JIK MMY “JURNAL ILMU KESEHATAN MULIA MADANI YOGYAKARTA. Vol Ill. No II. Oktober 2022
ISSN' (print) : 2721-2122,ISSN (online): 2808-7534

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG DISMENORHOE
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA PUTRI MENGENAI DISMINORHOE
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ABSTRAK

Latar belakang: Dysmenorhoe merupakan keluhan pasien ginekologi yang paling umum terjadi, menyerang 75% dari seluruh
wanita. Dysmenorhoe primer di SMA N 2 Banguntapan pada 10 siswi mengatakan kurang begitu mengerti tentang
dysmenorhoe dan tidak pernah mencari tahu tentang dysmenorhoe.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri mengenai dysmenorhoe di kelasX1 SMAN 2
Banguntapan sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

Metode penelitian: Metode penelitian menggunakan pre-experimental design dengan rancangan One Group Pretest-
Posttest Design. Lokasi penelitian di MTs Y APPI Jetis Saptosari. Populasi penelitian adalah seluruh siswi kelas XI yang berjumlah
50 siswi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah nonprobability samplingdengansampling jenuh 50 siswi. Teknik
analisa data menggunakan paired sample t-test.

Hasil penelitian: Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan remaja tentang dysmenorhoe untuk kategori baik hanya9 orang
(18,0%) dan untuk tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan untuk kategori baik menjadi 29 orang (58,0%).
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai t ,,,, sebesar 5,702 > t tabel 1,980 dengan nilai p value <« (0,000<0,05).

Kesimpulan: Ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang dysmenorhoe terhadap tingkat pengetahuan remaja putri
mengenai dysmenorhoe di kelas XI SMAN 2 Banguntapan.

Kata kunci: Pendidikan kesehatan, dysmenorhoe, tingkat pengetahuan

ABSTRAK

Background : Dismenorhoe a patient s complaint of the most gynecologic, attacking 75% of all woman. Dismenorhoe
primer on about 50-75% of woman who are stilling menstruating. The result of preliminary studies inSMA N 2 Banguntapan
in 10 students said less understood about dismenorhoe and never [ nd out about dismenorhoe.

Objective: Objective of this study to determine the effect of health education about dismenorhoe on the level of knoeledge
about the teenage girls in the class X1 dismenorhoe SMAN 2 Banguntapan

Methods of research : Method using pre-experimental research design with the design of One Group Pretest- posttest design.
The research location was SMA N 2 Banguntapan. The study population was all class XI studentwho account for 50 girls. The
sampling technique in thi study was saturated nonprobability sampling with samplingof 50 students. Data analysis technique
using the formula paired sample t-test.

The result : before health education to adolescent about dismneorhoe good category only 9 people (18,0%) and tothe level of
knowledge after being given health education for good category to 29 people (58,0%). The analysis showed that the calculated
tvalue of 5.702 > ttable 1.980 with value < ¢ (0.000 < 0.05).

Conclusion : There are effects health education about dismenorhoe to teenage girls about the level of knowledge inclass XI
dismenorhoe SMAN 2 Banguntapan

Key words : health education, dismenorhoe, the level of knowledge
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PENDAHULUAN
Dysmenorhoe atau nyeri haid merupakan
suatu gejala yang paling sering menyebabkan

wanita-wanita muda pergi ke dokter untuk
konsultasi dan pengobatan. Karena
gangguan ini sifatnya subyektif, berat-

ringannya nyeri atau intensitasnya sukar dinilai.
Walaupun frekuensi dysmenorhoe cukup tinggi
dan penyakit ini sudah lama dikenal, sampai
sekarang patogenisisnyabelum dapat dipecahkan
dengan memuaskan(Wiknjosastro, 2019).

Dysmenorhoe merupakan keluhan pasien
ginekologi yang paling umum terjadi,
menyerang 75% dari seluruh wanita. Semua
wanita yang terkena, 50% melaporkan gejala-
gejalaringan (yaitu tidak ada gejala sistemik, obat-
obatan jarang diperlukan dan pekerjaan jarang
terganggu), 30% mengalamigejala-gejala sedang
(yaitu ada beberapa sistemik, memerlukan obat,
pekerjaan cukupterganggu) dan 20% mempunyai
gejala berat(yaitu banyak gejala, respon terhadap
obat buruk dan pekerjaan terhambat) (Benson,
2018). Dysmenorhoe primer mengenai sekitar50-
75%Wanita yang masih menstruasi. Sekitar
10% mengalami dysmenorhoe berat sehingga
mereka tidak bisa bekerja (Baraderodkk, 2007).

Sekitar 1 miliar manusia atau setiap 1 di antara
6 penduduk dunia adalah remaja. Sebanyak 85%
diantaranya hidup di Negara berkembang
(Kusmiran, 2012). Angka kejadian nyeri
menstruasi di dunia cukup besar rata-rata lebih
dari 50% perempuan di setiap Negara mengalami
nyeri menstruasi.

Di Amerika Serikat diperkirakan hampir90%
wanita mengalami dysmenorhoe ringan,dan 10
-15% diantaranya mengalami
dysmenorhoe berat, yang menyebabkan
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mereka tidak mampu melakukan kegiatanapa
pun(JournalOccupation And
Environmental Medicine, 2008). Di Swedia
ditemukan angka kejadian dysmenorhoe pada
wanita usia 19 tahun sebanyak 72,42% (Badziad,
2018).

Di Indonesia kejadian dysminorhoe primer
sekitar 54,89%, sisanya 45,11% dysminorhoe
sekunder (Proverati, Maisaroh, 2009) akan tetapi
yang datang berobat ke doktersangatlahs
edikit,yaitu1l-2% saja(Badziad,2018).

Pada tahun 2019 Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki populasi
remaja sebanyak 834.922 jiwa atau sekitar 24,15%
dari total penduduk 3.457.491 jiwa
(BKKBN, 2019). Diperkirakan 30%-70%
remaja di Yogyakarta mengalami gangguan
menstruasi, termasuk diantaranya kram perutatau
dysminorhoe sekitar 10%-15% (Baziad 2018)

Pada tahun 2020 telah dilakukan penelitiandi
SMP N 1 Banguntapan untuk mengetahuitingka
t pengetahuan siswi tentangdysmenorhoe.
Dari 40 responden yang diterima sebagai
subyek penelitian, 14 responden (35,0%)
memiliki pengetahuan tinggi, 26 responden
(65,0%) memiliki
pengetahuan sedang dan 2 responden (5%)
pengetahuan  rendah  mengenai
dysmenorhoe. Penelitian yang dilakukan
menunjukkan tingkat  pengetahuan
tersebut  didapatkan  upaya  penanganan
dysmenorhoe

dengan Kkriteria baik sebanyak 6 responden
(15%), kriteria cukup sebanyak 21 responden
(52,5%) dan kriteria kurang sebanyak 13
responden (32,5%)

(Mulyani, 2019).

