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ABSTRAK

Menarche adalah menstruasi tahap awal yang biasanya terjadi pada masa
remaja, antara usia 10 hingga 16 tahun, yang merupakan sinyal biologis
kematangan seksual perempuan. Menurut WHO batas usia remaja putri apabila
anak telah mencapai usia 10-18 tahun. Di Amerika Serikat sekitar 95%
remaja putri mempunyai tanda-tanda pubertas dengan menarche pada usia 12
tahun dan usia rata-rata 12,5 tahun yang diringi dengan pertumbuhan fisik
saat menarche. Datangnya Menarche pada remaja perempuan dapat menimbulkan
reaksi yang positif maupun negatif, Pengaruh kurangnya persiapan pada remaja
menarche Menyebabkan kecemasan, menimbulkan ketakutan dan gejala patologis
lainnya, Pusing, dismenore, kaku di kaki dan punggung.Tujuan penelitian untuk
mengetahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi Menggunakan Leaflet
Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Remaja Putri Tentang Menarche Di SD Negeri
N0.101791 Patumbak Kampung Tahun 2021. Jenis penelitian Quasi Eksperiment
dengan desain One Grup Pretes Posttest Design Without Control dan
pengambilan sampel secara Total sampling, yaitu remaja putri kelas VI berjumlah
32 Orang. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan analisis
dengan menggunakan uji Wilcoxon. Pada hasil penelitian ini pengetahuan
remaja putri tentang menarche, signifikansi dengan tingkat kepercayan 95%
menunjukkan nilai Asymp.Sig (2-tailed) < 0,05 yang berarti ada pengaruh
pemberian pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan leaflet terhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Menarche di SD Negeri N0.101791
Patumbak Kampung Tahun 2021.Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk
dapat melakukan penelitian mengenai menstruasi pertama menarche dan
permasalahannya dengan menambah metode yang lebih unik serta menggunakan
hasil penelitian ini sebagai bahan acuan.

Kata kunci  : menarche, Pendidikan Reproduksi, Remaja putri
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ABSTRACT

Menarche is a woman's early menstruation, usually occurs in adolescence
between the ages of 10 to 16 years, and is a biological signal of a woman's sexual
maturity. WHO states that the age limit for adolescents is between the ages of 10-
18 years. In the United States, about 95% of female adolescents have signs of
puberty with the incidence of menarche at the age of 12 and 12.5 years,
accompanied by the physical growth. The incidence of menarche in female
adolescents can cause positive and negative reactions. Adolescents who are less
prepared to face menarche can feel anxiety, fear and other pathological symptoms
such as dizziness, dysmenorrhea, and stiffness in the legs and back. This study
aims to determine the effect of reproductive health education using leaflets on the
knowledge and attitudes of young women about menarche at SD Negeri No.
101791, Patumbak Kampung in 2021. This study is a quasi-experimental study
designed with one group pretest and posttest without control design. and
examined 32 female adolescents of grade VI as research samples obtained
through total sampling technique. Research data were collected through
questionnaires and analyzed using the Wilcoxon test. Through the results of
research on female adolescent knowledge about menarche, with a 95%
confidence level, it is known that the Asymp value. Sig (2-tailed) = <0.05, which
means that there is an effect of reproductive health education using leaflets on
female adolescent knowledge and attitudes about Menarche at SD Negeri No.
101791 Patumbak Kampung in 2021. Future researchers are expected to be able
to conduct research on menarche and problems using a more unique method, and
using the results of this study as a reference material.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan reproduksi adalah
kondisi kesejahteraan fisik, mental dan sosial. Kesehatan reproduksi itu lengkap,
bukan hanya penyakit atau cacat yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsi
dan prosesnya®™. Melalui pendidikan kesehatan reproduksi, remaja berupaya
untuk meningkatkan pemahaman, pengetahuan, dan sikap positif mereka tentang
kesehatan reproduksi dan kesehatan seksual, serta meningkatkan tingkat
reproduksi mereka. Pada masa sebelum pubertas, remaja putri secara bertahap
berkembang dari menstruasi pertama (menarche) hingga perubahan fisik yang
terjadi pada remaja putri. Bagi remaja putri, menstruasi pertama selalu diikuti
dengan rasa malu dan takut. Remaja hendaknya di bekali dengan pemahaman
bahwa menstruasi harus dilalui dengan ketenangan®®.

Pada anak perempuan, pubertas ditandai dengan menstruasi pertama yang
disebut menarche. Menarche adalah menstruasi tahap awal yang biasanya terjadi
pada masa remaja, antara usia 10 hingga 16 tahun, yang merupakan sinyal
biologis kematangan seksual perempuan®. Menarche juga merupakan tanda
awal dari perubahan lain pada remaja putri, seperti perkembangan payudara,
rambut di daerah kemaluan dan ketiak, serta distribusi lemak di daerah
panggul®
Berdasarkan data WHO batas usia remaja putri apabila anak telah

mencapai usia 10-18 tahun Pada saat ini usia menarche pada remaja putri



mengalami perubahan. Usia menarche berbagai studi telah dilakukan dan
tercantum di bebagai litelatur yang menyatakan usia menarche di berbagai
Negara memiliki berbagai variasi, yaitu diantaranya, pada penelitian di
Amerika Serikat sekitar 95% remaja putri mempunyai tanda-tanda pubertas
dengan menarche pada usia 12 tahun dan usia rata-rata 12,5 tahun yang
diringi dengan pertumbuhan fisik saat menarche®.

Di Maharashtra, India rata-rata usia menarche pada perempuan adalah 12,5
tahun 29,92% menarche dini, (10-11 tahun), 64,77% menarche ideal (12-13
tahun) dan 10,30% menarche terlambat (14-15 tahun) .Sementara di Asia seperti
Hongkong dan Jepang rata-rata usia menarche remaja putri adalah 12,2 tahun dan
12,38 tahun @

Sangat penting bagi remaja putri untuk bersiap menghadapi menarche. Para
remaja putri yang telah siap menghadapi menarche akan merasakan senang dan
bangga karena mereka menganggap menarche sebagai proses pematangan
biologis. Pada saat yang sama, remaja putri yang belum siap menghadapi
menarche akan merasa tidak siap menghadapi menarche yang akan menimbulkan
rasa tidak percaya diri ©.

Datangnya Menarche pada remaja perempuan dapat menimbulkan reaksi
yang positif maupun negatif, bila mereka sudah dipersiapkan dan mendapat
informasi tentang akan datangnya menstruasi, maka mereka tidak akan mengalami
kecemasan dan reaksi negatif lainnya yaitu gangguan pada psikologis maupun
gangguan fisik, tapi bila mereka kurang memperoleh informasi maka akan

merasakan pengalaman yang negatif ©.



Kurangnya Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, khususnya menstruasi
pada Anak perempuan adalah karena kurangnya informasi dari orangtua, teman,
guru, kakak perempuan serta Aspek fisik dan mental remaja belum dewasa.
Pengaruh kurangnya persiapan pada remaja menarche Menyebabkan kecemasan,
menimbulkan ketakutan dan gejala patologis lainnya, Pusing, dismenore, kaku di
kaki dan punggung .

Berdasarkan hasil analisis faktor yang mempengaruhi kesiapan siswi
sekolah dasar dalam menghadapi menarche adalah tingkat pengetahuan.
Pengetahuan yang diperoleh remaja putri tentang menstruasi akan
mempengaruhi persepsi remaja putri tentang menarche. Jika persepsi yang
dibentuk remaja putri tentang menarche positif, maka hal ini akan berpengaruh
pada kesiapan remaja dalam menghadapi menarche®. Berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/ MENKES/52/2015
tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019, salah satu
sasaran strategis yang akan dicapai Kementerian Kesehatan adalah pembinaan
ketahanan remaja. Indikator keberhasilan diukur dari peningkatan persentase
pengetahuan dan pemahaman remaja tentang kesehatan reproduksi sebesar 75%.

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 saat ini kondisi di Indonesia menunjukkan bahwa rata-rata remaja putri
sebelum menstruasi pertama mendiskusikan tentang menstruasi dengan teman
(58%), dengan ibu (45%), dengan guru (15%) serta remaja putri tidak pernah
mendiskusikan tentang menstruasi sebelum dirinya mengalami menarche adalah

(21%) @9,



Berdasarkan penelitian Lutfiya (2016) tentang Analisis kesiapan siswa
sekolah dasar dalam menghadapi menarche di peroleh hasil analisis, faktor yang
mempengaruhi kesiapan siswi sekolah dasar dalam menghadapi menarche adalah
tingkat pengetahuan siswi (p = 0,012; PR = 6,000) dapat disimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan remaja putri pra-pubertas dengan kategori kurang berpeluang
6,000 kali memiliki sikap tidak siap menghadapi menarche dari pada remaja putri
pra-pubertas yang memiliki tingkat pengetahuan baik ©),

Dalam penelitian Hidayah N (2018) tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui  hubungan antara kesiapan menghadapi menstruasi pertama
(menarche) dengan kelekatan aman anak dan ibu di peroleh hasil hubungan
variabel kelekatan aman ibu dan anak dengan kesiapan menghadapi menarche
sebesar 9.3% makadari itu Kelekatan aman secara positif mempengaruhi
kecemasan menghadapi menarche. Semakin baik interaksi yang terjalin antara
anak dengan ibu maka semakin nyaman dan berkurangnya kecemasannya
sehingga memiliki kesiapan yang baik dalam menghadapi menarche dan dari
penelitian ini juga di dapatkan faktor- faktor lain yg dapat mempengaruhi kesiapa
remaja dalam menghadapi menstruasi pertama (menarche)seperti : usia,sumber
informasi berupa teman sebaya dan lingkungan sekolah @

Berdasarkan pre-survei yang saya lakukan kepada 32 siswi Sekolah Dasar
Negeri No. 101791 Patumbak Kampung kelas VI melalui pendekatan tanya jawab
dengan tetap mematuhi protokol Kesehatan yaitu 5M ( Memakai Masker dengan
benar, Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir atau memakai

handsanitizer, menjaga jarak minimal 1 meter, Menghindari Kerumunan, dan



Mengurangi Mobillisasi) terdapat 10 orang siswi yang sudah mengalami
menstruasi dan 22 orang belum mengalami menstruasi diantaranya mengatakan
belum pernah mendapatkan informasi tentang menstruasi dan siswi tersebut
mengatakan cemas pada saat menstruasi pertama.sedangkan siswi yang belum
menstruasi beberapa diantaranya mengatakan sudah pernah mendengar tentang
menstruasi dari orang tua dan saudara perempuan tetapi belum jelas. Serta
diketahui sisiwi di Sekolah Dasar Negeri No. 101791 Patumbak Kampung tidak
mengetahui tentang menstruasi pertama (menarche) maupun terhadap masa
pubertas maka perlu dilakukan penelitian pengaruh pendidikan kesehatan
reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam menghadapi

menarche.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi Terhadap
Pengetahuan dan Sikap Remaja Tentang Menarche di SD Negeri No. 101791
Patumbak Kampung
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi terhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang menarche di SD Negeri No. 101791

Patumbak Kampung.

1.3.2 Tujuan Khusus



1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri tentang menarche
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi.
2. Untuk mengetahui sikap remaja putri tentang menarche sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan reproduksi.
3. Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi terhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tentangmenarche di SD Negeri No.
101791 Patumbak Kampung.
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam
melaksanakan penelitian yang lebih lanjut khususnya tentang Pengaruh
pendidikan kesehatan reproduksi terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri

tentang menarche.

1.4.2 Manfaat Praktik

Data dan Informasi dari hasil penelitian yang dilakukan dapat menjadi
masukan bagi petugas kesehatan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan
khususnya mengenai Pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi terhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang menarche.
1.  Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai refrensi dan bahan bacaan di perpustakaan sehingga dapan
menambah pengetahuan bagi mahasiswa tentang menarche dan sumber bagi

penelitian selanjutnya tentang pelaksanaan Pendidikan dengan metode leaflet.



2.  Bagi Lahan peneliti
Hasil

bermanfaat bagi

pengetahuan dan sikap remaja putri

remaja putri

diberikan Pendidikan Kesehatan.

3. Bagi Peneliti

Penelitian ini

penelitian ini diharapkan dapat memberikaan

dalam menghadapi

informasi

tentang menarche dan adanya perubahan

diharpakan mampu meningkatkan pengetahuan dan

pengalaman bagi peneliti dalam melakukan penelitian dan penulisan skripsi ini.

1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
NO | Penelitian Judul Metode Hasil Perbedaan
dan
sampel
1. | Hidaya, “Kesiapan | Metode: Interaksi Jenis  penelitian
dkk 2018 | menghada | pendekata | dan ini Quasi
pi n komunikasi | Experiment
menarche | kuantitatif | terbuka Design
pada dengan terhadap Populasi atau
remaja pengambil | keluarga sampel  dengan
putri an  data | serta Total
pubertas skala kurangnya | Sampling(seluruh
ditinjau psikologi | informasi remaja putri kelas
dari Teknik yg didapat | VI)
kelakatan | pengambil | dilingkunga | Lokasi dan waktu
aman anak | an sample: | n dapat | penelitian ini .
danibu” | purposive | mempengar
sampling | uhi
kesiapan
remaja putri

yang

menarche setelah




dalam

menghadapi
menarche
Winarti,A | “Pengaruh | Metode : | Ada Jenis  penelitian
nggi,dkk Pendidika | Quasi pengaruh ini Quasi
2017 nKesehata | Experimen | Pendidikan | Experiment
n tal Kesehatan Design
Terhadap | Desain: terhadap
kecemasan | control pengetahua | Lokasi dan waktu
tentang time series | n dan | penelitian ini .
menarche | design kesiapan
pada siswi | Teknik dalam
kelas V| pengambil | menghadapi
SD” an sampel | menarche
menggme
nggunakan
teknik:
Total
sampling
Lutfiya, “Analisis | Metode: Pengetahua | Jenis  penelitian
Indah kesiapan | Analitik n adalah | ini Quasi
2016 siswa dengan salah  satu | Experiment
sekolah pengumpu | factor yang | Design
dasar lan  data | mempengar | Populasi atau
dalam observasio | uhi sampel  dengan
menghada | nal kesiapan Total
pi Desain Siswi Sampling(seluruh
menarche | cross sekolah remaja putri kelas
“ sectional dasar dalam | VI)
Teknik menghadapi | Lokasi dan waktu
sampling | menarche penelitian ini .

random




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Menarche
2.1.1 Defenisi Menarche

Menarche merupakan menstruasi pertama yang terjadi dalam rentang usia
10-16 tahun atau pada masa awal remaja (pra-pubertas) di tengah masa pubertas
sebelum memasuki masa reproduksi. Menarche merupakan tanda awal adanya
perubahan pertumbuhan seks sekunder seperti pertumbuhan payudara, rambut
daerah pubis dan aksila, serta distribusi lemak pada daerah panggul yang
dipengaruhi oleh hormon estrogen ©.

Menarche atau haid pertama adalah perubahan pisikologis dalam tubuh
wanita yang terjadi secara berkala dan di pengaruhi oleh hormone reproduksi.
Pada wanita siklus menstruasi rata-rata terjadi sekitar 28 hari ,walaupun ini
berlaku umum ,tetapi tidak semua wanita memiliki siklus menstruasi yang sama
kadang -kadang siklus terjadi setiap 21 hari sampai 30 hari .biasanya menstruasi
terjadi selama 5 hari ,terkadang 2 hari -7 hari. Umumnya darang yang hilang saat
menstruasi adalah 10 ml perhari dan rata -rata 35 ml perhari ©.

