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ABSTRACT

THE EFFECT OF FOCUS GROUP DISSCUSION (FGD) ON PREPARATION
OF BEING MENARCHE STUDENTS GRADE 4™ o 5™
SD MUHAMMADIYAH 15 SUMBERASRI DISTRICT OF BANY UWANGI

Pra-Experimental Research

By: Mevlan Swandavani

Menmarche is defined as first menstruation, the discharge of blood from a
woman's genitals entirely within the uterine lining that contains blood vessels.
Unpreparation of being menarche is due to the lack of information. The objective of
this research was 1o increase preparation of being menarche of elementary school
student grade 4" to 5" SD Muhammadiyah |15 Sumberasri,

This research used pra-experimental pre post design. The sampling method
used purposive sampling with 13 respondents. The independent variable was Foons
Crroup Discussion and the dependent variable was preparation of being menarche that
can be assessed from knowledge aspect about menstruation and attitude aspect of
being menorche. Data were analyzed using Wilcoxom signed ramks fesi with
significance level p<0,05.

This research resulis showed that the Focus Group Discussion can increase
the studemt preparation of being menarehe, which can be assessed from the
knowledge aspect and attitudes aspect. In this study knowledge had significance level
(p=0.002) and attitude had significance level (p = 0.003).

It can be concluded that the Focus Group Discussion is effective as a method
to provide information about menstruation to increase preparation of being menarche
of elementary school students grade 4™ to 5, Further research should recommended
that Focus Growp Discussion of menstruation used as a method of leaming to
increase preparation of being menarche.

Keywords: Menarche, Focus Group Discussion, knowledge, attitude.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Usia Remaja merupakan periode transisi perkembangan dari mass anak ke
masa dewnsa, wsin antara 10-24 tahun (Kusmiran, 2011). Pada masa remaja
memasuki pubertas banvak terjadi perkembangan dan perubshan, antara lmn
perkembangan kognitif, perkembangan kognisi sosial, perkembangan fisik dan
perubahan psikologis. Salah satu perkembangan fisik adalah kematangan fungsi
scksual vaitu remaja mengalami menorche  (Santrock, 2003).  Menarche
merupakan peristiwa paling penting pada remaja putri sebagai pertanda siklus
masa subur sudah dimulai, umumnya terjadi usia 9-12 whun. Informasi mengenai
mensiruasi  sangal  diperlukan untuk mempersiapkan diri  dalam menghadapi
menarche, namun Kebutuhan akan informasi fentang mentruasi  tidak  selalu
mendapatkan perhatian yang cukup dan orang tua, guru don pihak vang lebih
berkompeten lainnya, schingga masih banyak anak vang masih tidak siap menghadapi
menarche (Muriyana, 2008). Pemberian informasi dapat melalwi Focus Group
Discusyion yang merupakan suatu proses pengumpulan data dan informasi yang
sistematis mengenal suatu permasalahan tertentu yang sangat spesifik melalui diskusi
kelompok (Amalia, dkk, 2011).

Remaja yang belum siap mengalami menarche akan timbul berbagai
reaksi antars lain bingung, cemas, kut serta malu (Kumniawan, 2009},
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kumalasari (2010} tentang kesiapan
menghadapi menarche di SDN Nginden Jangkungan | Surabaya dapat diketahui
bahwa sebanyak 50% responden belum sinp dalam menghadapi menarche. Dalam

aspek kecemasan, 55% mengalami kecemasan berat, 36% kecemasan sedang dan 9%




[}

kecemasan ringan dalam menghadapi menarche, Dalam aspek pengetahuan, 4%
mempunyai pengetahuan kurang, 59% pengetahuan cukup dan 27% pengetahuan baik
entang konsep menarche. Kebingungan pada remaja terjadi karena rendahnys
pengetahuan disebabkan oleh kurangnya informasi tentang keschatan reproduksi
terutama tentang menstruasi akan memungkinkan perempuan tidak  berperilaku
higienis pada saat menstruasi, Dari reaksi tersebut kesiapan menghadapi menarche
dapat di bentuk dari aspek pengetahuan tentang menstruasi dan aspek sikap
menghadapi menarche.

Jumlnh aktual anak dibawah usia |8 tahun akan meningkat dart 64,3 juta pada
tahun 1990 menjadi Kira-kira 78 juta pada tahun 2020 (Wong. 2009). Hasil survey
vang dilakukan oleh BKKBN provinsi Jawa Barat menunjukkan babrwa 83% remaja
tidak tahu tentang konsep keschatan reproduksi yang benar, 61% tidak tahu persoalan
di sekitar masa subur dan masalsh haid. 40.6% tidak tahu resiko kehamilan remaja,
dan 42.4% tidak tahu tentang resiko PMS (Mahfudli, Ferry 2009). Berdasarkan
pengambilan data pendshuluan vang telah dilakukan pada tanggal 12 Maret 2012
di SD Muhammadivah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi diperoleh siswi kelas
IV dan V yang berusia 9-11 whuon berjumlah 17 siswi, terdapat 4 siswi yvang telsh
mengalami menstruasi. Berdasarkan kuisioner tentang menstrossi, 153 % siswi
mempunyai pengetshuan kurang tentang menstruasi. pengeinhuan sedang 47.05%,
dan pengetahuan baik hanya |7,6%. Reaksi yang mereka jawab apabila mengalami
menstruasi untuk yang pertama kali (menarche) antara lain menjawab takut 11,7%,
cemas 29.4%, bingung 35,3%, malu 11.7%, dan yang menyatakan biasa saja 11,7%.
Kursngnya pengetahuan siswi SD Muhammadivah 15 Sumberasri disebabkan
sekolah belum memberikan pendidikan tentang menarche | tenagn keschatan setempat

belum mensosialisasikan tentang keschatan reproduksi remaja terutama tentang



menarche kepada para siswi dan tidak ada budaya di keluarga khususnya seorang ibu
untuk menyampaikan masalah menarche sejak dini ketika anak mulai  menginjak
remaja, hanva schagian siswi yang pernah menanyakannya schingga pengetahuan
vang diperoleh siswi temtang menarche masih kurang, akibatnya anak menjodi
bingung, cemas, wakut sertn malu. Dari 17 siswi, hanya 412 % vang pernah
menanyakan tentang menstruasi kepada ibunya, dan belum pernah ada informasi
tentang kesehatan repoduksi baik dari petugas kesehatan maupun dari gur.
Perkembangan scks sckunder pada perempuan dapat ditandai dengan
datangnya menstruasi untuk pertama kalinya. Penlaku negatif meérupakan ciri dari
bagian awal masa pubertas, dan perilaku khas masa pubertas lebih menonjol pada
anak perempunn daripada anak laki-laki (Hurdock, 2002). Menurat Panuju dan
Utami (1999) vang dikutip oleh Astutik (2009), banvak remaja yang tidak tahu
cara mencari informasi yang benar tentang kesehatan reproduksi, baik di sekolah
maupun di rumah, kesempatan untuk berdiskusi tentang keschatan reproduksi
masih sangat terbatas, bahkan masih banyak orang tua dan guru yang menganggap
tabu untuk membicarakan. Upaya-upayva peningkatan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi remaja terutama tentang menarche vang perlu dilakukan
adalah pemberian informasi dalam berbagai bentuk sedini mungkin kepada siswi
vang menghadapi menarche, baik di perkotaan maupun di pedesaan. Fakior
pendidikan mengenal menstruasi sangat mempunyai pengaruh terhadap kesiapan
seseorang dalam menghadapi menstruasi awal untuk membuat seseorang menjadi
lehih siap dalam menghadapi menstruasi awal, maka upava pertama vang harus
dilakukan adalah memberikan pengetahuan yang menyeluruh mengenat kesehatan

reproduksi terutama tentang menstruasi (Santrock, 2003 ).




Pemberian informasi kesehatan reproduksi terutama tentang memarche
bertujuan meningkatkan pengetahuan lerutama tentang menstruas: yang pada
gilimnnya mampu memberikan pilihan kepada siswi untuk bertindak secara
bertanggungjawab, baik kepada dinnya maupun keluarga dan masyarakat.
Sescorang vang memiliki  pengetahuan tentang  kesehatan reproduksi  akan
memilih  perilaku  vang tepal, artinys  perilako  tersebut  akan  mampu
memperiahankan kualitas atau kondisi kesehatan reproduksinya. Pada penelitian
dengan pendidikan keschatan metode ceramah yang dilakukan oleh Kumalasari
(2010} tentang kesiapan menghadapi memarche siswi 8D kelas V' SDN |
Jangkungan Surabayva metode ceramah dan media feafler mampu meningkatkan
kesiapan menghadapi menarche karena hasil penelitian terbukti siswi mengalami
peningkatan aspek  fisik, kognitif, psikologis, dan sosial setelah dilakukan
pendidikan kesehatan. Peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui
kesiapan siswi SD menghadapi  menarche dengan melode Focus  Group
Discussion karena menurut Irwanto (2006) dalam Amalia, dkk (2011) Foecus
Ciroup Discussion merupakan suatu proses pengumpulan data dan informasi vang
sistemalis mengenai suatu permasalahan tertentu yang sangat spesifik melalui
diskusi kelompok. Tujuan dan Fecus Growp Disscussion adalah  uniuk
memperoleh informasi mendalam pada konsep, persepsi dan gagasan untuk soatu
kelompok. Dalam Focus Grouwp Discussion peserta diberi kebebasan  dalam
mengemukakan pendopat, ide dan mendalami materi atmw topik vang dibahas
dalam proses diskusi (Putra, 2009). Kelebihan metode ini adalah adanya suatu
interaksi dan terfokus pada suatu topik vang dibahas. Metode imi tepat diberikan

untuk anak usia sckolah, karena tahap anak sekolah (umur 6-12 tahun) disebut




Juga sebhagai usia kelompok (gong-age) dimana anak mulai mengalihkan perhatian
dan hubungan intim dalam keluarga ke kerjasama antar teman dan sikap-sikap
terhadap kerja atau belajar, melalui pengaturan di rumah dan pergaulan sosial
sehari-hari anak belajar berinteraksi dengan orang lain (Gunarsa, dkk, 200%).
Pendidikan keschatan dengan metode ceramah, informasi datang satu arah dari
pemberi informasi, jika Focus Group Discussion peserta vang lebih aktf danipada
moderator, Focuy Croup Discussion lebth menarik digunakan dalam pemberian
informasi karena siswa SD lebih akiif jika berdiskusi dan berinteraksi dengan
teman sebaya. daripada harus mendengarkan suatu ceramah,

Dalam teori Roy tingkat adapiasi manusia tergantung darn stimulus yang
diterima yang masih disdaptasi secara normal . Dalam penelitian ini informasi
vang diberikan melalui Focus Group Discussion merupakan impadr, lalu terjadi
control processes yang berupa proses belajar sehingga terjadi effector vaitu
persepsi dan emosi lalu peningkatan pengetahuan dan sikap positif sebagai oufpi
yang membentuk kesiapan menghadapi menarche.

1.2 ldentifikasi Masalah

Kurang Informasi Menarche

'

Pengetahuan kurang

+ o Kesiapan (-)

Sikap (-)

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah Kesiapan Menghadapi Menarche Pada Siswi
Kelas V-V SD Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten
Banyuwang.




Fakior utama penychab dar  ketidaksiapan siswi kelas V-V 5D
Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi dalam menghadapi
menarche adalah kurangnva informasi, baik dan petugas kesehatan, guru maupun
orang tua, Dari kurangnya informasi tersebut menvebabkan pengetahuzan tentang
menstruasi kurang yvang dapat berdampak pada sikap siswa negatif dalam

menghadieps menarche.

1.3 Rumusan Masalah
Adaksh pengaruh Focus Growp Discussion lenlang menstruasi lerhadap
kesiapan menghadapi menarche pada siswi kelas IV-V SD Muhammadiyah 15

Sumberasn Kabupaten Banyuwang

1.4 Tujuan Peneclitian
1.4.1 Tujuan umum
Menganalisis pengaruh Focus Growp Discussion lentang menstruasi
terhadap kesiapan menghadapi menarche pada siswi kelas V-V SD
Muhammadivah 15 Sumberasn Kabupaten Banvuwangi.
1.4.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi aspek  pengetahuan tentang menstruas: siswi kelas [V-Y
pada siswi SD Muhammadiyah |5 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi.
2. Mengidentifikasi aspek sikap siswi kelas V-V dalam menghadapi
menarche pada siswi 8D Mubammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten

Banyuwangi.




3, Mengidentifikasi pengaruh Focus Growp Discussion tentang menstruasi
terhadap kesiapan menghadapi menarche pada siswi kelas V-V SD

Muhammadivah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi.

1.5 Manfaat Penclitian
1.5.1 Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjelaskan pengaruh Focus Group Discussion
tentung menstruasi terhadap kesiapan menghadapi menarche sehingga dapat
digunakan sebagai kerangka acuan dalam pengembangan llmu Keperawatan
Komunitas kelompok khusus yvaitu anak usia sekolah kelas I'V-V SD.
1.53.2 Praktis
. Prolesi Keperawatan
Metode Focus Group Discussion  dapat digunakan oleh perawat dalam
menjalankan perannya schagan educaior.
2. Sekolah
Metode Focus Growp  Discussion dapat dipunakan sebagai metode
alternatil pembelajaran siswa tenlang menarche dan dapat dimasukkan
dalam kurikulum pembelajaran.
3. Siswa
Para siswi kelas V-V SD Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten
Banyuwangi dapal mengetahui konsep menarche lebih dalam sehingga

memiliki kesiapan dalam menghadapi menarche,
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan
2.1.1 Definisi pendidikan kesehatan
Pendidikan keschatan adalah suatu upaya atau kegiatan untuk menciptakan
perilaku  masvarakat vang kondusii untuk kesehatan (Notwamodjo, 2003)
Pendidikan kesehatan merupakan upaya agar masyarakat menyadari atau
mengetalmi bagaimana cara memelihara kesehatan mereka, menghindar atau
mencegah hal-hal vang merugikan kesehatan mereka dan kesehatan orang lain
2.1.2 Metode pendidikan keschatan
Metode merupakan salah satu faktor vang domman dalam pemberan
pendidikan keschatan, metode vang dipaka menurst Notoatmodjo (2003) dalam
pendidikan keschatan antara lain:
1. Metode pendidikan individual
Digunakan untuk mempengaruhi sescorang agar tertank pada suatu
perubahan penlaku Dasar dari metode ini adalah pendekatan mdividual,
bentuk pendekatan metode ini diantaranya:
1} Bimbingan dan penyuluhan (guidance and councelling)
Mengubah perilaku klien dengan mengadakan kontak yang intensif
antarn  petugas kesehatan dan klien, schingga masalah yang

dihadapi klien dapat diteliti dan dibantu penvelesaianya




G

) Wawancara
Wawancara yang dilakukan oleh petugas kesehatan dan klien
tentang informasi lengkap tentang perilaku klien
2. Metode pendidikan kelompok
Dalam memilih metode pendidikan kelompok, harus diingal besarnya
kelompok sasaran pendidikan formal dari sasaran
1} Kelompok besar
Apabila peserta lebih dan 15 orang. metode vang baik digunakan
dalam kelompok ini adalah metode ceramah dan seminar,
2} Kelompok kecil
lika peserta penvuluhan kurang dan 15 orang, metode vang sesuai
adalah diskusi kelompok, curah pendapat, bola salju (smow
bowding), memainkan peran (rede play), kelompok-kelompok kecil
{buzz group), dan permainan simulas) (simudation game)
3} Metode pendidikan massa
Metode imi cocok untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan
vang ditujukan pada masyarakat. Pendekatan dilakukan secara
tidak langsung, menggunakan media massa, seperti iklan, koran,
radio. dll.
2.1.3 Alat bantu pendidikan kesehatan
Alat bantu pendidikan keschatan adalah alat peraga agar pesan-
pesan kesehatan dapat disampaikan lebih jelas kepada masvarakat saat

memberikan pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 2003),
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Alat bantu pendidikan kesehatan dibagi menjadi'

Alat bantu Lihat (vesnef aigls) yang berguna dalam membantu
menstimulasi indera mata (penglibatan) pada waktu terjadinya proses
pendidikan Alat ini ada 2 bentuk

1} Alat yang diproyeksikan, misalnya: sfide, film, dIl.

2} Alat vang tidak diproyeksikan, terdin dan dua dimens,
misalnya. fMipchart, bagan, peta, dil, Tiga dimensi, misalnya:
pletom, globe, dll

Alat bantu dengar (emcio aidy), adalah yang digunakan untuk
membantu menstimulasi pendengaran saat menyampaikan proses
pendidikan kesehatan. Misalnya: radio, alat perekam, dll

Alat bantu lihat dengar (awdie vismal aids), contohnya adalah

televise, cepoiiie, v dll

2.1.4 Definisi focus group discussion (FGIDY)

Focus Growp Discussion adalah salah satu metode dasar untuk memberi

kesempatan kepada peserta diskusi untuk memberikan pandanganya tentang suatu

topik. Kegiatan int memungkinkan setiap peserta diskusi menyumbang perspektif

yang berbeda satu sama lain Menurut Irwanto 2006 dalam Amalia, dkk 2011

Fecus Crroup Discussion adalah suatu proses pengumpulan data dan informasi

yang sistematis mengenai suatu permasalahan terieniu yang sangat spesifik

melalui diskusi kelompok

2.1.5 Tujuan focus group discussion (FGD)

Adapun beberapa tujuan dilakukan Focns Group Discussion adalah;

I

Menambah dan memperdalam informasi



[

Menbangun kesepakatan atau komitmen
i Mengklarifikasi informasi yang kurang pada basis data dan juga bisa
dipakai untuk memperoleh opini-opini yang berbeda mengenai satu
masalah tertentu
4 Memberikan kesempatan pada peserta saling berinteraksi untuk
mengungkapkan informasi yang tersembunyl dan mungkin  tidak
diperoleh dengan pengamatan dan wawancara individu.
5. Memberi kesempatan peserta mengungkapkan wawasan mengena
opini dalam masyarakat
2.1.6 Prinsip-prinsip focus greup discussion (FGD)
Dalam Focns Gronp Discussion verdapat suatu topik vang dibahas, adapun
prinsip=prinsip Focus Crowp Discussion menurot Putra (2010) antara lain
1. FGD adalah kelompok diskusi bukan wawancara atau obrolan. Cirri khas
metode FGD yvang tidak dimiliki oleh metode nset kualitatif lainya adalah
interaksi. Hidup tidaknya dalam sebuah FGD terletak pada cirri adanya
interaksi.
2. FGD adalah group bukan individu. Selalu melempar topic ke forum umum
bukan menembak langsung ke peserta FGD.
3 FGD merupakan diskusi terfokos bukan bebas
2.1.7 Manfaat fecus group discussion (FGD)
Manfaat / kekuatan dan diskusi kelompok fokus { Amalia, dkk, 2011) adalah:
1. Fokus penelitian dan mengembangkan hipotesis penelitian yang relevan
dengan mengeksplorasi secara lebih mendalam masalah untuk diselidiki

dan kemungkinan penyebabnya




d

Merumuskan pertanyaan vang tepat untuk lebih tersirukiur, survei skala
yang lebih besar

3. Membantu memahami dan memecahkan masalah tak terduga diintervensi.

4. Mengembangkan pesan yang tepat untuk program pendidikan kesehatan
dan kemudian mengevaluasi pesan uniuk kejelasan.

5. Explore topik kontroversial.

2.1.8 Karakteristik focus group discussion (FGD)
Focus Croup Iiscussion mempunyai beberapa karaktenistik yang umum
(Arifin, 2011), antara lain:

. Peserta terdin dari 6 - 12 orang dengan maksud agar setiap individu
mendapat kesempatan untuk meéngeluarkan pendapatnya.

2 Umumnya FGD dilaksanakan pada populasi sassran vang homogen
{mempunayi ciri-ciri yang samaj < ciri-ciri vang sama terschut ditentukan
oleh twjuan dari penelitian

Ada beberapa alasan dipergunakannya FGD yaitu

. Adanya keyakinan bahwa masalah vang diteliti tidak dapat dipahami
dengan metode survel atau wawancara.

2. Untuk memperoleh data kualitatif vang bermutu dalam waktu vang
relatif singkat.

3. Sebagai metode yang dirasa cocok bagi permasalahan vang bersifat
sangat lokal dan sepesifik oleh karena itu FGD yang melibatkan

masyarakat setempat dipandang sebgai pendekatan yang paling serasi
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4 Untuk menumbubkan peranan memilih dari masyvarakai vang diteliti,
sehingga pada penilii memberikan rekomendasi, dengan mudah
masyarakat mau menerima rekomendasi tersebut

2.1.9 Keunggulan dalam menggunakan metode focus group discussion (FGD)
adalah:

Metode Focus Croup Discussion mempunyal beberapa keunggulan:

| Praktis dan ekonomis, waktu vang biasa digunakan adalah 20-30 menit

[

FGD dapat mengungkapkan beberapa aspek sekaligus, seperti menjelaskan
suate informasi yang lebih rinci dan mendetail, mengungkap beberapa
aspek sekaligus, seperti, pemahaman atas permasalahan di sekitarnyva,
meningkatkan logika berfikir, cara pengambilan keputusan, memiliki
inisiatif, ketrampilan berkomumnikasi, dan kepercayaan dir pada seseorang.
3 FGD bersifat memberikan yang tekanan pada kasos yang terfokus dan
hagaimana membuat peseria mendapatkan wawasan baru dani masalah,
4 Dalam FGD basanya terdapat suatu topik vang dibahas dan didiskusikan
bersama
2.1.10 Kekurangan metode focus group discussion (FGID)
Menurut Djamarah 2005 dalam Putra 2009, beberapa kekurangan dalam
metode FGD, vaitu!
|. Tidak dapat dipaka pada kelompok yang besar,
2. Peserta diskusi mendapat informasi vang terbatas.
3 Dapat dikuasai oleh orang-orang vang suka bicara.

4. Biasanya orang menghendaki pendekatan vang lebih formal.




2.1.11 Pembentukam focus group discussion (FGD)

Setiap FGD dibutuhkan 1 (satu) orang moderator, | (satu) pencatat

proses, | (satu) pengembang peserta dan | (satu) atau 2 (dua) orang logistik dan

blocker (Irwanto, 1998 dalam Arifin 2011) Tugas utama moderalor atau

fasilitator adalah

Menjamin terbentuknya suasana vang akrab |, saling percava dan yakin diamar
peserta. Peserta harus saling diperkenalkan

Menerangkan tata cara berinteraksi dengan menckankan bahwa semua
pendapat dan sasaran mempunyai nilai yvang sama dan sama pentingnya dan
tidak ada jawaban yang benar atau salah

Cukup mengenal permasalahannya sehingga dapat mengajukan pertanyaan
vang sesuat dan bersifat memancing peseria untuk berfikir. Perlu adanya garis
besar topik vang akan didiskusikan untuk menentukan arah diskus

Moderator harus bersikap santal, antusias, lentur, terbuka terhadap saran-
saran, bersedia diinterogasi, bersabar dan harus dapat mengendalikan
SuAranya

Memperhatikan keterlibatan peserta, tidak boleh berpihak stau membiarkan
beberapa orang tertentu memonopoli diskusi dan memastikan bahwa setiap
orang mendapal kesempatan yang cukup untuk berbicara

Memperhatikan komunikasi atau tanggapan yang berupa bahasa tubuh atau
nen verbal

Mendengarkan diskusi sebmk-baiknva sambil memperhatikan waktu dan

mengarahkan pembicaraan agar dapat berpindah dengan lancar dan tepat pada
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wakiunya sehingea semua masalah dapat dibahas sepenuhnya  Lama
pertemuan tidak lelnh dari 90 menit, untuk menghindari kelelahan

8 Peserta diskusi adalah orang dan populasi sasaran terpilih secara acak
sehingga dapat mewakili populasi sasaran Tetapi seringkali cara ini tidak
mungkin dilakukan atau tidak dinginkan karena adanya keterbatasan
ekonomi, demografis atau kebudayaan, maka lebih baik membentuk kelompok

vang umumnya, vaitu dengan menyaring berdasarkan karakteristik tertentu.