Peran bidan adalah salah satunya untuk

memiliki

dari



masalah gangguan reproduksi terutama padad y s
menorhoe primerdalam upayapencegahan
dan penanganan gangguan reproduksi, bidan
merupakan fasilitator dalam mempromosikan
kesehatan misalnya adanya penyuluhan tentang
dysmenorhoe. Bidan memberikan pelayanan
yang berkesinam- bungan dari paripurna, berfokus
pada aspek pencegahan, penanganan dan
promosi kesehatan  dengan  berlandaskan
kemitraan dan pemberdayaan  masyarakat
bersama- sama dengan tenaga kesehatan lainya
untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang
membutuhkan  pertolongan  kapanpun  dan
dimanapun dia berada.

SMA N 2 Banguntapan merupakan salahsatu
sekolah menengah pertama Negeri di Kecamatan
Banguntapan. ~ Sekolah  tersebut  belum
memprogramkan PIKR (Pusatinformasi
Kesehatan Remaja) danperpustakaan di
sekolah belum menyediakan buku-buku tentang
kesehatan reproduksikhususnya dysmenorhoe
sehingga mengalami
memperoleh informasi.

Studi pendahuluan yang dilakukan di SMAN 2
Banguntapan dengan jumlah siswi kelas VIII

para siswa kesulitan

sebanyak 50 orang. Hasil wawancaraterhadap 10
orang siswi yang sudah mengalami menstruasi,
7 siswi mengalamidysmenorhoe ringan sampai
sedang dan 3 siswi mengalami dysmenorhoe
berat. Gejala yang dirasakanya itu nyeri abdomen,
pegal- pegal, lemas, malas beraktiltas, bahkan
mengganggu konsentrasi belajar karena bila nyeri
siswi memilih untuk istirahat di ruang UKS atau
tidak masuk sekolah. Upaya yang dilakukan siswi
adalah mengoleskan minyak kayu putih pada
daerah nyeri dan tiduran. Pada 10 siswi tersebut
mengatakan kurang
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begitu mengerti tentang dysmenorhoe dantid

akpernahmencaritahutentangdysmenorhoe.

Hasil wawancara dari pihak kepala sekolah

didapatkan data bahwa belum pernah dilakukan

pendidikan kesehatan tentang reproduksi
remaja khususnyadysmenorhoe.

Dengan melihat fenomena diatas, maka
peneliti  tertarik untuk meneliti  Pengaruh
Pendidikan Kesehatan tentang dysmenorhoe
terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
mengenai dysmenorhoe di kelas VIII SMA N 2
Banguntapan.

Tujuan dilakukannya penelitian kesehatanini
adalah untuk meningkatkan pengetahuan siswi
tentang dysmenorhoe dengan asumsi semakin
meningkatnya  pengetahuan  siswi  tentang
dysmenorhoe maka siswi dapatmelakukan
penanganan terhadapdysmenorhoe.

a. Pengertian pendidikan kesehatan
Pendidikan secara umum adalah segalaupa
yayangdirencanakanuntuk
mempengaruhi orang lain, baik individu,
kelompok atau masyarakat sehinggamereka
melakukan apa yang diharapkanoleh pelaku
pendidikan (Notoatmodjo, 2020).

Pendidikan kesehatan ialah suatu upaya atau

kegiatan untuk menciptakan perilaku masyara

katyang kondusifuntukkesehatan. Artinya,
pendidikan kesehatanberupaya agar masyarakat
menyadari atau mengetahui bagaimana cara
memeliharakesehatan mereka, bagaima

n amenghindari atau mencegah hal-hal yang

merugikan kesehatan mereka dan
lain, kemana seharusnya
mencari pengobatan bilamana sakit

kesehatan orang



(Notoatmodjo, 2020.

. Upaya Pendidikan Kesehatan
Menurut Notoatmodjo

rangka membina dan
kesehatan masyarakat, maka intervensi atau
upaya yang ditujukan kepada faktor perilaku
ini sangat setrategis. Intervensiterhadap faktor
perilaku ini secara garis besar dapat dilakukan
melalui dua upaya yang saling bertentangan.
Kedua upaya tersebut dilakukan melalui:

(2020), dalam
meningkatkan

1) Tekanan (Enforcement)
Upaya enforcement ini biasa dalam bentuk
undang-undang atau peraturan- peraturan
(Law enforcement), instruksi- instruksi,
tekanan-tekanan ([Isik ataunon © sik) d
an sanksi-sanksi.Pendekatan ini
biasanya menimbulkan dampak yang lebih
cepat terhadap perubahan perilaku tetapi
umumnya perubahan perilaku baru ini
tidaklanggeng karena cara ini tidak didasari
oleh pengertian dan kesadaran yangtinggi
terhadap  tujuan  perilaku  tersebut
dilaksanakan.
2) Edukasi (Education)

Upaya ini biasanya dengan cara
persuasi, bujukan, himbauan, ajakan,
memberikan informasi dan memberikan
kesadaran melalui kegiatanyang disebut
pendidikan atau penyuluhan kesehatan.
Dampak yang timbul akibat cara initer
hadap perubahan perilakumasyarakat
akan memakan waktu lama. Namun, bila
perilaku tersebut berhasil diadopsi
masyarakat, maka akan langgeng,
bahkan selama hidup dilakukan.
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b. Tujuan pendidikan kesehatan
Menurut WHO yang dikutip oleh
Notoatmojo (2007), tujuan pendidikankes
ehatan ialah meningkatkankemamp
uan masyarakat dalammemeliharad
an meningkatkankesehatannya. Selain itu
untuk mencapaisetatus kesehatan yang baik
yangmeliputi kesehatan [sik, mental
dan sosial.

Menurut Journal Autralian Health F
ondattionyangdikutipoleh
Notoatmodjo (2020), bahwa pendidikan
kesehatan ~mempunyai program
kesehatan yang dirancang untuk
membawa perubahan (perbaikan), baikdi m
asyarakat, organisasi danlingkungan.

Berdasar dua kutipan di atas dapat
disimpulkan bahwa tujuan pendidikan
kesehatan tidak hanya mengaitkan diri pada
peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik
kesehatan saja tetapi juga meningkatkanatau
memperbaiki kondisi lingkungan dalam
rangka memeliharadan meningkatkan status
kesehatan. Pendidikan kesehatan
merupakan aspek penting dalam
meningkatkanpengetahuan siswi te
n t a n g dysmenorhoe dengan
melakukan pendidikan kesehatan berarti
petugas kesehatan ~membantu siswi
dalammelakukan penanganan terhadap
dysmenorhoe untuk meningkatkan
status kesehatannya.

c. Proses Pendidikan kesehatan

Prinsip pokok pendidikan kesehatanadalah
suatu proses belajar (Notoatmodjo, 2020). Di
dalam kegiatan belajar terdapat 3
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persoalan pokok, yakni:

1)

2)

3)

Input atau masukan adalah sasaran belajar
(sasaran didik), yaitu individu,kelompok
atau masyarakat yangsedang belajar itu
sendiri dengan berbagai latar belakangnya

Proses adalah mekanisme dan
interaksi terjadinya perubahan
kemampuan (perilaku) pada diri

subyek belajar tersebut. Dalam proses ini
terjadi pengaruh timbal balik antara
berbagai faktor, antara teknik belajar,
pengajar serta materi atau bahan yang
dipelajari.