Pada usia 8-9 tahun terdapat hormon estrogen rendah dipengaruhi FSH
minuimal, estrogen rendah berfungsi untuk tumbuh kembang seks sekunder dan
mempersiapkan uterus (endometrium) lebih matang untuk menerima rangsangan.
Pada usia 10-11 tahun terjadi perdarahan di endometrium tanpa disertai ovulasi

untuk lebih mematangkan uterus dengan endometrium dan seks sekunder
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Menstruasi pertama atau menarche adalah hal yang wajar yang pasti dialami oleh
setiap wanita normal sebagai tanda bahwa siklus masa subur telah dimulai.
Menstruasi terjadi saat lapisan dalam dinding rahim luruh dan keluar dalam
bentuk yang dikenal dengan istilah dalam menstruasi. Pada saat menarche remaja
putri secara psikologis mulai tertarik pada lawan jenis”. Hormon yang
berpengaruh terhadap usia terjadinya menstruasi pertama adalah hormon estrogen
dan progesteron. Hormon estrogen berfungsi mengatur siklus menstruasi,
sedangkan hormon progesteron berpengaruh pada uterus yaitu dapat mengurangi
kontraksi selama siklus menstruasi 2.

Kewajiban menjaga kesehatan dan kebersihan reproduksi terkait menstruasi
sering diabaikan. Faktor yang menyebabkannya antara lain karena ketidaktahuan
atau karena kurangnya perhatian dalam mengikuti apa yang seharusnya dilakukan.
Selain itu, dukungan fasilitas yang memadai sangat penting, terutama di tempat-
tempat umum seperti sekolah, tempat wisata, rumah sakit, stasiun, pasar dan

lainnya ¥

. Masalah fisik yang mungkin timbul dari kurangnya pengetahuan
adalah kurangnya personal hygiene sehingga dapat berisiko untuk terjadinya
infeksi pada saluran kemih (1SK) ©.
2.1.2 Usia Menarche

Menarche terjadi pada periode pertengahan pubertas yaitu 6 bulan setelah
mencapai puncak terjadinya percepatan pertumbuhan®®. Usia seorang anak
perempuan mulai mendapat menstruasi sangat bervariasi. Terdapat

kecenderungan bahwa saat ini anak mendapat menstruasi pertama kali pada usia

yang lebih muda. Ada yang berusia 12 tahun saat ia mendapat menstruasi pertama



11

kali, tetapi ada juga pada usia 8 tahun sudah memulai siklusnya. Pada usia 16
tahun baru mendapat menstruasi juga dapat terjadi. Usia untuk mencapai fase
terjadinya menarche dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain:"¥

1. Genetik.

Kemungkinan usia menarche ibu berpengaruh terhadap usia menarche
anak yang diduga berkaitan dengan lokus yang mengatur hormon estrogen yang
diwariskan. Pada waktu terjadi kematangan seksual, seorang anak gadis
akan mengikuti menstruasi pertama ibunya. Usia menarche ibu dapat
mempengaruhi kecepatan pertumbuhan dan perkembangan badan anak
sehingga mempengaruhi waktu terjadinya menarche %

2. Gizi.

Gizi berlebihan akan mempercepat perubahan dan pematangan organ
seksual, sedangkan tidak terpenuhinya kebutuhan gizi pada masa awal
remaja dapat berakibat terlambatnya pematangan seksual. Makanan
bergizi tinggi dan mengandung tinggi lemak dapat meningkatkan kadar
kolesterol ~ sehingga mengakibatkan peningkatan estrogen. Sehingga
kecukupan gizi yang baik dapat menyebabkan usia menarchelebih cepat 1)

3. Sosial Ekonomi.

Usia menarcheberhubungan dengan status ekonomi karena pendapatan

didalam suatu keluarga sering dihubungkan dengan bagaimana kemampuan

keluarga dalam hal pemenuhan kebutuhan gizi dimana hal pemenuhan gizi

tersebut akan berkaitan dengan pematangan seksual pada remaja .
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4. Stimulan Eksternal.

Terpaparnya media massa seperti televisi memberikan kontribusi
terhadap pendidikan seksual untuk remaja. Tidak hanya menonton
televisi  yang menayangkan seksualitas, pemasangan iklan juga mengandung
tayangan berbau seksual melalui video, lirik musik popular, dan situs internet
juga mempengaruhi usia terjadinya menarche.

5. Kelainan Kecacatan Fisik.

Menstruasi yang pertama kali terjadi pada usia 16 tahun atau disebut
amenorea sekunder. Bila hal ini terjadi, perlu dilakukan pemeriksaan
medis untuk mengetahui penyebabnya. Sebab, lazimnya penyebab menstruasi
kategori ini, karena tidak terdapat lubang menstruasi pada selaput darah.
Kasus seperti ini dapat diatasi dengan melakukan operasi kecil pada selaput
darah.(16).

2.1.3 Faktor — Faktor yang mempengaruhi menarche

Menurut proverawati ada 6 factor yang mempengaruhi menarche yaitu
sebagai berikut © :
1. Aspek psikologis yang menyatakan bahwa menarche merupakan bagian
dari masa pubertas .Menarche merupakan suatu proses yang melibatkan
anatomi fisiologi dari proses pubertas yaitu sebagai berikut:
a. esterogen diekskresikan oleh ovarium yang distimulasikan oleh
hormone pituitary.

b. Esterogen menstimulasi pertumbuhan uterus .
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c. Fluktusi tingkat hormone yang dapat menghasikan perubahan suplai
darah yang adekuat ke bagian endometrium

d. Kematian beberapa jaringan beberapa jaringan endometrium dari
hormone ini dan adanya peningkatan fluktuasi suplai darah ke
desidua.

2. Menarche dan kesuburan

Pada Sebagian wanita, Menarche bukanlah sebagai tanda terjadinya
ovulasi .sebuah penelitian di Amerika menyatakan bahwa interval rata-rata
antara menarche dan ovulasi terjadi beberapa bulan. Secara tidak teratur
menstruasi terjadi sela 1-2 tahun sebelum terjadinya ovulasi yang teratur.

3. Pengaruh waktu terjadinya menarche

Menarche biasanya terjadi sekitar 2 tahun setalah perkembangan
payudara. Namun akhir-akhir ini menarche terjadi pada usia yang lebih
mudah dan tergantung dari pertumbuhan individu tersebut ,diet dan tingkat
kesehatannya .

4. Menarche dan lingkungan sosial

Menurut sebuah penelitian menyatakan bahwa lingkungan sosial
berpengaruh terhadap waktu terjadinya menarche. Salah satunya yaitu
lingkungan keluarga . Lingkungan keluarga yang harmonis dan adanya
kelurga besar yang baik dapat memperlamba terjadinya menarche dini
sedangkan keluarga yang tidak harmonis dapat mengakibatkan menarche

dini. Selain itu adanya tindakan kekerasan seksual pada anak dan adanya



14

konflik dalam kelurga merupakan factor yang berperan penting dalam

terjadinya menarche dini.

5. Umur Menarche dan status ekonomi

Menarche terjadi pada kelompok social ekonomi sedang sampai
tinggi yang memiliki selisih sekitar 12 bulan .Hal ini telah di teliti di Indian
berdasarkan pendapatan perkapita. Orang yang berasal dari kelompok
keluarga biasa mengalami menarche yang lebih awal . bagaimana peneliti
youtu padmavati menyatakan bahwa wanita yang vegetarian kejadian
menarchenya lebih lama. Orang yang non-vegetarian menarchenya 6 bulan
lebih awal daripada yang vegetarian.

6. Basal metabolic dan kejadian menarche

Hasil penelitian menunjukkan bahwa wanita yang mengalami
menarche dini (9-11 tahun) Punyai berat badan maksimum 46 kg .
kelompok yang memiliki berat badan 37 kg mengalami menarche yang
terlambat yaitu sekitar 4,5 kg lebih rendah dari kelompok yang memiliki
berat badan yang ideal . Menarche merupakan tanda berfungsinya organ
reproduksi dan sistem endokrin yang akan memanifestasikan pada Polikistik
ovaran syndrome Dan resiko kanker payudara. Beberapa penelitian
membuktikan bahwa berat badan sewaktu lahir dan berat badan yang
overwight dapat menentukan usia terjadinya menarche .BBL dan menarche
dini merupakan factor resiko terjadinya intoleransi dlukosa pada wanita

yang mengalami syndrome polikistrik ovarium ®)



15

2.1.4 Perubahan Fisik yang Terjadi pada saat Menarche

Perubahan fisik yang terjadi pada saat mentruasi pertama sebagai beikut @ .

1. Buah dada yang mulai membesar.

2. Puting susu menonjol keluar.

3. Pinggul membesar dan membulat.

4. Rambut tumbuh di daerah ketiak dan sekitar kemaluan serta

dibagian lengan dan tungkai.
5. Bentuk tubuh menjadi sedikit lebih bulat karena lemak

mulai menumpuk.

6. Vagina mulai berubah menjadi lebih gelap dan berotot.
7. Cairan yang keluar dari vagina lebih nyata terlihat.
8. Menstruasi atau mulai datang bulan.

2.1.5 Resiko Menarche dini

Beberapa laporan penelitian menunjukkan ,menarche dini memiliki resiko
lebih besar terhadap munculnya kanker pada wanita. Hal ini di pertegas oleh
Marion Kavanugh Lynch ,direktur breast cencer research program di Amerika
yang menyatakan bila terjadi haid pertama sebelum usia 12 tahun ,resiko kanker
payudara meningkat 50% dibandingkan dengan usia 16 tahun. Karena itu
hormone seksualnya lebih cepat berkembang ,secara fisik merka juga menjadi
lebih cepat dewasa. Sayangnya, perkembangan tersebut tidak diiringi oleh
perkembangan mental. Akibatnya anak -anak yang mengalami menarche dini

jugalebih beresiko mengalami gangguan pisikologis dan perilaku. Menurut
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Amarullah siregar ,ahli naturopati dari Klinik Bio-RX, Jakarta menarche dini juga
menyebakan produksi hormone kortisol meningkat secara tajam.

Padahal kritosol adalah hormone kematian. Jika kadarnya terlalu tinggi,sel -
sel di dalam tubuh akan lebih cepat mati dan terjadi proses penuan dini(aging).
Akibat anak -anak yang mengalami menarche dini lebih beresiko mengalami
metabolic syndrome @9,

2.1.6 Kesiapan Remaja Putri Menghadapi Menarche

Berikut ini merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan remaja
putri menghadapi menarche ©: .
1. Umur.

Kesiapan dalam mengahadapi menarche semakin menurun seiring
tingkat umur. Hal ini menunujukkan perkembangan fisik sebaiknya diikuti
dengan perkembangan psikologis, salah satunya dalam rangka
mempersiapkan mental menghadapi masa pubertas. Semakin muda umur
remaja putri, maka semakin ia belum siap untuk menerima peristiwa
menstruasi  sehingga menarche dianggap sebagai gangguan yang
mengejutkan.

Menarche yang terjadi sangat awal pada remaja putri tersebut masih
sangat mudah umur dan kedisiplinan diri dalam hal kebersihan badan yang
masih kurang, seperti mandi masih harus dipaksakan oleh orang lain,
padahal sangat penting untuk menjaga kebersihan saat menstruasi.
Sehingga pada akhirnya menarche dianggap oleh remaja putri sebagai

salah satu beban baru yang tidak menyenangkan.
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2. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil yang didapat seseorang setelah melakukan
penginderaan terhadap suatu objek. Pengetahuan berdomain dengan
terbentuknya tindakkan seseorang. Tingkat kesiapan tertinggi didominasi
oleh remaja putri dalam menghadapi menarche yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik, sebaliknya tingkat ketidaksiapan terbanyak
dimiliki oleh remaja putri dengan pengetahuan yang rendah, semakin
rendah pengetahuan seseorang maka kecenderuangan untuk berprilaku
positif juga kurang
3. Sikap

Banyaknya sumber informasi yang diperoleh seseorang akan
memberikan berbagai macam pilihan untuk menentukan sikap.
Ketidaksiapan dalam menghadapi menarche pada remaja putri yang
memiliki satu jenis sumber informasi lebih besar dari pada yang memiliki
dua atau lebih dari dua sumber informasi. menyakan bahwa akses
informasi yang kurang menjadikan remaja putri tidak siap menghadapi
menarche.
4. Pola asuh orang tua.

Orang tua adalah mengawasi remaja dengan efektif. Pengawasan orang
tua tercermin dalam gaya pengasuhan yang diterapkan orang tua, anak
yang di didik dengan pola asuh yang otoritatif akan perpeluang memiliki

pribadi yang mudah beradaptasi dengan perubahan yang akan terjadi.
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Salah satunya perubahan yang akan terjadi pada remaja putri adalah saat
mengalami menarche.
5. Psikologis.

Kesiapan remaja putri dalam menghadapi menarche memiliki 2 dampak
yaitu @:

a. Negatif.

Mengemukakan hasil penelitiannya menunujukkan bahwa
kebanyakkan remaja putri mempunyai harapan yang lebih negatif
terhadap menarche, seperti perasaan merasa takut, terkejut, sedih,
kecewa, malu, khawatir, dan bingung. Terdapat berbagai masalah yang
timbul pada remaja putri dikarenakan remaja yang belum mendapatkan
pengetahuan dan informasi yang benar tentang menstruasi sehingga
memiliki informasi yang salah tentang menstruasi.

b. Positif.

Mengemukakan penelitiannya pada remaja putri yang siap
menghadapi menarche mereka akan merasa senang dan bangga,
dikarenakan mereka menganggap dirinya sudah dewasa secara bilogis.

2.1.6 Tanda dan gejala Menstruasi

Tanda gejala menstruasi menurut®®:
1. perut tersa mulas ,mual dan panas terjadi karena saat menstruasi terjadi

peluruhan dinding rahim dan lapisan endometrium .
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2. tubuh lemas berlebihan terjadi karena sat menstruasi bayak darah yang
keluar
sehingga zat besi dalam tubuh juga berkurang .

3. Nyeri pada perut bagian bawah yang disebakan oleh kontraksi otot uterus
saat menstruasi .

4. Keputihan yang dipengaruhi oleh hormone esterogen ,stress fisiologis dan
kelelahan fisik.

5. Radang pada vagina dan gatal pada kulit kulitarea genital dikarenakan
pemakaian pembalut selama 5 hari berturut -turut sehingga menyebabkan
memar pada area genital dan beriko terinfeksi.

6. Perubahan emosional seperti suntuk, marah dan sedih yang disebabkan

oleh
perubahan hormonalseperti pelepasan hormone esterogen dan progesterone
saat menstruasi.

7. Nyeri bengkak pada payudara yang disebabkan oleh sekresi hormone
esterogen di jaringan payudara.

8. Siklus menstruasi tidak teratur yang dialami oleh Sebagian perempuan

.Hal
ini disebabkan oleh pengaruh hormone kortisol yang di hasilkan oleh

kelenjar adrenal akibat rangsangan ACTH (Adrenocorticotropic hormone

yaitu hormone yang di bentuk oleh kelenjar hipofisis bagian depan.

