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ABSTRACT

Correlation Knowledge with Practice of Menstrual Hygiene in Children with
Early Menarche

Cross Sectional Study
By : Dewi Permata L estari

Introductions : The average age of menarche experiences a shift ldagt
children experience menarche at the age of less than 12 years old. Child
experiencing early menarche tends to be not ready to deal witheitpurpose of

this study was to analyze the correlation between knowledge and the practice of
menstrual hygiene in children with early menarddesthods : This study used
cross-sectional approach. The population was children with early menarche in
SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN Pucang 3 Sidoarjo, and
SDN Pucang 4 Sidoarjo. A total of 49 sample respondents were chosen using total
sampling method. The dependent variable was knowledge of menstruation and the
independent variable was practice of menstrual hygiene. Data were collected
using questionnaire, and spearmen rank correlation test with level significance of
a <0.05 was used to analyze the data. Result : The result showed that there is a
correlation between knowledge of menstruation and practice of menstrual hygiene
(p = 0.01) with correlation coefficient (r) = 0.718nalyze : There is a strength
correlation between knowledge of menstruation and practice of menstrual hygiene
with a positive direction.The higher the knowledge the better the menstrual
hygiene practice in children with early menarch&scussion : It can be
concluded that if knowledge of menstruation is high then the practice of menstrual
hygiene is good in children with early menarche. Further research was suggested
to give health education abomenstrual hygiené the school as a preventive and
promotive effort to increase knowledge and practice of menstrual hygiene in
children with early menarche.

Keyword: Early Menarche, Knowledge of Menstruation, Practice of Menstrual
Hygiene
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Saat ini telah terjadi pergeseran usianarcheyang dialami oleh
anak yaitu kurang dari atau sama dengan 10 tahun atau yang disebut dengan
menarchelini (Fitriyah 2014). Pada masa ini anak-anak mengalami banyak
perubahan. Bila perubahan terjadi secara cepat dan mendadak terutama pada
organ reproduksinya, menjadikan anak tidak selalu mampu bersikap secara
tepat (Puspitaningrum 2012). Penelitian (Umairoh 2013) pada anak dengan
menarche normal atau berusia diatas 12 tahun, menyatakan bahwa
pengetahuan tentangenstrual hygienaealam kategori baik yaitu sebesar
87,5%. Anak yang mengalammenarche dini cenderung tidak siap
menghadapmenarcheyaitu sebesar 92,3 % (Jayanti & Purwanti 2012).
Anak usia sekolah seharusnya telah memiliki pengetahuan dasar kesehatan
reproduksi yaitu cara membersihkan alat kelamin, mengetahui identitas
seksual, proses reproduksi dan ciri-ciri pubertas yaitu menstruasi, hamun
yang terjadi di SDN Pucang 1, SDN Pucang 2, SDN Pucang 3 dan SDN
Pucang 4 Sidoarjo pengetahuan anak tentang kesehatan reproduksi
khususnya dalam hahenstrual hygienanasih minim karena kurangnya
informasi yang disebabkan oleh belum adanya pendidikan kesehatan
reproduksi di sekolah. Kondisi ini berbanding terbalik dengan informasi
yang dibutuhkan anak yang mengalamenarche dini agar mampu

melakukan menstrual hygietenar.
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Indonesia mengalami angka penurumaenarcheberdasarkan hasil
Riskesda tahun 20105,2% anak-anak di 17 provinsi di Indonesia telah
memasuki usianenarchedibawah usia 12 tahun. Indonesia menempati
urutan ke-15 dari 67 negara dengan penurunan mererchemencapai
0,145 tahun per dekade (Susanti 2012). Sebanyak 25,3% remaja putri di
Jawa Timur mengalaminenarchepada usia 11-12 tahun (Kemenkes RI
2010). Rnelitian Rofi’atul (2014) di SMPN 1 Tanggulangin Sidoarjo,
ditemukan sebanyak 105 anak mengalan@narchedini dengan usia
berkisar antara 10 dan 11 tahun, sebesar 59,0% menga&ararcheusia
11 tahun dan 8,4% berusia 10 tahun . Studi pendahuluan yang dilakukan
tanggal 29 Maret - 1 April 2017 di SDN Pucang 1 Sido&jJolN Pucang 2
Sidoarjo,SDN Pucang 3 Sidoarjo dan SDN Pucang 4 Sidoarjo didapatkan
46 dari 388 anak atau 11,8 % mengalamnarchedini dengan rentang usia
9 — 11 tahun. Hasil wawancara secara acak pada 29 siswi didapatkan data 21
siswi tidak mengetahui caramenstrual hygieng/ang benar dan 8 orang
mengetahui caranenstrual hygiengang benar seperti membasuh dengan
air bersih, mengganti pembalut dan mengganti celana saat terkena darah
Sebanyak 8 orang memiliki keluhan saat menstruasi seperti sakit perut,
gatal-gatal, keputihan dan rasa tidak nyaman saat menggunakan pembalut.
Anak juga memiliki perilaku menyimpang saat menstruasi Yyaitu
membersihkan organ reproduksi dengan sabun dan mengganti pembalut
hanya 1-2 kali sehari.

Menarchedini merupakan menstruasi pertama yang dialami seorang

wanita subur pada usia di bawah 12 tahun (Putri & Melaniani 2014). Usia
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menarcheyang terjadi lebih cepat dipengaruhi berbagai faktor seperti
genetika, konsumsi makanan yang tinggi lemak jgak food IMT dan

sosial ekonomi (Talmaet al 2013). Semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir
(Hurlock 1999). Pengetahuan dapat mempengaruhi seseorang dalam
melakukan tindakan (Syafrudin & Fratidhina 2009). Pengetahuan dan
ketrampilan vulva hygiene merupakan salah satu upaya untuk menjaga
kebersihan diriMenstrual hygiengzang harus dilakukan yaitu penggantian
pembalut setiap 4 jam sekali, mengeringkan vagina dengan handuk atau tisu
setelah buang air dan penggunaan celana dalam yang dapat menyerap
keringat dan tidak ketat (Indriyani & Asmuji 2014). Tindakan dalam
pembersihan organ genitalia yang tidak benar saat menstruasi dapat
mengakibatkan infeksi alat reproduksi (Fitriyga al 2015). Menstrual
hygieneyang buruk dapat menyebabkan pruritus vulva, iritasi, inflamasi,
sekresi vaginal,dan rasa perih. Ketidakadekuawenstrual hygienguga
menjadi salah satu faktor terjadinya kanker vulva (Davey 2005).

Menjaga organ reproduksi sudah harus dilakukan sejak dini yaitu
ketika anak berusia 1-5 tahun dengan melakukan cara yang sederhana yaitu
memperkenalkan organ reproduksi secara singkat dan mengajarkan anak
menjaga kebersihan alat kelamin sepiitet training(Jatmikowatiet al.

2015). Kebersihan reproduksi dapat dijelaskan dengan delficareyang
dikemukakan oleh (Orem 20013glf care merupakan penampilan atau
aktivitas praktik berdasarkan keinginan individu dan dilaksanakan untuk

mempertahankan hidup, sehat dan kesejahteraan. Prakistrual hygiene
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yang dilaksanakan secara efektif dapat menjaga dan mempertahankan organ
reproduksi agar tetap sehat dapat berkembang sesuai perkembangan usia
Self carememiliki dua komponen yaitgelf care demanddan self care
agency.Praktikmenstrual hygienberkaitan dengaself care demangaitu
sebagai kebutuhan dalam perawatan diri saat menstruasi, dalam komponen
self care agencypelaksanaan praktikmenstrual hygienememerlukan
kemampuan yang baik salah satunya adalah pengetatametrual hygiene
yang benar sehingga berdampak pagkdf careyang baik pula. Berbagai
permasalahan yang terjadi menyebabkan peneliti perlu meneliti lebih lanjut
untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan pnaéti&trual hygiene
pada anak denganenarchedini berdasarkan teoself caremenurut Doroty
Orem. Sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif
dalam menjaga kesehatan reproduksi sejak dini.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah hubungan antara pengetahuan dengan praktik

menstrual hygienpada anak denganenarchelini?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Menjelaskan hubungan pengetahuan dengan prakikstrual

hygienepada anak dengamenarchelini.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi pengetahuamenstrual hygienepada anak dengan

menarchealini.
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2. Mengidentifikasi praktikmenstrual hygienpada anak denganenarche
dini.
3. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan praidilstrual hygiene
pada anak denganenarchedini.
14 Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tentang
hubungan pengetahuan dengan praktikenstrual hygienepada anak
denganmenarchedini, sehingga dapat berguna bagi perkembangan ilmu
keperawatan, khususnya kesehatan reproduksi.
1.4.2 Manfaat praktis
1. Bagi Perawat
Perawat dapat menerapkan teesslf care sebagai upaya promotif,
preventif, dan rehabilitatif terhadap prakirenstrual hygienpada anak
dengan menarchdini.
2. Bagi Anak
Anak memiliki pengetahuan yang benar agar mampu melaksanakan
praktik menstrual hygieneyang benar sehingga dapat menjaga organ
reproduksi agar tetap sehat.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai data dasar atau penunjang untuk penelitian yang terkait praktik

menstrual  hygiene pada anak dengan menarche dini.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi dan Fisiologi Reproduksi Wanita

211

SKRIPSI

Anatomi Organ Reproduksi Wanita

Alat reproduksi wanita terbagi menjadi dua, yaitu alat
reproduksi wanita bagian luar dan alat reproduksi bagian dalam.

Menurut Judhaet al (2012) Organ reprosuksi luar pada wanita
yaitu, vulva merupakan celah paling luar dari organ reproduksi wanita.
Vulva terdiri dari mons pubis yang mengandung jaringan lemak. Saat
pubertas bagian ini ditumbuhi oleh rambut, dibawah mons pubis
terdapat labium mayor yang didalamnya terdapat sepasang lipatan kecil
yaitu labium minor. Diatas kedua labium ini membentuk sebuah
tonjolan yaitu klitoris. Klitoris adalah organ erektil yang mengandung
korpus kavernosa yang mengandung banyak pembuluh darah dan
ujung-ujung saraf perasa. Pada vulva bermuara dua saluran, yaitu
saluran uretra dan saluran vagina. Pada daerah dekat ujung vagina
terdapat himen atau selaput dara. Himen merupakan selaput mukosa

yang mengandung banyak pembuluh darah (Jatlhb2012).
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Gambar 2. JAnatomi Reproduksi Wanita Bagian Luar

Sumber : (Wibowo 2008)

6
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Menurut Hutahaean (2009) alat reproduksi bagian luar terdiri
dari :

1) Mons veneris adalah bagian yang menonjol dibagian depan simfisis,
terdiri dari jaringan lemak dan sedikit jaringan ikat. Setelah dewasa
tertutup oleh rambut pubis.

2) Labia Mayora berbentuk lonjong yang merupakan kelanjutan dari
mons veneris atau mons pubis. Kedua labia ini bertemu membentuk
perineum, permukaan itu terdiri dari :

a. Bagian luar : tertutup rambut, yang merupakan kelanjutan dari
rambut pubis.

b. Bagian dalam : tanpa rambut, merupakan selaput yang
mengandung kelenjar sebasea.

3) Labia Minora adalah lipatan yang berada didalam labia mayora tanpa
rambut. Dibagian atas Klitoris, labia minora bertemu membentuk
prepusium Klitoris dan dibagian bawahnya bertemu membentuk
prenulum klitoris. Labia ini mengelilingi orifisium vagina.

4) Klitoris merupakan bagian penting dari reproduksi bagian luar yang
bersifat erektil. Klitoris mengandung banyak pembuluh darah dan
serat saraf sensorik sehingga sangat sensitif dan anlaog dengan penis
pada laki-laki.

5) Himen adalah jaringan yang menutupi lubang vagina, bersifat rapuh
dan mudah robek. Himen berlubang sehingga menjadi saluran dari

lendir yang dikeluarkan uterus dan darah haid.
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6) Kelenjar bartholini dan skene merupakan bagian yang penting pada
vulva dan vagina.

Organ reproduksi wanita bagian dalam, yaitu :

Gambar 2. 2 Anatomi Reproduksi Wanita Bagian Dalam

Sumber : (Yulaikhah 2008)

1) Vagina merupakan saluran musculo-membranous yang
menghubungkan rahim dengan wvulva. Vagina terletak antara
kandung kemih dan rectum. Pada puncak vagina menonjol serviks
yang disebut portio. Fungsi utama vagina adalah sebagai saluran
mengeluarkan lendir uterus dan darah menstruasi, alat hubugan seks,
dan jalan lahir saat persalinan.

2) Uterus adalah jaringan otot yang kuat yang terletak di pelvis minor
diantara kandung kemih dan rectum. Dinding belakang dan dinding
depan serta bagian atas tertutup peritoneum sedangkan bagian bawah
berhubungan dengan kandung kemih. Dinding uterus terdiri dari 3
bagian yaitu peritoneum. miometrium dan endometrium.

3) Tuba Fallopi
Tuba fallopi terletak di tepi atas ligamentum latum, berjalan kearah

lateral. Fungsi tuba fallopi adalah menangkap ovum yang dilepaskan
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saat ovulasi sebagai saluran dari spermatozoa ovum dan hasil

konsepsi, tempat terjadinya konsepsi, dan tempat pertumbuhan serta

perkembangan hasil konsepsi sampai mencapai bentuk blastula yang

siap mengadakan implantasi.
4) Ovarium

Ovarium ada dua yaitu, ovarium bagian kiri dan ovarium
bagian kanan (Hutahaean 2009).
2.1.2 Fisiologi Organ Reproduksi Wanita
Saat pubertas atau pada usia sekitar 13-16 tahun, dimulai
pertumbuhan folikel primordial ovarium yang mengeluarkan hormon
esterogen. Pengeluaran hormon menunjukkan tanda seks sekunder
seperti pembesaran payudara, pertumbuhan rambut pubis, rambut ketiak
dan akhirnya terjadi pengeluaran darah menstruasi pertama yang
disebut menarche.Menstruasi sering tidak teratur karena folikel De
Graaf belum melepaskan ovum yang disebut ovulasi. Usia 17-18 tahun
menstruasi sudah mulai teratur dengan siklus 28-30 hari. Hal ini
berlangsung kurang lebih 2-3 hari dengan disertai ovulasi, sebagai
pertanda kematangan alat reproduksi wanita. Sejak saat itu wanita
memasuki masa reproduksi aktif sampai menopause pada usia sekitar
50 tahun (Hutahaean 2009).
2.2 Menstruasi dan Menarche
2.2.1 Definisi Menstruasi
Menstruasi adalah perdarahan periodik pada uterus yang dimulai

sekitar 14 hari setelah ovulasi. Hari pertama keluarnya rabas menstruasi
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ditetapkan sebagai hari pertama siklus endometrium (Babaél
2005). Menstruasi adalah keluarnya darah dari kemaluan setiap bulan
akibat meluruhnya dinding rahim (endometrium) yang mengandung
pembuluh darakerenasel telur (ovum) tidak dibuahi (Pudiastuti 2012).

Menstruasi adalah ciri khas wanita dimana terjadi perdarahan
siklik pada alat kandungan sebagai persiapan dari proses kehamilan.
Proses perubahan ini merupakan hal yang kompleks saling
mempengaruhi dan merupakan kerjasama yang harmonis antara korteks
serebri, hipotalamus, hipofisis dan ovarium serta pengglahdula
tyroidea, korteks adrenal dan kelenjar endokrin lain (Purwaningsih &
Fatmawati 2010)

2.2.2 Fisiologi Menstruasi
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Gambar 2.3 Siklus Menstruasi

Sumber : (Straight 2005)
Kelenjar hipotalamus memberikan sinyal pada pituitari untuk

melepaskan FSH dan LH yang kemudian merangsang indung telur
untuk melepaskan esterogen. Esterogen akan mengeluarkan sel telur.

Korpus luteum menghasilkan progesteron . Jika sel telur tidak dibuahi
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kadar esterogen dan progesteron menurun dan memicu pengelupasan
endometrium. Hal ini juga memicu kembalinya siklus haid dari awal
(Roizenet al 2012).
Siklus endometrium terdiri dari empat fase, yaitu :
1. Fase Menstruasi
Esterogen dan progesteron turun, lisosum dilepas maka terjadi
kontraksi uterus, akibatnya endometrium yang mati terlepas bersama
darah menstruasi. Fase ini berlangsung 3-5 hari pada siklus 28 hari,
12 hari setelah fase luteal bila tidak terjadi konsepsi maka
prostaglandin meningkat yang menyebabkan nekrosis (Purwaningsih
& Fatmawati 2010).
2. Fase ploriferasi
Fase ploriferasi adalah periode pertama pertumbuhan cepat yang
berlangsung sejak sekitar hari kelima hingga ovulasi. Permukaan
endometrium secara lengkap kembali normal dalam sekitar empat
hari atau menjelang perdarahan berhenti. Sejak saat ini, terjadi
penebalan 8 sampai 10 kali lipat, yang berakhir saat ovulasi. Fase
ploriferasi bergantung kepada stimulasi esterogen yang berasal dari
folikel ovarium (De Graaf).
3. Fase Sekresi
Fase sekresi berlangsung sejak hari ovulasi sampai sekitar tiga
hari sebelum periode menstrusi berikutnya. Setelah ovulasi,
diproduksi lebih banyak progesteron. Sekarang terlihat endometrium

yang edematosa, vaskular, dan fungsional. Endometrium menjadi
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kaya dengan darah dan sekresi kelenjar, tempat yang sesuai untuk
melindungi dan memberi nutrisi ovarium yang dibuabhi.
4. Fase Iskemi
Implantasi (nidasi) ovum yang dibuahi terjadi sekitar tujuh
sampai 10 hari setelah ovulasi. Apabila tidak terjadi pembuahan dan
implantasi, korpus Iuteum (badan kuning), yang menyekresi
esterogen dan progesteron menyusut. Seiring penurunan kadar
progesteron dan esterogen yang cepat, arteri spiral menjadi spasme.
Selama fase iskemi, suplai darah ke endometrium fungsional
berpisah dari lapisan basal dan perdarahan menstruasi dimulali,
menandai hari pertama siklus berikutnya (Boeg&l 2005).
2.2.3 Definisi Menarche
Menarcheadalah menstruasi pertama yang biasa terjadi dalam
rentang usia sepuluh tahun sampai enam belas tahun, atau pada masa
awal remaja dan sebelum memasuki masa reproduksi (Fajri & Khairani
2011). Menarchemerupakan menstruasi pertama perempuan dimana
cairan darah keluar dari alat kelamin wanita yang berasal dari luruhnya
lapisan dinding dalam rahim (endometrium) (Pudiastuti 2012).
Menstruasi yang terjadi pertama kali adalah pertanda bahwa
seseorang perempuan sedang mengalami pubertas, pada masa ini
kadang LH dan FSH akan meningkat, sehingga merangsang
pembentukan hormon seksual. Peningkatan hormon tersebut
menyebabkan beberapa perubahan fisik pada remaja putri seperti,

pematangan payudara, ovarium, rahim dan vagina. Pada masa ini juga
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dimulai siklus menstruasi dan juga timbul ciri seksual sekunder, yaitu
tumbuhnya rambut kemaluan dan rambut ketiak (Andira 2010).

