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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF PEER GROUP DISCUSSION ON TEENAGERS'
KNOWLEDGE AND ATTITUDE IN FACING THE FLUOR ALBUS IN
SMPN 21 SURABAYA.

Pre-Eksperimental Study
By : Sayekti Puspita Sari

Fluor albus is a vaginal liqguid which is discharge beside the menstrual
blood. It Consists of physiological and pathological. Teenagers who have just
experienced menarche are risky getting affected of fluor albus since the fuor
albus appears when entering the productive age. If fluor albus on teenagers’
ignored, it will cause discomfortable and risky to be a pathological floor albus.
Through peer group discussion it is expected thai there is an alteration on
teenagers’ knowledge and attitude in facing the fluor albus.

These smdy uses a pre-experimental one group pre-post design with 21
female students as respondents. Independent variable is the influence of peer
group discussion and dependent variable is teenagers’ knowledge and attitudes in
facing the fluor albus.

Data was collected using & questionnaite and analyzed using the Wilcoxon signed
rank test with a significance value of a<0.05. The result showed that there is a
significant difference between before and afier a peer group discussion is given on
teenagers knowledge and attitude in facing of fluor albus with p=0.000,

Based on the study’s result, it can be concluded that health discussion gives a
altcration on teenagers knowledge and attitude in facing the fluor albus, For future
research there is recommend 1o study climate dimension about peer group
discussion method and considering the factor which are assosiated.

Keyword : fluor albus, peer group, knowledge, attitude
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BAB i
PFENMAHULUAN

i.0 Latar Beiahung

Fengoiahinan romaja mongonai koeschatan roproduksi dan cara-cara mclindung
dirinya terhadap nsike kesehatan reproduksi masih relatif rendah sehingga
keschatan reproduksi remaja perlu mendapaikan perbatian vang lebih (PRBI,
2004). Kurangnya informasi yang diterima remaja tentang keschatan akan
merugikan bagi remaja itu sendifi termasuk keluarganya, sebab pada masa ini
remaja mengalami perkembangan yang penting vailu kogniul, emosi, sosial dan
seksual (Soetjiningsih dalam Mira Ahmad, 2011). Menurut Moeliono (2004),
faktor-faktor vang mempengaruhi keadaan kesehatan reproduksi remaja adalah
fakior internal antara lain pengetahuan, sikap, kepribadian remaja il sendinl dan
fakior eksternal yaitu lingkungan dimana remaja berada mempengaruhi kegiatan
seksual remaja yang beresiko terhadap masalah kesehatan reproduksi.

Permasalahan kesehatan reproduks ada beberapa hal yang sering lerjadi pada
remaja putri, salah satu diantaranyva adalah keputihan (Twor albus)  (Ahmad,
2011). Keputihan merupakan gejala vang sangat sering dialami oleh sebagian
besar wanita. Remaja merupakan salah saiu bapian dan populasi vang beresiko
terkena keputihan (Prasetyowati, 2009), Keputihan (fuor albuy) ada dua macam
vaitu keputihan fisiologis dan keputihan patologis (Andari et all, 2008). Keputihan
dapat menyebabkan munculnya rasa tdak nysman vang dapal mempengaruhi
kepercayaan diri seorang wanita terutama remaja putri. Keputihan bisa jadi
indikasi adanya penvakit. Keputihan yang tidak tertangani akan mengakibatkan
kemandulan, hamil diluar kandungan, dan manifesiasi gejala dari hampir semua

1
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1 penyakil kandunpan (Manuaba, 1998). Banyak remaja puiri yang merasa beratl
dan malu untuk membicarakan organ renitalia dengan orang lain, Sehingga
perawatan keschatan alat kelamin terhambat oleh pantangan sosial dan kurangnya
pengetahuan  (Ahmad, 2011} Hal im mendukung pentingnya dilakukan
pendidikan kesehatan reproduksi remaja Tujuan dari pendidikan kesehatan
reproduksi remaja diharapkan tidak hanya dapat meningkatkan pengetahuan
remaja yang berpengaruh terhadap sikap tetapi juga mau untuk mempelajari lebih
banyak tentamg keschatan reproduksi melalui metode pendidikan vang tepat

(Kumiawan, 2008). Menurut Kinder dalam Handayani (2009) pemilihan metode

pendidikan harus memperiimbangkan keterbalasan waktu, biaya, lenaga, sarana
dan kondisi maupun peserta pendidikan, Namun metode diskusi kelompok schaya
(peer group discussion) masih belum biga dijelaskan secara pasti,

Pubertas pada remaja mempengarubi imbulnva kejadian fluor albus. Fluor
albus banyak ditemukan pada usia produktif (Andra, 2007). Vaginitis merupakan
diagnosis pginekolog tersering di dunia (90%) penyebabnya adalah bakierial
vaginosis (40-30%), candidiasis vagina (20-25%) dan rrichomonas vaginalls { 15-
20%). Penyebab lainnyva adalah atrofi vagina, slergi, dan iritasi bahan kimia
(Sobel JD, 1997, Egan ME. 2000). Proporsi perempuan yang mengalami fuor
afbus bervanasi antara 1 — 15 % dan hampir seluruhnyva memiliki aktivitas seksual

vang aktif, tetapi jika merupakan suatu gejala penyakit, dapat tegjadi pada semua

usia. Data tentang kesehatan reproduksi menunjukkan bahwa 75% wanita di dunia
pasti mengalami  keputihan meskipun hanya sekah dan 45% diantaranya

mengalami keputihan sebanyak 2 kali atau lebih (Medica holistik, 2008).
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i Indonesia kejadian keputiban  semakin meningkat. Berdasarkan hasil
penelitian menyebutkan bahwa pada tahun 2072 sebanvak 50% wanita Indonesia
pernah mengalami keputihan, kemudian pada tahun 2003 meningkat menjadi 60%
dan pada tahun 2004 meningkat lagi menjadi bampir 70% wanita Indonesia
pemah mengalami keputihan meskipun hanya sekali dalam hidupnya (Munijaya
dalam Kumalasari T, 2005). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Farida Afriani
di SMAN | Kota Salatiga bulan Apnl 2005 scjumlah 30 responden menunjukan
adanya kejadian keputihan pada remaja putri, yakni keputihan normal 23
responden sedangkan tidak normal 7 responden. Sedangkan menurut hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ira Tanjung dengan judul gambaran tinghkat
pengetshuan remaja putri tentang keputihan di SMP Al - lkhlash Surabaya
menujukkan bahwa 68% (72 responden) mempunyai tingkat pengetahuan
kurang dan 21,7% (23 responden) mempunyal tingkat pengetahuan cukup,
sedangkan hanya 10.3% (11 responden) mempunyai tingkat pengetahuan baik
tentang keputihan. Berdasarkan studi pendahuluan vang dilakukan di SMPN 21
Surabaya menunjiskkan 90% dan 50 orang siswi kelas VI mengalami fluor albus,
Dari data tersebut prosentase siswi yang mengalami fluor albus 58% siswi kelas
VIl mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang tentang uwor afbus schingpa
mengatakan cemas dan takut jika mengalami penyakit vang parah,

Masa remaja merupakan masa transisi dalam kehidupan seseorang, Pada fase
ini individu mengalami perubahan kehidupan dari anak-anak menuju dewasa
dimana manusia mengalami perkembangan yang pesat baik fisik, psikis maupun
somialnya yang diikuti dengan perkembangan emosional vang tidak stabil

(Widagdo, 2008). Masa remaja dikenal dengan masa storm dan siress dimana
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terjadi pergolakan emosi vang diiringi dengan pertumbuhan fisik yang pesat dan
pertumbuhan psikis yang bervanasi (Putri, 2009). S=dangkan waktu remaja lehih
banvak berada diluar rumah bersama dengan teman sebaya sebagai kelompok.
Menunat Zimmer-Gembeck (2002) dalam Kurmiawan (2008) feman sebaya amat
besar pengaruhnya bagi kehidupan sosial dan perkembangan diri remaja. Pendapat
dan pandangan teman biasanya lebih diterima daripada pendapat orang tua.
Pubcrias dialami remaja sekitar umur 12-15 tahun (Prawirohano, 2007}, Informasi
mengenal kesehatan reproduksi yang diperoleh melalui teman sebava (peer)
sedikit banyak telah membernkan dorongan untuk menentukan sikap seorang
remaja (Kurniawan, 2008), Dan pengambilan data awal yang telah dilakukan
sebanyak 52% dar siswi mempunyai kelompok teman sebava, Jika fuor albus
disalahartikan dan pada akhimya memberikan gambaran buruk tentang citra tubuh
mercka, maka remaja i akan mengalami gangguan oy imege  yang kemudian
akan mempengaruhi konsep din mereka (Putri, 2000).

salah satu tugas perkembangan masa remaja yang fersulil adalah berhubungan
dengan penvesuaian sosial, hal tersebut dikarenakan oleh kuainya pengaruh
kelompok sebaya. Informasi yanp didapat peneliti, pendidikan kesehatan
reprosduksi yang pernah dilakukan di SMPN 21 hanya didapat dar kegiatan vang
diadakan oleh produk komersial. Dan hanya membshas tentang konsep
mensiruasi. Dalam penyampaian pendidikan kesehatan reproduksi kepada remaja
ternyata peranan peer group sangat berpengarub, dan terjadi  peningkatan
pengetabuan (Nisma, 2008), Kelompok teman sebaya dapat memenuhi kebutuhan
pribadi remaja, menghargai mereka, menvediakan informasi, menaikkan harga

diri atau memberi mereka suatu identitas,
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Seseorang melakukan perubahan peniaku sebelumnya melalw 3 whapan
terlebih dahulu, yaitu: pengetahuan, sikap, praktik atae tindakan (Notoatmojo,
2003). Pengetahuan dapat diperoleh melalul membaca buku, mendapatkan
informasi dari tenagas kesehatan, ataupun dan surang lain. Uniuk mewujudican
sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu
kondisi vang memungkinkan, antara lain adalah ketersediaan sumber atau fasilitas
untuk mendapatkan informasi baik dan media audio, awdio viswal, visusl dan
fasilitas vang lainnya (Ahmad, 2011}, Sikap merupakan reaksi atau respons yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suvatu stimulus atau objek. Sikap belum
merupakan suafu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi
tindakan suatu perilaku. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek
di lingkungan tertentu sebagai susiu penghayatan terhadap objek (Notoatmojo,
2003}

Pendidikan keschatan mempunyai peranan penting dalem meningkatkan
pengetashuan dan sikap remaja dalam menghadapi fwor albus, sehingga
diharapkan remaja tidak mendapat informasi dari sumber-sumber vang tidak jelas
atau masih belum terbukti kebenarannya. Prinsip pokok dari pendidikan kesehatan
adalah proses belajar, dimana akan terjadi perubahan kemampuan (perilaku) pada
diri subyek belajar tersebut (Notoatmojo, 2007). Ada beberapa metode dalam
pendidikan kesehatan salah satunya adalah metode diskusi kelompok sebaya,
Diskusi kelompok telah terbukti manfaatnya scbagai alat untuk mencapai suatu
tujuan (Handayani, 2009). Kelompok diskusi vang baik akan dapat mendiskusikan
suail persodlan secara sungguh-sungguh dan dapat memecahkannva secara

bersama-sama (Bulatau, 1995). Pendidikan kesehatan melalsr kelompok sebaya
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merupakan metode pendidikan kesehatan yang beranggotakan kelompok dengan
tingkat umur, kebutuhan dan fujuan yang sama. Dalam peer group ini remaja akan
lebih terbuka dalam mengungkapkan permasalahannya (Santrock, 2003). Dengan
diskusi kelompok schaya, remaja akan dapat belajar dengan nyaman dan saling
bertukar informasi serta pengalaman sehingga akan berpengaruh terhadap

pengetahuan dan sikap remaja.

1.2 Identifikasi masalah

1. Pengetahuan dan
sikap tentang Kejadian Muor albus
menjaga  kesehatan pada remaja putri

reproduksi {

2. Informasi kurang /\\\_

tentang  kesehatan . patclogis fisiclogis ]

reproduksi ]

3. Sarana dan
prasarana  kesehatan :
minii Feer growp dizcrssion

Pengetahin T l

Garmnbar 1.1 Identifikasi Masalah
Dengan pengetahuan dan sikap yang kurang, minimnya informasi dan sarana
dan prasarana keschatan dapai menyebabkan kejadian fuor albus pada remaja
putrl. Flewor albus dapat menyerang semua usia wanita termasuk pada usia remaja.
Fluor albus adalah cairan yang keluar selain darah haid. Fluor albus ini terdid
dari fisiologis dan patologis. Bila tidak ditangani akan menyehabkan kecemasan
pada remaja. Remaja merupakan fase perkembangan vang paling kompleks

dengan segala permasalahannya dimana remaja lebih banvak menghabiskan
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~d

banyak wakiu dengan teman sebaya sehingga pendapat dan masukan fentang
pendidikan keschatan reproduksi akan lebih mudah diterima me'slui kelompok
sebaya, Dengan adanya peer group discussion diharapkan pengetahuan dan sikap

remaja dalam menghadapi Tuer albus akan meningkal,

1.3 Rumusan Masalah
Apakah pengaruh peer group discussion dapat meningkatkan pengetahuan

dan sikap remaja dalam menghadapi Tuor albus 7

1.4 Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum
Membuktikan bahwa pengaruh peer growp  discussion  dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putn dalam menghadapt fuor
aihus,
1.42 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengetshuan remaja putri dalam menghadap
Muor albus sebelum dan sesudah mendapatkan peer group
discussion.
2. Mengidentifikasi sikap remaja putri dalam menghadapi fTeor alfus
sebelum dan sesudah mendapatkan peer group discussion,
3. Menganalisis pengaruh peer group  discussion  terhadap

pengetahuan dan sikap remaja putni dalam menghadapi fluor albus.
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1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
Setelah dilakukan penelitian  pengaruh peer group discussion
terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi fTuor albas ini,
hasilnya dapat digunakan sebagm acuan dalam pengembangan  ilmu
keperawatan maternitas lebih lanjul yang berhubungan dengan kKesehatan
reproduksi remaja.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Pengembangan peran perawal sebapai educator sehingga dapat
menjadi acuan dalam pemberian pendidikan kesehatan metode peer
group discussion tentang fluer albus
2. Bapi siswi  vang mendapatkan  intervensi - dapal  menambah
pengetahuan tentang Muer albus dan dapat mengambil sikap yang

tepat dalam upaya penanganan dan pencegahannya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
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HAR 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Keperawatan

Sesuai dengan Kepmenkes RI No. 1239 tahun 2001 tentang registrasi dan
Praktik Perawat, perawat adalah seseorang vang sudah lulus pendidikan perawat,
baik di dalam maupun di lear mpegen sesual dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan yang berlaku. Dalam menjalankan praktik keperawatan
harus senantiasa meningkatkan mutu pelayanan profesinya, dengan mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi melalui pendidikan dan pelatihan
sesual dengan bidang tupasnya. Dalam melaksanakan prakiik keperawatan,
perawat juga ditumtut melakukan peran dan fungsi sebagaimana yang diharapakan
olch profesi dan masvarakat scbagai pengguna jasa pelavanan keperawatan, Peran
merupakan seperangkatl tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain terhadap
seseorang, scsual kedudukannya dalam suatu sistem. Peran perawat dipengarhi
oleh keadaan sosial baik dari dalam mavpun dari Juar profesi dan masyerakat
sebagai pengguna jasa pelayanan keperawatan.

2.1.1 Peran Perawat

Peran perawai menurut Konsirsium Iimu Kesehatan (1989) dalam Wachid (2011)
terdiri dar :

1. Peran Perawat scbagai pemberi asuhan keperawatan

Peran ini dapat dilakukan perawal dengan memperhatikan keadsan
kebutuhann dasar manusia yvang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan
keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan sehingga dapat ditentukan

9
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diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang
tepat sesual dengan tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi
lingkat perkembangannya.
2. Peran Perawat sehagai advokat klien

Peran ini dilakukan oleh perawat dalam membantu klien dan keluarga
dalam menginterprestasikan berbagai informasi dan pemberi pelayanan atau
informasi  lmin  khususnya  dalam  pengambilan  persetujusn  atas  tindakan
keperawatan vang diberikan kepada pasien, juga dapal berperan memperiahankan
dan melindungi hak-hak pasien yvang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya,
hak atas informasi tentang penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk menentukan
nasibnya sendiri dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalatan.
3. Peran Perawat sebagai Edukator

Peran ini dilakukan denpan membanta klien dalam meningkatkan
pengetahuan keschatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga
terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan.
4, Peran Perawal scbagai koordinator

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta
mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim Keschatan schinggs pemberian
pelayanan keschatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan klien.
5. Peran Perawat sebagai kolaborator

Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui im kesehatan yang
terdii dari dokter, fisiotcrapis, ahli gizi dean lain-lain dengan berupaya
mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau

mukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya.
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6. Peran Perawat sebagal Konsultan

Peran ini scbagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan
keperawatan vang tepat untuk diberikan. Pertan imi dilakukan atas permintaan
klien terhadap informasi tentang tujuan pelayvanan keperawatan yang diberikan,
7. Peran Perawat sebagai Pembaharuan

Peran ini dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerja sama,
perubahan vang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan
keperawatan.

Menurut Bastable (2002) dalam Puiri (2009) sub-peran perawat sebagai
pendidik meliputi, fasilitator perubahan, kontrakior,organisator dan evaluator.
1. Fasilitator Perubahan

Perawal sebagai pendidik secara bersamaan berfungsi sebagai fasilitator
perubshan, Dengan pendidikan kesehatan vang diberikan , dapat memfasilitasi
peserta didik untuk merubah perilaku hidup mereka menjadi perilaku hidup schat.
2. Kontrakior

Kontrak adalah salah satu hal yang penting dalam pembelajaran agar
pendidik dan peserta didik memahami fujuan, rencana kegiatan, pelaksanaan dan
evaluasi kegiatan. Rencana tindakan juga harus sespesifik mungkin mencakup
sasaran, waktu dan tempat dilaksanakannya kegiatan.
3. Organisator

Perawat sebagai pendidik mengatur situasi pembelajaran seefektif
mungkin agar tujuan pendidikan kesehatan tercapai. Pengaturan meliputi materi,
ruang, dinamika kelompok, dan metode pembelajaran.
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4. Evaluator
Program pendidikan kesehatan dapat dievaluasi dani  pencrapan
pengetahuan vang meningkatkan kesehatan seseorang, keluarga, kelompok, dan

komunitas.

1.2 Konsep Perilaku
1.1.1 Pengertian

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam
melakukan respons lerhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena
adanya nilai yang divakini. Penlaku manusia pada dasamya terdini atas komponen
pengetshuan (kognitif), sikap (afekiif), dan ketrampilan (psikomotor), Perbuatan
seseorang alau respons seseorang didasan oleh seberapa jauh pengetahuannyva
terhadap rangsang tersebut, bagaimana perasasn dan penerimaannya, dan seberapa
besar ketrampilannya dalam melaksanakan atau melakukan perbuatan yang
diharapkan (Mubarak, 2011). Menurut Green perilaku mérupakan suatu tindakan
yang mempunyai frekuensi. lama dan mjuan khusus, baik vang dilakukan secara
sadar mauvpun tanpa sadar.
2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku

Menurut Green dalam Notoatmojo (2003), perilaku dipengaruhi oleh 3
faltor utama yaitu :

1. Faktor predisposisi (predisposing factor)
Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap

kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyvarakat terhadap hal-hal yang
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berkaitan dengan keschatan, sistem nilai yvang dianul masvarakal, tngkat

pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan sebagainya.

. Faktor pemungkin (enambling factor)

Faktor-faktor imi mencakup ketersediasan ssrana dan  prasarana atau
fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya fasilitas pelayanan keschatan
seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu. polindes dan
sebagainya. Fasilitas ini pada hakikainya mendukung atau memungkinkan
terwujudnya perifaku kesehatan, maka fakior-fakior ini disebut faktor

pendukung atau faktor pemungkin.

. Faktor penguat (reinforcing factor)

Faktor faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat.
tokoh agama. sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan.

Termasuk undang-undang dan peraturan-peraturan,

2.2.3 Domain Perilaka

Benyamin Bloom {1908) membagi perilaku manusia ke dalam tiga domain

{ranah) yakni kognitif, afektif dan psikomotor. Dalam perkembangannya. teori

Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan keschatan

(Motoatmaojo, 2003) yaitu :

1.

SKRIPSI

Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini tedadi setelash orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek terientu. Pengeiahuan atau
kognitilf merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan

SESEOTANG,
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I. Proses adopsi perilaku

Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmojo (2003) mengungkapkan
bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru, didalam diri orang tersebut
terjadi proses :

1) Awareness (kesadaran) yaitlu orang terschul menyadari atau
mengetahul stimulus {(objek ) terlebih dahulu.

2} [Interest vaitu orang mula tertarik Kepada stimulus,

3 Evaluation yaitu menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus
tersebut bagi dirinya.

d) Triaf yaite orang telah mulai mencoba penlaku baru.

3 Adoprion, subjek telah berperilaku  baru  sesual  dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

2. Tingkat pengetahuan di dalam domain Kognitif

1y Tahu (krow)
Tahu diartikan sebagai mengingat suats materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan dalam
tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik
dan seluruh bahan vang dipelajan atau rangsangan vang diterima,
2} Memahami (comprehensiom)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek vang diketahui, dan dapat

menginterpretasikan maten tersebut secara benar,
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Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan scbagai kemampuan untuk menggunakan materi
vang telah dipelgan pada situasi atau kondisi sebenarnya

Analigis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi pada suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam
struktur organisasi dan masih ada Kaitannya sato sama lain.

Sintesis (synrhesis)

Sintesis merujuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru,

Evaluasi {evaluation)

Evaluasi ini berkaitan demgan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atan penilaian terhadap suatu materi atau objek.
Penilaian-penilaian  ini  didesarkan pada suatu  kriteria vang
ditentukan sendiri, atau menggunakan kntenia-kriteria yang sudah

ada.

2. Sikap (arritude)

Sikap merupakan reaksi atau respon vang masih teriutup dan seseorang

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi

terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek

(Notoatmojo, 2003).

yaitu

SKRIPSI

Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap juga terdiri dari berbagai tingkatan
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Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus vang diberikan (objek).

Merespon (responding)

Memberikan  jawaban  apabila - ditanya, mengerjakan dan
menyelesaikan tugas vang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.
Karena dengan swatu usaha untuk menjawab  pertanvaan  atau
mengerjakan tugas vang diberikan adalah berarti bahwa orang
menerima ide tersebut.

Menghargai (valning)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah adalah suatu indikasi menghargai. Misalnya seorang ibu
mengajak 1tbu yvang fmin (saudara, tetanggs dan scbagainya) untuk
mendiskusikan tentang gizi anak.

Bertanggung jawab (respansible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan

segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi

Dalam kehidupan individu sikap sangat penting karena sikap akan mengawali

tingkah laku individu dalam menghadapi orang atau individu lain, objek dan

situasi tertentu (Santosa, 2006). Adapun fungsi sikap adalah sebagai berikut ;

SKRIPSI

Fungsi penyesuaian

Merupakan alat untuk mencapai wjvan vang diinginkan. Misalnya seorang

mahasiswa vang pandai akan selalu belajar meskipun ada podaan dan

leman-temannya untuk tidak belajar.
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2. Fungsi pertahanan ego

Mekanisme yang dipakail individu untuk melindungi egonva terhadap
impuls yang tidak dapat diterima.

Fungsi menyatakan nilai

Memberikan ekspresi yang positif kepada nilai-nilai sentralnya dan kepada
tipe orang vang sebagaimana ia menanggapi dirinya.

Fungsi pengetahuan

Individu-individu tidak saja memperoleh kepercayaan guna memuaskan
berbagai kebutuhan. Mencka juga mencan kebutuhan tertentu dan mencari

pengetahuan untuk member makna terhadap suatu objek.

