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ABSTRAK

Remaja putri merupakan kelompok yang beresiko tinggi terkena infeksi saluran
reproduksi (ISR), akibat perilaku kurang hygiene saat menstruasi. Pendidikan kesehatan
tentang menstruasi dapat meningkatkan pengetahuan dan berdampak pada penerapan perilaku
menstrual hygiene. Perilaku menstrual hygiene yang baik dapat mencegah terjadinya ISR.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang menstruasi
terhadap perubahan perilaku menstrual hygiene remaja putri untuk pencegahan ISR.
Rancangan penelitian ini adalah true experimental, yang memberikan pendidikan kesehatan
tentang menstruasi pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Subjek
penelitian ini adalah 64 siswi kelas VIII SMPN X kota X sebagai kelompok perlakuan dan 52
siswi kelas VIII SMPN Y kota X sebagai kelompok kontrol. Instrumen penelitian ini
menggunakan kuesioner. Hasil analisis data menggunakan uji paired samples i-test didapatkan
perubahan perilaku menstrual hygiene yang signifikan (p=0,000) pada kelompok perlakuan.
Riwayat ISR responden kelompok perlakuan menurun dari 78% menjadi 48%. Hasil penelitian
ini menunjukkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan tentang menstruasi terhadap
perubahan perilaku menstrual hygiene remaja putri untuk pencegahan ISR.

Kata kunci: Pendidikan Kesehatan tentang Menstruasi, Perilaku Menstrual Hygiene,
Infeksi Saluran Reproduksi

ABSTRACT

The female adolescents are high tisk group that are happened reproductive tract
infeclious, caused unfavourable menstrual hygiene behavior during menstruating. Health
education about menstruation can improve knowledge and affect to menstrual hygiene
behavior. The good menstrual hygiene behavior can prevent the happening of reproductive tract
infections. The purpose of this research to know the influence of health education about
menstruation to the menstrual hygiene behavior change of female adolescents for prevention of
reproductive tract infections. This research design is true experimental, which is giving health
education about menstruation to the treatment group that is compared to control group. Subject
in this research are 64 female students from class VIl in SMPN X as treatment group and 52
female students from class Vil in SMPN Y as control group. The research instrument used
questionaire. Result of data analysis used paired samples t-test and got menstrual hygiene
behavior change that signifikan (p=0,000) for treatment group. Treatment group respondents
which have reproductive tract infections are decreasing from 78% to 48%. The result of this
research showed that there is influence of health education about menstruation to the menstrual
hygiene behavior change of female adolescents for prevention of reproductive tract infections.

Keywords: Health education aboul menstuation, Menstrual Hygiene Behavior,
Reproductive Tract Infections
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PENDAHULUAN

Angka kejadian infeksi saluran reproduksi
(ISR) tertinggi di dunia adalah pada usia remaja
(35%-42%) dan dewasa muda (27%-33%).
Prevalensi ISR pada remaja di dunia tahun 2006
yaitu: kandidiasis (25%-50%), vaginosis bakterial
(20%-40%), dan trikomoniasis (5%-15%)." Diantara
negara-negara di Asia Tenggara, wanita Indonesia
lebih rentan mengalami ISR yang dipicu iklim
Indonesia yang panas dan lembab.? Jumlah kasus
ISR di Jawa Timur seperti candidiasis dan servisitis
yang terjadi pada remaja putri sebanyak 86,5%
ditemukan di Surabaya dan Malang. Penyebab
tertinggi dari kasus tersebut adalah jamur candida
albican sebanyak 77% yang senang
berkembangbiak dengan kelembapan tinggi seperti
pada saat menstruasi.’ Bila alat reproduksi lembab
dan basah, maka keasaman akan meningkat yang
memudahkan pertumbuhan jamur.* Perempuan
yang memiliki riwayat ISR mempunyai dampak
buruk untuk masa depannya seperti: kemandulan,
kanker leher rahim, dan kehamilan di luar
kandungan.®

Penyebab utama penyakit ISR yaitu:
imunitas lemah (10%), perilaku kurang hygiene saat
menstruasi (30%), dan lingkungan tidak bersih
serta penggunaan pembalut yang kurang sehat
saat menstruasi (50%).% Menurut data Badan Pusat
Statistik (BPS) dan Bappenas tahun 2010,
sebagian besar dari 63 juta jiwa remaja di
Indonesia rentan berperilaku tidak sehat.” Perilaku
buruk dalam menjaga hygiene pada saat
menstruasi dapat menjadi pencetus timbulnya ISR.®
Hasil  penelitian  Ariyani  tentang  aspek
biopsikososial hygiene menstruasi siswi SMP di
Jakarta tahun 2009 bahwa remaja putri yang
memiliki perilaku menjaga kebersihan genetalia
saat menstruasi yang baik hanya 17,4 %. Remaja
putri yang melakukan perilaku higiene pada saat
menstruasi akan terhindar dari ISR dan merasa
nyaman beraktivitas sehari-hari.’

