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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA PUTRI KELAS XI
TENTANG GANGGUAN MENSTRUASI DI SMA 1 SUKOHARJO.
Terjadinya menstruasi atau haid merupakan perpaduan antara alat genetalia dan
rangsangan hormonal yang kompleks yang berasal dan mata rantai aksis
hipotalamus-hipofisis — ovarium. Oleh karena itu gangguan haid dan gangguan
siklus haid dapat terjadi dan kelainan kedua faktor tersebut.? Bagi sebagian kaum
wanita, menstruasi merupakan siksaan tersendiri yang harus dialami setiap bulan.
Menurut penelitian lebih dari 50% wanita mengalami gangguan menstruasi.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri kelas XI
tentang gangguan menstruasi di SMA 1 Sukoharjo tahun 2014. Jenis penelitian ini
adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilakukan pada seluruh remaja putri kelas XI IPA tentang gangguan menstruasi di
SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan
adalah menggunakan simple random sampling dengan jumlah sampel diambil
25% dari seluruh jumlah populasi yang berjumlah 119 yaitu sebanyak 30
responden, pengumpulan data menggunakan kuisioner, analisa data distribusi
frekuensi. Hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan remaja putri kelas XI
IPA tentang gangguan menstruasi di SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014 yaitu tingkat
pengetahuan kategori cukup sebanyak 17 remaja putri (56,7%), pengetahuan
kategori baik sebanyak 8 remaja putri (26,7%), dan sebagian kecil tingkat
pengetahuan kategori kurang sebanyak 5 remaja putri (16,6%). Dari data diatas
dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan Remaja Putri Kelas XI IPA
Tentang Gangguan Menstruasi sebagian besar pada kategori cukup yaitu 17
remaja putri (56,7%). Simpulan tingkat pengetahuan remaja putri kelas XI IPA
tentang gangguan menstruasi terbanyak pada kategori cukup 17 siswa (56,7%).

Kata Kunci : pengetahuan, remaja putri, menstruasi, gangguan menstruasi
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PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Masalah

Menstruasi adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus,
disertai pelepasan ( deskuamasi ) endometrium. Panjang siklus haid adalah jarak
antara tanggal mulainya haid yang lalu dan mulainya haid berikutnya. Panjang
siklus haid yang normal atau dianggap sebagai siklus haid yang klasik ialah 28
hari, tetapi variasinya cukup luas, bukan saja antar beberapa wanita tetapi juga
pada wanita yang sama. Rata- rata panjang siklus haid pada gadis usia 12 tahun
ialah 25,1 hari, pada wanita usia 43 tahun 27,1 hari, dan pada wanita usia 55 tahun
51,9 hari. Jadi sebenarnya panjang siklus haid 28 hari itu tidak sering dijumpai.*

Terjadinya menstruasi atau haid merupakan perpaduan antara alat
genetalia dan rangsangan hormonal yang kompleks yang berasal dan mata rantai
aksis hipotalamus-hipofisis — ovarium. Oleh karena itu gangguan haid dan
gangguan siklus haid dapat terjadi dan kelainan kedua faktor tersebut.? Bagi
sebagian kaum wanita, menstruasi merupakan siksaan tersendiri yang harus
dialami setiap bulan. Menurut penelitian lebih dari 50% wanita mengalami
gangguan menstruasi.®

Konsep disfungsi menstruasi secara umum adalah terjadinya gangguan
dari pola perdarahan menstruasi seperti menorraghia (perdarahan yang banyak
dan lama), oligomenorrhea (menstruasi yang jarang), polymenorrhea (menstruasi
yang sering), amenorrhea (tidak haid sama sekali). Disfungsi menstruasi ini
berdasarkan fungsi dari ovarium yang berhubungan dengan anovulasi dan
gangguan fungsi luteal. Disfungsi ovarium tersebut dapat menyebabkan gangguan
pola menstruasi. Gangguan menstruasi dapat menimbulkan resiko patologis
apabila dihubungkan dengan banyaknya kehilangan darah, mengganggu aktifitas
sehari-hari, ada indikasi inkompati belovarium pada saat konsepsi atau tanda-
tanda kanker.’