Faktor - fakior yang mempengaruhi pembentukan sikap menuwrul Azwar (2009)

adalah;

1) Pengalaman pribadi

Sesuatu vang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan
mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan
menjadi salah satu dasar ferbeniuknya sikap. Untuk dapat mempunyai
tanggapan dan penghayatan, seseorang harus mempunyail pengalaman yang
berkaitan dengan obyek psikologis.

2) Kebudayaan

SKRIPSI

Kebudayaan dimana kita hedup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup dalam budaya yang
mempunyai norma longgar bagi pergauian heteroscksual, sangat mungkin
kita akan mempunvai sikap yang mendukung terhadap masalah kebebasan

pergaulan heteroseksual, Apabila kita hidup dalam budava sosial vang
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sangat mengutamakan kehidupan berkelompok, maka sangat mungkin Kita
akan mempunyai sikap negatif terhadap kehidupan individualisme yvang

mengutamakan kepentingan perorangarn.

3} Orang lain vang dianggap penting

Orang lain di sekitar kita merupakan salah satw diantara komponen sosial
vang ikul mempengaruhi sikap kita. Seseorang yvang kita anggap penting,
sesorang yang kita harspken persetujuannya bagi setiap gerak dan tingkah
dan pendapat kita, sescorang yang fidak ingin kita kecewakan atau
sescorang vang berali khusus bagi kita, akan banyak mempengaruhi
pembentukan sikap kita terhadap sesuatu. Diantara orang yang biasanya
diangpap penting bagi individu adalah orang tua, orang vang satatus
sosialnya lebah tinggl, eman sebaya, teman dekat, guru, teman kera, istri

tau suami dan lain-lain.

4) Media massa

Media massa sebagai sarana komunikasi, Berbagai bentuk media massa
seperti televisi, radio. surat kabar, majalah dil. mempunyai pengaruh besar
dalam pembentukan opini dan kepercayaan crang. Penyampaian informasi
sehagai fugas pokoknya. Media massa membawa pula pesan-pesan yang
berisi sugesti yang dapai mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi
baru menpenal sesuatu hal memberikan landasan kognitif barn bagi

terbentuknya sikap terhadap hal tersebut.

5) Institusi/ lembaga pendidikan dan lembaga agama

SKRIPSI

Lembaga pendidikan serta lembaga apama sebagai suatu sistem mempunyai
pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya meletakkan dasar
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pengertian dan konsep moral dalam diri ndividu. Pemahaman akan baik-dan
buruk, garis pemisah antara sesuatu yang oleh dan yang tidak boleh
dilakukan diperoleh dari pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran-
ajarannyy.
&} Faktor emosi dalam diri individu

Bentuk sikap tidak semuanya ditentukan oleh situasi lingkungan dan
pengalaman  pribadi  seseorang. Kadang-kadang, suatu bentuk sikap
merupakan pemyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai
semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan
ego. Sikap demikian dapat merupakan sikap vang sementara dan segera
berlalu begitu frustasi telah hilang akan tetapi dapat pula merupakan sikap

yang lebih persisten dan bertahan lama.

2.3 Pendidikan Kesehatan

Pendidikan keschatan pada hakikainya adalah suatu kegiatan atau usaha
menyampaikan pesan keschatan kepada masyarakat, kelompok atau individu yang
diharapkan_akan merubah perilaku sasaran menuju perilaku sehat. Pendidikan
keschatan sendin juga merupakan suatu proses vang mempunyai masukan (irpe)
dan keluaran (owipur). Proses pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh bamyak
faktor, yaitu: fakior metode, faktor materi atau pesannya, pendidikan atau petugas
vang melakukannya, dan alat-alat bantu atau persga pendidikan yang dipakai

{Notoatmojo, 2003).
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2.3.1 Metode pendidikan kelompok
Dalam memilih metode pendidikan kelompok, hams diingat besamya
kelompok sasaran serta lingkat pendidikan formal dar sasaran. Menunan
Notoatmojo (2003 ), kelompok terbagi dalam:
1. Kelompok Besar
Yang dimaksud kelompok besar di sini adalah apabila peserta penyuluhan itu
lehih dari 15 orang. Metode yang baik untuk kelompok besar ini, antara lain
ceramah dan seminar.
1) Ceramah
Metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah.
2) Seminar
Metode i banya cocek untuk sassran kelompk besar dengan pendidikan
menengah ke atas, Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari sam
ahli atau beberapa ahli tentang suaiu topik vang dianggap penting dan
biasanya dianggap hangat di masvarakat.
2. Kelompok Kecil
Apabila peserta kegiatan itu kurang dari 15 orang biasanya kita sebut kelompok
kecil. Metode-metode vang cocok untuk kelompok kecil ini antara lain:
1} Diskusi Kelompok (growup discussion)
Agar semua anggota kelompok dapat bebas berpartisipasi dalam diskusi maka
formasi duduk pars peserta diatur sedemikian rupa sehingga mereka dapat
berhadap-hadapan atau saling memandang satu sama lain, misalnya dalam bentuk
lingkaran atau segi empat. Pemimipin diskusi juga duduk diantara peseria

schingga tidak menimbulkan kesan ada vang lebih tinggi. Dengan kata lain
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mercka harus merasa berada dalam tarafl yang sama, sehingga tiap anggota
kelompok mempunyai kebebasan atau keterbukaan untuk mengeluarkan pendapat.
Untuk memulai diskusi, pemimpin diskusi harus memberikan pancingan-
pancingan yang dapal berupa pertanyaan-penanyaan atau kasus sehubungan
dengan topik yang akan dibahas. Agar terjadi diskusi yang hidup maka pemimpin
kelompok harus mengarahkan dan mengatur jalannva diskusi sehingga semua
orang dapat kesempatan berbicara dan tidak menimbulkan dominasi dan salah
SEOrang peserta,

2) Curah Pendapat (hrain siorming)
Metode ini merupakan modifikasi metode diskusi kelompok. Bedanva pada
permulaan pemimpin kelompok harus memancing dengan satu masalah dan
kemudian tiap peserta memberikan jawaban-jawaban atau tanggapan (curah
pendapat). Setelah semua anggota mengeluarkan pendapainya, tiap anggota dapat
mengomentari, dan akhirnya teradi diskusi.

3} Bola Salju (snow balling)
Kelompok dibagi dalam pasapgan-pasangan (1 pasang I orang) kemudian
dilontarkan suatu pertanyaan atau masalah. Selanjutnya 2 pasang akan menjadi
safu dengan tetap membahas masalah yang sama. Hal ini terus berlanjul hingga
semud kelompok menjadi satu kelompok diskusi besar,

4) Kelompek-Kelompok Kecil (buzz group)
Kelompok dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil (bizz group) yang kemudian
diben satu permasalahan vang hars didiskusikan, selanjutnya hasil diskusi dar

tiap kelompok dicari kesimpulannya.
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53} Memainkan Peran frode playi
Dalar+ metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebapga pemegang peran
tertentu  untuk memainkan peranan. Mercka memperagakan sesuai  dengan
skenario vang direncanakan.

6) Permainan Simulasi (simulation game)
Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan diskusi kelompok.
Pesan-pesan  kesehatan disajikan dalam beberapa bentuk  permainan  seperti

permainan monopoli.
2.3.2 Media Pendidikan Kesehatan

Menurut MNoteatmodjo (2003), berdasarkan fungsinva sebagai penyalur
pesan kesehatan, media ini dibagi menjadi tiga, vakni media cetak, media
elektronik, dan media papan.

1. Media Cetak
Media cetak sebapai alat bantu menyampaikan pesan-pesan sangal hervariasi,
antara lain sebagai berikut.
1) Booklet ialah suatu medis untuk menvampaikan pesan-pesan kesehatan
dalam bentuk buku.
2) Leafier 1alah bentuk penvampaian informasi ataw pesan-pesan keschatan
melalui lembaran vang dilipat.
3) Flver (selebaran), bentuknva seperti leaflet tapi tidak dilipat
4y Flip chart (lembar balik), media penyampaian informasi informasi

kesehatan dalam bentuk lembar balik.
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5) Rubrik atau tulisan-tulisan pada sural kabar atau majalah yang membahas
suatu ma -alah keschatan, atau hal-hal yang berkaitan dengan masalah
keschatan.

6} Poster alah bentuk media cetak yang berisi pesan-pesan atau informasi
keschatan yang biasanya ditempel di temboktembok. di tempat-tempat
umurm atau di kendaraan umum

7} Foto yang mengungkapkan informasi-informasi kesehatan

2. Media Elektromk
Media elekironik sebagal sasaran uniuk menyampaikan pesan-pesan atau
informasi-informasi kesehatan berbeda-beda jenisnya, antara lain:

1) Televisi

2} Radio

3) Video

#) Slide
3) Film strip
3. Media Papan (Bilthoard}
Papan (Billboard) yang dipasang di tempat-tempal umum dapat diisi dengan

pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan.

1.4 Konsep Belajar
1.4.1 Pengertian Belajar
Menurut Djiwandone (2004) dalam Putri (2009), belajar selalu didefinisikan

schagai suatu perubahan pada din individu yang disebabkan oleh pengalaman.
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Belajar adalah usaha untuk menguasai segala sesuatu yang berguna untuk hidup
{Notoatmaojo, 2003)

2.4.2 Proses Belajar

i dalam belajar akan tercakup hal-hal sebagai berikut:

1. Latihan

Latithan adalah penyempumasn polensi  tenaga-tenaga yang ada  dengan
mengulang-ulang aktivitas tertentu.

2. Menambah/memperoleh tingkah laku baru

Belajar sebenarnya adalah swatu usaha untuk memperoleh hal-hal baru dalam
bertingkah laku (pengetahuan, kecakapan, keterampilan, dan nilai-nilai) dengan

aktivitas kejiwaan sendin (Notoatmojo, 2003).

2.5 Konsep Peer Group Remaja
2.5.1 Peer Group

Kelompok teman sebaya yang sukses dimana ia dapat berinteraksi adalah
peer group (Santoso, 199%) dalam Asmara (2007). Kelompok teman sebaya (peer
group) dapat memenuhi  kebutuhan pribadi remaja, menghargai  mereka,
menyediakan informasi. menaikkan harga diri, dan memberi mereka suamu
identitas. [dalum peer growp remaja akan lebih terbuka dalam mengungkapkan
permasalahannya (Santrock, 2003). Di dalam kelompok sebaya ini individu dapat

menemukan dunianya yang berbeda dengan dunia orang dewasa.
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! 2.52 Fungsi Peer Group

Sebagaimana ke'»mpok sosial yang lain, maka peer group juga

mempunyai fungsi. Menurut (Santosa, 2006) fungsi-fungsi peer group tersebut

adalah sebagai berikut -

1). Mengajarkan kebudayaan. Dalam peer group imi diajarkan kebudayaan
vang berada ditempat i,

2). Mengajarkan mobilitas sosial. Mobilitas sosial adalah perubahan status
yang lain. Misalnya ada kelas menengah dan kelas rendah (tingkat
sosial). Dengan adanya kelas rendah pindah ke kelas menengah
dinamakan mobilitas sosial.

3). Membantu peranan sosial vang baru. Kelompok sebaya memberi
kesempatan bagi anggotanya untuk mengisi peranan sosial vang baru.
Misalnya, anak vang belajar bagaimana menjadi pemimpin yang baik
dan sebagainya.

4). Kelompok sehava sehagal sebagai sumber informasi bagi orang tua,
LUrY MANPUn masyarakal,

5). Dalam kelompok sebaya, individu dapat mencapai ketergantunpan satu
sama lain. Karena dalam kelompok sebaya ini mereka dapal memsakan
kebersamaan dalam kelompok dan saling bergantung sstu sama lain.

6). Kelompok sebaya mengajarkan moral orang dewasa. Anggota
kelompok schaya bersikap dan bertingkah laku seperti orang dewasa.
Mereka ingin melakukan segala sesuatu sendin tanpa baniuan orang
dewasa. Mercka ingin menunjukkan bahwa mereka juga bisa berbuai

seperti orang dewasa.
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7). Dalam kelompok sebayn individe dapat mencapm kebebasan sendin.

Kebebasan di sini diartikan sebagai kebebasan untuk berpendapat.
bertindak atau menemukan identitas diri. Karena dalam kelompok ini

BRggota-angpotanya mempunyai tujoan dan keinginan yang sama.

£). Dalam kelompok sebava remaja mempunyai organisasi sosial yang

baru, Mercka belajar tentang tingkah lake yang baru, vang tidak

terdapat dalam keluarga.

Ciri-Ciri Peer Group

Adapun ciri-ciri peer proup adalah sebagal benkut :

1),

Tidak mempunyal strukior organisasi yang jelas. Kelompok teman
sehava ini terbentuk secars spontan. [N antara angpota kelompok
mempunval kedudukan vang sama, tetap ada satu di antama anggota
kelompok yang disnggap scbagai pemimpin yang dianggap oleh
semua  anggota bahwa dia memang pantas dijadiken scbagai

pemimpin.

2). Bersift sementara karena tGdak ada strukiur orgamisasi vang jelas,

3).

kelompok ini tidak bisa bertahan lama.

Peer group mengajarkan individu tentang kebudayaan yang luas.
Misalnya teman sebaya di sekolah, mercka umumnya terdiri dar
individu yang berbeda-beda lingkungannya, yang mempunyai aturan
atan kebiasaan yvang berbeda-beda. Kemudian mereka memasukkan
dalam kelompok sebaya sehingga mereka saling belajar secara tidak
langsung tentang kebiasaan itu dan dipilih sesuai dengan kelompok

dan dijadikan sebagai kebiasaan kelompok.
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4), Anggotanya adalah individu vang sebaya Contoh konkretnya pada
anak-anak usia SMP atar SMA vang mempunyai keinginan, tujuan dan
kebutuhan yang sama (Santosa, 2006).

1.5.4 Peer Group hscussion

Pgers adslah anak-anak atau remaja dengan tingkat usia atau tingkat
kedewasaan yang sama. Peer Group adalah kelompok teman anak sebaya yang
sukses dimana dia dapat beninteraksi (Santoso, [999),

Growp Discussion atae diskusi kelompok adalah salah satu metode
pendidikan dimana semua orang dapat bebas berpartisipasi dalam sebuah diskusi
(Notatmodjo, 2003 ).

Peer group discusston  adalah metode  diskusi  kelompok  vang
beranggotakan remaja dengan tingkat umur, kebutuhan, dan fujuan yang sama
untuk memperkual kelompok e, Prinsip peer group discussion ;

1. Anggotanya terdiri dari 6-7 orang, sudah saling mengenal, mempunyai
umur refatif sama, mempunyai kebutuhan dan fujuan yang sama, dan
dibentuk  sccars sengaja  atau sudah  ade  sebelumnya
(Notoatmodjo, 2003 dan Walgito, 2003 ).

2. Memiliki satu orang ketua kelompok sesuai kesepakatan bersama
{ Walgito, 20:03).

3, Ketua kelompok bertugas untuk memimpin  jalannya diskusi,
memberikan pancingan perianyaan dan mengatur jalannya diskusi agar
semua anggota dapat kesempatan menyampaikan pendapat.

4, Setiap orang duduk sama lingpi dan berhadap-hadapan, begitu jupa

dengan ketua kelompoknya agar merasa dalam taral yang sama
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sehingga tiap angpota kelompok mempunyai  kebebasan  atau

keterbukaan dalam mengeluar®:an pendapat (Notoatmodjo, 2003)

Lm
‘

Ketua kelompok akan menyampaikan kesimpulan atau jawaban dari
kasus yang dibahas,
. Peran fasilitator se¢bagai pengatur jalannya diskusi agar sesual dengan

tujuan yang telah disepakati.

Proses Peer group discussion antara lain (Kible, 2006}):
1. Penentuan ketua kelompok woleh anggota. Peran ketua kelompok ini
sebagal pengalur jalannya diskusi.
2. Presenter stauw  fasilitator  menvampaikan  topik  diskusi  kemuodian
menjelaskan mengapa hal tersebut perlu dibahas,

Peserta diskusi di berikan pancingan uniuk mengeluarkan pendapat.

LR
v

Mereka bebas mengeluarkan pendapat sesuai dengan pengetahuan ataupun
pengalaman yang mereka dapat.

4. Peseria diben kesempaian uniuk memberikan komeniar atau pertimbangan
terhadap pendapat vang dikeluarkan oleh anggota yang lain.

5. Baat proses diskusi berlangsung, fasilitator harus memastikan bahwa
angpota kelompok diskusi mereka kembali fokus ke kasus apabila wopik
bahasan melebar ke hal yang lainnya.

6. Pada sesi akhir diskusi fasilitator akan mengklarifikasi masalah vang

muncul saat diskusi kemudian disampaikan kesimpulan dari hasil diskusi.
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1.0 Ronsep Kemaja
1.6.1 Batasan Remaja

Remaja merupakan fase perkembangan vang paling kompleks dengan
segata permasalahannya. Batasan usia remaja berbeda-beda sesual dengan sosial
budaya setempat. Hurlock (1993 ) membagi rentangan usia manusia dalam banvyak
tingkatan. Usia remaja awal vaitu 13-17 tahun dan remaja akhir 17-21 tahun.
Menurst WHO (baxdan PBB uniuk keschatan dunis) batasan usia remaja adafah 12
sampai 24 tahun. Sedangkan dari segi program pelayanan, definisi remaja yang
digunakan olch Depantemen Keschatan adalah mercka yang berusia 10 sampai 19
tahun dan beium kawin, Fase paling penting bagi remaja adaiah masa pubertas,
dimana bagi remaja putri ditandai dengan matangnya organ reproduksi. (Hurlock,
2007). Menurut  Hurlock (1997), remaja  dalam mengalami  perubahan-
perubahannya akan  melewsti perubshan fisik, perubahan emosi dan perubahan
sosialnya, Yang dimaksud demgan perubahan fisik adalah pada masa puber
berakhir, pertumbuhan fisik masih jeuh dan sempuma dan akan sepenuhnya
sempurna pada akhir masa awal remaja. Perubahan emosi pada masa remaja
terlihat dari ketegangan emosi dan tekanan, tetapi remaja mengalami kestabilan
dari wakitu ke waktu sebagai konsckuensi dan ussha penyesuaian diri pada pola
perilaky baru dun harapan sosial yang baru, sepeni misainya masaiah percintaan
merupakan masalah yang pelik pada periode imi. Sedangkan perubahan sosial
pada masa remaja merupakan salah sstu tugas perkembangan masa remaja yang
tersulit, yaiwu berhubungan dengan penyesuaian sosial. Pada perubahan sosial ini,

remaja haruz menyesuaikan diri dengan lawan jenis dalam hubungan yang
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sebelumnya belum permah ada dan harus menyesuaikan denpgan orang dewasa di
luar lingkungan keluarga dan sekolah,
2.6.2 Ciri-Ciri Remaja
Menurut Hurlock (1997 cin-cin remaja adalah :
I. Masa remaja sebagai periode vang penting. Perkembangan fisik vang cepat dan
penting disertai cepatnya perkembangan mental, ferutama pada masa awal

remaja.

2. Masa remaja sebagai masa peralihan. Remaja dalam status ini tidak berada
dalam batas yang jelas dan terdapat Keraguan peran. Pada masa ini perilaku
remaja sering disalahartikan, tdak bisa seperii anak-anak dan belum cukup
umur untuk berperilaku dewasa,

3. Masa remaja schagai periode perubahan. Tingkat perubahan dalam sikap dan
pertlaku seiama masa remaja sejajar dengan ingkat perubahan fisik. Selama
masg awal remaja, ketika perubshan fisik terjadi secara pesat, perubahan
perilaku dan sikap juga berlangsung pesat, begitupun sebhaliknya,

4. Masa remaja sebagail usia yang bermasaiah, Kemaja merasa mandiri uniuk

menyvelesaikan masalahnya sendin tanpa meminta bantuan gum ataupun orang

tuanya. tetapi seringkali tidak berakhir dengan baik. Setiap periode mempunya
masalahnya sendiri, tapi ketika remaja menjadi semakin sulit teratasi.

5. Masa remaja schagai masa mencari identitas. Pada tahun-tahun awal masa
remaja, penyvesuaian dif dengan kelompok masih tetap penting, tapi lambat
laun mereka mulai mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi dengan

menjadi sama dengan teman-teman dalam segala hal, seperti sebelumnya.
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6. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan. Banyvak orang dewasa
vang memiliki stereotipe buruk terhadap remaja dan tanpa sadar remaja
tumbuh  sesua dengan stereotipe i schingga mengakibatkan sulitnya
komunikasi.

7. Masa remaja scbagai masa yang tidak realistik. Remaja cenderung melihat
dirinya sendin dan orang lain sebagaimana yang ia inginkan dan bukan
sehagaimana adanya, terichih dalam hal cita-cita.

2.6.3 Tugas Perkembangan Remaja

Menurut Havinghust (Harlock, 1990), ada sejumlah tugas perkembangan
yang harus diselesaikan dengan baik oleh remaja, yaitu

1. Mencapai hubungan bara yang lebth matang dengan teman sebaya
baik pria maupun wanita,

2. Mencapal peran sosial pria dan wanits,

3. Menerima keadaan fisiknya dan menggunakannya secara efektif.

4. Mencari kemandirian emosional dari orang tuaz dan orang-orang
dewnsa lminnya.

5. Mencapai jaminan kebebasan ekonomu.

. Memilih dan menyiapkan lapangan pekerjaan.

7. Persinpan memasuki kehidupan rumah tangga.

8. Mengembangkan ketrampilan intelektual dan konsep vang penting
untuk kompetensi kewarganegaraan.

9. Mencapai dan mengharapkan tingkah laku sosial yang bertanggung

jawab.
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1. Memperoich suatu himpunan nifai-niiai dan sistem etika sebagai

pedoman tingkah laku.

2.6.4 Masa Pubertas Pada Remaja

Masa pubertas ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan biologis
dan psikologis yang sangal cepat. Secara biclogis, periumbuhan anak dalam masa
pubertas terlihat pada perubahan bentuk fisik yang cepat disertal tanda-tanda vang
khas vang membedakan dengan jelas antara laki-laki dan perempuan. Pada dind
perempuan, pertanda ultama yaitu berups menstrussi. Pubertas dialami sekitar
umur 12-15 tahun (Prawiroharjo, 2007). Pada usia 12 tahun kelenjar adrenal mulai
aktif menghasilkan hommon, Hormon-hormon  mileh  vang  mengakibatkan
terjadinya perubahan pada tubuh selama masa pubertas. Ada dua perubahan utama
vang terjadi, ciri-ciri seks primer dan sekunder. Cin-cin seks primer adalah
kematangan alat reproduksi. Sedangkan ciri-cirl seks sekunder (Hurlock, 1997)
antara lain :

1. Finggul. Pinggul benambah lebar dan oulat  sebagn  akibat
membesarnya tulang pinggul dan berkembangnya lemak bawah
kulit.

2. Pavudara. Scgera sctelah pinggui membesar, payudara juga
berkembang. Puting membesar dan menonjol, dan dengan
berkembangnya kelenjar susu, payudara menjadi lebih besar dan
lebih buiat.

1. Rambut. Rambut kemaluan timbul setelah pinggul dan payvudara

mulai berkembang. Bulu ketiak dan bulu pada kulit wajah mulai

tampak seteiah menarche. Semua rambw kecuali rambut wajah
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muia-muia lurus da erang warnanya, kemudian menjadi icbih subur,
lebih kasar, lebih gelap dan apak keriting.

Kulit. Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, apak pucat dan lubang
pori-pori bertambah besar,

Kelenjar. Kelenjar lemak dan keringat menjadi semakin aktif.
Sumbatan pada kelenjar minyak dapat menycbabkan jerawat.
Kelenjar keringat memproduksi banyak keringat dan bau scbelum
dan selama haid.

Otot. Otol  semakin besar dan  semakin kual, leruisma  pada
pertengahan dan menjelang akhir masa puber, Sehingga memberikan
bentuk pada bahu, lengan dan tungkai kaki.