Kesehatan reproduksi merupakan masalah

vital dalam pembangunan kesehatan, namun tidak
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dapat diselesaikan dengan upaya kuratif saja,
sehingga diutamakan upaya preventif."” Upaya
preventif untuk menuju reproduksi sehat sudah
harus dimulai minimal pada usia remaja. Remaja
harus dipersiapkan baik pengetahuan, sikap, dan
perilakunya kearah pencapaian reproduksi yang
sehat."

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan dan pengetahuannya.
Pengetahuan seseorang tentang sesuatu dapat
menyebabkan perubahan perilaku.’”®  Tingkat
pengetahuan yang kurang dikarenakan beberapa
hal, yaitu penyampaian informasi yang kurang tepat
atau kurang lengkap, sumber informasi yang salah,
dan penyampaian informasi yang berlebihan
sehingga  menimbulkan  sikap  diskriminan
dikalangan remaja tentang menstruasi.”

Pendidikan kesehatan merupakan metode
yang tepat untuk memberikan informasi kepada
remaja. Perilaku yang didasari pengetahuan lebih
tahan lama dibandingkan perilaku yang tidak
didasari pengetahuan." Pemerintah mendukung
pemberian pendidikan kesehatan yang seluas-
luasnya kepada remaja untuk penanganan masalah
kesehatan reproduksi karena sesuai dengan
konteks perundang-undangan yang berlaku dan
kondisi sosial budaya masyarakat Indonesia.
Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari hak
reproduksi remaja untuk memiliki pengetahuan,
kesadaran, sikap dan perilaku kesehatan
reproduksi yang bertanggungjawab.'®

Hasil studi pendahuluan di beberapa SMP
di kabupaten dan kota X didapatkan data dari
pihak sekolah bahwa di SMPN 1 X belum pernah
diadakan pendidikan kesehatan terkait menstruasi.
Data yang didapatkan dari 10 remaja putri yang
sudah menstruasi bahwa mereka sering mengeluh
gatal dan perih saat menstruasi. Sumber informasi
tentang menstrual hygiene yang mereka dapatkan
bermacam-macam, 7 dari mereka menjawab
sumber informasi berasal dari teman dan yang
lainnya menjawab dari orang tua, guru, dan media

massa. Mereka sering menggunakan sabun mandi
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untuk membersihkan organ genitalia saat
menstruasi dan menggunakan pembalut tanpa
mempertimbangkan kualitas pembalut yang lembut
dan memiliki daya serap tinggi. Hal ini menunjukkan
perilaku menstrual hygiene remaja putri kurang baik
maka perlu dilakukan penelitian tentang “Pengaruh
pendidikan kesehatan tentang menstruasi terhadap
perubahan perilaku menstrual hygiene remaja putri
untuk pencegahan infeksi saluran reproduksi
(ISR)”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pendidikan kesehatan tentang menstruasi
terhadap perubahan perilaku mensitrual hygiene
remaja putri untuk pencegahan ISR.
METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di SMPN X dan di
SMPN Y. Populasi dalam penelitian adalah seluruh
remaja putri kelas VIII di SMPN X sebagai
kelompok perlakuan dan remaja putri kelas VIII di
SMPN Y sebagai kelompok kontrol. Sampel diambil
dengan teknik total sampling dengan kriteria
inklusinya adalah sehat jasmani dan rohani, sudah
menstruasi, bersedia menjadi responden dengan
sukarela, dan hadir pada saat penelitian sehingga
didapatkan sampel 64 responden kelompok
perlakuan dan 52 responden kelompok kontrol.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuesioner tertutup, berupa 14 pernyataan
tertulis yang bersifat positif (favorable) dan negatif
(non favorable) dengan menggunakan skala
Guttman.'® Kuesioner telah diuji validitas dan
realibilitas pada 15 remaja putri kelas VIII di SMP
Wabhid Hasyim Malang yang memiliki karakteristik
sama dengan populasi penelitian. Uji validitas
dilakukan dengan menggunakan teknik korelasi
Pearson Product Moment., Setiap item instrumen
dikatakan valid dengan nilai signifikasi (p)<0,05."
Pengukuran reliabilitas instrumen menggunakan
rumus koefisien reliabilitas Alpha Cronbach. Setiap
item instrumen dikatakan reliabel jika memiliki nilai
alphaz0,7."" Semua item dinyatakan reliable
dengan nilai alpha 0,860.