2.2 Konsep Anak Usia Sekolah
.21 Perkembangan anak usia sekolah

Remang kehidupan yang mulai dari usia 6 sampai 12 tahun memiliki
berbagai label. yang masing-masing menguraikan karakieristik penting dan
penode tersebut. Penode usia pertengahan 1 sening kali di sebut usia sekolah
atau masa sekolah. Secara fisiologi, masa kanak-kanak periengahan dimulai
dengan tanggalnva gz susu pertama dan diakhin pada masa pubertas (Wong,
2004} Perkembangan vang terjadi pada anak usia sekolah antara lain
| Perkembangan Biologis

Selama masa kanak-kanak pertengahan, pertumbuhan tingei dan berat
badan terjadi lebih lambat tetapi pasti jika dibandingkan dengan masa
scbelumnya. Antara usia 6 sampa 12, anak-anak akan mengalami pertumbuhan
sekitar 5 cm per tahun umuk mencapai tinggi badan 30 sampai 60 cm dan berat
badanya akan bertambah hamper dua kali lipatnya, bertambah 2 sampm 3 kg per
tahun. Perbedaan ukuran anak perempuan dan laki-laki pada periode ini sangat

sedikit, walaupun anak laki-laki cenderung sedikit lebih tinggi dan kadang-kadang




6

lebih berat daripada anak perempuan. Menjelang akhir sekolah, ukuran tubuh
anak laki-laki dan perempuan mular memngkat, walaupon sebagian besar tinggi
dan berat badan anak perempuan mulai melebihi anak laki-laki
2. Perkembangan Psikososial

Masa kanak-kanak pertengahan adalah  penode  perkembangan
psikoscksual yang dideskripsikan oleh Freud sebagai period laten vaitu wakiu
tenang antara fase Odipus pada masa kanak-kanak awal dan erotisme masa
remaja. Selama waktu ini, anak-anak membina hubungan dengan teman sebaya
sesama jems setelah pengabaian pada tahun-tabun sebelumnva dan didabului
ketertarikan pada lawan jenis yang menyertai pubertas
3 Perkembangan Kognitif

Ketika anak memasuki masa sekolah, mereka mulai memperoleh
kemampuan untuk menghubungkan serangkaian kejadian untuk menggambarkan
mental anak vang dapat diungkapkan secara verbal ataupun simbolik. Tahap ini
diistilahkan sebagai operasional konkret oleh piaget, ketika anak mampu
menggunakan proses berpikir untuk mengalami peristiwa dan tindakan. Pemikiran
egosentris yang kaku pada tahun-tahun prasekolah digantikan dengan proses
pikiran vang memungkinkan anak melihat sesuatu dan sudut pandang orang lain
4 Perkembangan Moral

Pada saat pola pikir anak mulai berubah dan egosentrisme ke pola pikir
yang lebih logis, mereka juga bergerak melalui tahap perkembangan kesadaran
dirt dan standar moral Anak usia sekolah vang lebih besar febih mampu menilai

suatu tindakan berdasarkan niat dibandingkat akibat vang dihasilkan Peraturan

dan pemilaan hidak lag: bersifat mutlak dan otonter serta mula bens lebih banyvak




kebutuhan dan keingiman orang lain Untuk anak yang lebih besar, pelanggaran
peraturan cenderung dilihat dalam kaitanya dengan konteks total penampakanya.
reaksi dipengaruhi oleh kondisi dan moralitas peraturan itu sendin
5 Perkembangan Spiritual

Anak-anak pada usia ini berpikir dalam batasan sangat konkret tapi
merupakan pelajar vang sangat baik dan memiliki kemausan besar untuk
menghampiri Tuhan Anak wsia sekolah mulai belajar untuk membedakan antara
natural dan supematural tetapi mengalami kesulitan memahami symbol-simbol,
oleh karena itu konsep agama harus dijelaskan kepada anak dalam istilah yang
konkret
6. Perkembangan sosial

Salah satu agens sosialisasi terpenting dalam kehidupan anak usia sekolah
dalah kelompok teman sebaya Selain orang tua dan sekolah, kelompok ieman
sebaya memberi sejumlah hal yang penting kepada anggotanya Anak-anak
mempunyai budava mereka sendiri, disertai rahasia, adat istiadat, dan kode etik
yvang memngkatkan rasa solidaritas kelompok dan melepaskan din dan orang
dewasa Melalmn hubungsn dengan teman sebaya, anak belajr bagaimana
menghadapi dominansi dan permusuban, berhubungan dengan pemimpin dan
pemegang kekuasaan, serta menggali ide-ide dan hingkungan fisik.
2.2.2 Pengembangan anak usia sekolah
1. Pengembangan konsep diri

Istilah konsep diri merujuk pada pengetabuan yang disadari mengenai
berbagai persepsi diri, seperti karakteristik fisik, kemampuan, nilai, ideal diri, dan

pengharapan serta ide-ide dirinva sendini dalam hubunganya dengan orang lain




Konsep diri juga termasuk citra tubuh, seksualitas dan harga dini seseorang
Walaupun pemben perawatan primer terus memberikan pengaruh yang besar pada
evaluasi diri anak, opini teman sebaya dan guru memberikan masukan yang lebih
lanjut selama masa kanak-kanak pertengahan. Dengan penekanan pada
pembangunan ketrampilan dan perluasan hubungan sosial, anak-anak terus
tersibuki dalam proses evaluasi din (Wong, 2009).

2 Pengembangan citra tubuh

Anak usia sekolah memiliki persepsi vang cukup akurat dan positif tentang
keadaan fisik mereka sendin, tetapi umumnya, mereka kurang menyukm keadaan
fisiknya seiring dengan bertambahnya wsia Jumlah orang terdekat vang
mempengaruhi persepsi fisik dinl anak meningkat sesual bertambahnya usia anak
sangat menyadan tubuhnya sendin, fubuh teman sebaya, dan tubuh orang dewasa
Mercka juga menyadan adanya penyimpangan dan norma. Merupakan hal vang
penting bahwa anak mengetahui fungs tubuhnya dan orang dewasa mengoreksi
pemahaman anakyang salah tentang tubuhnya (Wong, 2009)

2.2.3 Pendidikan seks pada anak wsia sekolah.

Anak-anak adalah individu vang secara alamiah senang melakukan
percobaan, dan permainan im bersifal kebetulan sena tidak permanen Setiap
akibat emosional yang merugikan atau perasaan bersalah Penlaku seks diperoleh
secara tidak langsung pada usia dini. Rasa ingin tahu yang pertama kali muncul
mengenai perbedaan struktur tubuh antara anak laki-laki dan perempuan serta
antara anak-anak dan dewasa. terjadi pada usia prasekolah Masa kanak-kanak

pertengahan merupakan waktu vang lepal untuk pendidikan seks secara formal
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kematangan scksual dan proses reproduksi membantu meminimalkan rasa ragu,

malu, den perasaan isolast vanyg serng menyertm masa puberias (Wong, 2009)

2.3 konsep Pubertas
2.3.1 Pengertian puberias

Pubertas adalah masa ketika seorang anak mengalami perubahan fisik,
psikis, dan pematangan fungsi seksual Peralihan dari imatuntas seksual ke masa
potensial subur yang berhubungan dengan munculnya tanda kelamin sekunder
Jadi awal dan akhir pubertas lebih jelas daripada awal dan akhir remaja (Susyanto,
2010). Biasanya pubertas wanita lebih awal 2 tahun Tanda pubertas pada
perempuan antara lain

|. Berkembangnya payudara

=

Bertumbuhnya rambut pada kemaluan

ad

Tumbuh tinggi dengan cepat
4 Menstruasi uniuk pertama kali (mrenarche),
2.3.2 Proses pubertas

Steroid yvang pertama kali berhubungan dengan fungsi reproduksi dan
kadarnya meningkat pada masa kanak-kanak adalsh hidroepiandrosteron (DHA)
dan dehidroepiandrosteron sulfai (DHAS), androgen adrenal vang menstimulas:
pertumbuhan rambut pubis dan aksila Kira-kira pada waktu yang sama, kadar
FSH mulai meningkat. Kadar estrogen dan LH mulai meningkat pada usia 10-12
tahun. Perubahan hormonal ini menghasilkan periumbuhan somatik vang cepat,
petumbuhan  kelemjar dan  jaringan payudara (relarke), pertumbuban  dan

perkembangan uterus. tuba falopi. vagina, genetaha cksterna, peningkatan sekresi
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vagingd dan pemingkatan depost lemak pada payudara, paha, dan bokong
Munculnya perubahan jaringan payudara merupakan indikasi pertama aktifnva
aksis ponad hipofisis pada wanita. Karena andrenarke mendabului pertumbuhan
yang cepal tersebut, peningkatan gonadotropin dan estrogen serta lamanva
menarche, beberapa peneliti mengatakan bahwa kelemjar andrenal merupakan
organ vang pertama kali menyebabkan terjadinya proses pubertas (Wals, 2008)
1.3.3 Bahaya pada masa puber

Menurut Al-Migwar (2006) bahaya masa puber terbagi menjadi dua, yaitu-
| Bahava fisik

Bahaya fisik utama masa puber dischabkan fungsi kelenjar endokrin yang
mengendalikan pertumbuhan pesat. Bahava ketidakseimbangan endokink vang
mungkin timbul pada masa puber adalah sebagai berikut.

I} Kekurangan hormon  pertumbuhan. Kurangnya  jumlah  hormon
pertumbuhan pada akhir masa kanak-kanak dan awal masa puber
menyebabkan anak puber lebih pendek dan lebih kecil dibandingkan masa
selanjutnva

2) Kekurangan hormon gonad Jika hormon gonad vang dikeluarkan tidak
cukup banyvak atau sgak terlambat untuk mengawas: hormon perfumbuhan,
pertumbuban anggota wbuh akan berlangsung lama dan individu pun
menjadi lebih besar dari rata-rata Kekurangan hormon gonad jugs
mempengaruhi  perkembangan normal organ-organ seks dan cirmi-ciri
sekunder sehingga individu tetap bersifin kekanak-kanakan atau memiliki

giri-ciri lawan jenisnya




i)

Berlebihan persediaan hormon gonad Fungsi kelenjar pituitary dan gonad
vang tidak seimbang bisp mengakibatkan berlebithanya jumlah produks
hormone gonad pada usia vang sangat muda, schingga mengakibatkan

masa puber dimular pada usia 5 atau 6 tahun

2 Bahaya psikologis

3)

Bahava psikologis yang terpenting adalah sebagai berikut:

Konsep din yvang kurang baik. Banyak hal yvang membuat anak puber
memiliki konsep diri vang kurang baik, antara lain alasan pribadi dan
lingkungan Konsep din vang tidak realistis mengenai penampilan dan
kemampuan kelak bila sudah dewasa, hampir dialami oleh semua anak
puber

Rendahnya prestasi Pertumbuhan fisik vang cepat sering menvebabkan
tenaga menjadi lemah Kondisi ini mengakibatkan anak puber ingin
bekerja sesegera mungkin dan cepat jemu pada setiap aktivitas vang
melibatkan usaha mdividu

Persiapan yang kurang dalam menghadapi perubahan masa puber. Thomas
berpendapat”jarang ads anak yang mengerti (meskipun sedikit) tentang
dasar perubahan yang terjadi pada dirinya dan pada leman-temanya."” Jika
anak tidak diberi informasi tentang perubahan fisik dan psikelogis yang
terjadi pada masa puber itu tidak dipersiapkan dengan baik, pengalaman
perubahan ity akan menjadi pengalaman yang traumatis. Salah satu
penyebabnya adalah orang tua kurang berpengetahuan atau anak puber
merasa enggan untuk bertanya tentang perubahan vang telah terjadi pada

tubuhnya
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Menerima perubahan tubuh  Menerima kenvataan bahwa tubuhnya
mengalami perubahan termasuk salah sstu tugas perkembangan masa
puber yang penting. Tidak banyak anak peber yang mampu menerima
kenyataan ini, schingga tidak puas dengan penampilanya. Dia sering
menyalahkan penampilanya dan menganggap pentingnya  penampilan
untuk memperoleh dukungan sosial

Menerima peran seks vang didukung secara sosial  Sepanjang masa anak-
anak, anak lmik-laki mendapat tekanan kuat untuk memerankan seks
maskulin untuk memperoleh dukungan sosial.

Penlaku vang menyimpang saat proses kematangan scksual penyvimpangan
saat proses kematangan seksual termasuk salah satu bahaya psikologis

masa puber yang paling serius

2.4 Konsep Menarche

2.4.1  Anatomi dan fisiologi organ reproduksi wanita

Sistem reproduksi wanita terdiri dari organ interna vang terletak di dalam

rongga pelvis dan di topang oleh lantai pelvis, dan genital eksterna vang teletak di

perineum (Bobak, 20405)

1 Struktur Eksterna
Female External Reproductive Organa
(2) Camoris it

Gambar 2 | Struktur eksterna organ reproduksi wanita (medislh arvicle, 2010)
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Struktutur eksterna atau vadver terdin dari
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Mons pubis

Jaringan lemak subkutan berbemtuk bulat yang lunak dan padat seria
merupakan jaringan ikat jarang, di atas simpisis pubis

Labiva mavora (bibir besar)

Dua lipatan kulit panjang melengkung yang menutupi lemak dan jarngan
ikat menyatu dengan mons pubis.

Labia minorn (bibir kecil)

Terletak di antara dua labia mayora, merupakan lipatan kulit yang panjang,
sempit dan tidak berambut vang memanjang kea rah bawah dari bawah
klitoris dan menvatu dengan fonrcheite.

Klitoris

Organ pendek berbentuk silinder dan erektil yang terletak tepat di bawah
arkus pubis.

Preposium khitoris

Dekat sambungan anterior, labia minora kanan dan kin memisah menjadi
bagian medial dan lateral

Vestibulum

Suatu daersh vang bercbntuk seperti perabu atau lonjong, terletak di
anatara labia minora, klitons, dan fomrchetie.

Femrchette

Lipatan janngan transfersal vang pipih dan tipis, teletak pada pertemuan
ujung bawah labia mayora dan minora di garis tengah di bawah ofisium

VagIng



8} Perineum
Daerah muscolar vang ditutupi kulit antara introitus vaging dan anos

2 Struktur Intema

Falliapiaai Tals

i sTEls i vl © Ll

Wz
CGambar 2 2 Strukter interna organ reproduksi wanita (Hasita, 2011 )

1} Ovarium (indung telur)

Sebuah ovanum terletak di setiapa sis1i uterus, di bawah dan di belakang

twba falopi. Owvarium berfungsi sehagai penvelenggara ovulasi dan

memproduksi hormon
2) Tuba falopi (saluran telur)

Sepasang tuba falopi melekat pada fundus uterus Tuba ini memanjang kea

rah lateral, mencapai ujung bebas ligamen lebar dan berlekuk-lekuk

mengelilingi setiap ovarium

3) Uterus (Rahim)

Rongea berdinding tebal, muskular, pipth, cekung, vang tampak mirip

buah pir terbalik
4} Dinding uterus (Dinding rahim)

Dinding ralum terdiri dan tiga lapisan: endometrium, miometrium, dan

sebagian lapisan luar peritoneum parietalis.
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Bagian paling bawah werus Panjang serviks sekitar 1.5 sampal 3 ¢cm
menonjol ke dalam vagina pada wanita tidak hamil

Kanal

Dua kavum di dalam wterus disebut pada wanita ndak hamil ditekan oleh
dinding otot vang tebal, sehingga kanal hoya merupakan suatu ruangan
potensial, datar, dan berbentuk segitiga:

Vagina

Suatu twba berdinding tipis vang dapat melipat dan mampu meregang
secard luas

Perimum dan dasar pelvis

Diafragma pelvis, diafragma urogenital atau segitiga, dan otot genetalia
eksterna serta anus membeniuk dasar pelvis da perineum. Perineum
kadang-kadang didelinisi mencakup semua otot, fasia dan ligament

diafragma atas (pelvis) serta igament diafragma bawah (urogenital )

) Tulang pelvis

Panggul mempunyal tiga funsi utama, yaitu rongga tulang pelvis
membentuk tempat perlindungan bagi struktur-struktur pelvis, arsitektur
pelvis sangat penting untuk  mengakomodasi  janin  yang sedang
berkembang sclama masa hamil dan melahirkan, dan kekokohannyva
membuat pelvis menjadi termpat berlabuh yang stabil untuk pelekatan

otot, fasia dan ligament




2.4.2 Delinisi menarche
Menarche didetinisikan sebagar pertama kali menstruasi, vaitu keluarnya
carran darah dan alat kelamin wanita berupa luruhnyva lapisan dinding dalam
rahim yang banvak mengandung pembuluh darah
Menstruasi atau haid mengaca kepada pengeluaran secara periodik darah
dan sel-sel tubuh dary vagina vang berasal dar dinding ralim wamita Menstruasi
pertama dimulai saat pubertas dan menandai kemampuan seorang wanita untuk
mengandung  anak, walaupun mungkin  faktor-faktor keschatan lain  dapat
membatas1 kapasias . Menstruasi biasanva dimulmr antara umor 10 dan 16
tahun, tergantung pada berbagsi faktor, termasuk kesehatan wanita, status
nutrisi.dan berat tubuh relatif terhadap tinggi tubuh Menstruasi berlangsung kira-
kira sekali sebulan sampai wanita mencapai usia 45 — 530 inhun, tergantung pada
keschatun dan pengaruh- pengaruh lainnya
2.4.3 Faktor yang mempengaruhi usia menarche
Menurut Angeraini, 2001 dalam jurnalnya, faktor vang mempengaruhi
usia menarche antara lain:
. Faktor hormonal
2. Faktor genetik atau keturunan @ seorang gadis vang mempunyai usia menarcie
dini kemungkinan ibunya dulu juga mendapat menstruasi pertama pada usia
dim
3 Faktor bentuk badan | seorang gadis dengan bentuk wbuh vang pendek dan
gemuk biasanya akan lebih cepat mendapat menstruasi dan pada gadis vang

tinggi dan kurus.



Faktor keadsan gizi/nutriss = keadzan gizi vang baik akan mempercepat
terpadinya mencrcii.

Faktor lingkungan = gadis vang hidup di kota dengan keadaan sosial dan
ekonomi vang sangat kompleks kemungkinan akan mendapat menstruas: lebih
cepat danpada gadis vang hidup di desa,

Faktor aktivitas fisik  aktivitas fisik vang kurang akan mempercepat terjadinya
menarehe.

Faktor rangsangan psikis =~ emosi akan mempengaruhi siklus menstroasi
selamjutnya. Gadis yang berasal dari keluarga vang mengalanu perceraian

kemungkinan akan lebih cepat mencrche

2.4.4 Fisiologi menarele

Istilah iml digunakan untuk menggambarkan onset siklus menstruasi Ini

merupakan puncak dan serangkaian peristiwa yang kompleks vang meliputi

pematangan #ksis hipotalamus-hipofisisovarium (H-H-0) untuk memproduksi

ovum ataupun endometrivm matang schingga dapat menunjang zigot jika rerjadi

pembuahan. Tiga tahap pematangan aksis H-H-0 meliputi -

|

Peningkatan pelepasan FSH (Fofikel  Stimudating  Hormons) dan LH
(Luternesing Hormeons) dan kelenjar hipofisis

Pengenalan dan  respon  ovarum  terhadap gonadotropin  sehingga
memungkinkan terjadinya  produksi  steroid ovarium  (estrogen dan
progesteron)

Terbentuknya pengaturan umpan balik positif pada kelenjar hipotalamus-

hipofisis oleh estrogen.




Kombinasi dar penstiwa-peristiwa pematangan im akan menyebabkan
terjadinya ovulasi. Selama masa kanak-kanak, konsentrasi FSH dan LH dalam
kelenjar hipofisis dan plasma pada anak laki-laki dan perempuan adalah rendah.
Amplitude dan frekuensi denyvut pelepasan FSH dan LH jugs rendah, vang
menunjukkan bahwa generator denyut GnRH juga berlangsung lambat. Pola khas
ini dikenal sebagai fuvemile pawse. Manifestasi endokrinologis pertama pada
pubertas adalah peningkatan amplitude demyut FSH dan LH Pada awalnva,
peningkatan paling jelas selama tidur, walaupun perbedasn di urnal tidur bangun
pada sekresi FSH dan LH hampir menghilang pada akhir pubertas

Gambar 2 3 Mekanisme Menarche { Lips, 2003 dalam Hermawati 201 1)
Permulaan terjadinya pubertas belum dipahami dengan sempurna, namun
hampir semua setuju bahwa hal ini berkaitan dengan lepasnva generator denyut
GnRH di hipotalamus dari inhibisi S5P.



o

Pematangan ovanum saai pubertas menyebabkan dimulamya produks:
estrogen oleh sel-sel granulosa vang mengeliling) ovum Siklus sel dari granulosa
menvebabkan perkembangan dan atresia saat pubentas, Ovum mula mulai matang
di bawah pengaruh estrogen ovarium yvang diproduksi oleh sel granulose tersebut,
Selain untuk pematangan oosit, estrogen dan sel granulose akan mengatur
produksi gonadotropin oleh kelengar hipofisis. Dengan aksis H-H-O vang telah
mengalami pematangan semporna. estrogen akan menvebabkan pematangan
folikel ovarium vang dominan, yang selamutova menvebabkan ovulasi. Setelah
ovum pertama berovulasi, folikel ovarium vang kolaps mengubah dininya menjadi
korpus lutheum dan mulai memproduksi progesteron  Respon endometrium
terhadap estrogen adalah proliferasi dan terhadap progesteron adalah dengan
berubah menjadi jaringan sekretorik yang mampu menunjang implantasi embrio
Pada tahun-tahun pertama setelah memrche, banyak terjadi siklus ovulasi yang
anovulatoir Im menggambarkan kurang matangnya respon umpan balik positif
hipotalamus  terhadap estrogen ovarum  Pola pendarahan saat  menstruasi
seringkali terjadi lebih awal setelah memarche vang menggambarkan paparan
estrogen yang terus menerus pada ovarium dan peluruban endometnium yang
berpoliferast atau hiperplastik. Karena tidak terbentuknya korpus luteum pada
keadaan anovulasi, endometnum tidak dapat memperlihatkan efek progesteron
yang membual menstruasi menjadi fenomena yang berhenti sendin. { Schust,
Linda, 2008)

2.4.5 Siklus menstruasi
Awal siklus menstruasi dihitung sejak terjadinya perdarahan pada han ke-

| dan berakhir tepat schelum siklus menstruasi berikutnya Umumnya siklus
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menstruasi vang terjadi berkisar antara 21-40 hari Namun normal terjadinya
siklus menstruasi adalah 24-32 hari (Bobak, 2005) Hanya 10-15% wanita yang
memiliki siklus 28 hari Jarak antar siklus vang paling panjang biasanya terjadi
sesaat setelah menarche dan sesaat sebelum menopause Remaja putnt mengalam
siklus menstruasi tidak teratur pada masa-masa awal adalah hal vang normal
Mungkin saja remaja putri mengalami jarak antar dua siklus berlangsung selama
dua bulan atau dalam satu bulan terjadi dua siklus. Namun setelah beberapa lama
siklus menstruas: akan menjadi lebih teratur. Pengetahuan akan siklus menstruas:
yang dialami sangatlah penting bagi remaja putri. Dengan mengetahui pola siklus
menstruasi akan membantu dalam memperkirakan siklus menstruasi vang akan
datang. Menstruasi normal dapat berlangsung selama 5-7 han dengan total darah
dan cairan vang keluar bervanast tetapi biasanva fidak lebih dan 60 mi

{Proverawat, 2009)
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Gambar 2 4 Siklus Menstruas: (Hermawati, 2011)
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Siklus menstruasi endometrium terdiri dan 4 fase (Bobak, 2005), yaite
Fase menstruasi

Yaitu luruh dan dikeluarkannya dinding rahim dari twbuh Hal ini
disebabkan berkurangnya kadar hormone seks secara bertahap, terjadi

pada han ke-1 sampai han ke-7.