Sustra. Suara menjadi iebih mendu.

Menurut Hurlock (1997} selain perubahan fisik, remaja puiri juga

mengalami perubahan sikap dan perilaku :

8

=}

SKRIPSI

ingin menyendir

Bosan

inkorndinasi

Antagonisme sosial

Emosi yang meninggi
Hilangnya kepercayaan diri
Terlalu sederhana
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1.7 Konscp Sistem Reproduksi Wanita
Sistemn reproduksi wanite terdiri alat / organ cksternal dan internal, schagian
besar terletak dalam rongga penggul (Sarwono, 2007)

1. Eksternal (sampai vagina) vang berfungsi untuk kopulasi,

Gambar 2.1 : organ reproduksi bagian luar (Sarwono, 2007)
2. Internal vang berfungsi sebagai tempal ovulasi, fertilisasi owvom,

transportasi blasiocyst, implaniasi, pertumbuhan fetus, kelahiran.

Gambar 2.2 : organ reproduksi bagian dalam (Sarwona, 2007)
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4.7.1 Genetaiia Eksterna terdiri dari :
I. Vulva {(mulai dari mons pubis sampai tepi perineum), terdiri dari mons
pubis, labia mayora, labla minora. clitors, hymen, vestibulum, orificium
urethrae externum, kelenjar-kelenjar pada dinding vagina.
2. Mons pubis / mons veneris.
Bagian yang menonjol di simfisis. Merupakan lapisan lemak di bagian
anlerior symphisis os pubis. Fada masa puberias muiai ditumbuhi rambu
pubis.
3. Labia mayora
Lapisan iemak ianjutan mons pubis ke arah bawah dan belakang, banyak
mengandung pleksus vena.
4. Labia minora
Lipatan jaringan tnpis di balik labia mayora, tdak mempunyai folikel
rambut. Banyvak terdapat pembuluh darah. otot pelos dan ujung serabut
saraf.
5. Clitoris
Homoleg embriclogik dengan penis pada pria. Banyak pembuluh darah dan
ujung serabut saraf, sangat sensitif.
6. Introitus / onficium vagina
Mempunyai bentuk dan ukuran yang berbeda. Di sebelah dalam dapat
dilihat selaput dara.
7. Perineum

Daerah antara tepi bawah vulva dengan tepi depan anus. kurang lebih 4cm
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2.7.2 Genetalia interna terdiri dari:

SKRIPSI

1) Vagina
Merupakan saluran muskulo-membraneus yang menghubungkan rahim
dengan vuiva. Vagina terietak amara kandung kemih dan rekium. Panjang
bagian depannya sekitar 9 cm dan dinding belakangnya sekitar 17 em.
Fungsi utama vagina:

1. Baiuran untuk mengeivarkan fendir uterus dan darah menstruasi.

2. Alat hubungan seks.

3. Jalan lahir pada waktu persalinan
2} Ulterus
Merupakan jaringan otol yang kuat, terletak di pelvis minor diantara
kandung kemih dan rektum. Dinding belakang dan depan dan bagian atas
terfutup peritonium, sedangkan bagian bawah berhubungan dengan kandung
kemih.
Bentuk uterus seperi boia lampu dan gepeng.

1. Korpus uten : berbentuk segitiga

2. Serviks uteri : berbentuk silinder

3. Fundus uteri : bagian korpus uteri yang terietak diatas kedua
pangkal tuba,
3). Tuba Fallopii

Tuba faliopii merupakan iubulo-muskuler, dengan panjang 12 cm dan
diameternya aniara 3 sampai 8 mm. Fungsi tubae sangat penting. waitu
untuk menangkap ovum yang di lepaskan saat ovulasi, sebagai saluran dari

spermatozoa ovum dan hasil konsepsi, wempat terjadinya kKonsepsi, dan
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wempat pertumbunan dan perkembangan hasil kKonsepsi sampai mencapai
bentuk blastula vang siap melakukan implantasi.
4), Ovanum
Merupakan kelenmjar berbeniuk buzh kenan terfetak Kiri dan kanan wierus di
bawah tuba uterina dan terikat di sebelah belakang oleh ligamentum latum
uterus. Setiap bulan scbuah folikel berkembang dan sebuah ovum
diiepaskan pada saal kira-kira pemengahan (hari ke-14) siklus menstruasi,
Owvulasi adalah pematanpan folikel de gpraaf dan menpeluarkan ovum.
Ketika dilahirkan, wanita memiliki cadangan ovum sebanyak 100,000 buah
di dafam ovanumnya, bila habis maka disebul menopause, Ovanum yang
disebut juga indung telur, mempunyai 3 fungsi:
|. Memproduksi ovum
2. Memproduksi hormone estrogen
3. Memproduksi progesterone
173 Konsep Menstruasi
Menstrussi atau haid adaiah perdarahan secara periodik dan siklik dan
uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium (Hanafiah, 2007). Panjang
siklus haid adalah jarak antara tanggal mulai hari pertama haid vang lalu dan
mulmnya haid berikuinya, Panjang siklus haid ini dipengarubi oleh uwsia
seseorang. Siklus haid normal pada wanita selama 25-32 hari. Lama haid antara 3-
5 hari, ada yang 1-2 hani ditkuti sedikit darah kemudian ada yang sampai 7-8 har.
Jumiah darah haid yvang keiuar rata-rata 16 ce, Remaja mengaiami haid periama

kali (menarche) pada usia vang bervariasi vaitu antara 10-16 tahun,
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Gambar 2.3 : siklus menstruasi (hitp://biologimediacentre.com/)

Dalam siklus menstruasi terdapat empat fase endometrium yaitu

8. Fase Menstruasi atau Deskuamasi
Dalam fase ini endometrivm dilepagkan dar dinding wierus disertai
perdarahan. Hanya stratum basale yang fertinggal utuh. Darah haid
mengandung darsh vena dan arteri dengan sel-sel darah merah dalam
hemolisis, sel-sel epitel dan stroma yang mengalami disintegrasi dan
otolisis, dan sekret dari uterus, serviks, dan kelenjar-kelenjar vulva, Fase
ini berlangsung 3-4 hari.

b. Fasc Pascahaid atau Fase Regenerasi
Luka endometnum yang tegjadi akibat pelepasan, sebagian besar
berangsur-angsur sembuh dan dituup Kembali oleh selaput lendir baru
vang tumbuh dari sel-sel epitel endometrium. Pada waktu im tebal
endometrium kurang lebih 0,5 mm. Fase ini telah mulai sejak fase
menstruasi dan berlangsung kurang lebih 4 hari.

¢. [Fase Intermenstrum atau Fase Proliferasi
Dalam fase ini endometrium wmbuh menjadi setebal = 3.5 mm. Fase ini
berlangsung dari hari ke-5 sampai hari ke-14 dari siklus haid. Fase

proliferasi dapat dibagi menjadi 3 subfase yaitu
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i. Fase Proiiferasi Dini
Pada fasc in1 berlangsung antara har ke-4 sampai hari ke-7. Fase im
dapat dikenal dari epitel permukaan yang tipis dan adanya regenerasi
epitei, 1eruama dari muim keienjar.
2. Fase Proliferasi Madya
Pada fase ini berlangsung antara hari ke-8 sampai han ke-10. Fase ini
merupakan bentuk transisi dan dapat dikenal dari epitel permukaan
yang berbentuk torak dan tinggi.
3. Fase Proliferasi Akhir
Pada fase ini beriangsung pada har ke-11 sampai han ke-i4. Fase in
dikenal dari permukaan kelenjar vang tidak rata dan dengan banvak
mitosis.
Fase Prahaid aiau Fase Sekresi
Fase ini mulai setelah ovulasi dan berlangsung dan han ke-14 sampai ke-
28, Pada fase ini endometrium tebalnya tetap tetapi bentuk kelenjar
menjadi  panjang, berkeluk-keluk dan mengejuarkan getah. Dalam
endometrium telah tertimbun glikogen dan kapur vang kelak diperlukan
sebagai makanan untuk sel telur yang dibuahi. Fase sekresi terbagi atas 2
fase yaitu :
1. Fase Sekresi Dini
Dalam fasc ini endometrivm lebih (pis daripada fase sebelumnya
karena kehilangan cairan. Pada sast ini dapat dibedakan beberapa

lapisan yaitu ;
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a), Siratum  pasade,  Lapisan endometrium  bagian  daiam  vang
berbatasan dengan lapisan miometrium. Lapisan ini tidak aktif kecuali
mitosis pada kelenjar,
b). Stratum spongrosum. Luapisan iengah berbeniuk anyaman seperti
spons. Ini disebabkan oleh banyaknya kelenjar yang melebar dan
berkeluk-keluk dan hanya sedikit stroma di dalamnya.
c). Stratum kompakium. Lapisan yang padat, Sajuran-saluran keienjar
sempit, lumen bensi sekret dan stromanya edema.

2. Fase Sekresi Lanjut
Endometrium pada fase i tebalnya 3-6 mm. Dalam fase ini werdapa
peningkatan dari fase sekresi dini, dengan endometrium mengandung
pembuluh darah yang berkeluk-keluk dan kaya dengan glikogen. Fase

ini sangal ideal untuk nutrisi dan perkembangan ovam,

2.8 Konsep Fluor Aibus
1.8.1 Definisi

Keputihan (feukorfea, fivor aibus) merupakan gejaia keivarnya cairan dar
vagina selain darah haid {Wiknjosastro, 1999). Keputihan (fluor albus) ada yang
fisiologik (normal) dan ada yang paiologik (tidak normal). Keputihan tidak
merpakan penyakii meiainkan salah saiu tanda dan gejala dani suatn penyakil
organ reproduksi wanita (Mansjoer, 2001). Pengeluaran cairan ini schagai
keadaan faali dari saluran kelamin wanita . Seluruh permukaan saluran kelamin
wanila mempunyai kemampuan untuk mengeluarkan cairan berupa fendir jernih,

tidak berwama dan tidak berbau busuk (Putu, 2009).
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1.8.2 Epidemiviogi Fluor Afbus

Menurut studi Badan Kesehatan Dunia (WHO) masalah kesehatan
reproduksi perempuan yang buruk telah mencapai 33% dari jumlah total beban
penvakil yang diderila para perempuan di dumia. IH Indonesia daia ini suiit
didapat terkait dengan sulitnya menemukan seseorang yang secara dini bersedia
mengakui dan memeriksakan dirinya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Putri (2009) di SLTPN 32 Surabaya, kejadian keputhan pada remaja putn
mencapai 96 %. Hal ini dapat menyebabkan kecemasan yang akan berpengaruh
terhadap kepercayaan diri. Menurut Junita Indarti, dokter spesialis kebidanan dan
penvakn kandungan dari RS Cipto Mangunkusumo/FRUL setidaknya ada tga
penvakit infcksi vagina vang umum ditemui yaitu candidiasis (25%-50%),
bakterial wvaginosis (20%-40%) dan trichomoniasis (5%-15%). Vaginitis
merupakan diagnosis ginekoiog fersering di duma (%0%) penyebabnya adaiah
bakterial vaginosis (40-50%), candidiasis vagina (20-25%) dan rrichomonas
vaginalis { 15-20%). Penyebab lainnya adalah atrofi vagina, alergi, dan iritasi
bahan kimia (Sobei D, 1997, Egan ME, Z000).
2.8.3 Etiologi Fluor Afbus

Fluor albus dapat dibedakan dalam dua jenis, vaitu yang normal
(fisioiogis) dan abnormal (paologis). Flver albus fisiologis terdini atas cairan
vang kadang-kadang berupa mukus vang mengandung banvak epitel dengan
leukosit yang jarang, sedangkan pada fluor albus yang patologis terdapat banyak
feukosit.
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Fiuor aibuy yang fisiologis difemukan pada :

1.

Bayi yang baru lahir sampai umur kira-kira 10 hari, penyebabnya adalah
karena pengaruh estrogen dari plasenta terhadap uterus dan vagina janin.
Wakiu di seikitar menarche karena terdapat pengaruh estrogen, fluor aibus
disini hilang sendini, akan tetapi dapat menimbulkan keresshan pada
orangluanya.

Waknu di sekiar ovoiasi, denpan sekrel dan keienjar-keiemjar serviks uter

menjadi lebih encer.

Faktor predisposisi dan fuwor albus patologis menurut Baradero, Deyrit dan

Siswadi (2007) adaiah :

SKRIPSI

1) Faktor kebersihan
Faktor kebersihan daersh genital vang kurang baik dapat menyvebabkan
organisme umbah subur di daerah kelamin wanita dan dapat
menimbulkan infeksi,
2) Pemakuian antibioiik dalam jungka wakiu vang lama
Pemakaian antibiotik dalam jangka wakiu lama terutama dengan
spektrum luas dapat mematikan bakteri-bakteri baik dalam tubuh dan
menyebabkan bakteri jahat lebih mudah menyerang dan menginfeksi.
3) Sering menggunakan pakaian ketat, terlebih berbahan nilon
Pakaian ketat terutama vang berbahan nilon sulit unfuk menyerap
keringat. Hal ini membuai daerah kewanitaan semakin lembab dan

mudah iritasi. Schingga memudahkan tumbuhnya jamur dan kuman

penyakit.
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Sakii yvang lama, kurang gizi, dan siress

Hal ini menyebabkan imunitas tubuh menurun dan memudahkan
terjadinya  infeksi. Termasuk infeksi pada vagina yang dapat
menyebablan flowr albus,

Adanya benda asing

Benda asing seperti kanker serviks atau tumor akan merangsang
sekresi  vagina sebagal  mekanisme  periwhanan  wbuh  uniuk
mengeluarkan benda asing tersebut, tetapt efeknya memudahkan
bakteri, jamur dan virus untuk tumbuh.

Alerpi dermatologis

Reaksi hipersensitivitas pada kulit sekitar daerah kewanitaan akan
menyebablkan iritasi schingga memudahkan infeksi mikroorganisme.
Infeksi bakien, jamur atau virus

1). Vaginitis
Penyebabnya adalah perfumbuhan bakteri normal yang berlebihan
pada vagina. Dengan gejala cairan vagina encer, berwana kuning
kehijauan, berbusa dan berbau busuk, wvulva agak bengkak dan
kemerahan. gatal, terasa tidak nyaman serta nyeri saat berhubungan
sehsual dan sam kencing. Vaginosis Bafrerialis merupakan
sindrom klinik akibat pergantian Bacilluy  Duoderlin yang
merupakan flora normal vagina dengan bekten anaerob dalam
konsentrasi tnpgi seperti Sacteroides Spp, Mobiluncus  Ap,
Peprostreprococcus Sp dan Gardnerella  Vaginalis  Bokreriolis

dapat dijumpai sekret vagina vang banyak.
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). Cordicdicxis
Penyebab berasal dari jamur kandida albican. Gejalanva adalah
keputihan berwama putih susu, bergumpal seperti susu basi,
diseriai rasa gatal dan kemerahan pada kelamin dan disckitamya.
Usaha pencegahan terhadap timbulnya kandidiasis vagina meliputi
penanggulangan faktor predisposisi dan penanggulangan sumber
infeksi vang ada. Penangguiangan fakwr predisposisi misalnya
tidak menggunakan antibiotika atau steroid vang berlebihan, tidak
menggunakan pakaian ketal, mengganti kontrasepsi dengan
kontrasepsi.  fain  yang  sesuai, memperhatikan  Apgrene.
Penanggulangan sumber infeksi yaitu denpan mencari dan
mengatasi sumber infeksi yang ada, baik dalam tubuhnya sendiri
atan dilvarnya (Herfivant, 2003}

3). Trichomoniasis
Berasal dari parasit yang disebut Trichemonas vaginalis. Gejalanya
keputihan berwama kuning atau kehijauan, berbau dan berbusa,
kecoklatan seperti susu, biasanya disertal dengan gejala gatal
dibagian labia mayora, nyeri saal kemcing dan terkadang sakil
pinggang.

4). Chlamydia rrachomatis,
Kuman ini sering menyebabkan penyakit mata trakhoma.

Ditemukan di cairan vagina dengan pewarnaan Diemsa.
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3} Crardenerelia
Menvebabkan peradangan vagina tak spesifik. Biasanya mengisi
penuh sel-sel epitel vagina berbentuk khas clue cell. Menghasilkan
asam aming vang akan diubah menjadi senyawa amin baw amis,
berwarna keabu-abuan.
LB.d4 Tanda dan Gejaia Finor Aibuy

Vagina yang normal selalu berada dalam kondisi lembab dan permukaannya
basah oleh cairan atau lendir. Sifainya dapar berubah sesual dengan perubahan
hormon yang terjadi dalam siklus haid, Pada masa pertengahan haid, dengan
pengaruh hormon esterogen, sckret vang dikeluarkan tipis, bening dan elastis.
Setelah ovulasi (pelepasan sel telur) pada pertengahan sikius haid, lendir yvang
diproduksi dengan pengaruh hormon progesteron berubah karakternya menjadi
lendir yang kental, keruh seperti jelly. Flowr albus vagina dapat berwarna putih
alau kuning, tidak berbau atau sedikit berban masam, mengumpai seperti “Cortage
Cheese” atau berbutir-butir seperfi kepala susu. Pada keadaan patologis muncul
keputihan vang dapat disertai rasa gatal, berbaw, dan berbuih , bergumpal, campur
darah . Rasa panas sast buang air kecil, sekret vagina berwarna putih keabu-abuan
atau kuning dengan bau vang menusuk.

Pada keadaan akul fuor albus encer sedangkan pada yvang kronis lebih kental,
Pada pemeriksaan dijumpal gambaran kiinis yang bervanasi dan  bentuk
eksematoid dengan hiperemi ringan sechingga ckskoriasi dan ulserasi di labia
minora, introitus vaginag sampai dinding vagina terutama sepertiga bagian bawah.
Pada keadaan kronis dinding vagina dapat amrofi, iritasi dan luka yang

menyebabkan dispareunia. Gambaran yvang khas adalah adanya pseudomembran
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berupa bercak putih kekuningan pada permukaan vulva atau dinding vagina yang
disebut “vaginal frush”, Bercak putih tersebut terdiri dari gumpalen jamur,
jaringan nekrosis dan sel epitel. Pada pemeriksaan kolposkopi tampak adanya
dilaiasi dan meningkainya pembuluh darah pada dinding vagina atau serviks
schagai tanda peradangan.
2.8.5 Penanganan

Penawaiaksanaan keputihan meliputi usaha pencegahan dan pengobatan yang
bertujuan untuk menyembuhkan seorang pendenita dari penyakitmya, tidak hanya
untuk sementara tetapi untuk seterusnya dengan mencegah infeksi berulang
perlu pengobatan, cukup hanya menjaga kebersihan pada bagian kemaluan.
Apabila keputihan yang patologik, sebaiknva segera memeriksakan kedokter,
wjuannya meneniukan feiak bagian yang sakit dan dari mana keputiban it
berasal. Melakukan pemeriksaan dengan menggunakan alai terteniu akan lehih
memperjelas. Kemudian merencanakan pengobatan setelah melihat kelainan yang
ditemukan. Keputihan yang patoiogk yang paling sening dijumpean yaiiu Kepuiinan
vang dischabkan Vaginitis, Candidiasis, dan Trichomoniasis, Penatalaksanaan
vang adekuat dengan menggabungkan terapi farmakologi dan terapi
nonfarmakoiogl,
1. Terapi farmakologi

Pengobatan keputihan yang disebabkan oleh Camdidiasis dapat diobati dengan
anti jamur atau krim. Biasanya jenis obat anti jamur yang sering digunakan adaiah

Imidazel vang disemprotkan dalam vagina sebanyak 1 atau 3 ml. Ada juga obat
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oral anti jamur yaitu ketocinazole dengan dosis 2x1 hari seiama 3 hari. Apabila
ada keluhan gatal dapat dioleskan salep anti jamur (Jones, 2005).
2. Terapi Nonfarmakologi
i). Perubanan Tingkah Laku
Keputihan (flwer albus) yang disebabkan oleh jamur lebih cepat

berkembang di lingkungan vang hangat dan basah maka untuk membantu
penyembuban menjaga kebersihan alst kelamin dan sebaiknya menggunakan
pakaian dalam yang terbuat dari katun serta tidak menggunakan pakaian dalam
vang ketat {Jones,2005). Keputihan bisa ditularkan melalui hubungan seksual dari
pasangan yang terinfeksi olch karema it sebaiknya pasangan harus mendapat
pengobatan juga.
2). Personal Fivgiens

Memperhatikan personal Aygfeme terutama pada bagian alat kelamin sangai
membantu penyembuhan, danm menjaga tetap bersih dan kering, seperi
penggunaan tisu basah atau produk pasty liner harus betul-betul steril. Bahkan,
kemasannya pun harus diperhatikan, Jangan sampai menyimpan sembarangan,
misalnya tanpa kemasan ditaruh dalam tas bercampur dengan barang lainnya.
Karena bila dalam keadaan terbuka, bisa saja panty liner atau tisu basah tersebut
sudah wrkontaminasi. Memperhatikan kebersinan seteiah buang air besar atau
kecil. Setelah bersih, mengeringkan dengan tisu kenng atau handuk khusus. Alat
kelamin jangan dibiarkan dalam keadasn Jembab.
3) Pengobatan Psikologis

Pendekatan psikologik penting dalam pengobatan keputihan, Tidak jarang

keputihan vang mengganggu, pads wanita kadang kala pemeriksaan di
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laboratorium gagal menunjukkan infeksi, semua pemgujian telah dilakukan ietapi
has"Inya negatif namun masalah atau keluhan tetap ada. Keputihan tersebut tidak
disebabkan oleh infekst melainkan karena gangguan psikologi seperti kecemasan,
depresi, hubungan yang buruk, atau bebcrapa masaiah psikoiogi yang lain vang
menyebabkan emosional. Pengobatan yang dilakukan vaitu dengan konsultasi
dengan ahli psikologi. Selain itu perlu dukungan keluarga agar tidak terjadi
deprest.
2.8.6 Dampak dari Fluor Albus

Keputihan yang berlangsung lama dan tidak kunjung sembuh akan
menyebabkan rasa malu, sedih, kecemasan yang berlebihan dan ketidaknyamanan.
Dampak panjang keputihan vang tidak ditangani akan menimbulkan penyakit
radang panggul yang berlarut-larul dan dapat menvebabkan infertilitas karena
sumbatan pada saluran telur. Fluor aibus pada kehamilan dapat menyebabkan
persalinan prematur dan bayi lahir dengan berat badan rendah. (Setyowati, 2008).
2.8.7 Diagnosis
I. Kepurtihan (Fiuor aibus) Nsioiogis

Keputihan (Fluor albus) fisiologis biasanya lendimya encer, muncul saat
ovulasi, menjelang haid dan saat mendapat rangsangan seksual, Keputihan normal
tidak gatal, tdak berban dan vidak menuiar karena tidak ada bibit penyakimya,
2. Keputihan (Fluer albus) Patologis

Keputihan { Fluer albus) patologis dapat didiagnosa dengan anamnese oleh
dokter yang telah berpengalaman hanya dengan menanyakan apa keluhan pasien
dengan cin-ciri; jumlah banvak, wamanya seperti susu  basi, cairannya

mengandung lenkosit vang berwama kekuning-kuningan sampai hijau, disertai
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rasa gatal, pedih, rerkadang berbaun amis dan berbau busuk. Femeriksaan khusus
dengan memerikskan lendir dilaboratorium, dapat diketahui apa penyebabnya,
apakah karena jamur, bakteri atau parasit, namun ini kurang praktis karena harus
butuh wakm beberapa hari unuk menunggu hasil (Jones, 2005).

Amsel et al merekomendasikan diagnosa klinik vaginosis bakterialis berdasarkan
adanya tiga tanda-tanda berikut :

i. Cairan vagina homogen, putih atau keabu-abuan, melekat pada dinding vagina.
2. Jumlah pH vagina lcbih besar dan 4.5.