Sebanyak dua pertiga dari wanita-wanita yang dirawat dirumah sakit
untuk perdarahan disfungsional berumur diatas 40 tahun dan 3% dibawah 20
tahun. Sebetulnya dalam praktek banyak dijumpai perdarahan disfungsional dalam
masa pubertas, akan tetapi karena keadaan ini biasanya dapat sembuh sendiri,
jarang diperlukan perawatan di Rumah Sakit. Perdarahan ovulator merupakan
kurang lebih 10% dari perdarahan disfungsional dengan siklus pendek atau
panjang.

Beberapa waktu yang lampau masalah remaja dengan alat reproduksinya
kurang mendapat perhatian karena umur relatif muda, masih dalam status
pendidikan sehingga seolah-olah bebas dari kemungkinan menghadapi masalah
penyulit dan penyakit yang berkaitan dengan alat reproduksinya.’

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (over behavior). Penelitian membuktikan bahwa
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku
yang tidak didasari oleh pengetahuan.® Seandainya semua orang tahu keadaan
seorang wanita selama menstruasi pastilah mereka akan menjaga, merawat, dan
memberikan perhatian sepenuh hati termasuk untuk mengetahui adanya kelainan-
kelainan yang mungkin terjadi pada diri wanita tersebut.’
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Tahun-tahun awal menstruasi merupakan periode yang rentan terhadap
terjadinya gangguan. Tujuh puluh limapersen wanita pada tahap remaja akhir
mengalami gangguan yang terkait dengan menstruasi. Menstruasi yang tertunda,
tidak teratur, nyeri dan tidak perdarahan yang banyak pada waktu menstruasi
merupakan keluhan tersering yang menyebabkan remaja perempuan menemui
dokter.® Dalam penelitian menemukan bahwa dismenorea merupakan gangguan
menstruasi dengan prevalensi terbesar (89,5%), diikuti oleh ketidakaturan
menstruasi  (31,2%), serta perpanjangan durasi menstruasi (5,3%).° Pada
pengkajian terhadap penelitian — penelitian lain didapatkan pravalensi dismenorea
bervariasi antaral5,8% - 89,5% dengan pravalensi tertinggi pada remaja.*

Mengenai gangguan lainnya, amenorea primer sebanyak 5,3%,
amenorea sekunder 18,4%, oligomenorea 50%, polimenorea 10,5%, dan
gangguan campuran sebanyak 15,8%."" Selain itu didapati juga bahwa dismenorea
merupakan alasan utama yang menyebabkan remaja perempuan absen dari
sekolah, syindrom pramenstruasi didapatkan pada 40% perempuan dengan gejala
berat 2-10% penderita.?

Komplikasi dari gangguan menstruasi yang paling menakutkan adalah
terganggunya fertilitas dan stress emosional pada wanita sehingga dapat
memperburuk kelainan haid lebih lanjut. Salah satu peneyebab infertilitas wanita
antara lain dilihat dari riwayat menstruasinya, apakah siklus menstruasinya
teratur. Disfungsi ovulasi berjumlah 10- 25 % dari kasus infertilitas wanita.
Gangguan nutrisi dan stress yang berat berhubungan dengan gangguan ovulasi
dan amenorea.*®