Merstrusl Cyche
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Crambar 2.5 Fase Menstruasi (Widjanarko, 2010)

. Fase proliferasi

Ymitu masa pembentukan dan pematangan ovum dan ovarium yang dipicu

oleh peningkatan kadar estrogen vang berasal dari folikel ovarium, Hal ini

terjach secarn bertahap pada hari kelima hingga ovulasi, misalnya han ke-

10 siklus 24 hari, hari ke-14 siklus 28 hari, atau hari ke-18 siklus 32 hari

Permuksan endometrium secara lengkap kembali normal sekitar empat

hari atau menjelang perdarahan berhenti Sejak saat bini terjadi penebalan

& sampai 10 kali lipat, yang berakhir saat ovulasi




Fase proliferasi endometrium

CGambar 2.6 Fase Proliferasi Endometrium (Widjanarko, 2011)

Fase sckresi

Endometrium  sekrefonius yang matang dengan sempurma  mencapa
ketebalan seperti beludru yang tebal dan halus, Endometrium menjadi
kaya dengan darah dan sekresi kelenjar, tempat vang sesumi umtuk
melindung dan memben nutnist ovum yvang dibuahi. Implantasi ovum
yang dibuahi terjadi sekitar fujuh sampai sepuluh hari setelah ovulas)
Apabila tidak terjadi pembuahan dan implantasi, korpus luteum vang

menyekresi estrogen dan progesterone menyusut

Fase sekresi endometrium
Caambar 2.7 Fase Sekresi Endometriom (Widjanarko, 20013
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4 Fase ke
Arteri spiral menjadi spame, seiring penurunan kadar progesterone dan
estrogen. Suplai darah ke endometrium fungsional berhenti sehingga
terjadi nekrosis. Lapisan fungsional berpisab berpisah dan lapisan basal

dan perdarahan menstruasi dimulas, menandm han pertama  siklus

berikutnya

Gambar 2 8 Fase Iskemi Endometrium (Widjanarko, 2011)
2.4.6 Tanda dan gejala menstroasi
Beberapa tanda dan gejala yang dapat terjadi dan menyebabkan kondisi
tidak nyaman pada sant menstruasi adalah
. Keluarmya darah dari vagina
2. Nyerl dan bengkak pada pavudara.
3. Sakit perut { mulas, muasl dan panas)
4. Terasa nyeri saat buang air kecil
5. Tubuh tidak fit
6, Demam
T, Sakit kepala dan pusing.
8 Keputihan
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9 Radang pada vagina
10, Emosi menmingkat
2.4.7 keluhan sebelum menstroasi (Sindrom pramestruasi)
Giejala sindrom premenstuasi sangat banyak dan bermacam-macam serta
dapat mempengaruhi hampir semua sistem tubuh { Andrew, 2010)
I Gejala fisik
Gejala yang umum seperti kembung, retensi cairan, dan mastalgia Namun
secara umum keluhan fisik antara lain
1y Nyeri tekan dan pembengkakan payudara
2) Sakit kepala dan migrain
3} Rasa panas dan kemerahan pada wajah serta leher.
4) Ketidaknyamanan panggul
5} Jerawar atau lesi kulit
2 Gejala Psikologis
Gejala psikologis yvang paling umum antara lain
1} Depresi
2} Perubahan alam perasaan, buasanya seseorang akan mudah marah saai
terjadi sindrom premensirussi
3} Gelsah.
4) Penurunan konsentras:.
3. Gejala perilaku
Berbagai perubahan perilaku dilaporkan berubah selama fase premenstruasi,
perubahan tingkah laku melipuii:

1} Agorafobia
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2} Bolos kerja

3) Kehilangan konsentrasi

4) Penurunan penampilan kerja

5) Penghindaran aktifitas sosial
2.4.8 Konsep menarche dalam pubertas

Pubertas adalah masa ketika seorang anak mengalami perubahan fisik,
psikis, dan pematangan fungsi scksual Masa pubertas dalam kehidupan Kita
biasanya dimulai saat berumur & hinggn 10 tahun dan berakhir lebih kurang di
usia 15 hingga 16 tahun Pada masa imi pertumbuhan dan perkembangan
berlangsung dengan cepat Pada wanita pubenias ditandai dengan menstruasi
pertama (menarche), sedangkan pada laki-laki ditandai dengan mimpi basah
(Proverawati, 2000) Datangnya menarche  ditandai  depgan  terjadinya
pertambahan tingg) badan vang relative sangat cepat mendahului berbagai tanda
seksual sekunder seperti perumbuhan payudara, disusul rambut pubis, rambui
ketiak dan menstruasi secara berturut-turut. Hal i terjadi pada usia 8-13 mhun,
awal pertumbuban payudara vang sedikit mencust pada bagian putting
payudaranya, baru menjelang memarche, jaringan pengikat disekitarmya mulai
tumbih, sehingga payudara mulm memperoleh bentuk vang dewasa Pada usia
sekitar 13 tahun stau antara 10-16,5 tahun terjadi haid pertama atau disebut
menarche pada anak perempuan
Anak perempuan yang mulai pubertas akan terdapat pertumbuhan jaringan

pavudara. Tanda-tanda itu biasanya muncul pada usia 10 tahun ke atas

(Proverawati, 2009). Angka perkembangan payudara vang digunakan oleh dokter
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anak adalah skala Tanner, vang dikembangan oleh Dr James Tanner (Hoffman,

2006). Terdapat 5 tnhap gambaran dibawah 1m

2

Tahap 1 : Pra pubertas: belum tampaknya jaringan payudara

Tahap 2 tahap bakal payudara gundukan kecil jaringan payudara di bawah
putting susu, perfumbuhan areola sedikn vang bisa diabaiakan

Tahap 3 selama pembesaran payudara dan areola tapi tidak terpisah dari
strukturnya.

Tahap 4 bentuk areola dan putting susu sedikit terpissah diatas posisi
payudara

Tahap §: pematangan sempurna pavudara dewasa, dengan hanya proveksi
putting susu diatas posisi payudara

Wama rambut pubis sama seperti rambut yang ada pada bagian tubuh

lainnya, tapi hitam dan kenting jika rambut ini cukup panjang, pada kedua bagian

vagina (daerah im disebut simpisis pubis). Skala Tanner juga menggambarkan

luarnya rambut pubis, seperti di bawah ini:

I

2

Tahap 1: Tidak ada rambut pubis

Tahap 2. Pertumbuhan tipis, rambut hitam, tegang atau keriting, dan
disepanjang vagina luar.

Tuhap 3: Rambut lebih hitam dan lebih keriting dan sckarang penyebarannya
secara tipis di atas simpisis pubis.

Tahap 4. Rambut lebih tebal dan terlibat seperti orang dewasa, tapi menutupi
sebagian besar daerah pubis.

Tahap 5 Rambut dewasa baik dalam jumlah dan jenisnya, menvebar diseluruh

dacrah segitiga, atas dan bawah
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Gambar 2. 9 Skala Tanner (Hoffman, 2006)

Penting untuk dimengerti bahwa dalam pertumbuban rambut pubis tidak
ada peranan estrogen yvang diproduks: oleh ovanum. Hal imi adalah kena dan
hormone pria vang dibual oleh kelenjar adrenal, kelenjar im berada di atas ginjal
Kelenjar adrenal juga membuai korison, yaiu suaiu hormone penting uniuk
hidup dan suatu hormone yang menahan garam. Pada beberapa anak perempuan
rambut pubis terlihal pada saat yang sama dengan tanda-tanda pubertas lainnya,
terdapatnya penyebaran secara luas dari rambut pubis pada puberias Tetapi
sebenarnya rambut pubis dapat terlihat beberapa tahun sebelum tanda pubertas
tain {seperti payudara) atau dapat terlihat setelahnya Rambut aksila dipikirkan
akibat pengaruh perubahan hormone yang sama yang menyebabkan umbuhnya
rambut pubis, terjadi pada sebagian besar anak perempuan vang dapat
menentukan rambut aksila akan terlihat 3-6 bulan setelah rambut pubis.



2.4.9 Reaksi remaja saal menarche

Setiap remaja memunculkan reaksi yang berbeda wentang menarche, reaksi
tersebut antara lain
I. Reaksi negatif berupa ketidaktahuan remaja tentang perubahan fisiologis yang

terjadi pada awal kehidupan remaja wanita, maka menstruasi dianggap sebagai
hal vang tidak baik. aspek negatif vang sering di laporkan anak perempuan
adalah kerepotan dan kekotoran. Sebagian kecil anak perempuan juga
mengindikasikan bahwa menarche melibatkan ketidaknvamanan fisik yang
menvebabkan keterbatasan tingkah laku dan menciptakan perubahan emosional
(Samrock, 2003)

2. Reaksi positif yaitu remaja memahami, menghargai dan menerima adanya
menstruasi pertama sebagai tanda kedewasaan seorang wanita. Remaja bangzga,
senang dan menjadi lebih feminine (Yeung, 2005)

Santrock (2003) menyatakan anak perempuan yang vang Ldak siap
menghadapi  memarcle mengindikasikan perasaan vang negative terhadap
mensiruasi  daripada mereka vang lebih siap menghadapinva. Anak-anak
perempuan yang dewasa lebih cepat memilika reaksi lebih negative dibandingkan
perempuan vang dewasa lebih lambat atau usia rata-rata
2.4.10 Hal-hal yang perlu diperhatikan oleh remaja saal menstruasi

Saat menstruasi ada beberapa hal yang harus diperhatikan untuk
memelihara kesehatan saat menstruasi

1. Jagalah kebersihan vagina agar tdak memimbulkan penvakit pada saluran
reproduksi

2 Mencatat siklus haid agar dapat mendeteksi adanyva gangguan.
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. Badan terasa kurang segar pada saal mensiruasi  karena ftubuh
memproduksi lebih banvak keringat, minyak. dan getab-~etah tubuh
lainnya Sehingga sebaiknya mandi dan keramas secara teratur seperi
biasa

~ Pada saat menstruasi air di dalam tubuh lebih banvak Oleh karena o
sthatknva kurangi makan garam, perbanvak buah-buahan dan sayuran
segar, batasi lemak dan daging, minum air putih vang banyak, serta
banyak mengkonsumsi karbohidrat agar tubuh tidak lemah

Pembalut harus digant secara teratur, vaitu 4-5 kah schan atau setelah
mandi dan buang air kecil lika pembalut tdak sering diganti dapat
menyebabkan bakteri mudah berkembang ak dalam vaging dan
menyebabkan infeksi.

Pilihlah pembalut vang lembut dan daya serapnya tinggi schinga tetap
merasa nyaman selama mengeunakannya, tidak berwarna dan tdak
mengandung parfim.

Cara pemakaian pembalut sangat mudah vaitu melepaskan perekat pada
bagian bawah pembalut, kemudian merekatkanya di dasar celana dalam.
Ketika menggunakan pembalut dan menggantinva, cucilah dengan bersih
(Kumalasan, 2011). Kemuodian dibungkus dengan kertas, dan
membuangnya di tempat sampah. Pembalut kain, lebih bagus direndam di
air yang hangat dengan deterjen di ember terutup sebelum mencucinya.

. Setelah buang air besar dan kecil, selalu “cobok™ dengan arah dan depan
ke belakang (ke arah anus) dengan menggunakan air bersih dan mengalir.

Jangan arnh sebaliknya, karena hal ini akan membawa bakten dan anus ke
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vagina, dan mengeringkan dengan handuk atau tisu sebelum menggunakan
pakaian dalam

|0 Membersihkan vulva tidak dengan cairan antiseptik karena akan merusak
flora normal yaitu Doderlein, bakteri i memcah glikogen pada lendir
vagina yang bersifat bakterisida (membunuh kuman)

| 1. Menggunakan celana dalam yang terbuat dan baban vang menverap
keringat, misalnya katun, bahan lain misalnya nilon atau polister akan
membuat gerah dan panas. Kondisi im memmbukan ketidaknyamanan dan
seria sangat kondusif bagi pertumbuhan jamur,

12 Celana dalam vang dikenakan harus dalam keadaan bersih dan ukuran
vang tepat, jika terfalu sempit atau penggunaan karet akan mengeanggu
kerja kulit dan menimbulkan rasa gatal

13 Celana dalam diganti minimal 2x sehan agar kebersthan dan kelembaban

organ kelamin tetap terjaga (Hermawati, 2011)

1.5 Kesiapan Remaja Menghadapi Menarche
2.5.1 Definisi kesiapan

Kata kesiapan berasal dar kata dasar siap yang diberi imbuhan ke- dan -
an. Kata siap berarti sudah mampu melakukan sesuatu, sedangkan imbuhanva
berarti hal, keadaan atau hasil. Jadi kata kesiapan berarti menunjukan seseorang
sudah mampu melakukan sesuatu { Kamus Besar Bahasa Indonesia, 1999)
1.5.2 Aspek-aspek kesiapan dalam menghadapi menarche

Dalam jurnal penelitian Puspita, dkk tahun 2008 terdapat hubungan vang

bermakna antara pengetahuan dan sikap remaja terhadap kesiapan remaja dalam
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menghadapi menstruasi vang pertama kali (memarche), sehingga kesiapan remaja
dalam menghadapi menarche dapat dilihat darn
1. Aspek pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan i terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek lerteniu Pengetahuan im dapat
diperoleh melalui jalur formal (sekolah) maupun non formal (media massa,
keluarga atau orang tua) Menurut Bloom, pengetahuan adalah kemampuan untuk
mengingat informasi vang telah diberikan Secara umum pengetahuan adalah
kemampuan mengingat informasi yang mengingat informasi hasil penginderaan
terhadap objek Menurut Notoadmodjo (2003), pendidikan kesehatan merupakan
proses pendidikan yvang tidak lepas dar proses belajar karena proses belajar itu
ada dalam rangka mencapai pendidikan kesehatan Perkembangan teon proses
belajar dapat dikelompokkan ke dalam dua kelompok besar, vakni teon stimulus
respon yang berpangkal pada psikologi asosiasi yang dirintis oleh John Locke dan
Hebart yang kurang memperhitungkan faktor internal dan teori transformasi vang
berlandaskan pada psikologi kognitif vang dirumuskan oleh Neisser yang
memperhitungkan faktor internal

Dalam teon stimulus-respon apa vang terjadi pada din subyek belajar
merupakan rahasia atau disebut black box. Belajar adalah mengambil tanggapan-
langgapan dan menggabung-gabungkan tanggapan dengan jalan mengulang-
wlang Tanggapan-tanggapan tersebut diperoleh melalui pembenan stimulus, maka
makin banyak tanggapan pada subyek belajar, tanpa memperhatikan faktor
internal dalam diri subvek belajar (Notoatmodjo 2010). Sedangkan pada teor

transformasi proses belajar adalah transformas dan masukan (input) kemudian




input  tersebut  direduksi, dwraikan, disimpan, ditemukan kembali, dan
dimanfaatkan Transformasi dan masukan sensons bersifiae akof melaln proses
seleks) untuk dimasukkan ke dalam ingatan (sremory) Meskipun didasarkan pada
psikologi  kogmuf, hal i ndak membatasi penclaahanya pada domain
pengetahisan saja, melainkan juga mehputi domamn afekif dan psikomotonk
{Notoadmodjo, 2003) Belajar bukan hanya proses intelektual, tetapi juga
merupakan proses emosional, hasil belajar sanga! ditentukan situasi psikologis
saal belajar (Notoadmodjo, 2003)

Pembelajaran  merupakan  suatu  proses individe dan  memupakan
pengalaman yang akuf, hohstic serta mehbatkan manusia dan [lingkungan
seutuhnyn.  Pembelajaran  merupakan proses fwegrative uniuk memasukkan
pembelajaran baru ke dalam bidang persepsi, sechingga menyebabkan reorganisasi
bidang tersebut, dan ini menyebabkan peralihan pengetahuan atau ketrampilan
apabila terdapat relevansi antar makna pengalaman vang lama dengan makna
pembelajaran vang bar,

Menurut Notoadmodjo (2010}, secara garis besar dibagi 6 tingkat
pengetahian, vakni:

1} Tahu (know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memory yang telah ada

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya tabu bahwa buah tomat

banyak mengandung vitamin C, jamban adalah tempat membuang air

besar, dan lain sebagainya.




2)

3}

4)
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Memahami (comprednensicn)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek rersebut, tdak
sekedar dapat  menyebutkan, tetapi orang tersebut  harus  dapat
mengintrepretasikan secara benar tentang objek yang diketahwi tersebui
Misalnva orang vang memahami cara pemberantasan penvakit demam
berdarah, bukan hanya menyebutkan 3M (mengubur, menutup dan
menguras), tetapi harus dapat menjelaskan mengapa harus menutup,
menguras dan sehagainya, tempat-tempat penampungan air tersebut
Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan apabila orang vang telah memahami objek vang
dimaksud dapat mengegunakan atau  mengaplikasikan  prinsip yang
diketabui tersebut pada situasi lan. Misalnya seseorang yang telah paham
lentung proses perencanaan, 1a harus dapat membual perencanaan program
kesehatan di tempat  bekerja atan di mana saja, orang vang telah paham
metodolog penelittian, ia akan mudah membuat proposal penelitian di
mana saja, dan seterusnya

Analisis (anelysis)

Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau
memisahkan, kemudian mencar: hubungan antara komponen-komponen
vang terdapatdalam suatu masalah atsu objek vang diketahui Indikasi
bahwa pengetahuan seseorang tersebut seseorang itu telah sampai pada
tingkat analysis adalah  apabila sescorang tersebut telah  dapat

membedakan, atau memisahkan, mengelompokan, membuat diagram

ibazan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut  Misalnva dapar
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membedakan antara nyamuk Aedes Agepty dengan nvamuk biasa, dapat
membuat diagram (flow cfiart) siklus hidup cacing kremi, dan sebagainya
5) Sintesis
Simesis menunjukan suaty kemampuan seseorang untuk merangkum atau
meletakkan dalam satu hubungan yang logis dar komponen-komponen
pengetahuan yang dimiliki Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi
vang telah ada. Misalnya dapat membuat atau meringkas dengan kata-kata
atau kalimat sendin tentang hal-hal yang telah di baca atau di dengar dan
dapat membuat kesimpulan tentang artikel vang telah dibaca
6) Evaluasi (evaluarion)
Evaluasi berkaitan dengan kemapuan seseorang uniuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian imi
dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria vang ditentukan sendiri
atau norma-norma vang berlaku di masyarakat Misalnya seorang ibu
dapar menilai atay menetukan seorang anak menderita minutrisi atau tidak,
seseorang dapat menilai manfaat kot keluarga berencana bagi keluarga,
dan sebagainyva
2 Aspek sikap
Sikap merupakan reaksi ataupun respon yang masib tertutup terhadap
suatu stimulus ataupun objek, adanva kecenderungan untuk bertingkah laku dan
berinteraksi terhadap suatu objek yang ada di lingkunganya. Sikap adalah suatu
bentuk evaluasi atau bentuk reaksi perasaan terhadap suatu objek, perasaan

mendukung atan memihak maupun perasaan tidak mendukung pada objek
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tersebut. Sikap adalah respon terfutup seseorang ferhadap stimulus atau objek
tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi vang bersangkutan
(Notoadmodjo, 2010)
Sikap mengandung 3 aspek penilaian atau evaluatif terhadap objek. dan
mempunyai 3 komponen:
1) Komponen kognitil
Komponen kognitif adalah aspek imtelektual yang berkaitan dengan apa
vang diketahuai manusia Komponen kognitif im adalah olahan pikiran
manusia atau seseorang terhadap kondisi eksternal atau stimulus, yang
menghasilkan pengetahuan. Misalnya, seorang ibu membaca atau diben
penjelasan tentang punanya imunisasi bagi anak balita. Maka hasilnya
adalah ibu tersebut mempunyal pengetaluan atau pemahaman bahwa
imunisasi BCG, misalnya dapat mencegah anaknya dan penyakit TBG,
atau anaknya tidak akan sakit THC
2) Komponen afektif
Merupakan aspek emosional vang berkaitan dengan penilaian terhadap apa
vang diketahuar manusia. Setelah seseorang mempunyal pemahaman stau
pengetahuan terhadap stimulus atau kondisi eksternalnya, maka selanjutnya
akan mengolashnya lagi dengan melibatkan emosionalnya. Hasilnya adalah
penilaian atau pertimbangan terhadap pengetahuan tersebut. Sepeni contoh
diatas, ibu yang telah mempunyai pengetahuan tentang gunanya imunisasi
untuk mencegah penvakit bag anaknva. Pengetahuan ini selanjutnya akan
diolah ibu dengan melibatkan emosiny. Kalau anak sava diimunisasi bisa-

bisa malah sakit i menurut kata tetangganya). Pertimbangan lain, kalau nanti
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anaknya akan diimunisasi harus pergi ke luar, padahal anak sebelum wmur

satu tahun tidak boleh di bawa ke luar, dan periimbangan-periimbangan lain

Keputusan ibu i akhirnya terwujud dalam dua bentuk: positf (sikap

posatif) kalau ibu i berencana akan membawa anaknya ke puskesmas

unfuk diimunisasi Tetapt juga bisa negative (sikap negatif), bila ibu ini

3)

memutuskan tidak akan mengimunisasi anaknya
Komponen konatif
merupakan aspek visional vang berhubungan dengan kecenderungan atau
kemauan bertindak.

Seperti halnya pengetabuan, sikap juga mempunyai tingkat-tingkatan

berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut;

1} Menerima {receinving)

=

3)

Menerima diartikan bahwa ovang atan subyek mau menerima stimulus
yang diberikan {objek) Misalnya sikap seseorang terhadap periksa hamil
(amte matad care), dapat diketabui atan divkur dan kehadiran ibu untuk
mendengarkan penyuluhan tentang ante natal care di lingkunganya
Menanggap (resporcding)

Menangeapi di sini diartikan memberikan jawaban atau langgapan
terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi. Misalnya seorang ibu yang
mengikutt  penyuluhan anfe nafal care tersebut ditanya atau diminta
menanggapi oleh penyuluh, kemudian ia menjawab atau menanggapinya
Menghargai (valuing)

Menghargai diariikan subyek atau seseorang memberikan nilai yang positif

terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasya dengan orang lain
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bahkan mengajak atau mempengarubi atay menganjurkan orang lain
merespon. Contoh butir a tersebut, ibu itu mendiskusikan ame natal care
dengan suaminya, atau bahkan mengajak tetangganva  untuk
mendengarkan penvuluhan arre naral care.