2.1.7 Masalah Menarche
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Adapun gangguan yang terjadi saat menghadapi menstruasi pertama, baik
dari segi fisik maupun dari segi psikologis. Berikut gangguan-gangguan yang
terjadi saat menarche terjadi @ :

1. Perilaku remaja putri dalam menghadapi menarche sebagian besar
merasakan sedih, malu, gelisah, khawatir, bingung, dan takut. Rasa sedih
terjadi pada dirinya. Keluarnya darah pervaginam saat mengalami menarche
pada remaja diiringi dengan rasa sakit anggota tubuh lainnya misalnya
bagian perut. Rasa sedih yang dialami remaja putri timbul yang disebabkan
ketidakpahaman remaja putri akan kondisi yang dialaminya pada saat

menstruasi.

2. Personal Hygiene.

Masalah kesehatan personal hygienepada reproduksi yaitu keterbatasan
pengetahauan remaja putri dalam menyikapi kebersihan vagina saat
menstruasi. Ketika terjadi menstruasi alat genetalia baik eksternal dan
internal akan mengalami hipersensitif. Dalam penelitian ini tidak ada
hubungan yang signifikan terkait kesediaan pembalut di lingkungan sekolah
tidak membuat siswi untuk rajin mengganti pembalut dikarenakan siswi
enggan mengganti pembalut saat disekolah karena ketersediaan air yang
kurang mencukupi, kondisi toilet yang buruk yang sangat berpengaruh
terhadap sikap personal hygiene remaja putri. Dalam meminilisir infeksi
genetalia yakni melatih diri untuk rutin melakukan hygiene individu remaja

dengan benar yaitu membersihkan alat vital khususnya ketika menstruasi
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vagina dibasuh dengan air bersih dan mengalir, dimulai dari perineum

hingga ke anus @2,
3. Dismenore yang dialami remaja putri saat menstruasi.

Dismenore adalah menstruasi yang disertai dengan rasa nyeri. Dismenore
terjadi karena pelepasan prostaglandin yang berlebihan mengakibatkan

kontraksi uterus sehingga ada rasa nyeri saat mentruasi .

2.2 Reproduksi

2.2.1 Defenisi Kesehatan Reproduksi

(13 29

Istilah reproduksi berasal dari kata “re” yang berarti kembali dan kata
“produksi” yang artinya membuat atau menghasilkan. Jadi, istilah reproduksi
mempunyai arti suatu proses kehidupan manusia dalam menghasilkam keturunan
demi kelestarian hidupnya. Sedangkan yang disebut organ reproduksi adalah alat
tubuh yang berfungsi untuk reproduksi manusia. Kesehatan reproduksi adalah
keadaan sehat secara menyeluruh mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial,
yang berkaitan dengan alat, fungsi serta proses reproduksinya. Dengan demikian,
kesehatan reproduksi bukan hanya kondisi bebas dari penyakit, melainkan
bagaimana seseorang dapat memiliki kehidupan seksual yang aman dan
memuaskan sebelum dan sesudah menikah®.

2.2.2 Konsep Reproduksi
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Setiap bulan secara periodik, wanita normal mengalami peristiwa
reproduksi, yaitu mensrtuasi. Menstruasi merupakan meluruhnya jaringan
endometrium karena tidak adanya telur matang yang dibuahi oleh sperma.
Peristiwa ini begitu wajar dan alami. Pematangan telur dirangsang oleh organ
kecil yang berada di dasar otak yang disebut hipofisis. Selama menstruasi, proses
pematangan telur telah dimulai. Setelah 14 hari proses pematangan selesai dan
telur melepaskan diri dari indung telur atau ovulasi. Silia yang mengelilingi
saluran telur akan menangkap telur tersebut. Melalui saluran telur, telur menuju
kearah ruang rahim sesampai di ruang rahim, selaput lender rahim telah siap
untuk menerima telur. Sebelumnya, rahim telah menerima isyarat melalui hormon
estrogen dan progesteron bahwa akan datang sel telur matang. Kira-kira 14 hari
setelah pelepasan telur, lapisan paling luar dari selaput lendir rahim atau
endometrium diberi isyarat bahwa bagian tersebut perlu mengalami peluruhan,
sehingga secara tiba-tiba, lapisan tersebut lepas atau meluruh sehingga
menyebabkan pendarahan. Inilah yang dinamakan dengan menstruasi @),

2.2.3 Organ Reproduksi

Berikut ini organ reproduksi pada perempuan ®*:

1. Ovarium (indung telur).

Organ yang terletak di sebelah kiri dan kanan rahim di ujung
saluran telur (fimbrae/umbai-umbai) di rongga pinggul, indung
telur berfungsi mengeluarkan sel telur (ovum), sebulan sekali
indung telur kiri dan kanan secara bergiliran mengeluarkan sel telur

yang disebut menstruasi.
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Tuba Fallopii (saluran telur)

Saluran di sebelah kiri dan kanan rahim yang berfungsi untuk
mengantar ovum dari indung telur menuju rahim.

Fimbrae (umbai-umbai).

Dapat di analogikan dengan jari-jari tangan, umbai-umbai ini
berfungsi untuk menangkap sel telur yang dikeluarkan indung telur.

Uterus (rahim).

Merupakan tempat janin berkembang, bentuknya seperti buah
pir dan berat normalnya antara 30-50 gram. Pada saat tidak hamil,
besar rahim kurang lebih sebesar telur ayam kampung,
dindingnya terdiri dari :

a.  Lapisan parametrium merupakan lapisan paling luar dan
yang berhubungan dengan rongga perut.

b.  Lapisan myometrium merupakan lapisan yang berfungsi
mendorong

c.  bayi keluar pada proses persalinan (kontraksi).

d.  Lapiran endometrium merupakan lapisan dalam rahim
tempat menempelnya sel telur yang sudah dibuahi.
Lapisan ini terdiri dari lapisan kelenjar yang berisi
pembuluh darah.

Serviks (leher rahim).
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Bagian rahim yang berbatasan dengan vagina. Pada saat
persalinan tiba, leher rahim membuka sehingga bayi dapat
keluar.

a. Vagina (liang senggama).
Merupakan sebuah saluran berbentuk silinder dengan
diameter depan 6,5 cm dan dinding belakang £9 cm yang
bersifat elastis dengan berlipat lipat. Fungsinya sebagai
tempat keluarnya menstruasi.

b. Kilitoris.
Merupakan organ kecil yang paling peka rangsangan
dibanding dengan bagian alat kelamin perempuan yang lain.
Klitoris banyak mengandung pembuluh darah dan saraf.

c. Labia (bibir kemaluan)
Terdiri dari dua bagian bibir yaitu bibir besar (labia mayor)
dan bibir kecil(labia minor).

d. Veneris (mons pubis)
Suatu daerah yang ditumbuhi oleh rambut kemaluan yang
kasar. Terletak diatas symphysis pubis sebelah depan
vagina dan lubang uretra .

e. Vestibula.
Merupakan celah yang terdapat dilabia minor. Di dalam
vestibula ini terdapat hymen (selaput), lubang vaginal

uretra, dan lubang-lubang dari beberapa saluran. Lubang
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vagina merupakan bagian yang paling besar pada vestibula
dan dibatasi oleh hymen .
2.3 Remaja

2.3.1 Definisi Remaja Putri

Masa remaja atau pubertas adalah usia antara 10 sampai 19 tahun
merupakan peralihan dari masa kanak-kanak menjadi dewasa. Peristiwa terpenting
yang terjadi pada gadis remaja adalah datangnya menstruasi pertama yang
dinamakan menarche. Pada usia ini tubuh wanita mengalami perubahan dramatis,
karena mulai memproduksi hormon-hormon seksual yang akan mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan sistem reproduksi ©.

Pubertas yang dahulu dianggap sebagai tanda awal keremajaan ternyata
tidak valid sebagai batasan untuk pengategorian remaja sebab usia pubertas yang
dahulu terjadi pada akhir usia belasan (15-18 tahun) kini terjadi pada awal belasan
bahkan sebelum usia 11 tahun. Seorang anak berusia 10 tahun mungkin saja sudah
mengalami pubertas @¥.

2.3.2 Tahapan Remaja

Tumbuh kembangnya menuju dewasa, berdasarkan kematangan psikososial

dan seksual, semua remaja akan melewati tahapan berikut®® :
Masa remaja awal atau dini, usia 10-13 tahun. Dengan ciri khas : ingin
bebas, lebih dekat dengan teman sebaya, mulai berfikir abstrak dan lebih banyak

memperhatikan keadaan tubuhnya.
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a. Masa remaja pertengahan, usia 14-16 tahun. Dengan ciri khas : mencari
identitas diri, timbul keinginan untuk berkencan, berkhayal tentang
seksual, mempunyai rasa cinta yang mendalam.

b. Masa remaja lanjut, usia 17-20 tahun. Dengan ciri khas : mampu
berfikir abstrak, lebih sensitive dalam mencari teman sebaya,
mempunyai ciri tersendiri tetapi tidak mempunyai batas yang jelas,

karena proses tumbuh kembang berjalan secara berkesinambungan.

2.4 Pengetahuan (Knowledge)

2.4.1 Defenisi pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek. Pengetahuan atau kognitif

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang”

Secara garis besar terdapat 6 tingkatan pengetahuan menurut®® sebagai
berikut :
1. Tahu (know).

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya atau rangsangan yang sudah diberikan. Tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang
tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menyatakan, dan
sebagainya.

2. Menahami (comprehension).
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Memahami adalah suatu kemampuan menjelaskan tentang objek atau
sesuatu dengan benar. Seseorang yang telah faham tentang pelajaran atau
materi yang telah diberikan dapat menjelaskan, menyimpulkan, dan
menginterpretasikan objek atau sesuatu yang telah dipelajarinya tersebut.
Contohnya dapat menjelaskan tentang pentingnya dokumen rekam medis.

3. Aplikasi (application).

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan
atau menerapkan materi yang telah dipelajarinya pada situasi kondisi nyata
atau sebenarnya. Misalnya melakukan assembling (merakit) dokumen
rekam atau melakukan kegiatan pelayanan pendaftaran.

4. Analisis (analysis).

Analisis merupakan Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek
ke dalam komponen-komponen yang ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisis yang dimiliki seperti dapat menggambarkan (membuat
bagan), memisahkan dan mengelompokkan, membedakan atau
membandingkan. Contoh tahap ini adalah  menganalisis dan
membandingkan kelengkapan dokumen rekam medis menurut metode
Huffman dan metode Hatta.

5. Sintesis (synthesis).

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk meletakan atau

menghubungkan bagian bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
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baru. Kata Kkerja sintesis yaitu dapat menyusun, merencanakan,
meringankan.

6. Evaluasi (evaluasi).

Evaluasi adalah sesuatu yang berhubungan dengan kemampuan untuk
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek.
2.4.2 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Berikut yang merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan:
1. Faktor internal.

a) Pendidikan.

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan terjadi seumur hidup.

b) Pekerjaan.

Pekerjaan seseorang dapat berpengaruh terhadap proses mengakses

informasi yang dibutuhkan terhadap suatu objek.

c) Umur.

Umur seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada aspek
fisik psikologis dan kejiwaan. Dalam aspek psikologis cara berpikir
seseorang semkain matang dan dewasa.

2. Faktor eksternal.

a) Lingkungan.
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Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan prilaku

orang atau kelompok.

b) Sosial budaya. Kebudayaan beserta kebiasaan dalam keluarga dapat
mempengaruhi pengetahuan, presepsi, dan sikap seseorang terhadap

sesuatu. ",

2.4.3 Cara Memperoleh Pengetahuan
Cara memperoleh pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi 2 sebagai
berikut 9
1. Memperoleh pengetahuan dengan cara tradisional :

a) Cara coba-coba. Dilakukan dengan menggunakan kemungkinan
dan memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak
berhasil maka dicoba lagi.

b) Cara kekuasaan (otoritas). Dimana pengetahuan diperoleh
berdasarkan pada kekuasaan, baik otoritas tradisi, otoritas
pemerintah, otoritas pemimpin, maupun otoritas ahli ilmu
pengethauan.

c) Berdasarkan pengalaman pribadi. Dilakukan dengan cara
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam
memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu.

2. Memperoleh pengetahuan dengan cara modern.
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Cara baru atau modern dalam memperoleh pada dewasa ini lebih
sistematis, logis, dan ilmiah, cara disebut dengan metode penelitian

ilmiah atau lebih popular lagi metodelogi penelitian.

2.4.4. Kreteria Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan di interprestasikan dengan skala
berikut ©”;

a. Baik : hasil presentase 76% - 100%.
b. Cukup : hasil presentase 56% - 75%.

c. Kurang : hasil presentase >56%.

2.5 Sikap

2.5.1. Definisi Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap stimulus. Sikap juga disebut keadaan mental dan saraf dari kesiapan,
yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh terhadap respons
individu pada semua objek dan situasi yang berkaitan dengannya. Faktor yang
berpengaruh dalam proses pembentukan sikap adalah kepribadian, intelejensi, dan
minat. Beberapa tingkatan sikap yaitu sebagai berikut @
a. Menerima (receiving) diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan.
b. Merespons (responding) yaitu memberi jawaban bila ditanya,
mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatau

indikasi dari sikap.
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c. Menghargai (valuting) diartikan informasi yang diberikan tidak disia-
siakan, bahkan mampu mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masalah.

d. Bertanggung jawab (responsible) yaitu bertanggung jawab atas segala

sesuatu yang telah dipilih dengan segala risiko.

2.5.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sikap
Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi sikap sebagai berikut :

a. Pengalaman pribadi.

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi
haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih
mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi terjadi dalam situasi yang
melibatkan faktor emosional.

b. Pengaruh orang lain.

Individu cenderung memiliki sikap yang konformis atau searah dengan
sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini dimotivasi oleh
keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting

tersebut.

c. Pengaruh kebudayaan.
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Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengarah sikap kita
terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota
masyarakatnya, karena kebudayaan lah yang memberi corak pengalaman
individu-individu.
d. Media massa.
Dalam pemberitaan surat kabar, radio atau media komunikasi lainnya.
Berita yang faktual disampaikan secara objektif cenderung dipengaruhi
sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya. 5.
Lembaga pendidikan dan lembaga agama. Konsep moral dan ajaran
lembaga pendidikan dan lembaga agam sangat menentukan sistem
kepercayaan maka konsep tersebut mempengaruhi sikap. 6. Faktor
emosional. Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi
yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan
bentuk mekanisme pertahanan ego.
2.5.3 Pengukuran Sikap
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung.
Secara langsung dengan menanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan
responden terhadap suatu objek. Likert (1932) dalam menyatakan metodenya
sebagai alternatif yang lebih sederhana dibandingkan dengan skala Thurstone.
Skala Thurstone yang terdiri dari 11 point disederhanakan menjadi dua kelompok,
yaitu yang favorable dan yang unfavorable. Sedangkan item yang netral tidak
disertakan. Untuk mengatasi hilangnya netral tersebut, Likert menggunakan

teknik konstruksi test yang lain. Masing-masing responden diminta melakukan
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egreement atau disagreement-nya untuk masing-masing item dalam skala yang
terdiri dari 5 point (Sangat Setuju, Setuju, Ragu-Ragu, Tidak Setuju, Sangat Tidak
Setuju) .

Semua item yang favorable kemudian diubah nilainya dalam angka, yaitu
untuk Sangat Setuju nilainya 5 sedangkan untuk yang Sangat Tidak Setuju
nilainyal. Sebaliknya untuk item yang unfavorable nilai skala Sangat Setuju
adalah 1 sedangkan untuk yang Sangat Tidak Setuju nilainya 5. Seperti halnya
skala Thurstone, skala Likert disusun dan diberi skor sesuai dengan skala interval
sama (equail-interval scale)®”.