Berdasarkan studi pendahuluan, diperoleh data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Sukoharjo di dapatkan 5,34 % remaja putri yang memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan dengan gangguan reproduksi, sedangkan di Puskesmas
Grogol 1 Sukoharjo didapatkan 13,29 % remaja putri yang mengalami gangguan
reproduksi.’* Survei pendahuluan telah dilakukan pada tanggal 16 November
2013 di SMA 1 Sukoharjo jumlah total siswa kelas XI (dua) adalah 300 orang
yaitu dari kelas XI IPA sebanyak 187 siswa yang terdiri dari 68 siswa laki-laki
dan 119 siswi perempuan, sedangkan dari kelas XI IPS sebanyak 113 siswa yang
terdiri dari 46 siswa laki- laki dan 67 siswi perempuan. Pada tahun 2013 dari
seluruh siswi perempuan kelas XI yang berjumlah 186 orang, ada 71 siswi
(38,17%) absen sekolah karena sakit dan mengalami gangguan reproduksi seperti
nyeri daerah pinggang pada saat menstruasi, nyeri dan merasakan pembesaran
pada payudara sebelum menstruasi, dan mengalami PMS (Pre Menstrual
Syndrom). Karena itu peneliti berhasil mewawancarai 10 orang siswi dengan hasil
siswi yang memahami tentang pengertian gangguan menstruasi, macam-macam
dan penyebab gangguan menstruasi sebanyak 4 orang (40%), dan siswi yang
belum memahami tentang gangguan menstruasi, macam-macam dan penyebab
gangguan menstruasi sebanyak 6 orang (60%).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
meneliti tentang gangguan menstruasi dengan judul “Tingkat Pengetahuan
Remaja Putri Kelas XI tentang Gangguan Menstruasi di SMA 1 Sukoharjo Tahun
2014 “,
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2. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis mengidentifikasi
masalah penelitian sebagai berikut, “Bagaimanakah Tingkat Pengetahuan Remaja
Putri Kelas XI tentang Gangguan Menstruasi di SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014”.

3. Tujuan Penelitian

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
pengetahuan remaja putri kelas Xl tentang gangguan menstruasi di SMA 1
Sukoharjo Tahun 2014”. Sedangkan tujuan khususnya adalah untu mengetahui
sumber informasi remaja putri kelas XI tentang gangguan menstruasi di SMA 1
Sukoharjo tahun 2014 ; untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri kelas
X1 IPA di SMA 1 Sukoharjo tahun 2014 berdasarkan karakteristik responden dari
sumber informasi yang diperoleh.

METODE PENELITIAN
1. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif.
Deskriptif adalah suatu metode penelitian yang digunakan dengan tujuan utama
untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara obyektif.
Metode penelitian deskripsi digunakan untuk memecahkan atau menjawab
permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang.™®

Penelitian ini meggunakan pendekatan cross sectional karena data
dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Cross sectional adalah suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor — faktor resiko
dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data sekaligus
pada suatu saat.’®

2. Variabel Penelitian

Variabel tunggal atau univariabel adalah variabel yang berdiri sendiri dan
belum dihubungkan dengan variabel lain.'® Dalam penelitian ini menggunakan
variabel tunggal yaitu tingkat pengetahuan remaja putri kelas XI tentang
gangguan menstruasi.

3. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang di amati, sehingga memungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi dan pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek atau
fenomena.™®
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Tabel 1. Variabel Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Parameter dan Alat Skala
Operasional Kategori Ukur Pengukuran
1 Tingkat Hasil dari tahu, | Baik :76-100% Kuesioner | Ordinal
pengetahuan | dan ini terjadi | (26-34) Pernyataan
remaja putri | setelah remaja | Cukup : 56-75% positif,
kelas X1 | putri melakukan | (19-25) jawaban:
tentang penginderaan Kurang : =56% Benar : 1
gangguan terhadap suatu | (= 18) Salah : 0
menstruasi. | obyek tertentu Pernyataan
yaitu  gangguan negatif,
menstruasi, jawaban :
meliputi : Benar : 0
1. Pengertian Salah : 1
menstruasi
dan gangguan
menstruasi
2. Macam-
macam
gangguan
menstruasi
3. Penyebab
gangguan
menstruasi
2 Karakteristik | Segala sesuatu 1. Media cetak : Kuesioner | Nominal
responden yang akan leaflet, dan
sumber memberikan majalah
informasi pengaruh pada 2. Media
pengetahuan elektronika :
seseorang dengan Televisi, dan
bantuan media video
promosi

