka
garukan di bibir vagina. Tak jarang merembet karsghangan, ke lipat
perut, bahkan di lipat bawah sela payudara. Jamnmoutihan bisa
menyebar kemana-mana bagian tubuh lewat jemariatandamurnya

terbawa oleh kuku jemari tangan sehabis menggaradta plokasi



keputihan (Nadesul, 2008). Keputihan dapat berd&rapeara psikologis

yaitu rasa cemas, malu, sedih, dan tidak percay@\ilirhayati, 2012).
Penyakit lain yang sering timbul jika kurang mentagikanpersonal

hygiene adalah diare, penyakit infeksi dan penyakit men@eperti

penyakit kulit (YUFA, 2010). Dalam beberapa kasieksi bakteri

dapat menyebabkan kemandulan, penyakit, kanker, desalah

1) Kebersihan Tubuh (mandi)

Mandi adalah kegiatan membersihkan seluruh bagiaumhtdengan
air bersih dan sabun. Memakai pakaian bersih dardinamlalah dasar
untuk kesehatan pribadi. Adapun manfaat dari mai@dilah untuk
membersihkan kulit dari bongkol atau sekret, keathdcotoran dan
kuman yang menyebabkan bau tidak sedap pada batCEF,
2006). Keuntungan lain dari mandi adalah dapat eifgan
sirkulasi darah, relaksasi tubuh dan merasa s@&gdierapa keadaan

yang mengharuskan seseorang untuk mandi adalah keaagat



meningkat karena kenaikan suhu, dan melakukanatatitsik yang
mengakibatkan banyak mengeluarkan keringat (Newn006).
Mandi setidaknya dua kali sehari dengan perawatamsus dari

daerah-daerah sensitif seperti ketiak dan selamgka(Department of

Health Australian Government, 2010).

menambah kekeringan dan berisiko menjadi bermasa@lamikian
pula jika kulit sering dimanipulasi dengan kuku damari sebagai
sebuah keisengan, bukan jarang akan terbentuk dtsulinfeksi kulit
lainnya (Newman, 2006; Nadesul, 2008).
2) Kebersihan Rambut

Mencuci rambut atau biasa disebut dengan keramaspalean
salah satu faktor pemicu pertumbuhan rambut. Setekseorang
membersihkan dan menyisir rambut, sirkulasi daratard akar

rambut dapat diaktifkan dengan menggosok atau raekujit kepala



menggunakan ujung jari. Struktur dan pertumbuhambrda dapat
mengindikasikan kesehatan rambut seseorang (UNICHRG6).
Menyisir dan membersihkan rambut adalah tanda-tahdbwa
seseorang peduli tentang penampilan dan kesehabadipya. Oleh

karena itu, rambut membutuhkan banyak perawataertsdqgramas,

Ut adalah salah dasar perilaku
kesehatan yang baik. Oleh karena itu, setiap orangs dibiasakan
untuk menyikat gigi setidaknya dua kali sehari asetelah makan
untuk mencegah karies (Department of Health Auatral
Government, 2010). Sedangkan Newman (2006) mekayataikat

gigi setidaknya sekali setiap hari dengan menggamadikat gigi

berbulu lembut dan pasta gigi fluoride. Membersihkala-sela gigi
setiap hari dengan benang gigi dapat membantu nreinkan bawah
gumline dan antara gigi dimana sikat gigi tidak atapencapai. Cara

sehat menggosok gigi bukan saja harus meliputirgelpermukaan



gigi, tanpa ada bagian gigi yang terluput, gusi pariu digosok pula.
Tujuannya agar aliran darah gusi lancar. Sebuah gang aman
adalah menggunakan pasta gigi dan sikat denganr@iging yang

disikat naik turun. Bagian dalam gigi disikat demgaara yang sama.

Permukaan tips atau oklusi gigi dan geraham dislkeaigan gerakan

penekanan dan ini menyehatkan struktur gigi seksligerlekatan
buah dengan gigi akan membersihkan permukaan @gi sisa
makanan. Selain itu, menggosok gigi sehatnya didakusesudah
setiap kali makan, bukan saat sebelum makan, kan@grennya untuk
meniadakan semua sisa makanan yang terselip digsgila Gigi

menjadi tidak sehat bila dikorek menggunakan tusigk (kayu, lidi,

logam). Tusuk gigi sejenis itu akan merusak lappamukaan email

gigi maka pengeroposan rentan terjadi (NadesuBR00



4) Kebersihan Mata, Telinga, dan Hidung
Mata perlu dibersihkan setiap hari dari sudut da(sgang dekat
dengan hidung), diseka dengan kapas atau saputategdissueyang
lembut menuju sudut luar untuk menghilangkan seknesa dan debu

masuk ke dalam mata (Department of Health AustraBavernment,

(UNICEF, 2066)'

5) Mencuci Tangan dan Memotong Kuku

Mencuci muka di pagi hari membantu seseorang tw@hkg sehat
atau sakit merasa aktif dan penuh kesegaran. Whghudian
sebaiknya dilap dengan handuk halus, selain ita glignjurkan untuk
berulang kali mencuci tangan seseorang dengan S#oumir untuk
mencegah infeksi kuman, terutama sebelum dan Sesudkan atau
ketika melakukan kontak fisik dengan orang sakienkidian kuku
dianjurkan dipotong dengan bentuk oval (UNICEF,&Department

of Health Australian Government, 2010). Perendakuu dalam air



sabun hangat akan membantu mengendurkan materi mangkin
telah terkumpul pada kuku. Selalu berhati-hati saambersihkan di
sekitar area kuku agar tidak melukai kulit di sakkuku. Kuku harus

dipotong lurus seberang dengan gunting berujungtlisitau gunting

kuku (Newman, 2006).

untuk bernapas. Celana ketat, celana pendek, alamacyang terbuat
dari kain sintetis dapat mengurangi sirkulasi uddirgekitar vagina
dan menyebabkan berkeringat, yang dapat meningk&sempatan
jamur untuk menimbulkan infeksi. Hindarilah memagakaian yang
masih basah karena dapat menimbulkan kuman berkeybiad.

Kenakan celana longgar yang memungkinkan sirkuldara secara

alami (UNICEF, 2008).



7) Perawatan Genitalia
Menjaga kebersihan alat kelamin luar pada peremmeargat
penting dalam upaya mencegah timbulnya keputihan wdatuk
deteksi dini kanker serviks. Kulit daerah kelamandekitarnya harus

diusahakan agar tetap bersih dan kering, karenia yamg lembab

atau basal™dapat menimbulkan iritasi dan memudahkabuhnya

berlebihan atau pemakaian bahan Kimiawi apapun tdagEausak
masam vagina karena jika terlampau resik membeasihfa, vagina
menjadi rentan terinfeksi (Nadesul, 2008).

Daerah ini membutuhkan perawatan khusus baik itdukun
perempuan maupun laki-laki yang sehat. Oleh kanéma harus
dibersihkan beberapa kali sehari dengan sabun danurduk
menghilangkan kotoran yang disebabkan oleh berbjag& sekresi
tubuh seperti keringat, urin, feses, sekret vagiaa bau. Perempuan

harus memiliki perawatan khusus untuk bagian-bagiadoh tersebut



terutama selama menstruasi, tampon harus terusroserdiganti
(UNICEF, 20086).

Memelihara kebersihan permukaan gerbang vaginadydari apa
saja yang mungkin mengotorinya penting diperhatikégh remaja

putri. Termasuk memilih air cebok, pembalut daracaemakainya,

kebergi .\ \ permukaan Keamaluan
tida dianj_‘ur " Bedal@l@ ' iayangyuaburkan bagi

bih dekat. Bilamp&aan

pakaian dalam, bekas darah haid, maka muara sakeawh atau
tempat keluarnya air seni mudah tercemar bibit gkityinfeksi oleh
bibit penyakit menimbulkan peradangan saluran kevadjian bawah.
Gejalanya yaitu nyeri saat buang air kecil. Cebakgysehat pada
perempuan seharusnya dilakukan dari arah depana(kan) menuju
ke arah belakang (liang dubur). Karena bila dilaukiari belakang
ke depan maka setiap bibit penyakit yang mungkandidiang dubur

akan terbawa masuk ke liang kemih atau vagina. Msd&iain



kemungkinan infeksi saluran kemih bagian bawaha figa infeksi
pada mulut vagina (Nadesul, 2008).

Tips selama haid menurut UNICEF (2008):
(a.) Hari-hari pertama haid mengganti pembalut lebiimge(3-4 kali)

(b.) Jaga kebersihan sekitar vagina, jaga area selkdgina untuk

ina secara berdatean air

a teratur mindual kali

i, makadisi tubuh

gkatkanagagan,

hat, daarlgi stress

kebersihan lingkungan antara lain dengan cara sebégrikut

(Department of Health Australian Government, 2010):

1. Membuang sampah di tempat sampah, bukan di tamanain dan
koridor sekolah. Tidak membuang sampah dari jendetdil dan
ditempat umum dengan sembarangan.