2.6 Pendidikan Kesehatan

2.6.1. Definisi Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan adalah penerapan konsep pendidikan didalam bidang
kesehatan dalam suatu kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau
masyarakat dalam meningkatkan kemampuan atau prilakunya untuk mencapai
kesehatan secara optimal .

Konsep pendidikan kesehatan merupakan suatu pendidikan yang
diaplikasikan kedalam bidang kesehatan berupa penyampaian pesan kesehatan
kepada masyarakat, dimana terjadi suatu proses perubahan, pertumbuhan dan
perkembangan kearah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada diri

individu €9,
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2.6.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan
Tujuan pendidikan kesehatan adalah memberikan informasi pada individu
atau masyarakat, sehingga mengubah status kesehatan seseorang atau
masyarakat.Oleh sebab itu, rumusan tujuan pendidikan kesehatan dapat diperinci
sebagai berikut ©2:
a. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat.
Oleh sebab itu, Pendidikan kesehatan bertanggung jawab
mengarahkan cara-cara hidup sehat menjadi kebiasaan hidup
masyarakat sehari-hari.
b. Menolong individu agar mampu secara mandiri atau kelompok
mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat.
c. Mendorong pengembangan dan penggunaan sarana pelayanan

kesehatan yang ada secara tepat.

2.6.3 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan

Berikut ini beberapa ruanglingkup pendidikan kesehatan, meliputi G,

a. Terdapat dalam aspek fisik, mental, sosial, emosional, spiritual.

b. Merupakan proses seumur hidup dari lahir sampai meninggal,
membantu orang untuk berubah dan beradaptasi.

c. Berkaitan dengan orang pada titik kesehatan dan penyakit, dari sehat
secara lengkap sampai sakit kronik dan yang memperberat untuk
memaksimalkan potensi individu untuk kehidupan yang sehat.

d. Ditujukan secara langsung terhadap individu, keluarga, kelompok, dan

komunitas.
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e. Berkaitan dengan membantu orang untuk bekerja menciptakan
kondisi yang lebih sehat bagi setiap orang.

f.  Meliputi proses belajar mengajar secara formal dan informal
menggunakan metode yang terarah, termasuk memberi informasi,

perubah sikap, perubahan tingkah laku, dan perubahan sosial

2.6. 4 Media Pendidikan Kesehatan
Kata media berasal dari bahasa latin dan merupakan bentuk jamak
berarti “perantara” atau “pengantar”. Dengan demikian, maka media merupakan
wahana penyalur informasi belajar atau penyalur pesan.
Bila dilihat dari sifatnya media pendidikan kesehatan dapat dibagi ke
dalam tiga kategori, yakni @
a. Media auditif yaitu media yang hanya dapat didengar, atau media
yang hanya memiliki unsur suara, seperti radio dan rekaman suara.
b.  Media visual yaitu media yang hanya dapat dilihat, tidak
mengandung unsur suara. Seperti film slide, foto, transparansi, lukisan,
gambar, dan berbagai bentuk bahan yang dicetak seperti media grafis.
c.  Media audiovisual yaitu jenis media yang selain mengandung
unsur suara juga mengandung unsur gambar yang bias dilihat, misalanya
rekaman video, berbagai ukuran film, slide suara. Berdasarkan fungsinya
sebagai penyaluran pesanpesan kesehatan, salah satu media pendidikan

kesehatan yakni sebagai media cetak
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d. Media cetak sebagai alat untuk memyampaikan pesan - pesan
kesehatansangat bervariasi, antara lain 2
1. Leaflet
a) Pengertian leaflet

Merupakan bentuk penyampaian informasi atau pesan pesan
Kesehatan melalui lembaran yang di lipat. Isi informasi dapat
dalam bentuk kalimat maupun gambaran ,atau kombinasi .

Leflet merupakan salah satu media publikasi singkat dari
berbagai bentuk media komunikasi berapa selebaran yang berisi
keterangan atau informasi yang biasa di sajikan dalam bentuk
lipatan atau penguat pesan yang disampaikan

b) ciri-ciri leaflet
Tulisan terdiri dari 200 sampai 400 kata dengan tulisan
cetak biasanya di selingi dengan gambar -gambar
Isi leaflet dapat di baca sekali pandang

c) kelebihan leaflet
Tahan lama
Mencakup bayak orang
Biaya tidak tinggi
Tidak perlu listrik
Dapat di bawa kemana -mana
Dapat mengungkit rasa keindahan

Mempermudah pemahaman
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Meningkatkan gairah belajar
d). kekurangan leaflet

Tidak dapat menstimulir efek gerak, efek suara, dan
mudah rusak

Leaflet hanya untuk di bagikan, tidak di pajangkan

Salah dalam desain tidak akan menarik pembaca .

2. Flyer (selebaran).

3. Flyer Chart (lembar balik).

4. Rubric merupakan tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah,
mengenai bahasa suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang
berkaitan dengan kesehatan.®”

2.7 Pelayanan Kesehatan bagi anak usia sekolah dan remaja di masa
Pandemi Covid-19

Pelaksanaan pelayanan Kesehatan usia sekolah dan remaja dilakukan melalui
pendekatan layanan ramah remaja atau dikenal sebagai Peleyanan Kesehatan
Peduli Remaja (PKPR). PKPR diselenggarakan melalui kegiatan didalam Gedung
meliputi pemeriksaan Kklinis medis termasuk pemeriksaan penunjang dan layanan
rujukan,pemberian komunikasi,informasi dan edukasi (KIE),layanan konseling,
serta pembekalan keterampilan psikososial (Pendidikan Keterampilan Hidup
Sehat /PKHS). Adapun kegiatan di luar Gedung diantaranya adalah pembinaan
Kesehatan di sekolah ,di panti /LKSA,di lapas / rutan anak /LPK termasuk

pelayanan Kesehatan di masyarakat melalui posyandu remaja®?.
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2.8 Peran para pihak dalam rangka meningkatkan pelayanan Kesehatan

anak usia sekolah dan remaja di masa pademi covid-19

Para pihak yang berperan dalam peningkatan pelayanan Kesehatan

usiasekolah dan remaja adalah sebagai berikut®®:

PARA PIHAK

Masyarakat 1. Selalu menerapkan protokol kesehatan
A.  Anak Usia Sekolah Dan 2. Tidak keluar rumah kecuali ada keperluan
Remaja mendesak.

3. Membantu orang tua/wali/pengasuh
dalam membersihkan setiap ruangan
dan benda yang sering tersentuh tangan
minimal 1 kali/hari menggunakan
cairan desinfektan.

4. Melakukan komunikasi secara intens
dengan keluarga dan teman melalui

alat komunikasi atau melakukan



aktivitas  kreatif  lainnya  untuk
mengurangikejenuhan selama tinggal di
rumah.

5. Mengenali tanda-tanda stres dan
melakukan pengelolaan stres mulai
dari  relaksasi, afirmasi  positif,
positiveselftalk, mindfulness, bercerita
kepada teman, orang tua atau konselor
sebaya hingga memanfaatkan layanan
konseling onlineatau konsultasi dengan
petugas kesehatan secara langsung.

6. Menyebarkan informasi dari sumber
terpercaya.

7. Bersama keluarga dan  anggota
masyarakat lainnya membantu
menghilangkan ~ stigma kepada
penderita, keluarga serta petugas
kesehatan ~yang merawat kasus

COVID-19.

B. Kader Kesehatan Remaja ) ) )
1. Menyebarkan informasi dari  sumber

terpercaya.

2. Memberikan edukasi dan teladan pola
hidup sehat kepada keluarga, teman
dan lingkungan sekitarnya.

3. Memberikan ~ dukungan  mental



C. Keluarga/Orangtua
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kepada teman sebayanya yang
memiliki masalah dan membantu untuk
menghubungkannya dengan petugas

kesehatan di Puskesmas.

. Bersama  keluarga dan  anggota

masyarakat lainnya membantu
menghilangkan ~ stigma kepada
penderita, keluarga serta petugas
kesehatan yang merawat kasus

COVID-19.

Memastikan pemenuhan kebutuhan
gizi anak untuk meningkatkan daya
tahantubuh selama masa pandemi.
Membimbing dan membiasakan anak
dalam melakukan perilaku hidup sehat
dan mentaati protokol kesehatan.
Memastikan anak tetap berada di
rumah kecuali ada keperluan
mendesakdengan tetap menerapkan
protokol kesehatan.

Mendampingi anak saat belajar secara

daring di rumah.
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D. Guru, Pendidik dan pengasuh ) ) )
1. Memberikan edukasi pola hidup sehat

Pesantren, Pembina Panti/LKSA, o
kepada peserta didik.

Pembina Rutan Anak/LPKA o .
2. Membimbing dan membiasakan anak

dalam melakukan PHBS dan mentaati
protokol kesehatan.

3. Mengawasi dan mengenali apabila anak
mengalami cyberbullying atau ancaman
kekerasan lainnya termasuk kekerasan

seksual.

2.9 Pedoman protocol kesehatan dimasa pandemic covid-19
Berikut ketentuan protocol kesehatan pada masa pandemic covid-19 dengan
melakukan 5 M :
a. Memakai Masker
Penggunaan masker bertujuan untuk menghindarkan diri dari terpapar
penyakit khususnya terkait ISPA dan COVID-19.

Ketentuan penggunaan masker:

Masker yang digunakan adalah masker kain 3 (tiga) lapis atau 2 (dua)
lapis yang di dalamnya diisi tisu dengan baik

Masker sebaiknya diganti secara rutin jika sudah dipakai selama 4 jam
atau kotor/basah/lembab

Masker wajib digunakan pada saat berada di luar rumah/tempat tinggal
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- Bagi yang batuk, pilek, sakit tenggorokan, atau yang memiliki komorbid
dianjurkan untuk menggunakan masker medis
- Tidak boleh saling bertukar/pinjam meminjam masker. Masker diberi-
kan tanda/nama pemilik
- Setiap orang memiliki minimal 3 (tiga) buah masker
- Bagi disabilitas rungu dapat menggunakan masker transparan
Cara memakai masker yang benar:
- Pastikan tangan dalam
keadaan bersih sebelum
memakai masker
- Saat memakai masker
hanya bolehmemegang tali
- Pastikan mulut, hidung dan
dagutertutup masker
- Lepas masker yang telah
digunakandengan hanya
memegang tali, dan
langsung masukkan masker
pada wadah yang disiapkan
misal plastik,untuk
kemudian di bawa kerumah
dan dicuci atau langsung

dibuang
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- Cuci tangan pakai sabun
setelahmemasukkan
masker yang telah
digunakan ke dalam wadah.
Langkah mencuci masker kain yang benar:
- Siapkan air, bila mungkin air panas dengan suhu 60 — 65°C.
- Tambahkan deterjen dan rendam masker beberapa saat.
- Kucek masker hingga kotoran luruh.
- Bilas dibawah air mengalir sampai busa deterjen hilang.
- Keringkan di bawah sinar matahari atau dapat menggunakan pengeringan
panas.
- Setrika dengan suhu panas agar bakteri dan virus mati.
- Masker siap digunakan.
Untuk masker transparan:
- Bagian muka agar tidak dikucek, melainkan dibersihkan dengan
spons/kain lembut.
- Keringkan dengan tisu atau dianginkan.
- Bagian mika tidak disetrika.
b. Mencuci tangan dengan sabun pada air mengalir sebelum dan sesudah
Beraktifitas (Menggunakan handsanitiezer)
Manfaat cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir antara lain
membersihkan kotoran dan menghilangkan kuman yang bisa menimbulkan

penyakit.



Langkah cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir

- Basahi tangan seluruhnya dengan air bersih mengalir

- Gosok sabun ke telapak tangan, punggung tangan dan sela jari

- Bersihkan bagian bawah kuku dan gosok sela jari tangan

- Bilas tangan dengan air bersih mengalir

- Keringkan tangan dengan tisu atau dianginkan

5

AP
»

Cuci

aqgan-

dengan air mengalir

Lakukan

5 LANGKAH
CUCI TANGAN
PAKAI SABUN
Yang Benar
Sebelum dan
Sesudah
Makan

*Keringkan tangan
dengan handuk/

tissu atau keringkan

dengan udara/
dianginkan

2

*Gosok sabun ke
telapak, punggung
tangan dan sela
jari- icri

%@r

3'Berslhkon bagian
bawah kuku-kuku
dan gosok sela-
sela jari tangan

'Basohi Iangnn
seluruhnyo dengan
air bersih mengalir

'Bllos tangan
dengan air bersih
mengalir
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Menjaga jarak

Menjaga jarak bermanfaat untuk menghindarkan diri dari penularan
droplet, juga menghindarkan diri dari penularan transmisi penyakit dari
orang lain baik yang bergejala/tidak bergejala.

Menghindari Kontak Fisik (physical distancing)

- Menjaga jarak dengan warga satuan pendidikan lainnya minimal 1,5 meter
seperti pada saat di kelas, kantin, antri cuci tangan dan lain lain selama
beraktivitas di satuan pendidikan dan di perjalanan

- Menghindari kontak fisik seperti berjabat tangan/cium tangan/cium
pipi/berpelukan dengan warga satuan pendidikan lainnya

Menghindari Kontak Sosial (social distancing)

Cara menghindari kontak sosial bagi warga satuan pendidikan yaitu
dengan tidak mengadakan/menghadiri pertemuan yang mengundang orang
banyak/mengakibatkan orang berkumpul seperti pertemuan komite/orang

tua, orientasi mahasiswa secara langsung, studi wisata, dll.

Sedapat mungkin tetap tinggal di rumah/tempat tinggal kecuali ada
keperluan yang penting seperti membeli bahan makanan, obat, bekerja, dan

bersekolah, dll

d) Menjauhi Kerumunan

e) Membatasi mobilisasi dan interaksi
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Faktor
predisposisi

2.10 Kerangka teori

Faktor pemungkinan

Pendidikan
kesehatan

leaflet

T

6. Siklus

k 7. Person

/ 1. Pengertian \

menarche

2. Perubahan fisik
yang terjadi pada
saat menarche

3. Usia menarche

4. Tanda dan gejala
menstruasi

5. Gangguan
menstruasi

menstruasi

al hygine /

Faktor
pendorong

Internal
1. Pendidikan
2. umur
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Eksternal
1.faktor

lingkungan
2. sosial

|

[ Pengetahuan J /

Peningkatan
prilaku

- \
sikap

Peningkatan
pengetahuan

putri tentang
menarche

> dan sikap remaja

~

J

Faktor inernal
1. Pengalaman

pribadi
2. Emosional

- /

f \ / Faktor eksternal \

|

1. pengaruh
orang lain

2. pengaruh
kebudayaan

3. media massa
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Pendidikan dan
agama

- /

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi Teori Lawrence W. Green (1991)

dalam Notoatmodjo (2014) dan Teori-teori

ini disusun

berdasarkan sumber pustaka (Proverawati dan Misaroh

2018); (Wawan dan Dewi 2017)
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2.11 Kerangka Konsep

Variabel Bebas (Independen ) Variabel Terkait (Dependen)

Tingkat pengetahuan remaja
Sikap remaja putri tentang
menarche

Pendikan Kesehatan
Reproduksi >

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.12 Hipotesis penelitian
Adapun hipotesis penelitian ini adalah “Ada Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Reproduksi Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Tentang

Menarche di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung.