4) Bertanggung jawab (responsible)
Sikap yang paling tingg tingkatanya adalah bertanggung jawab terhadap
apa vang lelah divakininya Seseorang vang telah mengambil sikap
tertentu berdasarkan kevakinannya, dia harus berani mengambil resiko bila
ada orang lain mencemooh atau adanva resiko lain Contoh tersebut, ibu
yang sudah mau mengikuti penvuluban ante matal care, i harus berani
amtuk mengorbankan waktunya, atau mungkin kehilangan penghasilanva,
atau diomeli oleh meriuanya karena meninggalkan ramah, dan sebagainya

{ Motoatmodjo, 2010)
Sikap vang dapat diunjukkan karena ketidaksiapan antara lain. bingung,
cemas, takut, dan maly

1) Takut
Terjadi atau timbul karena merasa lemah, tidak berdaya dalam menghadapi
kondisi, siuasi atau peristiwa di luar dirinya. Takwt adalah perasaan
ktidakmampuan dirinya dalam menghadapi tantangan atau ancaman dari
luar (Notoatmodjo, 2010)

2) Cemas
Terjadinya perasaan kurang berdaya atau adanya rasa terancam terhadap

kond:si atau situasi diluar dinnya (Notoatmodjo, 2010).
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i) Bingung
Dalam keadaan gugup atau tidak tau arah, kekacauan hati. Dalam hal ini
remaja tidak tahu apa yang harus dilakukan saat pertama kali menstruasi.
4} Malu
Satu perasaan negatif yang timbul dalam din seseorang akibal daripada
kesedaran diri mengenai perlakuan tidak senonoh yvang dilakukan oleh

dirinva sendiri

2.5.3 Fakior-fakior vang mempengaruhi kesiapan menghadapi memarche

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan mengahadapi  memarche

adalah sebagai berikut - (Nurngaini, 2003 )

1

2

Tingkat kematangan anak Tumbuh kembang anak sesuai dengan usia anak
Kecukupan informasi. Orang tua dapat menjelaskan menarche kepada anaknva
vang beranjak remaja Remaja jugs dapat mendapatkan informasi menarche
dari buku, internet dan media cetak

Kemudahan akses informasi. Sebagian remaja sulit mencari informasi karena
letak desa vang jauh dan perkotasan

Konsep diri. Remaja memiliki pandangan terhadap dirinya, konsep diri dapat
positif maupun negate

Dukungan sosial Remaja membutubkan dukungan sosial dari orang tua,

saudara kandung dan teman sebayanvya yang sudah mengalami menstruasi,

2.5.4 Konsep teori adapiasi Roy

Asumsi dan teon sistem:
|. Sistem adalah set unit vang berhubungan atau terhubung vang

membentuk suatu kesatuan atau keseluruhan
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Sistem adalah keseluruhan vang fungsinya berdasarkan  saling
ketergamungan suatu bagian
J. Sistem mempunyai Jmpul, owpnt, contred processes dan feedback
PrOCesses
4. Input, dalam bentuk feedback standar, sering disebut sebagai
informasi
5. Sistem hidup lebih kompleks daripada sistem mekanik dan memiliki
standart dan umpan balik untuk mengarahkan fungsi mereka sccarm
keseluruhan,
Enmpat elemen penting yang termasuk dalam model adaptasi keperawatan
adalah manusia, ingkungan, kesehatan, keperawatan
I, Manusia
Roy mengemukakan bahwa manusia sebagai sebuah sistem adaptif
Sebagai sistem adaptif, manusia dapat digambarkan secara holistik sebagai satu

kesatuan yang mempunyai input, kontrol, output, dan proses umpan balik.

BPUT CONTEOL ITFECTORY CUTrET
FREDCISSEE

FEEDWACK

Gambar 2. 10 Manusia sebagai sistem adaptasi (Roy, [984)
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1) fupurt pada manusia sebagni suntu sistem adaptas adalah dengan menenma

2)

3)

masukan dan lingkungan luar dan lingkungan dalam din individu o
sendiri. Input atau stimulus termasuk variabel satandar yang beslawanan
vang umpan baliknyva dapat dibandingkan Variabel standar ini adalah
stimulus internal vang mempunyai lingkat adaptasi dan mewakili dari
rentang stimulus manusia vang dapat ditoleransi dengan usaha-usaha yang
biasanva dilakukan

{ ‘emrirol processes adalah mekanisme koping vang dimanifestasikan dengan
cara adaptasi Lebih spesifik manusia di definisikan sabagai sebush sistem
adaptif dengan aktivitas kognator dan regulstor umuk mempertahankan
adaptasi dalam empal cara adaptasi vaitu: fungsi lisiologi, konsep diri,
fungsi peran, dan interdependensi Proses kontrol manusia sebagai suatu
sistem adaptasi adalah mekanisme koping yang telah diidemifikasi yatu
subsistem regulator dan subsistem kognator Subsistem regulator adalab
gambaran respon yang kaitannya dengan perubahan pada sistem saraf, kimin
tubuh dan organ endoknn . sedangkan subsistem kognator adalah gambaran
respon vang kaitannya dengan perubshan kognitif dan emosi, termasuk
didalamnya persepsi, proses mformasi, pembelajaran, dan membuat alasan
dan emosional, vang termasuk didalamnya mempertabankan untuk mencari
bantuan,

Effector merupakan proses umpan balik respon-respon vang memberikan
lebih lanjut masukan (imprf) pada manusia sebagai suatu sisem Model
effektor adaptif adalah kognator vaitu fungsi fisiologi, konsep diri, fungsi

peran. dan interdependens:
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4)  wipwt dari manusia sebagai suatu sistem adaptif adalah respon inefektif
Respon-respon  vang adaptif ity mempertshankan  atau  memngkatkan
integritas, sedangkon respon yang tidak efektf’ atau maladaptit’ it
mengganggu integritas.  Melalm  proses umpan  balik  respon-respon
memberikan lebth lanjul masukan (fmped) pods manusia sebagal suatu
sistem

2 Lingkungan

Lingkungan digambarkan sebagai dunia di dalam dan di luar manusia
Lingkungan merupakan masukan (imper) bagli manusia sebagan sistem yang
adaptil’ sama halnya lingkungan sebagai stimulus eksternal dan internal Lebih
lanjut stimulfus tu dikoelompokkan menjadi tiga jems stimulus yaiu @ fokal,
konstektual, dan residual. Lebih luas lagi lingkungan didefinisikan sebagai sewala
kondisi, keadaan disekitar dan mempengaruhi keadaan, perkembangan dan
peritaku manusia sebagas indivvidu ata kelompok
3. Kesehatan
Menunat Roy, kesehatan didefinisikan sebagai keadaan dan proses menjadi
manusia secara utuh dan terintegrasi secara keseluruhan. Integntas atau keutuhan
manusia menyatakan secara tidak langsung bahwa kkesehatan stau kondisi tidak
terganggu mengacu kelengkapan atau kesatuan dan kemungkinan tertinggi dari
pementhan potensi manusia, Jadi Integritas adalah sehat, sebaliknya kondisi vang
tidak ada integritas kurang sehat Definisi kesehatan ini lebih dari tidak adanva
sakit tapi termasuk penekanan pada kondisi sehat sezahera
4, Keperawatan

Roy (1984} mengeambarkan keperawatan sebagai disiplm ilmu dan prakiek




Sebagai  ilmu,  keperawatsn  mengobservasi,  mengklasifikasikan  dan
menghubungkan proses vang secara positif berpengarub pada status kesehatan
Sebagal disiplin, praktek, keperawatan menggunakan pendekatian pengetahuan
untuk menyvediakan pelavanan pada orang-omang Lebhh  spesifik  dia
mendefinisikan keperawatan sebagai ilmu da prakiek dan pemangkatan adaptasi
untuk meningkatkan kesehatan sebagzi tujuan untuk mempengaruhi kesehatan
secarg positif. Keperawatan meningkatkan adaptasi individu dan kelompok dalam
situasi yang berkaitan dengan kesehatan, Jadi model adaptasi keperawaian
menggambarkan lebih spesifik perkembangan ilmu keperawatan dan prokick
keperawatan vang berdasarkan ilmu keperawatan tersebut. Dalam model tersebut,
keperawatan terdiri dari tujuan keperawatan dan aktivitas keperawatan
Keperawatan adalah berhubungan dengan manusia sebagai satu kesatuan yang
beninteraks: dengan perubahan lingkungan dan tanggapan terhadap stimulus
internal dan eksternal yang mempengarubi adaptasi. Ketika stressor yang tidak
biasa atau koping mekanisme yang lemah membuat upava manusia yang biasa
menjadi koping yang tidak efektif manusia memerlukan seorang perawat Ini
tidak harus, bagaimanapun diinterpretasikan umtuk memben arti bahwa akiivitas
keperawatan tidak hanva diberikan ketika manusia itu sakit. Roy menyetujui,
pendekatan holistik keperawatan dilihat sebapai proses untuk mempertahankan

keadaan baik dan tingkat fungsi yvang lebih tinggi.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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Gambar 3.1 Kerangka konseplunl pengarubh Focus Group Discussion terhadap
kesiapan menghadapi menarche pada siswi kelas V-V 8D
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Dalam kerangka konseptual dijelaskan bahwa pubertas dimulai dari usia 9-
12 tahun. Salah sat tanda remaja telah memasuki masa pubertas adalah remaga
tersebut telah mengalami menstruasi  pertama atau  menarche.  Menarche
didefinisikan schagai pertama kali menstruasi, yaitu keluarnya cairan darah dari
alat kelamin wanita berupa luruhnya lapisan dinding dalam rahim yang banyak
mengandung pembuluh  darah. Kesiapan remaja  menghadapt  menarche
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: Tingkat kematangan anak,
kecukupan informasi, kemudahan akses informasi, konsep diri dan dukungan
sostal, Siswi kelas V-V sekolah dasar perlu kesiapan uniok menghadapi
mendarche (mentruasi pertama). fapwr diberikan melalui Foeus Growp Discussion
vaitu pemberian mformasi lentang menstruasi yang bertujuan untuk membentuk
kesiapan menghadapi menarche pada siswa kelas V-V SD. Setelah inpur
diberikan akan tenjadi comrrel processes yang membeniuk mekanisme koping
vang terdir dari 2 subsistem yaitu kognator dan regulator. Dalam kognator terjadi
proses kognitif (vaitu subsistem vang berhubungan dengan fungsi otak terhadap
proses informasi, pengambilun, keputusan, emosi). Menurut leori proses belajar
asosiasi, belajar adalah mengambil tanggapan-langgapan dan  menggabung-
gabungkan tanggopan dengen jalan  mengulang-ngulang. Penggabungan itu
menyebabkan adanva penarikan dari tanggapan-tangpapan yang sudah ada
Konsckuensi dari tcon ini ialah bahwa pengajar harus schanyvak mungkin
membenkan stimulus untuk menimbulkan respon  (Notoatmodjo, 2007y, Dani
proses belajar tersebut Foous Growp Discussion dapat mempengaruhi kognisi dan
emosi siswi schingga dapat merubah persepsi siswa yang sebelumnya masih

negatif karena kurangnya pengeiahuan menjadi positif dan perwujudan emosi
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vang positif dan stabil, hal imi merupakan effecior. Dari persepsi siswa yang
positil sebagai owiput dan sistem adaptasi Roy adalah meningkatnya pengetahuan
siswi dan sikap menjadi positif. Dari hal tersebut maka dapat dikatakan telah

terjadi proses pembentukan respon dan mal adaptif menjadi adaptif.

3.1 Hipotesis Penelitian
H1: Ada pengaruh Focur CGroup Discussfon tentang menstruasi terhadap kesiapan
menghadapi memarche pada siswi kelas IV-V SD Muhammadiyah 15

Sumberasri Kabupaten Banyuwangi.
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah cara menyelesaikan  masalah  dengan
menggunakan metode ilmiah. Pada bab ini penulis mengemukakan tentang: desain
penelitian, kerangka kerja, populasi, sampel, sampling, venabel penclitian,
definisi operasional, instrument penelitian, lokasi dan waktu penelitian, prosedur
pengambilan dan pengumpulan data, cara analisis data, etik penelitian, dan

keterbatasan.

4.1 Desain Penclitian

Desain penelitian merupakan sustu strategi untuk mendapatkan data yang
dibutubkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab periavaan
penelitinn serta sehagai alat untuk mengontrol atau mengendalikan berbagai
variabel vang berpengaruh dalam penelitian (Nursalam, 2008)

Desain  penelitian vang digunakan dalam penelitian imi pra-experimenial
dengan prefesi-postiest design, Rancangan imi berupaya untuk mencari pengaruh
sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan. Tipe kelompok ini melibatkan
kelompok perlakuan tanpa kelompok kontrol. Kelompok imi sebelum dikenai
perlakuan tertentu akan diberi prefes:, kemudian setelah perlakuan, dilakukan
pengukuran lagi untuk mengetahui akibat perlakuan dengan posiest. Pengujian
sehab akibat dilakukan dengan cara membandingkan hasil dari prefest dan posi

rest,

56
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label 4.1 Rancangan Pra-Experimental {Nursalam, 2008}

Subvek P'ra Perlakuan Pasca-tes

K 0 [ o
Time | Time 2 Time 3

Keterangan

K : Subvek perlakuan

0 : Dbservasi sebelum perlakuan

[ : Intervensi berupa pembenian aktifitas berupa Focus Growup Discussion

o : observasi setelah perlakoan

4.2 Populasi, Sampel dan Teknik pengambilan sampel
4.2.1 Populasi
Populasi dalam penclitian adaluh subyek yang memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan (Nursalam, 2008). Populasi dalam penclitian ini adalah siswi
kelas V-V yang berjumlah 17 orang.
4.2.2 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang diteliti atau sebagian jumlah dan
karakteristik vang dimiliki populasi (Hidayat,2010). Pada penelitian ini kriteria
sampelnya adalah:
|. Kriteria inklusi
Kritenn inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suam
populasi targel yang terjangkau dan akan diteliti {Nursalam, 2008). Kriteria
inklus dalam penelitian ini adalah:

1} Belum mengalami menstruasi
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2} Bersedia menjadi responden.
2. Kriteria ekslusi

Kriteria ckslusi  adalah  menghilangkan/mengeluarkan  subyek yang

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab, antara lain:

1) Tidak mengikuti FGD sesuni SAP
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel (Sampling)

Sampling adaluh proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili dari populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh
dalam pengambilan sampel. agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai
dengan keseluruhan subyek penelitian (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini
menggunakan purpasive  sampling  yaitu dengan memilih sampel diantara

populasi yang sesuai dengan kntenia inklusi vang telah ditentukan oleh peneliti.

4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel independen

Variabel independent adalah vaniabel yang menetukan variabel lain. Suatu
kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti mencipiakan suatu dampak
pada variabel dependen. Varabel independent dalam penelitian ini adalah Focus
Crronpr Diiseussion lentang menstruasi.
4.3.1 Variabel dependent

Variabel dependent adalah vanabel yang nilainya ditentukan oleh variabel
lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi vanabel-
variabel lain. Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kesiapan

menghadapi menarche.




4.3.3 Definisi Operasional

Tabel 4.2 Definisi operasional penelitian pengaruh Focus Group Discussion terhadap kesiapan menghadapi memarehe pada siswi kelas
V-V 5D Muhammadiyvah |5 Sumberasri.

Variabel Definisi operasional Parameter Alat ukur | Skala data Skor
Variabel independent: | Sebuah metode diskusi vang | 1. Dilaksanakan 4 kali | SAP -
Foeus Ciroup | bertujuan uniuk pertemuan  selama 2
Discussion  tentang | mendiskusikan suatu topik. minggu.
menstruas Tujuan FGD adalah untuk | 2. Setiap pertemuan
memperoleh masukan FGD dilakukan 20-30)
maupun informasi mengenu menit/periemuan,
| suatu permasalahan. | 3. Dilokukan  dengan
| Penyelesaian tentang cara mielibatkan
masalah ini ditentukan oleh responden dalam
pihak lain setelah masukan proses  diskusi  vang
diperoleh dan dianalisa. Dan dipundu sesual tujuan
hasil diskusi akan diperoleh dan fokus
suatu kesimpulan dari topik pembahasan,
yang dibahas.
' Variabel Dependent Kemampuan siswi uniuk | Pengetahuan tentang: Kutsioner | Ordinal Benar: |
|. Aspek pengetabuan | mengetahui dan memahami 1. Mengenal organ | pertanyaan Salah: 0
I tentang scgala sesuatu yang reproduksi wanita, Kurang (<55%): Kode 1

berkaitan dengan menstruasi
dan hal-hal yang perlu
dilakukan saat mengalami
menarche.

(1

2. Definisi menarche
(2).

3. Faktor-faktor yang

Cukup (56-75)%: kode 2
Baik (76-10)% : kode 3
(Arikunto, 2006)

[



2. Aspek sikap

Respon terfutup  vang
melibatkan faktor pendapat
dan emosi siswi kelas [V-V
SD  Mubammadiyah 15
dalam menghadapi menarche

mempengaruhi
usia menarche (3)

4, Siklus menstruasi
(4).

5. Tanda dan gejala
menstruasi (5)

. Keluhan sebelum
menstruasi (6)

7. Hal-hal yang periu
diperhatikan saat
menstruasi (7-10).

Pernyataan yang mewakili
tingkatan sikap, yaiiu:
1. Menenma

2. Moerespon
3. Menghargai
4. Bertanggungjawab
Temang hal-hal yang
akan dilakukan jika
sudah mengalami

menstrms,

Skala
linkert
pertanyaan

Kuisioner

Favorabie
: 1.3.5,7.9.
Unfavorab
le:

24,6810

Ordinal

Penilaian dilakukan
dengan  menggunakan
kuisioner wyang terdiri
dari 10 pertnyaan yvang

terdiri dari  pertanyaan
posinf 1,357.9 dan
peranyaan negatif
246810, Skor uniuk
pertanyaan positif

58: skor 4

5 : skor 3

TS : skor 2

ST5: skor |




Pertanyaan neganf (-]
{Unfavorahle

STS: skor 4

TS :skor3

S :skorl

85 :skor |

Kemudian
diklasifikasikan dengan
sikap positif bila T=T
mean

Sikap negatif bila T< T

mmean,
Sikap negatif: kode |
Sikap positif: kode 2

a




4.4 Instrument Penelitian

Instrument adalab alst ukur dalam penelitian, Terdapat dua data yang
dikumpulkan dalam penelitian ini. yaitu aspek pengetahuan dan aspek sikap.
Pengumpulan data pengetahuan dari aspek pengenalan organ reproduks: wanita,
definisi memarche, fakior-faktor yang mempengaruhi usia menarche, siklus
menstruasi, tanda dan gejala menstruasi, keluhan sebelum menstruasi dan hal-hal
vang diperhatikan saat menstruasi, vaitu dengan cara memberikan kuisioner
berupa pertanyaan pengetahuan dengan jawaban pilihan ganda vaitu satu pilihan
jawaban benar, dan dua yang lamnya pilihan jawaban yang salah. Data tentang
sikap dapal dinilai dan respon  pendapat dan  emosi, dilakukan dengan
mengeunakan alat ukur likent dengan jawaban sangat setuju, setuju, tidak setuju
dan sangat tidak setuju. Setinp pertanyaan mewnakili tingkatan sikap (menerima,
mierespon, menghargai dan bertanggung jawab). Instrument yvang dipakai sudah
pemah digunakan pada penelitian sebelumnya tentang pengaruh pengetahuan dan
sikap terhadap kesiapan menghadapi menarche oleh Viki Hermawati pada tahun
2011 di SDN 1 Mulung, Kabupaten Gresik. Instrument kuisioner pertanyaan
pengetahuan telah dimodifikasi oleh peneliti dan divji validitas dan reabilitas oleh
peneliti pada SD Panjunan Kecamatan Duduk Sampeyan Kabupaten Gresik,
dengan syaral dikatakan valid jika corrected item-fotal correlation=03 dan
dikatakan reabel jika cronbach s alfa>0.6. Hasil yang telah diuji sejumlah 8 soal
valid dengan rentang nilas 0,302-0,583 dan nilm reabel 0,696 schingga peneliti
menambahkan 2 soal yang telah dirubah ksta-katanya, untuk instrument sikap
vang telah diadopsi mempunvai validitas rendah sehingga ada beberapa soal yang

di rubah kats-kKotanyva agar lebih dimengerti oleh responden. Semua instrument
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vang digunakan untuk mengukur pengetahuan dan sikap merupakan data yang

berhubungan dengan kesiapan siswi kelas 1V -V dalam menghadapt menarche.

4.5 Tempat dan Wakin

Penelitian ini dilakukan di SD Mubammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten
Banyuwangi. Wakiu penelitian dilakukan selama 6 minggu mula  dari

pengumpulan data sampai pengolahan hasil

4.6 Prosedur Pengnmpulan Data

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan surat pengantar dan Program Studi lmu Keperawatan Universitas
Airlangea Surabava untuk melakukan yin penelitian di SD Muhammadiyah 15
Sumberasn Kabupaten Banyvuwangi, lalu sural pengantar ijin penelitian tersebut
diberikan kepada Kepala SD Muhammadivah 15 Sumberasri Kabupaten
Banyuwangi. Responden vang memenubi svarat sesuai kriteria inklusi akan
dijelaskan peneliian vang akan dilakukan (tujuan, keuntungan dan kerugian
penchitian)  dan membuat kesepakatan jika sudah menjadi responden harus
konsisten sampai akhir kegiatan penelitian dilakukan agar tidak terjadi drop onr
saat kegiatan benalan, lalu diben lembar imformed concenr untuk diberikan
kepada orang tua dan diuandatangani sebagai persetujuan putrinva menjadi
responden dalam penelitian ini. Responden yang didapat akan dilakukan pre rest
dengan membagikan kuisioner pada han Rabu untuk mengidentifikasi aspek
pengetahuan dan aspek sikap. Selanjuinyva responden dibagi 2 kelompok diskusi,

vang terdin dan satu kelompok & siswi dan kelompok satunya 7 siswi, pembagian




kelompok berdasarkan hasil pre fest dan dimatcing, proses matcing vaitu siswi
vang berpengetahuan baik dimatching dengan yang berpengetahuan sedang dan
kurang Setelah kelompok terbentuk, lalu masing-masing kelompok diben
intervensi berupa aktifitas Focus Grong Diseussion selama 20-30 menit setiap
pertemuan dan pertemuan dilakukan 4 kali selama 2 minggn Kegiatan Focus
Civenipr Discaession dilakukan pada jam akhir sekolah vang bertempat di 5D
Mubammadiyah 15 Sumberasri Agar pelaksanaan proses diskusi maksimal,
kelompok | dan kelompok 2 dibedaksn han pelaksanaanya, kelompok |
dilaksanakan pada hari sclasa dan kamis, sedangkan kelompok 2 pada han rabu
dan jum’at, untuk mengantisipasi perbedaan proses diskusi antara kelompok | dan
2 maka peneliti berpedoman pada SAP. Materi vang disampaikan antara lain:
Pertemuan pertamn. Organ reproduks) wanita dan definis: memarche,
Pertemuan kedua = Faktor-fakior yang mempengaruhi usia memarche dan siklus
Mensiruasi
Pertemuan ketiga - Tanda dan gejala menstruasi serta keluhan sebelum menstruasi
{sindrom pramenstruasi )

Pertemuan keempat: Hal-hal yang perlu diperhatikan saat menstruasi

Setelah Focus Growp Diseussion dilakukan selama 2 minggu, selang 2 hari
dar han terakhir melakukan Focus Group Discussion, pada hari Sabtu dilakukan
post fest pada semua responden untuk mengidentifikasi pengetahuan dan sikap

setelah dilakukan intervensi dengan membagikan kuisioner.