2. Membersihkan kotoran atau feses dengan menyirasagaipai bersih
setelah menggunakan jamban.

3. Menutup mulut dan hidung dengéissuejika batuk atau bersin dan

berpaling dari orang lain yang bersin.



B. Penelitian yang Relevan
1. Siwach (2009) dengan judulmipact of Health Education Programme on
the Knowledge and Practices of School Children R#igg Personal
Hygiene in Rural Panipé&t Penelitian ini dilakukan di desa Ujha kabupaten

Panipat, Haryana, India. Tujuan penelitian adalatuk menilai efektifitas

dari pendidikagekesehatan terhadap pehgetahuan peataku tentang

personal

group: r

dini (IMD) dan ASI eksklusif di kecamatan Padangsiguan Selatan Kota
Padang Sidimpuan tahun 2010. Penelitian ini beatujuntuk menganalis
efektivitas media promosi kesehatan (leaflet) dgtemubahan pengetahuan
dan sikap ibu hamil tentang IMD dan ASI ekslusifwdlayah kecamatan
Padangsidimpuan Selatan Kota Padangsidimpuan taQtD. Jenis
penelitian quasi eksperimentaflengan sampel sebanyak 80 orang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa media promosi kesah@éaflet) efektif

untuk menaikkan skor pengetahuan dan skor sikaamil tentang IMD



dan ASI eksklusif di wilayah kecamatan PadangsudanpSelatan tahun
2010 dengan nilai p=0,000.
. Oyibo (2012) dengan judulBasic Personal Hygiene: Knowledge and

Practices among School Children Aged 6-14 YearAlreka, Delta State,

Nigeria’. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menifsngetahuan dan

pengetahuan yang memadai (erkail dengeisonal hygiene namun

memiliki perilakupersonal hygiengang masih buruk.

. Sulistyawati (2012) dengan judul pengaruh penyuliuhterhadap
pengetahuan remaja putri tentapgrsonal hygieneorgan reproduksi di
SMP Negeri 1 Gesi Sragen. Tujuan penelitian iniadantuk mengetahui
pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan remajatgntngpersonal

hygieneorgan reproduksi di SMP Negeri 1 Gesi Sragen. iDgsanelitian

ini quasy experimental desigmlengan metodepurposive sampling

didapatkan 53 siswi dari kelas VII kemudian datandiisis dengan uji



Mann Wittney Hasil posttesimenyatakan signifikansi sebesar 0,000 (<0,05)
ini berarti terdapat perbedaan pengetahuan yangifikan setelah
penyuluhan. Kesimpulan dari penelitian ini adalda pengaruh penyuluhan

terhadap pengetahuan remaja putri tentgmegsonal hygieneorgan

reproduksi di SMPN 1 Gesi Sragen.

Servicg(SMS) sebagai alat pendukung pembelajaran menarekidntribusi
signifikan dalam meningkatkan pembelajaran siswam@ siswa yang
diwawancarai percaya bahwa penggunaan tekn&bgit Message Service
(SMS) sebagai alat pendukung pembelajaran lebilydkakeuntungannya
daripada kerugiannya.

. Sukanto (2013) dengan judul efektivitas penyuludangan metod&hort
Message Servic6SMS) pada PMO terhadap perubahan sikap dan kerila
kepatuhan minum obat TB paru. Tujuan penelitianumiuk mengetahui

efektifitas penyuluhan dengan metoflrort Message Servig€MS) pada



PMO terhadap perubahan sikap dan perilaku kepatofiaom obat TB
paru. Penelitian ini menggunakan desain peneliaasy eksperimental
dengan pendekataiwo group post test desigrSample sebanyak 30
responden yang terbagi menjadi dua kelompok denganposisi 15

responden pada kelompok eksperimen dan 15 respguagan kelompok

bahwa pen . IS "pada PMO efaktifadap
perubah: sik%p ng obEs eifizan sebesar 0,02
uh@enga & metodd

jarak jauh dengan elggofgen source (ool social medliaPenelitian ini

merupakan penelitian kualitatif. Sebanyak 81 sid@atutor) diberikan
pendidikan melalui elgg dimana penampilannya marpei-acebookdan
Myspaceyang dapat menampilkan materi, text, gambar mauguara.
Hasilnya skor tertinggi dengan mean 3,81 menyatdbanwa persepsi
mereka menggunakan sosial media sebagai alat yeibelajaran dapat
meningkatkan interaksi antar peserta didik. Merglga merasa nyaman

dengan adanya teknologi ini dan dapat menghargdiedaan pendapat



sehingga didapat pengalaman belajar yang lebimdibgkan pembelajaran

dengan buku literatur.

C. Kerangka Pikir

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikaakam dapat

Pengalaman pribadi i

Pengaruh orang lain:

Pendidikan

Pekerjaa_n _ . i yang dianggap
- Informasi / media Pengetahuan Sikap | penting :
! massa 5_> Tentang terhadap i - Kebudayaan i
1 _ U - | <_I . !
! sia : Personal Personal i - Media massa !
1 - Pengalaman ! Hygiene Hygiene ' - Lembaga Pendidikan
| - Kebudayaan i | | i dan Agama :
' - Sosial ekonon | } i - Emosional
| Praktik Sosie |
"""""""""""" Keterangan:
1 Diteliti
L_-_-) Tidak diteliti

Gambar 2.1 : Kerangka Berpikir perbedaan efeksifiteedia pendidikan
kesehatan leaflet deng&mort Message Servi¢(8MS) terhadap pengetahuan dan

sikap remaja putri tentamq@ersonal hygiene



D. Hipotesis
1. Media pendidikan kesehatan leaflet berpengaruhatiqh perubahan
pengetahuan dan sikap remaja putri tenfgargonal hygiene
2. Media pendidikan kesehata&@hort Message Servid€&MS) berpengaruh

terhadap perubahan pengetahuan dan sikap remajagoidngpersonal

hygiene

3. Media perdi kesehia ge "'Se(vidSMS) mempunyai



BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 2 Miri dan SMPNKalijambe

B. JenisPeneliti .
Penelitian i lif kéﬂf gam desain penelitian

jenis eksperime | € 1 emtmergmaka rancangan penelitian

populasi yang karakieristiknya sama namun imendapalika perlakuan yang
berbeda. Kelompok eksperimen A diberi perlakuan gganakan media
pendidikan kesehataBhort Message Servid®&MS) dan diberikampre test
(O1) danpost test(O2) sedangkan kelompok eksperimen B menggunakan
media pendidikan kesehatan leaflet dan diberpkantest(O1’) danpost test
(02). Hasil dari kedua kelompok eksperimen terseldikaji dan
dibandingkan mana yang lebih baik dan tepat diganaebagai media dalam

pendidikan kesehatan.



Alur pelaksanaan penelitian sebagai berikut:

Tabel 3.1 Desain Penelitian

Kelompok Tes Awal Eksperimen Tes Akhir
(Kelompok A) o1 X (a) 02
(Kelompok B) or X (b) 0z
Keterangan :

Ol  :obsegasi Ipfe tes}

putri kelas VIl yang mas arsekolah di SMRWIiri dan SMPN 2
Kalijambe pada bulan Maret sampai Juni 2014 yagijuinlah 130 remaja
putri.

2. Besar Sampel

Jumlah sampel keseluruhan yang digunakan berjuBOaiemaja putri.
Dengan rincian jumlah sampel pada kelompok perlakiengan media
pendidikan kesehataBhort Message ServidSMS) sebesar 40 remaja

putri, dan 40 remaja putri untuk kelompok perlakumedia pendidikan

kesehatan leaflet.



3. Teknik Sampling
Sampel penelitian diambil dengan menggunakan tekoiprobability
samplingjenispurposive sampling
4. Kriteria Restriksi

Kriteria restriksi penelitian adalah:

telepon se
b. Kriteria Eksklusi
Tidak bersedia menjadi responden penelitian.
5. Pengalokasian Subjek
Pengalokasian subjek penelitian ini menggunakanikekon random
dengan cara menggunakan kelas yang sudah ada. p@toperlakuan
dengan media pendidikan keseha®ort Message ServigEMS) adalah
remaja putri di SMPN 2 Miri sedangkan untuk kelokperlakuan media

pendidikan kesehatan leaflet adalah remaja pu8iMIPN 2 Kalijambe.



D. Kerangka Penelitian

Populasi:
Seluruh remaja putri kelas VII yang masih aktifdeolah di SMPN 2 Miri dan
SMPN 2 Kalijambe pada bulan Maret sampai Juni Z&banyak 130 respondeh.