Ouput atau keluaran adalah hasil belajar
itu sendiri, yaitu beberapa kemampuan
atau perubahan perilaku dari subyek
belajar.

Beberapa ahli pendidikan me-
ngelompokkan faktor-faktor yang
mempengaruhi proses belajar kedalam
4 kelompok besar, yaitu: faktor materi

(bahan belajar), lingkungan, i
nstrumental yang terdiri dari
perangkat keras (hardware) seperti

perlengkapan belajar dan alat-alatpera
gadanperangkat lunak(software)
seperti  fasilitator belajar, metode
belajar, organisasi dan sebagainya
(Notoatmodjo, 2020).

d. Metode pendidikan kesehatan
(Notoatmodjo, 2007)

1) Metode pendidikan individual
(perorangan)
Metode pendidikan yang bersifat

individual digunakan unuk membina per
ilaku baru atau membinaseseorang
yang mulai tertarik kepada suatu
perubahan perilaku atau inovasi.
Bentuk pendekatannya yaitu

2)

bimbingan atau
wawancara.
Metode pendidikan kelompok
Pada metode ini harus
besarnya  kelompok  serta
pendidikan formal dari sasaran:
a) Kelompok besar
Kelompok besar dengan peserta
penyuluhan lebih dari 15 orang,
dengan metode:
(1) Ceramah
Metode ceramah ini baik untuk
sasaran yang ber- pendidikan
tinggi maupun rendah.
(2) Seminar
Metode ini hanya cocok un
tuk untuk sasaran
kelompok besar dengan
pendidikan menengah keatas.
b)  Kelompok kecil
Peserta kegiatan dengan jumlah
kurang dari 15 orang, dengan
metode diskusi kelompok, curah
pendapat (brain storming), bola
salju (snow balling), kelompok-
kelompok kecil (buzz group),
memainkan peran (role play) dan
(simulation

penyuluhan  serta

melihat
tingkat

permainan simulasi

game).

3) Metode pendidikan masa

Metode pendidikan masa baik untuk
mengkomunikasikan pesan- pesan
kesehatan yang ditujukan  kepada
masyarakat. Bersifat umum vyaitu tidak
membedakan golongan umur, jenis
kelamin, pekerjaan, status sosial
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ekonomi dan tingkat pendidikan. limitation)
e. Rehabilitasi (Rehabilitation)

f. Media pendidikan kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2020), alat bantu
pendidikan merupakan alat-alat yangdigu
nakan oleh pendidik dalammenyamp
aikanbahan pendidikanpengajaran. Pada garis
besarnya hanya ada tiga macam alat bantu
pendidikan atau alatperaga:

1) Alat bantu lihat (visual aids) yang berguna
dalam membantu menstimulasiindera mata
(penglihatan) pada waktu terjadinya proses
pendidikan. Alat ini ada dua bentuk:

a) Alat yang diproyeksikan, misalnya

e. Ruang lingkup pendidikan kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2020), ruang
lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihatdari
berbagai dimensi, antara lain dimensisasaran
pendidikan, dimensi tempatpelaksanaan
atau aplikasinya dan dimensitingkat pelayanan
kesehatan.

1) Dimensi sasaran pendidikan
a) Pendidikan kesehatan individual,dengan
sasaran individu
b) Pendidikan kesehatan kelompok
dengan sasaran kelompok
c) Pendidikan kesehatan masyarakat
dengan sasaran masyarakat luas
2) Dimensi tempat pelaksanaannya
a. Pendidikan  kesehatan di  sekolah,
dilakukan disekolah dengan sasaran

slide, 7 Im, 7 Im strip dan sebagainya
b) Alat-alat yang tidak diproyeksikan: dua
dimensi (gambar peta, bagan dan
sebagainya) dan tiga dimensi(bola dunia
atau globe, boneka dan sebagainya
2) Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alaty a
ngdapatmembantuuntuk
menstimulasikan indera pendengaran pada
waktu proses penyampaian bahanpendidikan
atau pengajaran, misalnya; piringan hitam,
radio, pita suara dan sebagainya
3) Alat bantu lihat-dengar seperti TV dan
video cassette, alat ini sering disebut
dengan Audio Visual Aids (AVA).
Disamping itu pembagian alat peraga juga dapat
dibedakan menjadi dua macam menurut
pembuatan dan penggunaannya:
1) Alat peraga yang complicated (rumit)

murid.

b. Pendidikan kesehatan di rumah sakit,
dilakukan di rumah sakit dengan sasaran
pasien atau keluarga pasien,di Puskesmas
dan sebagainya.

c. Pendidikan kesehatan di tempat- tempat
kerja dengan sasaran buruh atau karyawan
yang bersangkutan

3) Dimensi tingkat pelayanan kesehatan,
pendidikan kesehatan dapat dilakukan
berdasarkan lima tingkat pencegahan (U ve
levels of prevention) dari (leavel andClark):

a. Promosikesehatan(Health

promotion) R -
b. Perlindungan khusus ( Specivic seperti L Im, [ |m setrip, slide
. dan sebagainya yang memerlukan listrikdan
protection)

c. Diagnosis dini dan pengobatan segera( E a proyektor

rlydiagnosisandprampt
treatment)
d. Pembatasan cacat (Disability



2) Alat peraga yang sederhana, yang mudah
dibuat sendiri dengan bahan-bahan setempat
yang mudah diperoleh seperti bambu,
karton, kaleng bekas, kertas koran dan
sebagainya. Beberapa contoh alat peraga
sederhana yang dapat dipergunakan di
berbagai tempat, misalnya: di rumah
tangga (leal et, model buku bergambar,
benda- benda yang nyata seperti buah-
buahan dan sayur-sayuran; dimasyarakat
umum (poster, spanduk, leal et, [ annel
grafh, boneka wayang dan sebagainya

Media pendidikan kesehatan pada hakikatnya
adalah alat bantu pendidikan (AVA) seperti telah
diuraikan diatas. Berdasarkan fungsinya sebagai
penyalur pesan-pesan kesehatan, media ini dibagi
menjadi tiga, yakni;

1) Media Cetak

a) Booklet adalah
menyampaikan pesan-pesan kesehatan dalam
bentuk buku, baik berupa tulisan maupun

suatu media untuk

gambar.

b) Lea'et adalah bentuk penyampaian
informasi atau pesan-pesan kesehatan
melalui lembaran yang dilipat. Isi

informasi dapat dalam bentuk kalimat
maupun gambar kombinasi.

c) Flyer (selebaran ), bentuknya seperti
leall et, tetapi tidak berlipat

d) Flif chart ( lembar balik),
penyampaian  pesan
informasi kesehatan dalam bentuklembar
balik.

e) Rubrik atau tulisan-tulisan pada suratkabar
atau majalah yang membahassuatu masalah
kesehatan atau hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan.