3. Sekret vagina berbau seperti bau ikan sebelum atau sesudah penambahan KOH
[ 0 (whilf rest).

Adanya “clue cells” pada pemériksaan mikroskop sediaan basah. Clue cell
merupakan s¢l epitel vagina vang ditutupi oleh berbagai bakteri vagina sehingga
memberikan gambaran granular dengan batas sel yang kabur karena meiekatnya
bakteri batang atau kokus vang keeil (Herlivanti, 2003).

Diagnosis  Trichemonoasis  ditegakan bila ditemukan Trichomonas
vaginaliy pada sediaan basah. Pada keadaan yang meragukan dapat dilakukan
pemeriksaan dengan biakan fuor albus.

2.8.8 Tips Dalam menjaga organ Kewanitaan

Dalam majaiah kesehatan (Wardhani, 2009} untuk menjaga kebersihan
organ kewanitaan diantaranya dengan cara berikut:

1. Menjaga supaya daerah di sekitar vagina dalam kondisi selalu kering
2. Gunakan sabun 1anpa parfum
3. Qantilah pakaian dalam setiap hari
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4. Ciunakan celana daiam kaiun dan pakaian longgar agar daerah vagina tidak
lembe", Tidak disarankan pemakaian antiseptik secara berlebihan.

5. Antiseptik hanya boleh dipakai seandainya terjadi infeksi di bibir vagina

6. Cuciiah organ kewanitaan dari depan kebelakang bukan sebaliknya sam
setelah buang air besar

7. Hindan pemakatan bedak atau parfum pada vagina karena akan merusak
keseimbangan keasaman vaging

B. Tidak dianjurkan untuk melakukan bilas vagina (tindakan yvang dilakukan
untuk membersihkan vaging dengan menvemprotkan air atau cairan lain
ke dalam liang vagina untuk membersihkan cairan vaging dan lendir-iendir
lainnya karena bilas vagina dapat membuat PH (tingkat keasaman) dalam
vagina menjadi tidak seimbang apalagi kalau bilas vagina itu sering
dilakukan. Ketidakseimbangan pH ini akan menyebabkan bakteri-bakteri

komensal menjadi mati sehingga vagina dapat terserang bakteri dari luar.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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BARB 3
KERANGYA KONSEFTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.0 Reranghka Ronsepiual

l Faktor Predisposisi: l Fakior pendukung : . Faktor pendorong ;|
. Pengetahuan | Ketersediaan fasilitas | | 1. Dukungan

2. Sikap  dan sarana kesehatan 1 orang tua ;
S ! & £ 5;!._:';1:]:1&“ -
4. Nilai-nilai | P i
5 Usin L3 % iy i

| e Diskusi
5 kelompok
T ey v - 2 ¢ R e ======s== | schaya (peer
| Femaja lebih nyaman untuk menerima pendapat dan : S
i mengungkapksn perasaan . discussion)

. Adopsi perilaku ; Awareness > Interest > Evaluation > Trial » Adeption |

"
Pengetahuan meningkat

: diteliti i : : idak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penclitian Penganih Peer growp discussion
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Dalam Menghadapi
Flowr Albus Di SMPN 21 Surabaya Dengan Mengadopzi Teori
Lawrence Green

al
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Darl bagan tersebul di alas dapai dijeiaskan mekanisme pengaruh peer
group discussion dengan medi © audio viswal terhadap pengetahuan dan sikap
remaja dalam menghadapt fuor albus. Dengan mengadopsi teori L.Green faktor-
fakior yang mempengaruhi perilaku terdin dari dga  fakior vaim  fakior
predisposisi, faktor pendukung. dan faktor pendorong. Pengetahuan, sikap,
kepercayaan, nilai-nilai, usia, pekerjaan dan sebagainva merupakan fakior
predisposisi.  ketersediaan  fasiiitas dan sarana  kesehatan menjadi - fakior
pendukung. Adanya dukungan dan orang tua serta sikap dan perilake dalam
menjaga keschatan juga menjadi faktor pendorong. Ketipa faktor ini
mempengaruhi perilaku remaja dalam menghadapi flwor albus. Pengetahuan
remaja yvang kurang akan mempengaruhi sikap dan tindakan remaja dalam
menghadapi fluer albus. Remaja merupakan fase perkembangen vang paling
kompleks dengan segaia permasaiahannya dimana sebagian Desar wakiu remaja
dihabiskan bersama kelompok fteman scbava (peer group) (Hurlock, 2007).
Kelompok teman scbaya vang sukses dimana ia dapat berinteraksi adalah peer
group (Santoso, 1999) daiam Asmara (2007) Kelompok ieman sebaya (peer
group) dapat memenuhi kebutuhan pribadi remaja, menghargai mereka,
menyvediakan informasi, menaikkan harga diri. dan memberi mereka suatu
identitas (Sanwosa, Z006). Feer grouwp juga menyediskan berbagm informasi
mengenal dunia di luar keluarga. Dari teman atau kelompoknya, remaja akan
belajar apakah yang mereka lakukan lebih baik, sama atau bahkan lebih buruk dari
apa yang dilakukan remaja lainnya. Sebagaimana kelompok sosial yang iain,

maka peer group juga mempunyai fungsi.
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idaiam peneiitian ini, peer group adaiah keiompok kecil yang anggotanya
terdii dari 6-Torang, sudah saling mengenal, mempunyai umur relatif sama,
mempunyai kebutuhan dan fujuan sama, dan dibentuk secara sengaja untuk
mengikuti  pendidikan  kesehatan  (Waigito, 2003). Untuk  meninghkatian
pengetahuan tentang Tuwor albus, mereka diberikan pendidikan keschatan dengan
metode peer group. Dengan peer group vang dimilikinya, remaja akan merasa
lebihh nyaman dalam menerima pendidikan keschatan dan secara ieiuasa unuk
mengeluarkan pendapat.

Sebelum seseorang mengadopsi konsep perubshan penlaku terdapat beberapa
thapan vang dileiui yaim  kesadaran  (awareness), merasa erank (fnlerest),
menimbang-nimbang baik dan buruknya {evaluation), mulai melakukan (Trial),
dan telah berprilaku baru sesumi dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya
terhadap stimuius (adoprion) (Notoatmojo, 2003) Perifaku mempunyai tiga
domain yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan. Setelah mendapat pendidikan
kesehatan metode peer growp pengetahuan remaja akan meningkat sehingga
diharapkan dapat bersikap dan dapal meiakukan tdakan yang benar daiam
menghadapi Tuor albus.

3.2 Hipotesis Penclitian

H 1 : Feer group discussion dapat meningkmkan pengetahuan remaja putri
dalam menghadapi Tuor albus.

H 2 : Peer proup discussion dapat meningkatkan sikap remaja dalam

menghadapi fTuor alfus.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
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BAB 4
METODE PENELITIAN
Runcangan penelitian  adajah  sesuaiy yang  sangal  peniing  daiam
penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor vang dapat
mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2008 : 77), Pada meiode penelitian
akan dibahas temang desain peneiitian, popuiasi, sampel, besar sampel, dan
sampling, 1dentifikasi variabel, definisi operasional, instrumen penelitian, lokasi
dan waktu penelitian, prosedur pengambilan dan pengumpulan data, kerangka

kerja penelitian, analisa data, etika penelitian dan keterbatasan penelitian.

4.1  Desain Feneitiian

Berdasarkan mjuan penelitian, desain penelitian yang digunakan Pra-
eksperimental dengan rancangan penelitian Fra-Fasco Tesr dalam sam keiompok
(Ome-Growp Pre-Posi Test  Design). Ciri tipe  penelitian  ini  adalah
mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok
subyek (Nursalam, 2008). Pengujian sebab akibal dengan cara membandingkan
hasil pra-tes dengan pasca-tes.

Namun tetap tanpa melakukan pembandingan dengan pengaruh perlakuan

vang dikenakan pada keiompok lain (Nursaiam, Z00%).

34
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Tabel 4.1 Desain peneiitian pengaruh peer group discussion terhadap pengetahuan
dan sikap remaia putn dalam mengh dap Tuor albus

Subjek Pre test Perlak an Past test
K O | 0l
Wakiu i Wakiu 2 Wakiu 3

Ketzgrangan:

K = Siswi kelas 7 ShFN 21 Swabaya (subyek}

O = (Observasi pengetahuan dan sikap sebelum diberikan diberikan
peer group discussion

i = imlervensi pemberian peer group Giscussion

Ol = pbservasi pengetahuan dan sikap setelah dibenkan peer group
discrsyion

4.2 idesain Sampiing
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subyek (misalnya manusia; klien) vang
memenuhi kriteria vang telah ditetapkan (Nursalam, Z008). Populasi dalam
penelitian ini adalah populasi siswa putri kelas Y11 SMPN 21 Surabava. Jumlah
populasi siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya adalah 261 orang,
411 Sampei

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai
subyek peneiitian melaiui sampling (Nursaiam, 2008}, Dari daia teniang popuiasi
di atas akan diseleksi menurut kriteria inklusi dan eksklusi lagi dengan cara
kuesioner dengan subyek vang masuk dalam populasi. Pada penclitian ini aken
diambil sampel dengan kriteria inkiusi dan ekskiusi sebapa berikut ©

Kriteria inklusi :

1. Sudah mengalami menstruasi atau menarche,

2. Siswi yang mengalami fTuor albus.
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Foriteria chsklusi ©

1. Siswi vang absen

2. Siswi yang tidak bisa mengikuti intervensi sesuai protap
4.2.3 Teknik sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat

mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam
pengambiian sampel, agar memperoien sampel vang benar-benar sesuai dengan
keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2008). Pada penelitian ini menggunakan
teknik purpessive sampling, yaitu teknik penetapan sampel dengan cara memilih
sampel diantara popuiasi yang sesuai dengan yang dikehendaki penelit, sehingga
sampel tersebut dapat mewakili karakienistik populasi yang telah dikenal
sebelumnya. Uniuk pengelompokannya akan menggunakan teknik clusfer vaitu
pengelompokan sampel berdasarkan wiiayvah atau iokasi popuiasi, Tiap kelompok

mewakili tiap kelas vang ada. Dari teknik ini menghasilkan 21 responden.

4.3 Variabei dan Definisi Operasionai
4.3.1 Variabel

Variabel independen (bebas) adalah variabel vang mempengaruhi vaniabel
lain, Variabel bebas hiasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui
hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 2008). Dalam
penelitian ini sebagai variabel independen adalah peer group discussion,

Varigbel dependen (terikat) adalah variabel vang nilainya ditentukan oleh
variabel lain. Dengan kata lain variabel terikat adalah faktor yang diamati dan

diukor untuk menentukan ada ddaknya hubungan am@u pengarun dar varabei
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Debas (Nursaiam, 2008}, Dalam penciiiian ini sebagai variabei dependen adaiah

pengetahuan dan sikap remaja putr dalam menghadapt fuor albus di SMPN 21

Surabaya

SKRIPSI
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4.3.1 Definisi operasional

~LF

Tabel 4.2 Definisi Operasional Variabel Dependen dan  Independen Pengarvh Peer group discussion Terhedap Pengetahuan Dan
Sikap Remaja Putri dalam Menghadapi Fluer Albus di SMPN 21 Surabaya.

YWarpahel Definisi operasional Paremeter Alat ukur Skala Skot
nden:  Diskusi kelompok yang Pmmﬁ._p;;r group discussion ! SAP
Peer group terdii dani 6-7 omang 1. Peayampaan topik  atau
discussion dengan salah satl mésalah  wvang akan di
dalam angpota schagal  ketua diskusikan.
menghadapi kelompok dun membahas 2. Proses  diskusi dimana
Mlriar arbus. tentzng  masalah  fluor terjadi tukar pendapat antar
afbusy, kelompok.
3. Peayampaian  kesimpulan
ez = elch ketua kelompok,
Deperxlen:
I. Pengetahuar 1. Kemampuan remajs  Pengetahuan siswa mengenai @ Kuesioner  Ordinal Jawatan
untuk menilai informasi 1. Pengertion flucr albus Benar ; nilai |
tentang perstnganan fuor 2. Penyebab fluor alhus Salah ; nilai 0
afbuy yang didapal dari 3. Klasifikesi fTuor albus Kriteria :
membaca’melihat 4. Gejala klinis Juor albus Baik : 76-100%
ataupun informasi yang 5. Penanganan dan Cukup ; 56-75%
diketahui remaja  yang pencegahan fuor albus, Kurarg :
mengalami Twor albuy di < 56%;
SMPN 21 Surabaya
2. Sikap Penilaian pribadi tentang  Sikap remitja mengenai  Kuesioner  Ordinal Kriteria pernyataan
kesiapan amtuk  penanganan fuor albus positif (favorable):
melakukan tindakan vang 1. Mencrima (receiving) Sangat setuju : 4
berkaitan dengan infonmasi  yang  didapat Setuju :3
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penenganan fuwor alius,

melzlui peer group cliscussion

2. Merespon {responding).

Memberikan FESPON,
memawab  pertanyvaan  yang
diberikan.

. Menghargai (valuins),

Mengajak Orang ledn
berdiskusi apabila ada hal
kurang dipahami.

4. Bertangpung Jjawab

(responsible)  atas  informasi

yang didapal.

Tidak setuju: 2

Sangat tidak setuju : |
KEriteria pernvataan
negatif (unfavorable):
Sangal tidak setuju : 4
Tidak setuju : 3

Setuju ; 2

Sangat setuju - |

Negatif: T<mean duta
positit: Temean dita
(Arwar, 2008}
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4.4  instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yvang digunakan peaeliti
untuk mengumpulkan data {Arikunto 5, 2009). Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adaiah Kuesioner dan SAP (Sawan Acuan Pembelajaran). Pada
variabel dependen, metode peer growup discussion mengenai fluor albus peneliti
menggunakan SAP. Sebagal alat ukur tingkat evaluasi peneliti menggunakan
diskust kasus dan meniial kesimpuian yang diboat oleh kelompok, Pengumpuian
data mengenai pengetahuan remaja tentang Mwer albus menggunakan keesioner,
Kuesioner pengetahuan ini dibuat oleh peneliti sesuai dengan tinjauan pustaka
Fuesioner untuk pengetabuan terdini dar pertanyaan muiliple choice dengan
pemyataan benar dan salah yang bila dijawab dengan benar maka skor 1 dan bila
zalah skor 0. Skor maksimal untuk nilai pengetahuan adalah 20 dan nilai minimal
adalah 0. Schelum kuesioner digunakan unfuk mengumpuikan daa tericbin
dahulu dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Uji validitas adalah suatu ukuran
vang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atan kesahihan suatu instrumen
(Ankumoe, 20660). Pengujian vaiiditas alai pengumpul daa inl mMenggunakan
metode statistika dengan memanfaatkan program komputer soffware SPSS
Pengujian validitas dilakukan dengan analisa butir. Sebuah instrumen dikatakan
vaiid, jika koefisien korciasinya setiap mem = .30 yang dapat diiihat pada koiom
corrected irem-total correlation pada owfput program SPSS (Setiaji, 2004),
Sedangkan uji reliabilitas dapat diartikan bahwa suatu instrumen cukup dapat
dipercaya umuk digunakan sebagai alar pengumpui data karena instrumen tersebut

gsudah bamk. Instrumen yang reliabel akan menghasilkan data vang dipercaya
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{Arikunio, 2006). Teknik pengujian reliabililas  menggunakan  koclisicn
cronbach s alpha dengan tingkat signifikansi 005 pada soffware komputer SPSS.
Euesioner untuk sikap menggunakan multiple choice dengan likerr scale
yang terdin dan 10 permyatasn. Kuesioner i mengadopsi dan peneiitian Juliani
sitompul dan sudah dinyatakan valid. Untuk pernyataan yang bersifat favorable
yang apabila dijawab akan mendapatkan skor 55 =4, 5 =3 TS =2, 8T8 = |
sedangkan umuk yang bersifat wnfavoranie maka skor aken berkebaiikin dengan
penilaian pertanyaan faverable (Azwar, 2008), Skor maksimal untuk nilai sikap
adalah 40 dan skor minimal adalsh 10. Untuk kategori sikap terdiri dari sikap
posiif dan sikap negaiif, Nilai T didapat dan rumus
T=50+ 10 {"—;)
Keterangan:
X = Skor
X = Nilai rata-rata kelompok
8§ = Standar deviasi
Seielah i sikap dikatakan posiuf biia nilai skor T=mean daa dan dikaiakan
negative bila T< mean data.
Untuk : Sikap (+) : kode 1

Sikap (=) : kode 2

4.5 [Lokasi dan Wakiu Penciiiian
Penelitian ini dilakukan di SMPN 21 Surabaya dengan pertimbangan
dirasa belum permah ada penelitian ini sebelumnya dan dimulai pade tanggal 14

April sampai 31 Mei 2012,
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4.6 Frosedur Pengumpuian Gata

Dalam penelitian ini proses pengambilan dan pengumpulan data dipercleh
sciclah schelumnya mendapatkan persetujuan dan ijin dari Dekan Fakultas
keperawatan Universitas Airiangpa yang kemudian dibenkan kepada Kepals
SMPN 21 Surabaya. Surat tersebut diberikan untuk memperoleh izin dan pihak
SMPN 21 Surabaya untuk mengadakan penelitian. Schagei langkah awal, pencliti
meclakukan pengambilan data awai pada siswi keias Vil di SMPN 21 Surabaya.
Setelah mendapatkan data awal peneliti menyeleksi responden dengan
berpedoman pada kriteria inklusi vang sudah ditentukan dan perhitungan besar
sampeinya berdasarkan yang teiah ditetapkan oieh peneiiti. Sampei yang teiah
didapatkan sebanyak 21 orang responden. Sampel diambil melalui teknik
purpossive sampling vartu dari 7 kelas siswa kelas VII setiap kelas dipilih 3 orang
siswi secara acak vang memenuii krieria inkiusi. Seteiah mendapatkan cailon
responden vang dikehendaki maka langkah sclanjutnya meminta persetujuan
untuk menjadi responden penelitian (#formed consent). Responden yang telah
mengisi informed consenr kemudian dibagl menjadi 3 keiompok diskusi. Tiap
kelompok terdin dan 7 orang siswi vang dibagi secara acak.

Pendidikan kesehatan melalw peer group discussion ini dilakukan ketika
jam istirahat kedua di Laboratoriom iPA dan siswi diberi wakin unmok istiraboi
sebelum proses diskusi dilsksanakan. Kegiatan i dibantu oleh guru untuk
mengumpulkan siswi yang menjadi responden dan tim dan peneliti sebagai
fasiiiiator. intervensi ini dilakukan 3 kail pertemuan, dengan jeda 3 harn seviap

pertemuan. Setiap kelompok kecil peer group di fasilitasi oleh fasilitator vang
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berbeda. Fasilitator berperan dalam menyampakan fopik diskusi, mengatur
jalannya diskusi, dan sebagai sumber informasi yang tepat bagi peserta diskusi.

Pada pertemuan pertama responden diberikan penjelasan mengenai tujuan
dan prosedur penelitian. Kemudian diberikan pre et melaiui kuesioner untuk
mengetabui data demografi, tingkat pengetahuan, dan sikap pada kelompok.
Pertemuan ini dilakukan selama 60 menit dan membahas materi 1 yang terdiri dari
: pengenian remaja dan perkembangannys, masa puberias, anstomi dan fisiolog
organ reproduksi wanita. Peneliti sebagai fasilitator sekalipus penyampaian materi
untuk mengklarifikasi. Pertemuan kedua selama 50 menit membahas materi 2
vang terdiri dari : menstruasi pengertian fluor albus, etologi dan pejaia
penanganan fiuvor afbus dan pencegahan. Peneliti sebagai [asilitator sekaligus
penyampaian materi untuk mengklarifikasi. Saat diskusi responden diberi kasus
kemudian diakiir diskus ketas keiompok menyampaikan kesimpuian,

Dalam pertemuan pertama dan kedua ini terlebih dahulu  siswi
disampaikan video tentang tentang remaja, masa pubertas, menstruasi dan fJuor
aibus kemudian di bimbing uniuk diskusi dan mengeivarkan pendapat mengenai
video tersebut dan masalah vang dialami siswi vang sesual dengan topik,

Pada pertemuan ketiga peer group discussion ini dilaksanakan selama 50
meénit dengan pemberian studi Kasus wntang fuor albus don dibahas bersama
kemudian siswi mengisi kuesioner post tesi untuk mengetahui perubahan tingkat
pengetahuan dan sikap setelah diberi intervensi.
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4.7 Kerangka operasional

Meneniukan populass vaitu | Siswi kelas VII SMPM 21 Surabaya

w
Sampling
Tekruk pengambilan sampel pada penelitian i menggunakan purpossive dan pengelompolan
menggunakan teknik clusrer

i
Sampel vang memenushy kmtena mklus

L
Pengumpulan data | Kuesicnes
!
Pre test - Pengetatman, sikap menghadapi fluor albns
I

Peleksanasn peer group dizchssion selama 3 kali pertermvan dengan tiap pertemuan 60 menit

=
Post test ; Pengetahuan, sikap menghadaps flour albus

.

Analisis da'r.n dengan uji semsitk Liji F"ﬂ‘ﬁm argmed’ Rank Test

¥ ,
Penyajian data dan hasal
Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian Pengarnh Pecr growp discussion
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Dalam Menghadapi Fluor
Albus di SMPN 21 Surabava

4.8 Analisis Data

Setelah data terkumpul, selanjutnys dilakukan pengolahan tahapan sebagai

berkut -

1. Editing. penelin melihat kelengkapan data vang diperoleh tentamsa
pengisian data penelitian pada lembar kuesioner responden

2. Coding, penefiti hanya memberikan kode menunut item pada Kuesioner
sesual jawaban responden

3. Tabulasi, dalam bentuk tabel sesuai dengan variabel-variabel vang

diukur untuk mengetahu penganhnyva
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kemudian data di analisis secara siatistik. Setelah semua daa erkumpul
melalui berbagai tahap yaitu; pengambilan sampel, tahap pengumpulan data maka
selanjutnye adalah melakukan pengolahan dan analisa data. Untuk uji statistik
menggunakan HWilcoxon Signed Kank Tesi. Proses anaiisa data ind uniuk menguji
komparasi 2 sampel berpasangan dengan derajat kemaknaan o< 0,05, Jika hasil
analisis penelitian didapatkan mla p=< 05 maka H] diterima artinya ada pengaruh
amtara peer group discussion dengan pengetaiuan dan sikap remaja puiri daiam
menghadapi fuor albus.

Untuk mengetahin korelasi vanabel dependen (pengetahuan dan sikap
remaja) menggunakan 1uji korelasi Spearman Kho apabiia niiai p = 0,03 maka

terdapat hubungan vang bermakna.

4.9 Etik Peneiifian
4.9.]1 Surat persetujuan (Tnformed consent)
Setiap calon responden diben pemjelasan tentang penelitian dan diminta
kesediaannya untuk 1kl serta dajam penelitian sukareia 1anpa paksaan.
4.9.2 Tanpa nama (dnonimity}
Nama responden tidak dicantumkan dalam lembar pengumpulan data
elapl diganti dengan menggunakan nomor yang diketahui peneiit.
4.9.3 Kerahasiaan (Confidentiality)
Semua data dijaga kerahasiaannva oleh peneliti, hanya data-data tertentu

yang disampaikan tanpa menyebutkan nama responden.
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4.00 heterbatasan

2

SKRIPSI

Pada pengumpulan data ini tidak ada catatan tertulis untuk evaluasi pada

setiap pertemuan yang dilakukan sehingga tidak dapat diketahui perubahan
yang lampak pada responden pada seliap periemuan
Proses dishusi peer growp i difakokan obels ga Basilitaior yanp berbeda

dan dalam wakiu vang bersamaan schingga memungkinkan terjadi

ketidaksamaan cara penyampaian atau informasi yang diberikan.

Penclitl berperan sebagan [asililabor sekalipus scbagar vbserver seliugga
peran fasilitator saal pelaksanaan proses diskusi kurang maksimal.