>

» Teknik sampling: Purposive Samplin¢

Pengalokasian Subjek: Non random

Kelompek A (4 ar @ﬂ (40 responden)
Media Pendidikan ] dia'Pendidikan Kesehatan Leaflet

Analisis Data

Gambar 3.1 Kerangka Penelitian

E. Variabel Pendlitian dan Definisi Operasional
Variabel dalam penelitian ini adalah:
1. Variabel Independen
Variabel independen atau variabel bebas dalam iieneini adalah

jenis media pendidikan kesehatan yang terdiri dari



a. Pendidikan kesehatan dengan me&hart Message Servi¢8MS)
Pendidikan kesehatan dengan me8iaort Message Servi¢GMS)
merupakan sebuah penyampaian pesan singkat mengersainal

hygiene yang berisikan informasi, persuasif, dan motiviespada

remaja putri. Pesan-pesan kesehatan mengensonal hygienakan

dilengkapi dengan gambar-gambar ilustrasi. Benesap yang akan
disampaikan berupa kertas yang dilipat menjadi kiggian. Leaflet
tersebut akan diberikan kepada remaja putri selkaByédua) kali
dengan jarak setiap 6 (enam) hari sekali. Variabietidak diukur,
namun dikontrol oleh peneliti dengan menggunakémaseacara yang

telah ditetapkan oleh peneliti.



2. Variabel Dependen
Variabel dependen atau variabel terikat dalam earelini adalah
pengetahuan dan sikap remaja putri tent@egsonal hygiene yang
dijabarkan sebagai berikut:

a. Pengetahuan Remaja Putri tent&sgsonal Hygiene

b. Sikap Remaja Putri terhad&ersonal Hygiene
Sikap merupakan reaksi atau respon remaja puthadeap
pernyataan yang diberikan peneliti baik positif mau negatif yang
berhubungan dengarpersonal hygiene Sikap dinilai dengan
kuesioner menggunakan skala nilai sikap sepskéla Likert
Kuesioner terdiri dari 14 pernyataan valid tentailgp remaja putri

terhadappersonal hygieneSkala: Interval.



F. Teknik dan Istrumen untuk Mengumpulkan Data

untuk variabel pengetahuan dan kuesioner untukabalisikap tentang

personal hygienePengumpulan data dilakukan secara langsung eletlip.

1. Pengetahuan tentagrsonal Hygiene

Pengetahug

No

WN P

10
11
12

Tujuanpersonal hygiene.
Faktor-faktar yang
mempengaruhpersonal
hygiene.

Penyakit yang sering
timbul pada masalah
personal hygiene.
Perawatan kebersihan
tubuh.

Kebersihan rambt
Kebersihan gigi dan
mulut.

Kebersihan mata, telinga
dan hidung.

Mencuci tangan da
memotong kuku.
Kebersihan pakaian.
Perawatan genitalia.
Kebersihan lingkungan.
Jumlat

dilakukan dengan tes

Data dalam penelitian ini diperoleh dari data prirdengan teknik tes

sebelum dan bepaikkuan

43

k Penilaian

44,45

) Aspe
» K J k3 ki ks ks °@
¥, 3
1’6 3
7 8,8 3
12 10,11 3
13 15 14,16 4
19 17,1 20 4
21 2223 24 4
27 2528 26 4
203( 31 3
32 33 3435
36,3841 39,40 37,42




Kisi-kisi soal berjumlah 45 butir soal, namun sefeldilakukan uji
validitas dan reliabilitas butir soal didapatkan gértanyaan valid dan
reliabel. Perhitungan selengkapnya dapat dilihalapampiran 7. Maka
jumlah soal yang digunakan untuk mengetahui pehgetaremaja putri

tentang personal hygieneadalah 29 butir soal. Penetapan pengetahuan

remaja putri figunakan skor nilal yalthgitetapkeamgan formasi:

S
mengo naka%uker : ima alt tif pilikan jawaban.

Pemberian skor dij@la
’

Alternatif JaWabe Pernyataagahife
Sangat Setuju (S 5 1
Setuju (S) 4 2
Agak Setuju (AS) 3 3
Tidak Setuju (TS) 2 4
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 5

Jumlah pernyataan pada kisi-kisi kuesioner untukhge&ahui sikap
remaja putri tentangoersonal hygieneadalah 25 pernyataan. Setelah
melalui uji validitas dan reliabilitas didapatkad penyataan yang valid

dan reliabel. Perhitungan lebih lengkap dapat ailgada lampiran 7.



Tabel 3.4 Kisi-kisi Kuesioner Sikap tentaRgrsonal Hygiene

NG Aspek/Dimensi Nomor Butir Jumlah
Sikap Item (+) Item (-)

1. Menerima Receivini) 1,3,¢ 2,4 5

2. Merespon 7,9 6, 8, 10 5
(Responding

3. MenghargaiValuing) 11,13, 15 12,14 5

4. Mengorganisasi 16, 18, 20 5
(Organi

5. 22,24 5

25

yaitu kepada remaja putri kelas VII di SMPN 2 Myang tidak terpilih
sebagai responden dengan jumlah 30 remaja putmudian dilakukan
analisis berupa tes validitas dan reliabilitasrumsen. Adapun analisis soal
tersebut adalah sebagai berikut :
1. Validitas
Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan peog Iteman dengan
taraf kesalahan 5%. Teknik korelasi yang digunakalialah Pearson

Product Momentlengan rumus sebagai berikut :



o DXY=(3X).0.Y)/n
-y -@nn

Keterangan :
Ihitung = koefisien korelasi
n = jumlah responden

ah skor item

k

KR-20=

Keterangan :

k = banyaknya item

p =indeks kesukaran item

S = varians skor tes (X)

Uji reliabilitas variabel sikap dengaflpha Cronbachdicari dengan
bantuan program Iteman. Tidak ada batasan mutlak yaenunjukkan

angka koefisien terendah yang harus dicapai agdu aengukuran dapat



dikatakan reliabel. Kesepakan informal menghend#akfisien reliabilitas
haruslah setinggi mungkin, biasanya suatu koefisgdiabilitas disekitar

0,900 dapat dianggap memuaskan.

H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

b. Coding

Merupakan kegiatan merubah data kedalam bentuk ielrib
ringkas dengan menggunakan kode-kode tertentu.
c. Pemasukan Data
Merupakan kegiatan memasukkan satu persatu datdakedile
data computer sesuai dengan paket program stat@stiputer yang

digunakan.



d. Tabulasi Data
Adalah proses pengolahan data yang bertujuan umikbuat
tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran skatisti
2. Teknik Analisis Data

Saat ini telah tersedia cukup banyak statistilbajk berupa statistik uiji

parametrik

kekurangai

Uji

Smirnov adalah jika signifikansi < 0,05 berarti data yaakan diuji

mempunyai perbedaan yang signifikan dengan dataaldoaku, berarti
data tersebut tidak normal. Jika signifikansi >50r@aka tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara data yang akand#ingan data normal

baku, artinya data yang diuji normal



Hipotesis Statistik

Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji-t bebaslépendent samples t-
tes) karena untuk membandingkan 2 rata-rata yang akedssi kelompok
yang berbeda dengan skala interval atau ratiowtatah data antar kelompok

sama atau berbeda. Uji-t independen digunakan jikda terbukti

psndbusi normal maka data

berdistribusi norg etapi bila data tidak




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A.Hasil Pendlitian

1. Karakteristik Sampel

ini:

Presentase
10%
25%
60%
5%
100%

tahun, baik pada kelompok perlakuan dengan meditetedi SMPN 2
Kalijambe (57.5%) maupun kelompok perlakuaredia Short Message
Service(SMS) di SMPN 2 Miri (60%).

Sedangkan distribusi sampel menurut jenis kelakeseluruhan sampel
yang berpastisipasi dalam penelitian ini adalatemp@uan (remaja putri).
Distribusi tingkat pendidikan baik yang berasal i delompok leaflet
maupunShort Message ServidSMS) seluruhnya berasal dari kelas VII

Sekolah Menengah Pertama.



2. Deskripsi Data Pengetahuan tent&sgonal Hygiene
Hasil analisis univariat terhadap variabel pengeahditunjukkan pada
tabel berikut ini:

Tabel 4.2 Hasil Uji Univariat Variabel Pengetahuan

Hasil Leaflet SMS
Pre Test Post Test

N Valid 40 40
' _ 24 24
Mean . 6.9230 7.8890
Std. Err@r of Me .190 . 1149 25733
Media o 7 : 9000  7.9300
Mode : : .93 7.93
Std. : . 1.33757  1.62749
Variance . . .789 2.649
Minim . 3.10 3.45
Maxim : § O 9.31 10.00
Sum ; . 344. 276.92 315.56
a. MultiplS%g S
Berdasarkan ta pengetehremaja putri
kelompok leaflet diper€ ilai rata-rata pengetah mereka tentang

personal hygiengada saapre test= 7,8465; standar deviasi = 1,2042;
varian = 1,45; nilai tertinggi = 9,66 dan nilai éedah = 5,52. Rata-rata
pengetahuan pada saast test= 8,6050; standar deviasi = 0,96581; varian
= 0,933; nilai tertinggi = 10 dan nilai terendah5:86. Sedangkan pada
kelompokShort Message Servi¢g8MS) tentangersonal hygien@ada saat
pre test= 6,923; standar deviasi = 1,33757; varian = 1, Qi tertinggi =
9,31 dan nilai terendah = 3,1. Rata-rata pengetalpaaa saapost test=
7,889; standar deviasi = 1,62749; varian = 2,648 tertinggi = 10 dan

nilai terendah = 3,45.