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian Quasi Experimen Design dengan
rancangan penelitian One Grup Pretes Posttest Design Without Control dimana
dalam rancangan penelitian ini tidak ada kelompok pembanding (control), tetapi
terlebih dahulu sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan
menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya perlakuan . bentuk

rancangan ini adalah sebegai berikut:

Gambar 3.1
Design penelitian

Pretest Perlakuan Posttest

01 X 02

Keterangan:

01 : Pengukuran tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri tentang menarche
sebelum di berikan Pendidikan Kesehatan reproduksi menggunakan leaflet.

02 : Pengukuran tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri tentang menarche
sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan reproduksi menggunakan leaflet.

X : Pendidikan Kesehatan reproduksi menggunakan leaflet.
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3.2 Populasi dan sampel penelitian
3.2.1 Populasi

Populasi adalah target dimana peneliti menghasilkan hasil penelitian
Populasi penelitian adalah keseluruhan sampel penelitian atau objek yang akan di
teliti®. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas VI SD Negeri

No. 101791 Patumbak berjumlah 32 orang.

3.2.2 Sample

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling.
Total sampling adalah Teknik pengambilan sample dimana jumlah sample sama
dengan populasi® . Jumlah sampel pada penelitian ini adalah siswi kelas VI di

SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung berjumlah 32 orang.

3.3 Tempat Dan Waktu Penelitian
3.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung.

Adapun pertimbangan peneliti memilih lokasi penelitian ini adalah:

a. Bayak siswi remaja putri yang kurang mengetahui tentang menstruasi

pertama yang akan di hadapi oleh siswi kelas VI.
b. Lokasi penelitian terjangkau.
c. Belum pernah dilakukan penelitian yang sama di SD Negeri No.

101791 Patumbak Kampung.



3.3.2 Waktu penelitian
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Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal sampai dengan rencana

publikasi nasakah penelitian sejak Desember 2020- juni 2021. Penyusunan

proposal dilakukan sejan Desember 2021, dilanjutkan dengan siding ujian

proposal pada tanggal 3 Mei 2021 dan ujian hasil penelitian pada 26 Juli 2021.

3.4 Variable penelitian

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independent adalah pendidikan

Kesehatan sedangkan yang menjadi viriabel dependen adalah pengetahuan remaja

putri tentang menarche dan sikap remaja putri tentang menarche.

3.5 Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel

Variable Defenisi Cara ukur Alat Hasil Skala
Pendidikan | Kegiatan Memberikan leaflet Mengikuti | Nominal
Kesehatan | memberikan | pendidikan dan penyuluhan
tentang informasi kesehatan SAP Tidak
menarche kesehatan tentang mengikuti

dengancara menarche penyulu han
memberikan | diberikan  satu

leaflet untuk | kali selama

mendapatkan | 50menit
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perubahan dengan metode

pengetahuan | ceramah

dan menggunakan

sikap remaja | leaflet

putri  tentang

menarche
Pengetahuan | Segala Cara Kuesio Nilai  rata- | Ratio
remaja putri | sesuatu yang | pengukuran ner rata sebelum
tentang diketahui oleh | dengan dengan dan sesudah
menarche responden menggunakan pilihan

tentang kuesioner tunggal a,

menarchemeli | dinilai sebelum | b, ¢

puti : dan sesudah

pengertian dilakukan

menarche, pendidikan

siklus kesehatan

menstruasi, tentang

gangguan menarche

menstruasi, dan responden

usia diminta  untuk

menarche, menilai jawaban

personal kuesioner

hygiene pengetahuan




52

saat yang terdiri

menstruasi, dari 15

faktor-faktor | pertanyaan

terjadinya

menarche
Sikap Respon yang | Cara Kuesioner | Nilai  rata- | Ratio
remaja putri | dirasakan pengukuran dengan rata sebelum
tentang responden dengan model dan sesudah
menarche saat menggunakan skala

menghadapi | kuesioner. Likert

menarche Pengukuran

meliputi sikap dinilai

perasaan sebelum dan

menghadapi | sesudah

menarche, dilakukan

menyikapi pendidikan

hygiene kesehatan

saat tentang

menstruasi menarchedengan

menanyakan
sebanyak

13 pertanyaan
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3.6 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
3.6.1 Jenis Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder. Pengumpulan data primer dilakukan dengan alat ukur kuesioneryang
terdiri dari identitas responden yaitu nama, umur, kelas, pengetahuan dan sikap
remaja tentang menarche. Dan pengumpulan data sekunder dikumpulkan peneliti

dari bagian administrasi sekolah di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung.

3.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Waktu dan tempat penelitian : dilakukan mulai dari bulan Desember 2020
sampai dengan bulan Mei 2021, di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung
dengan prosedur penelitian. Peneliti menentukan tempat penelitian. Peneliti
menemui responden dan menjelaskan tentang tujuan, manfaat penelitian
kemudian memberikan informed consent. Calon responden yang menyutujui
untuk dijadikan responden diminta untuk menandatangani lembar informed

consent.

Langkah -langkah penelitian

Peneliti Meminta izin untuk penelitian kepada kepala sekolah dan wali
kelas SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung. Setelah peneliti mendapatkan
Izin dari kepala sekolah, peneliti menemui responden dengan menggunakan
protokol Kesehatan Covid-19 yaitu 5M ( Memakai Masker dengan benar,

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir atau memakai handsanitizer,
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menjaga jarak minimal 1 meter, Menghindari Kerumunan, dan Mengurangi
Mobillisasi) Selama pandemic covid 19 anak sekolah tidak lagi masuk ke sekolah
setiap hari, mereka hanya datang ke sekolah setiap hari selasa untuk
mengumpulkan tugas, maka dari itu untuk peneliti melakukan pengumpulan data
pada hari selasa sewaktu anak sekolah datang ke sekolah kemudian menjelaskan
tentang tujuan, manfaat penelitian kemudian memberikan informed consent.
Calon responden yang menyutujui untuk dijadikan responden diminta untuk
menandatangani lembar informed consent. Kemudian penelitia melakukan pre-test
dengan memberikan kuesioner pengetahuan dan sikap tentang menarche kepada
responden. Peneliti memberikan penjelasan mengenai kuesioner agar tidak
terjadi kesalahan dalam pengisian kuesioner. Setelah selesai pengisian kuesioner,
peneliti mengumpulakn kembali lembar jawaban kuesioner dan memeriksa
kelengkapan jawaban kuesioner.

Kemudian  memberikan pendidikan kesehatan reproduksi tentang
menarche dengan metode ceramah dengan media leaflet.

Setelah  penulis memberikan pendidikan  Kesehatan, peneliti
memberikan kuesioner Kembali (post test) mengenai pengetahuan dan
sikap tentang menarche kepada responden. Setelah selesai pengisian kuesioner,
penulis mengumpulkan lembar kuesioner dan penulis memeriksa kelengkapan
jawaban kembali.

3.7 Instrumen dan Bahan Penelitian

3.7.1 Instrument penelitian
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Untuk memperoleh informasi dari responden peneliti dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 2 jenis kuesioner yaitu kuesioner
pengetahuan dan sikap tentang menarche dengan jumlah seluruh pertanyaan

sebanyak 28 pertanyaan.

3.7.2 Bahan penelitian

Bahan vyang digunakan dalam penelitian ini adalah pendidikan
Kesehatan reproduksi tentang menarche dalam bentuk leaflet untuk menunjang
kelangsungan kegiatan ceramah. Berikut beberapa kisi-kisi kuesioner pengetahuan

dan sikap tentang menarche.

3.8 Uji Validitas dan Reabilitas
Pada penelitian ini uji validitas dan reabilitas tidak dilakukan karena lembar
kuisioner di adopsi dari penelitian terlebih dahulu, data yang di ambil

menggunakan lembar kueisioner yang telah diuji validitas dan reabilitas.

3.9 Prosedur Peneltian
Pelaksanaan penelitian ini terdiri dari 3 tahap yaitu tahap persiapan,
pelaksanaan, dan penelitian. Adapun kegiatan setiap tahapnya adalah meliputi:
1. Tahap Persiapan
Izin pemelitian ini diperoleh dari SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung.
Pada masa pandemic Covid-19 ini, pemerintah prosedur Covid-19 yaitu 5M
(Memakai Masker dengan benar, Mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir atau memakai handsanitizer, menjaga jarak minimal 1 meter,

Menghindari Kerumunan, dan Mengurangi Mobillisasi). Sebelum dilakukan
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penelitian , peneliti memberikan lembar persetujuan menjadi responden untuk

meminta persetujuan responden melalui Informed consent. remaja putri .

2. Tahap Pelaksanaan
Setelah selesai memberikan informeconsent, peneliti membagikan
lembar pre-test yaitu kuesinoner pengetahuan dan sikap tentang menarche
kepada responden. Sesudah pengisian kuesioner selesai, peneliti
memberikan  pendidikan  kesehatan  reproduksi  tentang menarche
menggunakan media leaflet pre-test dimana lembar tersebut berisi pertanyan
untuk pengukuran pengetahuan dan sikap remaja putri sebelum di berikan
Pendidikan Kesehatan dengan tetap menggunakan protokol Kesehatan.
Pendidikan kesehatan diberikan 1 kali dalam 20 menit. Setelah selesali,
peneliti  memberikan kembali kuesinoer pengetahuan dan sikap tentang
menarche kepada responden sebagai post-test penelitian.
3. Tahap Akhir Penelitian
Setelah semua data dikumpulkan dan dianalisis kemudian peneliti
melakukan penyajian hasil pengolahan data dalam bentuk laporan hasil
analisis data. Setelah,itu ditarik kesimpulan dan saran berdasarkan temuan-

temuan yang diperoleh dari hasi penelitian.

Tahap
persiapan
Pretest (01) Diberikan
perlakuan
dilakukan ceramah 1 kali Posttest (02)
Tahap Eﬁzgl'gg dengan Dilakukan ke, bali
Pelaksanaan } —) | menggunakan —) pengisian
awal dalam me dia leaflet kuesioner dalam
Waktu_lO tentang waktu 10 menit
menit menarchedala
m waktu 20
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Gambar 3.2 Alur penelitian
Tahap Akhir

s-Tto—Tengolah dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan peneliti dari Klinik Bidan Henny Kecamatan
Medan Labuhan selanjutnya diolah dengan menggunakan SPSS Wilcoxon Rank.
Sebelumnya peneliti mengediting data untuk memeriksa kebenaran data yang
diperoleh setelah itu peneliti melakukan pengkodean disetiap kategori yang diteliti
agar memudahkan peneliti dalam menganalisa data. Selanjutnya peneliti
memasukkan data kedalam master tabel atau menggunakan microsoft excel untuk
dilakukannya pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah masih terdapat
kesalahan atau tidak dalam pengolahan data.

3.10.2 Analisis Data

1. Analisis Univariat.

Analisis univariat digunakan untuk menyajikan distribusi frekeuensi dan rata-
rata dengan presentase yang didapatkan dari nilai pretest dan posttest
kemudian di tabulasi, dikelompokkan dan diberi skor pengetahuan dan sikap
pada remaja putri yang diberi pendidikan kesehatan tentang menarche.

2. Analisis Bivariate

Analisis  bivariate akan dilakukan setelah dilakukan analisih univariate.

Analisis ini di lakukan terhadap dua variabel yang di duga saling berhubungan.
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Uji yang pertama di lakukan adalah uji normalitas dengan uji Saphirowilk. Setelah
itu jika data berdistribusi normal di lanjut dengan uji t-test dependent. Apabila

data abnormal maka akan di uji kembali dengan Uji Wilcoxon Rank.

3.11 Etika Penelitian

Penelitian menggunakan pedoman etika penelitian yang dikemukakan oleh
Streubert dan Carpenter (1999) vaitu informed consent, autonomy,
justice, confidencially dan anonymity. Penelitian harus mendapatkan ijin dari
institusi tempat dilakukannya penelitian, setelah menadapatkan ijin barulah
penelitian dilakukan, dengan menerapkan etika peneltian sebagai berikut:

Sebelum melakukan penelitian, maka peneliti memberikan informasi yang
cukup dapat dimengerti kepada responden mengenai partisipasinya dalam suatu
penelitian yang meliputi pemberian informasi kepada responden tentang hak-hak
dan tanggung jawab mereka dalam  penelitian dan mendokumentasikan
kesepakatan. Bila responden bersedia menjadi subyek dalam penelitian maka
responen menandatangani lembar informed concent, namun jika responden
menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa. Peneliti menjaga
kerahasiaan hasil .

Peneliti juga merahasiakan nama responden terkait dengan partisipasi
mereka dalam penelitian. Hal ini untuk menjaga kerahasiaan informasi yang telah
diperoleh dari responden.Peneliti juga memberikan kesempatan yang sama bagi
responden yang memenuhi criteria untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Penelitian yang dilakukan ini tidak membahayakan responden dan peneliti

berusaha melindungi responden dari bahaya ketidaknyamanan. Peneliti
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menjelaskan tujuan, manfaat, penggunaan data penelitian kepada responden dan

bersedia menandatangani informed consent.



BAB IV
PEMBEHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan pada 32 orang remaja
putri tentang pengaruh pemberian kesehatan reproduksi menggunakan leaflet
terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Menarche di SD Negeri

N0.101791 Patumbak Kampung Tahun 2021. maka didapatkan hasil sebagai

berikut:
Tabel 4.1.
Karakteristik Responden berdasarkan Usia dan Kelas
No | Karakteristik Responden Total
N %
1 | Usia
11 tahun 18 56,2%
12 tahun 14 43,8%
Total 32 100%
2 | Kelas
Kelas A 11 34,4%
Kelas B 9 28,1%
Kelas C 12 37,5%
Total 32 100%
3 | Menarche
Sudah menarche 10 31,3%
Belum menarche 22 68,8%
Total 32 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui dari 32 responden remaja putri mayoritas
berusia 11 tahun (56,2%), mayoritas responden remaja putri berada di kelasC

(37,5%) dan mayoritas remaja putri yang Belum menarche 22 orang (68,8%).
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4.1.1 Analisa Univariat
Analisis ini bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi pengetahuan dan
sikap pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan.
Tabel 4.2.

Pengetahuan Remaja Putri Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan

Pengetahuan Nilai Nilai Min Nilai Mean
Maks
f %
Kurang 7 21,9%
Cukup 22 65,6% 53 80 64,31
Baik 4  12,5%

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa remaja putri yang memiliki
pengetahuan kurang berjumlah 7 orang (21,9%), remaja putri yang memiliki
pengetahuan cukup berjumlah 22 orang (65,6%), sedangkan remaja putri yang
memiliki pengetahuan baik tentang menarche berjumlah 4 orang (12,5%)
sebelum diberikan pendidikan kesehatan. Selain itu, nilai rata-rata pengetahuan
responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang menarche yaiu 64,31

dengan nilai minimum 53 dan nilai maksimum 80.
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Tabel 4.3.

Pengetahuan Remaja Putri Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan

Pengetahuan Nilai Nilai Min  Nilai Maks Mean

f %

Baik 32 100% 80 93 87,47

Berdasarkan Tabel 4.3. dapat diketahui bahwa remaja putri seluruhnya
memiliki pengetahuan baik tentang menarche setelah diberikan pendidikan
kesehatan reproduksi tentang menarche (100%). Selain itu, nilai rata-rata
responden yaitu menjadi 87,47 dengan nilai minimum 80 dan nilai maksimum 93.