Siswi yang menjadi responden dalam penelitian ini mengpunakan wakiu
belajar selama 15 menit sehingga mengurangi jam pelajaran yang diterima

di sekolah.
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
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BABS
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab i akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan pengarh
peer group discussion terhadap pengetahuan dan sikap remaja puin dalam
menghadapi fuor albuy di SMPN 21 Surabava yang dilaksanakan pada tanggal 14

April - 31 Mei 2012.

51  Hasil Penelitian

Berikut ini akan dwrakan tentang gambaran lokasi  penelitian,
karaktenstik responden dan data khuesns. Data khusus am terdin dan vanabel vang
divkur meliputi pengetahuan dan sikap remaja putn dalam menghadapi fuor
aftmy sebelum dan sesudah dibenkan pendidikan kesehatan melahn peer group
discussion vang dilakukan di SMPN 21 Surabaya.

511 Gambaran Umum Lekasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 21 Surabaya vang terletak di Jalan
Jambangan 4 Sumbaya 60231 Sekolah ini memiliki toml murid 779 siswa
(Tahun Pelajaran 201 1/2002) yang terbagi dalam kelas VII (261 siswa), VIIT (258
siswa), dan IX (260 siswa) dimana uap kelasnva rerbag lagi menjadi mojuh kelas
yaitu: A, B, C, D, E, F dan G. Gurunya berjumlah 46 orang vang terbagi menjadi
14 mata pelajaran. Sckolah belum mempunyai program khusus vang memfasilitasi
pendidikan kesehatan reproduksi remaja. Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di
SMPN 21 hanya menyediakan obat-obatan ringan dan sebagai tim kesehatan vang

berjaga ketika upacara sckolah berlangsung. Pengurus UKS adalah seorang guru
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Daari gambar di atas dapat diketahw bahwa sebelum diberikan pendidikan
kesehatan melalui peer group discussion sehagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan yang cokup vaitu berjumlah 13 responden (61,9%), 6
responden (28,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan 2 responden
(9.5%) yang memiliki tingkat pengetshuan yang kurang Setelsh
mendapatkan pendidikan kesehatan melalui peer group discussion
pengetahuan responden meningkat. Responden vang memiliki pengefahuan
yang cukup berkurang menjadi 3 orang (14,3%), responden vang memiliki
pengetahuan kurang menjadi ndak ada, dan responden vang memiliki
pengetahuan baik meninglkat menjadi 18 orang (85,7%),

Tabel 5.1 Pengetahuan responden sebelum dan sesudab diberikan pendidikan
kesehatan dengan metode peer groug discussion
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Keterangan :

Milai Kategon
T6-100=  Bak 3 - baik
56-75 = Cukup 2  cukup
0-55 = Kurang 1 : kurang

Dan tabel di atas diketalin bahwa sebagian besar nila responden
mengalami perubahan setelsh diberkan intervensi, walaupun masih terdapat |
responden dengan nilai vang tetap. Nilai post fess responden lebih baik danpada
pre test. Nilai mean pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan
kesehatan melalui peer group discussion adalash 72,14 dengan nilan standar
deviasi 9.43. Nilai mean penpetahuan responden meningkat setelah diberikan
pendidikan kesehatan melalul peer growp discussion adalah 88 Sdengannilai
standar deviasi 8,23, Hasil up statistic menggunakan uj statistic wilcoxon signed
rank ress adalah p=0.00, sehingga p=0.05 maka HI diterima artinys pendidikan
keschatan melahn peer growp discussion berpengaruh terhadsp perubahan
pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi Muor albus,

2, Sikap responden tentang fivor albus sebelom dan sesudzh diberikan
pendidikan kesehatan melalui metode peer group discussion.

Sikap Responden

13
11
<]
| o Megatif
. . -
Sebetem Sesudah

Gambar 5.6 Sikap responden sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kosehatan dengan metode peer group discussion pada tangzal 14
April-31 Mei 2012

S o b o@D
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Dan gambar di atas dapat diketalun bahwa sebelum diberikan pendidikan

kesehatan melalui peer group discussion, jumlah responden yang memiliki sikap

negatif

lebih banyvak yaitu begjumiah 11 orang (32.3%) sedangkan jumlah

responden yang memiliki sikap positif vaitu berjumlah 10 orang (47,7%). Setelah

mendapatkan pendidikan kesehatan melahn peer growp discussion jumlah

responden yang memiliki sikap positil menmgkat menjadil3 orang (61,9%) dan
responden vang memiliki sikap negatif menjadi 8 orang (39,1%),

Tabel 5.2 Sikap responden sebelum dan sesudah dibenikan pendidikan kesehatin
dengan metode peer group discussion

Mama
kelompok  No. Responden  Nilai Pre Mikai T Milm Milat T Selisih nilai
Tes Post Tes pre - post

A 2 24 36,31 32 4300 +B
6 F1] 43,68 35 57,25 &

7 32 61,31 34 52,51 +2

8 24 I3l 35 11,25 +11

9 32 61,31 13 47,17 +1

T 3 e 35 51,25 +2

_— L [ — = ) . - § N LER 3

B 1 24 36,31 k] 37,25 +11
— 3 sn W L1 S F S N L.

) i 42 3 E.r ] 43,03 +i

13 o EEE 24 2581 0

14 28 45,81 34 52,51 6

5 3 550 T 52 51 +4

17 ETT) 55 0 3= 57,25 +5

C 4 33 fd 43 34 52 51 +]

5 L 3506 =] 3T ol +5
10 23 343 37 66, T2 +12

1% 33 4,43 34 52,51 +1

14 24 Iy 36 61,99 8

0 a3 33,18 29 2881 6

21 28 48,81 3l 38,20 +3

Mean 28,38 543,000 3347 5002
%1l Devias 320 211
Wilcoron Signed MankTest 0,000

Drari tabel di atas diketahui bahwa 20 (95.3%) nilai responden mengalami

perubahan setclah dibenkan intervensi dan | orang responden (4,7%)  memiliki

nilai tetap. Nilai dan hasil T mean post jest responden lebih baik daripada pre fest,
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Nilai mear sikap responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui peer
gronp discussion adalah 28 38 dengan nilai standar deviasi 3,20 dan hasil T mean
50. Nilai mean sikap responden setelah dibenkan pendidikan melalui peer group
discussion adalah 33,47 dengan nilai standar deviasi 2,11 dan hasil T mean 50,02,
Hasil uji statistik menggunakan uji statistik wilcacon signed ramk test padalah
p=0,000, sehingga p=<0,05 maka H] diterima artinya pendidikan kesehatan melalui
peer group discussionberpengaruh terhadap sikap remaja dalam menghadaps Tuor
albus,

3. Uji analisis korelasi pengetahuan dan sikap remaja putri dalam

menghadapi Fluor albus.
Tabel 5.3 Pengetahuan dan sikap responden setelah mendapat peer group

Mamin ] Pangeaahuan Sakap
kelompak Responden Post tes kritena Post tes Kriteria
A 2 B Bk 32 Prgratif
i T Culbup 15 Poitif
1 #3 Bask M Pounf
L] &0 Baik ]
4 &l Baik 13 Negaertif
T 75 Cukup 15 Pasitif
[ 5 i iz Nepanf
B 1 B - Buk 33 Leritif
1 s Baik 12 Negarif
12 g5 Bak 32 Neputif
e (v Meganf
14 ] Baik H Posipll
i5 95 Bak 3 Positif
17_ 90 | " Bmk 35 Positif
C 4 05 Haik 34 Pereittf
5 L] Bk 35 Pl
10 9% Baik 37 Poritlf
8 ) Bak 34 Pasirif
% o Buk 5 Pagirif
20 ] Bak 20 Negatif
21 o3 Bazk 11 MNepatif
Mean BR.57 3347
Standar devias: 813 211
Seceremaan Ko 149

Dan tabel di atas dapat diketahui bahwa hasil uii korelasi antara
pengetahuan dan sikap remaja setelah mendapatkan pendidikan kesehatan melalui
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peer group discussion menggunakan Spearman Ko adalah peU,019, schingga
p=,05 maka tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap remaja putri

dalam menghadapi Tror albus,

541 Fembahasan

Berikut ini akan diuraikan pembahasan mengenai pengaruh peer group
discusyion lernadap pengelanuan dan sikap remaja daiam menghadapi fisor aibus.
Analisis data dengan menggunakan perhitungan uji statistik Wilcoxon Sigmed
Rank Test dengan tingkat kemaknaan «=0 05,

Perbandingan pengelanuan responden sebejum dan scsudah inervensi
dapat dilihat pada gambar 5.5 dan tabel 5.1. Sebelum diben pendidikan kesehatan
melalul metode peer group discussion responden mayoritas memiliki pengetahuan
yang cukup entang fluor aifus yaitu sebanyak 13 responden: Responden yang
memiliki pengetahuan cukup ini telah mengetahui Tuor albus, tetapi mereka tidak
secpenuhnya memahami fuor aibus, kamakienstik fwor albusy vang normal.
penyebab dan penanganannya. Mereka menganggap fluor albusy bukaniah gejala
penvakit yang berbahaya tapi mereka merasa cemas karena tidak mengetahui
penyebab dan cara penanganannya. Sebagai contoh terdapat salah satu responden
vang beium mengetahui wentang fuor aibuy pada usia swal dia mengaiaminya.
Seperti pada responden no 16, Responden mengatakan tidak memahami secara
jelas mengenai fluor albus dan menganggap hal tersebut biasa. Hal ini terjadi
karena dipengaruni oieh ungka kesadaran yvang dia miiiki karena dia merasa fiuor
albus bukanlah sesuatu vang perlu dikhawatirkan.

Sebagian besar responden memiliki orang tua dengan pendidikan yang

cukup tnggl sepertl yang teriera pada gambar 3.2, Dan gambar tersebut diketainn
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bahwa sebagian besar pendidikan terakhir avah responden adalah D3/S1.
Pendidikan terakhir ibu responden, schagian besar adalah SMU/sederajat.
Menurut Hurlock (2005) tingkat pendidikan orang tua juga turl mempengaruhi,
dimana semakin tinggi pendidikan skan mempengaruls pola asuh Pola asuh
disini vang dimaksud adalah kemampuan orang tua dalam memberikan asuhan,
membimbing dan memberikan informasi, dimana mformasi disini adalah tentang
keschatan reproduksi, Dengan tingkat pendidikan vang tinggi tidak menjamin
mereka sebagai orangiua mampu memberikan pendidikan kesehatan pada anak-
anaknya secara jelas dan benar. Karena pendidikan vang telah ditempuh oleh
orang tua responden ini berngam, ada yang menempuh pendidikan ekonomi,
teknik, militer dan lain sebagaimya. Sehingga pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi vang mereka punyai masih terbatas.

Setelah diberikan intervensi pengetahuan mayoritas responden meningkat.
Responden yang memilikn pengetabiuan batk menmgkat menjadi 18 omang,
responden vang memiliki pengetahuan cukup menjadi 3 orang dan tidak ada
responden vang memiliki pengetahuan yang kurang Pemingkatan penpetahuan
setelah dibeénkan pendidikan keschatan melalui peer group discussion  bisa
disebabkan oleh dua mekanisme. Mckanisme yang pertama adalah adanya
pendidikan kesehatan dapat menambah mformas: yang bermanfaat bag responden
schingga menambah pengetahuan mereka, Mekanisme vang kedua adalah adanva
kesadaran responden terhadap kejadian fuor affus sehingga meningkatkan
motivasi responden untuk mempelajan penanganan vang tepat dalam menghadapi
fuor albus, Menurut Herawani (2001) dalam Prayitno (2009) menvatakan fakior-

faktor yang mendukung proses belajar melipati motivasi. kesiapan pelibatan akof,
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umpan balik dari vang sederhana ke komplek., pengulangan waktu dan
lingkungan. Adanya motivasi dan pelibatan aktif dar responden membuat mercka
memiliki kesadaran untuk menenma dan mempelajan informas yang didapat
melaln pendidikan kesehatan metode peer growp discussion mengenai [Tuor
albs.

Pengetahuan vang didapat oleh responden setelah mendapat peer group
discussion tidak semuanya meningkat. Pengetahuan beberapa responden setelah
mendapat ntervensi tidak mengalam perubahan, seperti pada responden nomor
6, 11 dan 16, Responden dengan nomor tersebut tetap dalam kategori cukup.
Pengetahuan adalah proses yang didapatkan seseorang dari sekedar tahu,
kemudian memahami dan apa yvang didapatkannmyva dam menenemahkan sesuai
kemampuan individu. Scscorang tersebut  kemudian  menjabarkan  dan
menghubungkan secara garis besar untuk melakukan pemilaian sendin dan
menerima sehagai sesuatu yang bermanfaat bagt dinnya maupun lingkungan
{Notoatmojo, 2003). Hal i ferjadi setelah seseorang tersebut  melakukan
penginderaan lerhadap suatu objek teneniu. Pengderasn ini terjadi melalui
panca indera manusia, vakm indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa,
dan perabaan. Pada responden nomor 16 tdak terdapat perubahan pengetahuan
Responden tersebut memiliki tingkat pengetahuan yang cukup, Berbeda dengan
responden dengan nomor 19 Pada responden nomor 19 memiliki - nilai
pemingkatan pengetahuan vang paling tingg Hal im1 bisa disebabkan karena
tingkal penginderaan sesecrang terhadap obvek berbeda-beda. Responden nomor
19 dengan mudah menangkap setiap informasi vang diberikan saat pendidikan

kesehatan melaln peer group discusvion | sedangkan pada responden nomor 16
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tidak bisa menangkap stimuius penginderaan yang diberikan. Kesponden nomor
19 ini berada pada kelompok vang di fasilitasi oleh peneliti

Perbandingan sikap responden sebelum dan sesudah pemberian
pendidikan kesehaian mewde peer group discussion dapat dilihar pada gambar 5.6
dan tabel 5.2. Berdasarkan gambar dan tabel tersebut terdapat perbedaan antara
sebelum dan seiclah mendapal intervensi peer growp discussion. Sebelum
diberikan pendidikan kesehatan meiaivi peer group discussion nilai sikap
responden mavoritas adalah negatif vaitu sejumliah 11 orang. Hal imi karena
kemungkinan lebih dipengarubi oleh faktor lain, misalnyas pengalaman,
kepercayaan dan kebudayaan (Notoaimojo, 2003 ). Pekerjaan orang ma wnn
mempengaruhi hal ini. Seperti pada gambar 5. 3 dapat diketahui bahwa sebagian
besar pekerjaan tbu responden adalah ibu rumah tangga. Sebagai ibu rumah
tangga cenderung mengikuti pengalaman dan kebiassan yang terjadi di
masyarakat vang menganggap ffuor albuy merupakan hal vang biasa dan bukan
masalah vang serius. Schingga informasi tentang keschatan reproduksi khususnyva
mengenai fiuor aibus disampaikan secara minim dan mempengarohi sikap
responden.

Setelah diberikan pendidikan keschatan melalul peer group discussion
sikap responden meningkat. Sikap positif meningkst menjadi 13 orang. ini
dikarenakan responden sudah bisa menangkap seluruh hal positif yang mereka
dapatkan selama diberikan intervensi. Sikap mempunyai berbagai tingkatan yaitu
menerima, merespon, menghargal dan bertmggung jawab (Notoatmojo 2003).
Perubahan sikap tersebut terjadi karena selama proses pendidikan keschatan

individu yang bersangkutan telah mampu menyerap, mengolah dan memaham
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informasi  yang diterima  sebapai  stimuivs.  kemudian  dengan  kKomponen
kepercayaan atau persepsi dari responden dalam menghadapi Tuor albus vang
dimiliki sehingga menjadikan penyebab pembentukan sebuah sikap yang positif,

Drfam penefitian ini tidak semua sikap responden meningkat seieiah
diberikan pendidikan keschatan melalul peer growp discussion. Masih ada
responden yang memiliki sikap negatif. Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahu
bahwa pengelahuan dan sikap remaja dalam menghadapi Tuor aibus tidak
terdapat hubungan. Sikap merupakan respon tertutup dari individu terhadap suatu
objek (Notoatmojo, 2003). Seseorang vang berpengetahuan baik tidak menjamin
akan mempunyai sikap yang positif scbagal contoh pada responden no 9, 13 dan
16. Responden memiliki pengetahuan baik namun memiliki sikap negatif setelah
diberikan pendidikan kesehatan. Seseorang dalam menentikan sikap yang utuh
sgiain ditemiukan oleh pengetahuan, juga dipengarhi oich pikiran, keyakinan dan
emosi yang memegang peranan penting. Dalam hal ini lingkungan tempat belajar
responden sebelumnya belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan karena
bBeium wercanum daiam kKurikuium pendidikan sehingga mempenganinl pemikiran
vang dimilikinva. Selain lingkungan tempat belajar, pengalaman pribadi ikt
membentuk dan mempengaruhi terhadap stimulus sosial. Sikap akan lebih mudah
terbentuk apabiia pengalaman pribadi terjadi dalam siuasi yang meiibuatkan
situasi emosional.

Berdasarkan analisis data tentang pengaruh peer growp discussion
terhadap pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi fluor albus terdapat
perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan

kesehatan. Pendidikan kesehstan yvang disampaikan oleh kelompok sebaya (peer

SKRIPSI PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ... SAYEKTI PUSPITA SARI



IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA &l

group) berpengaruh terhadap pengelahuan dan sikap remaja dainm menghadapi
fTuor albus. Analisa data menggunakan W lcoxon Signed Rank Test sesunl dengan
tabel 5.1 dan tabel 5.2.

Peer group adalah kelompok teman anak sebava vang sukses dimana ia
dapat berinteraksi (Santoso, 1999) dalam Asmara (2007). Kelompok teman
sebaya (peer group) dapal memenuhi kebuiuhan pribadi remaja, menghargai
mereka, menyediakan informasi, menaikkan harga did, dan memberi mercka
suatu identitas. Dalam penelitian ini, peer growp adalah kelompok kecil yang
anggotanya terdiri dari Yorang, sudah saling mengenal, mempunyai umur relatif
sama, mempunyai kebutuhan dan tujuan sama, dan dibentuk secara sengaja uniuk
mengikuti pendidikan kesehatan (Walgito, 2003).

Menurut Pardede (2002) dalam Al (2005) remaja uwsia 10-14 tahun
merupakan masa usia remaja awai, ditandai dengan peningkatan yang cepat dari
pertumbuhan dan pematangan fisk serta pada masa inl remaja sangat dekat dan
terbuka sekali dalam masalah reproduksi dengan kelompok sebavanya (peer
group). Remaja skan iebih banvak mendiskusikan tentang sustu masalah dengan
kelompok sebayvanya (peergroup) salah satu diantaranya tentang Tuor albus. Pada
penelitian ini penggunaan metode peer growp sesuai dengan tujuan maupun
keuntungannya, Karema peer group merupaksn lempatl bag remaja untok
mendiskusikan suatu masalah baik masalah yang menvenangkan maupun masalah
vang menyedihkan. Sehingga mempengaruhi hasil pengetahuan dan sikap remaja
seteiah mercka bertukar pendapal dengan teman sebaya melolul peer group
discussion yang dimilikinya. Adanva pengaruh penyampaan pendidikan
kesehatan reproduksi mengenal fTuor albus oleh kelompok sebava (peer group)
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terhadap pengetahuan dan sikap juga dipengaruhi oleh penggunasn metode daiam
memberikan pendidikan kesehatan. Penelitian ini menyampaikan pendidikan
keschatan melalui kelompok sebaya (peer group) dengan menampilkan materi
menggunakan video, tnyas jawab dengan peneiiti, sena pemberian feajfer. Dengan
adanya pemakaian alat bantu media misalnya leaffer dan video akan memudahkan
remaja dalam memahami informasi yang diberikan dan meningkatkan motivasi
uniuk mempeigjan iebih banyak. Seiain penvampaian pendidikan kesehatan
melalui peer group discussion peneliti juga membuka forum tanya jawab antara
responden dengan peneliti. Tanya jawab sendini memberikan kesempatan pada
responden untuk mengemukaian pendapat. Partisipasi responden untuk bermanya
merupakan umpan balilk terhadap penyampaian pendidikan keschatan oleh peer
Eroup.

Fesponden berada pada iasc remaja dimana fase inl merupakan fase yang
potensial, baik dilihat dari aspek kogmitif, emosi maupun fisik. Aspek kognitif
membual remaja ingin tahue, sehingga berusaha untuk mencar  informasi-
nformasi yang dapst memingkatkan pengewhuan, Tingkat perkembangan fisik
dan psikis yang dicapai remaja berpengaruh pada perubshan sikap dan
perilakunya. Sikap mempunyai beberapa komponen seperti  kepercayaan,
kehidupan emosional wehadap susiu objek, dan Kecenderungan uniuk bertindak
akan membenuk sikap. Komponen lainnya seperti pengetshuan, pikiran,
keyakinan dan emosi juga berperan dalam menentukan sikap yang wiuh.
Pendidikan kesehatan dengan metode peer group discussion i diberikan untuk

merubash pengetahuan yang akan mempengaruhi  persepsi remaja  dalam
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menghadapi  ffuor afbus.  Dengan  pengetahuan  yang Demambah  akan
mempermudah remaja untuk membentuk sikapnya.

Adanya faktor eksternal seperti pengalaman remaja dan sumber informasi
remaja juga mempengaruhi pengelahusn dan sikap mereka. Pengalaman remaja
vang pernah mengalami dan melihat, mendengar orang lain mengalami fluor
albus membuat remaja berpikir untuk mengetahui dan ini membantu dalam
penyerapan materi yang diberikan melalul pendidikan kesehatan reproduksi
remaja. Sehingga menambah pengetahuan dan membuat remaja berpikir untuk
mengubah sikap.

Sikap merupakan kesiapan atau kesedisan uniuk bertindak dan bukan
merupakan pelaksangan motif tertentu, Sikap vang dilakukan remaja dalam
penelitian ini bukanlah sesuatu yang sudah dilakukan, tetapi merupakan gambaran
atau reficksi yang akan dilakukan remaja {ersebut, Meskipun pada worinya sikap
merupakan predisposisi untuk menenmikan cara bertindak, akan tetapi sikap dan
tindakan nyvata seringkali jauh berbeda. Karena tindakan nvata tidak hanva
ditentukan oleh sikap semata, wetap oleh berbagai fakiwor eksiernal lainnya. Pada
dasamya sikap lebih bersifat pribadi sedangkan tindakan lebih bersifat umum atau
sosial. Faktor orang lain disekitar ikut mempengaruhi sikap seseorang. Dalam hal
ini remaja lebinh deks dengan teman sebayanya. Fakia menunjukkan tidak sedikin
remaja yang mempercayakan masalah keschatannya kepada teman sebayanya.
Sebagian besar responden memiliki teman sebaya. Sehingga sikap teman dalam
menghadapi scsuatu yang terjadi dapat pula mempengaruhi sikap apa yang akan

remaja tersebut lakukan.
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Pendidikan keschatan melaiui metode peer group discussion ini
mempunyai pengaruh terhadap pengetahuan dan sikap remaja putr dalam
menghadapi fluor albus. Kenyamanan responden mengunghkapkan permasalahan
dan pemberian informasi meialui peer group discussion membual pengetanuan
dan sikap remaja mengalami perubahan. Pengetahuan responden meningkat dan
sikap menjadi positif, Pengetahuan yang baik dan sikap yang positif akan menjadi

predisposisi tindakan sehingga akan membentuk sebuah perilaku baru.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
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Al @
SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disampaikan kesimpulan dan saran dari penelilian yang

telah dilakukan yaitu tentang pengaruh peer group discussion terhadap

pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi fluor albus di SMPN 21

Surabaya.

.1 Simpulan

1.

Pengetahuan remaja putri setelah mendapatkan intervensi peer group
dizcission mengalami peningkatan.

Sikap remaja dalam menghadapi fuor albus berubah menjadi sikap yang
positif setelah mendapat intervensi peer group divcussion.