Peningkatan nilai rata-rata setelpbst testpada kedua kelompok dapat
diamati pada gambar 4.1 yang menunjukkan bahwanglksian nilai rata-
rata variabel pengetahuan pada kelompok leafletssel0,7585, sedangkan
peningkatan nilai rata-rata variabel pengetahudanikgok Short Message

Service(SMS) sebesar 0,966.

M Fre Test

Fost Test

atemangPersonal

3. Deskripsi Data Sikap tetarﬁgasonal Hygiene
Hasil analisis univariat terhadap variabel sikapgyalitunjukkan pada
tabel 4.3 didapatkan bahwa skor rata-rata sikajajeeputri tentangersonal
hygiene kelompok leaflet pada sagire test= 51,2; standar deviasi =
5.73876; varian = 32.933; skor tertinggi = 61 dkargerendah = 39. Skor
rata-rata sikap pada samtst test 55,2; standar deviasi = 5.18479; varian =
26.882; skor tertinggi = 64 dan skor terendah =S38langkan skor rata-rata
sikap remaja putri tentangersonal hygienekelompok Short Message

Service(SMS) pada sagtre test= 52,35; standar deviasi = 5.15677; varian



= 26.592; skor tertinggi = 62 dan skor terendah5= Skor rata-rata sikap
pada sagpost test= 56,45; standar deviasi = 4.88824; varian = 23.880or
tertinggi = 66 dan skor terendah = 43.

Tabel 4.3 Hasil Uji Univariat Variabel Sikap

Hasil Leaflet SMS
Pre Test Post Test

N 40 40
- 24 24

Mean . 59 . 56.45
: 77290

Media 52 56.5
Mode 52 56°
Std. 577 4.88824
i . .592 23.895
Minim 39 35 43
Maxim 62 66

57 56.45

56

55

54

53

52 B Fre Test
51 1 Fost Test

50
49
18

Leaflat SMS

Gambar 4.2 Nilai Rata-rata Peningkatan Skor SikapahgPersonal
Hygiene.



Gambar 4.2 menunjukkan bahwa pada kelompok leafiehgalami
peningkatan skor rata-rata sikap sebesar 4d&okelompolShort Message
Service(SMS) mengalami peningkatan skor rata-rata sik&psKor darpre
test

. Pengujian Prasyarat Analisis

Uji normalitag

adap pengetahuan dam sikap peltsmpok perlakuan

0gorov-Smirnov

Keterangan

. 0,05 Normal
Post Tes{Pengetahté 0,351 0,05 Normal
Pre Tesi(Sikap) 40 0,921 0,05 Normal
Post Tes{Sikap) 40 0,875 0,05 Normal

Short Message Servi¢8MS)

Pre Test{Pengetahuan) 40 0,811 0,05 Normal
Post Tes{Pengetahuan) 40 0,198 0,05 Normal
Pre Tes{(Sikap) 40 0,538 0,05  Normal
Post Tes{Sikap) 40 0,824 0,05 Normal

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan hasil batagd hji normalitas
kedua kelompok perlakuan baike testmaupunpost testadalah lebih besar
dari 0,05. Berdasarkan teori yang telah disampaikahelumnya, jika

signifikansi di atas 0,05 berarti data yang akauji didak mempunyai



perbedaan yang signifikan dengan data normal bbhkuarti data pada
kelompok Short Message Servic€SMS) maupun leaflet bailpre test

maupunpost test normal karena hasil perhitungan lebih besar @#®i,05).

Perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lamgira

. Pengujian Hipotesis

Perbedaan pengaruh dapat diketahul"dengan memiaadirkelompok

ervicéSMS) dilihat dari

paired sample t tesiHasil uji statistik variabel pengetahuan dan gika
dengarpaired sample t-testapat dilihat pada tabel 4.5.

Tabel 4.5 juga menyatakan bahwa terdapat pengand ermakna
pada pengetahuan remaja putri tentgegsonal hygienesebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan riesdiat. Pengaruh
yang bermakna dapat dilihat dari nilai t hitungessly 4,762 dengan nilai
signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Nilai t tadehgan df 39 adalah +

2,021. Karena nilai t hitung > t tabel maka Hitolak, jadi media



pendidikan kesehatan leaflet berpengaruh terhadagrubghan
pengetahuan remaja putri tentgpregsonal hygiene

Nilai t hitung pengetahuan pada yjaired samples testelompok
Short Message ServicéSMS) CIl: 95% adalah 4,996 dengan nilai

signifikansi 0,000 (p<0,05). Nilai t hitung > t &ib(+ 2,021) maka bl

ditolak, jadi g€dia pendidikan keseha®hort Message ServiggMS)

berpenga getahuan renodja tpntang

Pre Tgs - S -1.08;-.44  -4.762  .000

Pre Test Penge 2 . 3 9 -1.36 ; -.57 -4.996 .000
Kelompok SMS : :
Post Test Pengetahuan 7.889+1.6
Kelompok SMS

Pre Test Sikap 51.2+5.7 -40 -5.99;-2.01 -4.074 .000
Kelompok Leaflet

Post Test Sikap 55.245.2

Kelompok Leaflet

Pre Test Sikap 52.35+5.16 -41 -5.17;-3.03 -7.724 .000
Kelompok SMS

Post Test Sikap 56.45+4.89

Kelompok SMS

Pengaruh yang bermakna pada sikap remaja putangmpersonal
hygiene sebelum dan sesudah diberikan pendidikan keselddagan

media leaflet ditunjukkan dengan (Cl: 95%) nildiitung sebesar 4,074



dan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,025)aNiltabel dengan df 39
adalah £ 2,021d7539. Karena nilai t hitung < t tabel maka lditolak,
jadi media pendidikan kesehatan leaflet berpengtetitadap perubahan
sikap remaja putri tentamgersonal hygiene

Nilai t hitung untuk variabel sikap pada kelomp8kort Message

ebesar 7,724 dengan®milai signifikansi sabé,000

Service (SM

2,025 39. Karena nilai t

: , j&di% pendidikan kesehataimort
K aruh te%ap perubahan sikap remaja
| -

idikan Keéseh&hort

jan Leaflet terhadap

test dengan taraf signifikansi 5%. Adapun hasilnya duatebagai

berikut:
Tabel 4.6 Grup Statistik Nilai Pengetahuan dansika
Std.

Jenis Media N Mean Deviation

Nilai PengetahuanLeaflet 40 .7585 1.00742
SMS 40 .9660 1.22288

Nilai Sikap Leaflet 40 4.0000 6.21000
SMS 40 4.1000 3.35735

Jumlah data valid adalah 80, 40 untuk remaja pienigan perlakuan

media pendidikan kesehatan leaflet dan 40 untukajeerputri dengan



perlakuan media pendidikan kesehatimort Message ServiggSMS).

Nilai kenaikan rata-rata pengetahuan 0,7585 unt@dian leaflet dan
0,9660 untuk mediaShort Message Servic€SMS). Standar deviasi
1,00742 untuk peningkatan pengetahuan media leddletl,22288 untuk

media Short Message ServidesMS). Peningkatan skor rata-rata pada

variabel sikag

A0 untuk media leaflet da

o by
untuk ediaSoh essagf Servi

Tabel4.7 @Uji HipBtesisidgpendent plesi eBengetahuan dan

4,1 kmhediaShort Message

media |leaflat 8885735

HaetShort Message

ity of Means

95% Confidence
Mean Interval of the
- Differe Difference

nce Lower Upper

Nilai 410 -.2075 -70624  .29124
Pengetahuan
Nilai Sikap  5.374 .023 -.090 60 .929 -1 -2.33272 2.13272

F tes menguji asumsi dasar datestbahwa varian kedua kelompok
adalah sama. Nilai Sig. pengetahuan (0,073} £0,05), maka kedua
kelompok pada variabel pengetahuan memiliki vagiang sama. Nilai
Sig. sikap (0,023) <a (0,05) kedua kelompok pada variabel sikap
memiliki varian yang tidak sama, maka pengujiarotepis menggunakan

nilai baris bawah (lampiran 18) dengan df 60.



Nilai mean differencenenunjukkan perbedaan peningkatan rata-rata
masing-masing variabel. Pada variabel pengetahilgimrean difference
sebesar -0,2075 yang berarti bahwa media pendid#teont Message
Service(SMS) memiliki peningkatan nilai rata-rata pengei@n 0,2075

lebih tinggi dari leaflet dengan peningkatan teednd0.70624 dan

bahwa peningk

penelitian ini diterima yaitu media pendidikan Kes@an SMS
mempunyai pengaruh yang sama besar dibandingkagademedia
pendidikan kesehatan leaflet terhadap pengetahaansdkap remaja

putri tentangpersonal hygiene.