f) Poster adalah bentuk media cetak yang

media

atau informasi-
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berisipesan-pesan/informasikesehatan
yang biasanya ditempel di tembok-
tembok, di tempat-tempatumum atau di
kendaraan umum.
g) Foto yang mengungkapkan
informasi kesehatan.
2) Media Elektronik (televisi, radio, video,
slide dan T Im srip)
3) Media Papan (billboard)
Billboard yang dipasang di tempat-tempat
umum dapat diisi dengan pesan-pesan atau
informasi-informasi kesehatan. Media papan
disini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis
pada lembaran seng yang ditempel pada
kendaraan-kendaraanumum (bus dan taksi).

informasi-

g. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan adalah informasi yang telah
dikombinasikan dengan pemahaman danpotensi
untuk menindaki yang lantas melekatdi benak
seseorang (Meliono, Irmayanti,dkk.2019).
Pengetahuan merupakan hasildari tahu dan
mengerti yang ini terjadi setelahseseorang
melakukan penginderaanterhadap suatu
obyek tertentu. Penginderaanterjadi melalui
pancaindera manusia, yakniindera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besarpengetahuan manusia diperoleh
melalui matadan telinga (Notoatmodjo, 2020).
Berdasar dua dellnisi di atas, pengetahuan
merupakan suatu proses mengingat hal-hal yang
telah dipelajari melalui pancaindera pada suatu
bidang tertentu dengan baik.

h. Tingkat pengetahuan
Tingkat pengetahuan yang dicakup dalam domain
kognitif meliputi enam tingkatn
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(Notoatmodjo, 2007), yatu:

1) Know (tahu)
Tahu merupakan kemampuan mengingat
sesuatu materi yang telah diperoleh dan

dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan
tingkatan pengetahuan yang paling
rendah.

2) Comprehension (memahami)
Memahami merupakan kemampuanuntuk
menjelaskan secara benar tentangsuatu obyek
yang diketahui serta memiliki kemampuan
untuk  mengiterpretasikan materi  secara
benar.. Seseorang yangtelah paham terhadap
obyek atau materiharus dapat menjelaskan,

menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan
meramalkan.

3) Application (aplikasi)
Aplikasi merupakan kemampuan untuk
menjabarkan suatu materi yang telah

diperoleh dan dipelajari pada suatu situasiatau
kondisi yang sesungguhnya.

4) Analysis (analisis)
Analisis merupakan suatu kemampuanuntuk
menjabarkan suatu materi atau obyek ke
dalam komponen-komponen, tetapi masih
dalam suatu organisasi tersebut dan masih ada
kaitannya satu dengan yang lain.

5) Synthesis (sintesis)
Sintesis menunjukkan pada
kemampuan bahwa untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru. Sintesis
adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dariformulasi-formulasi yang

suatu

telah ada.
6) Evaluation (evaluasi)
Evaluasi yaitu kemampuan untuk

melakukan penelitian terhadap suatu

materi atau obyek. Penilaian-penilaian ini
didasarkan pada suatu kriteria yang telahada.

i. Pengaruh pengetahuan terhadap perilaku

Sebelum orang menadopsi perilaku  baru

(berperilaku baru), didalam diri orang tersebut

terjadi proses yang berurutan, menurut

Notoatmodjo (2020) yakni:

1) Awareness (kesadaran)

Kesadaran dimaksudkan bahwa orangters
ebutmenyadaridalam artimengetahui
stimulus (obyek) terlebih dahulu.

2) Interest (merasa tertarik)

Interest yaitu orang mulai tertarik kepada
stimulus.

3) Evaluation (evaluasi)
Menimbang-nimbang baik tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti
sikap responden sudah lebih baik lagi.

4 Trial (mencoba)

Orang telah mulai mencoba perilaku baru.

5) Adaption (adaptasi)

Subyek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap
stimulus.

j. Faktor-faktor yang mempengaruhi

tingkat pengetahuan

Menurut Notoatmodjo ( 2020 ) faktor-faktor yang

mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu:

1) Tingkat pendidikan
Pendidikanadalahupayauntuk
memberikan pengetahuan sehinggaterjadi
perubahan perilaku yang positif dan meningkat.
Pendidikan seseorang juga dapat
mempengaruhi kemampuan



pemahaman dan pengetahuan.

Informasi

Seseorang yang mendapatkan informasilebi
hbanyak akan menamb ahpengetahuan
yang lebih banyak. Informasidapat diperoleh
seseorang dari orang tua,teman, media masa
atau buku, serta peugas kesehatan.

2)

3) Pengalaman

Tidak selalu berwujud hal yang pernah dialami
seseorang tetapi bisa berawal darimendengar
atau melihat. Pengalamanyangdiperoleh
seseorang akanmenambah pengetahuan
tentang sesuatuyang bersifat informal.

Budaya

Tingkah laku manusia atau kelompok manusia
didalam memenuhi kebutuhannyameliputi sikap
dan kepercayaan.

Sosial ekonomi.

Jika seseorang memiliki kemampuan yang
lebih, tentunya dalam memenuhi kebutuhan
hidup maka individu tersebutakan mengal
okasikan sebagiankeungannyauntuk
mendapatkaninformasi yang berguna untuk
menambahpengetahuannya.

4)

5)

k. Cara mengukur tingkat pengetahuan
Skinner menyatakan bahwa bila seseorangdapat
menjawab pertanyaan mengenai suatubidang
tertentu dengan baik secara lisanmaupun tulisan,
maka dapat dikatakan bahwaia mengetahuibid
angitusehinggapengukuran pengetahuan
dapat dilakukandengan wawancara atau
angket yangmenanyakan tentang isi materi
yang ingindiukur dari subyek penelitian atau
responden(Notoatmodjo), 2007).
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Kemampuan seseorang dalam menjawab suatu
masalah mampu mewakili seberapajauh tingkat
pengetahuan orang tersebut dansecara statistik
kemampuan tersebut dapat diketahui berdasarkan
rangking

obyektif dengan urutan sebagai berikut; dikatakan
memiliki pengetahuan baik bila diperoleh jawaban
76 — 100%, cukup biladiperoleh jawaban

56 — 75%, kurang bila diperoleh jawabanbenar <
55 % ( Wawan dan Dewi, 2020).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah pre-experimental
design, vyaitu rancangan penelitian yang
digunakan adalah One group Pretest-Posttest
Design menggunakan penelitian dengan cara
memberikan pre test (pengamatan awal) terlebih
dahulu sebelum diberikan intervensi. Setelah
diberikan intervensi kemudiandilakukan post
test (pengamatan akhir) (Hidayat, 2019).
Penelitian dilaksanakan di SMA N 2
Banguntapan Bantul pada tanggal 13 Juli 2020
Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimilikioleh
anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda
dengan yang dimiliki oleh kelompok lain
(Notoatmodjo, 2019). Variabel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah variabel bebas (
independen ) yaitu pendidikan kesehatan
tentang dysmenorhoe dan varabel terikat
(dependen) vyaitu tingkat pengetahuan remaja
putri mengenai dysmenorhoe dan variabel
pengganggu vyaitu informasi, sosial budaya,
ekonomi dan pengalaman.