4. Populasi dan Sampel

Populasi merupakan semua obyek yang diteliti dalam suatu penelitian.*®

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas XI
IPA di SMA 1 Sukoharjo Bulan Mei Tahun 2014 yang berjumlah 119 siswi.
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi. ** Sampel dalam penelitian ini adalah remaja
putri kelas XI IPA di SMA 1 Sukoharjo pada bulan Mei Tahun 2014. Apabila
subjek penelitian < 100 maka dapat diambil semua, jika populasi > 100 dapat
diambil 10-15% atau 20-25% atau lebih. > Tehnik pengambilan sampel yang
digunakan adalah menggunakan simple random sampling yaitu pengambilan
sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang
ada dalam populasi itu. ** Jumlah sampel diambil 25% dari seluruh jumlah

populasi yang berjumlah 119 yaitu sebanyak 30 responden.
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5. Alat dan Metoda Pengumpulan Data

Alat yang digunakan dalam mengumpulkan data dan informasi dalam
penelitian adalah dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah daftar
pernyataan yang sudah tersusun dengan baik, sudah matang dimana responden (
dalam hal angket ) dan interview ( dalam hal wawancara ) tinggal memberikan
jawaban atau dengan memberikan tanda — tanda tertentu. Jenis kuesioner dalam
penelitian ini adalah kuesioner tertutup. Kuesioner tertutup adalah kuesioner yang
sudah disediakan jawabannya sehingga responden tinggal memilih, dengan
menggianakan skala Guttman untuk jawaban yang tegas dan konsisten (ya - tidak,
B-YS).

Kuesioner dalam penelitian ini bersifat tertutup, dimana responden
memilih sendiri salah satu alternatif jawaban yang tersedia yaitu benar atau salah.
Jika pernyataan positif, jawaban responden benar mendapatkan nilai “1” ( satu )
dan jika jawaban responden salah mendapat nilai “0” ( nol ) apabila pernyataan
negatif bila jawaban responden salah mendapatkan nilai “1” ( satu ) dan bila
jawaban benar mendapat nilai “0” ( nol ). Kuesioner dalam penelitian ini terdiri
dari soal dengan kisi-kisi kuesioner sebagai berikut:

Tabel 2. Kisi-kisi Kuesioner Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Kelas XI
Tentang Gangguan Menstruasi Di SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014
Nomor Pernyataan

No Indikator positif Negatif Jumlah
Pernyataan
1 Pengertian menstruasi dan | 1, 2, 3, 4, |7 7
gangguan menstruasi 56
2 Macam-macam gangguan | 8, 9, 11, | 10, 12, 13, 12
menstruasi 16,18, 19 14, 15, 21
3 Penyebab gangguan menstruasi 22, 23, 28, | 26, 32
30, 31, 33,
34, 35, 36, 15
37, 38, 39,
40
Jumlah 25 9 34

Untuk mengetahui Kkuesioner penelitian ini dapat digunakan untuk
pengambilan data, terlebih dahulu perlu dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas
terhadap karakteristik sejenis diluar lokasi penelitian yang dilakukan kepada
remaja putri tingkat XI di SMA 3 Sukoharjo dengan jumlah responden 30 siswi.
Penyebaran instrument uji coba dilaksanakan pada tanggal 19 Mei 2014.
Instrumen didistribusikan kepada remaja putri tingkat XI IPA di SMA 3
Sukoharjo dengan jumlah responden 30 remaja putri. Pengujian validitas dengan
bantuan Stastitical Product and Service Solution (SPSS) versi 16.00,
menghasilkan nilai korelasi dan signifikasi. Uji coba instrument dilakukan
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terhadap 30 responden diketahui soal yang valid adalah 0,369 - 0,843 > 0,361
dengan n = 30 pada taraf signifikasi 5%. Pada soal yang tidak valid yaitu butir
soal nomor 17, 20, 24, 25, 27, dan 29 dengan nilai Ryy (0,288, 0,242, 0,288, 0,246,
0,182 dan 0,003) < rupe (0,361). Soal yang tidak valid dibuang dan tidak diganti
karena soal yang valid sudah dapat mewakili masing- masing indikator materi
untuk digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian.