B. Pembahasan
Pembahasan hasil penelitian ini memberikan desKep# lanjut mengenai
hasil-hasil analisis data yang telah dikemukakabelsennya. Berdasarkan

pengujian hipotesis telah didapatkan tiga kesimpalaalisis yaitu: (1) media



pendidikan kesehatan leaflet berpengaruh terhadajpahan pengetahuan dan
sikap remaja putri tentangersonal hygiene(2) media pendidikan kesehatan
Short Message Servid€MS) berpengaruh terhadap perubahan pengetahuan
dan sikap remaja putri tentangersonal hygiene (3) media pendidikan

kesehatan SMS mempunyal pengaruh yang sama bésarddigkan dengan

media pendidikangkesehatan leaflet terhadap, pemga@tadan sikap remaja
putri tentange
Hasil pe eIitiaem der itNasution (2010) yang

berjudul judul @tas m dalam perubahan

pengetaluan da&bp ib ang iniSi I (IMD) dan ASI

eksklusif o g S Fatdang Sidimpuan

armpromosi kesehatan

tentang IMD dan ASI “eksklusif @i, wil kecamatBadangsudimpuan
Selatan tahun 2010 dengan nilai p=0,000. Meskipengdn sampel yang
berbeda, namun leaflet tetap efektif digunakan g&banedia pendidikan
kesehatan atau promosi kesehatan. Penelitian oldsty@wati (2012)
penyuluhan berpengaruh terhadap pengetahuan remtjaentangpersonal
hygieneorgan reproduksi. Pengetahuan kategori tinggi peatestadalah 5
remaja putri (18,5%) meningkat menjadi 22 remaj&ip81,5%) pada saat
post test Sesuatu pembelajaran yang didesain sesuai dekegamtuhan
seseorang serta pengajaran atau penyampaian pesgnkpmpeten akan

sangat menentukan keberhasilan sebuah pembelajaran.



Notoadmojo (2007) mengatakan bahwasannya pengetamerupakan
hasil tahu dan ini terjadi setelah orang mengadgk@myinderaan terhadap
suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objgdt melalui panca indera
manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciurasga, dan raba. Sebagian

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mataeliaga. Media yang

dibuat sesuai deng

ebutuhan respondenakan mgkitkan indera untuk

menangkap leaflet  kaarud

leraarbuers Leaflet
seha&mhurﬂembaran yang
dilipat. Isi informa kalimataupun gambar, atau
kombinasi keduanya. Gambar berwarna-waini dan koasbitulisan yang
memberikan keterangan secara lengkap tentpagsonal hygienedapat
menimbulkan minat remaja putri untuk mengetahuimkeian lebih
mendalami dan akhirnya memberikan pengertian yasighl| baik. Dari
pengetahuan yang lebih baik tersebut diharapkanajeenputri mampu
mengambil sebuah tindakan atau penerimaan yand ledik pula dalam
menjaga kebersihan diri mereka. Maka dengan adaweyha leaflet ini remaja

putri diharapkan untuk melaksanakan pesan-pesarh&&sr mengenai

personal hygienelalam kehidupan sehari-hari mereka. Menurut GE0L2)



media sebagai saluran informasi merupakan salalh lsaponen penting
dalam pendidikan kesehatan.

Dengan adanya hasil penelitian yang menunjukkanwhaHheaflet
berpengaruh secara bermakna untuk meningkatkanefsm@n dan sikap

remaja putri tentangersonal hygienemaka leaflet dapat digunakan oleh

institusi pendidikag@®(sekolah) maupun in si ededan bagian promosi

kepada pe galan%ang S

kebutuhan respondemdig€rtai cara-cara zlitlihan tersebut, seperti

yang mudah dimenderti alea j itrl mengena teenggosok gigi yang
baik dan benar.

Hasil penelitian yang menyatakan bahwa media péwmdidkesehataghort
Message ServicéSMS) berpengaruh terhadap perubahan pengetahuan da
sikap remaja putri tentangersonal hygienesesuai dengan hasil penelitian
Aldalalah et al. (2013) dengan judultfe Impact of Using SMS as Learning
Support Tool on Students LearningDimana penggunaaShort Message
Service(SMS) sebagai alat pendukung pembelajaran menavelbntribusi
signifikan dalam meningkatkan pembelajaran siswami& siswa yang

diwawancarai percaya bahwa penggunaan teknologi SMBagai alat



pendukung pembelajaran lebih banyak keuntunganayi@atia kerugiannya.
Sukanto (2013) juga melakukan penelitian yang bemkadenganShort
Message ServicéSMS) terhadap perubahan sikap dan perilaku kbpatu

minum obat TB paruShort Message Servid&SMS) lebih efektif terhadap

perubahan sikap tentang obat TB paru dengan mijaifigan sebesar 0,02 dan

yang telah menunjukkan bahvaort Message ServigeMS) sangat populer
di kalangan anak muda terutama pelajar (Gasayméi3)2 Menurut
Balakrishnanet al, (2012) Short Message Servig€MS) dirasakan sebagai
sebuah komunikasi pribadi yang murah, mudah digamakepat, nyaman,
menyenangkan dan merupakan bagian dari gaya koasinBhort Message
Service(SMS) yang diberikan kepada 40 remaja putri memdian kutipan
persuasif dan motivasi kepada siswa tengaergonal hygieneDidalam pesan
tersebut juga disisipkan sebuiaik yang dapat terhubung ke internet sehingga

memungkinkan remaja putri untuk melihat gambar, plemelasan lebih lanjut



mengenaipersonal hygienamelalui telepon seluler mereka. Hal ini mampu
mengoptimalkan penginderaan mereka sehingga membanéngatasi
hambatan bahasa dala®hort Message ServicéSMS) yang memiliki
keterbatasan jumlah huruf dalam penyampaiani$leort Message Service

(SMS) merangsang sasaran pendidikan untuk meneryssan yang diterima

paja  putri mendapatkan

ikaientangpersonal

dari teori ini adalah terbentuknya perilaku yan@iginkan dan berorientasi
pada hasil yang dapat diukur dan diamati. Behanogi mempunyai unsur
yang penting yaitureinforcementatau penguatanShort Message Service
(SMS) dapat digunakan untuk mengirimkan pesan singlang kemudian
dapat dideskripsikan lebih rinci dan dipecahkardsenleh responden isi dari
pesan tersebut. Dari perspektif ini, media pendidi&hort Message Service
(SMS) dapat berfungsi sebagai alat stimulus-reggota penguatan untuk apa

yang telah dipelajari respoden sebelumnya.



Teori kognitivisme menyatakan belajar adalah pdmabapersepsi dan
pemahaman perubahan persepsi dan pemahaman titklk &erbentuk
perubahan tingkah laku yang dapat dipahami. Aswasadalah tiap orang
telah mempunyai pengetahuan dan pengalaman, dakmtukdo struktur

kognitif. Proses belajar berjalan baik jika pelajayang baru terkait dengan

struktur  kognitif I pandanggeori belajar

kognitivisme, ServicdSMS) dapat

baru.

mereka sendiri tentang permasalahan penting, poosime mereka sendiri
dalam suatu bidang, dan identitas mereka sendiagse orang yang belajar
(Wiryokusumo, 2009). Sementara behaviorisme maugognitivisme
menekankan peran pendidik dalam proses belajar, stkdtivisme
menekankan pentingnya inisiatif responden atau asistlalam proses
pendidikan. Konstruktivisme menekankan penemuan ididividualitas, dan
pemikiran yang independen pada pihak siswa. Peeawlighk berubah dari
peran otoritas yang menyediakan informasi ke pgpandamping, yang

mengajukan pertanyaan, menyarankan sumber-sumbeedarong eksplorasi,



dan belajar bersama-sama dengan siswa. Dalam leorkiehkstruktivisme,
media pendidikanShort Message Servic€SMS) dapat digunakan untuk
merangsang pebelajar untuk terlibat dalam proseekjaran diman&hort

Message Servic(SMS) sebagai fasilitas untuk lebih berpusat kepad

lingkungan di luar kelas. Selain itu, media perididiShort Message Service

sikap remaja putri tentang pendidikan kesehatang ylaarkesinambungan
terutama di daerah yang sulit dijangkau dengan ghndasaran pendidikan
kesehatan yang besar. Pesan yang akan disampagakmya dikemas
sedemikian rupa hingga mampu menarik perhatian orelgn dan

membangkitkan motivasi responden untuk mencari tafasmasi lebih lanjut

dan mampu menjadikan med&hort Message Servig€MS) sebagai media
yang memicu responden sebagai individu yang akdird pembelajaran.

Pengiriman pesan harus memperhatikan konten daasitapShort Message



Service (SMS) dengan fasilitas yang tersedia atau dimibkéh sasaran
pendidikan kesehatan.