Pengumpulan data dilakukan pada bulan
Januari-Februari 2013. Analisis univariat dilakukan
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untuk menganalisa data karakteristik responden
dan data pretest maupun posttest perilaku
menstrual hygiene remaja putri pada kelompok
perlakuan maupun kelompok kontrol. Analisis
bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh variabel
independen terhadap variabel dependen, dilakukan
uji independent samples t-test untuk menganalisa
perbedaan data perilaku menstrual hygiene
responden kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan sedangkan  uji paired samples t-test
untuk menganalisa perubahan data pretest dan
posttest perilaku menstrual hygiene dan riwayat
ISR, dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Data Umum Responden

Karakteristik Kelompok

Responden Perlakuan % Kontrol %

Umur

13 tahun 38 5 29 56
9

14 tahun 26 4 23 44
1

Usia

Menarche

11 tahun 12 1 11 21
9

12 tahun 27 4 24 46
2

13 tahun 20 3 15 29
1

14 tahun 5 8 2 4

Pendidikan

Kesehatan

Pernah 6 9 50 96

Tidak pernah 58 9 2 4
1

Sumber

Informasi

Tenaga 6 9 7 13

Kesehatan

Guru 0 0 47 90
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Orang tua 28 4 25 48
4

Teman 17 2 11 21
7

Media massa 11 1 7 13
7

Tidak pernah 6 9 2 4

Data hasil penelitian pada tabel 1.
menggambarkan bahwa sebagian besar responden
berusia 13 tahun dan menarche pada usia 12
tahun. Kelompok kontrol 96% sudah pernah
mendapatkan  pendidikan kesehatan tentang
menstruasi sedangkan kelompok perlakuan yang
sudah pernah mendapatkan pendidikan kesehatan
sebesar 9%. Sumber informasi pada kelompok
kontrol sebagian besar dari guru sedangkan pada

kelompok perlakuan sebagian besar dari orang tua.

Tabel 2. Data Riwayat ISR Responden

Riwayat ISR Kelompok
Perlakuan %  Kontrol %o

PRETEST

Tidak pernah 14 2 31 60
2

Kemerahan 11 1 4 8
7

Gatal 31 4 8 15
8

Keputihan 33 5 9 17
2

Perih 9 1 4 8
4

Luka 2 3 6

Bengkak 2 0

pangkal paha

POSTTEST

Tidak pernah 33 5 34 65
2

Kemerahan 7 1 5 10
1

Gatal 19 3 8 15
0
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Keputihan 22 3 8 15
4

Perih 5 4 8

Luka 3

Bengkak 0 0

pangkal paha

Data hasil penelitian pada tabel 2.
menggambarkan bahwa gejala ISR yang paling
banyak ditemui pada kedua kelompok adalah gatal
pada genitalia dan keputihan.

Tabel 3. Data Khusus Perilaku Menstrual Hygiene

Responden
Perilaku Menstrual Hygiene

B % C % K %
Pretest
Perlakuan 17 27 34 53 13 20
Kontral 33 63 16 31 3 6
Posttest
Perlakuan 37 58 22 34 5 8
Kontral 35 67 14 27 3 6

Data hasil penelitian pada tabel 3.
menggambarkan bahwa pada saat pretest,
kelompok perlakuan sebagian besar memiliki
perilaku cukup sebesar 53% sedangkan kelompok
kontrol sebagian besar memiliki perilaku baik
sebesar 63%. Data pada saat postiest didapatkan
bahwa kedua kelompok sebagian besar memiliki
perilaku baik, kelompok perlakuan sebesar 58%

dan kelompok kontrol sebesar 67%.