Uji Reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan alat bantu komputer
program Statistical Product and Service Solution(SPSS)versi 16 Windows
XP.Teknik yang digunakan untuk uji reliabilitas pengetahuan menggunakan
rumus KR-20 (Kruder Richardson) dan uji reliabilitas Sikap dengan
menggunakan rumus Alpha Cronbach. Uji reliabilitas kuesioner ini didapat
analisajika hargarii>rapemaka kuesioner dianggap reliabel dan sebaliknya jika
harga ri1< et maka kuesioner dianggap tidak reliabel *”. Dari hasil perhitungan
validitas di mana didapatkan 34 item pertanyaan valid kemudian diuji tingkat

kepercayaannya (reliable) dari rumus di atas didapatkan nilai r; adalah 0,930.

Jika nilai r;; > 0.361 maka dikatakan reliabel, karena 0.930 > 0.361 maka
disimpulkan 34 item pertanyaan tersebut reliabel dan termasuk kategori
reliabilitas sangat tinggi. Jadi terdapat 34 butir soal yang valid dan reliabel,
sehingga dapat digunakan untuk pengambilan data penelitian.

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah metode
pengumpulan data primer. Sebelum mengisi kuesioner responden diberi
penjelasan tentang cara mengisi kuesioner dan selanjutnya memberikan informed
concentyang diikuti penyerahan kuesioner. Setelah kuesioner diterima oleh
responden, responden langsung mengisi kuesioner yang di berikan sesuai dengan
ketentuan yang ada.

6. Metoda Pengolahan Data dan Analisis Data

Setelah data terkumpul maka langkah yang dilakukan berikutnya adalah
pengolahan data. Proses pengolahan data adalah sebagai berikut :*" (a)Editing
adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan. Editing dapat dilaklukan pada tahap pengumpulan data atau setelah
data yang dikumpulkan.">Editing dilakukan peneliti pada saat pembagian
koesioner dan pengumpulan kuesioner dari responden; (b) Coding adalah
mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.™
untuk pengetahuan dan sikap baik diberi kode 3, pengetahuan dan sikap cukup
diberi kode 2, pengetahuan dan sikap kurang diberi kode 1. (c) Skoring, Kegiatan
yang dilakukan dengan memberikan skor pada setiap jawaban checklist dari
responden. Penilaian scoring yang digunakan pada Pengetahuan, apabila
pernyataan benar kalimat positif diberi nilai 1 dan kalimat negative diberi nilai O,
apabila pernyataan salah kalimat positif diberi nilai O dan kalimat negatif diberi
nilai 1. (d) Data Entry adalah apabila semua dari setiap sumber data atau
responden selesai dimasukan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan sebagainnya kemudian
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dilakukan pembetulan atau koreksi. (e) Tabulating adalah pengorganisasian data
sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk
disajikan dan dianalisa.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan software Statistical
Program Social Science (SPSS) dan langkah-langkah analisis data yang akan
dilakukan adalah sebagai berikut :

Langkah analisa yang dilakukan univariat yaitu menganalisa tiap variabel
penelitian yang ada secara deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi
relatif. Penyajian data disajikan dalam bentuk prosentase dengan menggunakan
rumus:

df = %xlt}ﬂ%

Keterangan : df : Distribusi Frekuensi ; F : frekuensi; N: Jumlah seluruh
observasi.