Tabel 4.4.
Distribusi Sikap Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Pemberian

Pendidikan Kesehatan Tentang Menarche

No | N Variabel Mean Nilali Nilai Maks
Min
1 | 32 Sikap
- Sebelum 19,88 13 29
- Sesudah 36,50 33 42

Berdasarkan tabel 4.4. nilai rata-rata sikap responden dalam
menghadapi menarche sebelum diberikan pendidikan kesehatan 19,88
dengan nilai minimum 13 dan nilai maksimum 29. Sedangkan setelah
diberikan pendidikan kesehatan nilai rata-rata responden dalam
menghadapi menarche menjadi 36,50 dengan nilai minimum 33 dan nilai

maksimum 42.
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Tabel 4.5

Uji Normalitas Postest pada Pengetahuan dan Sikap

Nilai Kolmogorov-Smirnov® | Shapiro-Wilk
Pengetahuan 0,000 0,000
Sikap 0,022 0,023

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat uji normalitas data pada setiap nilai yang
dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk menunjukkan nilai pengetahuan dan
sikap yaitu p<0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% yang membuktikan bahwa
data pada setiap intervensi yang dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan

sikap tidak berdistribusi normal dan homogen.

4.1.2 Analisa Bivariat
Tabel 4.6

Pengaruh Penyuluhan Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri

Nilai N Z Asymp.Sig (2-
tailed)
Pengetahuan 32 -4,802° 0,000
Sikap 32 49400 0,000

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa dengan menggunakan uji
Wilcoxon nilai Asymp.Sig (2-tailed) pada kelompok pengetahuan dan sikap
bernilai 0,000. Karena nilai 0,000 lebih kecil dari 0,05 maka dapat disimpulkan

bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan
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leaflet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Menarche di SD
Negeri N0.101791 Patumbak Kampung .

Hasil analisis dengan menggunakan uji wilcoxon dengan tingkat kepercayan
95% menunjukkan nilai Asymp.Sig (2-tailed) < 0,05 yang berarti ada pengaruh
pemberian pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan leaflet terhadap
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Menarche di SD Negeri N0.101791
Patumbak Kampung Tahun 2021.
4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti membahas pengaruh pemberian
pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan leaflet terhadap pengetahuan dan
sikap remaja putri tentang Menarche di SD Negeri N0.101791 Patumbak
Kampung Tahun 2021.

1. Pengetahuan Remaja Putri Tentang Menarche Sebelum Dan

Sesudah Di Berikan Pendidikan Kesehatan

Hasil penelitian di dapatkan bahwa rata-rata (mean) skor pengetahuan
remaja putri tentang menarche sebelum di berikan Pendidikan Kesehatan
reproduksi adalah 64,31 dan sesudah 87,47 maka terjadi peningkatan yang
berarti rata- rata skor pengetahuan responden sebelum dan sesudah di beri
Pendidikan kesehatan reproduksi tentang menarche sebesar 23.16 . Hasil ini
sesuai dengan yang dikemukakan Notoatmodjo (2013), bahwa sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pengelihatan dan
pendengaran. Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah

seseorang melakukan pengindraan terhadap sutu objek tertentu, proses
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munculnya pengetahuan dari pengindraan sangat dipengaruhi oleh indra

pendengaran dan indra penglihatan®®.

Ada dua faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang seperti
faktor internal dan esternal. Faktor intenal yaitu intelengensia merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. Intelegensia
bagi seseorang merupakan salah satu modal untuk mengolah berbagai
informasi secara terarah, sehingga pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh
kecepatan seseorang dalam menerima informasi yang diperoleh, adapun
juga faktor eksternal yaitu informasi akan memberikan pengaruh pada
pengetahuan seseorang sehingga semakin banyak seseorang memproleh
informasi, maka semakin baiklah pengetahuan dan juga sebaliknya.
Informasi tersebut dapat diperoleh melalui media massa dan elektronik
serta tenaga kesehatan dan penyuluhan kesehatan. Meskipun seseorang
memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika mendapatkan informasi yang
baik dari berbagai media seperti pemberian penyuluhan maka dapat

meningkatkan pengetahuan seseorang®”.

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikan kesehatan yang
dilakukan dengan menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga
masyarakat tidak hanya sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa

melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan Kesehatan®®.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Ani, dkk (2017) yang menujukkan bahwa terjadi peningkatan rerata
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pengetahuan remaja putri tentang SADARI sebesar 10,68 sesudah menerima
penyuluhan menggunakan leaflet. Demikian juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lutfiya (2016) tentang Analisis kesiapan siswa sekolah
dasar dalam menghadapi menarche di peroleh hasil analisis, faktor yang
mempengaruhi kesiapan siswi sekolah dasar dalam menghadapi menarche
adalah tingkat pengetahuan siswi (p = 0,012; PR = 6,000) dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan remaja putri pra-pubertas dengan kategori
kurang berpeluang 6,000 kali memiliki sikap tidak siap menghadapi
menarche dari pada remaja putri pra-pubertas yang memiliki tingkat
pengetahuan baik. Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dari manusia yang
mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang ©.

Demikian juga dengan hasil penelitian Raras, dkk (2010) yang berjudul
studi efektifitas leaflet terhadap skor pengetahuan remaja putri tentang
Dismenorea menunjukan terjadi peningkatan rerata pengetahuan remaja
putri sebesar 18,8 setelah menerima penyuluhan menggunakan leaflet.
Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Fera (2015) yang
berjudul efektifitas pengetahuan menggunakan leaflet terhadap peningkatan
pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS menunjukan bahwa terjadi
peningkatan rerata pengetahuan remaja putri sebesar 19,49 sesudah

pemberian penyuluhan menggunakan leaflet®®.
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Terjadi peningkatan pengetahuan  remaja putri setelah diberikan
penyuluan menggunakan leaflet karena leaflet merupakan media informasi
yang sederhana dengan ukuran yang relatif kecil dan mudah untuk
dipahami, sehingga leaflet merupakan media yang sederhana sebagai
pengingat pesan dimana leaflet tersebut dapat dibawa oleh pembaca dan
bisa dibaca dimanapun®®.
Berdasarkan Data dalam penelitian ini Leaflet membuat responden
membaca dan mendengarkan sehingga mempermudah responden dalam
memahami informasi yang disampaikan, juga adanya kesempatan responden
untuk berpartisipasi dalam diskusi dan terjadi komunikasi 2 arah yang dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang.
2. Sikap remaja putri sebelum dan sesudah di berikan Pendidikan

Kesehatan

Berdasarkan Data hasil penelitian didapatkan bahwa rata rata (mean) skor
sikap remaja putri tentang menarche sebelum di berikan Pendidikan Kesehatan
reproduksi adalah 19,88 dan sesudah 36,50 dan terjadi peningkatan yang berarti
ada perbedaan rata-rata skor sikap responden sebelum dan sesudah di berikan
Pendidikan Kesehatan reproduksi tentang menarche sebesar 16,62. Dalam
penelitian ini didapatkan sikap siswi dalam menanggapi menarche menunjukan
perbadaan sebelum dan sesudah mendapatkan informasi. Dari pertanyaan yang
dilampirkan sebelum adanya informasi para remaja menjawab pertanyan yang
negative dalam menanggapi kejadian menarche hal ini di sebabkan kurang

pahamnya para remaja mengenai menarche ,sedangkan setelah adanya informasi
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terdapat perbedaan sikap pada remaja di tunjukan dari jawaban responden

mengarah ke pertanyaan positif dalam mengenain menarche .

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap stimulus. Sikap juga disebut keadaan mental dan saraf dari kesiapan,
yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh terhadap respons
individu pada semua objek dan situasi yang berkaitan dengannya(zg).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayu dan Asphina (2020)
tentang Efektifitas Pendidikan Kesehatan dengan media Audio Visual dan leaflet
terhadap sikap remaja putri menghadapi menarche menunjukan bahwa terjadi
peningkatan rerata sikap remaja putri sebelum di berikan Pendidikan Kesehatan
sebesar 49,00, setelah menerima Pendidikan Kesehatan terjadi peningkatan
rereta sikap remaja putri sebesar 61,4549,

Menurut Puspitaningrum dkk (2017) dalam penelitiannya berjudul pengaruh
media booklet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri terkait kebersihan
dalam menstruasi di pondok Pesantren  Al-Ishlah Demak tahun 2017
menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor sikap kebersihan dalam
menstruasi remaja putri sebelum dan sesudah diberikan booklet dengan rata -rata
pretest 35,75 dan rata -rata posttest 38,91 sesudah®? .

Dalam teori Notoadmojo (2013) media masa merupakan sumber iformasi
yang paling berpengaruh terhadap sikap seseorang karena melalui informasi
tersebut seseorang dapat memperluas pengetahuan dan bertambahnya

pengetahuan akan berdampak juga pada sikap positif seseorang®*®.
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3. Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan Reproduksi Menggunakan
Leaflet Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Remaja Putri Tentang
Menarche Di SD Negeri No0.101791 Patumbak Kampung
Hasil analisis dengan menggunakan uji wilcoxon dengan tingkat kepercayan

95% menunjukkan nilai Asymp.Sig (2-tailed) < 0,05 yang berarti ada pengaruh

pemberian pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan leaflet terhadap

pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Menarche di SD Negeri N0.101791

Patumbak Kampung Tahun 2021.

Peningkatan pengetahuan dan sikap responden di peroleh dengan adanya
intervensi pendidikan kesehatan . Hal ini sesuai dengan pendapat yang
mendefinisikan Pendidikan Kesehatan sebagai sesuatu bentuk kegiatan untuk
memberikan dana atau meningkatkan pengetahuan sikap,dan praktik dalam
memelihara dan meningkatkan Kesehatan mereka®Y.

Dari uraian diatas maka hipotesa penelitian dapat dijawab dimana H1
diterima karena terdapat perubahan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang
menarche sehingga dapat di simpulkan bahwa pemberian Pendidikan Kesehatan
reproduksi berpengaruh dalam peningkatan pengetahuan dan sikap remaja putri
tentang menarche.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggi dkk
(2017) dalam jurnal kebidanan dan keperawatan Indonesia tentang Pengaruh
Pendidikan Kesehatan terhadap kecemasan tentang menarche pada siswi kelas

V di SDN Sonosewu dan SD Muhammadiyah Ambarbinangun Kasihan Buntal
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Yogyakarta . Hasil penelitian menemukan bahwa ada pengaruh Pendidikan
Kesehatan secara signifikansi antara sebelum dan sesudah di berikan Pendidikan
Kesehatan dalam menghadapi menarche vyaitu nilai p-value 0,023 pada
kelompok intervensi (<0,05 ) .

Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh Mukhoirotin dan Qomari (2017)
yang berjudul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan dan
Kesiapan dalam Menghadapi Menarche Di Min Rejoso Peterongan Jombang.
Menunjukkan hasil penelitian bahwa terdapat pengetahuan siswi dalam
menghadapi menarche adalah (p:0,00)(s). Hal ini disebabkan karena dalam
pendidikan kesehatan selain diberikan booktlet sebagai media pembelajaran,
juga dilakukan diskusi media pembelajaran seperti tanya jawab sehingga
responden dapat bertanya tentang hal- hal yang belum diketahui mengenai
menarche.

Media audiovisual dan visual mampu menyajikan informasi, merupakan
proses ,menjelaskan konsep dan membantu menstimulasi indra mata
(penglihatan) pada waktu proses penerimaan pesan .melalui media visual
(leaflet) ini diharapkan responden mengingat 60% informasi yang diberikan
yaitu 10% membaca ,20% mendengar,dan 30% melihat. Dalam Pendidikan
Kesehatan selain diberikan leaflet sebagai media pembelajaran,juga dilakukan
diskusi media pembelajaran seperti tanya jawab sehingga responden dapat
bertanya tentang hal-hal yang belum diketahui mengenai menarche “? .

Pada saat usia menjelang remaja putri semakin berkembang ,maka penting

bagi remaja putri saat ini mengetahui menarche salah satunya dengan menambah
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pengetahuan dan sikap remaja putri tentang menarche . salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan dan sikap yaitu diberikan Pendidikan Kesehatan “?.

Pada penelitian ini metode yang digunakan yaitu ceramah dengan Leaflet
Dimana kelebihan dari metode ceramah adalah tempat kegiatan pendidikan
kesehatan lebih terorganisir, lebih mudah mempersiapkan dan melaksanakannya,
metode yang sangat tepat untuk memulai mengenalkan materi baru sesuai
dengan tujuan dilakukan pendidikan kesehatan ditambah dengan diberikannya
leaflet dengan harapan dibaca ulang dirumah sehingga adanya aktifitas yang
berkesinambungan yaitu mendengar, melihat dan mengulang baca dirumabh.

Dari hasil penelitian yang dilakukan tentang pengaruh Pendidikan Kesehatan
menggunakan leaflet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang
menarche di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung Tahun 2021 dengan
analisis uji Wilcoxon didapatkan hasil bahwa ada pengaruh pendidikan
Kesehatan menggunakan leaflet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri
tentang menarche di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung Tahun 2021.
Dimana di dapatkan nilai Asymp.Sig (2-tailed) < 0,05 yang berarti ada
pengaruh pemberian pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan leaflet
terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Menarche di SD Negeri
N0.101791 Patumbak Kampung Tahun 2021.

Berdasarkan Data dalam penelitian ini, meningkatnya pengetahuan remaja
putri dipengaruhi oleh dua faktor yang yaitu faktor internal dan esternal. Faktor
intenal yaitu intelengensia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi

hasil dari proses belajar, sehingga pengetahuan juga dapat dipengaruhi oleh
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kecepatan seseorang dalam menerima informasi yang diperoleh, adapun juga
faktor eksternal yaitu informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan
seseorang sehingga semakin banyak seseorang memproleh informasi, maka

semakin baiklah pengetahuan dan juga sebaliknya.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan

Reproduksi menggunakan leaflet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri

tentang menarche di SD Negeri N0.101791 Patumbak Kampung Tahun 2021

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.

Diketahui Nilai rata-rata pengetahuan responden sebelum diberikan
pendidikan kesehatan tentang menarche yaiu 64,31 dengan nilai
minimum 53 dan nilai maksimum 80. Sedangkan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan tentang menarche dimana terdapat kenaikan nilai
rata-rata responden yaitu menjadi 87,47 dengan nilai minimum 80 dan
nilai maksimum 93.

Diketahui Nilai rata-rata sikap responden dalam menghadapi menarche
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 19,88 dengan nilai minimum 13
dan nilai maksimum 29. Sedangkan setelah diberikan pendidikan
kesehatan nilai rata-rata responden dalam menghadapi menarche
mengalami peningkatan menjadi 36,50 dengan nilai minimum 33 dan
nilai maksimum 42.

Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan reproduksi menggunakan
leaflet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Menarche di
SD Negeri No0.101791 Patumbak Kampung Tahun 2021 dengan

kepercayan 95% menunjukkan nilai Asymp.Sig (2-tailed) < 0,05.

73



74

5.2 Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Rl Medan .