Pulungan (2009) mengatakan bahwa us&archeemaja putri
berkisar pada usia termuda 8 tahun dan usia tertua adalah 14 tahun.
Sedangkan hasil riset kesehatan dasar (2010) menunjukkan rata-rata
usia menarchedi Indonesia adalah 13 tahun dengan usenarche
termuda 9 tahun dan usia tertua 20 tahun (Pulungan 2009).

2.24 Menarche Dini

Usia menarchebervariasi pada setiap individu dan wilayah
tempat tinggal. Usianenarchedapat dikatakan normal apabila terjadi
pada usia 1214 tahun (Susanti 2012)lenarchedini adalah menstruasi
pertama yang dialami seorang wanita subur pada usia di bawah 12
tahun (Rosenthal 2009). Usia saanarchedipengaruhi oleh beberapa
faktor, yaitu genetika, konsumsi makanan, tinggi badan, berat badan,
indeks massa tubuh (IMT), dan lingkungan (keadaan sosial ekonomi)
(Talmaet al 2013).

Proses terjadinyamenarchedini berkaitan dengan faktor resiko
yang dialami oleh individu. Konsumsi makanan dan genetik adalah
indokator utama terjadinyanenarche dini karena dapat memic
timbulnya hormon GnRHQ@onadotropin Releazing HormongRigon
et al 2010). Asupan zat gizi seperti makanan tinggi lemak dapat
menimbulkan penumpukan lemak dalam jaringan adiposa yang
berkorelasi positif dengan peningkatan kadar leptin. Leptin akan

memicu pengeluaran hormon GnRH yang dapat mempengaruhi
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pengeluaran hormon FSH dan LH dalam merangsang kematangan
folikel pembentukan esterogen (Quenretllal 2009). Usiamenarche

ibu dapat mempengaruhi usi@narchepada anak (Rigost al 2010)
Reseptor esterogen a (ER@&ne adalah gen spesifik penentu usia
menarche yang mampu merubah aktifitas biologis esterogen
(Karapanou & Anastasios 2010).

Protein hewani juga berpengaruh terhadap kejadianarche
dini. Protein hewani dapat meningkatkan frekuensi puncak LH dan
memperpanjang fase folikuler (Waryana 2010). Kondisi ini dapat
mengacaukan gen ERa untuk melakukan transkripsi gen sebagai pemicu
awal pubertas (Karapanou & Anastasios 2010). Asupan Kkalsium
terutama pada susu dapat mempengaruhi jumlah esterogen dan faktor
pertumbuhan dalam mengirimkan sinyal fisiologis untuk regulasi
pertumbuhan somatik dan kematangan organ reproduksi (&nké
2009).

Sosial ekonomi keluarga dapat mempengaruhi osaarche
individu. Keadaan sosial ekonomi berhubungan dengan kemampuan
daya beli keluarga, baik itu daya beli makanan maupun dalam hal
pemenuhan kebutuhan material seorang gadis remaja (Herawati 2013).
Tingginya pendapatan cenderung diikuti dengan tingginya jumlah dan
jenis pangan yang dikonsumsi sehingga akan berpengaruh pada
semakin beragamnya pangan yang dikonsumsi. Semakian beragam
pangan yang dikonsumsi akan semakin meningkatkan status gizi

seseorang (Lusiana 2008). Seorang perempuan yang meiliki status gizi
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baik mempunyai kecepatan pertumbuhan yang lebih tinggi pada masa
sebelum pubertas (prapubertas) dibandingkan dengan perempuan yang
kurang gizi. Remaja kurang gizi ini tumbuh lebih lambat untuk waktu
yang lebih lama, karena itnenarchguga tertunda (Riyadi 2003).

Keterpaparan media masa orang dewasa (pornografi ) yang
meliputi media cetak, audio, dan audiovisual mempengaruhi timbulnya
menarchedini karena memacu organ reproduksi dan genital lebih cepat
matang. Konsumsisoft drink yang mengandung pemanis buatan
cenderung meningkat selama fase luteal. Selama fase luteal terjadi
peningkatan asupan makanan atau energi. Mak&sarfood banyak
mengandung pemanis buatan, lemak, dan zat aditif bisa menyebabkan
menarchdebih awal (Putri & Melaniani 2014).

Menarche dini dapat menimbulkan dampak fisik dan juga
psikis. Usiamenarchedibawah 12 tahun berhubungan dengan resiko
terkena kanker payudara, obesitas abdominal, resistensi insulin,
penumpukan lemak dalam jaringan adipose, resiko penyakit
kardiovaskular dan hipertensi (Karapanou & Anastasios 2010).

Pada masa menstruasi ini banyak terjadi perubahan baik fisik
maupun psikis, perubahan terlalu cepat sering menimbulkan kecemasan
apabila tidak memahami (Cunningham et al. 2005). Perubahan yang
cepat dan mendadak pada organ reproduksi menjadikan anak tidak
selalu mampu dan siap untuk menghadapi dan bersikap secara tepat
terhadap organ reproduksinya (Puspitaningrum 2012). Anak yang

mengalamimenarchedini memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi
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secara relatif. Depresi dapat disebabkan karena kompleksitas

emosional, anak yang mengalamienarchedini merasa berbeda

dengan teman sebayanya sehingga menimbulkan kecemasan dan

depresi (Opolineet al 2014).

2.3 Konsep Menstrual Hygiene

Higiene perseorangan mempengaruhi kenyamanan, keamanan dan
kesejahteraan fisik. Mereka yang memiliki hambatan fisik membutuhkan
berbagai tingkat pemenuhdrygiene pribadi. Praktikhygiene dipengaruhi
oleh faktor pribadi, sosial, dan budaya (Potter & Perry 2010).

Kebersihan reproduksi ditentukan dari tindakan seseorang tersebut
dalam merawat dan menjaga kebersihan alat genitalnya. Bila organ
reproduksi lembab dan basah, maka keasaman akan meningkat dan hal
tersebut dapat menimbulkan pertumbuhan jamur. Perempuan akan lebih
mudah terkena infeksi genital bila tidak menjaga kebersihan-alafat
genitalnya karena organ vagina yang letaknya dekat dengan anus (Novita &
Franciska 2011).

Pendidikan mengenai kesehatan dan kebersihan organ reproduksi pada
anak harus diberikan sesuai dengan tigkat pemahaman dan tahap
perkembangannya. Pengetahuan reproduksi sudah bisa diberikan sejak din
yaitu ketika anak berusia 1-5 tahun. Caranya dengan mulai memperkenalkan
organ-organ seks milik anak secara singkat. Tidak perlu memberi penjelasan
detail karena rentang waktu atensi anak biasanya pendek. Anak bisa
diberitahu tentang berbagai organ tubuh, seperti rambut, kepala, tangan, kaki,

perut, dan organ reproduksi baik laki-laki maupun perempuan. Salah satu dari
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pendidikan reproduksi pada anak adalah mendidik dalam menjaga kebersihan
alat kelamin. Anak harus dibiasakan untuk buang air pada tempabilga (
training). Cara ini akan membentuk anak agar memiliki sikap hati-hati,
mandiri, mencintai kebersihan, mampu menguasai diri, disiplin, dan sikap
moral yang memperhatikan tentang etika sopan santun dalam melakukan
tindakan kebersihan organ genitalnya (Jatmikoetadil. 2015).
Anak harus diberikan pendidikan reproduksi pada usia prapubertas
yaitu saat anak mulai masuk usia sekolah mulai dari kelas 1 sampai kelas 4
sekolah dasar. Pengetahuan yang harus dimiliki anak prapubertas yaitu :
a. Kelas 1 SD
Pengetahuan yang harus dimiliki yaitu tentang anggota tubuh, menjaga
kebersihan alat kelamin, perbedaan laki-laki dan perempuan, peran ayah
dan ibu serta bayi berasal dari perut ibu.
b. Kelas 2 SD
Anak sudah harus memahami tentang pertumbuhan dan perubahan-
perubahan yang terjadi serta tanggungjawab yang timbul akibat terjadinya
pertumbuhan.
c. Kelas 3 SD
Anak harus memiliki pengetahuan tentang identitas seksual, perbedaan
spesifik antara laki-laki dan perempuan baik dari segi tampilan fisik
maupun sudut pandang gender, menjalin hubungan dengan orang lain
termasuk dengan lawan jenis, mengidentifikasi proses reproduksi makhluk

hidup dan praktek kebersihan seperti mandi dan bersuci.
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d. Kelas 4 SD
Anak sudah harus mengenal istilah pubertas ataii baligh.
Pengetahuan yang harus dimiliki adalah tentang ciri-ciri pubertas yaitu
menstruasi pada perempuan. Anak harus mengetahui tentang reproduksi
dan proses fertilisai hingga janin terbentuk dan dilahirkan (Rahmaniah
2014).

Rasa ingin tahu anak tentang kesehatan reproduksi dan seksualitas
merupakan sebuah hal yang wajar. Rasa ingin tahu itu adalah konsekuensi
dari perkembangan anak (Chaerani & Nurachmi 2003). Rasa ingin tahu anak
memuncak terhadap seksualitas diawali dengan kesadaran perbedaan betuk
fisik dan bentuk alat kelamin laki-laki dan perempuan. Anak akan melakukan
eksplorasi lebih jauh terhadap dirinya dan orang disekitarnya (Hapsari 2008).

Salah satu perilaku yang sangat ditekankan bagi perempuan yang
sedang menstruasi adalah memelihara kebersihan diri. Dalam menjaga
kebersihan dan kesehatan, penggunaan pembalut yang ideal saat menstruasi
yaitu 2 sampai 3 kali sehari atau setiap 4 jam sekali, apalagi jika sedang
keluar dalam jumlah yang banyak. Setelah mandi atau buang air, vagina harus
dikeringkan dengan tisu atau handuk agar tidak lembab. Pemakaian celana
dalam hendaknya terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat
(Indriastuti 2009).

Personal hygiene pada organ reproduksi erat kaitannya dengan
kebersihan vulva atauulva hygieneyang merupakan cara membersihkan

organ reproduksi bagian luar yang terdiri dari :
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1. Membersihkan atau membasuh organ reproduksi yang benar yaitu dari arah
depan ke belakang yaitu dari bibir vulva bagian atas lalu kearah anus.

2. Pembersihan vagina dengan sabun tidak dianjurkan karena dapat merubah
kestabilan pH vagina. Hal ini juga yang akan mengganggu kestabilan
kuman-kuman baik dalam vagina yang ada dalam vagina. Sabun boleh
digunakan hanya pada area luar saja.

3. Menjaga kelembaban vagina dapat dilakukan dengan mengeringkan vulva
dengan handuk setelah membersihkannya dengan air. Mengganti celana
dalam minimal 3 kali sehari atau 8 jam sekali, penggumeany liner
tidak dianjurkan karena menjadi sagaoerkembangbiakan kuman.

4. Mencukur rambut pubis sangat bermanfaat untuk mencegah penyebaran
kuman dan memberikan sirkulasi udara didaerah sekitar (Elmart 2012).

Cara membersihkan organ reproduksi menurut (Kemenkes RI
2012) :

1. Membersihkan alat kelamin dan sekitarnya paling sedikit setiap setelah
buang air besar, buang air kecil, dan pada saat mandi.

2. Sebelum membersihkan alat kelamin, bersihkan lebih dahulu dubur dan
sekitarnya dengan gerakan ke arah belakang, agar kotoran dari dubur tidak
terbawa ke depan ke arah alat kelamin.

3. Cuci tangan dengan sabun sampai bersih.

4. Bersihkan semua bagian alat kelamin sampai keseluruh lipatan/lekuk
sehingga tidak ada kotoran yang tertinggal.

5. Keringkan dengan tisu atau handuk kering yang bersih, dengan cara

menekan, jangan menggosok.
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6. Pada saat haid dinding bagian dalam rahim terlepas sehingga mudah
terkena infeksi, oleh karenanya sangat perlu menjaga kebersihan dengan
cara:

a) Gunakan pembalut bersih dan ganti secara teratur 2-3 kali dalam sehari
atau setiap setelah buang air kecil, atau bila pembalut telah penuh
darah, atau saat mandi.

b) Bila pembalut yang digunakan adalah pembalut sekali pakai, maka
bersihkan/ bilas terlebih dahulu pembalut dengan menggunakan air,
bungkus kemudian buanglah di tempat sampah

c) Bila pembalut digunakan berkali-kali (biasanya terbuat dari bahan
handuk atau katun) segeralah cuci bersih begitu selesai digunakan dan
jemur hingga benar-benar kering, kemudian setrika untuk mematikan
kuman, dan siap untuk digunakan kembali (Kemenkes RI 2012).

2.4 Dampak Menstrual Hygiene yang Buruk
Hygiene menstruasi adalah bagian ddrygiene perorangan yang
memiliki peran penting dalam menentukan status kesehatan, khususnya
terhindar dari infeksi organ reproduksi. Pada saat menstruasi seharusnya
perempuan dapat menjaga kebersihan organ reproduksi terutama bagian
vagina, apabila tidak dijaga kebersihannya, akan menimbulkan
mikroorganisme seperti bakteri, jamur dan virus yang berlebih sehingga dapat

mengganggu fungsi organ reproduksi (Andira 2010).

Dampakmenstrual hygiengang buruk dibagi menjadi dua yaitu dampak

jangka pendek dan dampak jangka panjang, yaitu sebagai berikut :
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a. Dampak Jangka Pendek

Menstrual hygieneyang buruk dapat menyebabkan berbagai
macam penyakit pada saluran reproduksi. Infeksi dapat disebabkan oleh
beberapa organisme yaittandida albicans, trichomonas vaginalis dan
gardnerella vaginalisyang dapat menyebabkan gejala sepert pruritus
vulva, iritasi, inflamasi, sekresi vaginal,dan rasa perih (Davey 2005).

Candida albicanpiga merupakan organisme penyebab keputihan
paling sering. Masalah reproduksi tersebut dipengaruhi oleh virus, parasit,
jamur dan bakteri (Pudiastuti 2012). Terjadinya iritasi pada vagina juga
disebabkan karena bahan kimia atau fisik (seperti sabun dan pembalut)
(Davey 2005). Masalahygieneini meliputi penggunaan pembalut kain
yang digunakan berulang kali, tindakan ini beresiko terhadap tumbuhnya
larva dan mikroba sehingga membuat vagina berbau busuk dan terjadi
keputihan patologis (Aket al 2007).

b. Dampak Jangka Panjang

Ketidakadekuatammenstrual hygienemenjadi salah satu faktor
terjadinya kanker vulva (Davey 200B)enstrual hygiengang buruk juga
dapat menyebabkan resiko terjadinya infertilitas sekunder pada wanita (Ali
et al 2007). Perilaku buruk padenenstrual hygienedapat menjadi
pencetus timbulnya infeksi saluran reproduksi. Seseorang yang memiliki
riwayat infeksi saluran reproduksi memiliki dampak buruk pada masa
depannya seperti kemandulan, kanker leher rahim dan kehamilan diluar
kandungan (Rahman 2014). Hal yang sama juga dikemukakan oleh

(Lestariningsih 2015) yang menyatakan bahwa infeksi saluran reproduksi
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dapat menyebabkan kemandulan yang berakibat pada penurunan kualitas

hidup seseorang. Saat terjadi menstruasi, pembuluh darah dalam rahim

sangat mudah terkena infeksi karena mudahnya kuman yang masuk pada

saluran reproduksi (Lestariningsih 2015).

2.5 Konsep Anak
2.5.1 Perkembangan Anak
Menurut undang-undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun
2002, tentang Perlindungan Anak, pasal 1 ayat 1, Anak adalah
seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak yang masih
dalam kandungan. Sedangkan menurut WHO, batasan usia anak adalah
sejak anak dalam kandungan sampai usia 19 tahun (Infodatin 2014).
Depkes RI (2009) mengklasifikasikan masa kanak-kanak yaitu pada
usia 5-11 tahun. Periode perkembangan yang utama menurut Hurlock
(1978) yaitu masa kanak-kanak (2-6 tahun dan memasuki usia remaja).
Periode ini terdiri dari masa kanak-kanak dini 2-6 tahun atau masa
prasekolah,masa sekolah terdiri dari masa akhir kanak-kanak 6-11
tahun dan masa pra remaja 11-12 tahun adalah periode dimana
kematangan seksual dan masa remaja dimulai (Hurlock 1978). Anak
Sekolah Dasar (SD) disebut juga masa pertengahan anakraiddle (
childhoog adalah pada waktu anak berusia 6-12 tahun (Papalia & Olds
1979).
Tugas perkembangan pada masa sek@dll? tahun) yaitu belajar

memperoleh ketrampilan fisik untuk melakukan permainan, belajar

membentuk sikap yang sehat terhadap dirinya sendiri sebagai makhluk
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biologis, belajar bergaul dengan teman sebaya, belajar memainkan

peran sesuai jenis kelamin, belajar ketrampilan dasar membaca dan

menulis, belajar mengembangkan konsep sehari-hari, mengembangkan

kata hati, belajar memperoleh kebebasan yang bersifat pribadi dan

mengembangkan sikap yang positif terhadap kelompok (Yusuf 2009).
2.6 Kesehatan Reproduksi

Reproduksi merupakan proses kehidupan manusia dalam
menghasilkan keturunan demi kelestarian dan kelangsungan hidup (Indriyani
& Asmuji 2014).

Kesehatan reproduksi menurut WHO yaitu suatu keadaan mental dan
sosial yang utuh bukan hanya dari bebas dari penyakit dan kecacatan dalam
segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi dan
prosesnya (Marmi 2013).

2.6.1. Pengetahuan Kesehatan Reproduks Anak

Pendidikan mengenai seks dan kesehatan reproduksi penting
diberikan melalui keluarga maupun kurikulum sekolah. Berdasarkan
kesepakatan international di Kairo tahun 1994e( Cairo Consensys
tentang kesehatan, diputuskan tentang perlunya pendidikan seks bagi
remaja. Pendidikan seks yang dimaksud adalah mengenalkan anak
tentang jenis kelamin dan cara menjaganya, baik dari sisi kesehatan,
kebersihan, keamanan serta keselamatan. Kesehatan reproduksi
berkaitan dengan proses perkembangbiakan makhluk hidup (Andika &

Alya 2010).
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Pendidikan seks secara dini bagi anak-anak perlu dan penting bagi
kesejahteraan dan kemantapan pribadi anak ketika dewasa. Pentingnya
pendidikan seks pada anak yaitu
1. Memudahkan anak menerima keberadaan tubuhnya secara
menyeluruh dan menerima fase-fase perkembangan yang wajar.

2. Membuat anak mengerti dan merasa puas dengan perannya.

3. Menghilangkan rasa ingin tahu yang tidak sehat yang sering muncul
dalam benak anak

4. Pendidikan seks yang sehat, jujur dan terbuka anak meningkatkan
rasa patuh anak terhadap orang tua

5. Pendidikan seks yang terarah dan terpimpin dalam lingkungan
keluarga cukup efektif untuk mengatasi informasi neggdfig
berasal dari lingkungan luar

6. Anak akan bangga dengan jenis kelaminnya dan memungkinkan anak
memperoleh taraf kedewasaan yang layak menurut usianya
(Tratsakis 2003).