Sedangkan berdasarkan jawaban responden terhadap kuesioner yang
dibagikan oleh peneliti maka tingkat pengetahuan remaja putri tentang gangguan
menstruasi dikategorikan menjadi kategori baik, cukup dan kurang. Dengan
menggunakan parameter :*°

1) Berpengetahuan baik bila skor atau nilai 76%-100%
2) Berpengetahuan cukup bila skor atau nilai 56%-75%
3) Berpengetahuan kurang bila skor atau nilai < 56%

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian pada penelitian ini adalah dilakukan di SMA 1
Sukoharjo bertempat di Jalan Pemuda 38, Kelurahan Jetis, Kabupaten
Sukoharjo, dengan Kepala Sekolah Ibu Hj. Sri Lastari, S.Pd, M.Pd.
Fasilitas yang ada di SMA 1 Sukoharjo adalah 18 ruang kelas, 1 ruang
kepala sekolah, 1 ruang kantor guru, dan 1 ruang UKS, 1 ruang TU, 1
ruang kantin, 1 ruang perpustakaan, tempat parker, beberapa kamar mandi,
dan musholla. Wilayah ini berada di daerah pemukiman warga dan sarana
umum lainya seperti toko yang berada di depan sekolah.

Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2014 dengan subyek remaja
putri kelas XI IPA di SMA 1 Sukoharjo, untuk mengatahui tingkat
pengetahuan remaja putri tentang gangguan menstruasi di SMA 1
Sukoharjo tahun 2014. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional dengan teknik sampling simple
random sampling, dengan jumlah sampel 30 orang yang dijadikan sebagai
subyek penelitian (responden).

2. Hasil Pengumpulan Data Penelitian
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Hasil penelitian pengetahuan tingkat pengetahuan remaja putri
tentang gangguan mestruasi disajikan sebagaimana tampak pada tabel
berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Kelas XI
IPA Di SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014 Tentang Gangguan

Menstruasi.
No Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
1 | Baik 8 26,7
2 | Cukup 17 56,7
3 | Kurang 5 16,6
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa pengetahuan Tingkat
Pengetahuan Remaja Putri Kelas XI IPA Tentang Gangguan Menstruasi
Di SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014 yaitu berpengetahuan kategori cukup
sebanyak 17 remaja putri (56,7%), berpengetahuan kategori baik sebanyak
8 remaja putri (26,7%), dan sebagian kecil tingkat pengetahuan kategori
kurang sebanyak 5 remaja putri (16,6%).

Karakteristik Remaja Putri Kelas XI IPA Di SMA 1 Sukoharjo
Berdasarkan Sumber Informasi Yang Diperoleh.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Remaja Putri Kelas XI IPA Di
SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014 Berdasarkan Sumber Informasi
Yang Diperoleh.

No | Sumber Informasi Frekuensi Presentase (%)
1 | Majalah 6 20,0
2 | Leaflet 8 26,7
3 | Televisi 7 23,3
4 | Vidio 9 30,0
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui bahwa karakteristik dari
sumber informasi yang diperoleh pada Remaja putri kelas XI IPA tentang
gangguan menstruasi di SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014 yaitu dari sumber
informasi dari media video sebanyak 9 remaja putri (30,0%), sumber
informasi dari media leaflet sebanyak 8 remaja putri (26,7%), sumber
informasi dari media televisi sebanyak 7 remaja putri (23,3%), dan media
majalah sebanyak 6 remaja putri (20,0%).
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Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Kelas XI IPA Di SMA 1
Sukoharjo Tahun 2014 Berdasarkan Sumber Informasi Yang Diperoleh.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Kelas XI IPA Di SMA 1 Sukoharjo Tahun 2014 berdasarkan Sumber
Informasi Yang Diperoleh