ANALISA DATA

Hasil uji independent samples t-test
didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan (p=0,001) antara data pretest perilaku
menstrual hygiene pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol, sedangkan data posttest perilaku
menstrual hygiene pada kedua kelompok tidak
terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,601). Hasil
uji paired samples t-test didapatkan bahwa terdapat
perubahan perilaku menstrual hygiene yang
signifikan (p=0,000) pada kelompok perlakuan,
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sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat
perubahan yang signifikan (p=0,076).

Kelompok perlakuan yang memiliki riwayat
ISR menurun dari 78% menjadi 48%. Data
perubahan riwayat ISR diuji dengan uji paired
samples I-test didapatkan bahwa pada kelompok
perlakuan terdapat perubahan yang signifikan
(p=0,000), sedangkan pada kelompok kontrol tidak
terdapat perubahan yang signifikan (p=0,083).

PEMBAHASAN

a. Perilaku menstrual hygiene remaja putri
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
tentang menstruasi di SMPN X

Penerapan perilaku menstrual hygiene
yang baik merupakan upaya untuk menghindari
masalah organ reproduksi.' Berdasarkan hasil
pretest penelitian didapatkan bahwa responden
pada kelompok perlakuan sebagian besar memiliki
perilaku menstrual hygiene cukup sebesar 53% dan
sisanya memiliki perilaku baik sebesar 27% serta
kurang sebesar 20%. Hal ini berbeda dengan hasil
yang didapatkan dari responden kelompok kontrol
karena pada kelompok kontrol sebagian besar
memiliki perilaku menstrual hygiene baik sebesar
63%. Adapun faktor yang mempengaruhi terbagi
menjadi 2 yaitu: faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal adalah umur dan pengalaman
sedangkan faktor eksternal adalah informasi yang
telah didapatkan.

Faktor internal yang pertama adalah umur,
semakin bertambah usia seseorang maka semakin
banyak pula pengetahuannya yang berpengaruh
terhadap pembentukan perilaku yang lebih baik.*’
Menurut Notoadmodjo (2003), semakin tua usia
seseorang maka proses perkembangan mental dan
intelektualnya akan semakin baik sehingga
memungkinkan semakin baik perilaku yang
dilakukan. Berdasarkan hasil penelitian pada
responden kelompok perlakuan didapatkan bahwa
sebagian besar berusia 13 tahun sebesar 59% dan
sisanya berusia 14 tahun sebesar 41%. Ditinjau

dari perilaku menstrual hygiene didapatkan bahwa

@? BIMIKI | Volume 2 No. 1 [ Juli - Desember 2013
b

responden kelompok perlakuan yang berusia 13
tahun yang memiliki perilaku baik sebesar 41%
sedangkan yang berusia 14 tahun yang memiliki
perilaku baik sebesar 59%. Hal ini juga terjadi pada
kelompok kontrol yang sebagian besar berusia 13
tahun tetapi yang cenderung memiliki perilaku baik
adalah responden yang berusia 14 tahun. Faktor
internal yang kedua adalah pengalaman yang
merupakan sesuatu yang dikerjakan berulang-ulang
dan dapat membentuk pengetahuan yang akan
menentukan perilaku saat ini.?> Semakin dini
remaja mengalami menarche maka semakin
banyak pengalaman yang diperoleh.”® Menurut
Price (2005) usia menarche yang normal adalah
dalam kisaran usia 10-16 tahun. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan bahwa responden kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol mengalami
menarche pada usia 11-14 tahun. Sebagian besar
mengalami menarche pada usia 12 tahun dan yang
paling sedikit adalah pada usia 14 tahun. Ditinjau
dari perilakunya didapatkan bahwa responden
kelompok perlakuan yang memiliki perilaku
menstrual hygiene baik adalah yang menarche
pada usia 11 tahun sebesar 12,5% sedangkan
prosentase yang terendah adalah pada responden
yang menarche pada usia 14 tahun sebesar 1,6%.
Kecenderungan tersebut juga terjadi pada
kelompok kontrol yang memiliki perilaku baik
adalah responden yang menarche pada usia 11-12
tahun.