Pendidikan kesehatan reproduksi dengan metode peer group discussion
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri di SMPN 21
Surabaya dalam menghadapi fror alfus.

6.2 maran

1.

SKRIPSI

Bagi siswi yang telah memiliki sikap positif dalam menghadapi fuoralbus
diharapkan mampu mempenahankan sikap tersebut dan mencari informasi
vang lebih tentang kesehatan reproduksi remaja.

Bagi sckolah diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan
reproduksi remaja yang lebih mendaiam. karema sekolah merupakan
tempat yang cukup efektif dalam pemberian informasi seputar kesehatan
remaja terutama mengenal keschatan reproduksi,

Bagi peneiiti seianjutnya untuk proses peer group diveussion  im

sehaiknya dilakukan dengan fasilitator yang mempunyai karakieristik dan

A
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kemampuan yang sama dalam penyampaian materi serta membuat cataian

tertulis untuk evaluasi proses pelaksanaan peer growp discussion setiap

perlémuannya
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paksaan unfuk ikul berpartisipasi menjadi responden atau subjek penebbian
dengan judul “Pengarub Peer Group Discussion Terhadap Pengetahuan dan Sikap
Remaja Putri dalam Menghadapi Fluor Albes di SMPN 21 Surabaya™ vang
dilakukan oleh Sayekti Puspita Sari mahasiswa program studi 51 Imu
Keperawatan Fakullas Keperawatan Umiversitas Airlangga Surabaya. Alas dasar
pemikiran bahwa penelitan 1 dilakukan untuk pengembangan  Tmuo
Keperawatan maka saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penefitian im.
Tanda angan di bawah ini menumjukkan bahwa sava telah diben penjelasan dan
meényatakan bersedia menjadi responden.
Surabaya, ... 2012
Responden
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Lampiran 4
Kuesioner Pengambilan Data Awal

Kelas

Usia

No telp

Alamat

Petunjuk : jawablah pertanyaan dibawah ini dengan melingkan pilihan jawaban.

Bila ada pertanyaan yang kurang jelas bisa menanyakan pada penehti,

1. Apakah anda mengetahui tentang fuer albus (keputihan) 7
a Ya
b. Tidak

2. Apakah anda pemah mengalaminya ?
g Ya
b. Tidak

3, Seberapa sering anda mengalami Muor albus?
4. Sering (hampar setiap hari selama tidak menstriast)
b. Jarang (henya beberapa han sebelum dan sesudah menstruasi)
¢. Sangat jarang (hanya 1-3 han selama sebulan)

4, Seperti apa cairan yang keluar dari daerah kewanitaan anda?
a. Bening
b. Putih keruh seperti susu

¢. Tidak selalu, terkadang bening/kerih/kuning
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. Apakah anda merasa paiai didaerah kewanilaan anda ketika mengalami ffuor

albus (keputihan)?
a Ya
b, Tidak

c. Kadang-kadang

. Apakah anda merasakan seperti terbakar (panas) di daerah kewanitaan anda

ketika mengalami Tuor afbus (keputihan)?
A& Ya

b.  Tidak

. Bagaimana cara Anda membersihkan daerah kewanilaan anda”

a. Dan depan kebelakang

0. [an belakang ke depan

. Apakah anda sering mengonsumsi antibiotik?

a Ya

b, Tidak

. Darimana anda mendapatkan informasi tentang fMuor albus (keputihan)?

a. Tenaga kesehatan

b.  Orangiua
¢. Guru
d. Teman

e. Media komunikasi : TV, koran, majalah dll
Apakah anda permnah menceritakan pada orang lain tentang fluor albus?

W TH
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Tidak, (jelaskan alaSannya )i e
Apakah anda mem unyai teman kelompok sebaya 7

Ya (lanjut ke no 12)

Tidak (ianjut ke no 14)

Apakah anda sering bercerita kepada teman sebava anda ?
Ya

Tidak

Menpgapa anda memilih dia untuk menceritakannya®
Merasa nyaman

Merasa dia lebih tahu

Tidak malu

Apakah disekitar anda (keluarga, teman sekolah) pemah yang menderita

penvakit reproduksi (misal kanker serviks) 7

.

b.

13

SKRIPSI

Ya

Tidak

Bagaimana sikap anda saat menghadapi fuor albus 7
Mengganti celana dalam minimal 2 kali sehari
Membiarkan nanti hilang sendin

Mengeringkan daerah kewanitaan setelah buang air
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3

KUESIONER FENELITIAN

Lt
|

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION TERHADAP PENGETAHUAN

DAN STRAFP REMAJA PUTRI DALAM MENGHADAPI FLUOR ALBUS

DI SMPN 21 SURABAYA

Petunjuk : silang jawaban yang sesuai dengan jawaban anda.

1. Data Demografi

&

2,

Lisia anda saat ini?

a, i2ianun
b, 13 tahun
c. 14 tahun

Apa pendidikan terakhir dan Ayah anda?
a. 3D/sederajat

b. SLTP/sederijal

c. SLTA/sederajat

d. DIILS]

3. Apa pendidikan terakhir dari bu anda?

SKRIPSI

a. SD/sederajat
b. SLTP/sederajat
e. SLTA/sederajal
d. DII/S]
4. Apa pekerjaan Ayah anda saat ini7

A Petaniburuh

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ...
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b. Pegawai Negeri/Swasia
¢. Pedagany/Wiraswasta
d. Tidak bekerja
5. Apa pekerjaan [bu anda saat ini?
a. Petani/Buruh
b. Pegawai Neger/Swasta
c. Pedagang/Wiraswasta
d. Thu Rumah Tangga
setiap satu bulannya?
a. < Rp. 300.000
b. Bp. 300, (b0-RKp. 1000006
c. =Rp. 1.000.000-Rp. 1.500.000
d. >Rp. 1.500.000
e. Tidak pasti/tidak tentu setiap bulan
2. Pertanvaan Pengetahuan
1. Keputihan adalah ..
A. Cairan kentai berwarmna putih yang dikcivarkan dan alat kelamin wanita,
B. Bercak darah yang keluar dari alat kelamin wanita.
., Cairan kental dan berwarna merah yang keluar dari alat kelamin wanita,
Z. Keputihan lerbagi menjadi ..
A. Keputihan normal dan keputihan tidak normal.
B. Keputihan negatif dan positif

., Keputihan akui dan kronik
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3. Ciri=cin keputihan normai..
A. Cairan berwama putth, terasa gatal dan panas.

B. Cairan berwama putih, tidak gatal, terasa nyeri.

. Cairan berwarna putih, ndak gaal, udak terasa panas.

4, Yang bisa terkena keputihan normal adalah...
A. Wanita yang terkena infeksi pada alat kelamin
B. Bayi baru lahir usia kurang dari i0 han
C. Balita

5. Keputihan terjadi karena. ..

A. Kelelahan

B. Stress. infeksi, menggunakan antibiotik jangka panjang, penggunaan

pakaian ketat.
C. Kurang istirahat
6. Penyebab keputihan tidak normul aduiah..
A. Infeksi, bakten dan jamur
B. Menstruasi

. Winkanan

7. Parasit vang dapat menyebabkan keputihan tidak normal adalah..

A, Candida albicans
B. Trichomoniasis

C. Gardenella

8. Perbedaan kepuiihan normal dengan keputihan tidak normal adaiah..

A. Normal berbay, berbusa dan gatal

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ...
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Tidak normal terasa panas dan berbusa
B. Normal tidak berbau, berbusa
Tidak Mormal Berbau dan werasa panas
C. Normal tidak berbau, tidak gatal, tidak panas
Tidak normal terasa panas, gatal dan berbuih
%, Hal vang tidak menyebabkan keputihan adaiah..
A. Sabun cuci dan pewangi
B. Menjaga kebersihan daerah kewanitaan
C. Menggunakan anibictik jangka panjang
10. Yang merupakan gejala keputihan tidak normal..
A. Rasa gatal, ruam kulit dan nyeri
B, Cairan berwarna putih bening
C. Tenadi pada saat 3 hari sebelum atau setelah menstruasi
11. Keputihan yang tidak dapat diobati akan ..,
A, Hilang dengan sendirinya.
B. Berkembang menjadi penyakit alat kelamin pada wanita
C. Menyvebabkan kematian
1Z. Uniuk mencegah keputihan bisa dilakukan dengan..
A, Mengkonsumsi antibiotik
B. Menjaga kebersihan daerah kewanitaan
C. Melakukan bilas vagina
13. Penggunaan sabun dan pewangi pada daersh alat kelamin dapat
menyebabkan..

A. hoeputihan tidak normal
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B. Keputihan normal
C. Keputihan positif
14. Rasa panas saal buang air kecil merupakan gejala dari..
A. Keputihan nommai
B. Keputihan tidak normal
C. Keputihan Negatif
i3, Pada kepuiihan tidak normal mengandung..
A. Bakteri dan jamur
B. Sel darah merah
C. Plasma darah
16. Untuk selalu menjaga kebersihan dacrah alat kelamin sebagai tindakan
pencegahan sekaligus mencegah berulangnya keputihan misalnya ...
A. Menggunakan pakaian keiatl
B. Jangan menggunakan handuk bersama.
C. Menggunakan toilet umum yang basah
17. Cara yang benar tiap kali buang air adalah ..
A Membasuh dari arah depan kebelakang,
B. Membasuh dari arah belakang ke depan.
C. Benar keduanya
18. Untuk selalu menjaga kebersihan daerah alat kelamin adalah dengan ..
A. Menggunakan pakaian ketat dan berbahan nilon
B Mengpunakan pakaian dan bahan katun
C. Menggunakan Antiseptik setiap han
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i, Untuk mencegah terjadinya Keputihan tidak nomma’ beruiang..
A, Perlu dilakukan personal hyglene (kebersihan diri)
B. Menggunakan handuk bersama
. Meiakukan biias vagina

20. Apabila teradi infeksi berulang sehingga menvebabkan keputihan tidak
normal maka...
A. Segera periksa ke dokier dan meiakukan pemeriksaan
B. Mengonsumsi antibiotik untuk mengobati din sendiri
C. Membiarkan saja

Z. Pertanyaan Sikap

Berikan tanda chek list (V) pada kelom yang tersedia sesual dengan pendapat

anda.

Keterangan :

85 : Sangat Setuju T8 : Tidak Setuju

5 : Dewju 510 : Sangat Tidak Setuju

| No | Pernyataan [ss |s I| TS | STS | Skor

1. |Pengpunaan celana panjang yang

ketat dan tebal dapat menggangu

sirkulasi peredaran darah sehingga

menimbulkan sekret yang

barlehihan,

2. | Kebersihan dacrah kemaluan harus

diperhatikan setiap saai.

3. | Pemenksaan sckret wvagina tdak
|p¢rlu dilakukan uniuk mmgetﬂhml: f [ |
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i

|

perbedaan  keputihan normal dan
keputihan tidak normal.

Wanita yang mengalami keputihan
vang berlebihan tidak perlu
dilakukan  kebersihan  daerah
kemaluan.

Penggunaan  anti  septik  untuk
pencuci  alat kelamin tidslk  perlu
digunakan.

Jika terjadi keputihan vang sukar
sembuh dengan pengobatan  biasa
tidak periu dilakukan pemeriksaan
rutin kepada dokter.

Apabila terdapat cairan vagina yang
berwarna  kekuningan  hingga
kehijauan dan berbau busuk, tidak
harus segera diobati.

Setelah buang air besar dan buang
air kecil, sava tidak mengeringkan
daerah penetalia.

Apabila terdapat peisla rasa patal
didaerah alst kelamin dan rasa panas
saat buang air kecil harus Scpera
diperiksa dan diobati

Untuk selalu menjaga kebersihan
daerah kelamin saya menggunakan
kloset duduk unmum vang basah

|

|

SKRIPSI
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Lampiran o

SATUAN ACUAN FEMBELAJARAN
PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION TERHADAP PENGETAHUAN
DAN SIKAFP REMAJA PUTRI DALANM MENGHADAPI FLUOR ALBUS
DI SMFPN 21 SURABAYA

PEER GROUF DISCUSSION T

iiater Moy wlous pada remiaja metode peer group discussio
dengan media audioviswal

Sasaran * Siswi kelas VIl SMPN 21 Surabaya

Wakiu : O menl

A, Analisis Situasi
a. Peserta @ siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya vang kurang
pengeianuan eniang fwor aiins
b. Pembicara: mahasiswa fakultas Keperawatan UNAIR
angkatan 2008
B. Tujuan Pembeiajaran
1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mengikuti pendidikan keschatan tentang peer group
discussion selama 60 menit diharapkan siswi  berlambah
pemahamannya tentang  remaja dan perkembangannya.

2. Tujuan Instruksional Khusus
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Seteiah mengikuti pedidikan kesehatan siswi keias Vil mampu :

4. Menjelaskan pengertian remaja dan perkembangannya

b. Menjelaskan masa pubertas pada remaja putri

¢. Menyebutkan Anatomi dun fisioiogi organ reproduksi wanita
C. Materi

a. Pengertian remaja dan perkembangannya

b. Masa pubertas

¢, Anatomi dan fisiologi organ reproduksi wanita

d. Studi kasus
D. Metode

Feer group discussion

E. Media

i, Lapiop, siide dan video

b. leaflet

F. Regutan Pendidikan Resehatan

Pertemuan | :
NO | WAKTU KEGIATAN FENDIDIKAN KEGIATAN PESERTA
1 | 30 Menit | Pembukaan;
1. Membuka kegiatan dengan 1. Menjawab salam
mengucapkan salam 2. Mendengarkan
2. Memperkenalkan diri 3. Memperhatikan
3. Kontrak wakiu 4. Mengisi kuesioner
4. Menjelaskan tujuan dan pre test
PPEr @EaNT dieeerion
5. Memilih salah satu anggota
sehagai ketua kelompok.
6. Memberikan kuesioner
untuk Pre test ]
2 Pelaksanaan :
1. Pemutaran video dengan topik 1. Siswi  herdiskusi
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diskusi : dengan
: : kelompoknya «an
a. Pengertian remaja  dan dinimpin a'=h
perkembangannys ketua kelompok
25 menit b M pbortas. 2. Siswy
c. Anatomi dan fisiologi mendengarkan dan
organ reproduksi wanita. menjawab bila

diberl pertanyaan,
2. Proses diskusi kelompok.

3. Pembenian kazus unftuk
dibahas bersama dan 4:Ii::ariII
solusinya agar sesuai dengan

I| pembeijarin,

3 |5Menit | Evaluasi:

i. Meugucapimin lorung kasili . Ivicapor il
dan kontrak wakiu untuk 2. Menjawab salam
pertemuan kedua,

2, Mengakhin periemuan
dengan mengucapkan
salam dan membagikan

L 1 ¢ = el oF am

G. Kritena Evaluasi

a. Kriteria struktur

i. Persiapan kegiatan telah selesai 2 hari sebelumnya

2. Semua responden hadir dalam kegiatan pendidikan kesehatan
b. Kriteria proses

1. Pesena didik anwsias werhadap diskusi yang dijakukan

2. Peseria didik mengajukan pertanyaan jika ada vang tidak

dimengerti

c. Kriteria hasii

1. Pesecriz didik mampu menvimpulkan dengan baik kasus yang

diberikan
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SATUAN ACUAN PEMBELAJARAN

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION TERHADAF PENGETAHUAN
DAN SIKAP REMAJA PUTRI DALAM MENGHADAPI FLUOR ALBUS

il SMFN 21 SURABAYA

FPEER GROUF BEISUUSSION §i

Maten s Meor albuy pada romaja Melods peer §ionp aiscussion
dengan media audiovisual
Sasaran » Siswi kelas Vil SMPN 21 Surabaya
‘ukiu 50 memi
A. Analisis Situasi
a. [Peserta : siswi kelas VII SMPN 21 Surabaya vang kurang
pengeiainan lentang fwor aifuy
b. Pembicara : mahasiswa fakultas Keperawatan UNAIR

angkatan 2008
B. Tujuan Pembeiajaran
1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah  mengikuti pendidikan kesehatan tentangpesr growp
giscussion selama 3 menit  diharapkan  siswi  benambah
pemahamannya tentang fuor albus.
2. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mengikuti pedidikan kesehatan siswi kelas Vil mampu:
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Menjeiaskan delimis: fiuor wibus

Menjelaskan faktor-faktor yang mempengarubi fluor afbus

Menjelaskan penanganan dan pencegahan fuor alfrus,

Definisi Fuor albus

Faktor-faktor vang mempengaruhi fuwor af b

Tanda dan gejaia rivor aibus
Penanganan ffuor afbus

Studi kasus

Peer proup discussion

E. Media

4. Luplop, siide dan viged

b. leaflet

F. Kegiatan Pendidikan Kesehatan

NGO | WAKTU KEGIATAN PENDIDIKAN KEGIATAN PESERTA
I |[10Menit | Pembukaan: )
. Membuks Kegiaian dengan )
mengucapkan salam 1. Menjawah salam
2. Memperkenatkan diri 2. Mendengarkan
1. Kontrak wakm 3. Adenpedhalikon
2 Pelaksanaan :
10 menit 1. Pemutaran video dengan 1. Siswi berdiskusi

—

topik diskusi :
a. Menstruas:
k. Fluar albus

dengan
kelompoknya,
dipimpin oleh ketua
kelompok

SKRIPSI
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2. Proses diskusi kelompok. 2. Siswi
’ mendengarkan dan

3 Pemberian kasus untok menjawab hils
dibahas bersama dan dican diberi pertanyaan.
solusinva  agar  sesua
dengan pembelajaran.

3 | 10 Menit | Evaluasi :

1. Mengucapkan terima kasih 1. Memperhatikan
dan kontrak wakiu untuk 2. Menjawab salam |
pertemuan kedua.

2. Menpakhiri PrEFTETTIRR
dengan mengucapkan salam
dan membagikan leaflet.

G, hriteria Evaluasi
a. Kriteria struktur
|. Persiapan kegiatan iciah sciesai 2 har scbeiumnya
2. Semua responden hadir dalam kepiatan pendidikan kesehatan
b. Kriteria proses
1. Pesena didik antusias werhadap diskusi yang difakukan
2. Peserta didik mengajukan pertanyaan jika ada yang tidak
dimengerti
¢. hriiena hasil
1. Peserta didik mampu menyimpulkan dengan baik kasus vang

diberikan.
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SATUAN ACUAN PEMBELAJARAN
PENGARUH PEER GROUP DISCUSSTON TERHADAP PENGETAHUAN
DAN SIKAF REMAJA FUTRI DALAM MENGHADAFPI FLUOR ALBUS
DI SMPN 11 SURABAYA
FEER GROUF DINCUSKNION i1
Materi : Fluor albus pada remaja metode peer group discussion
dengan media audio visual
Sasaran : Siswi kelas VII SMPIW 21 Surabaya
Wakiu : 60 menit
A. Analisis Siluasi
a. Peseria : siswi kelas VII SMPN 21 Surabava yang kurang
pengetahuan fentang fluor albus
b, Pembicara : mabasiswa fakuiies Keperawatan UNAIR
angkatan 2008
B. Tujuan Pembelajaran
i. Tujuan instruksional Umum

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan tentang fuor albus
dengan metode peer goup discussion selama 50 menit diharapkan
siswi bertambah pemahamannya tentang fluor aibus dan selama
mengikuti tiga sesi terjadi peningkatan pengetahuan dan perubahan
sikap remaja dalam menghadapi Tuor albus.
Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti pedidikan kesehatan siswi kelas VII mampu

b2
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menyimpuikan soiusi studi kasus yang dibenikan dengan baik.

C. Maten

Studi kasus temang fuwor aibus

0. MMetode

Feer group discussion

E. Media

a. Laptop, slide dan video

b. leaflet

NO | WARTU | KEGIATAN PENDIDIKAN | REGIATAN PESERTA
1 | 5Menit | Pembukasan:
1. Membuka kegiatan dengan 1. Menjawab salam
mengucapkan salam 2. Mendengarkan
2, Mempeisenalkan did 3. Memperhatikan
3. Kontrak waktn
4. Menjelaskan tujuan peer
Eroup discussion
2 Pelaksanaan Py
{. Pemutaran wideo tentang | Siswi berdiskusi dengan
fuor albus. kelompoknya,  dipimpin
; - _ oleh ketua kelompok
] 2. Dhskusi kelompok.
15 menit
3. Pemberian kasus untuk
dibethaas bersama dan dicari
solusinya,
3 {30 Meml ||E'vu]u:mi:
1. Memberikan kuesioner 1. Mengisi  lembar
post test. kuesioner
2. Mengucapkan tenma kasth 2. Memperhatikan
3. Mengakhin pertemuan 3, Menjawab salam
dengan mengucapkan
! salam |

SKRIPSI

(3. Kriteria Evaluasi

a. Krteria struktur

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ...
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1. Persiapan kegiatan telah selesai 2 hari sebelumnya
I 2. Semua responden hadir dalam kegiatan pendidikan kesehatan

b. Kriieria proses
1. Pesera didik antusias terhadap diskusi yang dilakukan
2. Peserta didik mengajukan pertanyaan jika ada vang tidak
dimengerti

! ¢. Kriteria hasil

1. Siswi dapal menyimpulkan dengan baik studi kasus vang diberikan

2. Pengetahuan dan sikap siswi meningkat setelah mengikuti peer
| EFOUp dISCUSKIOn
l
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MATEKI
PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION TERHADATP PENGETAHUAN
DAN SIKAF REMAJA FUTRI DALAM MENGHADAFI FLUOR ALBUS
DI SMFPN 21 SURABAYA

A. Konsep Hemaja
1. Batasan Remaja

Remaja merupakan fase perkembangan vang paling kompleks dengan
sepala permasalahannya. BDatasan usia remaja berbeda-beda sesual dengan sosial
budaya setempat. Hurlock (1993) membagi rentangan usia manusia dalam banyak
tingkatan. Usia remaja awal vaitg [3-17 tahun dan remaja akhir 17-21 tahun.
Menurut WHO (badan PBB unmuk Kesehatan dunia) batasan usia remaja adalah 12
sampai 24 tahun. Sedangkan dan segn program pelavanan, definisi remaja yang
digunakan oleh Departemen Kesehatan adalah mereka vang berusia 10 sampai 19
whun dan belum kawin, Fase paling penming bagl remaja adaiah masa puberias,
dimana bagi remaja putri ditandai denpan matangnya organ reproduksi. (Hurlock,
2007), Menurat Hurlock (1997), remaja dalam mengalami perubahan-
perubahannya akan melewati perubahan fisik, perubahan emosi dan perubahan
sosialnva, Yang dimaksud dengan perubahan fisik adalah pada masa puber
berakhir, pertumbuhan fisik masih jauh dari sempuma dan akan sepenuhnya
sempurna pada akhir masa awai remaja, Perubahan emosi pada masa remaja
terlihat dari ketegangan emosi dan tekanan, tetapi remaja mengalami kestabilan
dari waktu ke wakiu sebagai konsekuensi dari usaha penyesuaian diri pada pola

periiaku baru dan harapan sosial yang baru, sepeni misainya masaiah percinisan

SKRIPSI PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ... SAYEKTI PUSPITA SARI



IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA i i

merupakan masaiah yang pelik pada periode ini. Sedanpkan perubahan sosial
pada masa remaja merupakan salah satu tugas perkembangan masa remaja vang
tersulit, yaitu berhubungan dengan penyesuaian sosial. Pada perubahan sosial ini,
remaja harus menyesuaikan diri dengan iawan jenis dajam hubungan vang
sebelumnya belum pernah ada dan harus menyesuaikan dengan orang dewasa di
luar lingkungan keluarga dan sekolah.
Z. viusn puberias pada remsjn

Masa puberias ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan biologis
dan psikologis yang sangat cepal. Secars biologis, pertumbuhan anak daiam masa
pubertas terlihat pada perubahan bentuk fisik yang cepat disertai tanda-tanda yang
khas yang membedakan dengan jelas antara laki-laki dan perempuan. Pada diri
perempuan, pertanda wlama yaitu berupa menstruasi, Puberas dialami sekitar
umur 12-15 tahun { Prawiroharjo, 2007). Pada usia 12 tahun kelenjar adrenal mulai
aktif menghasilkan homon. Homon-hormon  inilah vang mengakibatkan
terjadinya perubahan pada wbuh seiama masa puberias. Ada dua perubahan wiama
vang terjadi, cir-cid seks pnmer dan sekunder. Cin-cin seks pnimer adalah
kematangan alat reproduksi. Sedangkan ciri-ciri seks sekunder antara lain

I. Pinggul. Pinggul bertambah Icbar dan bulat sebagar  akibat

membesamya tulang pinggul dan berkembangnya lemak bawah
kulit.
Payudara. Segera scielah pinggul membesar, payudara juga

berkembang. Puting membesar dan menonjol, dan dengan

[

berkembangnya kelenjar susu, payudara menjadi lebih besar dan
iebih bulat,
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Rambui. Rambut kemaiuan timbui setelah pinggui dan payudars
mulai berkembang. Bulu ketiak dan bulu pada kulit wajah mulai
tampak setelah menarche. Semua rambut kecuali rambut wajah
muia-muizx jurus da terang wamanyva, kemudian menjadi iebih subur,
lebih kasar, lebih gelap dan agak Keriting.