4.7 Kerangka Operasional

Populasi
Sigwi kelas IV-V (17 siswi)
frurpasive -]
sampling -1

Sampel 13 s1swi

'

Pengumpulan data
FPre-Tesi

Kuisioner { pengetahuan don sikap )

*_-_-_._.___________._.-—-— T ———

Intervensi FGID tentang
menstruasi kelompok 1
(6 siswi)

Intervensi FGID
tentang menstruasi
kelompok 2 (7 siswi)

'

Posi-test
{pegetahuan dan sikap)

'

Analisis data : Wilcoxon Signed
Ranks Test

v

Hasil

Gambar 4.1 Kerangka operasional penelitian pengaruh Focus Group Discussion

terhadap kesiapan menghadapi menarche pada siswi kelas V-V 8D
Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi.




4.8 Cara Analisa Data

l. Analisa deskriptif

1)

2)

Pengetahuan
Kuisioner untuk pengetahuan menggunakan multiple choice yaitu

dengan memilih jawaban vang paling tepat. Jawaban yang benar dinilai 1
dan salah dinilai 0. Aspek pengetahuan dapat dinilai dengan menggunakan

rumus { Arikunto, 2006)

=L
P—Hxlm

Dimana: P = Prosentase
F = Jumlah jawaban yang benar
N = Jumlah skor maksimal jika pertanyaan dijawab benar
Skor total vang diperoleh dan jawaban responden kemudian dikategonkan
menjach;
1. Kurang (£55%): kode 1|
2. Cukup (56-T3)%: kode 2
3. Baik (76-100)% : kode 3
Sikap
Kuisioner untuk sikap menggunakan skala linkenn dimana
responden diminta pendapatnya mengenal setuju atau tidak setuju terhadap
sesuatu hal. Pendapat ini dinyatakan dalam berbagai tingkat persetujuan
(1-4) terhadap pernyatman yang disusun oleh peneliti. Kemudian
diperhitungkan dengan rumus.
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T=50+10 (=)

Keterangan;

X = Skor

X = Nilai rata-rata kelompok

S = Standar deviasi

Setelah itu sikap dikatakan positif bila nilai skor T>mean data dan
dikatakan negative bila T< mean data.
Untuk : Sikap (-} kode |
Sikap (+) : kode 2

2. Analisis statistik

Dari data yang telah dikumpulkan, dilakukan anslisa data untuk ada
pengaruh variabel Focus Group Discussion dengan variabel kesiapan menghadapi
menarche, Dalam pengambilan keputusan vaitu jika dermjat kemaknaan (p)
bernilai p=0,05 maka Ho diterima, jika p<005 maka Ho ditolak. Untuk
mengetahui efek perlakuan antara prefest dan postiest pada kelompok kontrol, uji
statistik yang digunakan adalah wji Wilcoxon Sigmed Ramk Test untuk signifikan
hasil pemberian informasi melalui Focus Growp Discussion. Skala data dalam

penelitian ini adalah skala data ordinal.

4.9 Etik Penelitian
4.9.1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Responden terlebih dahulu diberi penjelasan tentang maksud dan tujuan
seria dampak intervensi sebelum dilaksanakan penclitian. Kemudian lembar

persetujuan (informed consent) diberikan untuk diisi oleh orang tua responden.
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4.9.2 Tanpa Nama (Amomimiiy)

MNama responden tidak dicantumkan pada lembyr pengumpulan data, hal
ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan responden.
4.9.3 Kerahasiaan {Confidentiality)

Kerahasiaan informasi vang diberikan responden sebagm sampel dalam

penelitian dijamin oleh peneliti.

4.10 Keterbatasan

1. Selama proses diskusi masih ada kesulitan untuk menyamakan keaktifan
para responden.

2. Instrument vang digunakan dalam penclitian telah diuji validitas dan
rebilitasnya, namun ada beberapa soal yang masih mempunyai tingkat
validitas vang masih rendah.

3. Jumish (besar dan ukuran) sampel yang terbatas, belum cukup untuk
mengensralisasikan hasil penelitian, sehingga hasil penelitian kurang

representatif.
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HASIL DAN PEMBAHASAN PENELIT'AN

Bab ini akan menguraikan tentang hasil penelitian vang meliputi
Gambaran secara umum lokasi penelitian, dan data responden berupa data
demografi vang meliputi 4 hal yaitu unotan anak dalam keluarga, jumlah kakak
perempuan, perasaan akan mendapatkan menarche (haid pertama), dan sumber
mformasi temang menstruasi serta vanabel vang diukur vang berkaitan dengan
pengaruh Focus Group Disenssion terhadap kesiapan menghadapi menarche pada
siswi 8D kelas 1V-V. Penelitian dilaksanakan dari tanggal 2 Mei - 19 Mei 2012
Bab ini juga membahas tentang pengaruh Foces Grouwp Discussion terhadap
kesiapan menghadaptl memarche pada siswi kelas IV-Y 8D Mohammadivah 15
Sumberasri Kabupaten Banyuwangi, dengan test kuantitatif Secara kuantitatif
dengan menggunakan perhiiungan upi statistik Wilcoxon Signed Ranks  Test
dengan bantuan komputerisasi spss 17 Hasil uji statistik tersebut dapat digunakan
untuk mengetahu signifikasi terhadap vanabel sebelum dan sesudah diberikan

mtervensi pada kelompok vang seluruhnya kelompok intervensi,

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di SD Mubammadiyah 15 Sumberasn Kabupaten
Banyuwangi. Wakiu pelaksanaan penelitian ini dimulai tanggal 2 Mei sampai
dengan 19 Mei 2012 di 5D Muhammadivah 15 Sumberasn Kabupaten

Banyuwangi. SD Muhammadivah 15 Sumberasri adalah sekolah dasar swasta
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vang terletak di Kabupaten Banyuwangi wilayah paling selatan tepatnya di
Kecamatan Purwohargo vang berdekatan dengan Taman Nasional Alas Purwo, 5D
Muhammadivah 15 Sumberasrti berdiri di atas mnah seluas 2008 m? Jumlah
seluruh murid kelas | sampai kelas & ada 126 siswa. Jumlah siswa perempuan 78
siswi dan siswa laki-laki 48 siswa, untuk siswa kelas 1V berjumlah 20 siswa
dengan jumlah 11 siswa perempuan dan @ siswa laki-laki, sedangkan jumlah siswa
kelas V ada 13 siswa dengan jumliah & siswa perempuan dan 7 siswa laki-laki.
Jumlah dewan guru vang mengajar ada 10 orang, jumlah karvawan | orang. i
SD Mubammadivah 15 Sumberasn terdapal 6 ruang kelas, | ruang komputer, 3
kamar mandi, | gudang, | tempat parkir, | ruang koperasi siswa, | ruang kantor
gure dan 1 ruang UKS Berdasarkan informasi dant kepala sekolah belum ada
program lentang kesehatan reproduksi untuk sekolah terutama dani tenaga
kesehatan, dan belum ada kurikulum untuk kelas TV dan V vang memasukkan
program tentang kesehatan reproduksi dalam proses pembelajaran siswi 5D,
namun pada mata pelajaran IPA kelas VI ada pokok bahasan organ tubuh manusia
termasuk organ reproduksi. Siswi kelas VI berjumlah 11 siswi dan sebanyak 55%
telah mengalami menstruasi Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini
berjumlah 13 siswi dan kelas TV dan V vang belum mengalami menstruasi
5.1.2 Data demografli responden

Data demografi responden ini menguraikan tentang urutan anak dalam
keluarga, jumlah kakak perempuan, perasaan saat menarche dan sumber informast

leniang menstrugs.
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| Karakteristik responden berdasakan urutan anak dalam keluarga

&1
[
a4 * pertama
® kedua
z ¢
® ketiga
O =

pErtama kedua katiga

Gambar 5 1 Distribusi responden berdasarkan urutan anok dalam keluarga pada
siswi kelas V-V SD Muhammadivah 15 Sumbersri Kabupaten
Banvowangi, Mei 2012

Gambar 5.1 menunjukan responden bampir setengah adalah vrutan anak
kodua dalam keluarga yaitu & orang (46, 15% ).

2 Karakteristik responden berdasarkan jumlah kakak perempuan vang dimiliki

T 1
685 o
o Erdak punya
6 - ® punya
58 ¥— et T i
tidak pumya  pumya

Gambar 5.2 Disinbusi responden berdasarkan jumiah kakak perempuan yang
dimiliki pada siswi kelas IV-Y 5D Mubammadivah 15 Sumberasri
kabupaten Banyuwangi, Mei 2012
Gambar 5.2 memunjukkan karaktenistik responden berdasarkan jumiah
kakak perempuan vang dimiliki Mayoritas responden mempunyai  kakak

perempuan yaitu 7 siswi (53, 84%)
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3. Karakteristik responden berdasarkan perasaan skan mendapatkan haid pertama

{menarohe) sebelum perlakuan

& hingung

AT AP S 4
&

e = —

[= e R P ]

Gambar 53 Distribusi responden berdasarkan pernsanan saat mendapatkan haid
pertama siswi kelas V-V SD Muhammadivah 15 Sumbernsri

Kabupaten Banyuwangi, Mei 2012
Gambar 53 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan perasaan
akan mendapatkan haid pertama (merarche) sebelum perlakuan. Tidak ada
responden yang merasa senang saal akan mendapal menstruasi  pertama
(memarcie), merasa takut atau cemas ada 3 siswi (38,46%), merasa bingung ada 4

siswi (30,79%), dan merasa malu ada 4 siswi (30, 79%%).

4. Karakteristik responden berdasarkan perasaan akan mendapatkan haid pertama

(mrerwirchw ) sesudah perlakuan
B
! =
8¢ |
Iy 4 ) = senang
7 i. '. i _ 1_ ® takut/cemas
¢ +F—— : ‘— ——— # bingung
/ ﬁ‘f A b

Gambar 5.4 Distribusi responden berdasarkan perasaaan saat mendapatkan haid
pertama siswi kelas IV-V SD Mubammadivah 15 Sumberasri
Kabupaten Banyuwangi, Mei 2012,
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Gambar 54 menunjukkan karaktenstik responden berdasarkan pernsaan
akan mendapatkan hmd pertama (memrche) setelah perlakuan.  Mayoritas
responden  menyatakan senang saal akan mendapatkan menstruasi  pertama
{menarche ) vaitu 8 siswi (61,5%)

5. Karakteristik responden berdasarkan sumber mformasi tentang menstruas:

12

1z -
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: b .—n-— p— i 1 4 buku/majalkah

L ,.-np = W internel/hrosur

g o T ® orang tua/saudara
. ﬁpf M qﬁﬁ ‘ﬁ:ﬁ’f tenaga kesehatan

& ».57":. 'fhe?x @*‘

&

Gambar 5.5 Disiribusi responden berdasarkan sumber informasi tentang
menstruast  pada siswi kefas IV-Y S Mubhammadiyah 15

Sumberasn Kabupaten Banyowang, Me 2012
Gambar 5.5 menunjukkan karaktenstik responden berdasarkan sumber
informasi tentang menstruasi Hampir selurubnya responden mendapat informasi
tentang menstruasi dari orang tua/saudara yaitu 12 siswi (92,3%), sedangkan dari

tenaga keschatan hanva 1 siswa (0, T%%).
5.1.3 Variabel vang dinkur

Pada bagian ini akan disajikan hasil penelitian vang menunujukkan
pengaruh Fecus Crowp Discussion terhadap kesiapan menghadapi mengrehe pada

siswi kelas IV-V SD Muhammadiyah 15 Sumberasn Kabupaten Banyuwangi
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| Menilai pengetahuan sisw: kelas IV-V sebelum dan sesudah pembenan Focus

Crromepy FXsemssionn

m -
[

kiir
6 4 e
i w cukup
2+ | baik
0

Pre lest Post test

Gambar 56 Distribust responden berdasarkan pengetahuan tentang menstruasi
sebelum dan sesudah intervens: pada siswi kelas IV-V SD
Muhammadivah 15 Sumberasn Kabupaten Banyuwangi, Mei 2012

Gambar 5 6 menunjukkan perbandingan pengetahuan responden sebelum dan
sesudah  dibenkan Foows Corowp  Dhiscussion. Sebelum  dibenkan  inlervens:,
mayoritas responden mempunyai pengetahuan kurang vaitu sebanyvak 10 siswi

(76,92%). Serclah diberikan intervensi, pengetahuan responden meningkat,

mayoriias responden menjadi  pengetahuan  baik vaitu  sebanyak 8§ siswi

mempunyal pengetahuan baik (61,54%)

2 Menilai sikap siswi kelas IV-V sebelum dan sesudah pemberian Foces Growp

Dhscussion,
1n |
L
& u negstif
*1 ® positif
21
o+

Gambar 5 7 Disinbusi responden berdasarkan sikap dalam menghadapi menorohe
sebelum dan sesudah intervensi pada siswi kelas V-V SD
Muhammadiyah 15 Sumberasn Kabupaten Banyuwangi, Mei 2012
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Gambar 5.7 menunjukkan perbandingan sikap responden sebelum dam
sesudah diberikan Focus Growp  [iscussion. Sebelum  diberikan  intervensi
responden mayoritas mempunyai sikap negatif vaitu sebanyak 8 siswi (61, 54%)
Seielah dibenkan mtervensi, terdapat peningkatan sikap responden dalam
menghadapi memarche, mayoritas responden menjadi mempunyai sikap positul
vailu sebanyak 10 siswi {76,92%)

3. Pengaruh Focus Grenp Discasvon terhadap perubahan pengetahuan tentang
menstruasi pada siswi kefas V-V 5D

Tabel 5.1 Pengetahuan responden sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
berupa Focus Growp Discussion.

MNo Pre test Post test Selisih
Responden

1 50 70 0

2 50 a0 40

3 41 m in

4 40 ) 50

] i Ol [

[ 40 a0 S0

7 50 o0 40

] 50 60 I

9 0 64 10

10 il 9 &0

11 60 100 40

12 T 0 ]

13 70 104 30
Mean 48,462 2308 33,846
bo ] 12,8103 14,2325 19,381

p0,002
Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabel 51 menunjukkan perbandingan data pengetahuan sebelum dan
sesudah  intervensi.  Sebelum  diberikan  Focus  Growp  Discussion,  mean
pengelahuan 48,462 dengan standar deviasi 12,8103 dan setelah diberikan Focus

Cirenp Discussionr mean pengetahuan menjadi 82,2308 dengan standar deviasi




Tt

14,225 Selisih tertinggi 60 dan terendah 0 Mayontas responden mengalami
peningkatan nilai pengetahuan, namun ada satu responden vang membik' mla
tetap. Uji statistik menggunakan Wilcoxew Signed Hovky Tesi, didapatkan nilai
signifikasi (p)=0.002 lebih kecil daripada standar (p)=0.5 yang berarti HO ditolak
dan H1 diterima vaitu ada pengaruh Fowws Grosp  Discassion terhadap
peningkatan pengetabuan tentang menstruas: pada siswi SD kelas IV-V

4. Pengaruh  Focus  Croup  Discassion terhadap  perubahan  sikap  dalam

menzhadapi menarche pada siswi kelas 1V-V 5D,

Tabel 5.2 Sikap siswi kelas V-V 5D dalam menghadapi memarche sebelum
dan sesudah dilakukan intervens: berupa Focus Crrempr Discassion.

No Skor T

Responden  Prefest  Posi test Selisih  Pre fest Pt test
1 3 34 3 55373 0218
2 26 39 13 40,821 64411
3 i4 is | 04,103 53,057
4 id 34 0 64 103 50218
5 25 i ] 17912 50,218
6 26 27 1 40,821 30,348
7 28 37 0 46,642 58,734
8 3l 34 3 55373 50,218
9 28 28 il 46,642 33 180
10 27 31 4 43,732 41,702
11 27 ig i1 43732 61,573
12 35 36 1 67,013 55,895
13 27 34 7 43,732 50218

Mean 29,154 33.923 4,769 50 50

sD 3,436 3,523 4,493 10 10

p=i,003
Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabel 32 menunukkan perbandingan data sebelum dan  sesudah
intervensi. Sebelum diberikan Focws Group Discussion mean skor 29,1538
dengan standar deviasi 3,436 dan setelah dibenkan Focus Grouwp Discussion skor

memngkat menjadi 33 923 dengan standar deviasi 3,523 Selisih skor tertinggi




Fir)

untuk sikap adalah 13 dan terendah 0. T mean sikap 50 dengan standar deviasi
10 Ada beberapa siswi vang tidak mengalami pemingkatan sikap, sebanvak 3
siswi tetap memilikn sikap negatif setelah diberikan intervensi. Uji statistik
menggunakan Wilcoxon Signed Reotks Tesr, didapatkan nilai signifikasi (p)=0,003
lebih kecil dari milai standar (p)=0,05 yvang berarti HO ditolak dan HI diterima
vaitu ada pengaruh Focus Growp Discussion terhadap perubaban sikap dalam

menghadapi menarche pada siswi kelas V-V 8D

5.2 Pembahasan

Tingkat pengetahuan responden sebelum dilakukan imervensi mavoritas
pada kategori pengetahuan kurang, sebagalan besar kurang pada aspek tentang
organ reproduksi bagian dalam, frekuensi normal menstruasi dan gejala sebelum
menstruasi. Respoden belum mengetahui tentang organ reproduksi bagian dalam
karena di dalam kurikulum sekolah tidak ada mata pelajaran yang membahas
lentang organ reprodukst Sedangkan  mformasi tentang frekuensi menstruasi
karena mereka tahu menstruasi dari teman scbaya vang sudah mengalami
menstrasi. Informasi tentang gejala sebelum menstruasi didapatkan berdasarkan
pengalaman ibu atau teman mercka vang sudah mengalami menstruasi seperti
sakit pinggang dan emosi atau suka marah

Remaja putri membutuhkan informasi temang proses menstruasi dan
kesehatan selama menstruasi Pada umumnya gadis remaja belajar tentang haid
dari thunya, tetapi tidak semua ibu memberikan informasi yang memadai kepada
putrinya sehingga pengetahuan masih kurang (Jones 2005 dalam Leliana 2010)

Dalam jurnal Yeung 2005 juga menvebuikan gadis remaja sering mendapatkan
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mformasi tentang menstruas dan ibu mereka, sekolah, teman. dan iklan produk
sanitasi, namun sumber-suber informasi cenderung menekankan aspek fisiologis
dan praktis dan  menstruasi dan sebagal krisis  kesehatan vang haus
disembunyikan. Hal tersebut terkait dengan kurangnva pengetshuan pada
responden dikarenakan 92% responden mendapat informasi tentang menstruas
dari orang tua‘saudara mamun hanya secara umum saja. Selama ini respoden
belum pernah mendapatkan informasi vang adekuat tentang menstruasi dari pihak
yang lebih ahli dalam bidangnya seperti tenaga Kesehatan sehingga informasi
vang didapatkan belum secara detail

Setelah diberikan Focus  Growp  Discwssion  didapatkan  mayoritas
responden menjadi kategon pengetahuan batk. Mamun masih ada beberapa aspek
dalam pertanyaan vang responden sedikit mengalami peninghkatan vaitu tentang
frekuensi normal menstruasi dan gejala sebelum menstruasi.  Peningkatan
pengetahuan kurang tentang frekuensi normal menstruasi karena mereka masih
terpacu dengan fenomena temannya yang sudah mengalami menstruas,, temannya
menstruasi dalam sebulan lebih dari satu kali dan gejala sebelum menstruasi
karena mereka selama proses diskusi tidak banyak bertanya tentang hal yang
masih belum dimengerti. Urutan anak juga mempunyai pengaruh terhadap proses
informasi. Ada 4 siswi yang merupakan anak pertama, dari 4 siswi tersebut hanya
| siswi yang mampu menjadi berpengetahuan baik, padahal mayvoritas responden
setelah dilakukan intervensi adalah berpengetahuan baik. Hal tersebut juga
berkaitan dengan responden yang mempunyai kakak perempuan, dari 7 siswi yang
mempunyai kakak perempuan terdapat 5 siswi vang pengetahuannva menjadi
baik, hal ini kemungkinan ketika di rumah siswi banyak bertanya lebih dalam




kepada kakaknya jika ada suatu hal vang nidak dimengerii selama proses diskusi
dan malu bertanya kepada fasiitator Terdapal | siswi yang tidak mengalami
peningkatan pengetahuan vaitu nomor responden 12 karena ketika proses diskusi
berlangsung responden tersebut aktif namun tdak memperhatikan dengan baik
ketika fasilitator mengklarifikasi dan menjelaskan jawaban vang salah sehingea
pemikiranyva tetap seperti semula tanpa ada perubahan

Dan hasil yvang diperoleh tersebut dapat diketalun babwa mayoritas
pengetahuan responden meningkatl setelah diberikan Focws Gromp Discussion
tentang menstruasi. Meningkatnya pengetahuan responden tidak lepas dan proses
imteraksi dan adaptasi Proses tersebut berawal dan imput dengan pembenan
informasi tentang menstruast melalw Focus Group Disewsion vainu ketika
fasilitator membenkan pengantar maten tentang topik vang akan dibahas. Setelah
ada input menyebabkan terjadinya kontrol proses berupa mekanisme koping
dalam subsistem kognator, yaiin ketika responden memberikan jawaban dan
pendapatnya saat diberi pertanyaan oleh fasilitator, serta ketika proses diskusi
berlangsung interaksipun teradi dengan cara responden memberikan pendapai-
pendapatnya untuk menemukan jawaban vang disepakati bersama oleh anggota
kelompok diskusi Dan jawaban-jawaban responden tersebut ada yang benar dan
ada vang salah sehingga fasilitator memberikan klarifikasi jawaban yang salah
vang menyebabkan responden berfikir ulang tentang jawabannya, dalam situasi
seperti ini merupakan efektor dalam proses adaptasi. Adanya klanfikasi jawaban
respondden akhirnya mengetahui kebenaran jawaban yang dimaksud schingga

pengetahuan tentang mens{ruasi meningkat. Setelah mendapal pengetahuan vang
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benar, responden akhirnya mempunya pendapat yang benar yvang pada akhimya
membentuk sikap vang positif’

Sikap responden sehelum diberikan intervensi mavoritas pada kategon
sikap negatif. Sikap merupakan reaksi ataupun respon yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus ataupun objek, adanya kecenderungan untuk berfingkah
laku dan berinteraksi terhadap sustu objek vang ada di lingkenganva
{Notoaimodjo, 2010). Pendapat lain Lows Thursione (1928) dan Rensis Linken
(1932) yang dikutip oleh Azwar (2003) mengemukakan bahwa sikap adalah
bentuk evaluasi dan reaksi vang merupakan perasaan mendukung atau memihak
(favorabie) dan perasaan tidak memihak ((mfovorable) pada objek Hal ini
berkaitan dengan perasaan responden ketika akan mengalami menarche sebelum
diberikan Focus Growp [hscussion tidak ada yvang merasa senang, mavoritas
menyatakan takui/cemas, sehingga dapat berpengarub pada sant presesr mayoritas
siswi mempunyal sikap negatif dalam menghadapi memarche Responden masih
banvak bersikap negatif pada aspek pendapat tentang mentroasi karena dalam
pikiran sebagian besar responden darah adalah sesuatu vang menjijikkan dan takut
mengalami menstruasi dengan alasan sebelum menstruasi itu pasti sakit perut.
Aspek tentang imtensitas mengganti celana dalam, responden masih banvak yang
selju mengeanti celana dalam sekali dalam sehari karena mereka belum 1ahu
bahwa tidak mengganti celana dalam sehan dapal menimbulkan bertumbuhnya
bakteri. Aspek temang meminjam celana dalam karena responden belum tahu
bahwa bertukar celana dalam dapat menyebarkan bakteri dan masih adanya
kebiasaan vang ada dalam kehidupan sehari-hari vang berawal dari kebiasaan

vang ada dalam keluarga vang belum dibenarkan




Sikap responden setelah dibenkan imervensi mavoritas menjadi positif
karena responden mampu menangkap dan hasil diskusi dan penambahan maten
oleh fasilitator vang menvebabkan responden untuk  berpikir dan  telah
mempengaruhi emosional dan keyakinan mercka schingga mampu membentuk
sikap yang positif. Dalam penelitian im terbukti dengan peningkatan pengetahuan
maka meningkat pula sikap dalam menghadapi memarche Namun masih ada
beberapa aspek yang mengalami sedikit peningkatan skor yaitu aspek pendapat
tentang menstruasi karena selama proses diskusi responden masih belum dapat
merubah anggapan tentang menstruasi yang disebabkan responden belum pernah
mengalami menstruasi sendiri. Aspek tentang intensitas mengganti celana dalam,
hal ini dikarenakan siswi belum mau dan mudah merubah keinginanya dan
keliasaanya kecuali ada bimbingan dan keluarga vang menanamkan kebiasaan
sehan-hari di rumah.