Hubungan antar variabel :

Del nisi operasional adalah mendiC nisikan variabel
secara operasional berdasarkan



karakteristik yang diamati, memungkinkan
peneliti  untuk melakukan observasi atau
pengukuran secara cermat terhadap suatuobyek
atau fenomena (Hidayat, 2019). Del nisi
operasional pada penelitian ini adalahsebagai berikut

Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitianatau
obyek yang diteliti (Notoatmodjo, 2007).Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas
VIII SMA N 2 Banguntapan yang berjumlah 50
orang Siswi.
1. Sampel
Sampel adalah sebagian dari obyek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi atau keseluruhan obyek
(Notoatmodjo, 2019). Penelitian ini
menggunakan total sampling. Sampeldalam
penelitian ini adalah 50 siswi
2. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik dalam pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah dengan total sampling
dengan cara pengambilan sampel sama dengan
jumlah populasi (Sugiyono,2019).Sampel pada
penelitian ini adalah 50 siswi.

Alat

Alat dalam pengumpulan data pada penelitianini
adalah kuesioner. Kuesioner merupakan alat ukur
berupa angket atau kuesioner dengan beberapa
pertanyaan (Hidayat,2019).

Kuesioner dalam penelitian ini menggunakan
bentuk pertanyaan tertutup (closed ended),
yaitu bentuk pertanyaan yang mudah
mengarahkan jawaban responden tetapi kurang
mencakup atau mencerminkan jawaban dari
responden. Bentuk pertanyaan
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dengan dhicotomous choise dimana peneliti
menyediakan dua jawaban atau alternatif dan
responden hanya memilih satu diantaranyayang
sesuaidengan pendapatnya(Notoatmodjo,
2019).

a. UjiValiditas
Validitas adalah suatu indeks yang
menunjukan alat ukur itu benar-benar

mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo,
2019).
Uji Validitas dan relialibilitas penelitian ini
dilaksanakan di SMPN 1 Banguntapan pada
tanggal 12 Juli 2020. SMPN 1 Banguntapan
memiliki kriteria hampir sama dengan SMA N
2 Banguntapan sebagai tempat penelitian,
yaitu terletakdalam 1 wilayah kabupaten
dankecamatan. Sampel uji validitas sebanyak
30 siswi.
Pengujian validitas kuesioner mengguna kan
analisa butir skor yang ada pada butiryang
dimaksud dikorelasikan dengan skortotal. Skor
butir dipandang sebagai nilai Xdan skor total
dipandang sebagai nilai Y (Arikunto, 2019).
Selanjutnya dihitung dengan mengguna kan
rumus korelasi pearson product sebagai
berikut:
Setelah diperoleh harga rxy maka hasilnya
dikonsultasikan dengan harga kritik rproduk
moment, jika harga rxy lebih besaratau sama
dengan r tabel maka dapatdikatakan butir soal
tersebut valid.

Suatu kuesioner dikatakan valid apabilamemenuhi

kriteria sebagai berikut :

1) Hasil r hitung > r tabel

2) NilaisigniZ kasi (p)<0,05

3) Nilai koe[Jsien korelasi pada tabel SPSS

terdapat tanda bintang (**)



Sedangkan suatu kuesioner dikatakan tidak valid
apabila:

1) Hasil r hitung <r tabel

2) Nilaisigni® kasi(p)>0,05

3) Nilai koel[Jsien korelasi pada tabel SPSStidak
terdapat tanda bintang Hasil perhitungan uji
validitas dengan product moment
didapatkan nilai r korelasi dari t iap
pertanyaan. Suatu instrument dinyatakan valid
jika r hitung lebih besar dari r tabel(0, 361
) dengan menggunakan tarafkesalahan 5%.
Apabila dari uji validitasterdapat pernyataan yang
tidak valid maka

akan dibuang. Berdasarkan hasil uji validitas

yang dilaksanakan pada tanggal 12 Juli 2016di
SMPN 1 Saptosari dengan jumlah 30 siswi.
Didapatkan dari 34 pernyataan tentang
dysmenorhoe terdapat 8 soal memiliKi I 0, < I el
(0,361) yaitu pernyataan nomor 3, 8, 16, 17,

18, 20, 25, 28. Sehingga delapan item
pernyataan tersebut dinyatakan tidak valid dan
dihilangkan sehingga tidak digunakan untuk
penelitian selanjutnya karena 26 pernyataan
sudah dapat mewakili untukpenelitian.

b. Reliabilitas
Reliabilitasialahindeksyang
menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat
diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan
sejauh mana hasil pengukuran itu tetap
konsisten atau tetap eksis bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap
gejala yang sama dengan menggunakanalat
ukur yang sama (Notoatmodjo, 2007). Uji
realibilitasi kuesioner menggunakanteknik
analisis yaitu rumus SpearmanBrown
karena skor yang digunakan dalam
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instrument  tersebut
dikotomi (1 dan0)
(Sugiyono, 2019).

mengahsilkan

Hasil perhitungan menggunakan rumus
Spearman Brown dengan membanding-kan
pada r Product Moment, r hitung haruslebih
besar atau sama denga r tabel, sehingga disebut
reliable.

Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang
digunakan pada kuesioner t ingkat
pengetahuan didapatkan r hitung r sebesar 0,918
dengan r tabel 0,361, karena nilai r

r

>
hitung tabel

maka data pada kuesioner

tingkat pengetahuan sudah reliable.

2) Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah
data primer yaitu data yang secara langsung
diambil dari obyek penelitian dan data sekunder
yaitu data yang didapat tidak secara langsung dari
obyek penelitian tetapi oleh pihak lain dengan
berbagai cara atau metode baik secara komersial
maupun non komersial (Riwidikdo,H,2019).

Data primer pada penelitian ini meliputi data dari
kuesioner mengenai identitas responden dan
tingkat pengetahuan dysmenorhoe dengan
jenis pertanyaan tertutup. Data sekunder penelitian
ini meliputi data yang diperoleh dari dokumen
sekolah berupajumlah siswa, kelas, lokasi sekolah
dan kegiatan-kegiatan yang ada di SMA N 2
Banguntapan untuk menunjang penelitian.
Menggunakan paired sample t-test, apabila data
yang dikumpulkan dari dua sampel yangsaling
berhubungan, artinya bahwa satu sampel akan
mempunyai dua data (Riwidikdo,H, 2019).



Analisa data yang digunakan dalam kegiatan
penelitian ini adalah menggunakan paired
sample t-test, untuk menguji efektilJtas suatu
perlakuan terhadap suatu besaran variable yang
ingin ditentukan, misalnya untukmengetahui
efektil tas metode ceramah terhadap
peningkatan pengetahuan yangdimiliki responden.
Metode ini menggambar -kan bahwaresponde
n akan diukurpengetahuannya sebelum ceramah
(nilai pretest) dan kembali diukur test pengetahuan
nyasetelah ceramah (nilai post test)

selanjutnya nilai masing-masing perponden
dibandingkan antara sebelum penyuluhan dan
setelah dilakukan penyuluhan (Riwidikdo,H, 2019).
dimana d adalah selisih atau beda antara nilaipre
dengan post, adalah rata-rata dari beda nilai pre
dengan post.n adalah banyaknya sampel
sedangkan harga dari simpangan baku d (Sd)
adalah Selanjutnya hasil t hitungdibandingkan t
tabel, tabel t yang digunakan dengan derajad bebas
(df=db=dk) = n-1, apabila t hitung > t tabel maka
Ho di tolak, menerima Ha. Artinya ada beda
secara signilJkan antara rata-rata pre dan post
(Riwidikdo, H, 2019).