Hasil penelitian yang menyatakan bahwa media péwmiidkesehataghort
Message ServicSMS) tidak mempunyai pengaruh yang lebih besar

dibandingkan media pendidikan kesehatan leaflétattap pengetahuan dan

sikap remaja p

penelitian vya

Facebook untuk berkomunikasi dengan rekan-rekarekaeterutama untuk
tujuan menjalin hubungan sosial. Hasilnya skoringgi dengan mean 3,81
menyatakan bahwa persepsi mereka menggunakan susiid sebagai alat
untuk pembelajaran dapat meningkatkan interaksirgrgserta didik daripada
menggunakan sistem konvensional di kelas. Merekm jmerasa nyaman
dengan adanya teknologi ini dan dapat mengharghedaan pendapat bahkan
merasakan pengalaman belajar yang lebih menyenangkiaandingkan

pembelajaran dengan buku literatur (media cetaldl iHi dimungkinkan

karena semua responden adalah mahasiswa dengarelg@man dewasa



dimana sosial media menjadi kebutuhan untuk memitkgk interaksi antar
mahasiswa.

Hasil penelitian ini juga tidak sesuai dengan hasiielitian yang dilakukan
oleh Hayati, et al., (2013) dengan judllsing Short Message Service (SMS)

to Teach English Idioms to EFL StudentSampel dalam kelompo&hort

Message Servic pesan materi bahasa Indglasn

20 hari menuaj

di ke@de m@basis pada media

Mquendid'

berpindah-pindah tempat bermanfaat untuk mendukargadap pendekatan

lingkungan belajar yang fleksibel dan personalisasi

Perbedaan hasil dengan penelitian yang penelitikiak dimungkinkan
karena perbedaan sampel yang digunakan dalam peigardata. Jika Tung
dan Hayati et al., menggunakan mahasiswa (usia42@Bun) di daerah
perkotaan sebagai sampelnya, penelitian ini mergggamsampel remaja putri
(usia 11-14 tahun) di daerah pedesaan. Pengetalarasikap yang dimiliki
seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh media yargka dapatkan namun

ada beberapa faktor lain yang turut mempengaryterieyang disampaikan



Wawan (2010) dan Budiman (2013) bahwa pengetahipengaruhi oleh

faktor pendidikan, pekerjaan, media massa, usiggglaman, kebudayaan dan
sosial ekonomi. Sedangkan sikap dipengaruhi olktorfgpengalaman pribadi,
pengaruh orang lain yang dianggap penting, kebwdgyanedia massa,

lembaga pendidikan atau lembaga agama dan faktosienal (Azwar, 2013).

Pertambahan usig@akan mempengaruhi aspek psikotfagistaraf berpikir

seseorang Deegambahan usia
tersebut, mak. Seperti yang

dituliskan /dala | K adewasa adalah

suka pemecahan masalah dan hal-hal praklis ser@igiusenang bahkan
menolak penyajian dosen yang tidak sesuai atawaelelengan minat dan
kebutuhannya, karena orang dewasa telah terbemtfakpikir, pola rasa dan
pola tindaknya. Dengan gaya belajar yang sepeitinibka media pendidikan
Short Message ServicdSMS) lebih efektif digunakan sebagai media
pendidikan dalam pembelajaran orang dewasa.

Faktor lain yang mungkin mempeengaruhi perbedaasil hdalah faktor
tingkat pendidikan sampel. Pendidikan yang cukupupekan dasar dalam

pengembangan wawasan yang memudahkan untuk disiotseata turut



menentukan cara berpikir seseorang dalam menergngepahuan dan sikap.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makindah menerima
informasi sehingga makin tinggi pula pengetahuangydimiliki. Dengan

pengetahuan yang tinggi akan mempercepat perkerabasigap seseorang

terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan. Resien dalam penelitian ini

adalah remaja p

yang bisa dikatakan ti yasimabn Pada usia tersebut,

mekanisme pertafiafnan ego.

sungguh pada saat proses penelitian berlangsurigedze dengan kelompok
Short Message Servig§MS). Sesuai dengan teori yang disampaikan Azwar
(2013) bahwa diantara orang yang dianggap pentitadah orangtua, orang
yang status sosialnya lebih tinggi, teman sebayey dan lain-lain, individu
cenderung untuk memiliki sikap yang searah deng&apsorang yang
dianggapnya penting karena dimotivasi oleh keingionatuk berafiliasi dan
menghindari konflik dengan orang yang dianggap ipgntersebut. Maka
dalam hal ini perbedaan media tidak menghasilkabhegaman yang signifikan

terhadap sikap remaja putri tetgogysonal hygieneHal ini berarti pula media



pendidikan kesehata®hort Message Servic€SMS) mungkin akan lebih
efektif digunakan pada sampel dengan usia yang tikatakan dewasa,
berpendidikan tinggi, tinggal di daerah perkotaamg/ memiliki pergaulan
yang luas, serta sosial ekonomi yang lebih majuadanmedia elektronik

merupakan sebuah kebutuhan pribadi. Meskipun pastlitian ini didapatkan

lebih efektif dibandingkan

age. ServicgMS) masih

cepat, nyaman, menyenangkan dan merupakan bagiaigaya komunikasi

(Balakrishnaret al, 2012).

. Keterbatasan Penelitian

Peneliti telah berusaha secara maksimal dalam prastik mendapatkan
kebenaran yang valid dan universal. Namun demikpeneliti masih
mengamati beberapa keterbatasan dalam penelitiarantara lain sebagai

berikut:



1. Peneliti sulit dalam mengadakan tpse(testmaupurpost test dalam waktu
yang bersamaan di masing-masing sekolah karenangsp hanya terbatas
remaja putri kelas VIl Sekolah Menengah Pertamakiifiya dalam satu
sekolah, remaja putri melaksanakare testmaupunpost testserempak

dengan seluruh sampel (40 remaja putri). Dikaremakampel yang

digunakan dalg penelitian ini adalah™wemaja puotaka diperlukan

tes,

. = . _
masing ‘kelas. %lnl nt dimun kan

sgadwal masing-

emieang kepada

serupa.

2. Pada kelompokShoit Message ServiggsMS) diberikan kepada sampel
ditempat yang jauh dari kota namun masih tersegiarian jaringan telepon
seluler. Meskipun demikian, akses untuk memblikk yang diberikan
dalamShort Message Servig€MS) belum sepenuhnya dimanfaatkan oleh
responden, jadi masih terdapat kemungkinan bahveporglen pada
kelompok Short Message ServicdSMS) tidak membuka ataupun
mengunduh gambar yang terdapat dalimk facebooktersebut karena

keterbatasan fasilitas dan kemampuan jaringandelegluler yang dimiliki.



3. Keterbatasan lain yang tidak dapat dikontrol olemgiiti adalah adanya
perbedaan pemberian motivasi kepada siswi. Gura patbmpok leaflet
turut mendampingi peneliti saat proses penelitiagrlabgsung dan
memberikan intervensi motivasi yang lebih kepadsepa didik dengan

memberikan pengarahan supaya bersungguh-sunggamasgbenelitian

berlangsung ka asll dari tes akan digandinglenman sekolah lain

belajar, memberi arah dan ketahanan perilaku bgldgan dengan demikian
berpengaruh pada proses dan hasil belajar. Nanemelipp sudah berusaha
memberikan penjelasan yang sama kepada kedua katobghwasannya
hasil tes tidak akan mempengaruhi nilai pelajarareka di sekolah dan
melakukan pengawasan yang ketat saat tes berlajpgsun

Berdasarkan beberapa keterbatasan tersebut, pemedihgharapkan

penelitian lanjutan yang jauh lebih baik dari péreal ini.



BABV

KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan analisis data dan pembahasannya padd\BAnaka dapat

ditarik kesimpulag*®€bagai berikut: |

penget B '%gonal ygiene
2. Mediaspen , 2 Id&MS) berpengaruh

pengetahuan damPSikap Segnajasl i fiergonal hygiene.

B. Implikas
Implikasi hasil dalam penelitian ini adalah sebdmgikut:
1. Implikasi Teoritis
Media pendidikan kesehatan yang tepat dan sesdaipasinya dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam pendidtigsehatan. Media
pendidikan kesehatan leaflet d&hort Message Servid&MS) mampu
membantu responden mencerna pesan supaya lebithymdaarik dan

menyenangkan sehingga meningkatkan pengetahuanarg@uia tentang



personal hygiene Pengetahuan yang meningkat, mampu membantu
seseorang dalam mengambil sikap yang lebih baiknggf memiliki
perilaku yang baik. Pengetahuan dan sikap tengrgonal hygiene
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang tidak hanitantiikan oleh

perbedaan media yang digunakan dalam pendidikaah&éem.

2. Implikasi Praki

Lembagé

C. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan dan Kesehatan
Institusi pendidikan maupun kesehatan hendaknya begkan
pendidikan kesehatan secara rutin kepada siswi-siswekolah-sekolah
menggunakan media pendidikan kesehatan yang seseaigan
karakterikstik remaja putri untuk meningkatkan ps@aguan tentang
personal hygieneseperti mengirimkan pesan kesehatan kepada remaja

putri di tempat yang sulit dijangkau, namun teraddsilitas GPRS.