Faktor eksternal adalah informasi yang
dapat menimbulkan kesadaran dan mempengaruhi
perilaku. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa responden pada kelompok perlakuan 91%
tidak mendapatkan pendidikan kesehatan tentang
menstruasi. Pendidikan kesehatan yang didapatkan
dari tenaga kesehatan sebesar 9% dan tidak ada
responden yang mendapatkan  pendidikan
kesehatan dari guru. Sumber informasi yang telah
didapatkan sebagian besar berasal dari orang tua
sebesar 44% sedangkan yang tidak pernah
pendapat informasi sebesar 9%. Hal ini berbeda

dengan data pada responden kelompok kontrol
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yang sebagian besar mendapatkan pendidikan
kesehatan sebesar 96%. Pendidikan kesehatan
dari tenaga kesehatan sebesar 13% dan dari guru
sebesar 90%. Sumber informasi dari orangtua
sebesar 48% dan yang tidak mendapat informasi
sebesar 4%. Berdasarkan data hasil penelitian
didapatkan bahwa responden kelompok perlakuan
yang mendapatkan pendidikan kesehatan sebagian
besar memiliki perilaku baik dan yang tidak
mendapatkan pendidikan kesehatan sebagian
besar memiliki perilaku cukup. Demikian juga pada
responden kelompok kontrol yang pernah
mendapatkan pendidikan kesehatan sebagian
besar memiliki perilaku baik.

Perbedaan intensitas informasi
menyebabkan perbedaan tingkat pengetahuan
yang berpengaruh  terhadap  pembentukan
perilaku.®* Setelah dilakukan wji independent
samples I-test pada data pretest pada kedua
kelompok didapatkan nilai signifikansi (p=0,001)
sehingga disimpulkan terdapat perbedaan perilaku
menstrual hygiene yang signifikan pada kedua
kelompok yang lebih baik pada kelompok kontrol
dengan selisih rata-rata 8,3701. Sehingga dapat
diketahui bahwa dalam penelitian ini faktor yang
paling berpengaruh dalam pembentukan perilaku
menstrual hygiene pada saat pretest adalah faktor
informasi (pendidikan kesehatan). Perbedaan
perilaku menstrual hygiene pada kelompok kontrol
dan perlakuan juga berpengaruh pada riwayat
infeksi saluran reproduksi. Perempuan yang
mengabaikan kebersihan organ genitalia saat
menstruasi akan lebih rentan terkena infeksi.”
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
responden kelompok perlakuan yang mengalami
ISR sebesar 78,1% dengan gejala tertinggi adalah
keputihan dan gatal pada area genitalia. Hal ini
berbeda pada responden kelompok kontrol yang
memiliki perilaku menstrual hygiene lebih baik
karena data hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang mengalami ISR sebesar 40,4%.

Namun responden yang mengalami gejala ISR
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prosentase tertinggi sama dengan kelompok
perlakuan yaitu keputihan.

b. Perilaku menstrual hygiene remaja putri
setelah diberikan pendidikan kesehatan
tentang menstruasi di SMPN X

Proses penerapan perilaku menstrual
hygiene yang baik dimulai dari peningkatan
pengetahuan, sikap yang positif, dan perilaku yang
baik kearah pencapaian organ reproduksi yang

sehat.?®

Menurut Notoatmodijo (2007) perilaku yang
didasari pengetahuan akan lebih tahan lama jika
tanpa didasari pengetahuan. Berdasarkan hasil
postiest penelitian didapatkan bahwa responden
pada kelompok perlakuan sebagian besar memiliki
perilaku menstrual hygiene baik sebesar 58% dan
sisanya memiliki perilaku cukup sebesar 34% serta
kurang sebesar 8%. Hal ini tidak jauh berbeda
dengan hasil responden kelompok kontrol yang
juga sebagian besar memiliki perilaku menstrual
hygiene yang baik dan sisanya memiliki perilaku
cukup sebesar 27% serta kurang 6%. Kelompok
kontrol adalah kelompok yang tidak mendapatkan
perlakuan, sedangkan kelompok perlakuan adalah
kelompok yang mendapatkan 1x perlakuan yaitu
pendidikan  kesehatan tentang  menstruasi.
Berdasarkan hasil uji independent samples t-test
pada data postiest pada kedua kelompok
didapatkan bahwa signifikansi (p=0,601), sehingga
disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan perilaku menstrual hygiene pada kedua
kelompok dan sedikit lebih baik pada kelompok
rata-rata  1,1382.

Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan

kontrol dengan  selisih

bahwa riwayat ISR kelompok perlakuan pada saat
posttest didapatkan sebagian besar responden
yang tidak mengalami ISR sebesar 52%,
sedangkan responden yang mengalami ISR
dengan gejala terbanyak adalah keputihan dan
gatal pada genitalia. Hal ini tidak jauh berbeda pada
responden kelompok kontrol yang juga sebagian
besar tidak mengalami ISR sebesar 65%.
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c. Pengaruh pendidikan kesehatan tentang
menstruasi terhadap perubahan perilaku
menstrual hygiene remaja putri untuk
pencegahan Infeksi saluran reproduksi
(ISR).