Ada 3 siswi yang tidak mengalami perubahan sikap yaitu responden &, 9
dan 10. Responden 6 tidak mengalami peningkatan pada semua aspek pertanyaan
sikap kecuali tentang perilaku seks dan mengganti pembalul begitu pula
responden @ hanya mengalami peningkatan pada aspek tentang kebersiban alat
kelamin. Untuk responden 10 mengalami peningkatan beberapa aspek vaitu
perasaan akan mensiruasi, hubungan seks, pemberian parfum pada pembalut,
mencuci pembalut dan pemakaian celana dalam yang longgar Responden belum
dapat merubah sikap karena ketika proses diskusi siswi tersebut menjawab
pertanyaan dengan permintaan fasilitator kecuali responden 6 dan dapat dilihat
dari lampiran proses diskusi dalam arti lain keaktifan siswi-siswi tersebut kurang.

Hal mi sesual teon kognitif oleh Piager babwa belajar menunjukkan adanyva jiwa




vang sangat aktif, jiwa mengolah informasi, tidak sekedar menyimpannya saja
tanpa mengadakan transformasi, anak yang memiliki sifat aktf, konstrukuf
mampu merencanakan sesuatu (Fitriyah, 2010). Responden tersebut lebih banyak
diam ketika diskusi dan tidak bertanya ketika diben kesempatan untuk bertanya
oleh fasihitator sehingga stimulus yang diberikan belum dapat bereaksi dengan
emosional dan kevakinan mereka sehingga sikap vang dihasilkan masih tetap
negatifl Responden 6 masih mempunvai sikap negatif setelah Focws Growp
Discussion karena setelah mengetahui tentang menstrual pendapatnya masih tidak
berpihak dan masith merasa bingung dalam menghadapn menarche schingga
sikapnya masih negatif

Perubahan sikap juga tidak lepas dani proses adaptasi yang telah
berlangsung, dari pengetahuan vang meningkat responden mampu memberikan
pendapat tentang app vang telah diketabui yang melibatkan emosinya sehingga
terbentuk  sikap vang positif Dari penilaian pengetahbuan dan sikap yang
meningkat, sebagal output dan proses adaptasi tersebul adalah siswi memiliki
kestapan dalam menghadapi menarcie,

Adanya peningkatan pengetahuan mayvoritas ditkuti dengan peningkatan
sikap, hal ini sesuai dengan hasil penelitian Puspita, dkk tabun 2008 dalam
penelitianya yang berjudul “Hubungan pengetabuan dan sikap murid SD kelas V1
dengan kemiapan menghadapr merarche di Kecamatan Kota Barmt Kota
Gorontalo™ terdapat bubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap
remaja terhadap kesiapan remaja dalam menghadapi menarche. Hal ini juga sesuai
dengan pernyataan Blom dalam Notoatmodjo (2003 ) vang mengungkapkan bahwa

orang akan mengubah sikap, jika in mampu mengubah komponen Kognitif terlebih
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dahuly, Selama proses diskusi berlangsung, secara umum para responden sangal
antusias dalam Focus Grosp Discussion, terbukti dengan tidak ada responden
vang drowp owt dalam penchiian ini, Suasana kelas vang tenang memudahkan
responden untuk bisa lebih konsentrasi juga sebagai pendukung sehingga
pengetahuan responden mayoritas menjadi meningkat

Dalam penelitian ini responden mendapat informasi tentang menstruasi
melalui Focns Growp Discussion, sebagai bagian dan metode pendidikan
kesehatan tidak lepas dari proses belajar untuk mendapatkan pengetahuan (Putra,
2009). Menurut teori proses belajar asosiasi, belajar adalah mengambil tanggapan-
tanggapan dan menggabung-pabungkan tanggapan dengan jalan mengulang-
ngulang, Penggabungan itu menyebabkan adanya penarikan dari tanggapan-
tanggapan vang sudah ada (Notoatmodyo,2007). Dan pengetahuan im akan
membawa responden untuk berpikir, dalam berpikir ini komponen emosi dan
keyakinan ikut bekerja sehingga menyebabkan responden ini berniat melakukan
hal-hal vang benar saat menstruasi kelak. Metode Foons Gromp Discission
terbukti efektif dalam pemberian informasi tentang menstruasi kepada siswi SD
untuk mengubah sikap menghadapi menarche. Hal ini sesuai dengan tahap anak
sekolah (umur 6-12 tahun) yang disebut juga sebagai usia kelompok (gang-age),
dimana anak mulai mengalihkan perhatian dan hubungan intim dalam keluarga ke
kerjasama antar teman dan sikap-sikap terhadap kerja atau belajar, melalui
pengaturan di rumah dan pergaulan sosial sehari-har anak belajar berinteraksi
dengan orang lain (Gunarsa, dkk, 2008) dan didukung oleh penelitian sebelumnya
vang berjudul * Pengaruh Pendidikan Keschatan Focus Growp Discussion (FGD)
terhadap perilaku pencegahan infeksi menular seksual (IMS) di lokalisasi Gembol
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Semarang * oleh Nining Puji Astwtik tahun 2011 FGD juga terbukti mampu
meningkatkan perilabu pencegahan IMS di Lokalisasi Gembol Semarang,

Hasil penelitian ini dapar dilihat bahwa mayoritas siswi mengalami
peningkatan pengetahuan yang diikuti peningkatan sikap dari negatif menjadi
positif dengan kata lain meningkat pula kesiapan menghadapi memarche dan
sesuni  dengan  pernyataan bahwa kesiapan remaja menghadaps menarche
dipengaruhi  oleh beberapa faktor antara lain: Tingkat kematangan anak,
kecukupan informasi, kemudahan akses informasi, konsep diri dan dukungan
social (Numgaini, 2003) Hanya ada 3 siswi vang mengalami peningkatan
pengetahian namun tidak ditkuti oleh peningkatan sikap, secarm umum dapat
dikatakan siswi mempunyai peningkatan kesiapan dalam menghadapi memarche
setelah dilakukan Focus Growp Discussion.
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BAB &

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan dikemukakan kesimpulan dan saran dan hasil penelitian
tentang pengaruh Focws Gromp Discussion terhadap kesiapan siswi kelas [V-V 8D

Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi.

6.1 kesimpulan

|. Mayoritas pengetahuan responden fentang menstruasi meningkat setelah
diberikan intervensi berupa Focus Growp Discussion, namun masih ada satu
responden yang tidak mengalami peningkatan pengetahuan

2 Mayoritas respomnden mempunyai sikap positif setelah diberikan intervensi
berupa Focus group Discussion, namun masih ada beberapa responden yang
masih mempunyai sikap negatif

3 Responden mampu meningkatkan kesiapan dalam menghadapi menarche vang
dinilai dari peningkatan pengetahuan dan sikap setelah  diberikan intervensi

berupa Focus Growp Discussion.

6.2 Saran

1. Profesi Keperawatan
1} Melalui  Focus Growp  Diseussion  dibarapkan  perawat  dapat
menjalankan peranya sebagai edicator,
2) Perlu ndanya penelitian lebih lanjut melalui metode Focus Growp

Dixensyicon sebagai salah satu metode pendidikan kesehatan.
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i) Pemberian  informas:  kesehatan  reproduksi  terutama  lentang
menstruasi perlu diberikan kepada siswi sedimi mungkin agar siswi
memiliki kesiapan dalam menghadapi menstruasi pertama (menarche )

2. Sekolah
Pemberian informasi kesehatan reproduksi tentang menstruasi melalui metode
Focus Growp Discussion perlu dimasukkan dalam kurikulum pembelajaran
untuk meningkatkan pengetahuan menstruast pertama (menarche).

3 Siswi
Siswi harus lebih aktif dalam mencan informasi tentang menstruasi dengan

memanfaatkan sumber informasi yang tersedia
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Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESFONDEN

Saya yang bertanda tangan di hawah ini:

Nama : Meylan Swandayani
NIM - 0108106718
Adalah mahasiswa Program Studi S1  llmu Keperawatan Fakultas

Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya, akan melakukan penelition dengan
judul -

“Pengaruh Focus Group Discussion terhadap Kesiapan menghadapi Menarche
Pada Siswi Kelas V-V SD Mubhammadivah 15 Sumberasri Kabupaten

Banyuwangi.™

bd

Tujuan penelitian ini adalah meningkatkan pengetahuan dan sikap siswi dalam
rangka memberikan kesiapan kepada siswi dalam menghadap menarche sehingga
dapat meningkatkan status keschatan reproduksi bagi siswi,

Keuntungan dari penclitian ini adalah meningkatkan kesiapan siswi kelas V-V
dalam menghadapi menarche, tanpa harus ada perasaan bingung, takut, cemas
ataupun malu.

Pelaksanaan penelitian ini adalah pemberian informasi dengan cara berdiskusi
tentang menstruasi, vang sebelum dan sesudah diskusi diharapkan mengisi preiesi
dan posttest yang telah disediakan oleh peneliti, yang kemudian hasilnya diolah
oleh peneliti.

Peneliti tidak memungut biava apapun dari siswi.

5. ldentitas siswi sebagai responden akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan

hanya data responden yang diisikan vang akan digunakan. Jawaban vang telah
diberikan oleh responden akan saya jagn kerahasiaanya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Partisipasi siswi dalam penelitian ini adalah sukarela.




Untuk maksud di atas, maka sava mohon dengan hormat kepada Bapak/Ibu
untuk memberikan ipin kepada putrinya menjadi responden dalam penelitian ini.
Identitas dan informasi yang berkaitan dengan siswi akan dirahasiakan oleh peneliti.

Atas pantisipasi dan dukunganva sayva sampaikan terima kasih.

Banyuwangi, Mei 2012
Howrmal sava,

Meylan Swandayani
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Lampiran 5
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah saya mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul:
“Pengaruh Focus Group Discwssion terhadap Kesiapan menghadapi Menarche
Pada Siswi Kelas V-V 5D Muhammadivah 15 Sumberasri Kabopaten
Banyuwangi.”

Sayva vang bertanda tangan di bawah ini sebagai orang tua siswi menyatakan
memberikan izin kepada putri sava untuk menjadi peserta atau responden penelitian
vang dilakukan oleh Meylan Swandayani, mahasiswa Program Studi S1 Imu
keperawalan Fakulias Keperawatan Universitas Airlangga Surabava.

Persetujuan ini sava buat dengan sador dan tanpa paksaan dari siapapun.
Demikian pernyataan ini sayn bust untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Kaode Responden: Banyuwangi, Mei 2012

Yang menyetujui,
(1,2,3.dst)




Lampiran &

KUISIONER PENELITIAN
PENGARUH FOOCUS GROUP DISCUSSION TERHADAP KESIAPAN
MENGHADAPI MENARCHE PADA SISWI KELAS 1V-V
SDMUHAMMADIYAH ISSUMBERASRI KABUPATEN BANYUWANGI
Kode responden :

Tanggal lahir

A. Data Demografi
1Y Andaanak ke- :
a. Pertama
b, Kedua
ketiga

o]

P

Selain urutan di atas (Ke-.....)

2) Jumlah kakak perempusn yang anda miliki:
i Tidak punya
b. 1
¢ ‘L
d. Lebihdari2 (.........}
3} Bagaimana perasaan Anda jika nanti anda akan mandapat haid 7
a, Senang
b. Takut/cemas
€. Bingung
d. Malu
4} Darnmana Anda mendapat informasi tentang haid/ menstruasi 7
a. Bukw' majalah
b. Internet’ Brosur
¢. Drang tua/saudara
e. Tenaga keschatan
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L ¥)

H. Pengetahusa menghadapi menarche
* Jawablah pertanvaan berikut denpgan memberikan tanda silang (X) pada pilihan
vang Anda anggap benar”
Alat reproduksi bagian dalam meliputi:
. Leher rahim, rambut kemaluan, lubang kencing., anus
b. Mons pubis, Labiya mayora, Klitoris, Perineum
¢. leher rahim. indung telur, rahim, saluran telur
Siapakah yang mengalami menstruasi pertamal menarche)?!
a. Semua perempuan vang telah memasuki masa pubertas
b. Semua perempuan vang sudah menikah
¢. Semua perempuan vang sudah dewasa
Faktor yang mempercepat terjadinya menstruasi pertama (menarche)
a. Keadaan gizi vang baik
b, Keadnan keluarga vang baik
¢. Prestasi vang baik
Berapa kali dalam satu bulan menstruasi secara normal terjadi
a. | kali
b. 2kali
¢ 3kal
Crangguan selama menstruasi yang paling sering dialami adalah
a. Batuk
b. Pilek
¢. Demam
Ciejala sebelum menstruasi vang membuat orang disekililingi kita menjadi
tidak nyaman adalah
a. mata merah
b. Suka marah
¢, Jerawal
Mengapa kita harus menjaga kebersihan alat kelamin pada sanmt menstruasi?
a. Karena darnh menstruasi berbau amis schingga dapat dijauhi teman-teman
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b. Karena darah menstruasi membuat tubuh kita lembab, akibatnya bakteri
mudah berker, bang bink dan dapat menyebabkan infeksi
¢, Karena darah menstruasi yang tidak dibersihkan akan membuat pembalut
yang dipakai tembus
Apa yang anda gunakan sast membersihkan alat kelamin setelah buang air
besar (BAB) dan buang air kecil (BAK)?
. Air dengan parfum
b. Air yang bersih
€. Air sabun
Berapa kali scharusnya mengganti pembalut dalam schari saal menstruasi?
a. 1 kali sehari
b. 2 kali sehari pada saut mandi
€. 4-5 kali schari setelah mandi dan buang air kecil
Berapa kali scharusnya mengganti pakaian dalam?
a. Ix dalam sehari
b. 2x dalam sehari
c. 3x dalam schan




. Sikap menghadapi menarche
Berilah tanda checklist , ) pada pilihan yang Anda anggap benar.

88 = sangat sciuju TS = Tidak setuju

S = sefuju STS = Sangat ndak setuju
NO Pertanyaan 55 5
| Saya akan merasa 'in'umg sat

mendapal menstruasi pertama kali,
karena itu merupakan peristiwa yang
pasti dialami seorang perempuan.

Menurut saya menstruasi adalah
suatu vang kotor, merepotkan dan
menjijikan sehingga dapa
mengganggu aktilitas saya sehari-
hiari.

Setelah mengalami menstruasi saya
tidak akan melakukan hubungan
seks di Juar pernikahan.

P S =

Saya akan memberikan parfum pada |

pembalut yang saya pakai karena
dapat membuat alat kelamin kita
menjadi bersih dan sehat.

Saya akan menjaga kebersihan alat
kelamin ketika menstruasi karena
sangat penting untuk menjauhkan
kita dari infeksi bakteri,

saya akan mengganti celana dalam
1% dalam sehari.

Saya akan mmﬁi"pambn]m yang
sindah dipakai kemudian dibungkus
kertas lalu membuangnya ke tempat
sampah.

Saya akan memakai celana dalam
vang longgar karenn bisa membuat
kita nvaman saat bergerak
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memaka celana dalam veng bukan
milik saya

{1]

Sava tidak akan mengganti pembalut
selama belum tembus, meskipun




Lampiran 7

SATUAN ACARA PFMBELAJARAN

PERTEMUAN 1
Topik : Menache
Sasaran : Siswi kelas V-V
Hari/Wakt :

Tempat : 5D Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi.

101

A. Analisa Situasi
Siswi kelas IV-V dengan rentang usia 9-12 tahun, yang belum mengalami menstruasi.
B. Tujuan Intruksional Umum
Setelah mengikuti Focus Growp Discussion pada pertemuan pertama siswi mengerti dan
memahami tentang materi vang telah disampaikan dan didiskusikan.
C. Tujuan Instruksional Khusus
Selelah mengikuti Focus Group Discussion, diharapkan siswi mampu memahami:
. Mengenal organ reproduksi wanita,
2. Definisi menarche.
D. Materi
1. Mengenal organ reproduksi wanita,
2. Definisi menarche

E. Lama aktifitas

- lama aktifitas 30-45 menit.




F. Metode

o2

Pemberian infomasi dan penjelasan dilakukan melalui Focws Gronp Discussion vang dibamu

media brosur.
G. Alat Bantu dan Media Pembelajaran
1. Lapiop
2, Brosur
H. Pengorganisasian dan setting
I, Moderator
2. Notulen

P

i

O O

toa]

I. Langkah Kegiatan

No | Wak Kegiman Pembelajaron

Koegiatan Peseria

1 5 menit Pembukazan

. Membuka dengan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan maksud dan (ujuan
FGI

4. Mengadakan kontrak wakiu

5. Menyebutkan topik vang akan
didiskusikan

Menjawab salam
Mendengarkan dan
memperhatikan

. Memperhatikan

penjelasan moderator
Memberikan
persetujuan kontrak
waktu yang disepakati

. Mendengarkan  dan

memperhatikan
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2 | 20-30 menit Pelaksanaan FGD
I. Moderator memaparkan . Mendengarkan dan
secara singkat topik bahasan memperhatikan
sebapni pengantar materi 2. Menjawab
2, Memberi pertanyaan kepada pertanyaan dengan
responden lentang wpik singkat dan tidak
pembahasan tersehut sebagai hertele-tele
panduan awal proses diskusi. | 3. Mendiskusikan
1. Moderator memandu proses tentang pertanyaan
diskusi dan meminta yg telah diberikan
responden untuk berdiskusi dan 1opik diskusi
tentang: 4. Menyebutkan hasi)
- Organ reproduksi wanita diskusi
- Definisi menarche 5. Mendengarkan dan
4. Meminta responden untuk memperhatikan
memberikan kesimpulan dan | 6. Memperhatikan dan
hasil diskusi vang telah memahami
dilakukan.
5. Merangkum hasil diskusi
6. Klarifikasi dan
menambahkan materi
i 5 menit Penutupan
1. Pemberian Brosur PihE
2. Kontrak untuk s
periemuan 3
berikutnya
= Eﬂ::mp dengam 2 Menjawab salam
J. Evaluasi

. Evaluasi Struliur

1y Peralatan yang dibutuhkan tersedia.

2) Melakukan kontrak sebelum kegiatan pembelajaran dimulai.

2. Evaluasi Proses

1} Siswi mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.

2) Siswi antusias selama proses diskusi,

3) Kegiatan berlangsung sesuai dengan kontrak wakiu yang ditentukan.




3. Evaluasi Hasil.
Peserta diskusi mampu menvebutkan dan menjelaskan tentang:
1} Organ reproduksi wanita,
2) Definisi memarche,
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Apakah Mexarche Wn?

Mamorchendslah pertama kali menstruas:

Lalu apakah vang of maksud menstruasi?? Menstruasi menandai

—= Menstruasi adalah pengeélunman secara penodik darah dan kemampuan secrang wanii
sel-sel tubuh dan vagina yang berasal dan dinding mhim untuk mengandung anak
wanita

Hel harcoms jis

Anak vime sedal mendakinm mensTrEas
RbiEa I M s AR aiEnean s i

LT perRIkAlLER

filgpalah yoang menpalami menarche iGut™™
Menstruasi pertama dimulai saat pubertas

—=—> Puberias adalah masa ketika seorang anak mengalami
perubahan fisik, psikis, dan pematangan fungs: seksual

01
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

PERTEMUAN I

Topik . Menache
Sasaran : Siawi kelas [V-V
Hari/Waktu :

Tempat : 5D Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten Banyvuwangi.

A, Analisa Situasi
Siswi kelas 1'V-V dengan rentang vsia 9-12 tahun, vang belum mengalami menstruasi.
B. Tujuan Intruksional Umum
Seteloh mengikuti Focus Growp Discussfon pada pertemuan kedua, siswi mengerti dan
memahami tentang materi yang telah disampaikan dan didiskusikan,
C. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti Focuy Cirowp Discussion, diharapkan siswi mampu memahami:
1. Faktor-faktor yang mempengaruhi usia menstruasi.
2. Siklus menstruasi.
D. Materi
|. Faktor-faktor vang mempengaruhi usia menstruasi,
2. Siklus menstruasi.
E. Lama aktifitas
—  lama aktifitas pertemua kedua 30-45 menit.
F. Metode
Pemberian infomasi dan penjelasan dilakukan melalui Focus Group Discussion yang dibantu

medin brosur
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G. Alat Bantu dan Media Pembelajaran

. Laptop

2. Brosur

H. Pengorganizasian dan setting

I. Moderator
2. Notulen
L—— I 4
O O O
O
o 0]

l. Langkah Kegiatan

No | Wakiu Kegiatan Pembelajaran Kegistan Peserta
| 100 menit Pembukaan
I. Membuka dengan salam !
2. Mengadakan kontrak 1. Menjawab dengan sslam
ik 2. Memberikan persetujuan
o F kontak wakiu vang
3. Review materi pada discpakai

pertemuan sehelumnya :
4, Menyebitian topik yaug |~ Meajawab pertanyssn

akan didiskusikan Vet it
sebelumnya

4. Mendengarkan dan
memperhatikan
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2| 20-30 menit Peluksangan FGD I
. Modemtor  memaparkan - Mendengarkan dan
secara  singkat  topik memperhatikan
bathasan schagai . Menjawab pertanyaan
pengantar materi vang diajukan secara
2. Memberi pertan vin singhkat dan tidak
kepadn responden tentang bertele-tele.
topik pembahasan . Berdiskusi tentang topik
tersebul sebagai panduan yang sudah ditentukan
awal diskusi. 4. Menyebutkan hasil
3. Memandu proses diskusi diskusi
dan meminta responden . Mendengarkan dan
untuk berdiskusi tentang: memperhatikan
- Fakior-fakior vang . Memperhatikan dan
mempengaruhi usia memahami
menarche
= Siklus menstruasi
4. Meminta responden uniuk
memberikan  kesimpulan
dari hasil diskusi yang
telah dilakukan
5.  Merangkum hasil diskusi
.  Kalrifikasi dan
menambahkan materi
3 5 mm_il_ = Penutupan iR
o s g . Menyetujui kontrak.
pertemuan berikutnya
) Peouiup 2. Menjawab salum
1. Exvaluasi
I. Evaluasi Strukiur
|} Peralatan yang dibutuhkan tersedia.