Pendidikan seks pada anak sangat penting untuk mempersiapkan
anak menghadapi uskeliq (Yusuf 2004). Tujuan pendidikan seks di
lingkungan sekolah yaitu :

1. Mengenalkan anggota-anggota tubuhnya, sehingga anak mampu
merawat dan menjaga anggota tubuhnya dengan baik.
2. Merubah pola pikir orang tua, guru, dan masyarakat tentang

pendidikan seks, sehingga mereka mampu memberikan dan
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mendiskusikan mengenai pendidikan seks kepada anak sesuai
dengan tingkat perkembangannya.

3. Memberi kesadaran terhadap orang tua, guru dan masyarakat tentang
pentingnya menjaga anak-anak dari perbuatan kekerasan dan
pelecehan seksual (Abduh & Wulandari 2016)

2.7 Konsep Perilaku

Perilaku adalah kegiatan atau aktivitas yang timbul karena respons atau
reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Perilaku manusia
dibagi menjadi dua yakni perilaku tertutugmyert behavior dimana perilaku
tersebut terjadi bila respons terhadap stimulus masih belum dapat diamati
oleh orang lain secara jelas. Bentuk perilaku tertutup yang dapat diukur
adalah pengetahuan dan sikap. Perilaku terbokart behavioy dimana
perilaku tersebut terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut sudah berupa
tindakan atau praktik yang dapat diamati orang lain dengan jelas
(Notoatmodjo 2014).
2.7.1. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetauhan merupakan hasil dari tahu dan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseoramer( behaviouy.
Perilaku yang didasari dengan pengetahuan akan lebih langgeng
diabanding dengan yang tidak didasari dengan pengetahuan
(Syafrudin & Fratidhina 2009).

Pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran
(telinga), dan indra penglihatan (mata). Secara garis besar, terdapat 6

tingkatan pengetahuan:
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1. Tahu know), tingkat pengetahuan paling rendah yang merupakan
mengingat kembali sesuatu yang diperoleh atau dipelajari
sebelumnya.

2. Memahami ¢omprehensiop memahami diartikan sebagai
seseorang tersebut dapat menjelaskan dan mengintrepetasikan
secara benar mengenai sesuatu yang di peroleh atau dipelajari
sebelumnya.

3. Aplikasi (application, kemampuan seseorang  dalam
mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada suatu situasi dan
kondisi yang lain.

4. Analisis fanalysiy, kemampuan seseorang menjelaskan serta
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen yang
terdapat dalam suatu masalah yang diketahui. Seseorang dikatakan
dapat menganalisis  jika  seseorang tersebut dapat
membedakan,mengelompokkan, membuat diagram terhadap
pengetahuan atas objek tersebut.

5. Sintesis ¢§ynthesiy kemampuan seseorang untuk merangkum
dalam satu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang
dimiliki sehingga dapat menyusun suatu formulasi baru untuk
memperbaiki yang sebelumnya.

6. Evaluasi évaluas), seseorang mampu melakukan penilaian
terhadap suatu objek tertentu. Penilaian tersebut disesuaikan
dengan norma-norma yang berlaku di masyarakat (Notoatmodjo

2014).
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Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan menurut
(Wawan & Dewi 2011) yaitu sebagai berikut :
a. Faktor Internal
1. Pendidikan
Pendidikan merupakan aspek yang dapat mempengaruhi
perilaku seseorang terhadap pola hidup terutama dalam motivasi
sikap. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin
mudah dalam menerima informasi.
2. Pekerjaan
Pekerjaan adalah cara mencari nafkah yang membosankan,
berulang, dan memiliki banyak tantangan. Pekerjaan berfungsi
dalam menunjang kehidupan pribadi maupun keluarga. Bekerja
dianggap kegiatan yang menyita waktu.
3. Umur
Umur terhitung mulai dari dilahirkan sampai berulang
tahun (Nursalam 2003). Semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berfikir (Hurlock 1999).
b. Faktor Eksternal
1. Faktor lingkungan
Lingkungan sekitar dapat mempengaruhi perkembangan
dan perilaku individu maupun kelompok. Jika lingkungan

mendukung ke arah positif, maka perilaku akan menjadi positif,
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tetapi jika lingkungan sekitar tidak kondusif, maka perilaku akan
menjadi kurang baik.
2. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat juga
mempengaruhi sikap dalam penerimaan informasi.
2.7.2. Sikap (Attitude)
Sikap terdiri dari berbagai tindakan yaitu sebagai berikut:

1. Menerima (receiving seseorang mau menerika stimulus yang
diberikan (objek).

2. Menanggapi rlesponding, seseorang dapat memberikan jawaban
terhadap pertanyaan yang dihadapi.

3. Menghargai Valuing), seseorang memberikan nilai yang positif
terhadap suatu objek atau stimulus serta dapat mengajak atau
mempengaruhi orang lain merespons.

4. Bertanggung jawabrégsponsibly tingkatan paling tinggi dimana
seseorang telah mengambil sikap berdasarkan keyakinannya dan
berani mengambil resiko (Notoatmodjo 2014).

2.7.3. Tindakan (Practice)

Sikap merupakan kecenderungan untuk bertindak. Sikap belum
tentu terwujud dalam tindakan dikarenakan terdapat faktor lain yang
mempengaruhi terwujudnya tindakan yaitu sarana dan prasarana
(Notoatmodjo 2014)

Tingkatan praktik yaitu :

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN... DEWI PERMATA L



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
29

1. Persepsi yaitu mengenal dan memilih obyek sehubungan dengan
tindakan yang akan diambil.

2. Respon terpimpin adalah melakukan sesuatu sesuai urutan yang
benar sesuai dengan contoh.

3. Mekanisme vyaitu apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu
dengan benar secara otomatis telah menjadi kebiasaan.

4. Adopsi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang
dengan baik (Syafrudin & Fratidhina 2009).

Praktik personal hygiengang harus dilakukan oleh anak usia 7 -

12 tahun yaitu :

1. Memelihara kebersihan dan kesehatan kulit harus dilakukan karena
fungsi kulit yang penting bagi tubuh. Salah satu cara untuk menjaga
kebersihan kulit adalah mandi.

2. Memelihara kesehatan kuku dengan cara memotong dan
membersihkan kuku secara teratur. Kuku yang tidak dijaga
kebersihannya dapat menimbulkan kuman penyakit.

3. Memelihara kesehatan rambut dengan cara mencuci rambut atau
keramas minimal 2 hari sekali. Rambut sehat adalah rambut yang
bersih dan tidak terdapat kotoran maupun kutu yang menempel pada
rambut.

4. Memelihara kebersihan dan kesehatan mata dengan tidak melakukan

hal yang dapat merusak kesehatan mata.
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5. Memelihara kebersihan dan kesehatan telinga dengan cara rutin
membersihkannya dan memeriksakan ke dokter apabila terdapat
gangguan.

6. Memelihara kebersihan dan kesehatan hidung dengan cara
menghindari udara kotor yang masuk ke hidung.

7. Memelihara kesehatan dan kebersihan alat reproduksi dengan cara
mencuci tangan sebelum dan sesudah buang air kecil, mencuci alat
kelamin dengan air bersih, mengeringkan alat kelamin dengan
handuk atau tisu sebelum menggunakan celana untuk menghindari
pertumbuhan jamur dan bakteri, menggunakan pakaian dalam dari
katun yang menyerap keringat dan memeriksakan diri ke dokter
setahun sekali.

8. Menjaga kebersihan pakaian sangat penting karena perannya sebagai
penutup atau pelindung bagi tubuh (Irwansyah & Nenggala 2007).

2.8 Hasil Penelitian yang Pernah dilakukan Sebelumnya

Penelitian yang pernah dilakukan oleh Puspitaningrum (2012) didapatkan
hasil bahwa praktik kurang dalam perawatan organ genitalia eksternal lebih
banyak dibandingkan yang memiliki praktik baik. Peran orang tua
mempunyai peluang sebanyak 1.2 kali lebih besar untuk raaakrchedini
melakukan praktik yang baik dalam perawatan organ genitalia eksternal
dibandingkan anak yang tidak mendapatkan informasi tentang perawatan
organ genitalia eksternal dari orang tuanya. Analisis faktor yang
mempengaruhi perilakiyperineal hygiengpada remaja putri yang dilakukan

oleh Umairoh (2013) mendapatkan hasil bahwa pengetahuan baik, sikap
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mempunyai pengaruh yang berlawanan arah terhadap perilaéineal
hygiene Ketersediaan sarana dan prasarana mempunyai pengaruh yang
berlawanan terhadap perilakerineal hygienedan dukungan keluarga dan
teman sebaya mempunyai pengaruh yang searah terhadap peeitaieal
hygiene

Penelitian yang dilakukan oleh Astari & Taviyanda (2016) didapatkan
tingkat pengetahuan remaja putri tentamggiene genetalia ekterna saat
menstruasi sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan kurang. Remaja
putri beresiko terkena penyakit vaginitis dan berdampak pada kesehatan
mereka. Chandra-mouli & Patel (2017) dalam penelitiannya menyatakan
bahwa remaja di Negara berpenghasilan rendah sering kurang informasi dan
tidak siap untukmenarchelnformasi terutama diperoleh dari ibu dan anggota
keluarga perempuan lainnya merupakan hal baik untuk mengisi kesenjangan
pengetahuan pada anak perempuan. Rasa malu menyebabkan kesalahan
dalam praktek hygiene saat menstruasi. Anak perempuan cenderung
mengobati diri sendiri dan menahan diri dari interaksi sosial daripada
berkonsultasi pada tim medis. Masalah lainnya adalah kerabat dan guru
sering tidak siap untuk menanggapi kebutuhan perempuan. Hasil yang
berbeda didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Upashg2015)
yang menyatakan bahwa pengetahuan responden tentang praktik higiene
sangat tinggi. Guru sekolah merupakan sumber informasi utama. Tempat
tinggal dan status pendidikan ibu menjadi prediktor independen dalam
pengelolaan higiene menstruasi. Pemerintah mengembangkan dan

menyebarluaskan program kesehatan reproduksi mengenai pengelolaan

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN... DEWI PERMATA L



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
32

higiene menstruasi yang menargetkan orang tua dan remaja. Selain itu, orang
tua harus diberi tahu tentang kebutuhan untuk mendukung anak-anak
mendapatkan sanitasi yang sesuai.

Penelitian yang dilakukan oleh Yusiana (2016) menjelaskan bahwa
perilaku personal hygiengemaja puteri memiliki perilakpersonal hygiene
cukup. Remaja puteri perlu melakukan perilgdarsonal hygiengang baik
untuk mencegah terjadinya infeksi oleh bakteri. Penelitian yang dilakukan
oleh Fitriyah (2014) menyatakan bahwa. perilakygiene baik yaitu
pelaksanaan mandi, membersihkan vagina, mengganti celana dalam,
penggunaan pembalut. Sedangkan perilakygiene kurang meliputi
penggunaan sabun mandi, tidak pernah mengganti pembalut 4 kali sehari,
penggunakan celana dalam ketat. Responden mengalami keputihan dan gatal-
gatal saat menstruasi. Fehintetaal (2017) menjelaskan bahwa mayoritas
remaja tidak memperhatikan praktik higienis yang baik selama menstruasi
meskipun pengetahuan menstruasi dan higienitas cukup baik. Upaya harus
dilakukan untuk memastikan bahwa remaja mendapatkan pendidikan
mengenai pengetahuan menstruasi, pentingnya praktik higienis yang baik di
sekolah maupun di rumah.

Penelitian yang dilakukan oleh lzzati & Agustiani (2014) menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan pelaksersmeanal
hygiene genitalia saat menstruasi pada remaja. Gustina & Djannah (2015)
dalam penelitiannya menjelaskan bahwa ada hubungan antara sumber
informasi dengan pengetahuan tentamgnstrual hygienepada remaja.

Penelitian yang dilakukan oleh Malhotea al (2016) menyatakan bahwa
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50% dari responden tidak memiliki informasi atau pengetahuan tentang
menstruasi. Kurang dari 25% memiliki praktik kebersihan yang benar, dengan
sangat sedikit menggunakan ‘pembalut wanita' saat menstruasi. Karakteristik
sosial ekonomi, seperti tempat tinggal, pendidikan ibu dan anak perempuan,
etnisitas, pekerjaan rumah tangga, status ekonomi, paparan media massa, dan
ketersediaan ruang pribadi, merupakan faktor yang signifikan mempengaruhi
menstrual hygiene Penelitian yang dilakukan oleh Gultet al (2014)
menyatakan bahwa pengetahuan dan praktik higiene menstruasi rendah.
Kesadaran akan perlunya informasi tentang praktik menstruasi yang baik
sangat penting. Jadi, program edukasi kesehatan harus disiapkan untuk
menciptakan kesadaran dan praktik kebersihan menstruasi yang baik.
2.9 Konsegp Self Care menurut Orem
2.9.1. Teori Self Care
Orem memandang bahwa individu mempunyai kemampuan dan
potensi untuk merawat dirinya sendiri dan mencapai kesejahteraan.
Keperawatan diberikan bila berkurang kemampuannya untuk memenuhi
kebutuharself caresesuai dengaself care demandya (Orem 2001).
Orem membagself caremenjadi tiga komponen yaitu :
1. Self Care
Self caremerupakan wujud perilaku seseorang dalam menjaga
kehidupan di sekitarnyaSelf care adalah sebuah perilaku yang
dipelajari dan merupakan sebuah tindakan sebagai respon dari
sebuah kebutuhan. Konseplf careyang dikemukakan oleh Orem

menitikberatkan bahwa seseorang harus bertanggungjawab terhadap
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pelaksanaanself care pada dirinya sendiri dan terlibat dalam
pengambilan keputusan tentang kesehatan dirinya (Nursalam 2016).
2. Self Care Agency

Self care agencydalah kamampuan yang dimiliki seseorang
untuk mengidentifikasi, menetapkan, mengambil keputusan dan
melaksanakarself care Self care agencylipengaruhi olehbasic
conditioning factor basic conditioning factgrang meliputi usia,
gender, tahap perkembangan, tingkat kesehatan, pola hidup, sistem
pelayanan kesehatan, sistem keluarga dan lingkungan eksternal
(Nursalam 2016) Self care agencynengacu pada kemampuan
kompleks dalam melaksanakaelf care. Contoh dariself care
agencyyaitu pengetahuan jenis makanan dan pengatahuan tentang
menjaga jalan napas agar tetap bebas. Kesadaran tentang kebutuhkan
mendapatkan pengetahuan dan kemampuan untuk mencari
pengetahuan akan memengaruhi tindakan yang diambil oleh
seserang individu. Strukturself care agencyterdiri atas tiga
karakteristik manusia yang saling berhubungan namun berbeda
hirarki, yaitu ;fondational capabilities and dispositiofkemampuan
dasar),power component§komponen kekuatan) darapabilities to
perform self care operatiotkemampuan melaksanakaelf care
(Nursalam 2016).

3. Self Care Therapeutic Demand
Self care therapeutic demaratalah kebutuhan seseorang

untuk terlibat dalam perawatan diri dan mendapat sebuah perawatan
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(Nursalam 2016). Kebutuharself care therapeutik demand

merupakan totalitas dari tindakaself care untuk memenuhi

kebutuhanself caredengan menggunakan metode yang valid yang

berhubungan dengan tindakan yang akan dilakukan (Muhlisin &

Indarwati 2010).

Jika kebutuhan lebih banyak dari kemampuan, maka akan terjadi

self care deficitdan tindakan keperawatan akan dibutuhkan. Orem
menggambarkan hubungan diantara konsep yang telah dikemukakannya

(Muhlisin & Indarwati 2010).

meli-Care

,l('tl-l'-i “are

1 demands

Factor

Conditioning

e

Nursing r"r

\‘Eiwy

Gambar 2. 4 Konsep Ted®@elf CareMenurut Dorothy Orem

Factor

Conditioning

Sumber :(Nursalam 2016)

2.9.2. Teori Self Care Deficit
Teori ini merupakan teori utama dari teori general keperawatan

menurut Orem. Keperawatan diberikan jika seorang tidak mampu atau
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terbatas dalam melakukagelf care secara efektif (Muhlisin &

Indarwati 2010).

Perawat harus bisa mengidentifikaself care demanddan
perkembangan serta tingkaelf care agencyari seorang individu
karena keduanya dapat berubah secara dinamis. Apabila terjadi
ketidakseimbangan antara keduanya akan berdampak meeljaciare
deficit pada seorang individuSelf care deficitakan memunculkan
interaksi seorang perawat dengan klien, hal ini disebut demgaing
agency(Nursalam 2016)

Orem mengidentifikasi lima metode yang dapat digunakan dalam
membantiself care

a. Tindakan untuk orang lain.

b. Memberikan petunjuk dan pengarahan.

c. Memberikan dukungan fisik dan psikologis.

d. Memberikan dan memelihara lingkungan yang mendukung
pengembangan personal.

e. Perawat dapat membantu individu dengan menggunakan beberapa
atau semua metode tersebut dalam memeseihcare(Muhlisin &
Indarwati 2010).

Tindakan-tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat pada saat
memberikan pelayanan keperawatan dapat digambarkan sebagi domain
keperawatan. Orem mengidentifikasikan lima area aktifitas

keperawatan yaitu:
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1. Masuk kedalam dan memelihara hubungan perawat klien dengan
individu, keluarga, kelompok sampai pasien dapat melegitimasi
perencanaan keperawatan.

2. Menentukan bagaimana pasien dapat dibantu melalui keperawatan.

3. Bertanggungjawab terhadap permintaan pasien, keinginan dan
kebutuhan untuk kontak dan dibantu perawat.

4. Menjelaskan, memberikan dan melindungi klien secara langsung
dalam bentuk keperawatan.

5. Mengkoordinasikan dan mengintegrasi keperawatan dengan
kehidupan sehari-hari klien, atau perawatan kesehatan lain jika
dibutuhkan serta pelayanan sosial dan edukasional yang dibutuhkan
atau yang akan diterima (Muhlisin & Indarwati 2010).