Pengetahuan
Informasi | Baik Cukup Kurang Jumlah
Fl% | F| % |F| % | F | %

Majalah | o | o | 2 | 66 | 4| 134 | 6 | 200

Leaflet | 5 | 67| 6 | 200 0 8 | 267

o | ©

Televisi | 4 | 133| 3 | 100 0 7 | 233

Video 2167 6 | 20 |1 33| 9 | 300

Jumiah 8 |267| 17 | 566 | 5 | 16,7 | 30 | 100

Hasil penelitian pada tabel 5 dapat diketahui bahwa tingkat
pengetahuan remaja putri kelas XI IPA Di SMA 1 Sukoharjo
Tahun 2014 berdasarkan sumber informasi yang diperoleh
responden. Sebagian besar yang berpengetahuan cukup sebanyak
17 remaja putri (56,6%),dengan sumber informasi yang diperoleh
sebagian besar yang berpengetahuan cukup yaitu leaflet dan video
sebanyak 6 remaja putri (20,0%), televisi 3 remaja putri (10%), dan
majalah 2 remaja putri (6,6%). Sebagian besar yang
berpengetahuan baik sebanyak 8 remaja putri (26,7%), dengan
sumber informasi yang diperoleh sebagian besar yang
berpengetahuan baik yaitu leaflet dan video 2 remaja putri (6,7%),
televisi 4 remaja putri (13,3%), dan majalah 0 (0%). Sedangkan
sebagian besar yang berpengetahuan kurang sebanyak 5 remaja
putri (16,7%), dengan sumber informasi yang diperoleh sebagian
besar berpengetahuan kurang yaitu majalah 4 remaja putri (13,4%),
video 1 remaja putri (3,3%), leaflet dan televisi 0 (0%)

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan remaja putri kelas XI tentang gangguan menstruasi di
SMA 1 Sukoharjo tahun 2014, sebagian besar yaitu remaja putri yang
berpengetahuan kategori cukup sebanyak 17 remaja putri (56,7%), hal ini di
pengaruhi oleh sumber informasi yang diperoleh dan sebagian besar pelajaran
yang mereka dapatkan disekolah adalah tentang biologi (ilmu pengetahuan
mahluk hidup) termasuk pengetahuan menstruasi dan sebagian tentang
ganguan dari menstruasi. Ini sesuai dengan teori bahwa pengetahuan
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merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indera pengelihatan, pendengaran, penciuman,
rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata
dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior). ® Dan
seandainya semua orang tahu keadaan seorang wanita selama menstruasi
pastilah mereka akan menjaga, merawat, dan memberikan perhatian sepenuh
hati termasuk untuk mengetahui adanya kelainan-kelainan yang mungkin
terjadi pada diri wanita tersebut.” Dan ®" sebagian kecil tingkat pengetahuan
kategori kurang sebanyak 5 remaja putri (16,6%), Hal ini disebabkan makin
tinggi pemahaman dan penyerapan informasi seseorang semakin mudah pula
mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya jika seseorang tingkat pemahaman
dan penyerapan informasi rendah, akan menghambat perkembangan
seseorang terhadap penerimaan, informasi, dan nilai-nilai yang baru
diperkenalkan. Sesuai dengan teori domain tingkat pengetahuan kognitif
mempunyai enam tingkatan, meliputi : mengetahui, memahami,
menggunakan, menguraikan, menyimpulkan dan mengevaluasi. Ciri pokok
dalam taraf pengetahuan adalah ingatan tentang suatu yang diketahuinya baik
melaﬁlui pengalaman, belajar, ataupun informasi yang diterima dari orang
lain.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa
Karakteristik dari sumber informasi terbanyak yang diperoleh remaja putri
yaitu media elektronika vidio sebanyak 9 remaja putri (30,0%), karena untuk
mendapatkan sumber informasi maka di butuhkan media promosi kesehatan
adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi
yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui media cetak,
elektronika (TV, radio, komputer, dan sebagainya) dan media luar ruang,
sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuan yang akhirnya di harapkan
dapat merubah perilakunya kearah positif. '’ Berdasarkan teori dan hasil
penelitian peneliti menyimpulkan bahwa sekolah berperan penting dalam
pembentukan pengetahuan siswi. Siswi yang mempunyai informasi lebih
banyak dari sekolah tentang menstruasi maka dirinya akan lebih dapat
mengerti tentang gangguan saat menstruasi. Hal ini juga dipengaruhi karena
rata — rata hampir semua guru di sekolah sekarang sudah banyak
memanfaatkan ilmu tekhnologi dengan tujuan agar siswa tidak bosan dan
siswa merasa lebih cepat memahami dengan contoh nyata dari sebuah gambar
dan suara. Dan menurut teori yang sudah kita ketahui, seseorang mempunyai
sumber informasi yang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang
lebih luas. ** Sedangkan minoritas sumber informasi yang diperoleh remaja
putri kelas XI di SMA 1 Sukoharjo yaitu media majalah sebanyak 6 remaja
putri (20,0%), hal ini disebabkan Kelemahan dari media ini adalah tidak dapat
menstimulir efek suara dan efek gerak, dan mudah terlipat. *°