Kulit. Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, agak pucat dan lubang
pori-pon bertambah besar.

Kelenjar. Kelenjar lemak dan kerngat menjadi semakin aleif,
Sumbatan pada kelenjar minyak dapat menvebabkan jerawat.
kelenjar kKetingal memproduksi banyak keringat dan bau sebeium
dan selama haid.

ot Owot scmakin besar dan semakin  Kual, lerutama  pada
pertengahan dan menjelang akhir masa puber. Sehingga memberikan
bentuk pada bahu. lengan dan tungkai kaki.

Suara. Suara menjadi lebih merdu,

Menurmt Hurlock (1997) selain perubahan fisik, remaja putri juga

mengalami perubahan sikap dan perilaku :

k.

Sl

Ingin menyendirt

Bosan

Inkordinasi

Antagonisme sosial

Emosi vang meninggi
Hilangnya kepercayaan diri
Terlalu sederhana
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B. Konsep Sistem Heproduksi Waniia
Sistem reproduksi wanita terdiri alat / organ eksternal dan internal, sebagian
besar terletak dalam rongga panggul {Sarwono, 2007)

1. Eksternal (sampai vagina) yang berfungsi untuk kopulasi.

Gambar : Organ Reproduks: Bagian Luar (Sarwono, 2007)
2. Intemmal vang berfungsi sebagai tempat owvulasi, fertilisasi ovum,

transportasi blastocyst, implantasi, peritumbuhan fetus, kelahiran.

MIWM

dhinlooimedincentre comb

CGambar: Organ Reproduksi Bagian Dalam (hitp
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i. treneraiin LEsverna verdir dard :

I. Vulva {mulai dari mons pubis sampai tepi perineum), terdiri dari mons
pubis, labia mayora, labia minora, clitoris, hymen, vestibulum, orificium
uretiirae externum, keienjar-keienjar pada dinding vagina.

2. Mons pubis / mons veneris, Bagian yang menonjol di simfisis.
Merupakan lapisan lemak di bagian anterior symphisis os pubis. Pada masa
pubertas mulai ditumbuhi rambut pubis.

3. Labia mayora. Lapisan lemak lanjutan mons pubis ke arah bawah dan
belakang, banyak mengandung pleksus vena.

4. Labia minom. Lipatan janngan tpis di balik labia mavora, tidak
mempunyai folikel rambut. Banyak terdapat pembuluh darah, otot polos dan
ujung serabut saraf.

5. Clitoris. Homeolog embriologik dengan penis pada pria.  Banyak
pembuluh darah dan ujung serabut saraf, sangat sensitif.

6. Introitus [ orificium vaginaMempunyai bentuk dan ukuran yang berbeda.
7. Perineum. Daerah antara tepi bawah wulva dengan tepi depan anus.

kurang lebih 4cm

1. Geneiniia interna terdiri dari:

SKRIPSI

1) Vagina

Merupakan saluran muskulo-membraneus yang menghubungkan rahim
dengan vulva. Vagina terletak antara kandung kemih dan rektum. Panjang
bagian depannya sekitar 9 cm dan dinding belakangnya sekitar 11 cm.,

Fungsi uiama vagina:
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1. Saluran untuk mengejuarkan iendir uterus dan darah menstruasi.

2. Alat hubungan seks.

3. Jalan lahir pada waktu persalinan
2y, Literus
Merupakan jaringan otot vang kuat, terletak di pelvis minor diantara
kandung kemih dan rektum. Dinding belakang dan depan dan bagian atas
tertulup pentonium, sedangkan bagian bawah berhubungan dengan kandung
kemih.
Dentuk uterus sepertl bola lampu dan gepeng.

l. Korpus uten ; berbentuk segitiga

2. Serviks uteri : berbentuk silinder

3. Fundus wieri : bagian korpus wien vang tericiak diatas kedua

pangkal tuba.
3). Tuba Fallopii
Tuba failopii merupakan wbulo-muskuier, dengan panjang i2 em dan
diameternya antara 3 sampai 8 mm. Fungsi tubac sangat penting, yaitu
untuk menangkap ovum yang di lepaskan saat ovulasi, sebagai saluran dari
spermatozoa ovum dan hasil konsepsi, tempat tefadinya konsepsi, dan
tempat pertumbuban dan perkembangan hasil konsepsi sampai mencapai
bentuk blastula yang siap melakukan implantasi.
4). Ovarium
Merupakan kelenjar berbentuk bush kenari terletak kiri dan kanan uterus di
bawah tuba uterina dan terikat di sebelah belakang oleh ligamentum latum

uterts.  Setiap bulun  sebuah  folikel berkembang dan sebuah ovum
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dilepaskan pada saal kira-kira periengahan (hari ke-14) siklus menstroasi.
Ovulasi adalah pematangan folikel de graaf dan mengeluarkan owvum,
Ketika dilahirkan. wanita memiliki cadangan ovam sebanyak 100.000 buah
di daiam ovariumnya, bila habis maka discbut menopause, Crvanum vang
disebut juga indung telur, mempunvai 3 fungs::
1. Memproduksi ovum
2. WMemproduksi hormone estrogen
3. Memproduksi progesterone
C. Konsep Menstruasi
Menstruasi ateu haid adalah perdarahan secara periodik dan siklik dan
uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium {Hanafiah, 2007). Panjang
siklus haid adalah jarak antara tanggal mulai hard pertama haid vang lale dan
mulainya haid berikutnya, Panjang sikius baid ini dipengarubi oleh usia
seseorang. Siklus haid normal pada wanita selama 25-32 han. Lama haid antara 3-
5 hari, ada yang 1-2 hari diikuti sedikit darah kemudian ada yang sampai 7-8 hari.
Jumiah dareh haid vang kelvar rata-rata 16 cc. Remaja mengaiami haid periama
kali (menarche) pada usia vang bervariasi yaitu antara 10-16 tahun,
Dalam siklus menstruasi terdapat empat fase endometrium vaitu :
a. Fase menstruasi atau deskuamasi
Dalam fase ini endometrium dilepaskan dan dinding uterus diseria
perdarahan, Hanya stratum basale vang tertinggal utuh. Darah haid
mengandung darah vena dan anmeri dengan sel-sel darah merah daiam

hemolisis, sel-sel epitel dan stroma vang mengalami disintegrasi dan
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oloiisis, dan sekrei dan uierus, serviks, dan keienjar-kelenjar vuiva. Fase

in: berlangsung 3-4 han.

. Fasc pascahaid atau fase repencrasi

Luks endomeirium  yang lerjadi  akibal pelepasan, sebagian besar
berangsur-angsur sembuh dan ditutup kembali oleh selaput lendir baru
yang tumbuh dari sel-sel epitel endometrium. Pada waktu ini tebal
endometrium kurang iebih 0.5 mm. Fase ini tweiah mulsi sejak fase

mensiruasi dan berlangsung kurang lebih 4 hari.

. Fase intermenstrum atau fase proliferas:

Dialam fase ini endometrium wmbuh menjadi setebal + 3.5 mm. Fase ini
berlangsung dari hari ke-5 sampai han ke-14 dan siklus haid. Fase
proliferasi dapat dibagi menjadi 3 subfase yaitu :
i. Fase Profiferasi Dini
Pada fase ini berlangsung antara har ke-4 sampai hari ke-7, Fase ini
dapat dikenal dari epitel permukaan yang tipis dan adanya regenerasi
epiici, leruiama dan muiut Keienjar.
2. Fase Proliferasi Madyva
Pada fase ini berlangsung antara han ke-8 sampai hari ke-10. Fase ini
merupakan bentuk transisi dan dapat dikenal dari epitel permukaan
yang berbentuk torak dan tinggi.
3. Fase Proliferasi Akhir
Pada fase ini beriangsung pada hari ke-11 sampai hari ke-i4. Fase ini
dikenal dari permukaan kelenjar yang tidak rata dan dengan banyak

mitiosis.
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d. Fase prahaid atau fase sekresi

Fase ir| mulai setelah ovulasi dan berlangsung dari hari ke-14 sampai ke-

28. Pada fase ini endometrium tebalnya tetap tetapi bentuk kelenjar

menjadi  panjang, Derkeiuk-keiuk dan  mengelusrkan  getah, Dalam

endometrium telah tertimbun plikogen dan kapur yanp kelak diperlukan

sebagal makanan untuk sel telur yvang dibuahi. Fase sckresi terbagi atas 2

lase vaim ;

Fase sekresi dini

Dalam fase ini endometrivm iebih tipis daripada fase sebelumnya
karena kehilangan cairan. Pada saat ini dapat dibedakan beberapa
lapisan yaitu ;

a4)., Strarum  pasgie.  Lapisan  endomeirium  bagian daiam  vang
berbatasan dengan lapisan miometrium. Lapisan ini tidak aktif kecuali
mitosis pada kelenjar.

b). Stratem spongiosum. Lapisan tengah berbentuk anyaman seperii
spons. Ini dischabkan oleh banyaknya kelenjar yang melebar dan
berkeluk-keluk dan hanya sedikit stroma di dalamnya.

), Stratum kompaktum, Lapisan yang padat. Saluran-saiuran Kelenjar
sempit, lumen berisi sekret dan stromanya edema.

Fase sekresi lanjut

Endometrium pada fase inl icbainya 3-0 mm, Daiam fase ini ierdapai
peningkatan dari fase sekresi dini, denpan endometrium mengandung
pembuluh darah yang berkeluk-keluk dan kaya dengan glikogen. Fase

i sangat ideai untuk nuirisi dan perkembangan ovum,
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0. Konsep Fivor Afbus
1. Definisi

Reputinan (feukorhea, fwor aibus) merupakan gejala keluamya cairan dari
vagina selain darah haid. Keputihan {fluor albuy) ada vang fisiologik (normal) dan
ada wvang patologik (tidak normal), Keputihan tidak merupakan penyakit
melainkan saiah sa tanda dan gejala dan suatu penyakit organ reproduksi waniia
(Mansjoer, 2001). Keputihan adalah suatu keluhan berupa pengeluaran cairan dari
saluran kelamin wanita vang berlangsung lama, berulang, bemanah, berdarah
scwakiu, berbau dan dirssakan nyerl serta gatai. Pengeluaran cairan ini sebapai
keadaan faali dari saluran kelamin wanita . Seluruh permukaan saluran kelamin
wanita mempunyal kemampuan untuk mengeluarkan cairan berupa lendir jemnih.
tidak berwarna dan tidak berbau busuk (Putu, 2009).
2. Epidemiologi Fluor Albus

Menurut studi Badan Kesehatan Dunia (WHO) masalah kesehatan
reproduksi perempuan yang buruk telah mencapai 33% dari jumiah 10wl beban
penvakit vang diderita para perempuan di dunia. Di Indonesia data ini sulit
didapat terkait dengan sulitnya menemukan sescorang yang secara dini bersedia
mengakui dan memenksakan dinnva. Menurut Junia indart, dokier spesiais
kebidanan dan penyakit kandungan dari RS Cipto Mangunkusumo/FKUIL
setidaknya ada tiga penyakit infeksi vagina yang umum ditemui vaitu candidiasis
{25%-50%), bakierial vaginosis (20%-4(%) dan trichomoniasis (3%-13%).
Bahkan menurut data internasional, sebanyak 75 % perempuan di dunia minimal
permah mengalami candidasis atau keputihan satu kali dalam hidupnya (Juniarti,

2(i8). Vaginitis merupakan diagnosis ginckoiog tersering di dunia ()
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penyebabnya adalah bakterial vaginosis (40-30%), candidiasis vagina (20-25%)
dan irichomonas vaging'is { 15-20%). Penyebab lainnya adalah atrofi vagina.
alergi, dan iritasi bahan kimia {Sobel ID, 1997, Egan ME, 2000)
3. Eviologi Fiuor Aibus

Fluor albus dapat dibedakan dalam dua jenis, yaitu vang normal
(fisiologis) dan abnormal (patologis). Fluer albus fisiologis terdiri atas cairan
yang kadang-kadang berupa mukus yang mengandung banyak epitel dengan
leukosit yang jarang, sedangkan pada Tuor albus vang patologis terdapat banyak
leukosit.

Fluor aibus yang Nisiologis ditemukan pada ;
I, Bayi vang baru lahir sampai umur Kim-kira 10 harn, penyebabnya adalah
karena pengaruh estrogen dari plasenta terhadap uterus dan vagina janin,

Wakiu di sekilar menarche karéna terdapal penpgaruh estrogen, ffuor albus

ra

disini hilang sendiri, akan tetapi dapat menimbulkan keresahan pada
orangiuanya.
3. Waictu di sekitar ovuias, dengan sekret dan keienjar-keienjar serviks uteri
menjadi lebih encer.
Faktor predisposisi dari fluor albus patologis menurut Baradero, Deyrit dan
Siswadi (2007) adaiai :
1} Faktor Ayelene
Faktor hygieme yang kurang baik dapat menyebabkan organisme
wmbuh subur di daerah kelamin wanita dan dapai menimbuikan

mfeksi.
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2) Pemakaian antibiotik dalam jangka wakiu yang lama
Pemakaian antibic tik dalam jangka waktu lama terutama dengan
spektrum luas dapat mematikan bakieni-bakteri baik dalam tubuh dan
menyebabkan bakieri jahat lebin mudan menyerang dan menginfeksi.

3) Sering menggunakan pakaian ketat, terlebih berbahan nilon
Pakatan ketat terutama yang berbahan nilon sulit untuk menyerap
keringat. Hai i membuat daerah kKewanitaan semakin lembab dan
mudah iritasi. Sehingga memudahkan tumbubnya jamur dan kuman
penyakit.

4) Sakit vang ioma, Kurang gizi, dan siress
Hal ini menyebabkan imunitas tubuh menurun dan memudahkan
terjadinya  infeksi. Termasuk infeksi pada wvagina vang dapat
menyehabican fiour albus.

5) Adanva benda asing
Benda asing seperti kanker serviks atau tumor akan merangsang
sekresi  vagina  sebagai mekanisme permahanan wbuh unuk
mengeluarkan benda asing tersebut, tetapi efcknya memudahkan
bakteri, jamur dan virus untuk tumbuh.

6) Alergi dermaioiogis
Reaksi hipersensitivitas pada kulit sekitar daerah kewanitaan akan
menyebabkan iritasi sehingga memudahkan infeksi mikroorganisme,

7) Infeksi bakieri, jamur atau virus
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i). Vaginiiis
Penyebabnya adalak pertumbuhan bakteri normal yvang berlebihan
pada vagma. Dengan gejala cairan vagina encer, berwana kuning
kenijauan, berbusa dan berbau busuk, vuiva agak bengkak dan
kemerahan, gatal, terasa tidak nyaman serta nyeri saat berhubungan
seksual dan saat kencing. Vaginosis bakterialis merupakan sindrom
kiinik akibat pergantian Baciiius Duoderiin yang merupakan flora
normal vagina dengan bakteri anaerob dalam konsentrasi tinggi
seperti Bactervides Spp, Mobiluncus Sp, Peptostreptococcus Sp
dan Ciardnereila vaginalis bakterialis dapat dijumpai dub tubub
vagina yang banvak.
2). Candidiasis

Penyebab berasal dari jamur kandida aibican. Gejalanya adalah
keputihan berwarna putih susu, begumpal seperti susu basi, disertai
rasa gatal dan kemerahan pada kelamin dan disckitamya. Usaha
penceganan terhadsp timbulnya kKandidiasis vagina  meliputi
penanggulangan faktor predisposisi dan penanggulangan sumber
infeksi vang ada. Penanggulangan faktor predisposisi misalnya
tidak menggunakan antibiotika atau steroid yang beriebihan, tidak
menggunakan pakaian ketat, mengganti kontrasepsi dengan
kontrasepsi  lain  yang sesual, memperhatikan hygiene.
Penanggulangan sumber infeksi yaiu dengan mencari dan
mengatasi sumber infeksi yang ada, baik dalam tubuhnys sendin

atau diluarnya (Herhiyanti, 2003},
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). Trichomoniasis
Berasal dan parasit yang lisebut Trichomonas vaginalis. Gejalanva
keputihan berwarna kuning atau kehijauan, berbau dan berbusa,
kecokiatan seperti susu, Diasanya disertai dengan pejain patal
dibagian labia mayora, nyeri saat kencing dan terkadanpg sakit
pinggang.
4}, Chigmydia trachomalis.
Kuman ini sering menyvebabkan penvakil mata trakhoma.
Ditemukan di cairan vagina dengan pewarnaan Diemsa.
3). Crardenerelic
Menyebabkan peradangan vagina tak spesifik. Biasanya mengisi
penuh sel-sel epitel vagina berbentuk khas clue cell, Menghasilkan
Asam aminoe yang akan divbah menjadi senyawa amin bau amis,
berwarna keabu-abuan,
4. Tanda dan Gejala fluor albus
Vagina yang normal selalu berada dalam kondisi lembab dan permukasnnya
basah oleh cairanfdendir. Sifainya dapat berubah sesuai dengan perubahan
hormone yang terjadi dalam siklus haid. Pada pertengahan haid, dengan
pengaruh hormon esterogen, sekret yang dikeluarkan tipis, bening dan elastis.
Seteiah ovuiasi (pelepasan sel telur) pada pertengahan sikius haid, lendir yang
diproduksi dengan pengaruh hormon progesteron berubah karakternya menjadi
lendir yang kental, keruh seperti jelly. Flow albuy vagina dapat berwama putih
atau kuning, udak berbau atau sedikit berbau masam, mengumpal seperti “Conage

Cheese™ atau berbutir-butir seperti kepala susu. Pada keadaan patologis muncul
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keputiban yang dapal diserii rasa patal, berbaw, dan berbuih |, bergumpal, campur
darah . Rasa panas saat buang air kecil, sekre’ vagina berwama putih keabu-abuan
atau kuning dengan bau yvang menusuk.

Pada keadaan akut fluor aibuws encer sedangkan pada yang kronis lebih kental,
Pada pemenksaan dijumpai gambaran klinis yang bervariasi dan  bentuk
eksematoid dengan hiperemi ringan sehingga ekskoriasi dan ulserasi da labia
minora, inroitus vagina sampal dinding vagina terutama sepertiga bagian bawah.
Pada keadaan kromis dinding vagina dapat atofi, iritasi dan luka vang
menyebabkan dispareunia. Gambaran yang khas adalah adanyva pseudomembran
berupa bercak putih kekuningan pada permukaan vuiva atau dinding vagina yang
disebut “vagiral frush”. Bercak putib tersebut terdiri dari gumpalan jamur,
jaringan nekrosis dan sel epitel. Pada pemeriksaan kolposkopi tampak adanya
dilatasi dan meningkamya pembuich darah pada dinding vagina atau serviks
sebagail tanda peradangan.

5. Penanganan

Fenatalaksanasn keputihan meiiputl usaha pencegahan dan pengobatan yang
bertujuan untuk menyembuhkan seorang penderita dari penyakitnya, tidak hanya
untuk sementara tetapi untuk seterusnva dengan mencegah infeksi berulang
(Herlivanti, 2003). Apabila keputihan yang dialami adaiah vang hsiologik tidak
perlu pengobatan, cukup hanya menjaga kebersihan pada bagian kemaluan.
Apabila keputihan yang patologik, sebatknya segera memenksakan kedokter,
mjuannya mencntukan letak bagian yvang sakit dan dar mana Keputihan iw
berasal. Melakukan pemeriksaan dengan menggunakan alat tertemtu akan lebih
memperjelas. Kemudian merencanakan pengobatan setelah melibat kelainan yang
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ditemukan. Fenataizksanaan yang adekual dengan  menggabungkan  terapi
farmakolog dan terapi nonfarmakologi.
1. Terapi farmakologi

Pengobatan Kepuiinan yang disebabkan oich Candidiasis dapar dioban dengan
anti jJamur atau krim. Biasanya jenis obat anti jamur vang sering dipunakan adalah
fmidazol yang disemprotkan dalam vagina scbanyak | atau 3 ml. Ada juga obat
oral anti jamur yaitu kewcinazole dengan dosis 2x1 harl selama 3 harl. Apabila
ada kefuhan gatal dapat dioleskan salep anti jamur (Jones, 2005),
1. Terapi Nonfarmakologi
i ). Perubahan Tingkah Laku .

Keputihan (Fluor albus) vang disebabkan oleh jamur lebih cepat
berkembang di lingkungan yang hangat dan basah maka unfuk membantu
penvembuban menjaga kebersinan aiat kKeiamin dan sebaiknys menggunakan
pakaian dalam vang terbuat dari katun sera tidak menggunakan pakaian dalam
vang ketat (Jones 2005), Keputihan bisa ditularkan melalw hubungan seksual dari
pasangan yang terinfeksi oleh karena it sebaiknya pasangan harus mendapat
pengobatan juga.

2). Personal Hvgiene

Memperhatikan personal hygiene terutama pada bagian aiat keiamin sangat
membante  penyembuhan, dan menjaga tetap bersih dan kering, seperti
penggunaan tisu basah. Memperhatikan kebersihan setelah buang air besar atau
kecil. Seteiah bersih, mengeringkan dengan tisu kering atau handuk khusus. Alat

kelamin janpan dibiarkan dalam keadaan lembab.
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3 ) PFengobatan Psikologis

Pendekatan psikologik penting dalam pengobata; keputihan, Tidak jarang

| keputihan yang mengganggu, pada wanita kadang kala pemerikzaan di
laboratorium gagai menunjukikan infeksi, semua pemgujian telah dilakukan tetapi
hasilnya negatil’ namun masalah atau keluhan tetap ada. Keputihan tersebut tidak
disebabkan oleh infeksi melainkan karena gangguan psikologi seperti kecemasan,
depresi, hubungan yang buruk, atau beberapa masaiah psikoiogi vang iain yang
menyehabkan emosional. Penpobatan vang dilakukan vaitu dengan konsultasi
dengan ahli psikologi. Selain itu perlu dukungan keluarga apar tidak terjadi
depresi.