Penelitian ini hendaknya dapat menambah refrensi kepada mahasiswa
tentang peningkatan pengetahuan dan sikap remaja putri awal tentang
menstruasi pertama (menarche) sehingga mahasiswa dapat meningkatkan
keteram m memberi Pendidikan Kesehatan kepada remaja di tahap
awal.pilan dala

2. Bagi Sekolah Dasar Negeri N0.101791 Patumbak Kampung Tahun
2021. Bagi pihak sekolah diharapkan untuk bisa memberikan informasi
tentang menstruasi sedini mungkin dimulai dari kelas V,melalui UKS dan
mengadakan Kerjasama dengan tenaga Kesehatan untuk mengadakan
Pendidikan Kesehatan khususnya dalam hal menstruasi pertama(menarche
) agar siswi tidak cemas untuk menghadapi perubahan dari masa pubertas ke
masa remaja, ketika memberikan penyuluhan terkait peningkatan
pengetahuan siswa/i alangka baiknya menggunakan leaflet sebagai media
karena dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa penyuluhan menggunakan
leaflet secara signifikan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan
remaja putri.

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat melakukan penelitian
mengenai menstruasi pertama (menarche) dan permasalahannya dengan
menambah variable dan metode lainnya serta menggunakan hasil penelitian

ini sebagai bahan acuan.
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Lampiran 3
Lembar Surat Izin Penelitian

T KESEHATAN REPUBLIK moom >
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN /7
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
, Ji. JaminGinting KM.13,5 Kel Lau Cih Medan TuntunganKode Pos 20136
KEMENKES RI il i Fex 0618360844

Medan, 4 Mei 2021

Nomor 1 LB.02.01/00.02/ G081 12021
Lamp. satu set

Perihal . i fitian
Kepada Yth:

Bapak/ Ibu Kegae Socaw S0 Seaed wio 10119 Pavowions Ko quns

di-
Tempat

Dengan hormat
Sesual dengan Kurikulum Nasional Prodi D-IV Kebidanan dan Capaian Mata

Kuliah pada Semastar Akhir (VII & VIII), untuk itu bagl mahasiswa D-IV aituntut
untuk dapat melakukan penelitian  Sehubungan dengan hal tersebut maka
bersama Ini kami mohon kesadiaan Bapak/lbu pimpinan Lahan untuk kiranya
membern izin penelitian di lahan yang bapak/iou pimpin, kepada

Nama Pk Walae 5. Pucdecie
NIM Poiszun\310d
Prodi O°W Lawidansn

AWeS  Munmamuanke Lraiiek
| Penelitian . Memn  Vebaastes Pugeo
Judul Peneli 'Pa:,ot Ve Qewdidd o Sicod Damai Palti Xestony aewerche
s a«-—v—h \omtng xaluwn 261

O 65 rtamans 1010032}

Demikian surat permohaonan ini kami sampakan, atas kesedigan dan kerasama
yang baik kami ucapkan terima kasih
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Lampiran 5
Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung
Dengan hormat,

Saya adalah mahasiswi Prodi D-1V Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Rl Medan yang akan mengadakan penelitian dengan
judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Reproduksi Menggunakan
Leaflet terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang
Menarche di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung”.

Data yang diperoleh hanya dipergunakan untuk
keperluan penelitian, kerahasian identitas remaja akan dijaga dan
tidak disebarluaskan dan untuk itu cukup mencantumkan nama
inisial.

Saya sangat menghargai remaja untuk meluangkan waktu
dalam mengisi kuesioner dengan menandatangani persetujuan
(informed consent) yang di sajikan. Atas kesediaan dan
kerjasamanya saya ucapkan terima Kkasih semoga segala
bantuan anda dapat memberi dukungan bagi perkembangan
ilmu kebidanan khusunya di masa yang akan datang. Atas
perhatian dan kesediannya, saya ucapkan terima kasih.

Medan, 2021

Peneliti
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Ruth Helen Novita Sri Pardede

Lampiran 6

Lembar Persetujuan Inform Consent

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONSENT

Setelah mendengar dan memahami maksud penelitian yang
telah dijelaskan oleh saudari Ruth Helen Novita Sari Pardede, Mahasiswi
Prodi D- IV Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan dengan ini
saya yang bertanda tangan dengan dibawah ini :

Nama_:

Umur_:

Kelas :

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
dengan  judul:  “Pengaruh  Pendidikan = Kesehatan  Reproduksi
Menggunakan Leaflet Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri
Tentang Menarche di SD Negeri No. 101791 Patumbak Kampung”
Informasi dan data yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan
kenyataan dan pengetahuan saya.
Dengan persetujuan ini saya tandatangani dengan suka rela
tanpa paksaan dari pihak manapun.
Medan, April 2021

Mengetahu

Penanggung Jawab Peneliti Responden



(Ruth Helen N.S Pardede)
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Lampiran 7
Lembar Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI
MENGGUNAKAN LEAFLET TERHADAP PENGETAHUAN DAN
SIKAP REMAJA PUTRI TENTANG MENARCHE DI SD NEGERI
NO .101791 PATUMBAK KAMPUNG TANUN 2021

Identitas responden

No responden

Umur

Kelas

Petunjuk pengisian

1. Semua pertanyaan harus dijawab
2. Pilihlah dari salah satu jawaban yang disediakan

A. Pengetahuan

1. Menurut saudara apa pengertian menstruasi pertama ?
a. Haid yang datang pertama sekali dalam kehidupan seorang wanita
b. Haid yang teratur pada seorang wanita
c. Haid pertama pada satu siklus menstruasi.

2. Menurut saudara apakah yang dimaksud dengan menstruasi ?
a. Pengeluaran darah yang diakibatkan karena adanya suatu penyakit
b. Pengeluaran darah yang alami pada setiap bulan dari alat kelamin secara
berulang-ulang
c. Pengeluaran darah yang diakibatkan karena adanya sel-sel tubuh

3. Siklus normal menstruasi adalah ?
a. 21-36 hari
b. 21-35 hari
c. 21-28 hari

4. Menstruasi pertama biasanya dimulai pada wanita muda yang normal pada
usia yaitu ?
a. 10-14 tahun
b. 20-22 tahun
c. 18-20 tahun

5. Lamanya menstruasi normal adalah ?
a. 3 sampai 7 hari
b. 9 sampai 10 hari
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c. 11 sampai 13 hari
6. Darah menstruasi normal berwarna ?
a. Merah
b. Merah kekuning-kuning
c. Merah kecoklat-coklatan

7. Perubahan fisik apa yang terjadi pada saat saudara akan mengalami menstruasi
pertama ?
a. Buah dada yang mulai membesar
b. Rasa ingin muntah
c. Bagian tangan dan kaki mengecil

8. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya menstruasi awal adalah kecuali ?
a. Hidup teratur
b. Emosi
c. Makanan

9. Gangguan ketegangan menjelang menstruasi adalah kecuali ?
a. Cemas dan takut
b. Perut kembung
c. Nafsu makan bertambah

10. Bagaimana perasaan kamu jika pertama kali mendapat menstruasi ?
a. Takut
b. Biasa saja, karena sudah tahu dari teman
c. Gembira

11. Bagaimana cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri saat menstruasi ?
a. Meminum minuman kaleng
b. Tidur sepanjang nyeri terjadi
c. Meminum air hangat, coba melakukan olahraga ringan

Kebersihan Vagina

12. Pada saat kamu mentruasi sebaiknya membersihkan kemaluan dengan
menggunakan ?
a. Tissue
b. Air bersih
c. Kertas

13. Untuk menjaga agar menstruasi tidak mengganggu maka digunakan ?
a. Kain
b. Pembalut wanita
c. Kapas
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14. Ketika pertama menstruasi, apa yang kamu lakukan dengan bekas softeks /
duk  tersebut?

a. Membuanganya langsung tanpa dicuci terlebih dahulu

b. Dicopot Dicuci/ dibilas, dibungkus lalu dibuang ketempat sampah

c. Dibiarkan saja.

15. Berapa kali kamu mengganti pembalut ketika menstruasi ?
a. 2 sampai 3 kali sehari
b. 3 sampai 4 kali sehari
c. 5sampai 6 kali sehari

B. Sikap

1. STS: Sangat Tidak Setuju
2. TS :Tidak Setuju

3. S :Setuju

4. SS : Sangat Setuju

No. | Pernyataan STS | TS S SS

1. | Saya menganggap menstruasi sebagai hal
yang harus untuk dibicarakan

2. | Saat pertama kali menstruasi pada
perempuan mungkin merasa takut

3. | Saya berani menghadapi menstruasi pertama
saya

4. | Nyeri saat menstruasi biasanya terjadi pada
awal waktu datangnya menstruasi dan
hilang dalam beberapa hari

5. | Menurut saya menstruasi dialami oleh
semua perempuan normal

6. | Saya mengalami menstruasi pertama kalinya
saya akan mengatakan kepada ibu, teman
dan kakak perempuan

7. | Setiap kali wanita menstruasi akan
merasakan nyeri pada perut, payudara,

pinggang

8. | Saat menstruasi perempuan meningkat
kemarahannya

9. | Ketika saya merasa marah saat menstruasi
saya akan istirahat dan bercerita kepada
kakak atau ibu saya untuk membantu
mengurangi rasa kesal

10. Pada saat menstruasi wanita harus
membersihkan bagian alat kelaminnya
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dengan bersih

11. | Saya mengganti pembalut saya 3 sampai 4
kali sehari

12. | Menstruasi menandakan kedewasaan
seorang perempuan

13. | Ketika menstruasi wanita wajib

menggunakan pembalut untuk menampung
darah yang keluar dari vaginanya




Lampiran 8
Lembar Satuan Acara Penyuluhan

Lampiran 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN KESEHATAN REPRODUKSI
TENTANG MENARCHE PADA REMAJA PUTRI

Pokok Bahasan ¢ Menarche

|, Pengertian menurche
Sb 2. Kendaan sant penarc v

Bahasan 3. Kebersihon sant menstruasi (personal iygine)
4. Menjclackan mengutas: rasa sakit sant menstrisasi (dismenorea)
St Siswi kelas VI
Hari / Tanggal ‘Semn,  Apnil 2021
Tempat - SD Negeni No, 101791 Patumbak Kampung
Pukul L(R.00-10.00 WIB
Penyulub * Ruth Helen Novita Sun Pardede
A. Pendahuluan

Pada perempuan pubertas ditandal dengan penstiwa menstruas: pertama yang
disebut memarche. Menarche merupakan menstruasi awal yang biasa tenadi pada
mnptMmddmmnuﬁlOmwlﬁnhunmmmjudipemmh
biologis dari kematangan seksual wamits'' Menstruas ndalah  perdarahan
poriodik  dan  siklis  dan  uterus  diserial  pengelupnsan (deskuamasi)
endomentrium. Menarche merupakan susti tanda awal adanya perubahan
lain peda remajn puin  seperti scpertl  pertumbuhan  pada  payudara,
pertumbuhan poda rambut pada dacrah pubis dan aksila sera distribusi lemak
pada dacrsh panggul®’

Kesipan remujn putri  dalam  menghadapi  menarche sangat  penting
diperhatikan. Remajn pulri yang telah siop menghadapi menarche nkan
merasa semgng  dan bangga  ketkn menarche ity datany  dikarenakan
mereks sudsh mongangup  menarche merupakan  proscs menjadi  dewasa




sccanh  biolowis. Sementarn remajs putri yang belum simp menghadapi
menarche skan merusa tidok siap  menghadapi  menorche  yang  kan
menimbulkan msa tidak percays dir'™

Ketidaksiapan remaja menghadapi datangnys menarche justru membuat
sehagian remujs putrf merasa bingung, gelisab, fidek  nyaman bahkan
mengunggap bahwa menarche adalah suatu penyalat, hal ini timbul karena
mereki belum tahu tentang momerche muupun penatalaksanannnyn. Kurangnyn
mmhmm-ngkuehmwmwmmmmmmmn
putri disebabkin olel kurangnya informasi dari ormngtua, teman sebiya, guru,
hhkmu-mmmnmwgiﬁs&hpihmmjubclm
matang  Dampak dari ketidaksiapan dalam menghadapi menarche pads
remaja putrl menimbulkan kecemasan, menimbulkan gejalo-gefala patologis
seperti rasa takut, kopela pusing, disminonhes, pegal-pegal dikaki dan
punggung'’

B, Tujusa
1. Tujuan Umum

Smhhn&hhhnmmkm.mmmpuwahnimm
menarche, bagaimana kesaduan saat menarche, kebersihan sant  terjadi
menstruasi, mengatasi rasa sakit sual menstruas
2 Tujuan Khusus

Setelah dibenkan penyuluban, mahasiswa mampu :
a. Menjelaskan pengertian menarohe
b Menjelaskan keadsan ssat menurche

¢ Menjelasknn kebersihan sant mensmunst (personal hygine)
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d &hlﬁdutmmmum.tm(_d:m)

C. Materi

Terlampir -
1. Pengermian menarche

2 Keadoan saat menarchy

3. Kebersihan saat menstruasi (personal hygine)

4 Menelaskan mengatasi rasa sakit sant- menstruasi (drsmenonea)

D. Metode
I Ceramah
2 Tanya jawub
3. Diskust
E. Medis
leaples

F. Kegintan
(No |KEGIATAN _[PENYULUH —  [PESERTA | WAKTU |
}l PEMBUKAAN | I Pengucapansalam | Mcnjawab salam S menit
‘ « Pembukaan Memperhatikan

.Mgmpgl‘d“ enalkan

n
2 Mengkomunikasikan
- Tujuan
- Kontruk wakty
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mengumikan mllui}m mencatal
brg: |

a, Pengertian penyuluh dengun
menarche cermat ;

b, Keadaun saal | & Memperhatik
menarohie mn

¢ Kebersihun sast b, Menanyakan
menstruas hat-hal
(personal hygine) belum jefas

G.Evaluasi
1. Prosedur
2, Bentuk : pertanyaan terbuka

Pertuayaan :
i Pengertiun menarchi
b, Kesadnan saat penarche
- Kebersthan sant menstruast {personal feygine)
d Menjelaskan mengatasi rsa sukit waat menstruasi (dimenared )
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Lembar Leaflet
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Hasil SPSS Output Data Analisis Univariat
MASTERTABEL PRETEST SKOR PENGETAHUAN REMAJA PUTRI

Lampiran 10

TENTANG MENARCHE
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MASTER TABEL POSTEST SKOR PENGETAHUAN REMAJA PUTRI

TENTANG MENARCHE
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MASTER TABEL PRETEST SKOR SIKAP REMAJAPUTRI

TENTANG MENARCHE

JUMLAH

24
22
23

19
22
19
13
13
28
26

19
22

20

19
17
24
22

17
18
29
29

13
17
16
13
16
14
14
18
20
22

28

SIKAP

4=8S

13

22

12

11

10

TS

1=STS

No

Res

10
11

13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
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MASTERTABELPOSTTESTSKORSIKAP REMAJAPUTRI

TENTANGMENARCHE

JUMLAH

35
34
36
34
35
35
33
34
36
33
36
40

40

38
34
33
35
38
40

40

41

42

33
34
35
37
36
38
39
38
40

36

SIKAP

SS

10

13

12

11

2=TS

1=STS

No

Res

10
11

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32




FREQUENCIES VARIABLES=Usia Kelas

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes
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Output Created
Comments

Input

[Missing Value Handling

Active Dataset
Filter

Weight
Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

13-Jul-2021 22:37:30

DataSet0
<none>
<none>

<none>
32

User-defined missing values are treated
as missing.

Statistics are based on all cases with
valid data.