Teori Nursing System

Nursing systendidesain oleh perawat didasarkan pada kebutuhan
self caredan kemampuan pasien melakulsaif care Jika terjadi slf

care deficitmaka keperawatan akan diberikan, Orem mengidentifikasi

tiga klasifikasinursing systenyaitu:

a. Wholly Compensatory System
Suatu situasi dimana individu tidak dapat melakukan tindaledin
care dan menerimaelf caresecara langsung. Ada tiga kondisi yang
termasuk dalam kategori ini yaitu; tidak dapat melakukan tindakan

self care
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Menyelesaikattherapeutik self
careklien

Tindakan peraw

A 4

Kompensasi ketidakmampuan
untukself care

Pendukung dan melindungi klien

Gambar 2. 5 Skemaholly Compensatory System
Sumber : (Muhlisin & Indarwati 2010)

b. Partly Compensatory Nursing System
Suatu situasi dimana antara perawat dan klien melakukan perawatan
atau tindakan lain dan perawat atau pasien mempunyai peran yang

besar untuk mengukur kemampuan melakudeificare

Menjalankan beberapa kegiatseilf
care

Kompensasi  keterbatasan  klign
untukself care

Membantu klien sesuai kebutuhan

Tindakan perawat

Menjalankarself care measure

Mengatur kemampuaself care Tindakan
pasien

Menerima asuhan keperawatan

Gambar 2. 6 Skenfaartly Compensatory Nursing System
Sumber :(Muhlisin & Indarwati 2010)

C. Supportive Educative System
Pada sistem ini orang dapat membentuk atau dapat belajar membentuk
internal atau externadelf caretetapi tidak dapat melakukannya tanpa
bantuan. Hal ini juga dikenal dengaapportive developmental system

(Muhlisin & Indarwati 2010).
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Melakukan/menyelesaikagelf care
Tindakan
pasien
Tindakan perawat Mengatur latihan dan perkembangan
' kemampuarself care
Gambar 2. 7 Skenfaupportive educative system
Sumber : (Muhlisin & Indarwati 2010)
2.10 Keadian Pendlitian
Gambar 2. 8 Keyword Development
Menarche Pengetahuan hygiene Menstrual Hygiene
menstruasi
Menarchedini Menstrual hygiene knowledge Hygienesaat menstruasi
Early menarche Pengetahuamenarche Personal hygiene saat
menstruasi
Praktik hygiene saat
menstruasi
Perilaku hygiene saat
menstruasi

Untuk melakukan pencarian artikel ilmiah, peneliti menggunakan kata
kunci dan alternatif kata kunci pada tabel 2.8. Peneliti menggundkiabase
Scopus,Google Schooladan repository unair untuk mencari literatur yang
memiliki kesamaan sebagai pendukung penelitian. Peneliti mengerucutkan
pencarian berdasarkan judul, abstrak dan hasil penelitian dan didapatkan 86 artikel
dari keseluruhan pencarian dengan menggunakan kata kunci tersebut. Artikel
yang telah didapatkan diseleksi kembali oleh peneliti dan dipilih artikel yang
sesuai keinginan peneliti diantaranya melakukan seleksi berdasarkan tahun dari
artikel yang dibatasi 2012-2017, artikel yang terunduh sédtaxt, artikel yang
tidak berbayar dan kemudian dilakukan review oleh peneliti sehingga terpilin 14

artikel ilmiah yang sesuai dengan penelitian ini.
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Gambar 2.9 Keaslian Penelitian Hubungan Pengetahuan dengan Praktik

Menstrual Hygiengada Anak dengavenarcheDini

No. Judul METODE Kesimpulan
1. Faktor-Faktor yang D : cross sectional Praktik kurang dalam perawatan
Mempengaruhi Praktik S: sampel penelitian sebanyalorgan genitalia eksternal lebih
Perawatan Organ 100 responden dengarbanyak dibandingkan yang
Genitalia Eksternal pada teknik proportional memiliki praktik baik.
Anak Usia 10-11 Tahun sampling Peran orang tua mempunyai
yang Mengalami V : 1. Pengetahuan peluang sebanyak 1.2 kali lebih
Menarche  Dini i 2.Peran Orang Tua besar untuk anak menarche dini
Sekolah Dasar Kota 3. Praktik Perawatan melakukan praktik yang baik
Semarang Organ Genitalia dalam perawatan organ genitalia
(Puspitaningrum 2012) Eksternal eksternal dibandingkan anak yang
4.Sikap tidak mendapatkan informasi
5.Akses Informasi tentang perawatan organ genitalia
6.Peran Teman Sebaya eksternal dari orang tuanya
| : Kuesioner
A : Regresi Logistik
2.  Pengetahuan TentangD : Deskriptif Tingkat pengetahuan remaja putri
Hygiene Genetalia S : Total sampling, besar tentanghygiene genetalia ekterna
Eksterna saat sampel yang digunakarsaat menstruasi sebagian besar
Menstruasi pada adalah 21 siswa putri memiliki  tingkat pengetahuan
Remaja di DesaV : Pengetahuan tentangkurang. Remaja putri di Desa
Minggiran hygiene genetalia Minggiran Kediri beresiko
(Astarani & Taviyanda eksterna saat menstruasi terkena penyakit vaginitis dan
2016) | : Kuisioner berdampak pada  kesehatan
A : Distribusi Frekuensi mereka
3. Analisis Faktor yang D : Deskriptif analitik cross 1. Pengetahuan baik, sikap
Mempengaruhi Perilaku sectional mempunyai pengaruh yang
Perineal Hygiene pada S : nonprobability sampling berlawanan arah terhadap
Remaja Putri Berbasis tipe purposive sampling, perilaku perineal hygiene.
Precede Proceed Model 56 remaja putri 2. Ketersediaan sarana dan
di SMPN 45 Surabaya V: prasarana mempunyai
(Umairoh 2013) 1. Perilakuperineal hygiene pengaruh yang berlawanan
2. Pengetahuan dan sikap terhadap perilaku perineal
tentang perilaku perineal hygiene.
hygiene. 3. Dukungan keluarga dan teman
3. sarana dan prasarana untuk sebya mempunyai pengaruh
perineal hygiene yang searah terhadap perilaku
4. dukungan keluarga serta perineal hygiene.
teman sebaya untuk
melakukan perineal
hygiene.
| : Kuisioner
A : Statistikregresi linear
berganda
4.  Perilaku Personal D : Deskriptif Perilaku personal hygiene reme
Hygiene Remaja Puteri S : Purposive sampling puteri di SMAK St. Augutinus
pada Saat Menstruasi sebanyak 48 responden Kediri memiliki perilakupersonal
(Yusianaet al 2016) V : Pengetahuan remajahygiene cukup. Remaja puter
perilaku personal perlu melakukan perilakt
hygiene pada  saat personal hygiene baik untuk
menstruasi mencegah terjadinya infeksi ole
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I
A

: Wawancara terstruktur

bakteri.
: Distribusi Frekuensi

Mapping the knowledge D
and understanding ofS
menarche, menstrual

hygiene and menstrualV

health among
adoloscent girls in low-
and middle-income
countries |
(Chandra-mouli & Patel
2017)

A

: Pencarian terstruktut Remaja di Negara berpenghasil
: 81 penelitian dari jurnal rendah sering kurang informa
peer-review dan tidak siap untukmenarche

Pengalamanremaja Informasi terutama diperoleh da
dalam pengetahuan daribu dan anggota keluarg
praktik dalammenstrual perempuan lainnya merupakan t

hygiene baik untuk mengisi kesenjange
Identifikasi  artikel pengetahuan pada ani
penelitian perempuan. Rasa ma

menyebabkan kesalahan dals
praktek hygiene saat menstruasi
Anak perempuan cenderur
mengobati  diri sendiri da
menahan diri dari interaksi sosi
daripada berkonsultasi pada ti
medis Masalah lainnya adala
kerabat dan guru sering tidak sii

untuk menanggapi kebutuhe
perempuan.
Hubungan PengetahuarD : Survei analitik, cross Terdapat hubungan anta

dengan Pelaksanaan
Personal Hygiene S :
Genitalia saat
Menstruasi pada V
Remaja Putri Kelas IX
SMP Negeri 4
Bukittinggi I
(Izzati & Agustiani A
2014)

sectional pengetahuan dengan pelaksan:
purposive sampling63 personal hygienegenitalia saal
orang Menstruasi.

: 1. Pengertahuan
2. Pelaksanaan Vulva
Hygine
Kuesioner
. Statistik

Sumber Informasi danD:

cross sectional Ada hubungan antara sumb

Pengetahuan tentangS: 79 orang informasi dengan pengetahui
Menstrual Hygiengada V : 1. Pengetahuan tentangMenstrual Hygienepada
Remaja Putri 2.PraktikMenstrual remaja
Hygiene

(Gustina & Djannah 3. Sumber Informasi
2015) | : Kuisioner

A : Statistik
Gambaran Perilaku D : Cross sectional 1.. Perilaku hygiene baik yaitu
Higiene Menstruasi S: 59 orang pelaksanaan mandi,
pada Remaja Putri diV 1. Perilaku Hygiene membersihkan vagina,
Sekolah Dasar Negeri di Menstruasi mengganti celana dalam,
Wilayah Kerja | : Kuisioner penggunaan pembalut
Puskesmas Pisangan A : Statistik Sedangkan perilaku hygiene

(Fitriyah 2014)

kurang meliputi penggunaan
sabun mandi, tidak pernah
mengganti pembalut 4 kali
sehari, penggunakan celana

dalam ketat.

3. Responden mengalami
keputihan dan gatal-gatal saat
menstruasi.

Age of Menarche anc¢ D
Knowledge dou S
Menstrual Hygiene v

. Cross sectional
: 492 orang
: 1. Informasi

2. Pengetahuan

Pengetahuan tentang responc
tentang praktik higiene sang
tinggi. Guru sekolah merupake
sumber informasi utama. Temp
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Management among
Adolescent School Girls | : Kuisioner
in Amhara Province : A : Statistik
Implication to Health

Care Workers ad

School Teacher

(Upasheet al 2015)

3. Faktor sosiokultural

tinggal dan status pendidikan ik
menjadi  prediktor independe
dalam pengelolaan higiene hai
Pemerintah mengembangkan d
menyebarluaskan progral
kesehatan reproduksi menger
pengelolaan higiene menstrue
yang menargetkan orang tua d
remaja. Selain itu, orang tua har
diberi tahu tentang kebutuhe
untuk  mendukung anak-ane
mendapatkan sanitasi yang sesu

10.

Factors Associated Witl D : Survey dasar
Knowledge, Attitudes, S: 1.800 orang
and Hygiene Practice V : 1. Pengetahuan

during  Menstruatuion 2. Sikap
among Adolescent Girls 3. Tindakan
in Uttar Pradesh 4. Kepercayaan
(Malhotraet al 2016) | : Wawancara

A : Statistik

50% dari responden tida
memiliki informasi atau
pengetahuan tentang menstrue
Kurang dari 25% memiliki
praktik kebersihan yang bene
dengan sangat sedik
menggunakan ‘pembalut wani
saat menstruasi. Karakterist
sosial ekonomi, seperti temp.
tinggal, pendidikan ibu dan ane
perempuan, etnisitas, pekerja
rumah tangga, status ekonon
paparan media massa, d
ketersediaan ruang pribac
merupakan faktor yang signifika

mempengaruhi menstrus
hygiene.

11. Assessment of D: Cross sectional Mayoritas remaja tidak
Knowledge, Attitude S: 477 orang memperhatikan praktik higieni
and Practice wrabout V - 1. PE€ngetahuan yang baik selama menstrua

s 2. Sikap meskipun pengetahuan menstru
Menstriagon .and 3. Tindaka dan higienitas cukup baik. Upay
Menstrual Hygiene . kisioner harus dilakukan untuk
among Secondary High A : Statistik memastikan  bahwa  rema
School Girls n mendapatkan pendidika
Ogbomoso, Oyo State, mengenai pengetahue
Nigeria menstruasi, pentingnya prakt

(Fehintolaet al.2017)

higienis yang baik di sekola
maupun di rumabh.

12.

Assessment of D: Cross Sectional
Knowledge and S:828 orang
Practice of Menstrual v : 1|._| Pe_ngetahuaMenstruaI
. . ygiene
Hygiene .am.ong High 2 Praktik
Sch.ooll Girls in Western Menstruasi
Ethiopia 3. Sosiodemografi
| : Kuisioner

Hygiene

pengetahuan dan praktik higiel
menstruasi rendah. Kesadar
akan perlunya informasi tentar
praktik menstruasi yang bai
sangat penting. Jadi, progra
edukasi kesehatan harus disiapk
untuk menciptakan kesadaran d
praktik kebersihan menstrua
yang baik
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Self Care
Praktikmenstrual hygiene
1. Membersihkan vulva
2. Pemakaian celana dalam

T T TTTTTmmmmommmmemmeeg 3. Penggantian pembalut
Basic Conditioning Factor

i [1. Usia |

i 2. Jenis Kelamin | jmmmmmm el \ fmmmmmmmm L

' |3. Tahap Perkembangah i ' Self Care Agency : | SelfCare Demand !

' 4. Status Kesehatan ! i| 1. Pengetahuan | i i 1. Membersihkan vulva

' 5. Pola Hidup ! 2. Identifikasi atau' i dengan benar :

i 6. Sosial Budaya : ! investigasi :—i 2. Pemakaian  celana
i 7. Sistem Pelayanan Kesehatai—— 3. Penilaian dan pengambilah ! dalam dengan benar:

1 8. Sistem Keluarga i : keputusan | i 3. Penggantian i

' 9. Sumber Daya ! . 4. Proses  kognitif dan: i pembalut yang benar,

! 10. Lingkungan : i psikomotor : i |

__________________________

Self Care
Deficit
Keterangan :
Diukur NIRRT e et vy
Nursing
O . Tidak diukur pagaCy

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual Hubungan Pengetahuan dengan Reaistikual Hygiene
pada Anak dengaenarcheDini Berdasarkan TeoBelf CareOrem
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Keterangan :

Teori keperawataBelf Caremenurut Dorothy Orem menyatakan bahwa
manusia pada dasarnya mempunyai kemampuan dalam merawat dirinya
sendiri yang disebut dengaelf care agencySelf care agencyni sendiri
dapat berubah setiap waktu dengan dipengaruhi bédic conditioning
factor yaitu usia, gender, tahap perkembangan, tingkat kesehatan, pola hidup,
system pelayanan kesehatan, system keluarga dan lingkungan ekSefnal.
Care menjelaskan tentang individu dalam mempertahankan kehidupan,
kesehatan, perkembangan dan kehidupan di sekitarnya. Dalam pelaksanaan
Self Care seseorang didasari daBelf Care Demandatau kebutuhan
seseorang untuk terlibat dalam perawatan diri dan mendapat perawatan.
Apabila Self Care Demand lebih tinggi dari Self Care Agencyakan
menimbulkan ketidakseimbangan yang menyebaldahCare Deficitpada
seorang individu (Nursalam 201@elf Care Agencyyang dimaksud dalam
penelitian ini yaitu pengetahuan tentangnstrual hygieneKesadaran akan
kebtuhan mendapatkan pengetahuan dan kemampuan dalam mencari
pengetahuan akan mempengaruhi tindakan yang diambil oleh seseorang

Saat Self Care Deficitterjadi, perawat memiliki peranan sebagai
Nursing Agency untuk membantu memaksimalkan kemampuan dalam
pelaksanaanSelf Care pada saat menstruasi melalui tindakan asuhan
keperawatan. Peneliti ingin meneliti hubungan pengetahuan dengan praktik
menstrual hygiengpada anak dengamenarchedini berupa membersihkan

vulva, pemakaian celana dalam, dan penggantian pembalut.
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3.2 Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :

H1 : Ada hubungan antara pengetahwsemstrual hygienelengan praktik

menstrual hygienpada anak denganenarchelini.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Desain Pendlitian

Desain penelitian adalah rancangan penelitian yang terdiri atas
beberapa komponen yang menyatu satu sama lain untuk memperoleh data
dan atau fakta dalam rangka menjawab pertanyaan atau masalah dalam
penelitian (Lapau 2013).

Desain penelitian ini  menggunakan rancangan Kkorelasional
(hubungan/asosiasi). Penelitian korelasional mengkaji tentang hubungan
antar variabel. Penelitian ini menggunakan pendekatzss sectionayaitu
jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/ observasi data
variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Variabel
dinilai secara simultan pada satu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. Studi ini
akan menghadilkan prevalensi atau efek suatu fenomena dihubungkan

dengan penyebab (Nursalam 2016).

‘ Populasi (Sampel) ‘
[
| !

Faktor risiko + Faktor nsiko -

| |
. : : .

Efek + Efek - Efek + Efek -

Gambar 4. 1 Desain penelitianoss sectional

Sumber (Notoatmodjo 2014)
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4.2 Populasi, Sampel, dan Sampling
4.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian adalah semua bagian atau anggota
dari objek yang akan diamat (Eriyanto 2007). Menurut Nursalam 2016
populasi adalah semua subjek penelitian yang memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi
kelas 4 dan 5 SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN
Pucang 3 Sidoarjo, SDN Pucang 4 Sidoarjo yang mengatamarche
dini atau berusia dibawah 12 tahun sebanyak 46 orang.
4.2.2 Sampd
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat
digunakan sebagai subyek penelitian melssumpling(Nursalam 2016).
Teknik pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan total sampling.
Total sampling merupakan pengambilan sampel dengan jumlah sampel
sama seperti jumlah populasi (Sugiyono 2007). Jumlah populasi yang
kurang dari 100 maka seluruh populasi dijadikan sampel dalam
penelitian, sehingga jumlah sampel yang digunakan sebanyak 46 orang.
4.2.3 Sampling
Sampling adalah sebuah proses seleksi porsi dari populasi untuk
mewakili populasi. Teknik sampling adalah cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang sesuai dengan
keseluruhan subyek penelitian. Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalahNonprobability sampling yaitu dengan menggunakatotal

sampling yang merupakan suatu teknik penetapan sampel bila semua
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anggota populasi digunakan sebagai sampel. Pengambilan sampel dalam
penelitian adalah siswi yang mengalangnarchedini di SDN Pucang 1

Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN Pucang 3 Sidoarjo, SDN Pucang

4 Sidoarjo.

4.3 ldentifikas Variabel
4.3.1 Variabel pendlitian

Variabel adalah sebuah perilaku atau karakter yang memberikan
nilai beda terhadap sesuatu. Variabel dikarakteristikkan sebagai derajat,
jumlah dan perbedaan. Variabel dalam penelitian ini yaitu variabel
independen (bebas) dan variabel dependen (terikat). Variabel independen
adalah variabel yang nilainya dapat mempengaruhi variabel lain.
Stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti memberikan dampak pada
variabel dependen. Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi
nilainya oleh variabel lain. Variabel ini akan muncul sebagai akibat dari
manipulasi variabel lain (Nursalam 2016).

Variabel independen pada penelitian ini adalah pengetahuan
menstrual hygiene Variabel dependennya vyaitu praktikenstrual

hygiene
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4.3.2 Definisi Operasional

Tabel 4. 1 Desinisi Operasiondubungan Pengetahuan dengan Praekstrual Hygiengpada Anak dengaenarcheDini

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Skor
data
Independen Pemahaman a. Pengertian Kuesioner Ordinal Penilaian kuesioner terdiri dari 16 pernyataan.
Pengetahuan informasi yang b. Tujuan Pengetahuan Untuk pernyataan positif : Benar (1), Salah (0).
Menstrual didapat oleh anal c. Cara membersihkan vulva Menstrual Hygiene Untuk pernyataan negatif : Benar (0), Salah (1)
hygiene tentang menstrual d. Penggunaan celana dalam (Rosita 2015)
hygiene e. Penggunaan pembalut yang benar Kategori :

f. Dampak penggunaan pembalut yang

salah

g. Dampak dari
hygieneyang buruk

paktik menstrual

Pengetahuan baik jika skd6-100%
Pengetahuan cukup jika ske8-75%
Pengetahuan kurantka skor < 55%

Dependent Praktik menstrual a. Cara membersihkan vagina
Praktik hygiene adalah b. Pemakaian celana dalam
Menstrual aktivitas  menjage c. Penggantian pembalut
Hygiene kebersihan  vagin:

saat menstruasi.

Kuesioner  Praktik Ordinal
Menstrual Hygiene
(Fitriyah 2014)

Menghitung skor dari 19 pernyataan
menggunakan skala likert.