Jalannya penelitian ini melalui beberapa tahapan
pelaksanaan yang dapat diuraikan sebagai berikut.

3. Tahap Persiapan

a) Pengumpulan data, artikel dan tinjauan
pustaka untuk menyusun proposal
penelitian

b) Melakukan perijinan untuk melakukan
studi pendahuluan

c) Melakukan studi pendahuluan pada tanggal
17 Mei 2020
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d) Membuat proposal karya tulis ilmiah 18Mei
—24Juni 2020

e) Seminar proposal penelitian pada tanggal
25Juni 2020

f) Melakukan perbaikan
kemudian  melakukan
proposal tanggal 2 juli 2020

4. Tahap Uji Coba Instrumen

Tahap uji coba instrument ini dilakukanunt

uk mengetahuivaliditasdan

reliabilitasinsrumen yang digunakan. Uji
validitas dan reliabilitas ini telah
dilaksanakan di SMPN | Saptosari pada tanggal

12 Juli 2020.

5. Tahap Pelaksanaan

a. Peneliti mengurus ijin ke bagian BAAK yang
ditujukan kepala Sekolah SMA N 2
Banguntapan Bantul, Yogyakarta.

b. Peneliti meminta waktu kepada guru
pengampu mata pelajaran (BK)

c. Penelitian ini menggunakan data primer
yang dikumpulkan peneliti secara
langsung dari responden. Peneliti
memasuki kelas responden dengandida
mpingiolehguru. Penelitimembagikan
kuesioner, menjelaskansecara teknis cara
pengisian kuesionerdan setelah
responden menjawabsemua pertanyaan
dalam kuesionerselama 20 menit,

proposal
pengumpulan

kuesioner dimintakembali kemudian
dikumpulkandisesuaikan dengan nomor
urut. Setelahkuesioner terkumpul semua,
kemudian peneliti memberikan
pendidikankesehatan tentang
dysmenorhoe. Setelah jeda 60 menit
dari pemberianpendidikan kesehatan
dysmenorhoe,peneliti kembali
memberikan kuesionerkepada responden
dimana kuesioner
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tersebut sama dengan kuesioner
pertama kali diberikan
2019).

d. Melakukan tabulasi, pengolahan dan analisa
data.

6. Tahap penyelesaian

a. Membuat pembahasan hasil penelitian

b.

C.

yang
(Notoatmodjo,

Menyusun laporan karya tulis ilmiah
Melaksanakan seminar hasil penelitian
pada tanggal 30 juli 2020

Mengerjakan revisi dari seminar hasil
penelitian

Mengumpulkan laporan karya tulisilmiah

HASIL PENELITIAN

Gambaran umum tempat penelitian Penelitian
ini dilakukan di SMA N 2Banguntapan
Bantul Yogyakarta, tepatnya diDesa

Banguntapan yang berdiri sejak tahun1983 Jarak
antarasekolah dengan pusat kota

+ 8 Km. Jumlah seluruh siswa dari kelas VII
sampai dengan kelas IX sebanyak 169 siswadan
tiap kelas dibagi menjadi 2 yaitu kelas A dan
kelas B. Jumlah tenaga pengajarsebanyak 30
orang dan staf karyawan sebanyak 7 orang.
Disekolah ini belum ada kegiatan PIKR (Pusat
Informasi Kesehatan Remaja) dan perpustakaan di
sekolah belum menyediakan buku-buku tentang
kesehatan  reproduksi  remaja  khusushya
dysmenorhoe sehingga para siswa kesulitan
memperoleh informasi, UKS (Usaha Kesehatan
Sekolah) sebatas hanya untuk sarana istirahat bagi
siswa yang sakit, belum terdapat fasilitas untuk
pelayanan dasar kesehatan reproduksikhususnya
tentang dysmenorhoe.

Selama ini
penyuluhan atau sosialisasi tentang

belum pernah dilakukan

kesehatan reproduksi. Terdapat beberapaektra
kurikuler, diantaranyaadalahkepramukaan,
beladiri, TPA, seni baca Alqur andanolahraga.

1. Karakteristik responden SMA N 2

Banguntapan Berdasarkan penelitian yang

dilakukan terdapat karakteris responden

yang akan penulis sajikandalam bentuk tabel-
tabel sebagai berikut:

a. Karakteristik responden SMA N 2
Banguntapan berdasarkan umur dalam
tahun.

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Karakteristik Umur
pada Bulan Juli 2020

No Golongan umur Frekuensi  Prosentase (%)

1 Remajaawal (10-13 tahun) 6 12,0

2 Remaja pertengahan (14-16 tahun 44 88,0

Total 50 100,0
Berdasarkan distribusi  frekuensi  responden

berdasarkan umur dalam tahun menunjukkan
bahwa mayoritas seluruh siswi berada dalam
golongan umur remaja pertengahan antara 14-16
tahun sebanyak 44 responden

(88,0%).

a. Karakteristik responden SMA N 2
Banguntapan berdasarkan sudah atau belum
mentruasi.

Tabel4.2

Distribusi Frekuensi RespondenBerd
asarkan Sudah atau BelumMenstruasi pada

Bulan Juli 2020

Dari tabel di atas untuk responden yang sudah
menstruasi berjumlah 50 siswi(100%). Hai ini
menunjukan bahwa siswi di
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kelas VIII MTs SMA N 2 Banguntapan
berdasarkan, mayoritas sudah menstruasi.

b. Karakteristik responden SMA N 2
Banguntapan berdasarkan berdasarkan umur
pertama menstruasi

Tabel 4.3

Distribusi Karakteristik Responden

Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sumber Informasi
Tentang Dysmenorhoe pada bulan Juli 2020

No| Sumber Frek Informasi Prosentase (%)
1 |TV 5 16,1
2 | Radio 1 3,2
3 | Internet/HP 5 16,1
4 | Media cetak 16,15
5 | Lain-lain 15 48,4
Total 31 100,0

Berdasarkan Umur Pertama Menstruasi

No, Umur | Frekuensi Prosentase (%)
1 |10 tahun 2 4,0
2 | 11 tahun 1 2,0
3 |12 tahun 26 52,0
4 | 13 tahun 13 26,0
5 | 14 tahun 8 16,0
Total 50 100,0
Berdasarkan distribusi  frekuensi responden
berdasarkan umur pertama  menstruasi

mayoritas 12 tahun sebanyak 26 orang (52,0%).

a. Karakteristik

responden SMA N 2

Banguntapan berdasarkan pernah atau tidak
mendapatkan

dysmenorhoe

informasi

Tabel 4.4

mengenai

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pernah atau Tidak Mendapatkan Informasi
Mengenai Dysmenorhoe pada Bulan Juli 2020

No | Informasi | Frekuensi | Prosentase (%)
1 | Tidak 19 38,0

2 | Pernah 31 62,0

Total 50 100,0

Dari tabel di atas untuk responden yang pernah
mendapatkan informasi tentangdysmenorhoe
berjumlah 31 responden(62,0%).

a. Karakteristik

responden SMA N 2

Banguntapan berdasarkan berdasarkan sumber

informasi

dysmenorhoe.

yang

didapat

mengenai

Dari tebel di atas sumber informasi yang didapat
tentang dymenorhoe mayoritas lain- lain yaitu dari
orang tua dan teman sebanyak 15 responden
(48,4%).

a. Karakteristik responden SMA N 2
Banguntapan berdasarkan berdasarkan dari
pekerjaan orang tua.