. Bagi Remaja Putri

Remaja putri perlu terus meningkatkan pengetahaatamgpersonal
hygiene dari media manapun agar dapat mengambil sikap kuntu
berperilaku yang benar dalam menjaga kebersiharhtotereka.

. Bagi penelitian selanjutnya

Peneliti nya diharapkan pat menganalisisin lanjut

&S, Jme w%k It iviessage Servic€SMS)

ajar si%nga joesakan sampel lain

] nddk§gg.
LY
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Butir Soal Tes Obyektif Pilihan Ganda Seder hana

Per sonal Hygiene

A. Petunjuk mengerjakan soal
1. Tes dilakukan dengan tujuan bukan untuk kelulusan mendapatkan nilai,
melainkan untuk perkembangan kesehatan pribadasisw

2. Tulis identitas dan jawaban apda pada tempat yelag tisediakan.

Abda di lembar jawab

@ b c d e Salah

Y |b |c d e Salah

4. Teliti kembali jawaban anda sebelum dikumpulkamdlapi lembar jawab
apabila masih terdapat jawaban yang kosong.
5. Selamat mengerjakan!



B. Butir soal

1.

Apakah yang dimaksud denghygien@

a. llmu pengetahuan tentang alam

b. llmu pengetahuan tentang kesehatan dan pemelinkesehatan
c. Kegiatan membersihkan lingkungan sekitar

d. Kegiatan melakukan olahraga secara rutin

Apakahpersonal hygienguz

a. Perawatan di'sendiri untuk mempertahankan keaahat

b. Perawats

b. Wajah mata,@ung, da

c. Ramb @

Tujuanpersonal iene aga kebersihan adalah:

a. Mencegah infeksi
b. Mengundang kuman
c. Memelihara kesakitan

d. Menyebabkan infeksi

Dalam keadaan seperti apa seseorang memerlukanabhamtuk merawat
kebersihan dirinya?

a. Kondisi tubuh fit

b. Tubuh terserang penyakit kulit

c. Kondisi fisik dan psikis lemah

d. Tubuh malas bergerak

Penyakit yang akan terjadi jika perempuan kuranggaekebersihan organ
kewanitaanya adalah:

a. Panu



10.

11.

12.

b. Kudis
c. Penyakit kuning

d. Keputihan

Bagian tubuh yang harus mendapatkan perawatan &isasti mandi adalah:

a. Kaki dan tangan
b. Ketiak dan selangkangan

c. Leher dan kepala

d. Punggung da
Kegiatan da

d. Mengikat rambu
Dalam sehari, berapa ka '
a. Satu kali

b. Dua kali

c. Tiga kali

d. Empat kali

Kapan sebaiknya waktu yang tepat untuk menggospR gi
a. Sebelum mandi pagi dan sore

b. Setelah mandi pagi dan sore

c. Setelah makan dan sebelum tidur

d. Setelah tidur dan sebelum makan

Menjaga kebersihan mata dapat dilakukan dengan cara
a. Diseka dengan kapas atau tissue menuju sudut luar

b. Diseka dengan kapas atau tissue menuju sudut dalam

méerawat rambut?



c. Disiram dengan air mengalir
d. Diseka dengan baju bagian dalam

13. Mengapa tidak dianjurkan membersihkan telinga demgaa mendorong
kedalam saluran telinga?

a. Karena dapat menguatkan pendengaran

b. Karena dapat menyumbat kanal

i pin rambut?

16. Sebaiknya mencuci tanga
a. Air mengalir saja
b. Air mengalir dan sabun
c. Air hangat
d. Air dalam baskom
17. Apa manfaat dari mencuci tangan?
a. Mencegah infeksi kuman
b. Mengundang kuman
c. Membuat tangan segar
d. Membasahi tangan kering
18. Cara sehat menjemur pakaian adalah:
a. Ditempat teduh
b. Dibawah pohon



c. Dibawah sinar lampu
d. Dibawah sinar matahari
19. Mengapa kita harus menghindari penggunaan pakaisatht?
a. Karena dapat menyebabkan gatal
b. Karena dapat menyebabkan masuk angin

c. Karena dapat menyebabkan bau badan

d. Menggunakan pantilaifier sé¥fap h

22. Mengapa menyabuni vagina dengan bahan kimia dd&ran
a. Karena dapat mengurangi infeksi
b. Karena dapat merusak masam vagina
c. Karena dapat menjadikan vagina wangi
d. Karena dapat mengurangi kuman jahat
23. Apa saja hal yang harus diperhatikan remaja paterd memelihara
kebersihan vagina?
a. Memilih air cebok, sabun pembersih vagina yang koco
b. Memilih air cebok dan pembalut saat tidak haid wama pakaian dalam
c. Memilih air cebok, pembalut selama haid dan kebarspakaian dalam

d. Memilih air cebok, sabun vagina dan pantilainer



24.

25.

26.

27.

28.

29.

Bagaimana cara cebok yang benar?

a. Dari arah depan menuju arah belakang
b. Dari arah belakang kedepan

c. Dari tengah ke belakang

d. Dari tengah ke depan

Kegiatan dibawah ini yang perlu diperhatikan sadd hkecuali:

a. Mengganti pembalut lebil Ag,Saat hari pertaaid h

b. Menjaga kebgrsihan sekitar vagina

a. Anyang -anygh

b. Salural kemi%rdarah ]

c. Bisul atau nan@

b. Membuat sampah pada te
c. Membuang sampah di sungai

d. BAB di sungai

Apa yang perlu kita lakukan jika ada orang yangioér
a. Mendekati orang tersebut

b. Memberitahu untuk tidak bersin

c. Menutup mulut dan hidung dengan tissue

d. Menutup mata

Bagaimana cara menjaga kebersihan jamban?

a. Menyiram air sampai bersih setelah menggunakangamb
b. Menyiram air sampai bersih sebelum menggunakangamb
c. Menyiram air 2 kali sebelum dan setelah menggungkaban

d. Menyiram air secara cepat



KUESIONER PERSONAL HYGIENE

A.PETUNJUK PENGISIAN
1. Dibawah ini terdapat pernyataan mengenai minat sigiva, anda diminta

untuk menjawab dengan memilih salah satu jawabag iexrsedia.

5. Jika ingin

Contoh:
No Pernyataan SS| S| AS | TS | STS
1 Saya senang membaca buku @
mengenai kesehatan. v
2 Saya enggan mengikuti kelas J

pendidikan kesehatan.

Keterangan :

a. Pada contoh pernyataan nomor 1, menjawab TS (TICBEIUJU)
dengan pernyataan “Saya senang membaca buku mekgsehatan”
berarti anda tidak senang membaca buku mengerehies.

b. Pada contoh pernyataan nomor 2, menjawab TS (TICBEIUJU)
dengan pernyataan “Saya enggan mengikuti kelas igikad



kesehatan” berarti anda bersemangat mengikuti keksdidikan
kesehatan.
6. Diharapkan saudara menjawab sejujurnya tanpa pemgaman.
Jawaban saudara tidak berpengaruh pada nilai pkadidan kerahasiaan
saudara terjamin.

8. Mohon dikerjakan semua tanpa ada yang terlewatkan.

No

h
Saya merasa mala
seluruh bagian tubuh termasuk rambut,

wajah, tubuh, kaki dan tangan.

1

2 | Saya menggosok gigi saat setelah me
dan sebelum tidur.

3 | Menggunakan korek kuping untuk
membersihkan telinga merupakan hal
yang biasa.

4 | Membersihkan vagina sebaiknya
menggunakan sabun berbahan kimia
seperti sabun siri.

5 | Saya mencuci tangan ketika sebelum gan
setelah makan.

6 | Memakai pakaian basah merupakan hgl
yang biasa, karena tidak akan
mengakibatkan penyakit yang serius.




Saat haid saya membersihkan area
vagina dengan air mengalir dan sabun
mandi minimal dua kali sehari untuk
mencegah kuman berkembangbiak.

Menyiram jamban setelah buang air
cukup dengan sedikit air saja untuk
menghemat.

Membuang sampah di taggan dan kori
sekolah meryuge

tercela.

10

11

12

13

14

Menggunakan tusuk gigi merupakan
yang biasa saya lakukan.