Untuk pernyataan positif : Selalu (4), Sering (3),
Kadang-kadang (2), Tidak pernah (1).

Untuk pernyataan negatif : Selalu (1), Sering
(2), Kadang-kadang (3), Tidak pernah (4)

Kategori :

Praktikhygiene menstruasiaik jika 76100%
Praktikhygiene menstruasiukup jika 5675%
Praktikhygiene menstruagiurang jika <55%
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Alat dan Bahan Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adafaimed
concentlembar kuesioner, alat tulis dan responden.
L okasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilaksanakan di SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN
Pucang 2 Sidoarjo, SDN Pucang 3 Sidoarjo, SDN Pucang 4 Sidd&ajdu

penelitian dilaksanakan pada bulan 14 Jub8 Juli 2017.

Prosedur Pengumpulan Data

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan prosedur sebagai
berikut, peneliti pertama kali mengurus surat ijin permohonan data awal ke
bagian akademik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga yang
ditujukan kepada Kepala SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo,
SDN Pucang 3 Sidoarjo SDN Pucang 4 Sidoarjo. Peneliti mendapat surat
ijin kemudian melakukan kerjasama dengan pihak sekolah untuk melakukan
studi pendahuluan mengenai kejadieenarchelini.

Peneliti melakukan permohonan penelitian ke bagian akademik
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga yang selanjutnya surat tersebut
ditujukan kepada Kepala SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo,
SDN Pucang 3 Sidoarjo, SDN Pucang 4 Sidoarjo. Tahap selanjutnya yaitu
menghubungi pihak sekolah dan melakukan koordinasi tentang penelitian
yang dilakukan di SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN

Pucang 3 Sidoarjo, SDN Pucang 4 Sidoarjo. Peneliti dibantu oleh wali kelas
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dalam mengumpulkan responden kemudian memberikan penjelasan
penelitian pada responden dan wali kelas. Wali kelas membantu peneliti
untuk memberikan penjelasan kepada orang tua siswa tentang penelitian ini.
Peneliti memberikaninformed concentkepada responden untuk
ditandangani oleh orang tua, setelah mendapatkan persetujuan orang tua
dilanjutkan  pelaksanaan  pengambilan data penelitan dengan
mengumpulkan seluruh responden di sekolah masmgsing didalam satu
ruangan untuknengisi kuesioner. Peneliti juga membantu menjelaskan dan
memberikan pendampingan dalam menjawab pertanyaan pada responden
yang kurang memahami pertanyaan yang disampaikan.
4.7 AnalisaData
Analisis datayang digunakan yaitu dengan tabel distribusi silang
kemudian ditabulasi. Untuk mengetahui adanya hubungan antara
pengetahuan dengan praktienstrual hygienepada anak dengan
menarchedini menggunakan uji statistilSpearman Rank Corelation
dengan tingkat keaknaan dirancang o < 0,05. Bila hasil uji p< 0,05 maka
H1 diterima, artinya ada hubungan yang bermakna yaitu semakin baik
pengetahuan tentangygiene menstruasi akan semakin baik praktik
menstrual hygiengpada anakmenarchedini. Bila p > 0,05 maka HO
diterima artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel yang
diukur. Seluruh pengukuran data statistik dilakukan deng@itware

komputer yaitu SPSS6ftware and Service Solutipn
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4.8 Kerangka Kerja Penelitian (framework)
Total sampling Populasi :
»| 46 anak kelas 4 dan 5 SD yang
mengalamimenarche dini
A 4
Sampel :
Seluruh populasi yaitu sebanyak 46
anak kelas 4 dan 5 SD vyarg
menadami menarche dini
A 4
Pengumpulan data
\ 4 A 4
Variabel independen : Variabel dependen :
PengetahuaNenstrual PraktikMenstrual
Hygiene Hygiene

Analisa data dengan uji
Spearman Rank Corelation<

A 4

\ 4
Penyajian hasil penelitian

Gambar 4. 2 Kerangka kerja Hubungan Pengetahuan dengan Rtaektkual Hygiengpada
Anak dengamenarcheDini
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Instrumen Penelitian

Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian ilmu keperawatan
dikategorikan menjadi 5 jenis, yaitu ; biofisiologis, observasi, wawancara,
kuesioner, dan skala (Nursalam 2016).

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen berupa
kuesioner. Pengukuran dengan kuesioner ini peneliti mengumpulkan data
secara formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis.
Kuesioner yang digunakan, yaitu :

1. Kuesioner Pengetahulfenstrual Hygiene

Kuesioner pengetahuamMenstrual Hygiene belum memiliki

instrumen yang baku sehingga peneliti memodifikasi dari penelitian yang
ada sebelumnya yaitu darRosita, D., 2015. Pengaruh Pendidikan
Kesehatan dengan Metodeams Games Tourname(EGT) terhadap
Pengetahuan dan Sikap tentavignstrual Hygiengpada Siswi di SMP
Bahrul Ulum SurabayaSkripsi Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga”’ yang terdiri dari 16 pernyataan yang meliputi pengertian,
manfaat, cara membersihkan vulva, penggunaan celana dalam,
penggunaan pembalut yang benar, dampak penggunaan pembalut yang
salah, dampak dari perilakmenstrual hygieng/ang buruk. Penetapan
nilai pengetahuamenstrual hygienderdasarkan skor yang diperoleh.
Pernyataan positif, jika menjawab Benar bernilai (1), jika menjawab
Salah bernilai (0). Pernyataan negatif, jifawaban Benar bernilai (0),

jika jawaban Salah bernilai (1).
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Tabel 4. 2 Kisi- Kisi Kuesioner Pengetahuan Tentdngnstrual Hygiene

No Parameter Nomor Soal Jumléh
Favorable Unfavorable soal

1. Pengertian 10 - 1

2.  Tujuan 1 - 1

3. Cara membersihkan vulva 24 35,6 5

4. Penggunaan celana dalam 12 11,13 3

5. Penggunaan pembalut vyai 16 15 2
benar

5. Dampak penggunaa - 14 1
pembalut yang salah

6. Dampak praktik menstrual 7,8 9 3

hygieneyang salah

Tabel 4. 3 Tingkatan Domain Pengetahusamghitif)

No. Tingkatan Pengetahuan Nomor soal
1. Tahu (know) 1,2,4,10,13,15
2. Memahami ¢omprehension 512,14

3.  Aplikasi (applicatior) 11,16

4.  Analisis @nalysid 6,8

5. Sintesis gynthesi} 7,9

6. Evaluasi évaluasj 3

Kategori dalam penilaian tersebut yaitu, Pengetahuan baik jika skor 76-
100%, Pengetahuan cukup jika skor 56-75%, Pengetahuangkjika
skor < 55%.
2. Kuesioner PraktiMenstrual Hygiene

Kuesioner praktikMenstrual Hygienebelum memiliki instrumen
yang baku sehingga peneliti memodifikasi dari penelitian yang ada
sebelumnya yaitu dari “Fitriyah, 1., 2014. Gambaran Perilaku Higiene
Menstruasi pada Remaja Putri di Sekolah Dasar Negeri di Wilayah Kerja
Puskesmas PisanganSkripsi Universitas Islam Negeri Syarif
Hidayatullah Jakarta Kuesioner yang dibuat oleh (Fitriyah 2014)
bersumber dari berbagai literatur yang disusun sendiri dan telah

dilakukan uji validitas dan reabilitas sebelumnya, sumber literatur yang
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digunakan yaitu (Kusmiran 2012)(Nadesul 2008) (Linsdsay 2010).
Kuesioner PraktikMenstrual Hygieneyang terdiri dari 19 pernyataan
yang terdiri dari, cara membersihkan vulva, pemakaian celana dalam, dan
penggantian pembalut.

Penetapan nilai praktikygienemenstruasi berdasarkan skor yang
diperoleh. Skor didapatkan dari penghitungan 19 pernyataan
menggunakan skala likert. Pernyataan positif : Selalu (4), Sering (3),
Kadang-kadang (2), Tidak pernah (1). Pernyataan negatif : Selalu (1),
Sering (2), Kadang-kadang (3), Tidak pernah (4).

Tabel 4. 4 Kisi- Kisi Kuesioner Praktilenstrual Hygiene

No Parameter Nomor Soal Jumlah
Favorable Unfavorable soal
1. Cara membersihkan vulva 1,3,7 14,19 5
2. Pemakaian celana dalam 2,11,13 6 4
3. Penggantian pembalut 8,9,10,12, 4,5,16,17 10
15,18

Kategori praktik hygiene menstruasi yaitu, praktikhygiene
menstruasi baik jika skor 76-100%, prakiygienemenstruasi cukup jika
skor 56-75%, praktik hygiemaenstruasi kurang jika skor <55%

410 Masalah Etik Pendlitian

Protokol etik ini telah mendapatkan persetujuan etik dari tim
reviewer Komisi Uji Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga melalui sertifikat etik pada tanggal 12 Juni 2017
dengan nomor sertifikat 376-KEPK setelah dilakukan seminar proposal
dan revisi oleh peneliti dari has#viewdosen pembimbing dan penguiji.

4.10.1 Sikap Menghormati Orang (Respect to Human)
Respect to Humauwliartikan ners harus memenuhi hak-hak klien.

Hak-hak klien terpenuhi dengan adanya :

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN... DEWI PERMATA L



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
56

1. Lembar persetujuan menjadi respondefofmed consent

Cara persetujuan responden penelitian yaitu dengan memberikan
lembar persetujuarinformed consent). Informed conseatiberikan
sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar
persetujuan menjadi responden kepada wali siswa karena anak usia
SD masih beum bias mengambil keputusan sendiri. Tujuan
informed consentdalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya, jika subjek bersedia maka
mereka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika
responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak
responden.

2. Tanpa namaanonimity dan kerahasiaardnfidentiality)

Tanpa nama merupakan etika penelitian dengan nama
responden dan subjek penelitian tidak dicantumkan. Kerahasiaan
terhadap responden yang dijadikan sampel dalam penelitian ini
menjadi prioritas dan penamaan hanya dengan menggunakan kode.

Kerahasiaan merupakan masalah etika dengan menjamin
kerahasiaan dari hasil penelitian, semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya data
tertentu yang dilaporkan pada hasil riset.

3. Otonomi @utonomy dan Bebasfileedon)

Kebebasan dalam memilih atau menerima suatu tanggung jawab

terhadap pilihannya sendiri. Prinsip otonomi menegaskan bahwa
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seseorang mempunyai kebebasan untuk menentukan keputusan
dirinya menurut rencana pilihannya sendiri.

Bebasmerupakan perilaku tanpa tekanan dari luar, memutuskan
sesuatu tanpa tekanan atau paksaan pihak lain. Siapapun bebas
menentukan pilihan yang menurut pandangannya sesuatu yang
terbaik. Klien mempunyai hak untuk menerima atau menolak
perlakuan yang diberikanPrinsip otonomi dan bebas dalam
penelitian ini diwakili oleh wali siswa karena anak SD masih belum
mampu mengambil keputusan sendiri.

4. Asas kejujuranveracity) dan asas menepati jagjdelity)

Pada asas kejujuran ini peneliti harus menyampaikan kebenaran
pada responden. Peneliti mengatakan informasi yang sebenar-
benarnya saat penelitian agar responden mendapatkan informasi
yang akurat, komprehensif, dan objektif untuk dapat dipahami dan
diterima oleh responden. Peneliti memberikan lembar penjelasan
pada responden untuk dapat dipahami oleh wali siswa dan siswa
yang menjadi responden dalam penelitian ini.

Pada asas menepati janji peneliti dan responden memiliki
kewajiban untuk bertanggung jawab terhadap kesepakatan yang telah
disepakati.

4.10.2 Berbuat Baik dan Tidak Merugikan (Beneficience and Non
Maleficiene)

1. Tidak merugikanrfonmaleficiencg
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Prinsip ini berarti tidak menimbulkan bahaya/cedera fisik dan

psikologis pada responden penelitian.
2. Berbuat baikljeneficiencg

Prinsip ini berarti hanya melakukan sesuatu yang baik. Kebaikan,

memerlukan suatu pencegahan dari kesalahan atau kejahatan,

penghapusan kesalahan atau kejahatan dan peningkatan kebaikan
oleh diri dan orang lain dan secara aktif berkontribusi bagi
kesehatan dan kesejahteraan responden.

4.10.3 Keadilan (Justice)

Keterlibatan subjek penelitian berdasarkan pemilihan yang
dilakukan peneliti dan sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan
sata semua subjek diperlukan sama dan adil. Keadilan dalam
penelitian ini, diterapkan dengan memenuhi hak subjek untuk
mendapatkan perlakuan yang sama dan adil, dengan memberikan
kesempatan yang sama dan menghormati persetujuan idédamed
consentyang telah disepakati.

4.11 Keterbatasan Penelitian
1. Jumlah sekolah yang cukup banyak dan waktu penelitian yang terhambat
libur hari raya dan libur sekolah yang cukup lama.
2. Kesulitas mengkaji data orang tua karena tidak semua anak mengerti

tentang pendidikan dan pekerjaan orang tuanya.
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BAB5
HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini menjeaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari
pengumpulan data tentang hubungan pengetahuan dengan prekisirual
hygiene pada anak dengamenarchedini. Hasil penelitian meliputi gambaran
umum lokasi penelitian, data umum vyaitu karakteristik responden, dan data
khusus yang selanjutny dilakukan pembahasan sesuai tujuan penelitian. Penelitian
dilakukan pada tanggal 14 Junil8 Juli 2017 di SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN
Pucang 2 Sidoarjo, SDN Pucang 3 Sidoarjo, SDN Pucang 4 Sidoarjo. Data
didapatkan dengan cara pengisian kuesioner pada 46 siswi.
5.1 Hasll Pendlitian
5.1.1. Gambaran Umum Lokas Penelitian
Penelitian ini dilakukan di satu kompleks sekolah di pusat kota
Sidoarjo yaitu SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN
Pucang 3 Sidoarjo, SDN Pucang 4 Sidoarjo yang terletak di kecamatan
Sidoarjo. SD tersebut merupakan salah satu sekolah dasar favorit di
Sidoarjo. Siswa sekolah tersebut bukan hanya berasal dari kecamatan
Sidoarjo saja tetapi juga dari seluruh kecamatan di Kota Sidoarjo. Pada
tahun ajaran 2016/2017 jumlah siswi kelas 4 dan 5 di keempat sekolah
ini yaitu sebanyak 388 orang dengan SDN Pucang 1 sebanyak 114
orang, SDN Pucang 2 Sidoarjo sebanyak 105 orang, SDN Pucang 3
Sidoarjo sebanyak 83 orang dan SDN Pucang 4 Sidoarjo sebanyak 86
orang. Jumlah anak yang mnegalangnarchedini di SDN Pucang 1

Sidoarjo didapatkan 17 orang, SDN Pucang 2 Sidoarjo sebanyak 7
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orang, SDN Pucang 3 Sidoarjo sebanyak 15 orang dan SDN Pucang 4
Sidoarjo sebanyak 7 orang. Jumlah keseluruahan anak yang mengalami
menarchealini sebanyak 46 orang atau 1%,8tudi pendahuluan yang
dilakukan oleh penelitia dengan wawancara secara acak kepada 29 anak
didapatkan data bahwa 21 anak menyatakan tidak mengerti tentang
menstrual hygienalan 8 orang lainnya menyatakan mengerti tentang
menstrual hygiene.

SDN Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN Pucang 3
Sidoarjo, SDN Pucang 4 Sidoarjo memiliki fasilitas untuk belajar
mengajar yang mayoritas sama yaitu ruang guru, ruang kelas, ruang
laboratorium komputer, lapangan, musholla, kantin sekolah dan UKS.
Observasi dan wawancara terhadap guru yang dilakukan oleh peneliti
tentang UKS di keempat sekolah ini, didapatkan data bahwa UKS
hanya menerapkan pengobatan secara kuratif dan dilakukan oleh guru,
UKS tidak melakukan metode promotif dan preventif karena tidak
memiliki tenaga kesehatan maupun kader kesehatan yang menjadi
pengurus UKS sehingga siswa dan siswi di sekolah tersebut tidak
mendapatkan informasi tentang kesehatan. Di sekolah ini pernah
mendapatkan penyuluhan dari pihak Puskesmas setempat namun hanya
mengenai kesehatan gigi, pengetahuan kesehatan lain seperti perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) dan kesehatan reproduksi belum pernah
dilakukan di sekolah iniKurikulum sekolah mengenai mata pelajaran
biologi yang membahas tentang kesehatan reproduksi baru didapatkan

saat kelas 6 dan hanya berupa pengenalan tentang menstruasi.

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN... DEWI PERMATA L



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
61

5.1.2.Karakteristik Demogr afi Responden
Karakteristik demografi responden dalam penelitian ini yaitu
tentang usia pertama menstruasi, kelas, tinggi badan dan berat badan
yang akan diakumulasikan dalam bentuk pendidikan orang tua, kakak
perempuan, informasi tentang menstruasi, dan sumber informasi.

Tabel 5.1 Karakteristik demografi responden hubungan pengetahuan
dengan praktiknenstrual hygienpada anak denganenarche
dini di SD Pucang Sidoarjo pada bulan Juduli 2017.

No. Karakteristik Kriteria F %
1. Usia Pertama Menstruasi 9 tahun 2 4,08
10 tahun 15 32,6
11 tahun 29 63,04
Total 46 100
2. Pendidikan Orang Tua
Ayah SMP 1 2,7
SMA 22 47,8
D1 1 2,7
Si1 20 43,4
S2 2 4,08
Total 46 100
lbu SD 1 2,7
SMP 2 4,08
SMA 20 43,4
D1 1 2,7
D3 3 6,5
S1 19 41,3
Total 46 100
3. Pekerjaan Ibu Ibu Rumah Tangga 22 47,8
PNS 6 13,04
Swasta 12 26,08
Guru 2 4,3
Petugas Kesehatan 3 6,5
Wiraswasta 1 2,1
Total 46 100
4, Kakak Perempuan Ya 15 32,6
Tidak 31 67,4
Total 46 100
5. Informasi tentang Ya 38 82,6
Menstruasi Tidak 8 17,4
Total 46 100
6. Sumber Informasi Orang Tua 34 73,9
Guru Mengaji 1 2,1
Internet 3 6,5
Tidak Ada 8 17,4
Total 46 100
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Berdasarkan table 5.1 diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki usia 11 tahun yaitu sebanyak 29 orang (63,04%). Pendidikan
orang tua responden mayoritas yaitu SMA baik ayah ataupun ibu,
dengan jumlah ayah berpendidikan SMA sebesar 22 orang (47,8%) dan
ibu berpendidikan SMA sebanyak 20 orang (43,4%). Pekerjaan ibu
mayoritas adalah ibu rumah tangga yaitu sebesar 22 orang (47,8%).
Sebagian besar responden tidak memiliki kakak perempuan sebanyak
31 orang (67,4%). Responden pernah mendapatkan informasi tentang
menstruasi sebanyak 38 orang (82,6%) dengan sumber informasi paling
banyak yaitu orang tua sebesar 34 orang (73,9%).