2) Melakukan kontrak sebelum kegiatan pembelajaran dimulad.

2. Ewvaluasi Proses

1} Siswi mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.

2} Siswi antusias selama proses diskusi.
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3) Kegiatan berlangsung sesuai dengan waktu vang ditentukan,
3. Evaluasi Hasil
PMeserta diskusi mampu menyebutkan dan menjelasakan tentang:

1} Fakior-faktor yang mempengarubi usia memarche.
2) Siklus menstruasi,
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FAKTOR-FAKTOR APAKAH YANG MEMPENGARUHI

US1A MENSRCHE T
¥ Faktor hormonal

« Faktor genetik atau keturunan @ seorang gadis yang
mempunyal usia menarche dini kemungkinan ibunya
dulu juga mendapat menstruasi pertama pada usia
dini.

¥ Faktor bentuk badan | seorang gadis dengan bentuk
tubuh yang pendek dan gemuk blasanya akan lebih
cepat mendapat menstruasi darl pada gadis yang
tinggi dan kurus,

¥ Faktor keadaan gizi/nutrisi : keadaan gizi yang baik
akan mempercepat terjadinya menarche.

¥ Faktor lingkungan : gadis yang hidup di kota dengan
keadaan soslal dan ckonoml yang sangat kompleks
kemungkinan akan mendapat menstruasi lebih cepat

daripada gadis yang hidup di desa.

¥ Faktor aktivitas fisik : aktivitas fisik yang kurang akan
mempercepat terjadinya menarche.

¥ Faktor rangsangan psikis : emosi akan mempengaruhi
stklus menstruasl selanjutnya. Gadis yang berasal dari
keluarga yang mengalam| perceéraian kemungkinan
akan lebih cepat menarche.

Dikiturs selok terjadinge
pandurahan pada barl ke-1
dan berakkir tepet sabelem

menstreasi berikvtngae

T R s sp——




SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

PERTEMUAN 111

Topik : Merache
Sasaran : Siswi kelas V-V
Hari/Wakiu

Tempat : 8D Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi,

12

A. Analisa Situasi
Siswi kelas V-V dengan rentang usia 9-12 tahun, yang belum mengalami menstruasi,
B. Tujuan Intruksional U'mum
Setelah mengikuti Focus Cirowp Discussion pada pertemuan ketiga, siswi mengerti dan
memahami tentang materi yang telah disampaikan dan didiskusikan,
C. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti Focus Growp Discussion, diharapkan siswi mampu memahami:
I. Tanda dan gejala menstruasi.
2. Keluhan sebelum menstruasi.
D. Materi
|. Tanda dan gejala menstruasi.
2. Keluhan sebelum menstruasi.
E. Lama aktifitas
- Lama akiifitas 30-45 menit.
F. Metode
Pemberian infomasi dan penjelasan dilskukan melalui Focus Group Discussion yang dibantu
media brosur.




G, Alat Banto dan Media Pembelajaran

. Laptop

2. Brosur

H. Pengorganisasian dan setting

113

1. Maoderator
2. Notulen
I it ] .
O
@ Mg
&
Po o]
ke g [y
L
l. Langkah Kegiatan
No | Wakiu | Kegiatan Pembelajaran oo
I |10 Pembukann
! 1. Membuka dengan salam :
menit 2. Mengadakan kontrak walkiu ; F;T-E:r'n'jl:;‘;ﬁ:mmw :.uluzrnn
3. Review materi pada pertemuan | ™ it h'lklm j
sebelumnya ol 2
4. Menyebutkan topik yang akan | . .
idiskusi : jawah pertanyasn
™ i tentang materi sebelumnya
4. Mendengarkan dan
memperhatikan
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[ [ 20-30

rmenil

Pelaksanaan FGD
.  Moderator memaparkan secara singkal
topik bahasan schagai pengantar materi
2. Memberi pertanyaan kepada responden
tentang topik pembahasan tersebut.
3. Memandu proses diskusi dan meminta
responden uniuk berdiskusi tentang:
- Tanda dan gejala menstruas
- Keluhan sebelum menstruasi
4. Meminta responden untuk memberikan
kesimpulan dari hasil diskusi vang
telah dilakukan
5. Merangkum hasil diskusi
6. Klarifikasi dan menambahkan maten

. Mendengarkan dan

memperhalikan

2. Menjawab pertanyaan
wvung diajukan secara
singkal dan tidak

hertele-tele.

3. Berdiskusi tentang
topik yang sudah

ditentukan

4. Menyebutkan hasil

diskusi

5. Mendengarkan dan

memperhatikan

fi. Memperhatikan dan

memahami

3§ 5 mentl

Penuiupan
|. Pemberian Brosur
2. Kontrak untuk pertemuan
berikutnya
3. Menutup dengan salam

I. Menvetujm kontrak.

2. Menjawab salam

J. Evaluasi

. Ewvaluasi Strukiur

) Peralstan yang dibutuhkan tersedia.

2} Melakukan kontrak sebelum kegiatan pembelajaran dimulai.

2. Evaluasi Proses

1} Siswi mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.

2) Siswi antusias selama proses diskusi.

3) Kegiatan berlangsung sesuai dengan waktu vang ditentukan.

3. Ewvaluasi Hasil,

Peserta penyuluhan mampu menyebutkan dan menjelaskan tentang:

1} Tanda dan gejala menstruasi

2} Keluhan sebelum menstruasi.
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I, Gejala Fisik
1) Nyven ickan dan  pembengkakan
payudara.
2) Sakit kepala dan migrain.
3) Rasa panss dan kemerahan pada wajsh

Apalaf yang terjadi pada gaal §ita mengiruagi 77
Ada bebarapa ianda dan gefla yang depal teradi salama
menamiasl dan manyababkan tdak nyaman, antara lain

| Keluarmva darah dan vagina. e
5 :

2 MNyen dan bengkak pada payudam 4) Ketidal |
3 Sakat perut ( mulas, mual dan panas), L I
4 T | saat i 1

SrASH ML S Buskig i e 2. Gejsla Psikologis
5 Tubuh udak fin 1} Depresi
o STV, 2) Perubahan alam perasaan, biasanva
7 Sakit kepale dan pusing seseorang  akan mudah mambh  sast |
& Kepuiha terjadi sindrom premenstruasi |
% Radang pada vagma 3) Gehsah
10 Emosi meningkat 4) Penurunan konsentrasi.

Yong disebutkan distas  capat  teriadi  saat  kiin

memgatami menstrical, nah laln apa vang dapat teradi

&1

iebeliom kit menstnins??
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

PERTEMUAN IV

Topik : Menache

Sasaran : Siswi kelas IV-V

Hari/Wakiu

Tempat : SD Muhammadiyah 15 Sumberasri Kabupaten Banyuwangi.

A. Analisa Situasi
Sigwi kelas V-V dengan rentang usia 9-12 tahun, vang belum mengalami menstruasi.
B. Tujuan Intruksional Umum
Setelah mengikuti Focus Growp Discussion pada pertemuan keempat, siswi dapat memahami,
bersikap positif dan tahu apa vang harus dilakukan apabila sudah mengalami menstruasi.
C. Tojuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti Focus Growp Discussion, diharapkan siswi mampu memahami tentang hal-hal
vang harus diperhatikan sanl menstruasi,
D. Materi
|. Hal-hal yang perlu diperhatikan saal menstruasi,

E. Lama akitifitas

~  Lama aktifitas 30-45 menit.
F. Metode
Pemberian infomasi dan penjelasan dilakukan melalui Focus Growp Divcussion yang dibantu

media brosur.
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G:. Alat Bants dan Media Pembelajaran

I. Laptop

2. Brosur

H. Pengorganisasian dan setting

1. Moderator
2. Notulen
— I 4
o 0O O
O
Po o]

I. Langkah Kegiainn

[No | Wakt | Kegiatan Pembelajaran | Kegiatan pesena
| 10 menit | Pembukaan 1._H£ﬁ§snrah dengan salam
1. Membuka dengan salam 2. Memberikan persetujuan
2. Mengadakan kontrak wakiu kontrak wakiu yang
3. Review maten pada pertemuan discpakati
sehelumnya 3. Menjawab pertanyaan
4. Menyebutkan topik yang akan tentang materi
didiskusikan sebelumnya
4. Mendengar dan
memperhatikan
2 20-30 | Pelaksanaan FGD
: |. Moderator memaparkan secara
menit singhon 1opik hahasan sebags; 1. ::;dmglrlil;’nndan
PO T 2. Menjawab pertanyaan
2. Memberi pertanyaan kepada sang Babulon
responden tentang topik singkat dan tidak & |
pembahasan tersebut. b -
3. Memandu proses diskusi dan Geci :
meminta responden untuk - OIS MOAg Vopik

yang sudah ditentukan

p-
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berdiskisi lentang hal-hal yang 4. Menyebutkan hasil
perlu diperhatikan saat menstruasi diskirsi
4. Meminta responden untuk 5. Mendengarkan dan
memberikan kesimpulan dari hasil memperhatikan
diskusi yang telah dilakukan 6. Memperhatikan dan
5. Merangkum hasil diskusi memahami
6. Klarifikasi dan menambahkan
materi
3 | 5 menit Penutupan
. Pemberian Brosur I. Menjawab salam
2. Menutup dengan salam

J. Evaluasi
|. Evaluasi Strukiur
1) Peralatan yang dibutuhkan tersedia.
2) Melakukan kontrak sebelum kegiatan pembelajaran dimulai.
2. Evaluasi Proses
1) Siswi mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.
2) Siswi antusias selama proses diskusi.
3) Kegiatan berlangsung sesuai dengan wakiu yang ditentukan,
3. Evaluasi Hasil
Peserta diskusi mampu menyebutkan dan menjelaskan tentang hal-hal yang perlu
diperhatikan saal menstruasi schingga siswi memiliki kesiapan menghadapi memarche

vang dapat dinilai dari penpetahuan yang meningkal dan sikap vang positif.
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Hal-hal vang perlu diperhatikan oleh remaja saal

menstrasi:

Sast menstruasi ads beberapa hal yang  hans

diperhatikan untuk memeliharn kesehatan sant menstrunsi

Jagalah kebersthan vaginge agar tdak menimbulkan
penyakit padn saluran reproduls:

Mencatat siklus haid apar dapat mendeteksi pdanva
nyguan

Badan terpsa kurang segar pada sast menstruasi karena
rubuh memproduksi lebih banyak keningat, minyak, dan
getah-getah tubuh lunnys Sehingga sebatknya mand,

dan keramas secam teratur seperti biasn

Pada saar menstruas) air dh dalam twbuh lebih banvak
Oleh karena ity sebmknva kurangi makan  gsram,
perbanyak buah-bushan dan sayumn segar, batasi
lemak dan daging, minum ar putih yang banvak, serna
banvak mengkonsumsi karbohidmt agar tubuh lemah,
Pembalut harus digantt secars teratur, yaitu 4-5 kali
sehar atau setelah mandi dan buang wr kecl Jika
pembalut thdak sering diganti dapat menvebabkan
baktert mudah berkembang bk dalam vagina dun
menyebabkan nfieks

Pilihlah pembalut yang lembit dan daya sempnya
tinggi  sehinga tetap mermsa nyaman  selama
menggunakannya,  tidak  berwarma  dan tdak
mengandung parfum.

Comn  pemakaman  pembalyt sangat muodah  vaitu

melepaskan perckal pada bagian bawah pembalut,
kemudian merekatknnva di dasar celana dalam

6l




"—w

8 Ketika menggunakan pembalut dan  menggantinya, misalnya mlon atau polister nkan membuat gerah dan
cucilah dengan bersith, Kemudian dibungkus dengan panas. Kondisi ini memmbukan kebdaknyamanan dan
kertas, dan membuangnya di tempal sampsh. Pembalut serta sangat kondusif bagi pertumbuhan jamur
kamn, lebih bagus direndam di air vang hangat dengan 12 Celana dalam yang dikenakan harus dalam keadaan
deteryen di ember tertutup sebelum mencucinya bersih dan ukuran vang tepat, jika terlalu sempit atau

% Setclah busng air besar dan kecil, selalu “cebok”™ penggunaan karet akan menggangge kerja kulit dan
dengan arah dari depan ke belakang (ke srah anus) menimbulkan rasa gatal
dengan menggunakan arr bersih dan mengabr Jangan 13 Celana dalam digantt mummal 2x  sehan  agar
arah sebaliknva, karena hal ini akan membawa bakten kebersihan dan  kelembaban oman  kelamin  tetap
dan anus ke vagina, dan mengenngkan dengan handuk terjaga

atau tisu sebelum menggunakan pakaian dalam.

10, Membersihkan wvulva tidak dengan cummn antisepik
karena akan mernssak flora normal vaitu Doderlein,
bakter i memecah glikogen pada lendir vagina vang
bersifat baktensida (membunuh kuman),

|1 Mengpunakan celana dalam yang terbuat dan bahan

yang menverap kenngat, misalnya katun, bahan lun

0zl




Lampiran 8

Proses FGD
Pertemuan 1
Kelompok 1
Wakiu Kegiatan Fasilitator Kegiatan Peserta
10 menit | Pembukaan: 1. Menjawab salam
. Mengucapkan salam 2. Mendengarkan dan
2. Memperkenalkan diri memperhatikan
3. Menjelaskan maksud dan tujuan 3. Memperhatikan penjelasan
FOL moderaton Tasilitator
4. Mengadakan kontrak wakiu 4. Memberikan perselujuan
5. Menyebutkan topik yang akan kontrak wakiu yang disepakati
didiskusikan vaitu tentang organ 5. Mendengarkan dan
reproduksi wanita dan pengertian memperhatikan
menarcio =
1. Memberi pengantar materi tentang 1. Mendengarkan dan
30 menit organ reproduksi wanita dan memperhatikan
pengertion menarche
2. Memulai kegiatan FGD dengan 2. Mendengarkan dan
memberikan pertanyaan: memperhatikan
- Apa saja yang termasuk Beberapa responden
organ reproduksi wanita? menjawahb
- Apakah yang dimaksud - Resp 3:payudara, janin
dengan menstruasi itu? Resp.13: Rahim
- Res.8: pengeluaran darah
dari tubuh wanita
Resp.6: keluarnya darah
kotor dari organ tubuh luar,
3. Responden berdiskusi
3. Mengatakan kepada responden tentang ogan reproduksi dan
untuk mendiskusikan pertanvaan- mienarehe
pertanvaan tersebhut agar
memperoleh jawaban yang sama
dan kelompok tersebut dengan
mengambil tangpapan-langgapan
dari masing-masing peserta 4. Responden saling memberi
4. Memulai diskusi dengan memandu pendapat kepada kelompok
berjalanya diskusi agar semea untuk mendapatkan suaiu
peserta ikut serta menyumbangkan Jawaban, Semua responden
pendapat selama proses diskusi memberi tanggapan
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agar tidak ada peserta yang 5. Peserta menvimpulkan hasil |
dominan, diskusi dan membacakan
5. Meminta salah satu peserta untuk hasilnya
membacakan hasil kesimpulan dari
topik yang telah didiskusikan dan 6. Responden memperhatikan
mencatatnya dan mendengarkan.
6. Memberi klarifikasi pada jawaban
vang salah dan kurang benar serta 7. Tidak ada responden yang
7. Memben kesempatan kepada
peseria untuk bertanya jika ada
vang kurang dimengerti dan
[asilitator menjawab,
I. Membagikan brosur I. Memperhatikan
5 menit 2. Mengadakan kontrak untuk 2. Memberikan persetujuan
pertemuan berikutnya untuk kontrak pertemuian
3. Menutup dengan salam. selanjutnys
3. Menjawab salam .
Kelompok 2
Waktu Kegiatan Fasilitator Kegiatan Peserta |
PPembukain:
10 menit . Mengucapkan salam |. Menjawab salam
2. Memperkenalkan din 2. Mendengarkan dan
3. Menjelaskan maksud dan tujuan memperhatikan
FGD 3. Memperhatikan penjelasan
4, Mengadakan kontrak waktu moderator/ fasilitator
5. Menvebutkan topik vang akan 4. Memberikan persetujuan
didiskusikan vaitu tentang organ kontrak wakiu vang
reproduksi wanita dan pengertian disepakati
menarche 3, Mendengarkan dan
memperhatikan
1. Memberi pengantar materi 1. Mendengarkan dan
tentang organ reproduksi wanita memperhatikan
30 menit dan pengertian menarche
2. Memulai kegiatan FGD dengan 2. Mendengarkan dan
memberikan pertanyasn: memperhatikan
- Apa saja yang termasuk Beberapa responden
organ reproduksi wanita menjawab
i’ - Resp 1: kemaluan
- Apakah vang dimaksud Resp4: Janin
dengan menstruasi itu? - Resp.12: darsh yang
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. Mengatakan kepada responden

untuk mendiskusikan pertanyaan-
pertanyaan tersebut agar
memperoleh jawaban yang sama
dari kelompok tersebut dengan
mengambil tanggapan-tanggapan
dan masing-masing peserta

. Memulai diskusi dengan

memandu berjalanya diskusi agar
sgmua peserta ikut seria
menyumbangkan pendapat
selama proses diskusi agar tidak
ada peserta vang dominan.

. Meminta salah satu peserta untuk

membacakan hasil kesimpulan
dari topik yang telsh didiskusikan
dan mencatatnya

. Memberi klarifikasi pada jowaban

vang salah dan kurang benar sera
menambahkan materi.

. Memberi kesempatan kepada

peserta untuk bertanya jika ada
yvang kurang dimengerti dan
fasilitator menjawab,

keluar dari indung telur dan

berubah serta keluar dari

kemaluan,

- Res.2 : darah kotor vang

keluar dani kemaluan

Responden berdiskusi
tentang ogan reproduksi dan
menarehe

Responden saling memberi
pendapat kepada kelompok
untuk mendapatkan suatu
jawaban, Semua responden
memberi tanggapan.

Peserta menyimpulkan hasil
diskusi dan membacakan
hasilnva

Responden memperhatikan
dan mendengarkan

Resp.12 bertanya apa
keguanaan rahim itu?dan
bertanya kenapa wanita yang
sudah pubertas itu
mengalami menstruasi?

5 menit

. Membagikan brosur
. Mengadakan kontrak untuk

pertemuan berikutnya

. Menutup dengan salam.

. Memperhatikan
. Memberikan persetujuan

untuk kontrak pertemuan
selanjutnya

. Menjawab salam
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Pertemuan 2
Kelompok 1
Wakiu Kegiatan Fasilitator [ Kegiatan Peserta
Pembukaan: |
10 menit 1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam

2. Kontrak waktu 2. Mendengarkan dan

3. Bertanya kepada responden memperhatikan
(review) 3. responden 8 menjawab “organ

apa saja yang termasuk organ reproduksi luar: bibir  besar,
reproduksi wanita itu? dan bibir kecil, mons pubis.
apakah yang dimaksud dengan Menjawab bersama; rahim,
menstruasi? dinding rahim, saluran telur.

4. Menyebutkan topik yang akan Responden iy menjawab
didiskusikan yaitu tentang menstruasi adalah pengeluaran
faktor-faktor vang darah dari vagina yvang berasal
mempengaruhi usia menarche dari dinding rahim wanita.
dan siklus menstruasi 4. Mendengarkan dan

memperhatikan

. Memben penganiar maten I. Mendengarkan dan

25 menit tentang yang dimaksud faktor- memperhatikan
faktor yvang mempengaruhi usia
menarche dan siklus
menstiruasi

2. Memulai kegiatan FGD dengan 2. Mendengarkan dan
memberikan pertanyzan: memperhatikan
- Apa saja vang termasuk - Beberapa responden

laktor-faklor yang menjawab
mempengaruhi usia Resp 3. pembesaran
menarche? payudara
- Berapa lama siklus menstruasi - Res.3: | hulan
itu? Resp.13: 1-2 minggu
- dan berapa hari menstruasi - Resp.5: 34 hari
normal itu terjadi?

3. Mengatakan kepada responden 3. Responden berdiskusi tentang
untuk mendiskusikan faktor-faktor yang
pertanyaan-periany aan tersebut mempengarubi menarche dan
agar memperoleh jawaban yang siklus menstruasi
sama dan kelompok tersebut
dengan mengambil tanggapan-
tanggapan dari masing-masing
peserta

4. Memulai diskusi dengan 4. Responden saling memberi
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memandu berjalanya diskusi
agar semua peserta ikut seria

pendapal kepﬂi}t"]::élar;pnlz__
untuk mendapatkan suatu

menyumbangkan pendapat jawaban. Semua responden
selama proses diskusi agar tidak member tanggaparn
sda peserta vang dominan,

5. Meminta salah salu peseria 5. Peserta menyimpulkan hasil
untuk membacakan hasil diskusi dan membacakan
kesimpulan dari topik yang hasilnya
telah didiskusikan dan
mencatatnys

fi. Memberi klarifikasi pada 6. Responden memperhatikan
jawaban yang salah dan kurang dan mendengarkan.
benar serta menambahkan
materi. 7. Responden 6 bercerita jika

7. Memberi kesempatan kepada temannya cepat mengalami
peserta uniuk bertanya jika ada menstruasi dan berianya
vang kurang dimengerti, kenapa bisa seperti itu padahal

normalnya satu bulan sekah?
Smenit | 1. Membagikan brosur 1. Memperhatikan
2. Mengadakan kontrak uniuk 2. Memberikan persetujuan
periemuan berikutnya untuk kontrak perlemuan
3. Menutup dengan salam. selanjutnya
3. Menjawab salam
Relompok 2
Wakiu Kegiatan Fasilitator Kegintan Peserta
Pembukaan: 1. Menjawab salam
| 0 menit . Mengucapkan salam 2. Mendengarkan dan

2. Komrak wakiu

3. Beranva kepada responden
(review)
apa saja vang termasuk organ

i wanita itu? dan
apakah yang dimaksud dengan
menstruasi?