Tabel 4.6

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pada
Pekerjaan Orang Tua pada Bulan Juli 2020

No Pekerjaan Frekuensi Prosentase (%)

1 PNS 2 4,0

2 Petani 14 28,0
3 Wiraswasta 13 26,0
4 Lain-lain 21 42,0
Total 50 100,0

Dari tabel di atas pekerjaan orang tua mayoritas
lain-lain yaitu buruh, karyawan swasta dan IRT
sebanyak 21 responden (42,0%).

a. Karakteristik responden SMA N 2
Banguntapan berdasarkan berdasarkanpernah
atau tidak mengalami nyeri haid.

Tabel 4.7

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pernah atau Tidaknya Mengalami Nyeri Haid

No  Nyeri haid Frekuensi
1 Tidak 3 6,0

2 Pernah 47 94,0
Total 50 100,0

Dari tabel di atas responden yang pernah
mengalami nyeri haid sebanyak 47 responden




(94,0%).

a. Karakteristik responden SMA N 2
Banguntapan berdasarkan berdasarkan jenis
nyeri yang dirasakan

Tabel 4.8

Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkanJenis
Nyeri haid yang Dirasakan

No Jenis Nyeri Frekuensi Presentase
Dysmenorhoe ringan 39
Dysmenorhoe sedang 4

3 Dysmenorhoe berat 4

Total 47 100,0

Dari tabel di atas dapat diketahui responden
mayoritas mengalami dysmenorhoe ringan 39
responden (83%).

a. Karakteristik responden SMA N 2
Banguntapan berdasarkan berdasarkan sejak

kapan nyeri haid dirasakan.

Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Sejak Kapan Nyeri Haid Dirasakan

No Waktu nyeri Frekuensi
1 Pertama kali menstruasi 39
2 Beberapa t_)ulan setelah

menstruasi 7
3 Lebih dari 1 tahun

pertama menstruasi 1
Total 47 100,0

Daritabel di atas respon mayoritas mengalaminyeri
saat pertama kali mentruasi sebanyak 39 responden
(83,0%).

1. Tingkat pengetahuan responden SMA N 2
Banguntapan sebelum dilaksanakanpend
idikankesehatantentangdysmenorhoe.

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Siswi MTs
YAPPI Jetis Saptosari Sebelum

JIK MMY “JURNAL ILMU KESEHATAN MULIA MADANI YOGYAKARTA. Vol Ill. No II. Oktober 2022
ISSN' (print) : 2721-2122,ISSN (online): 2808-7534

Dilaksanakan  Pendidikan  Kesehatan
Tentang Dysmenorhoe Pada Bulan Juli 2016
dapat dilihat bahwa pengetahuan siswi tentang
dysmenorhoe paling banyak pada kategori
cukup 30 responden yaitu 60,0%.

2. Tingkat pengetahuan responden MTs YAPP
| Jetis Saptosari setelahdilaksanakan
pendidikan kesehatantentang dysmenorhoe.
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Siswi MTs
YAPPI Jetis Saptosari Setelah
Dilaksanakan  Pendidikan  Kesehatan
Tentang Dysmenorhoe Pada Bulan Juli 2020
Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa
pengetahuan siswi tentang dysmenorhoe
dengan metode ceramah dan leal et tahun 2020
dengan jarak antara pretest danposttest d
alam 1 jam didapatkanperubahan menjadi
mayoritas baik 29 responden yaitu 58,0%.

3. Pengaruh pemberian pendidikankesehatan
terhadap tingkat pengetahuan siswi MTs
YAPPI Jetis Saptosari kemudian dianalisis
dengan menggunakan uji pairedsample T-Test
dengan tingkat kepercayaan 0,05 adapun hasil
dari uji tersebut adalah :

Hasil Analisis Data dengan Uji Paired SampleT-

Test Dari data di atas dapat diketahui bahwa

pengetahuan rata-rata  responden  sebelum

diberikan pendidikan kesehatan adalah 16,76

dengan standar deviasi 2,48 sedangkan rata-rata

pengetahuan responden setelah diberikan
pendidikan kesehatan adalah 19,42 dengan
standar deviasi 2, 64. Hal ini
menggambarkan adanya  peningkatan
pengetahuan siswi SMA N 2 Banguntapan
berdasarkan sebesar 2,66 dengan standardeviasi
0,16



Uji komparasi T-Test dua sampel yang
berkorelasi menggambarkan hal yang sama.Hal ini
dapat dilihat dari hasil perhitungan yang dibantu
oleh program computer didapatkan nilai t hitung:
5,702 pada N =50, Taraf kesalahan 5% dengan dk
=49 didapatkan nilai t tabel: + 1,980, jadi t hitung >
t tabel makaHo ditolah dan Ha diterima artinya ada
pengaruh  pemberian pendidikan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan siswi kelas VIIIMTs
YAPPI Jetis Saptosari sehingga hasil pretest dan
posttest adalah signi? kan.

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa jumlah
responden sebelum dilakukan pemberian
pendidikan kesehatan mempunyaikategori tingkat
pengetahuan paling banyak vyaitu cukup 30
responden (60,0%).

Tingkat pengetahuan responden setelah diberikan
pandidikan kesehatan diperoleh hasil terbanyak
pada kategori 29 responden (58,0%)

Karakteristik responden

Pada Tabel 4.1 menunjukan responden dalam
penelitian ini seluruhnya berada dalam usia antara
13-16 tahun. Menurut WHO (2017) berdasarkan
penggolongan umur, masa remaja terbagi menjadi
masa remaja awal (10- 13 tahun), masa remaja
pertengahan (14-16 tahun) dan masa remaja akhir
(17-19 tahun) ( Poltekes Depkes, 2019). Pada
penelitian ini terdapat 6 responden termasuk masa
remajaawal dan 44 responden termasuk masa
remaja pertengahan. Pada masa ini dengan atau
tanpa pendidikan kesehatan terutama kesehatan
reproduksi, pengetahuan tentang dysmenorhoe
akan tumbuh dan berkembang dengan segala
permasalahan  yang  selalu  menimbulkan
keingintahuan mereka untuk mencari informasi.
Pada Tabel 4.2, menunjukan bahwa
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berdasarkan sudah atau belum menstruasi bahwa
responden dalam penelitian ini (100%) telah
menstruasi. Dysmenorhoe yaitu nyeri haid yang
bersifat kolik atau terus- menerus (Maimunah,
2005). Menurut pendapat penulis pendidikan
kesehatan tentang dysmenorhoe akan lebih baik
dilaksanakan pada respondenyang sudah mengalami
menstruasi.