5.1.3. Variabel yang diukur
1. Pengetahuan Menstrual Hygiene

Tabel 5.2 PengetahuaMenstrual Hygienepada Anak dengan
MenarcheDini di SD Pucang Sidoarjo pada Bulan Juni

Juli 2017.
Pengetahuan Mentrual f %
Hygiene
Baik 15 32.60
Sedang 17 36.97
Kurang 14 30.43
Total 46 100

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam
penelitian ini memiliki pengetahuan dalam kategori sedang yaitu
sebanyak 17 orang (36,97%).

Tabel 5. 3 Parameter Pengetahidenstrual Hygienepada Anak
denganMenarcheDini di SD Pucang Sidoarjo pada Bulan

Juni- Juli 2017
Pengetahuamenstrual hygienpada anak dengan
menarchelini
Parameter Baik Sedang Kurang
F % f % f % > %

Pengertian menstrual 46 100 0 0 0 0 46 100
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hygiene
Tujuan menstrual 46 100 0 0 0 0 46 100
hygiene
Cara membersihkal 15 33 9 20 22 478 46 100
vulva
Pemakaian celan. 19 41 15 33 12 26,8 46 100
dalam

Penggunaan pembal 12 26,8 27 58,6 7 152 46 100
yang benaar
Dampak penggunaa 34 73,9 0 0 12 26,8 46 100
pembalut yang salah
Dampak menstrua 12 26,8 18 39,1 16 34,7 46 100
hygiene yang buruk

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pengetahuan yang kurang

mayoritas pada parameter cara membersihkan vulva yaitu sebanyak
22 anak atau 47,8%.
2. PraktikMentrual Hygiene

Tabel 5. 4 PraktilMenstrual Hygiengada Anak dengavenarche
Dini di SD Pucang Sidoarjo pada Bulan Juduli 2017 .

Pengetahuan Mentrual f %
Hygiene
Baik 14 30.43
Sedang 19 41.30
Kurang 13 28.27
Total 46 100

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini memiliki praktilenstrual hygiene
dalam kategori sedang yaitu sebanyak 19 orang (41,30).

Tabel 5. 5 Parameter PraktiMenstrual Hygienepada Anak
denganMenarcheDini di SD Pucang Sidoarjo pada
Bulan Juni- Juli 2017

Praktikmenstrual hygienpada anak denganenarchelini

Par ameter Baik Sedang Kurang

F % f % F % > %
Cara Membersihkar 12 26,08 15 32,6 19 41,3 46 100
Vulva
Penggunaan Celan 21 456 13 28,2 12 26,08 46 100
Dalam
Penggunaan 21 456 22 47,8 3 6,5 46 100
Pembalut
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Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan data bahwa mayoritas
praktik kurang pada parameter cara membersihkan vulva yaitu
sebanyak 19 anak atau 41,3%.

3. Hubungan pengetahuan dengan prakgkstrual hygiene

Tabel 5.6 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Praktik
Menstrual Hygiengpada Anak dengallenarcheDini
di SD Pucang Sidoarjo pada Bulan Juduli 2017.

Pengetahuan Praktikmenstrual hygienpada anak denganenarchedini
menstrual .

hygiene  pada Baik Sedang Kurang

anak dengar

menarchedini ; - g " F % X %

Baik 9 19,6 5 10,8 O 0 14 30,4
Sedang 4 8,7 10 20 3 6,5 17 36,9
Kurang 0 0 4 8,7 11 239 15 32,6
Total 13 28,3 19 413 14 30,4 46 100

Spearmen Rhor =0,716 ; p=0,01
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji korelasi

spearmen rho dengan tingkat kemaknaan o <0,05 didapatkan hasil p =
0,01. Nilai p< 0,05 menandakan H1 diterima, artinya ada hubungan
antara pengetahuan dengan praktiknstrual hygiengpada anak
denganmenarchedini. Nilai koefisien korelasi (r) = 0,716 dengan
arah positif, hal ini berarti menunjukkan adanya hubungan yang kuat
antara pengetahuan dengan praktiknstrual hygienepada anak
dengammenarchealini yang artinya semakin tinggi pengetahuan maka
semakin baik praktiknenstrual hygienpada anak denganenarche
dini.
5.2 Pembahasan
5.2.1 Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene
Masih ditemukan responden dalam kategiri kurang, pengetahuan

yang kurang mayoritas pada parameter cara membersihkan vulva.
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Wawancara yang dilakukan peneliti dengan responden menyatakan
bahwa informasimenstrual hygieneyang pernah diterima hanya
sekedar pengetahuan tentang gambaran menstruasi secara umum seperti
pemakaian pembalut saat menstruasi. Pengetahuan secara detail seperti
cara membersihkan vulva yang benar belum pernah diajarkan
sebelumnya. Pengetahuan merupakan hasil tahu, setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek dan sebagian besar
pengetahuan itu diperoleh melalui mata dan telinga, faktor lain yang
mempengaruhi yaitu berasal dari pendidikan, pengalaman, hubungan
sosial dan paparan media massa seperti majalah, TV dan buku
(Notoatmodijo 2014).

Salah satu responden yang memiliki pengetahuan sedang dapat
disebabkan karena responden tidak memiliki saudara perempuan.
Saudara perempuan dapat turut berperan dalam memberikan edukasi
tentang menstrual hygieneresponden hanya mendapat pengetahuan
dari ibu saja, hal ini sejalan dengan penelitian (Suryati 2012) yang
menyatakan bahwa salah satu faktor yang memepengaruhi pengetahuan
yaitu faktor dukungan orang terdekat seperti bapak, ibu, saudara dan
teman sebaya untuk mengajarkan dan memotivasi agar perilaku
kebersihan saat menstruasi tetap dijaga kebersihannya. Jika anak
memiliki kakak perempuan maka akan semakin banyak dan semakin
kompleks informasi yang didapatkan, pengetahuan tidak hanya

didapatkan dari ibu saja.
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Responden yang memiliki pengetahuan kurang disebabkan
karena responden belum pernah terpapar informasi tentangtrual
hygiene Informasi yang didapatkan dapat menambah pengetahuan
seseorang, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilkukan oleh (Gustina
& Djannah 2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara informasi dan pengetahuan yang dimiliki. Informasi
yang benar dan akurat yang didapatkan oleh responden dapat menjadi
salah satu faktor mempengaruhi pengetahuan seseorang, semakin
banyak informasi akurat yang didapatkan seseorang maka semakin
tinggi pengetahuan yang dimiliki.

Wawancara yang dilakukan peneliti kepada guru di sekolah saat
pengambilan data penelitian mendapatkan fakta bahwa salah satu
penyebab belum terpaparnya informasi tentemenstrual hygiendli
sekolah adalah adanya anggapan bahwa membicarakan tentang
menstruasidi lingkungan sekolah merupakan hal yang tabu, menurut
guru di sekolah tersebut membicarakan tentaegstruasimerupakan
hal yang tidak biasa untuk dibicarakan dengan siswa sekolah dasar, hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Eswal 2012)
yang menyatakan bahwa dalam konteks sosial di mana isu-isu tentang
menstrual hygiendidak dibicarakan secara terbuka atau ada stigma
dan/atau tabu seputar menstruasi sehingga memiliki sedikit pemahaman
tentang apa yang terjadi kepada tubuh mereka. Faktor sosial budaya
juga menjadi salah satu faktor penting dalam mendapatkan informasi,

adanya anggapan bahwa membicarakan tentang menstruasi merupakan
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hal yang tabu di masyarakat membuat pemberian pengetahuan tentang
menstrual hygienemenjadi hal yang tidak biasa di lingkungan
masyarakat termasuk di lingkungan sekolah.

Observasi dan wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap
guru di sekolah mendapatkan fakta bahwa di lingkungan sekolah belum
pernah dilakukan penyuluhan tentang kesehatan reproduksi. Fasilitas
UKS hanya terdapat upaya kuratif oleh guru tanpa ada upaya preventif
dan promotif sehingga informasienstrual hygienei sekolah menjadi
terbatas, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (&ultie
al. 2014) yang menyatakan bahwa umumnya diharapkan seorang guru
sekolah atau petugas kesehatan untuk menjadi sumber informasi
pertama yang memastikan bahwa pengetahuan dan keterampilan yang
benar telah diberikan kepada anak. Bukti juga menunjukkan bahwa
kualitas pendidik dapat berdampak besar terhadap pendidikan
seksualitas termasuk informasi yang diberikan terkait dengan
menstruasi. Informasi tentang menstruasi yang tidak didapatkan dari
lingkungan pendidikan formal atau sekolah juga mempengaruhi
pengetahuan anak tentangenstrual hygien&karena pada umumnya
seseorang lebih mempercayai informasi yang didapatkan dari seorang
yang ahli seperti guru dan petugas kesehatan.

Anak yang memiliki pengetahuan kurang memiliki ibu yang
pendidikannya rendah. mayoritas responden memiliki sumber informasi
yang didapatkan dari ibu, hal ini sejalan dengan penelitian (Ugashe

al. 2015) yang menyatakan bahwa ibu yang memiliki pendidikan tinggi
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di atas 1,51 kali lebih mungkin memiliki pengetahuan yang baik tentang
menstruasi damenstrual hygieneOrang tua terutama ibu merupakan
orang terdekat dari seorang anak sehingga informasi tercepat yang
didapatkan oleh anak bersumber dari ibu sehingga pendidikan yang
dimiliki ibu dapat memberi pengaruh pada pengetahuan yang dimiliki
oleh anak.

Usia responden dalam penelitian ini yaitu -9 11 tahun,
mayoritas pengetahuan yang baik dimiliki oleh responden yang berusia
11 tahun dengan jumlah 8 orang (53,3%). Responden yang berusia 10
tahun memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 6 orang (40%).
Terdapat responden yang berusia 9 tahun dengan pengetahudn baik
orang (6,6%). Data tersebut dapat menjelaskan bahwa usia dapat
mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki oleh anak, semakin tinggi
usia maka semakin baik pengetahuan yang dimiliki oleh anak.

Responden yang mendapatkan skor pengetahuan tertinggi telah
mendapatkan informasi sebelumnya dari orang tua, informasi yang
didapatkan dapat mempengaruhi pengetahuan yang dinlddua
orang tua responden baik ayah maupun ibu memiliki pendidkan tingkat
sarjanasemakin tinggi pendidikan ibu maka semakin baik pula praktik
menstrual hygieneyang dimiliki oleh anak Ibu responden bekerja
diluar rumah yang memungkinkan mudahnya terpapar informasi yang
dapat meningkatkan praktiknenstrual hygiene.Responden juga
memiliki kakak perempuan yang dapat memberikan dukungan dan

pendidikan tentangenstrual hygieneehingga dapat mengajarkan dan
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memotivasi agar perilaku kebersihan saat menstruasi tetap dijaga
kebersihannya.

Responden yang memiliki skor terendah belum pernah terpapar
informasi tentangnenstrual hygienesemakin sedikit informasi yang
didapatkan menyebabkan semakin rendahnya pengetahuan yang
dimiliki.  Pendidikan ibu responden yaitu sarjana dan responden
memiliki kakak perempuan namun ibu responden tidak bekerja yang
memungkinkan terbatasnya akses informasi yang didapatkan tentang
menstrual hygieneHasil yang didapatkan oleh responden dengan skor
terendah bisa disebabkan adanya data yang bias karena pada saat
mengisi kuesioner ada beberapa item yang tidak dijawab, hal ini
dimungkinkan karena responden tidak memahami isi kuesioner dan
malu untuk bertanya pada peneliti.

Praktik menstrual hygiengpada penelitian ini masih didapatkan
responden yang memiliki praktik kurang, praktik yang kurang
mayoritas pada parameter cara membersihkan vulva. praktik
membersihkan vulva kurang karena pengetahuan yang dimiliki tentang
cara membersihkan vulva juga dalamn kategori kurang, pengetahuan
yang dimiliki dapat mempengaruhi praktikSetelah seseorang
mengetahui stimulus atau objek kesehatan, kemudian melakukan
penilaian atau pendapat terhadap sesuatu yang diketahui, proses
selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktikan apa

yang diketahui (Notoatmodjo 2014).
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Mayoritas responden yang memiliki praktik kurang bias
disebabkan karena tingkat pengetahuan yang rendah, begitu juga
dengan responden yang memiliki praktik sedang sebagaian besar
tingkat pengetahuannya juga sedang. hal ini sejalan dengan penelitian
(Upasheet al 2015) yang menyatakan bahwa pengetahuan yang rendah
berbanding lurus dengan praktikenstrual hygiengang rendah pula,
begitu juga dengan pengetahuan yang baik berbanding lurus dengan
praktik yang baik. Praktik yang dimiliki responden dapat dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan responden, semakin sedikit pengetahuan yang
dimiliki maka praktinya juga semakin rendah.

Responden yang memiliki praktik kurang juga disebabkan karena
di sekolah tersebut belum pernah dilakukan pendidikan kesehatan
tentang menstrual hygieneUKS juga tidak memiliki peran dalam
pemberian edukasi secara preventif dan promitf sehingga
mempengaruhi praktik yang dilakukan, hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Upashet al 2015) yang menyatakan bahwa
kesadaran tentang kebutuhan akan informasi praidistrual hygiene
yang baik menjadi hal yang sangat penting. Program pendidika
kesehatan harus disiapkan untuk menciptakan kesadaran dan praktik
menstrual hygeiengzang baik. Program pendidikan kesehatan yang
belum pernah diberikan dapat mempengaruhi pengetahuan yang
dimiliki anak sehingga semakin pengetahuannya kurang maka anak
samakin tidak mampu melaksanakan praktienstrual hygieng/ang

benar.
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Salah satu responden yang memiliki praktik kurang, ibunya
memiliki pendidikan hanya pada tingkat SD sehingga pendidikan ibu
juga mempengaruhi praktikenstrual hygienehal ini sejalan dengan
penelitian (Malhotraet al 2016) yang menyatakan semakin tinggi
pendidikan ibu maka semakin baik pula prakténstrual hygiengang
dimiliki oleh anak. Penelitian yang dilakukan oleh (Guédteal 2014)
menyatakan bahwa wanita terdidik memiliki akses yang lebih baik
terhadap informasi layanan kesehatan, memperbaiki persepsi terhadap
higienitas menstruasi dan dapat memanfaatkan informasi pelayanan
kesehatan secara optimal. Pendidikan yang tinggi pada ibu
memungkinkan akses informasi yang luas sehingga dapat memberikan
pengajaran yang benar kepada anak tentargstrual hygiene.

Observasi yang dilakukan peneliti pada saat pengambilan data
penelitian ditemukan bahwa anak merasa malu ketika harus
membicarakan mengenaienstrual hygiendersama teman perempuan
sebayanya maupun kepada wanita yang lebih dewasa, hal ini sejalan
dengan penelitian (Chandra-mouli & Patel 2017) yang menyatakan
bahwa rasa malu menyebabkan kesalahan dalam praygene saat
menstruasi. Anak perempuan cenderung menangani diri sendiri dan
menahan diri dari interaksi sosial daripada berkonsultasi pada tim
medis. Rasa malu dapat membatasi pertukaran informasi sehingga anak
kurang memilikipartneruntuk berdiskusi, hal ini memungkinkan anak

mendapatkan informasi yang tidak benar dan tidak ada yang
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memberikan pembenaran terhadap penilain anak mengenai informasi
menstrual hygiengang didapatkan oleh anak.

Responden yang mendapatkan skor praktik tertinggi dapat
disebabkan karena telah mendapatkan informasi sebelumnya dari orang
tua dan memiliki pengetahuan yang baik, pengetahuan dapat
mempengaruhi praktik seseorang. Kedua orang tua responden baik ayah
maupun ibu memiliki pendidikan tingkat sarjana, semakin tinggi
pendidikan ibu maka semakin baik pula prakténstrual hygiengang
dimiliki oleh anak. Ibu responden bekerja diluar rumah yang
memungkinkan mudahnya terpapar informasig dapat meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran akan masalah reproduksi termasuk
menstruasi dan praktikenstrual hygiene.

Responden yang memiliki skor terendah memiliki pengetahuan
yang rendahpengetahuan yang rendah berbanding lurus dengan praktik
menstrual hygieng/ang rendah pula. Pendidikan ibu responden yaitu
sarjana dan responden memiliki kakak perempuan namun ibu responden
tidak bekerja yang memungkinkan terbatasnya akses informasi yang
didapatkan tentangenstrual hygiene.

Pengetahuan memiliki hubungan dengan prakgkstrual hygiene
pada anak dengamenarchedini. Semakin baik pengetahuan maka
semakin meningkat praktikenstrual hygiengang dimiliki oleh anak.
Pada parameter pengetahuan didapatkan bahwa pengetahuan yang
kurang yaitu pada parameter cara membersihkan vulva, hal ini

berbanding lurus dengan praktik yang dimiliki responden, praktik yang
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kurang sebagian besar terdapat pada parameter cara membersihkan
vulva. Hasil tersebut sejalan dengan teori oleh Orem (2001) yang
mengemukakan bahwself care agencyang dimiliki seseorang akan
mempengaruhi seseorang dalam melaksanaai care Self care
agency dalam penelitian ini yaitu pengetahuamenstrual hygiene
Kesadaran akan kebutuhan mendapatkan pengetahuan dan kemampuan
dalam mencari pengetahuan akan mempengaruhi tindakan yang diambil
oleh seseorang. (Meleis 2009). Penelitian yang dilakukan oleh (Gultie
et al.2014) menyatakan jika seseorang memiliki pengetahuan dan sikap
positif terhadap pengelolaamenstrual hygiene mereka memiliki
kesempatan untuk dengan mudah mempraktikkannya dan risiko
pengembangan masalah kesehatan reproduksi sangat rendah.
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mendasar praktik,
seseorang mengambil tindakan dari apa yang mereka ketahui. Praktik
menstrual higyengang buruk dapat mengakibatkan infeksi pada organ
reproduksi.

Self care agencglapat berubah setiap waktu dengan dipengaruhi
oleh basic conditioning factor(Nursalam 2016)Basic conditioning
factor yang mempengaruhi dalam penelitian ini yaitu ,usistem
pelayanan kesehatan, sistem keluarga dan lingkungan eksternal. Dalam
pelaksanaarself careseseorang didasari daself care demandtau
kebutuhan seseorang untuk terlibat dalam perawatan diri dan mendapat
perawatan. Jikaelf care demandebih tinggi dariself care agency

maka anak terjadielf care deficitNursalam 2016). Self care demand
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dalam penelitian ini yaitu kebutuhan seseorang untuk terlibat dalam
perawatan diri dan mendapat perawatan saat menstruasi. Pada
responden yang memilikiself care agencyrendah yang dalam
penelitian ini yaitu pengetahuan akan terjadi ketidakseimbangan dengan
self care demandehingga praktik yang dimiliki responden juga rendah
dan terjadself care deficit.

Saat self care deficitterjadi, perawat memiliki peranan sebagai
nursing agencyuntuk membantu memaksimalkan kemampuan dalam
pelaksanaarself carepada saat menstruasi melalui tindakan asuhan
keperawatan (Nursalam 2016). Salah satu peran perawat yang dapat
dilakukan vyaitu sebagakeducator atau pendidik sehingga dapat
memberikan pengetahuan yang benar pada anak sehingga anak mampu
melaksanakan praktikenstrual hygiengang benar.