4. Menyebutkan topik vang akan
didiskusikan vaitu faktor-fakior
yang mempengaruhi usia
menarche dan siklus menstruasi

memperhatikan
3. Responden 12 mejawab bibir
besar, bibir kecil, klitoris,
rambut kemaluan, dalam:
vagina, indung telur, rahim,
dinding rahim
Res.7: menjawab menstruasi
adalah pengeluaran darah
secara leratur dari vagina yang
berasal dan dinding rahim.
4. Mendengarkan
mermperhintikan

dan
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I. Memben pengantar mater . Mendengarkan dan

tentang vang dimaksud fakior- memperhatikan
25 menit (aktor vang mempengaruhi usia

menarche dan siklus

menstruasi

2. Memulai kegiatan FGD dengan . Mendengarkan dan

memberikan pertanyaan: memperhatikan

- Apa saja yang termasuk Beberapa responden menjawab
fakior-fakior yvang - Resp 10 menjawab dengan
mempengaruhi usia permintaan fasilitator.:
maenarche’! perubahan fisik tubuh

- Berapa lama siklus Resp.12: anak pendek,
menstruasi itu? gemuk lebih cepat menstruasi

- dan berapa har - Resp.1: 12 hari
menstruasi normal 1o Resp.4: | bulan
terjadi’? - Resp.7: | minggu

3. Mengatakan kepada responden . Responden berdiskusi
untuk mendiskusikan Tentang fakior-faktor yang
pertanyaan-pertanyaan tersebut mempengaruhi usia menarche
agar memperoleh jawaben vang dan siklus menstruasi
sama dari kelompok tersebut
dengan mengambil innggapan-
lnggapan dari masing-masing
peserta

4, Memulai diskusi dengan . Responden saling memberi
memandu berjalanya diskusi pendapat kepada kelompok
AgAr semua peseria ikut seria untuk mendapatkan suatu
menyumbangkan pendapat jawahan. Semua responden
selama proses diskusi agar tidak memberi tanggapan
ada peserta vang dominan.

5. Meminta salah satu peserta . Peserta menyimpulkan hasil
untuk membacakan hasil diskusi dan membacakan
kesimpulan dari wopik vang hasilnya
telah didiskusikan dan
mencatatnya . Responden memperhatikan

6. Memberi klarifikasi pada dan mendengarkan
jawaban vang salah dan kurang
benar serta menambahkan . Responden |2 bereerita
materi. tentang pengalamanya yang

7. Memberi kesempatan kepada dilihat dari ibunya
peserta untuk bertanya jika ada
vang kurang dimengerti
1. Membagikan brosur . Memperhatikan
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5 menit  2.Mengadakan kontrak untuk 2. Memberikan persetujuan untuk
pertemuan berikutnya kontrak pertemuan selanjutnya
3. Menutup denpan salam 3. Menjawab salam
Pertemuan 3
Kelompok 1
Wakitu Kegiatan Fasilitator Kegiatan Peserta
| Pembukaan:
10 menit I. Mengucapkan salam I. Menjawab salam
2. Kontrak waktu 2. Mendengarkan dan
1. Bertanya kepada responden memperhatikan
{review) 3. Beberapa responden menjawab
- Apa saja faktor-faktor vang - Resp.8: keadaan gix,
mempengavhi menarche? keturunan, bentuk badan
- Berapa lama siklus - Resp. 3: siklus | bulan,
menstruasi iu? menstruasi 5-7 hari
4. Menycbutkan topik yang akan 4. Mendengarkan dan
didiskusikan vaitu tanda gejala memperhatikan
selama menstruasi dan sindrom
pramensiruasi
I. Memberi pengantor materi |. Mendengarkan dan
25 menit tentang tanda gejala selama memperhatikan
menstruasi dan sindrom
premenstruasi 2. Mendengarkan dan
2, Memula kegiatan FGID dengan memperhatikan
memberikan pertanyaan: = Resp. 13: emosi (marah)
- Tanda dan gejala apa Resp. 6: demam
sajakah yang dapat Resp. 8: kebingungan
terjadi selama - Resp. 3: sukit pinggang
menstruasi”?
- Apa sajakan sindrom
peremenstruasi itu? 3. Responden berdiskusi tentang
3. Mengatakan kepada responden tanda gejala vang terjadi
untuk mendiskusikan sclama menstruasi dan
pertanyaan-pertanyaan tersebut sindrom pramenstruasi
agar memperoleh jawaban yang
sama dari kelompok tersebut

dengan mengambil tanggapan-
tanggapan dari masing-masing

peseria
4. Memulai diskusi dengan

4. Responden saling memberi

pendapat kepada kelompok
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memandi berjalanya diskusi untik mendapatkan suatu
agar semua peserta ikt serta jawaban. Semua responden
menyumbangkan pendapat memberi tanggapan
selama proses diskusi agar tidak
ada peseria yang dominan 5. Peserta menyimpulkan hasil
| 5. Meminta zalah sty peserta diskusi dan membacakan
untuk membacakan hasil hasilnya
kesimpulan dari topik vang
telah didiskusikan dan . Hesponden memperhatikan
mencatatnya dan mendengarkan
6. Memberi klarifikasi pada
jawaban vang salah dan Kurang
benar serta menambahkan
materi.
7. Memberi kesempatan kepada 7. Resp. 8 bertanya: Kenapa perut
peserta untuk bertanya jika ada terasa sakit saat menstruasi?
| yungkurang dimengenti.
. Membagikan brosur . Memperhatikan
5 menit 2. Mengadakan kontrak antuk 2. Memberikan persetujuan untuk
pertemuan berikutnya kontrak pertermuan selanjulnya
3. Menutup dengan salam. 3. Menjawab salam
Kelompok 2
Wakiu Kegiatan Fasilitator Kegiatan Peserta
Pembukaan:
10 menit l. Mengucapkan salam . Menjawab salam
2. Kontrak wakiu 2. Mendengarkan dan
3. Beranva kepada responden memperhatikan
- Apa saja faktor-fakior vang 3. Beberapa responden
mempengarehi usia menarche? menjawahb
- Berapa lama siklus menstruasi - Resp. 11: lingkungan,
iu? keturunan, gz , | bulan,
4. Menyebutkan topik vang akan | minggu
didiskusikan yaitu tanda gejala = Fasilitator meminta
selama menstruasi dan sindrom Resp.2 menjawab: |
pramenstruasi bulan
4. Mendengarkan dan
memperhatikan
1. Memberi pengantar materi I. Mendengarkan dan
25 menit tentang tanda gejala sehelum memperhatikan
menstruasi dan sindrom




premenstruasi

2. Memulai kegiatan FGD dengan 2. Mendengarkan dan
memberikan pertanyaan: memperhatikan
- Tanda dan gejala apa sajakah - Resp. 1: sakit perut

vang dapat terjadi selama Resp. 7: marah

menstruasi? - Tidak ada responden yang
- Apa sajakan sindrom menjawah

peremenstruasi u?

3, Mengatakan kepada responden 3. Responden berdiskusi
untuk mendiskusikan pertanyaan- tentang landa dan gejala
pertanyaan lersebut agar yang terjadi selama
memperoleh jawaban yang sama menstruasi lerjadi dan
dar kelompok tersebut dengan sindrom premenstruasi
mengambil langgapan-tanggapan
dori masing-masing peseria

4. Memulai diskusi dengan 4. Responden saling memberi
memandu berjatanya diskusi agar pendapat kepada kelompok
semua peseria ikul serla untuk mendapatkan suatu
menyumbangkan pendapat jawaban. Semua responden
selama proses diskusi agar tidak memberi tinggapan
ada peserta vang dominan

5. Memintz salah satu peserta untuk 5. Peserta menyimpulkan hasil
membacakan hasil kesimpulan diskusi dan membacakan
dari 1opik yang telah didiskusikan hasilnya
dan mencaratnya

6. Memberi klarilfikasi pada jawaban 6. Responden memperhatikan
vang salah dan kurang benar serta dan mendengarkan.
menambahkan materi.

7. Memberi kesempatan kepada 7. Tidak ada responden yang
peserta untuk bertanya jika ada bertanya
vang kurang dimengerti.

I. Membagikan brosur 1. Memperhatikan

5 menit 2. Mengadakan kontrak untuk 2. Membenkan persetujuan
pertemuan berikutnya untuk kontrak pertemuan

3. Menutup dengan salam. selanjuinya

3. Menjawab salam
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Pertemuan 4
Kelompaok 1
Wakiu kegiatan Fasilitator Kegintan Peserta
Pembukaan:
10 menit I. Mengucapkan salam I. Menjawab salam
2. Kontrak waktu 2. Mendengarkan dan
3. Bertanya kepada responden memperhatikan
(review) 3. Responden menjawab
- Apa sajn yang temasuk tanda - Resp.f: Pusing, keluar
dan gejala selama menstruasi darah dan vagina, suka
- Apa saja yang termasuk marah
sindrom pramenstruasi? - Res.9 menjawab dengan
4. Menyebutkan topik yang akan permintaan fasilitator:
didiskusikan vaitu hal-hal yang sakil pinggang
perlu diperhatikan remaja saal 4. Mendengarkan dan
menstrasi memperhatikan
I. Memberi pengantar materi 1. Mendengarkan dan
35 menit tentang hal-hal vang perlu memperhatikan
diperhatikan saat menstruasi
2. Memulai kegiatan FGD dengan 2. Mendengarkan dan
memberikan pertanyaan: memperhatikan
- Hal-hal apa sajakah yang - Resp.5: mengganti
harus diperhatikan saat pembalul
menstruasi? Resp.8: tidak memakai
legging
Resp.3: membersihkan
organ setelah memakai
pembalut
3. Mengatakan kepada responden 3. Responden berdiskusi
uniuk mendiskusikan pertanyaan- tentang hal-hal yang harus
pertanyaan tersebut agar diperhatikan sast menstruasi
memperoleh jawaban vang sama
dari kelompok tersebut dengan
mengambil tanggapan-tanggapan
dari masing-masing peserta
4. Memulai diskusi 4. Responden saling memberi
memandu berjalanya diskusi agar pendapat kepada kelompok
semua peserta ikut serta untuk mendapatkan suatu
menyumbangkan pendapat jawaban, Semua responden
selama proses diskusi agar tidak memberi tanggapan
ada peserta vang dominan.
5. Meminta salah satu peserta untuk 5. Pescrta menvimputkan hasil
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membacakan hasil kesimpulan
dari topik vang telah didiskusikan
don mencatsinyia

diskusi dan membacakan
hasilnya

6. Memben klarifikasi pada jawaban - Responden memperhatikan
vang salah dan kurang benar sena dan mendengarkan.
menambahkan materi. . Responden 8 bertanya

7. Memberi kesempatan kepada kenapa tidak boleh memakai
peserta untuk bertanya jika ada antizeplic
vang kurang dimengerti. Responden |3 beranya

kenapa bakteri bisa ada jika
tidak mengganti pembalut?

. Membagikon brosur . Memperhatikan

10 menit 2. Review tentang materi . Menjawab pertanyaan
pembahasan tadi . Menjawab salam

3. Menutup dengan salam

Kelompok 2
Waktu | Kegiatan Fasilitator Kegiatan Peserta
Pembukaan:
10 menit I. Mengucapkan salam . Menjawab salam

2, konirak waktu Mendengarkan dan

3. Bertanya kepada responden memperhatikan
(review) . Menjawab:

- Apa saja vang temasuk tanda - Resp.7: Sakit kepala,
dan gejala selama menstruasi pusing, sakil perul
- Apa saja yang termasuk - Res2 : sakit
sindrom pre menstruasi? panggul pusing, depresi

4, Menyebutkan topik yang akan . Mendengarkan dan

didiskusikan memperhatikan
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l. Me.nberi penganiar materi 1. Mendengarkan dan
40 menit tentang hal-hal yang harus memperhatikan
dilakukan selama menstruasi 2. Mendengarkan dan
2. Memulai kegiatan FGD dengan memperhatikan
memberikan pertanyaan: - Resp.4:mengpanti
- Hal-hal apa sajakah vang pembalut
seharusnya dilakukon - Resp.12:membersihkan
ketika menstruasi? vagina
3. Mengatakan kepada responden
untuk mendiskusikan pertanyaan- 3. Responden berdiskusi
pertanyaan tersebut agar tentang tanda dan pejala
memperoleh jawaban yvang sama vang terjadi selama
dari kelompok tersebut dengan menstruasi terjadi dan
mengambil tanggapan-tanggapan sindrom premenstruasi
dari masing-masing peserta 4. Responden saling memberi
4. Memulai diskusi dengan pendapat kepada kelompok
memandu berjalanya diskusi agar uniuk mendapatkan suatu
semua peseria ikut serta jawnhan. Semua responden
menyumbangkan pendapat memberi tanggapan
selama proses diskusi agar tidak
nda peserta vang dominan, 3. Peserta menyimpulkan hasi|
5. Meminta salah satu peserta untuk diskusi dan membacakan
membacakan hasil kesimpulan hasilnyn
dari topik yang telah didiskusikan
dan mencatainya
6. Memberi klarifikasi pada jawaban | 6. Responden memperhatikan
vang salah dan kurang benar serta dan mendengarkan
menambahkan materi.
7. Memben kesempatan kepada 7. Resp.12 bertanya tentang
peserta untuk bertanya jika ada jenis pembalut.
yang kurang dimengerti
. Membagikan brosur 1. Memperhatikan
10 menit 2. Review tentang materi 2. Menjawab pertanyaan
pembahasan 3. Menjawab salam
3. Menutup dengan salam.
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Lampiran 9
Jadwal Kelompok Diskusi

No Hariftanggal Kegiatan Keterangan

1 Rabu, 2 Mei 2012 Pretest

2 Kamis , 3 Mei 2012 Diskusi Kelompok 1 Kelompok | =

3 Jum'at, 4 Mei 2012 | Diskusi kelompok 2 | Responden 3, 5, 6,8.9
4 Sclasa, 8 Mei 2012 Diskusi Kelompok 1 | dan 13

5 Rabu, 9 Mei 2012 Diskusi Kelompok 2 | Kelompok 2 =

6 | Kamis, 10 Mei 2012 | Diskusi kelompok | | Responden 1.2, 4.7,
7 Jum’at, 11 Mei 2012 | Diskusi Kelompok 2 | 10, 11,12

% Selasa, 14 Mei 2012 | Diskusi kelompok 1

9 Rabu, 15 Mci 2012 Diskusi Kelompok 2

10 Sabtu, 19 Mei 2012 Pasitest
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Lampiran 10
Tabulasi Data Umum dan Hasil Penelitinn Responden
No Anak kakak Perasaan | Pernsaan | Sumber | Pre fest | Posi fest
Respondea | ke- | perempuan akan akan informasi | P | 8 | P | §
menarche | menarche
(sebelum | (sesudah
perlakuan) | perlaknan)
I a a d d C | = 1 |2
2 h b c a C | | |2
3 8 a b b € | | 212 ]2
4 b b d a C 1 121 3]2
3 b A d a [ 1 | 3 |2
[ b b € c [ | | i 1
7 i f d a (= | l 3|2
L ¢ b ) a [ | 21212
9 i a b b d 1 I | 2 I
10 C b C a C 1 1 3 |
I b b b a ¢ 2 | 3| 2
12 c c [ a C 212|213
13 b a b b C 2 | 3|2
Keterangan:
. Anak ke_
a. Pertama . Ketipa
b. Kedua d. Selain urutan di atas (Ke )
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4. Sumber Informasi
a.  Bukwmajalah ¢, Orang wa/sandara
b. Internet/Brosur d. Tenaga keschatan
Pengetahuan
I. Kurang (<55%): Kode |

2. Cukup (56-75)%: Kode 2

3. Baik (76-100)%: Kode 3
Sikap

I. Negatif: Kode 1

2. Positif: Kode 2
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Kurang |
Kurang |
Kurang
Kurang |
Kurang
Kumni
Kurang |
Kurang |
Cukup
Cukup

Kriteria
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup

Cukup

Baik

Baik
Cuku

Baik

:
|
|
1
|
|
|
I
I
1

2

2

2

2
3
2
3
k)
K]
i
2

(%)
S0
50
40
40
30
40
50
50
50
30
60
70
70

12,8103

Prosentase | Kode | Kriteria

100
70

100

81,2308

14,2325

48462 48,462

Jumlah | Prosentase | Kode
(%)
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0
70
a0
a0
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90
60
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2. Sikap
Tabulasi data sikap responden sebelum diberikan intervensi Fecus Group Discussion
(Pre test
No Pertanyaan Jumlah T | Kode | Kriteria
Responden | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 8|9 10| skor

[ 112|4]4]4]12[(3]|3]|2]4 31 55373| 2 | Positif
2 3|21 1]3)1#%|3])]|4)2] 3 26  [40821| 1 | Negatil
3 31312443 [4]13]4]| 4 M 64103 2 | Positil
4 31314144 /3]214131 4 M 164,103 2 | Positif
5 3111212}313%]|]3]12]|3] 3 25 37912 | 1 | Negatif
f 3|2121313|3|3]1213]2 26 | 40821 | 1 | Negatif
7 3|3 14|+ 2]4]15]1L]3 28 46,642 | 1 | Negatif
8 3|3|4]2]|4/2[412131]4 31 35373 | 2 | Positif
9 313131 ¥ 31213121 3] 3 28 [46642| 1 | Negatif
10 3|212]|3]4,2|31212] 4 27 43,732 | 1 | Negatif
11 2121233 |/3]313]|2]3 27 43,732 | 1 | Negatif
12 3|1 [4]4]4/4[4]|3 (4] 4 35 67,013 | 2 | Positif
13 2131314131 4]1211]1 3 27 43,732 | 1 | Nepatif

Mean 29,1538 50

sD 343623 | 10

Tabulasi data sikap responden setelah diberikan intervensi Focus Group Discussion

(Post fesr)
te = Pertanyaan _ Jumish | T | Kode | Kriteria
Responden | 1 | 2 13 |4 | 5|67 | 8|9 10| skor
| 3(alalalal3 a3 1[4 34 [50218] 2 | posiif
2 41 3|a|s|a|a]4a]a]la] 4 39 |64411| 2 | positif
3 3 |3]4)4]|4|4]4|4|1] 4 335 53057 2 positif
4 4 [3]3|4]4)3|3[4]3 3 34 50218 2 positil
5 4 13|44 |4|3]|3|2]|3] 4 i4 50218 2 positif
] FHA 1 F1 3131213121 3:0-3 27 30,348 1 negatif
7 4 13| 4] 4|43 |4]|3]|4] 4 37 58,734 2 positif’
] 3|3 |4|3]|]4|3)4]3]3) 4 34 0218 2 positif
9 2131313141213 }12]3] 12 28 33,186 1 negatif |
10 4 1213 |4]3]2)14]3]|]2] 4 31 41,702 | 1 negatif |
11 4 |3 (44|43 (44|44 E} 61,573 2 positif
12 4 13 (1 ]4]4[4]4]4[|4]| 4 36 55895 2 positif
13 34444 [3]4]3([1] 4 34 S0218| 2 positil’
Mean 33,9231 50
sD 3521282 10
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Lampiran 11

ANALISA DATA

1. Andilisa dawts wmim

| 38

Frequencies
Slatistics
parasaan akan | perssan skan
[FTER T menarche menarche [ sumber il
dalam Jumlah lakak [sabehem i{mesudah fentang
kslsarga [ NI e rik L) prertikagan) menstruas
| ] Walid 13 1 13f 13 1 J
0 j 0 o
18231 16154 2821 16154 3.0769
3900 B50d 88232 BEOTT 2TTaN
T 42 Taibad i o
2.00 z 200 3 IJ:I 1.0
1.00 1.0 200 1.00 3.00
3.00 3 400 4 00 4.004
Frequency Table
urutan anak dalam keluarga
Cumulative
Frequenty | Peroed | Valid Percent Percant I
Wald  perama i 308 308 30
hefua a8 46.2 4E.E| 78.
kafiga X 231 231 100, 0
Total 13l 1000 1000




T e —

Jumiah kakak parempuan
Coutmuiative
Frequency | Percem | “alid Percend Porconm
\Waid  tidak purya L] 4832 4h 2 48
salu & 4G 2 46 2 b
diua 1 e T.7 100
Tatsl 13 100.0 100.0{
perasaan akan menarche (sabelum perlakuan)
Cumulatsee
Frequency | Percent | Valid Percent Pasopm
Wald  takut'comas 5i g5 85 345
bingung “ 08 08 £9.2
gl 4 305 s 1000
Toks 1 1000 100.0
persaan akan menarche (sesudah perlakuan)
Cosmiitad ive
Frequency | Percemt | Viald Parcem Percant
Walid  senang B B1.5 61.5 61
takLiticamas 3 251 231 B4
bingung ] Ty [ )
meaes 1 Y 7 1040,
Total 13 100.0 10600}
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sumber Infarmasi tentang menstruasi

Cumulative
Frequency | Percent | Vaid Percent Percent
Walid  orang tua'saudsea 12 g2 3 523 a2 .3
tenaga kesehatan 1 7.7 7.7 100.0f
Tolal 13 100 10010
1. Analisa dats pengetahuan
Freguencies
Statistics
P sl Pos test
M Vaid 13 1
Migsing o ;l
[Mean 48 4815 B2 3077
5ad Devahon 12810250 14
[ arance 1641 202
Range ag 4
30,00 G
L 1000 100
Frequency Table
Pre test
Curmsatve
Frequency | Percent | Vabd Percent Percent
JValed 3000 2 15.4 15.4 15
A0, 00 3 231 231 38,
80.00 5 36,5 kL 78
B0 00 1 ) T B4
100 2 154 154 100,
Total 13 100.0 100.0|

1400
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Post fest
Curmulative
Freguency | Percend | ‘Vabd Percen Parcert
walid =000 2 164 15.4 15
TG0 3 231 £3 34
80.00 B a8 2 452 A4
100.00 2 15.4 15.4 00
Total 13 100, 100
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Moan 5id. Dewiation I
ekl 13 3. 1000 4B 4615 12.8102
t test 13 80.00 W000| 823077 142
lid M {lishwise} 13
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
I N Mean Rank | Sum of Ranks
stiest- Pretes!  Megative Ranks 0" oo
Positive Rarks 12" £.50 ?n.j
Ties 19
Todal 13

a Post test < Pre lest
i Post test > Pre test
. Post test = Pre test




Prist besi - Pris

jizie]
2 -3.065
fasymp. Sig (2-tailed) 2
a. Based on negatee ranks,
b Wilcowon Sgned Ranke Test
3. Analisa dats sikap
Frequencies
Giatistics
Fre test | Posat test
Fd Walid 13 1j
Missing o
Man 281534 J3.89231
Dienviation 343623 353283
rance 11.808 12.41
Rango 10.00 12
Flimimum 2600 27
i 3500 a5
Frequency Table
Prre test
Cumulative
Freguency Percen “Walid Percent Percent
fwfalid 25.00 4 1.7 77 TT
28.00 2 1654 154 231
27.00 231 231 4i
28.00 2 154 15.4 B
31.00 £ 15.4 15 TE
3400 2 15.4 15.4 a2
3500 1 T s 100
Talal 13f 100.0 1000

|42




Post test
Curnulatve
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
I"ulil:l 27.00 1 .7 T .7
2800 1 7.7 7.7 16 4
31.00 1 7.7 T 231
34,00 5 38 5 385 61,5
25.00 1 T.7 Fa | 68,2
38.00 1 T . Fpide
3700 1 7.7 .7 B4
3B 00 1 77 77 82.3
39.00 1 7.7 7.7 1un.¢ﬁ
Total 13} 100.0] 100.0|
Descriptives
Descriptive Statistics
M Minimum | Maximum Mean Sid. Deviation
Pre iasi 13 2500 A5.00 28.1538| 343623
Fpsl test 13 27.00 3900] T8N 352282
Valid N (lsbwisa) 13
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
M Mean Rank | Surm of Ranks
|Posttest - Pretest  Negative Ranks iy oo ;
Positive Ranks " £.00 m_ﬂ
Ties 2
Tatal 13

i Post test < Pra test
b. Posi tesi = Pre tes!
¢, Post test = Pre test

144



Test Statisties”

Post tast - Pre

Jasymp. Sig. (2-tailed)

a. Based on nagative ranks,
b, Wiicoxon Signed Ranks Test

144
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