Uji Reliabilit

as Instrumen

Tes Kuesioner
Keterangan Nilai Keterangan Nilai
N of Items N of ltems 25
N of Examnige 3
3.089
0.153
0.391
0.762
1.092
Minimum 2.360
Maximum 4.160
Median 27.00Q0 Median 3.080
Alpha 0.768 | Alpha 0.598
SEM 2.809 SEM 0.248
Mean P 0.594 Mean P N/A
Mean Item-Tot. 0.29Y Mean Item-Tot. 0.302
Mean Biserial 0.410 Mean Biserial N/A




DISTRIBUSI FREKUENSI VARIABEL PENGETAHUAN

Frequencies

N Valid
Missing
Mean
Std. Error of Mear
Median
Mode
Std. Deviation
Variance
Range
Minimum
Maximum

Sum

Statistics
Nilai Pre Test Nilai Post Test Nilai Pre Test Nilai Post Test
Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan
Kelompok SMS Kelompok SMS
40 40
24 24
6.9230 7.8890
1149 25733
850% 8.1050°
93 7.93°
83757 1.62749
1.789 2.649
6.21 6.55
3.10 3.45
9.31 10.00
276.92 315.56

a. Calculated from grouped data.

b. Multiple modes exist. The smallest value is shown



Frequency Table

Nilai Pre Test Pengetahuan Kelompok Leaflet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5.52 16 25 2.5
5.86 16 25 5.0
6.21 4.7 7.5 125
75 20.0#
35.0
42.5
47.5
52.5
65.0
700]
77.5
95.0#
100.0
Missing
Total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 5.86 1 1.6 25 2.5
6.9 1 1.6 25 5.0
7.24 3 4.7 7.5 12.5
7.59 4 6.2 10.0 22,5
7.93 2 31 5.0 27.5
8.28 5 7.8 125 40.0H
8.62 4 6.2 10.0 50.0
8.97 6 9.4 15.0 65.0#
9.31 8 125 20.0 85.0
9.66 2 31 5.0 90.0
10 4 6.2 10.0 100.0
Total 40 62.5 100.0
Missing System 24 37.5
Total 64 100.0




Nilai Pre Test Pengetahuan Kelompok SMS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3.1 1 1.6 25 2.5
4.83 1 16 25 5.0
5.17 2 31 5.0 10.0#
5.52 4 6.2 10.0 20.0
5.86 3 4.7 7.5 27.5
2 3.1 5.0 325
3 ' 7.5 40.0
6 55.0
60.0
700]
87.5
92.5
100.0
Missing
Total
Cumulative
Percent
Valid 3.45 25
3.79 ‘ 6 |4 5.0]
4.14 1 1.6 2.5 7.5
5.17 1 16 25 10.0H
5.52 1 1.6 25 125
6.21 1 1.6 25 15.0#
6.9 1 16 25 175
7.24 4 6.2 10.0 27.5
7.59 4 6.2 10.0 37.5
7.93 6 9.4 15.0 52.5
8.28 2 31 5.0 57.5
8.62 3 47 7.5 65.0
8.97 4 6.2 10.0 75.0
9.31 6 9.4 15.0 90.0}
9.66 2 31 5.0 95.0
10 2 31 5.0 100.0H
Total 40 62.5 100.0
Missing System 24 375
Total 64 100.0




DISTRIBUSI FREKUENSI VARIABEL SIKAP

Frequencies

Statistics

Hasil Pre Test

Sikap Kelompok

Leaflet

N Valid
Missing
Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviatio
Variance
Range
Minimum
Maximum

Sum

a. Calculated from grouped data

b. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Hasil Post Test Hasil Pre Test Hasil Post Test
Sikap Kelompok | Sikap Kelompok | Sikap Kelompok
Leaflet SMS SMS

40 40

24 24

52.3500 56.4500

81536 .77290F

8000% 56.8333"

.00 56.00"

77 4.88824

6.592 23.895

27.00 23.00

35.00 43.00

62.00 66.00

2094.00 2258.00




Frequency Table

Hasil Pre Test Sikap Kelompok Leaflet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 39 1 1.6 2.5 25
42 3 4.7 75 10.0#
43 1 1.6 25 125
45 2 3.1 5.0 17.5
2.5 20.0#
27.5
37.5
47.5
52.5
55.0#
60.0
67.5
55 72.5
56 80.0
57 82.5
58 87.5
59 95.0#
60 97.5
61 100.0
Total
Missing System
Total




Hasil Post Test Sikap Kelompok Leaflet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 39 1 1.6 25 2.5
46 1 1.6 25 5.0
48 2 31 5.0 10.0#
49 1 1.6 25 12.5
51 2 3.1 5.0 17.5
4 6.2 10.0 27.5
12,5 40.0
42.5
50.0
60.0#
67.5
72.5
77.5
87.5
92.5
95.0
100.0H
Missing

Total




Hasil Pre Test Sikap Kelompok SMS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 35 1 1.6 25 2.5
44 1 1.6 25 5.0
47 2 31 5.0 10.0#
48 4 6.2 10.0 20.0
49 3 a7 75 27.5
3 7.5 35.0
10.0 45.0
60.0
62.5
67.5
72.5
75.0#
85.0
97.5
100.0
Missing

Total




Hasil Post Test Sikap Kelompok SMS

Total

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 43 1 1.6 25 2.5
46 1 16 25 5.0
50 2 31 5.0 10.0#
51 2 3.1 5.0 15.0
52 3 4.7 7.5 22,5
53 1 1.6 2.5 25.0
7.5 325

37.5

50.0

52.5

65.0

72.5

77.5

87.5
62 90.0]
63 95.0
64 97.5
66 100.0

Total
Missing System




NORMALITAS

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Nilai Pre Nilai Post Nilai Pre Nilai Post
Test Test Test Test Hasil Pre | Hasil Post Hasil Pre | Hasil Post
Pengetahua |Pengetahuan|Penge Pengetahua | Test Sikap | Test Sikap | Test Sikap | Test Sikap
n Kelompok | Ke elompok | n'Ke elompok | Kelompok Kelompok | Kelompok
Leaflet eaflet SMS MS eaflet Leaflet SMS SMS
N 0 40 0 40 40 40
@
Normal Mean 7.8465 $050 .9230 7.889 51.20 55.2000 52.3500| 56.4500
Parameters®
Std.
o 0420 581 1.3 62749 .73876 5.18479 5.15677 4.88824
Deviation ;
Most Extreme  Absolute 34 %47 .0 .094 127 .099
Differences
Positive 101 7 6 .064 127 .051
Negative -.125 - -.093 0 -.087 -.094 -.113 -.099
Kolmogorov-Smirnov Z .848 931 1.075 .551 592 .804 .629
Asymp. Sig. (2-tailed) .468 .351 .811 .198 921 .875 .538 .824

a. Test distribution is
Normal.




UJI HIPOTESIS PAIRED T-TEST (T-DEPENDENT)

Paired Samples Statistics

Mean

Std. Deviation

Std. Error Mean

Pair 1

Pair 2

Pair 3

Pair 4

Nilai Pre Test Pengetahuan
Kelompok Leaflet

Nilai Post Test Pengetahuan
Kelompok Leaflet

SMS

Hasil Post
SMS

Paired Samples Cofrrelations

7.8465

40

40

1.20420

.96581

1.33757

1.62749

5.73876

5.18479

5.15677

4.88824

.19040

15271

21149

.25733

.90738

.81979

.81536

77290

Correlation

Sig.

Pair 1

Pair 2

Pair 3

Pair 4

Nilai Pre Test Pengetahuan
Kelompok Leaflet & Nilai Post
Test Pengetahuan Kelompok
Leaflet

Nilai Pre Test Pengetahuan
Kelompok SMS & Nilai Post
Test Pengetahuan Kelompok
SMS

Hasil Pre Test Sikap Kelompok
Leaflet & Hasil Post Test Sikap
Kelompok Leaflet

Hasil Pre Test Sikap Kelompok
SMS & Hasil Post Test Sikap
Kelompok SMS

40

40

40

40

.588 .000

.357 .024

.676 .000

778 .000




Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Erro

Mean Deviatj n Upper

df

Sig. (2-
tailed)

Pair 1

Pair 2

Pair 3

Pair 4

Nilai Pre Test
Pengetahuan
Kelompok Leaflet -
Nilai Post Test
Pengetahuan

Kelompok Leaflet

Nilai Pre Test
Pengetahuan
Kelompok SMS -
Nilai Post Test
Pengetahuan
Kelompok SMS

Hasil Pre Test
Sikap Kelompok
Leaflet - Hasil
Post Test Sikap

Kelompok Leaflet

Hasil Pre Test
Sikap Kelompok
SMS - Hasil Post
Test Sikap
Kelompok SMS

-.75

i %@&
2

—

&

-.9660 1, 57

-4.00000 6.21000 .98189| -5.98605| -2.01395

-4.10000 3.35735 .53084| -5.17373( -3.02627

-4.762

-4.996

-4.074

-7.724

39

39

39

39

.000

.000}

.000}

.000




T-Test

UJI HIPOTESIS

Group Statistics

Jenis Media N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nilai Pengetahuan LEAFLET 0 .7585 1.00742 .15929

S 40 .9660 1.22288 .19335
Nilai Sikap E ET @)O 6.21000 .98189

SM@E 4, 35735 .53084

S

g\mdep

entQm Test

2

g

Leve est
for Eq of
Varial -test for ality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Nilai Pengetahuan  Equal variances | 5 555 175] _gog 78 410  -20750|  .25052|  -.70624| .29124
assumed
Equal variances -.828| 75.243 410 -20750]  .25052| -.70653| .29153
not assumed
Nilai Sikap Equal variances | o 024l 023| -.090 78 929 -10000| 1.11620| -2.32218| 2.12218
assumed
Equal variances -.090| 60.004 920|  -10000| 1.11620| -2.33272| 2.13272
not assumed
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