Pada Tabel 4.3, menunjukan berdasarkan umur
saat menstruasi pertama menunjukan bahwa
mayoritas responden mengalami menarche umur
12 tahun ( 52,0%). Hasil penelitian ini juga
didukung oleh penelitian Chairunisah (2019)
bahwa menstruasi pertama kali atau menarche
terjadi pada umur sekitar 11-14 tahun.
Pada Tabel 4.4, menunjukan
pernahnya mendapat
dysmenorhoe bahwa responden sudah
mendapat  informasi  dysmenorhoe (62,0%)
sehingga dalam hai ini sesuai teori yaituting
kat pendidikan seseorang jugamempen
garuhi pemahaman danpengetahuan (
soekanto,2019). Pendidikan yang didapat siswi
SMA N 2 Banguntapan darimata pelajaran biologi

berdasarkan

informasi  tentang

tentang menstruasi.

Pada Tabel 4 . 5, menunjukan bahwa
berdasarkan sumber informasi yang diperoleh
siswi paling banyak remaja mendapat
informasi dari lain- lain yaitu orang tua dan teman
sebanyak 48,4%. Seseorang yang mendapat
informasi lebih banyak akan menambah
pengetahuan yang lebih banyak. Informasi dapat
diperoleh seseorang dari orang tua, teman, media
massa atau buku, serta petugas kesehatan
(Soekanto.2019). Informasi tidak hanya dari
media massa dan elektronik tetapi bias dari teman
atau orang tua.

Pada Tabel 4.6, menunjukan bahwa



berdasarkan pekerjaan orang tua minoritas lain-
lain yaitu buruh, karyawan swasta dan IRT (4,0%)
dan mayoritas petani (42,0%). Jika seseorang
memiliki  kemampuan yang lebih  dalam
memenuhi  kebutuhan hidup maka individu
tersebut akan mengalokasikan keuangannya
untuk mendapat informasi yang berguna utnuk
menambah pengetahuannya (Soekanto,2019)
Pada Tabel 4 . 7 , menunjukan bahwa
berdasarkan pengalaman nyeri menstruasi atau
dysmenorhoe adalah mayoritas responden
mengatakan pernah (94,0%). Pernah mengalami
dysmenorhoe merupakan pengalaman.
Pengalaman yang diperoleh seseorang akan
menambah pengetahuan tentang sesuatu yang
bersifat informal(Soekanto,2019).

Pada Tabel 4 . 8 , menunjukan bahwa
berdasarkan haid yang dirasakkanan
mayoritas responden (83,0%) mengatakan nyeri
berlangsung beberapa saat sehingga perlu istirahat
untuk menghilangkan rasa sakit. Nyeri tersebut
digolongkan pada dysmenorhoe ringan. Yaitu
dysmenorhoe dengan rasa nyeri yang
berlangsung beberapa saat sehingga perlu
istirahat sejenak untuk menghilangkan nyeri,
tanpadisertai pemakaian obat.

nyeri

Pada Tabel 4 , 9 , menunjukan bahwa
berdasarkan  kapan mulai dysmenorhoe
mayoritas respinden (83,0%) yaitu saat pertama
kali menstruasi. Hal ini sesuaidengan pendapat
Wiknjosastro (2019) bahwa  penyebab
dysmenorhoe bisa dikarenakan faktor kejiwaan,
pada gadis- gadis yang secara emosional tidak
stabil, apalagi jika mereka tidak mendapat
penerangan yang baik tentang proses haid, mudah
timbul dysmenorhoe. Biasanya dimulai 24 jam
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sebelum haid dating dan berlangsung 12 jam
pertama dari masa haid (Jones, 2009).

4. Tingkat pengetahuan siswi kelas X1 SMA N2
Banguntapan Jetis Saptosari sebelum dansetelah
diberikan pendidikan kesehatan. Pada Tabel
4.10, menunjukan bahwaresponden
sebelum diberikan pendidikankesehatan cu
kuptahu mengenaidysmenorhoe dengan
kategori cukup 30responden yaitu 60,0%.
Pengetahuan remajayang cukup disebabkan
kurangnya pararemaja mendapatkan informasi
tentangdysmeorhoe. Penyebab lain adalah
keadaanlingkungan yan tidak mendukung,
misalnyakurang persediaan buku-buku
tentangkesehatan reproduksi khususnya tentang
dysmenorhoe di perpustakaan sekolah. Hal ini
sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2019)yang
mengatakan bahwa faktor lingkungan
merupakan fakor dominan yng mewarnai
pengetahuan dan perilaku seseorang.

Pada Tabel 4.11, menunjukan bahwa setelahdiberi
pendidikan kesehatan , remaja lebih tahu dan
paham mengenai dysmenorhoe halini dibuktikan
dengan adanya peningkatan jumlah responden
dengan Kkategori baik vyaitu dari 9 responden
(18,0%) meningkat menjadi

29 responden (58,0%). Sedangkan kategori cukup
dari 30 responden ( 60,0%) menurun menjadi 19
responden (38,0%). Pada kategori

kurang, dari 11 responden (22,0%) menurun
hingga 2 responden (4,0%). Hal ini dapatdilihat
bahwa pengetahuan siswi tentang dysmenorhoe
dengan metode ceramah dengan jarak antar
posttest dan pretest dalam

1 jam didapatkan perubahan menjadi
mayoritas baik 29 responden yaitu (58,0%) . Pada
saat dilakukan pretest jawaban pada

option pernyataan nomer 1,7,dan 26



didapatkan data angka terendah terhadap
responden. Berdasar kan pada itu dilakukan kajia
nterhadap bobot pemahamanresponden
terhadap pernyataan tersebut. Dengan perolehan
data dari jumlah 50 responden didapat data pada
item pernyataan nomer 1 hanya 10 responden
(20,0%) yang menjawab dengan benar. Sedangkan
itempernyataan nomer 26 terdapat 15 responden
(30,0%) yang menyatakan benar, dan item
pernyataan nomer 7 terdapat 18 responden (

36,0%).
Setelah dilakukan posttest terdapat
peningkatan jumlah jawaban pada item

pernyataan nomer 1, 7, 26. Dengan perolehan
jumlah dari 50 responden didapatkan data pada
item pernyataan nomer 1 denganjawaban benar
ada 30 responden (60,0%), sedangkan pada item
pernyataan nomer 26 terdapat 34 responden
(68,0%), danpernyataan item nomer 7 ada 30
responden(60,0%). Menurutanalisapenelit
i,meningkatnya pengetahuan respondendise
babkan karenabertambahnyapengetahuan
setelah diberikan pendidikan kesehatan. Dari hasil
pengolahan data, diketahui bahwa perbedaan
pengetahuan antara hasil pretest dan posttest
adalah signiC kan. Hal ini dapat menunjukkan
adanya pengaruh pendidikan kesehatan tentang
dysmenorhoe terhadap  peningkatan
pengetahuan siswi kelas XI SMA N 2
Banguntapan.Terhadap dysmenorhoe.
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