Pendidikan kesehatan merupakan proses
belajar yang menyebabkan terjadinya
perkembangan kearah yang lebih dewasa, lebih
baik, lebih matang, lebih tahu nilai-nilai kesehatan
dan lebih mampu menyelesaikan masalah
kesehatannya.?” Berdasarkan hasil analisa data
pretest dan posttest kelompok kontrol dengan
menggunakan uji paired samples t-test didapatkan
signifikansi (p=0,076), sehingga disimpulkan tidak
terdapat perubahan perilaku menstrual hygiene
yang pada kelompok kontrol, sedangkan data hasil
analisa pretest dan posttest pada kelompok
petlakuan setelah dilakukan uji paired samples t-
test didapatkan signifikansi (p=0,000), sehingga
disimpulkan terdapat perubahan yang signifikan
perilaku menstrual hygiene kelompok perlakuan
setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang
menstruasi. Hal ini sejalan dengan penelitian
Handayani (2011) bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku
dalam menjaga kebersinan organ genitalia.
Perubahan perilaku menstrual hygiene ini juga
sejalan dengan perubahan data posttest riwayat
ISR responden pada kelompok perlakuan.
Responden kelompok perlakuan yang mengalami
ISR menurun dari 78% menjadi 48% dan setelah
dilakukan uji paired samples I-test didapatkan
perubahan signifikan dengan signifikansi (p=0,000),
hal ini berbeda pada responden kelompok kontrol
yang didapatkan perubahan yang tidak signifikan
dengan signifikansi (p=0,083). Penelitian ini
membuktikan bahwa terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan tentang menstruasi terhadap perubahan
perilaku menstrual hygiene remaja putri untuk
pencegahan infeksi saluran reproduksi(ISR). Hal ini
sejalan dengan Buzna (2002) bahwa strategi
terbaik dalam mencegah ISR adalah dengan

meningkatkan kebersihan saat menstruasi melalui
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peningkatan promosi perilaku menjaga kesehatan
reproduksi.

KETERBATASAN PENELITIAN
Dalam penelitian ini, keterbatasan yang
dihadapi oleh peneliti, diantaranya adalah:

1. Adanya keterbatasan waktu penelitian
sehingga penelitian hanya dilaksanakan
selama * 1 bulan dan intervensi pendidikan
kesehatan tentang menstruasi yang
diberikan pada kelompok perlakuan hanya
dilakukan 1x.

2. Tidak adanya kuesioner yang baku tentang
perilaku menstrual hygiene sehingga ada
faktor-faktor lain yang berpengaruh dalam
perilaku menstrual hygiene yang tidak

diteliti dalam penelitian ini.

SIMPULAN

1. Ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang
menstruasi  terhadap perubahan  perilaku
menstrual  hygiene remaja putri  untuk
pencegahan infeksi saluran reproduksi (ISR).

2. Perilaku menstrual hygiene remaja putri SMPN
X sebelum pendidikan kesehatan tentang
menstruasi sebagian besar memiliki perilaku
cukup sebesar 53% dan sisanya baik sebesar
27% serta kurang sebesar 20%. Responden
yang memiliki riwayat ISR sebesar 78,1%.

3. Perilaku menstrual hygiene remaja putri X
setelah  pendidikan  kesehatan  tentang

menstruasi terjadi peningkatan dengan sebagian

besar memiliki perilaku baik sebesar 58% dan
sisanya cukup sebesar 34% serta kurang
sebesar 8%. Responden yang mengalami ISR

menurun signifikan menjadi 48,4%.

SARAN
1. Bagi Institusi Terkait/Perawat
Pendidikan kesehatan tentang menstruasi
diharapkan menjadi perhatian khusus bagi perawat
sebagai salah satu cara menjaga kesehatan organ

reproduksi remaja putri.
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2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan
untuk memodifikasi variabel pendidikan kesehatan
guna lebih meningkatkan perubahan perilaku
menstrual hygiene yang baik. Selain itu juga perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
faktor yang menyebabkan keputihan dan gatal pada
organ genitalia karena merupakan gejala yang
paling banyak ditemukan sehingga dapat dilakukan
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