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia Kelas
/ORDER=ANALYSIS.
[Resources Processor Time 00:00:00.000;
Elapsed Time 00:00:00.000
[DataSet0]
Statistics
Usia Kelas
IN Valid 32 32
Missing 0 0




Frequency Table
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Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11 tahun 18 56.2 56.2 56.2
12 tahun 14 43.8 43.8 100.0}
Total 32 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Kelas A 11 34.4 34.4 34.4
Kelas B 9 28.1 28.1 62.5
Kelas C 12 37.5 37.5 100.0
Total 32 100.0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=Pretest Pengetahuan Postest Pengetahuan
/STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MODE

/ORDER=ANALYSIS.

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Active Dataset

Filter
Weight
Split File

N of Rows in Working Data

File

Definition of Missing

Cases Used

14-Jul-2021 19:05:51

DataSet0
<none>
<none>
<none>

32

User-defined missing values are
treated as missing.

Statistics are based on all cases with
valid data.




Syntax

FREQUENCIES
VARIABLES=Pretest_Pengetahuan
Postest_Pengetahuan
/ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM
MEAN MODE
/ORDER=ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:00.015
Elapsed Time 00:00:00.018
Frequencies
[DataSet0]
Statistics
Pretest_Pengetah | Postest_Pengetah
uan uan

IN Valid 32 32

Missing 0 ol
Mean 64.31 87.47
Mode 60 86
Minimum 53 80
Maximum 80 93
Frequency Table

Pretest_Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang 7 21.9 21.9 21.9

Cukup 9 28.1 28.1 50.0

Cukup 7 21.9 21.9 71.9




Cukup 5 15.6 15.6 87.5
Baik 4 12,5 12,5 100.0
Total 32 100.0 100.0

Postest_Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 5 15.6 15.6 15.6
Baik 16 50.0 50.0 65.6
Baik 11 34.4 34.4 100.0
Total 32 100.0 100.0

Sikap Sebelum diberikan Penyuluhan

FREQUENCIES VARIABLES=Nilai
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM
/HISTOGRAM

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes
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Output Created
Comments

Input

[Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

05-Jul-2021 19:49:06

DataSet0
<none>
<none>
<none>

32

User-defined missing values are treated as

missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Nilai
ISTATISTICS=STDDEV MINIMUM
MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM
IHISTOGRAM
/ORDER=ANALYSIS.
|[Resources Processor Time 00:00:00.608
Elapsed Time 00:00:00.528
[DataSet0]
Statistics
Nilai
IN Valid 32
Missing 0
Mean 19.88
Median 19.00]
Std. Deviation 4.838
Minimum 13
Maximum 29]
Sum 636




Nilai

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 13 4 12.5 12.5 12.5
14 2 6.2 6.2 18.8
16 2 6.2 6.2 25.0
17 3 9.4 9.4 34.4
18 2 6.2 6.2 40.6
19 4 12.5 12.5 53.1
20 2 6.2 6.2 59.4
22 5 15.6 15.6 75.0
23 1 3.1 3.1 78.1
24 2 6.2 6.2 84.4
26 1 3.1 3.1 87.5
28 2 6.2 6.2 93.8
29 2 6.2 6.2 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Histogram

57 Mean =19 88
Std. Dev, =4 A38
N =32

Frequency

10 15 20 25 30
Nilai

Sikap Setelah diberikan Penyuluhan

FREQUENCIES VARIABLES=Nilai
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM
/HISTOGRAM

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created 05-Jul-2021 19:50:37
Comments

Input Active Dataset DataSet0

Filter <none>



[Missing Value Handling

Weight
Split File
N of Rows in Working Data File

Definition of Missing
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<none>
<none>
32

User-defined missing values are treated as

missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Nilai
ISTATISTICS=STDDEV MINIMUM
MAXIMUM MEAN MEDIAN SUM
/HISTOGRAM
/ORDER=ANALYSIS.
|[Resources Processor Time 00:00:00.499
Elapsed Time 00:00:00.555
[DataSet0]
Statistics
Nilai
IN Valid 32
Missing 0
Mean 36.50
Median 36.00
Std. Deviation 2.664
Minimum 33
Maximum 42
Sum 1168
Nilai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 33 4 12.5 12.5 12.5
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34 5 15.6 15.6 28.1
35 5 15.6 15.6 4338
36 5 15.6 15.6 59.4
37 1 3.1 3.1 62.5
38 4 12.5 12.5 75.0
39 1 3.1 3.1 78.1
40 5 15.6 15.6 93.8
41 1 3.1 3.1 96.9
42 1 3.1 3.1 100.0}
Total 32 100.0 100.0
Histogram
"] Mean =36.5
Std. Dev. =2.6584
N =32
.
)
c 37
a
3
o
2
(18
2—
1
0 T T
325 35 ars 40 425
Nilai

Uji Normalitas Pengetahuan

EXAMINE VARIABLES=Nilai
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUP
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.



Explore

Notes
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Output Created
Comments

Input

[Missing Value Handling

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

05-Jul-2021 19:51:28

DataSet0
<none>
<none>
<none>
32

JUser-defined missing values for dependent

variables are treated as missing.

Statistics are based on cases with no
Imissing values for any dependent variable

or factor used.

Syntax EXAMINE VARIABLES=Nilai
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUP
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
I/MISSING LISTWISE
INOTOTAL.
[Resources Processor Time 00:00:00.967
Elapsed Time 00:00:01.022
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
INilai 32 100.0% 0 .0% 32 100.0%




Descriptives
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Statistic Std. Error

INilai Mean 87.47 .809

95% Confidence Interval for Lower Bound 85.82

Mean Upper Bound 89.12

5% Trimmed Mean 87.58

Median 86.00

Variance 20.967

Std. Deviation 4.579

Minimum 80

Maximum 93

Range 13

Interquartile Range 7

Skewness -.098 414

Kurtosis -1.004 .809

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
INilai .282 32 .000 .796 32 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Nilai
Nilai Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
5.00 8 00000
.00 8
.00 8
16.00 8 6666666666666666



.00
.00
11.00

Stem width:

Each leaf:

NeJ

9

33333333333

10
1 case(s)

Normal Q-Q Plot of Nilai
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Detrended Normal @Q-Q Plot of Nilai
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Uji Normalitas Sikap

EXAMINE VARIABLES=Nilai

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT

/COMPARE GROUP

/STATISTICS DESCRIPTIVES

/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.

Explore

Notes
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Output Created
Comments

Input

[Missing Value Handling

Syntax

|Resources

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

05-Jul-2021 19:51:56

DataSet0
<none>
<none>
<none>
32

JUser-defined missing values for dependent

\variables are treated as missing.

Statistics are based on cases with no
Imissing values for any dependent variable

or factor used.

EXAMINE VARIABLES=Nilai
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUP
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.

00:00:00.999

00:00:01.008

[DataSet0]



Case Processing Summary

115

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
[Nilai 32 100.0% 0 0% 32 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
INilai Mean 36.50 A71
95% Confidence Interval for Lower Bound 35.54
Mean Upper Bound 37.46
5% Trimmed Mean 36.41
Median 36.00
Variance 7.097
Std. Deviation 2.664
Minimum 33
Maximum 42
Range 9
Interquartile Range 5
Skewness 426 414
Kurtosis -1.016 .809
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
|Ni|ai .168 32 .022 .922 32 .023

a. Lilliefors Significance Correction



Nilai

Nilai Stem-and-Leaf Plot
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Frequency Stem & Leaf
4.00 33 0000
5.00 34 00000
5.00 35 00000
5.00 36 . 00000
1.00 37 .0
4.00 38 . 0000
1.00 39 . 0
5.00 40 . 00000
1.00 41 . 0
1.00 42 . 0
Stem width: 1
Each leaf: 1 case(s)
Normal Q-Q Plot of Nilai
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Dev from Normal

o
1

Detrended Normal Q-Q Plot of Nilai
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Uji Wilcoxon Pengetahuan

NPAR TEST
/WILCOXON=Pretest WITH Postest (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
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Output Created

Comments

Input Active Dataset
Filter
Weight
Split File

[Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

|Resources

Elapsed Time

Definition of Missing

Processor Time

N of Rows in Working Data File

Number of Cases Allowed?

05-Jul-2021 21:48:18

DataSet0
<none>
<none>
<none>

32

User-defined missing values are treated as
missing.

Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)

Jused in that test.

NPAR TEST

/WILCOXON=Pretest WITH Postest
(PAIRED)

IMISSING ANALYSIS.

00:00:00.032

00:00:00.125

112347

a. Based on availability of workspace memory.

[DataSet0]



119

Wilcoxon Sighed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
JPostest - Pretest Negative Ranks 0% .00 .00
Positive Ranks 30° 15.50 465.00
Ties 2°
Total 32

a. Postest < Pretest
b. Postest > Pretest

c. Postest = Pretest

Test Statistics®

Postest - Pretest

z -4.8027

Asymp. Sig. (2-tailed) -000]

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test



Uji Wilcoxon Sikap

NPAR TEST
/WILCOXON=Pretest WITH Postest (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
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Output Created

Comments

Input Active Dataset
Filter
Weight
Split File

[Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

|Resources

Elapsed Time

Definition of Missing

Processor Time

N of Rows in Working Data File

Number of Cases Allowed?

05-Jul-2021 21:45:17

DataSet0
<none>
<none>
<none>

32

User-defined missing values are treated as
missing.

Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)

Jused in that test.

NPAR TEST

/WILCOXON=Pretest WITH Postest
(PAIRED)

IMISSING ANALYSIS.

00:00:00.000

00:00:00.059

112347

a. Based on availability of workspace memory.

[DataSet0]
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Wilcoxon Sighed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
JPostest - Pretest Negative Ranks 0% .00 .00
Positive Ranks 32° 16.50 528.00
Ties 0°
Total 32

a. Postest < Pretest
b. Postest > Pretest

c. Postest = Pretest

Test Statistics®

Postest - Pretest

z -4.940%

Asymp. Sig. (2-tailed) -000]

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 11

Lembar dokumentasi
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Bulan pelaksanaan

Jadwal Des Januari Feb Maret April Mei
No Juni 2021
kegiatan 2020 2021 2021 2021 2021 2021
2 12[3/41/2/3/4/1/2/3/4/12 3 2/13/4/112|3| 4
Pengajuan
1
Judul
Pembuatan
2
Proposal
Ujian
3
Proposal
Perbaikan
4
Proposal
5 | Penelitian
Ujian
6 | Akhir
Skripsi
7 | Penjilidan
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Lampiranl2
Lembar Konsultasi

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' D BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. et SUMBER DAY A MANUSIA KESEHATAN
‘ > POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
KEMENKES Telepon : 61-8368633- Fox :061-8368644

Website : www.poliekkes-medan ac i, email : poltekkes_medanid yvahoo.com

LEMBAR KONSULTASI

Numa Mahasiswa + Ruth Helen Novita Sart Pardede

NIM 1 POTS24417108

Judul Skripsi 1 Penguruh Pendidikan Keschatan Reproduksi Menggunakan Leafler Terhadap
Pengetahuan Dan Sikep Remaja Putri Tentang Menarche Di SD Negerd NO,
101791 Patumbak Kampung Tabun 2621

Dosen Pembimbing : L Efendi Sianturd, SKM, M. Kes
2, Tri Marini, SST, MLkes

Uraian | I )
No Tunggal Kegintan Saran Paraf Pembimbing
Bimbingan | —
I
1 3 Desember Pengajuan Gantl Judul
2020 Judul proposal | Cari Refrens| \
(Efendi Stanturi, SKM M.Kes)
|
| Pengajuan
2 | gg;l"’“"" judul dan fatar | ACC Judul
| belakang
| (Efendi Sianturi, SKM VLKes)
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19 Februari BABI 1. Perbaikan latar
3 2021 belakang
2. Perbalkan peaulisan
(Efendi Sianturi, SKM M.Kes)
20 Februari | " pey™™™  [1. ACCBABI
BAB I Tw
(Efendi Stanturi, SKM M.Kes
s 22 Februari Perbaikan 1. ACCBABI
2021 BAEB I 2. LanjutBAB 1IN
(Efendi Skan! SKM M.Kes
6|25 Februari = BAR L, BABIL, .
2021 BABIII Perbatkan penulisan
(Efendi Sianturi, SKM M.Kes
7 26 Februari BAB I, BABIL, | ACC Ujian Proposal
o BAB I
(Efend| Siant
Penumbahan refrensi
pada BAB 1
8. | 30 Marut 2021 :A':A'n‘mn Menambahkan materd
tentang Covid
(Tri Matini , SST, M.Keh)
Penulisan,
9 | 14 April 2021 | spasi dan ::"""""n':;';“‘“
fampiran JBABILBAB 111
(Tri Marini, SST. M.Keb)
N Perbaikan
10 | 28 April 2021 peaulisan ACC Ujian proposal
(T'ri Markai , SST, M.Keb)
11| S Mel 2021 Perbalkan Kernngka konsep 4

(Suswati, SST,M.Kes )
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10 Mei 2021

ACC
Perbaikan

proposul

Lanjut penelitian

19 Mei 2021

ACC
Proposal

Lanjut Penclitisn

(Efendi Sianturi, SKM &J

(Tri Marfni , SST, M.Keb)

19 Mei 2021

ACC
Perbaikan
proposal

Lanjut Penclitian

(Suswath, SST,M.Kes )

9 juli 2021

Pengajunn
BAB IV dan
BABY

Perbaikan pembabasan

(Efendi Siantari, SKM M.Kes)

13 juli 2021

Pengajuan
BAB IV dan
BABYV

Perbaikan kesimpulan

n'ﬂmt.ssr,m.mg
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Perbalkan
ACC BAB IV dan
It BAB 1V dan
14Juli 2021 g BAB V
(Efendi Sianturi, SKM M.Kes
Perbaikun ACC BAB IV dan
18 | 27juli2021 | gipivdany | BABY
(Tel Mkl . SST, M.Keh)
Peagajuan n v
19 | 28Juli2021 | BAB IV dun ;i% Maju Seminar
BABY
(Efendi Sianfuri, SKM M.Kes)
Pengajunn .
20| 2800102021 | BAB IV dan :‘fﬁ Msju Seminnr
BABV - i
(Tri Marhi , SST, M.Keb)
Perbaikan
21 | 1 Agustus 2021 skoripsi ACC /‘1
(Suswati, SSTM.Kes )
n 28 Oktober Perbalkan
2021 abstrak ACC
(Efendi Sianturl, SKM M. Kes)
PEMBIMBING UTAMA PEMBIMBING PENDAMPING

(Efendi Sianturi, SKM M.Kes)

/3

NIP.196607161998031003

NIP: 198003082001122002
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. DATA PRIBADI

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

: Ruth Helen Novita Sari Pardede
: Dolok merangir, 12 November 1999
: Perempuan

Alamat : JL. Merpati Komplek BTN Griya Bulian
Permai Blok B 031
Kecamatan : Bajenis
Kewarganegaraaan : Indonesia
Status : Belum Menikah
Agama . Kristen
Nama Orangtua
Ayah : Jonner Pardede
Ibu : Elfrida
Anak Ke : 5 dari 6 Bersaudara
No. Hp : 082267310807
Email . pardedehelen99@gmail.com
B. PENDIDIKAN FORMAL
NO. Nama Sekolah Tahun Tahun
Masuk Tamat
1. | SDN 096746 Tapian Dolok 2005 2008
2. | SMP Negeri 4 Pematang Siantar 2011 2014
3. | SMA Negeri 5 Pematang Siantar 2014 2017
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Poltekkes Kemenkes Rl Medan

Jurusan
Medan

D-1vV

Kebidanan

2017

2021