Anak yang memiliki pengetahuan baik dalam penelitian ini
memiliki praktik yang baik pula namun masih ada yang memiliki
praktik dalam kategori sedang. Berdasarkan teori Orem, kompeitfen
care agencybukan hanya pengetahuan yang termasuk dalam
kemampuan dasar tetapi ada hirarki lain yaitu komponen kekuatan
dalam hal ini adalah kemampuan seseoramg untuk mengambil
keputusan dalam melaksanakaself care dan kemampuan
melaksanakaself care(Nursalam 2016). Pengetahuan anak yang baik
salah satunya dapat dipengaruhi oleh pendidikan orang tua. Salah satu
responden yang memiliki praktik sedang meskipun memiliki

pengetahuannya baik bisa disebabkan dari faktor ibu yang tidak bekerja
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hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Upasts

2015) yang menyatakan bahwa ibu yang memiliki pekerjaan di luar
rumah mungkin memiliki keterpaparan dan akses terhadap informasi
yang dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran akan masalah
reproduksi termasuk menstruasi dan praktiénstrual hygieneSalah

satu responden juga tidak memiliki saudara perempuan yang tinggal
serumah sehingga memungkinkan pendidik@mstrual hygiengiang
didapatkan hanya dari ibu. Alasan tersebut memungkinkan responden
tersebut memiliki praktik sedang meskipun telah mendapatkan
informasi sebelumnya dari ibu.

Hasil tersebut juga sejalan dengan penelitian yang pernah
dilakukan oleh (Fehintolat al. 2017) yang menyatakan bahwa lebih
dari setengah dari responden memiliki pengetahuan yang baik tentang
menstruasi namun secara keseluruhan praktik higienis selama
menstruasi sangat buruk karena hanya 25% responden yang mengamati
praktik higienis yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa tidak semua
responden yang memiliki pengetahuan menstruasi yang baik akan
mempraktikkannya.

Anak yang memiliki praktik baik mayoritas memiliki pengetahuan
yang baik namun masih ada yang memiliki pengetahuan sedang. Salah
satu responden yang memiliki praktik baik namun memiliki
pengetahuan sedang belum pernah mendapatkan informasi sebelumnya,
namun responden memiliki ibu dan kakak perempuan yang tinggal satu

rumah. Hal tersebut dapat dijelaskan dengan teori kognitif sosial yang
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dikemukakan oleh Bandura yang menyatakan bahwa teori bandura
didasarkan dari tiga asumsi salah satunya yaitu individu melakukan
pembelajaran dengan meniru apa yang ada di lingkungannya, terutama
perilaku-perilaku orang lain. Perilaku orang lain yang ditiru disebut
sebagai perilaku model atau perilaku contoh. Apabila peniruan itu
memperoleh penguatan, maka perilaku yang ditiru itu akan menjadi
perilaku dirinya (Laila 2015). Tindakan seseorang tidak selalu didasari
oleh pengetahuan tetapi juga bisa disebabkan karena hasil meniru
perilaku orang disekitarnya. Meskipun demikian perilaku yang didasari
dengan pengetahuan akan lebih baik dibanding dengan yang tidak
didasari dengan pengetahuan. Anak-anak merupakan peniru yang baik
sehingga ia lebih mudah meniru perilaku orang disekitarnya sehingga
memungkinkan bagi responden untuk meniru kebiasaan yang dilakukan

di rumah.
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BAB 6
KESIMPULAN
6.1 Kessmpulan
Penelitian tentang hubungan pengetahuan dengan praidikstrual

hygienepada anak dengamenarchedini yang dilakukan di SDN Pucang 1

Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN Pucang 3 Sidoarjo, dan SDN Pucang

4 Sidoarjo dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Pengetahuan tentamgenstrual hygieng/ang dimiliki oleh anak dengan
menarchalini dalam kategori sedang.

2. Praktikmenstrual hygienpada anak denganenarchedini dalam kategori
sedang.

3. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan prektgtrual hygiene
Pengetahuan tentang menstruasi dapat mempengaruhi praastrual
hygiene, semakin tinggi pengetahuan maka semakin baik praktik
menstrual hygiengang dilakukan pada anatenarchelini.

6.2 Saran
Dari hasil penelitian tentang hubungan pengetahuan dengan praktik
menstrual hygien@pada anak dengamenarchedini yang dilakukan di SDN

Pucang 1 Sidoarjo, SDN Pucang 2 Sidoarjo, SDN Pucang 3 Sidoarjo, dan

SDN Pucang 4 Sidoarjo ini dapat disarankan sebagai berikut :

1. Bagi responden

Meningkatkan pengetahuan sehingga dapat melakukan praktik
menstrual hygienaelengan benar agar dapat terhindar dari penyakit yang
menyerang organ reproduksi akibsgtieneyang buruk.

77
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2. Bagi sekolah
Lebih mengoptimalkan peran UKS agar terciptanya upaya
preventif dan promotif yang baik mengenai kesehatan reproduksi sehingga
informasi mengenai kesehatan reproduksi tidak dianggap tabu dan mampu
meningkatkan pengetahuan serta praktik terutama tentaegstrual
hygiene
3. Bagi puskesmas
Perlu adanya penyuluhan tentang kesehatan reproduksi terutama
menstrual hygienedi sekolah dasar karena pengetahuan kesehatan
reproduksi sudah harus dimiliki oleh anak usia sekolah agar memberikan
dampak yang baik bagi periode kehidupan selanjutnya.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Adanya penelitian lebih lanjut tentang pemberian intervensi
pendidikan kesehatamenstrual hygiengang efektif pada anak dengan

menarchealini.
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Lampiran 1

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Website: http://www.ners.unair.ac.id ; e-mail: dekan ners@unair ac.id

Nomor : 99 JUN3.1.13/PPd2017 21 Maret 2017
Lampiran L.
Perihal . Permohonan Fasilitas

Survey Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Kepala SD Negen Pucang |

Sidoarjo

Schubungan dengan akan dileksanakannya survey pengambilan data awal bagi
mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,
maka kami mohon kesediaan Bapak/ Tbu memberikan kesempatan kepada mahasiswa
kami di bawah ini untuk melakukan pengumpulan data awal sebagai bahan penyusunan
proposal penelitian,

Nama * Dewi Permata Lestari

NIM : 131311133075

Judul Skripsi - Hubungan Menarche Dini dengan Kemampuan Personal
Hygiene (Vula Hygiene) padaa Anak Usia Sekolah

Pembimbing 1  : Ni Ketut Alit Armini, S Kp,, M.Kes.
Pembimbing 2 : Herdina Mariyanti, S Kep. Ns., M.Kep.

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ Ibu kami sampaikan terima kasih.

Pih, Wakil Dekan I

-—522?,, i Yusuf S., S.Kp., M.Kes.
~196701012000031002
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Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Website: http://www.ners.unair.ac.id ; c-mail: dekan_ners@unair.ac.id
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Nomor : % /UN3.1.13/PPd2017 21 Maret 2017
Lampiran 7~
Perihal : Permohonan Fasilitas
Survey Pengambilan Data Awal
Kepada Yth.
Kepala SD Negeri Pucang 2
Stdoarjo

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya survey pengambilan data awal bagi
mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,
maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu memberikan kesempatan kepada mahasiswa
kami di bawah ini uniuk melakukan pengumpulan data awal sebagai bahan penyusunan
proposal penelitian,

Nama - Dewi Permata Lestan

NIM S 131314133075

Judul Skripsi - Hubungan Menarche Dini dengan Kemampuan Personal
Hygiene (Vula Hygiene) padaa Anak Usia Sckolah

Pembimbing |+ Ni Ketut Alit Armini, S.Kp., M Kes.
Pembimbing 2 Herdina Mariyanti, S.Kep..Ns., M.Kep.

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ Tbu kami sampaikan terima kasih.

Plh. Wakil Dekan [

A% Nusuf S, S Kp., M Kes.
6701012000031002
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Website: http://www.ners.unair.ac.id ; e-mail: dekan ners@unair.ac.id

Nomor : 9% /UN3.1.13/PPd/2017 21 Maret 2017
Lampiran i *
Perihal : Permohonan Fasilitas

Survey Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Kepala SD Negeri Pucang 3
Sidoarjo

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya survey pengambilan data awal bagi
mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,
maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu memberikan kesempatan kepada mahasiswa
kami di bawah ini untuk melakukan pengumpulan data awal sebagai bahan penyusunan
proposal penelitian,

Nama : Dewi Permata Lestari
NIM : 131311133075
Judul Skripsi : Hubungan Menarche Dini dengan Kemampuan Personal

Hygiene (Vula Hygiene) padaa Anak Usia Sekolah

Pembimbing I  : Ni Ketut Alit Armini, S.Kp., M.Kes.
Pembimbing 2 : Herdina Mariyanti, S.Kep.,Ns., M.Kep.

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ Ibu kami sampaikan terima kasih.

Plh, Wakil Dekan I
W. ,'l:_f??D\ekan 11

7

—
11

usuf S., S.Kp., M.Kes.
6701012000031002
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Website: http://www.ners.unair.ac.ld : e-mail: dekan_ners@unair.ac.id
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Nomor S 99“> /UN3.1.13/PPd/2017 21 Maret 2017
Lampiran L. '
Perihal . Permohonan Fasilitas

Survey Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Kepala SD Negern Pucang 4
Sidoarjo

Schubungan dengan akan dilaksanakannya survey pengambilan data awal bag
mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga,
maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu memberikan kesempatan kepada mahasiswa
kami di bawah ini untuk melakukan pengumpulan data awal sebagai bahan penyusunan
proposal penelitian,

Nama : Dews Permata Lestan
NIM 131311133075

Judul Skripsi ¢ Hubungan Menarche Dini dengan Kemampuan Personal
Hygiene (Vula Hygiene) padaa Anak Usia Sekolah

Pembimbing I - Ni Ketut Alit Armini, S Kp., M Kes.
Pembimbing 2 : Herdina Manyanu, S Kep.,Ns., M.Kep

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ Ibu kami sampaikan terima kasih,

Plh. Wakil Dekan I

. Wy
Sy 2,

22 Dp. A Yasuf S., S.Kp., M Kes,
<¥66701012000031002
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PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SD NEGERI PUCANG 3

KECAMATAN SIDOARJO
JI. Cokronegoro No. 02 Telp. 031 - 8950882 Kode Pos 61219
E-Mall : sdn_pucang_ : : ¥

SURAT KETERANGAN
Nomor : 005 /017 /404.5.1.2.299 /2017

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala SD Negeri Pucang 3 Kecamatan Sidoarjo Kabupaten
Sidoarjo menerangkan bahwa :

Nama . Dewi Permata Lestan

NIM + 131311133075

Fakultas/Prodi :  Keperawatan/Pendidikan Ners

Instansi ¢ Universitas Airlangga

Judul Penclitian : Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene pada Anak
dengan Menarche Dini.

Mahasiwa tersebut di atas, telah melaksanakan penelitian di SD Negeri Pucang 3 Sidoarjo
pada tanggal 17 Juni - 18 Juli 2017

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

“~ Sidoagjo, 18 Juli 2017
g3

" NIP.19600]03 198303 1017
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) $913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257

Website: mumw e-mail: Mﬂ@_ﬂ.&.ﬁ
Nomor - 17 N3 13pPdR017 7 Juni 2017
Lampiran . 1 berkas
Perihal - Permohonan Fasilitas

Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Sekolah SDN Pucang 2

Sidoarjo

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kescdiaan Bapak/ Ibu
membenkan kesempatan kepada mahasiswa kami ¢i bawah im untuk mengambil data
penelitian sebagni bahan penyusunan skripsi.

Nama : Dewi Permata Lestan

NIM 131311133075

Judul Skripst * Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene
pada Anak dengan Menarche Dini

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ Ibu, kami sampaikan terima kasih
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Website: http://www.ners.unair.ac.id ; e-mail: dekan_ners@unair.ac.id

Nomor . (699 /UN3.1.13/PPd/2017 7 Juni 2017
Lampiran : 1 berkas .
Perihal : Permohonan Fasilitas

Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Sekolah SDN Pucang 3
Sidoarjo

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini untuk mengambil data
penelitian sebagai bahan penyusunan skripsi.

Nama : Dewi Permata Lestan
NIM : 131311133075
Judul Skripsi * Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene

pada Anak dengan Menarche Dini

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ Ibu, kami sampaikan terima kasih.

Ky

S ’
*

-

7,

- Kdshe to, S.Kp., M.Kes.

R BAsta
\&‘5“\2%49'608291989031002@'—
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Website: hitp: /mww,ngghnmm ac.id ; e-mal: w

Nomor 4549 UN3.1.13/PPA2017 7 Juni 2017
Lampiran - 1 berkas i
Perihal : Permohonan Fasilitas

Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Sekolah SDN Pucang 4

Sidoarjo

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini untuk mengambil data

penelitian sebagai bahan penyusunan skripsi,

Nama - Dewi Permata Lestan

NIM - 131311133075

Judul Skripsi . Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene
pada Anak dengan Menarche Dini

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ Tbu, kami sampaikan terima kasih.
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Lampiran 3

PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJIO
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SEKOLAH DASAR NEGERI PUCANG 1
KECAMATAN SIDOARJO

Ji. Jendral A. Yani No. 2 Sidoarjo Kode Pos : 61219
Telp. (031) 8921521 Faks. -
Email: pucangl_sdn@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN PENEI;ITIAN
Nomor :422/472/404.5.1.2.297/2017

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala SD Negeri Pucang 1 Kecamatan Sidoarjo
Kabupaten Sidoarjo menerangkan bahwa:

Nama : DEWI PERMATA LESTARI

NIM : 131311133075

Instansi : Universitas Airlangga

Fakultas/Prodi : Keperawatan / Pendidikan Ners

Judul Penelitian - Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual

hygiene pada Anak dengan Menarche Dini

mahasiswa tersebut diatas, telah melaksanakan penelitian di SDN Pucang 1 Sidoarjo pada
tanggal 14 Juni 2017

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagai mana semestinya.

Sidoarjo, 18 Juli 2017

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN... DEWI PERMATA L



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
95

PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SEKOLAH DASAR NEGERI PUCANG 2

KECAMATAN SIDOARJO
JL. A.Yani No. 06 Sidokumpul Kode Pos 61212
Telp. (031) 8950867 Email : sdn_pucang2@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor :421/075/404.5.1 .2.298/201 7

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Sekolah Dasar Negeri Pucang 2 Kecamatan

Sidoarjo Kabupaten Sidoarjo Propinsi Jawa Timur, menerangkan bahwa :

Nama . DEWI PERMATA LESTARI
NIM : 131311133075
Fakultas : Keperawatan, Universitas Airlangga Surabaya

Mahasiswa tersebut telah melaksanakan penelitian kepada siswi SDN Pucang 2 Kecamatan
Sidoarjo Kabupaten Sidoarjo untuk bahan penyusunan skripsi yang berjudul “ Hubungan
Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene pada Anak dengan Menarche Dini” .

Demikian Surat Keterangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SD NEGERI PUCANG 3

KECAMATAN SIDOARJO

JI. Cokronegoro No. 02 Telp. 031 - 8950882 Kode Pos 61219
E-Mail : sdn_pucang_3@yahoo.co.id ; Blog : http://pucang3.blogspot.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 005 /017 /404.5.1.2.299 /2017

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala SD Negeri Pucang 3 Kecamatan Sidoarjo Kabupaten

Sidoarjo menerangkan bahwa :

Nama : Dewi Permata Lestari

NIM : 131311133075

Fakuitas/Prodi : Keperawatan/Pendidikan Ners

Instansi :  Universitas Airlangga

Judul Penelitian :  Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene pada Anak

dengan Menarche Dini.

Mahasiwa tersebut di atas, telah melaksanakan penelitian di SD Negeri Pucang 3 Sidoarjo
pada tanggal 17 Juni — 18 Juli 2017.

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Sidoarjo, 18 Juli 2017
g3

“> . Drs.EDDY/SETIAWAN, M.Pd.
~._' NIP.19600]03 198303 1 017
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PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SD NEGERI PUCANG 4

KECAMATAN SIDOARJO
JL. A. Yani No. 6A Sidoarjo Telp (031) 8964093, 8069202 Kode Pos 61212
Email : sdn pucang 4@vyahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor : 422 /026 /404.5.1.2.300 / 2017

Yang bertanda tangan di bawah ini, Pit Kepala SDN Pucang 4 Sidoarjo, menerangkan

bahwa :
Nama : Dewi Permata Lestari
Nim 2131311133075
Prodi : Keperawatan / Pendidikan Ners
Instansi : Universitas Airlangga
Judul penelitian : Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual Hygiene pada
Anak dengan Menarche Dini

Mahasiswa tersebut diatas, telah melaksanakan penelitian di SD Negeri Pucang 4
Kecamatan Sidoarjo pada tanggal 17 Juni — 18 Juli 2017.

Demikian surat ketcrangan ini dibuat untuk dapatnya dipergunakan sebagaimana
mestinya.
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
FACULTY OF NURSING UNIVERSITAS AIRLANGGA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No : 376-KEPK

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan
teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Nursing Universitas Airlangga, with regards of the
protection of Human Rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the
research protocol entitled :

“HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PRAKTIK MENSTRUAL HYGIENE
PADA ANAK DENGAN MENARCHE DINI”

Peneliti utama : Dewi Permata Lestari

Principal Investigator

Nama Institusi . Fakultas Keperawatan Unair

Name of the Institution

Unit/l.embaga/Tempat Penelitian - SDN Pucang L, I1, I11 dan IV Sidoarjo

Setting of research

Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.
And approved the above-mentioned

Surabaya, 12 Juni 2017

5 o Dr.Joni Haryanto\fl(p., MLSi.
:,,v'k'?-{,\\,._b“ L¥: :' . 1963 0608 1991 03 1002
AT U .'L'».';-’“"
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Lampiran 5
PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN PENELITIAN

Judul Pendlitian : Hubungan Pengetahuan dengan Praktdastrual Hygiene
pada Anak dengaldenarcheDini

Tujuan Penélitian
Tujuan Umum

Menjelaskan hubungan pengetahuan dengan Prslktilstrual Hygiengpada
anak dengamenarchalini.
Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengetahuamenstrual hygienpada anak dengamenarche

dini.
2. Mengidentifikasi praktiknenstrual hygienpada anak dengamenarcheini.
3. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan prailetiistrual hygiengada
anak dengamenarchalini.

Perlakuan yang Diterapkan pada Subjek Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional, sehingga tidak ada perlakuan
apapun untuk subyek. Subyek hanya terlibat sebagai responden yang akan
diwawancara perihal pengetahuan dan tindakan mereka texkastrual hygiene
Wawancara akan dilakukan sekitar 20 menit.
Manfaat Penelitian bagi Responden
Anak memiliki pengetahuan yang benar mengemanstrual hygieneagar
mampu melaksanakan praktikenstrual hygieneyang benar sehingga dapat
menjaga organ reproduksi agar tetap sehat.
Bahaya Potensial
Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan responden dalam
penelitian ini.
Hak untuk Undur Diri
Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak
mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan

responden
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Jaminan Kerahasiaan Data

Semua data dan informasi identitas responden penelitian akan dijaga
kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas responden secara jelas
dan pada laporan penelitian nama responden akan diubah dalam bentuk kode.
Adanya Intensif untuk Responden

Seluruh responden tidak mendapat intensif berupa uang atau biaya transportasi
maupun akomodasi karena penelitian ini bersifat sukarela. Responden akan
mendapatkasouvenirdari peneliti.