6. Dampak dari Fluor Afbux

Keputihun yang berlanpsung lama dan tidak kunjung sembuh akan
menychabkan rasa malu, sedib, kecemasan yang berichihan dan kKenyarmanan,
Dampak panjang keputihan vang tidak ditangani akan menimbulkan penvakit
radang panggung vang berlarut-lanst dan dapat menyebabkan infertilitas karena
sumbatan pada saiuran teiur. Fieor aifmy pada kehamilan dapal menyebabkan
persalinan prematur dan bayi lahir dengan berat badan rendah. (Setyowati, 2008),
7. Diagnosis
1. Keputihan (Fivor aibus) Disiviogis

Keputihan (Fluor albus) fisiologis biasanya lendirmnya encer, muncul saat
ovulasi, menjeiang haid dan saal mendapal rangsanpan sexsual. Kepulihan nommal
tidak gatal, tidak berbau dan tidak menular karena tidak ada bibit penyakitnya.
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L. heputinan (Fiuor aibus) Fatoiogis

Keputihan (Fluor albus) patologis dapat didiagnosa ¢ :ngan anamnese oleh
dokter yang telah berpengalaman hanyva dengan menanvakan apa keluhan pasien
dengan ciri-cir; jumiah banyak, wamnanya scperii susu  basi. calrannya
mengandung leukosit yvang berwarna kekuning-kuningan sampai hijau, disertai
rasa gatal, pedih, terkadang berbau amis dan berbau busuk, Pemeriksaan khusus
dengan memenkskan lendir dilfaboratonum, dapat diketahui apa penyebabnya,
apakah karena jamur, bakieri atau parasit, namun ini kurang prakiis karena harus
butuly waktu beberapa hari untuk menunggu hasil (Jones, 2005).
Amsel et al merekomendasikan diagnosa klinik vaginosis bakterialis berdasarkan
adanya tipa tanda-tanda berikut :
1. Cairan vagina homogen, putih atau keabu-abuan, melekat pada dinding vagina.
Z. Jumiah pH vagina lebih besar dari 4.3
3. Sekret vagina berbau seperti bau ikan sebelum atau sesudah penambahan KOH
10% (whiff tesr).
Adanys “clue cefls” pada pemeriksaan mikroskop scdiaan basah. Clue cell
merupakan sel epitel vagina yang ditutupi aleh berbapai bakteri vagina sehingga
memberikan gambaran granular dengan batas sel yang kabur karena melekatnya
bakieri batang atau kokus yang kecil (Herdivant, 2003). Penegakan diagnosis
harus didukung data laboratorium terkait, selain gejala dan tanda klinis yang
muncul dan hasil pemeriksaan fisik seperti pH wvagina dan pemeriksasn
mikroskopik uniuk mendeteksi blastospora dan pseudoinfa (Widiawaty, 2006).

Diagnosis Trichomonoasis ditegakkan bila ditemukan Trichomonas vaginalis I
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pada sediaan basah. Pada keadaan yang meragukan dapat difakukan pemeriksaan

dengan biakan Tuor albus.

8. Tips Dalam menjaga organ kewanitaan

Daiam majaiah kesehatan (Wardhani, Z009) uniuk menjaga kebersihan

organ kewanitaan diantaranva dengan cara berikut:

L.

2,

SKRIPSI

Menjaga supaya deerah di sckitar vagina dalam kondisi selalu kering
Gunakan sabun tanpa parfum

Gantilah pakaian dalam setiap han

Giunakan celana dalam katun dan pakaian longgar agar daerah vagina tidak
lembab. Tidak disarankan pemakaian antisepiik secara beriebihan.
Antiseptik hanya boleh dipakai seandainya terjadi infeksi di bibir vagina
Cucilah organ kewanitasn dari depan kebelakang bukan sebaliknya saat

seieiah buang air besar

. Hindari pemakaian bedak atau parfum pada vagina karena akan merusak

keseimbangan keasaman vagina

Tidak dianjurkan uniuk melakukan bilas vagina (lindakan vang dilakukan
untuk membersihkan vaging dengan menyemprotkan air atau cairan lain
ke dalam liang vagina untuk membersihkan cairan vagina dan lendir-lendir
fainnya karena biias vagina dapar membuat pii (tngkat keasaman) daiam
vagina menjadi tidak seimbang apalagi kalau bilas vagina itu sering
dilakukan. Ketidakseimbangan pH ini akan menyebabkan bakteri-bakter

komensai menjadi mati sehingga vagina dapat terserang bakteri dan [uar.
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Lampiran 7
Tabulasi Data Hasil Penelitian
Bt Demogran Responden
No. | Usia | Pendidikan | Pekesjaan | Penghasilan Nilai | Wilai sikap
Rn-drpun (thn} | terakiir orang | orang tua orang tua pengetativan |
£n tud
Ayah [ Tbu | Ayah [ Thu Pretes | Post | Pretes | Post
ies 443
1 1 2 : 2 5 3 3 3 2 1
2 X 3 i 2 5 4 2 3 2 2
3 | 4 4 2 ¥ 4 3 3 1 2
4 2 3_ 3 3 5 2 2 3 I I
- T O . E.. 2 | 2 4 3 i e |

f 2 3 4 2 2 4 2 2 2 1|
7 2 I ] 3 3 2 1 | 3 | i
[ ] ] 2 3 7 5 L 1 | 13 3 1
g ] 4 3 2 2 4 2 ¥ | 2
10 2 3 i 3 5 4 2 3 | 2 1
A 2 k] 1 2 5 4 2 1 O 1
12 1 4 4 2 2 4 2 3 2 2
i3 | 4 4 S, | <5 5 2 3 | i
14 2 4 3 2 3 3 - ey 3 F i
15 3 4 3 2 5 4 3 3 ] ]
L& 1 3 4 2 2 4 2 2 | 2
i 2 3 3 T e 4 2 3 I |
18 2 4 4 2 2 4 3 3 1 i
19 2 | ] 4 5 5 | 3 2 I
20 1 4 4 2 2 4 M3 | 3 2 3
21 2 3 3 2 2 4 | 2 | 3 3 2

Kode

Lisia Sikap : Pengetahuan Pendidikan Terakhir Orang Tua

1:121ghun | : positif | * kurang 1:8D

2:13tahun 2 :nepatif 2 :cukup 2 SMP

3: 14 tahun 3 : baik 3:8MA

4. D3 |1
Penghasilan Orang Tua Pekerjaan Orang Tua
1 : = Rp 500.000 1 : Petani/Buruh

2 : Rp 500.000- Rp 1000.000
3 : =Rp 1.000.000- Bp 1.500.000
4 : ~Hp 1500, 00
5 ; Tidak Pasti

SKRIPSI

2 : Pegawai Negeri/Swasta
3 : Pedagang’ Wiraswasta
4 : Tidak Bekerja

5 : Tbu Rumah Tangga
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Tabulasi Hasil Pengisian Kuesioner Pengambilan Data Awal

Pertanyaan 1 2 3 3 | 5 & 7 & 9 THEIREE 13 14 |15 16 | 17 | 18 [ 12 | 20 | 21 |
I. Apakah Ya (Ya |[Ya [Ys |Ya |[Ya |[Ya (Ya (Ya [Ya |Ya |¥Ya |Ya Ya Ya |[Ya |[Ya [Ya [Ya |Ye |Ya |
Mengetahui Fluor
Albus 7
2. Apakah Fernah Ya [Ya |Ya |¥3 |¥a |Ya |Ya |Ya |Ya |¥Ys |¥a |Ya | Ya Ya Ya [Ya [¥a |¥Ya [ ¥a Ya | Ya |
Mengalemi?
3.SeberspnScring | Ser | Seni | bera | Sori | Jars | Seni | Jars | Jara | Sung | Ser | Jara | Jura | Sanga | Serin | ‘am | Surg | Jara | Sang | Jara | Sang | Seri
Mengalimi? ing | ng ng ny; g ng g ng i nE g ng t B ng | at ng at ng at ng
Jaira Jaran Jara Jara Jara
ng E ng nig ng
| 8 Bagaimana Tid | Puti | lida | Tida | Tida | Bemi | Tida | Puti | Tida | Benl | Tida | Tida | Bemin | Benin | Tid | Puti | Puti | Puti | Tida | Thda | Tida
Karakteristik Flucr (ak | b k E k ng k h k ng k | ke E g gk [k h h k k k
Albus 7 Sel | Keru | Selal | Sclal | Selal Selal | Keru | St | Selal | Selal Sel | Kery | Keru | Keru | Selal | Selal | Selal
ali | h i u u u h u u u ihr | h h h 1 u u
5. Apukah Merasa | Ka | Tida | Rad | Kad | Kac | Ya | Kad | Tida | Ya | Kal | Kad | Kad | Ya | Ya | 1<ad | Tida | Tida | Tida | Ked | Fnd | Kad
Gatal? dan | k ang- | arg- | ang- ang- | k ang- | ang- | ang- g |k k k ang- | ang- | ang-
2- Kad | Ksd | Kac Kad kil | Bed IHld . End | Fad | Kad
ka g |arg | ang any ang | ang | ang lad ang |ang |ang
dan | Eng
' |
6. Apakah Mersss | Tid | Tida | Tida | Tida | Tidd | Tida | Tida | Tida | Tida | Tada | Tida | Tida | Tidak | Tidak | Tid | Tida | Tida | Tida | Tida | Tida | Tida |
Tertukar? ak |k L k k k k k k k k k ek k k k k k k
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7. BagaimanaCam |B |B |A |B |A |A |B |B |B |B |B |B |A B [B |A B |B |B B [B |
Wiembersihkan? |
8. Apakah Tid | Tida | Tida | Tida | Tids | Tida | Tida | Tida | Tida | Tida | Tida | Tida | ¥a Tidak | Tid | Tida | Tida | Tida | Tida | Tida | Ticia |
Mengonsumsi ak |k k k k k k k k k k k ak |k k k k k k
Antibiogik”
9. Darim ina Ora | Omn | Ovan | Oran | Oren | Tem | Tem | Oran | Cran | Tem | Tem | Oran | Oran | Tema | 78 | Orm | Oran | Oran | Tem | Cran | Oran
Mendap ngt | gtun | @ fluas |ghe (an |an |g§ fgua [an Jan | gua |gua (o ma | g ghua | gua | an | ptua | glua
Inforimsa: T ii# Tua Tua H] Ty
10, Apakah Pernali | Tid | Tida | Tida | Tida | Tecks | Tida | ¥a | Ya | Tida | Tida | Ya_ | Yo | Tidak | ¥a Ya |Tida | Ya | ¥z | Ya | Tids | Tida
Bercerita Kepada | ak | k § k k k k k k k k
Orang Lain?
L1, Apakah ¥Ya | Ya Ya |Ta [¥Ya Ya | Ya Tu Ta Ya Ya Ya Ya Y fa | Ya Ya Ya Ya A ¥
Mempunyai Teman
Kelompok Sehaya?

{
2. Menzapa B [A |8 |A |B |BE |[B |& S ik < BF 18 ¢ (8 ¢ & Ta T T 15 12
Memilih Dia Untuk |
]IE“:E'II t |.I.

— - : . - !
13. Apakah Tid | Tida | Tids | Tida | Tid1 | Ya | Tida | Tide | Tida | Tida | Tida | Tida Tjdaki Tid | Tida | Tide | Tida | Thta ! Tida | ¥a
Disckitsr Andn |2k |k [k [k [k ko |k QRN L' | | ko [k [k |k |k |k
Ada '!'ﬂn!.
Mengalemi Kanker
Servik?
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4, Bags imana B B B
Sikap Anda Saat
Menghadapi Fiior
Albus?

: Keterangnn | )

Mo, T & Dari depan ke belukang
b Diari belakang ke depan

Mo, 13: 5. Merasa nyaman
b, Merasa dia lebih gaho
¢ Tidak malu

Mo, 14: 4. Menggenti celang dalam minimal 2 kali sehar
b.Membiarkan nant; hilang scodiri
. Mengeringkan daernh kewanitaan serelah buang air
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No. [112[3[4[5]6]7[8]9 mr11*|z[|3[14\|5||5[1?|15 19]20]
responden
} vleltlalolsle]efa] o ol o) 1) ol o] 2] o] 1] 1) 2
2 1{ofloft]olojofr|e] | v of o] 2| o] 2| 1] 1| 1] 1
3 haleleyatel bt el o) 2 ahoat ag 3l el 2} sl oafa
4 tlolt{efalo|efofa] of of o] of of o] o] o] 1] 1] 1
el afaafe] o] of o] o 1] of 1] t] o] 1] o
6 lo|ololofololofa)r| of o] of of 1| of 1| tf o] 1| s
T Lafafalafolefofayof o of of of o of 1] 1| 1] of 1
8 lals]ofejolofufe] | sl of o)) ) of 1) of of 1]
? Tl D Lol B 33 <~ 1| | T B d
10 Salelababalatedaga) o] 2 a) af ab o) 1f 1] o) 22
W afoloft|ofofelolr]| o ol af o] of 2| 2| 1] 1| 1]
2 talafeli|efrbrfeled o ol fal of 14 1 o] of 1
B Lylala]alalelo{ el aba] o tf 1] of +] 1] 1] o] 0
W lalalaa oo el el BRI B 1| 1| o 1] 0] 1
B fqylaalla el ool bbb o] o] o o) of 1] 1] o
16 1ﬂ11|1!11n11{}l}'lt_5|u|1
7 delalabalatolsbelal ob ab ol 2 ol ol o ol o] of 4
By lalalaalelel o] Wbl o o o of o] 1] 1]
19 lolofo{ofjolofoefjof{a| 1| v{ of o afol of 1] of1]o
20 \ylelolalalafafalaf of of o] af af o) 1] 1] o] 1]
2 Aqlelaflelaalo]e] of of of of o of tf 1] of 1]
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Tabuiasi Daa Nilai Post Tes Penpetahuan Hesponden

No. ] 34 5|||5 7|8 9[I|I]| 11112113} 14 Iiliﬁ[l?[ﬁ_i‘i 20 |
responden
1 1 tjojtrjiyrpaye) 1 @f 1 1] 1 1| 0f 1 | 1 |
2 l Lo gyt 1 r" 1 [ 2N R (2 L Ii L 1
3 i I O O T O O T i i i 58 N0 T S I A H i 0
4 1 TPl At oy vy ) vy 1 1 | £l 1ot
3 | LR 0y &) 2 B L3 4] 31 3 bl 1| 1
3 [ vitelatsin it sl ol v et of At al ol 1] of o
7 1 68 O SO S S O D S O I N O O N A G
8 1 Sl el el o) ¥ 1100 14 1 1) o) 1§ 1
9 | Ll eerig 4 @y 1y Lp 450 L L] 1| 1| O
10 1 L1y rylifl I1 St 1 Pl 1) TRl o) 1 1 I
ii i bytjoptyapl i i i e o RN B lll L‘ 0| i i
12 1 Py 1)) Lyt 1] 4] 1 | 0 1| 1 1
13 1 L1110 L Y Gk e <34 1) 0| 1 11 1] 11 0
14 1 LT V) Ik L Y e 1) 0y o S O H
15 1 S 0 O O | ) . 11 01v] I I | 1 I
16 1 O I 1 A Rl 1 I ap | 1| of 0O
17 1 111 jall I 1) I 1y @) 1 I Fl o] 11 0
18 1 pji(rjrjrjr|i 1] 1 1 1] 1| 1 1 1 [ 1| 0
19 1 LfE) | E L] I I 1] | 1| o 1 Pl 1 I I
20 1 S8 T O I G O O O B N O (N 1 B G B S B O N N N T S O O O A
21 1 111 ILI ELELLN R B} By El B Ry L) EQCLA D
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& Caloslated fiom grouped dats
b, Thie lower bound of the first interval o the wpper bound of the Inst interval is oot known, Some percentiles sre undefined

& Pireentiles wre il oulated from eroamed date
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Lampiran &
] Hasil Ui Analisis Statistik
Frequencies
Statistics
Pendidilan | Pendidilan pre fes | post e
Lisia Terakhir | Terakhir |Pekeriaan |Pekeras) Penghasiian | pengeta | pengetahu| pre fes | post 1es
Teanondern Aovah o fovah wlba | Orane wa | v n sllap slisap
1< Valid 2 21 ] | i | A | .l | | 21 21 Ehl
Afiexivr i il i i f A i L] [ il
JMuu_n .62 A0 il 233 142 1.B6 E.I‘!II I.Eh 152 138
Sid. Emror of Mean 124 234 i 26 ) L 131 (T 113 i
Iedinn i k Lty 324" 23 133 ER Ty ] by 2HAY 152 1,359
Fefundic 2 4 3 ") k] 4 Z 3 z i
Sid. Deviation S} Lo 54 AT 1495 T Slid 359 b ] Il A8
347 1k LRG0 J33] 2248 a2 a2 A2 e e 48]
2 L] 3 2 kY| 3 2 I | i
I 1 I 2 Fr 2 | 2 1 I
14 Ch] 65 45 T .1 ah 6l 33 =
1] e 130" 1550 - i 255  LI5F 1.06F s o
20 ) .04 o FL ' i 1.43 126 1
25 1.08 139 24| 213 328 .37 236 .02
30 1.18 262 260 . 235 idl .71 246 .12
0 .39 3.0 2,58 0 R esl 1wl 268l 13
&k 1600 520 24 L3 333 i 1.1 2.8 1.2 1.3
&db .81 154 148 151 4.0 4.19 143 LT3 I 58
T 2.03 im in =T 4.7 4,44 2.65 192 1.78
T4 .y | 149] K. 5 283 4,56 2.6 1.K8
B padiL b 3 3.0 o 4468 HB. o) 2,
S 173 £ ) 493 B /
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Lisla Respondus

Fregquency Percent Valid Perceant Cemulative Percent
Walid 12 1akun & 331 kL] .:lﬁl
13 tabury 12 3va ard 052
14 t@hum | 4.8 .4 fﬂl.il.ﬂil
Totak 21 1000 L0
Pendidikan Terakhir Avah
Freguency Percent ' nfid Percen Cummubative Percent
Vadicl D 1 143 43 14 3§
SMP 1 4.4 4.8 1504
S 4 5.0 £ =il |
3/8] 2 AL 415 il
Totul 21 10| 104.0 |
Fendidihan Terakhlr Tbw
Frequency Percent Valid Percend Cumubziive Perceni
Walid s 1 2.3 B 0.4
SMF 1 2.3 8.4 1564
ShA ¥ 429 41.9 6l
DAET 5 %0 151 IIIH'.IHII
Total 21 [[1IEEL) IIII'I'.'.ﬂi
Feher jasin Ayal
Cumialative
Froguency feroend Vil Morcend Perecnd
Valid Pegawai NepgeriSwastn () T4 714 T4
PFedagang Wernswasts | 234 234 b
Tidak Hekerja I 4.8 48 (LT
Toial il 101 1000
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Feker jawn iim

Curmslative
F#‘ut’::_-. Parceat W itid Percent Parment
Wil Pagnwa E 434 429 419
Megen Snactn
Pedagang Wiraswasin 1 4.8 48 4765
This Runmih Tamggn il 534 354 i
Taotal 1] 100,00 0 A
Fonghasiian Jramg tua
Curnitlalive
Frequency Pcrccnk 50 alibd Peprend Pt
[valid  Rp S00.000- Rp 2 4 9.5 95
1 EMM) WM
=Rp LANHLHE-Rp 1 83 44 149
1. 500 0
SRl 1. 5000 (0D i4 BT GET L
1 ndah Pasi :I. i+ HE {0
Total 21 LML LELAN

pie les peapeialiuen

Frequency Peroent VWalid Perceni Curmulntive Perceni
W alid kurang z 25 4.5 b R
LCukup 13 B1.Y 149 714
Finik fi 286 284 1
Tostal 21 0.0 10,0
st ted pengetaboan
Freguensy Pescent Vnlid Percem Curmlaiive Percent
Valid Cukup i 143 4.3 I4
Hadk 1K 257 1.7
Hi 21 Sy 1R
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(e s splus g
Frequency Fercent W olid Percent Cumalative Percent
Vald Poyataf (i} 47 4y 476 416
Megntif Ll 324 5214 IIIl:I.l'I;1
Toaal 21 LLLERE) [LEARE]
Pk iR g
Frequency Percent Valid Percent Cumulalive Pereent
‘akid Fosiiaf 13 G149 619 fil;
Megntif § 381 a0 tLH'.IJ]
Fotal 2| oo o i
iji Anaiisis Wiicoxon Signed Hank Test
Pengetahuan
pheseripiivie Siallsile
| Minimu | Maximu | Std.
e (1] Y] | |"r[|;.;.|.i|. | ﬁl:'rim;iuu
PRE 21 45,00 85,00 | 72,1429 ' 9.43019
POST 214 0D 100,00 | BB5714 . 23754
Valid N 1 [
{listwise) N
Hanks
Mean Sum of
N |  Rank Eanks
WT - PRE  Neosti | |
ROST-2X H"E“l' 5'““ (a) 0 i
Positive
s 06)| 1050 21000
Ties I{c) |
Total 21
a PUST < PRE
b POST > PRE
¢ MIST = PRE
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Tl Sdmiisties(lj

POST -
TRE
Z -3.938(a)
Asymp. Sig. (2-
tailed) o0

n Baszd on negalive maks.0
b Wileaxan Signed Ranks Test

Sidusp
Deseriptive Statlstics
| Minimp | Maximy Std.
N m | m | Mean Deviation
pre tes sikap 21|  23,00] @ 33,00| 283810 3,20119
post tes sikap 21| . 2500 AT 3aAT0d | Z,11232
Valid N 21 | .
{listwise) _ .
Heanhs
 Mean | Sumof
N | Rsnk | Ranks
post tes sikap  Negative 0(a) ' 0 00
- pre tes sikap Ranks ! > :
Positive
Ranks 20(b} | 10,50 | 210,00
Ties He) |
Total 21 |
a post tes sikap < pre tes sikap
b post tes sikap = pre tes sikap
¢ post tes sikap = pre tes sikap
Teal Simiialics{irf
post tes
sikap - pre
tes sikap
7 -3,926(a)
Asymp. Sig. {2-
tailed) e

o Based on megabive ranks,
b Wilsogon Signed Rk Test
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Nonparameiric Correiaiions |

[DataSet(]
Caorreiations
post pengetahuan | post sikap
ISpearman’s tho  post_pengetahuan Correlation 1.000 -115
CoelTicient
Sig, {2-tailed) . ] ‘;'L
N 21 a1
post_sikap Correlation =115 1.00
Cootficiont
Sig. (2-tailed) | O1Y
N 21 21
Dresuripiive Siaiisiics
Mimimu | Maximu Sid.
N ‘Rangl: m m Mean | Deviation |[Vanance
|pengetahuan 21 ENREY TOO0 10000 88,5714 823754 67.857)
ik 21 R 29.00 I 33.4762 2.112321  4.4482
Valid N 21
Ji isbwase)
.
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apasing Y o
P — ot PENTERAR FLUOR ALSUS

Keputihan (leukorhea, fluor albus)

Normal :
(KEPUTIHAN) merupakan gejala keluarnya cairan A= S R TS g SRS e
dari i
vagina selain darah haid o Waktu di sekitar menarche/menstruasi

¢ Waktu di sekitar ovulasi

m’“m “m Mnm | Tidak Normal -

dibedakan dua jenis, yaitu : # Faktor kebersihan diri

A, normal {fisiologls) « Diabetes mellitus

; Pemakman antinobk dal jangka wak
B. abnormal (patologis). # Pemakmon antiiotik dalam jangka wakiu

vang lama

» Senng menggunakan pakaian ketat, terlebih

Trichomoniasis Moniliasis ' berbahan nilon

- N

SAYEKTI PUSPITA SARI

» Sakit vang lama, kurang gizi, dan stress

FAKULTAS KEPERAWATAN
: G 2 i H i # Adergi dermatologis pads kuolit
UNIVERSITAS AIRLANGGA - 55 | e Adanya benda asing di daerah kemaluan
= |
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arpir el e farh s yyurg

JL pepsdeds .i',u'.r Tl

i prErgoldan orcst

Batasan usia re-

maja:

—

d

. Remajaawal
asia 12-15 tahun)
refmajalpertengahan
(usia 15-18 tahun)

remaja akhir (usia
18-21 tahun).

PENGARUH PEER GROUP DISCUSSION ...

- Ciri-ciri Remaja

Masa remaja sehagai
periode vang penting.

Masa remaja sebagai masa

peralihan

Masa remaja sebagai
periode perubahan.

Masa remaja sebagal masa
mencari identitas

Masa remaja sebagal usia
yvang menimbulkan
ketakutan.,

Masa remaja sebagal masa

vang tidak realistik

SAYEKTI PUSPITA SARI
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