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik dari sumber informasi yang
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diperoleh terbanyak yaitu informasi dari media Video sebanyak 9 remaja
putri (30,0%), dengan sebagian besar berpengetahuan cukup sebanyak 6
remaja putri (20,0%). Hal ini kemungkinan dikarenakan dari informasi,
pengalaman dan penelitian yang terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.’ Dan juga yang sangat mendukung tingkat pengetahuan lebih
tinggi dari penelitian ini adalah Video, kita tahu bahwa video merupakan
media elektronika yaitu suatu media bergerak dan dinamis, dapat dilihat dan
didengar dalam menyampaikan pesannya melalui alat bantu elektronika.'’
Yang mempunyai kelebihan vyaitu sudah banyak dikenal masyarakat,
mengikutsertakan semua panca indra, lebih mudah dipahami, lebih menarik
karenah ada suara dan gambar bergerak, bertatap muka, penyajian dapat
dikendalikan, jangkauan relatif lebih besar, dan sebagai alat diskusi dan dapat
di ulang-ulang. Karena semakin banyak orang memiliki pengalaman dan
informasi maka semakin baik pula tingkat pengetahuan yang mereka peroleh.
Berdasarkan teori dan hasil penelitian peneliti menyimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan remaja putri semakin meningkat setelah mendapatkan informasi
tentang gangguan-gangguan menstruasi.

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Tingkat pengetahuan remaja putri kelas XI IPA tentang gangguan
menstruasi di SMA 1 Sukoharjo tahun 2014 yaitu sebagian besar
pengetahuan kategori cukup sebanyak 17 remaja putri (56,7%).

2. Karakteristik dari sumber informasi yang diperoleh pada Remaja putri
kelas X1 IPA tentang gangguan menstruasi di SMA 1 Sukoharjo Tahun
2014 yaitu sebagian besar pada kategori karakteristik sumber informasi
media elektronika dari video sebanyak 9 remaja putri (30,0%).

3. Tingkat pengetahuan cukup berdasarkan karakteristik dari sumber
informasi yang diperoleh pada Remaja Putri Kelas XI IPA Tentang
Gangguan Menstruasi terbanyak pada kategori karakteristik sumber
informasi dari video sebanyak 9 remaja putri (30,0%), dengan
pengetahuan cukup yang paling besar yaitu 6 remaja putri (20,0%).

B. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan akan meningkatkan penyuluhan tentang kesehatan
reproduksi tentang gangguan menstruasi dan pendataan kunjungan
lengkap tiap bulan kepada remaja yang berkunjung ke puskesmas dengan
gangguan reproduksi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan akan menambah literature tentang kesehatan
reproduksi khususnya gangguan menstruasi.
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