Informasi Tambahan

Nama : Dewi Permata Lestari
Telp : 085648289083
Email : dewpermata@gmail.com
Instansi : Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
Alamat : Kampus C Mulyorejo Surabaya
Sidgeg¥ ™ ...l 2017
Wali Siswa Peneliti
(coenenene. NP Y. P ) (Dewi Permata Lestari)
Dosen Pembimbing Saksi,
(Ni Ketut Alit Armini, S.Kp.,M.Kep) P )
Keterangan

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 6

INFORMED CONSENT

(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah wali kelas / wali dari siswa :
Nama
Kelas
Jenis Kelamin :
Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelitan yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dengan Praktik Menstrual

Hygienepada anak dengdrenarcheDini”

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada responden
3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian
4. Bahaya yang akan timbul
5. Prosedur penelitian

Prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan
mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan peneliti tersebut. Oleh karena
itu saya menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) dengan sukarela mengijinkan
siswa tersebut diatas untuk ikut sebagai responden dalam penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari

pihak manapun.

Sidoarjo, ....coeviiiiiiiiiin, 2017
Peneliti Wali Siswa
(Dewi Permata Lestari) (e, )
Dosen Pembimbing Saksi,
(Ni Ketut Alit Armini, S.Kp.,M.Kep) (oo, )

Keterangan

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 7

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Assalammualaikum wr. wb.,
Yth. Bapak/Ibu Wali Kelas :

Perkenalkan saya Dewi Permata Lestari, mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga. Saya sedang melakukan penelitian mengenai hubungan
pengetahuan dengapersonal hygienesaat menstruasi pada anak dengan
menarchedini. Siswi dari Bapak/Ibu terpilih untuk menjadi responden dalam
penelitian ini. Oleh sebab itu, dengan hormat saya memohon kerja sama dengan
siswi dari Bapak/Ibu sekalian untuk bersedia mengikuti penelitian ini.

Jawaban yang disampaikan oleh siswi dari Bapak/lbu akan dirahasiakan
sehingga tidak ada seorangpun yang akan mengetahuinya, karena data yang
ditampilkan merupakan data kumulatif yang diambil dari seluruh sampel yang
diambil

Atas perhatiannya, Saya sampaikan terimakasih

Hormat saya

(Dewi Permata Lestari)
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Lampiran 8

LEMBAR KUESIONER

No. Responden :

A. Data Demografi

1. Usia Pertama Menstruasi

2. Kelas

3. Pendidikan Orang Tua
a. Ayah

b. Ibu

IN

. Pekerjaan Ibu

(62}

. Apakah kamu memiliki kakak perempuan?

a.ya b. tidak

(o2}

. Apakah kamu pernah mendapatkan informasi tentang menstruasi?

a.ya b. tidak

\‘

. Darimana kamu mendapatkan informasi tentang menstruasi?

a. Orangtua b. Guru C. Internet d.Lainnya:......
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B. Kuesioner Pengetahuan Higiene Menstruasi
Tata cara pengisian kuesioner :
Berikan tanda cek listf pada salah satu pilihan yang tersedia.
Contoh :
No. | Pernyataan Benar Salah
1. Rambut vagina yang panjang dapat menyebabkan N,
munculnya bakteri
Isilah kuesioner dibawah ini !
No. | Pernyataan Benar Salah
1. Tujuan menstrual hygieneadalah untuk memelihat
kebersihan dan kesehatan diri selama menstruasi.
2. Mencuci tangan sebelum menggunakan pembalut
terhindar dari bakteri.
3. Cara membersihkan alat kelamin yang benar dari
belakang (anus) ke arah depan (vagina).
4. Kebersihan saat menstruasi yang tidak benar ¢
menimbulkan penyakit.
5. Kebersihan saat menstruasi yang baik dq
menyebabkan rasa gatal pada vagina.
6. Bakteri dan jamur tidak akan tumbuh pada alat kelg
yang lembab.
7. Mencukur rambut disekitar vagina dapat terhindar
tumbuhnya bakteri.
8. Kuman pada vagina dapat menyebabkan gatal
9. Kuku dapat melukai vagina jika dipotong dengan rapi.
10. | Menstrual hygiene adalah tindakan memelihg]
kebersihan dan kesehatan alat kelamin saat menstrug
11. | Saat menstruasi lebih baik menggunakan celana d
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yang ketat.

12. | Bahan celana dalam yang baik adalah yang ma
menyerap keringat seperti katun

13. | Celana dalam sebaiknya diganti minimal satu kali seh

14. | Membuang pembalut dapat dilakukan sembarang te
agar tidak menyebabkan bakteri.

15. | Penggantian pembalut sebaiknya dilakukan maksima
kali sehari.

16. | Pembalut yang telah digunakan dibungkus kertas
plastik sebelum dibuang.

SKRIPSI HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN... DEWI PERMATA L




IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
106

C. Kuesioner Praktik Higiene Menstruasi

Tata cara pengisian kuesioner :
Berikan tanda cek listf pada salah satu pilihan yang tersedia sesuai dengan

kenyataan yang dilakukan.

Contoh :

No. Pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | pernah

1. Saya membersihkan alat kelam N,

kemaluan dengan air bersih

Isilah keusioner dibawah ini !

No. Pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | pernah

1. Saya membersihkan alat = kelamin/

kemaluan dengan air bersih

2. Saya mengganti celana dalam 2 kali da|
sehari
3. Setelah cebok, saya mengeringkan kema|

dengan tisu atau handuk kering

4. Saya tidak mengganti pembalut setelah by

air besar

5. Saya tidak mengganti pembalut setelah by
air kecil

6. Saya menggunakan celana ketat
menstruasi

7. Saya membasuh kemaluan dari arah d¢

(vagina) ke belakang (anus)

8. Saya mengganti pembalut setelah pe
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dengan darah

9. Saya mencuci tangan sebelum dan ses
memakai pembalut

10. | Saya mencuci pembalut bekas pakai sebe
dibuang

11. | Saya memakai celana dalam yang meny
keringat

12. | Saya mengganti pembalut 4 kali seh
walaupun darah menstruasi telah berkuran

13. | Saya segera mengganti celana da
yang terkena darah saat menstruasi

14. | Saya menggunakan sabun mandi ki
membersihkan kemaluan.

15. | Saya membungkus pembalut den
kertas/ plastik sebelum dibuang

16. | Saya membuang pembalut yang su
digunakan ke saluran toilet (closet/WC)

17. | Saya tidak mencuci pembalut yang su
digunakan sebelum dibuang

18 | Saya membuang pembalut yang su
digunakan ke tempat sampah

19. | Saya tidak mencukur rambut kemald

hingga tumbuh panjang.

SKRIPSI

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN...

DEWI PERMATA L




IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran 9
Tabulas Data Pendlitian
Data Demogr afi

NG Pendidikan _ Kakak

Responden UPM IMT Orang Tua  pekerjaan Ibu Perempuan Inf.  Sumber Inf.

Ayah  Ibu
1 11th 142/40 = 19,8 = NORMAL S1 S1 SWASTA Tidak Ya Orang Tua
2 11TH  141/45 = 22,6 = NORMAL S1 S1 IRT Tidak ya M(éﬁéiji
3 10 th 147/37 = 17,1 = KURUS RINGAN SMA SMA IRT Tidak ya Orang Tua
4 11th 141/38 = 19,1 = NORMAL S1 S1 IRT Ya ya Orang Tua
5 11th 138/33 =17,33 = KURUS RINGAN SMA SMA PNS Tidak ya Orang Tua
6 11th 150/53 = 23,5 = NORMAL S1 S1 PNS Tidak ya Orang Tua
7 11th 150/48 = 21,3 = NORMAL S1 S1 SWASTA Tidak ya Orang Tua
8 11th 145/36 = 17,12 = KURUS RINGAN  S1 S1 APOTEKER Ya ya Internet
9 10 th 146/38 = 17,8 = KURUS RINGAN SMA SMA IRT Ya ya Internet
10 11th 151/50 = 21,9 = NORMAL SMA S1 IRT Tidak ya Orang Tua
11 11th 151/49 = 21,4 = NORMAL SMA Sil: IRT Ya ya Orang Tua
12 11th 155/41 =17,06 = KURUS RINGAN  S1 S1 DOKTER Tidak ya Orang Tua
13 11th 150/40 = 17,7 = KURUS RINGAN S1 ST IRT Ya Ya Orang Tua
14 11th 145/42 = 19,02 = NORMAL S1 Sl SWASTA Tidak Ya Orang Tua
15 11th 149/59 = 26,5 = GEMUK RINGAN S1 S1 IRT Ya Ya Orang Tua
16 10 th 147/41 = 18,9 = NORMAL S2 S1 IRT Tidak Tidak -
17 11th 148/43 = 19,6 = NORMAL SMA SMA SWASTA Tidak Ya Orang Tua
18 11th 155/50 = 20,8 = NORMAL S1 S1 GURU Ya Ya Orang Tua
19 10 th 145/45 = 21,4 = NORMAL S1 D3 PNS Tidak Ya Orang Tua
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20 11 th 146/62 = 29,08 = GEMUK BERAT SMA SMA IRT Tidak Ya Orang Tua
21 11 th 150/359= 17,3 = KURUS RINGAN ~ S1 S1 SWASTA Ya Ya Orang Tua
22 11 th 130/35 = 20,7 = NORMAL SMA SMA SWASTA Ya Ya Orang Tua
23 10 th 145/42 = 19,9 = NORMAL SMA SMA SWASTA Tidak Tidak -

24 10 th 156/47 = 19,3 = NORMAL S1  SMA PNS Ya Tidak -

25 11TH  143/35=17,1 = KURUS RINGAN SMA SMA IRT Ya Tidak -

26 10 th 158/43 = 17,2 = KURUS RINGAN SMA  SD IRT Tidak Tidak -

27 10 th 155/40 = 17,4 = KURUS RINGAN  S1 S1 IRT Tidak Tidak -

28 11 th 158/43 = 17,2 = KURUS RINGAN SMA SMA IRT Tidak Ya Orang Tua
29 11 th 153/41 = 17,5 = KURUS RINGAN  SMA SMA SWASTA Tidak Tidak -

30 11 th 132/30 = 17,2 = KURUS RINGAN D1 S1 PNS Ya Ya Orang Tua
31 11 th 142/35=17,3 = KURUS RINGAN SMA SMA IRT Tidak Ya Orang Tua
32 10 th 149/39 = 17,5 = KURUS RINGAN  S1 D1 IRT Tidak Ya Orang Tua
33 11 th 162/68 = 25,9 = GEMUK RINGAN ~ S2 S1 IRT Tidak Ya Orang Tua
34 10 th 145/42 = 19,9 = NORMAL SMA SMA SWASTA Tidak Ya Orang Tua
35 10 TH  162/50 = 19,05 = NORMAL SMA SMA SWASTA Tidak YA Orang Tua
36 11 th 150/39 = 17,3 = KURUS RINGAN SMA SMP WIRASWASTA  Tidak YA Orang Tua
37 11 th 161/45 = 17,3 = KURUS RINGAN ~ SMA  SMA SWASTA Tidak Ya Orang Tua
38 10 TH  145/36 = 17,1 = KURUS RNAN S1 S1 PNS Tidak Ya Orang Tua
39 11 th 147/39 = 18,04 = KURUS RINGAN ~ S1 S1 GURU Ya Tidak -

40 11 th 140/46 = 23,4 = NORMAL SMA SMA IRT Ya Ya Orang Tua
41 10 th 147/50 = 23,1 = NORMAL S1 D3 IRT Tidak Ya Orang Tua
42 10 th 148/45 = 20,5 = NORMAL SMA SMA IRT Ya Ya Orang Tua
43 9TH 142/47 = 23,3 = NORMAL S1 D3 PERAWAT Tidak Ya Orang Tua
44 11 th 132/37 = 21,2 = NORMAL SMP SMA SWASTA Tidak Ya Orang Tua
45 9TH 139/34 = 17,5 = KURUS RINGAN SMA SMA IRT Tidak Ya Internet
46 10 th 142/35 = 17,3 = KURUS RINGAN SMA SMA IRT Tidak Ya Orang Tua
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Variable yang Diukur

PENGETAHUAN

Kode

Kategori

%

TOTAL

SKOR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 1 1

NO
RESPONDEN

2
2

sedang

68.75

11
11
12
13
ML
12
i1

1

sedang

68.75

1 0 0 1 O

sedang

75
81.25

1

1 1 0 01 0 1 1 1

baik

1 1 0 1

1

0

2

sedang

68.75

sedang

75
68.75

1

1 1 01 1 0 0 1 1

2

sedang

1
1 1 01 0 0 0 1 O

1 JOFSOF &1

1

0

kurang
kurang
sedang

50
50
75

1
1

1 0 01 0 01 O 0
1 1 0 01 0 O

1

12
13
12
13
12

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

baik

81.25
75

1 1 0 1 1 0 O

2

sedang

1 0 0 0 1

1 0
1 1 0 0 01 1 11

baik

81.25
75

1

2

sedang

1 1%'0.0W'0

1

0
1 1 0 0 0 O

kurang
kurang
sedang

37.5

50
56.25

1 1 0 1 O

1 0 0
1 0 0
1 1 1 1 1 1

1
1

2

9

1

0

1

baik

100
93.75

16
15
12
14
13

baik

sedang

75
87.5

1

1 1 0 0 1 1 1 1 1

baik

baik

81.25

1

1 1 0 01 0 1 1 1

22
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kurang
kurang
kurang
kurang

50
50
50

0
0

1
1
1
1

1 1 0 01 0 0 1 O
11 0 1 1 0 1 1 O
1 1 0 01 0 0 1 O
11 0 0 1 0 0 1 O

23
24
25
26
27
28
29
30
31

43.75

7

0

kurang
baik

50
75

1 1 0 1 O
1 1 01 0 0 1 1 1

1 1 0 0

12
7

!

kurang
sedang

43.75

1 0 0 1 0O

1 0 O
1 1 01 1 0 0 1 1

1

68.75

11

1

kurang
baik

50
87.5

0

1

1 0 O
1 1 1 1 1 1 0 1 1

1 1 1 1 1 1

1

14
14
9

1

32
33
34
35
36
37
38
39
40

baik

87.5

2

sedang

56.25

1

1 0 O

1 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1

baik

100
75

68.75

16
12
11
14
12

s

2

sedang

1 1 0 1 1
1 1 01 1 1 0 1 O

1

sedang

0

1

baik

87.5

sedang 2

75
50

1

1

1 0 0
1 1 0 01 0 0 1 O

1

kurang
baik

-

93.75

15

41

kurang
baik

43.75

1 1 0 01 0 O

42

87.5

14

43
44
45

kurang
kurang
sedang

50
50

1

1 1 0 01 0 0 1 O

1 1 0 0 1 0 O

2

62.5

10

1 0 0 1 0O

1 1 0 O

46
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e

Kode

PRAKTIK

% Kategori

TOTAL

SKOR

11

No
Responden

12 13 14 15 16 17 18 19

10
4

1 2 3 456 7 809

2
2
2

69,7 Sedang

53
56

3 2 2 4 3 2 13 4

1
2
3
4
5

Sedang

73,6

4 4 3 2 2 1 4 4 4

Sedang

75
81,5

57

4
4

4 4 4 1 1 1 3 4 4
4 2 2 4 4 3 4 4 4
4 4 4 1 2 3 4 4 2
4 4 1 3 3 3 2 4 2

Baik
Sedang

62

2
2

75
69,7

57

Sedang

53
60
41

4

Baik
Kurang
Kurang

78,9

4 4 4 4 3 4 2 4 4

1
1

53,9

3421112 2 3
3 31111132
4 3 4 31 3 4 4 4
4 4 4 3 1 3 4 4 4
4 4 3 3 2 2 2 4 3
4 4 3 2 1 2 3 4 3

8
9

53,9

41

80,2 Baik

61

4

10
11
12
13

Baik
Sedang

81,5

62

4

2
2

68,4

52

65,7 Sedang

50
61

Baik
Kurang

80,2

4
4

4 4 3 2 3 3 3 4 4

14
15
16
17
18
19
20
21

1
1
2

52,6

40
41

322311232
32121213 3
4 2 12 112 4 2
4 4 4 2 3 3 4 4 4
4 4 2 33 2 2 4 2

Kurang
Sedang

53,9

4

55,2

42

Baik
Sedang

86,8

66

4

2
2

67,1

51

72,3 Sedang

55
61

4 3 3 2 4 3 2 4 4

Baik

80,2

4 4 4 4 3 3 2 4 4

85,5 Baik
Kurang

65
41

4

4 4 2 4 4 4 2 4 4
4 4 1 2 1 1 2 3 2

22
23
24

1

53,9

53,9 Kurang

41

342 211132
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53,9 Kurang

41

4 31 2 1 2 1 3 2
3 32 2 13 2 32
4 2 2 3 2 1 2 3 2

25
26
27
28
29
30
31

1
1
2

Kurang
Kurang
Sedang

53,9

41

53,9

42

75
53,9

57

3

4

4 3 4 3 3 1 2 4 4

1
1
2

Kurang
Kurang
Sedang

41

3 2112 2 132
4 2 1 1 2 1 2 3 2
4 2 1 111 2 3 2

53,9

41

55,2

42

Baik
Sedang

81,5

62

4 4 2 3 2 3 4 4 4
4 4 2 4 3 2 3 4 4
4 2 2 1 3 2 2 4 2

32

2
2

73,6

56

33

56,5 Sedang

43

34
35

Baik
Sedang

88,1

67

4 4 2 4 4 4 4 4 4
4 2 2 1 2 4 4 4 3
4 2 21212 32

2

73,6

56

36

53,9 Kurang 1

41

37

Baik
Baik
Sedang

90,7

69

4
4

4 4 4 4 4 4 4 4 4

38

88,1

67

3 4 4 4 4 4 4 3 4

39

2

65,7

50
65

4
4

3 312 13132
4 4 3 4 4 1 4 4 4
4 3 4 3 1 3 4 4 3
4 4 3 2 3 3 3 3 3
4 3 2 31 3 1 3 3
4 2 1 1 1 1 1 4 2
4 3 2 11 2 2 3 3

40

Baik
Sedang

85,5

41

2
2
2

75
64,4

57

42

Sedang

49

il

43

61,8 Sedang

47

44

1
1

52,6 Kurang
Kurang

40
41

45

53,9

46
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Lampiran 10
Hasil Analisis
Correlations
Pengetahua| Praktk
Spearman'stho  Pengetahuan  Correlation 100d 716"
Coefficient
Sig. (2-tailed) . .00
N 46 44
Praktk Correlation 716" 1.00(
Coefficient
Sig. (2-tailed) .000
N 46 44

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed).
Kekuatan :
Kuat = .716
Nilai standart
.00 -.19

.20 -.39

40 - .59

.60 -.79
.80-1.0

sangat lemah
lemah
sedang

kuat

sangat kuat
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