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RINGKASAN PENELITIAN

Dismenore merupakan keluhan ginekologis akibat ketidakseimbangan hormon
progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan timbulnya rasa nyeri yang
paling sering terjadi pada wanita. Dismenore dapat mengakibatkan berbagai
dampak pada remagja usia sekolah seperti terganggunya aktivitas sehari-hari,
akademis, sosial dan olahraga, tidak dapat konsentrasi saat belgjar, dan motivasi
belajar menurun. Oleh sebab itu perlunya penatal aksanaan yang tepat, sehingga
akibat lanjut dapat dicegah sedini mungkin.

Penatal aksanaan tindakan mengatasi dismenore salah satunya adalah dengan
pemberian pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan bentuk upaya
atau proses belgar untuk menyediakan kondis psikologi dengan sasaran
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat sehingga mempunyai pengetahuan,
sikap dan ketrampilan sesuai dengan tuntutan nilai-nilai kesehatan serta merubah
perilaku yan tidak sehat ke pola hidup sehat. Sehingga penelitian ini ingin melihat
Bagaimana Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Menggunakan Media
Booklet Terhadap Pengetahuan Siswa di Palangka Raya.

Tujuan Pendlitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
tentang dismenore dengan menggunakan booklet terhadap pengetahuan siswa di
Palangka Raya. Desain penelitian menggunakan desain quasi eksperimen dengan
pendekatan pretest dan posttest with control. Sampel penelitian didapatkan
dengan menggunakan teknik consecutive sampling pada 30 responden kelompok
intervens (Siswa MTs. Darul Ulum) dan 30 responden kelompok kontrol (Siswa
MTs. Niftahul Jannah Palangka Raya).

Hasil penelitian menunjukkan Terdapat perbedaan yang signifikan tingkat
pengetahuan sebelum dan setelah intervensi pada kelompok intervensi (p=0,000).
Sedangkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan tingkat pengetahuan sebelum
dan setelah intervensi pada kelompok kontrol (p=0,375). Intervensi pemberian
Paket Pendidikan Kesehatan dengan media booklet efektif meningkatkan
pengetahuan. Perlunya materi dismenore dimasukkan dalam pembelgjaran di
kelas.

Kata Kunci : Dismenore, Pendidikan K esehatan, Bookl et
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menstruas merupakan perdarahan sebagai tanda bahwa organ reproduksi
telah berfungs matang (Kusmiran, 2011). Menstruasi adalah pendarahan
rahim yang Sifatnya fisiologik (normal) yang datangnya teratur setiap bulan
(siklus haid). Menstruasi pada keadaan normal berkisar antara 3-7 hari dan
ratarata berulang setiap 22-35 hari. Usia awa haid adalah 10 hingga 16
tahun, faktor seperti keturunan dan kesehatan berpengaruh terhadap cepat
atau lambatnya awa haid (Zulaikha, 2010). Selama menstruasi beberapa
masal ah dapat terjadi diantaranya adalah nyeri haid (dismenore).

Dismenore merupakan keluhan ginekologis akibat ketidakseimbangan
hormon progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan timbulnya rasa
nyeri yang paling sering terjadi pada wanita (Prayitno, 2014). Dismenore
adalah nyeri sebelum atau selama menstruasi, terjadi pada hari pertama
sampai beberapa hari masa menstruasi (Widiyanti, 2013).

Penelitian menunjukkan bahwa kejadian dismenore cukup tinggi, baik di
dunia maupun di Indonesa. Penelitiannya Cakir et al (2004) menemukan
bahwa dismenorea merupakan gangguan menstruasi dengan prevaens
sebesar 89,5%. Penelitian Chen, dan Chen (2004) prevalensi dismenore pada
remaja mencapai 93,9%. Penelitian Liliawati et al (2007) prevaens keadian
dismenore sebesar 62,3% dengan tingkat nyeri yang berbeda.

Penelitian Bieniasz et al (2006) menunjukkan bahwa prevalens dismenorea
bervarias antara 15,8-89,5%, dengan prevalens tertinggi pada remaa.
Prevalens keseluruhan dismenorea adalah 56,15%. Dismenorea secara
signifikan lebih sering di antara siswa dari perkotaan dibandingkan dengan
tinggal di pedesaan. Namun, dismenorea tidak signifikan terkait dengan usia

saat menarche. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat keparahan



dismenorea dan durasi airan menstruasi. Dismenore lebih sering diamati
antara remga dengan siklus tidak teratur (57,9%) dibandingkan dengan
mereka dengan siklus teratur (42,1%).

Kgadian dismenore primer di Indonesia mencapai 54,89%, sedangkan
dismenorea sekunder sebanyak 45,11% (Proverawati dan Misaroh, 2009).
Penelitian Mahmudiono (2011), didapatkan hasil dismenore primer pada
remaja wanita usia 14-19 tahun di Indonesia sekitar 54,89%. Hendrik (2006)
menjelaskan 60-70% penderita dismenorea itu adalah perempuan muda atau
remaja. Kegadian tersebut dapat menunjukkan bahwa dismenorea primer lebih
banyak terjadi padaremaja.

Dismenore dapat mengakibatkan berbaga dampak pada remgja usia sekolah.
Dampak dari dismenore yaitu terganggunya aktivitas sehari-hari, akademis,
sosial dan olahraga (Antao dkk, 2005). Seorang remaga yang mengalami
dismenore tidak dapat konsentrasi saat belgjar, dan motivasi belajar menurun
(Ningsih, 2011). Oleh sebab itu perlunya penatalaksanaan yang tepat,
sehingga akibat lanjut dapat dicegah sedini mungkin.

Dismenore dapat diatasi dengan berbagai cara. Mengatasi nyeri haid menurut
Afiyanti & Pratiwi (2016) yaitu kompres perut menggunakan handuk dibasahi
air hangat atau menggunakan botol air hangat, mandi air hangat, dapat juga
mandi menggunakan aromaterapi untuk menenangkan diri, makan makanan
selagi hangat, misalnya sup hangat, minum minuman yang hangat misalnya
air jahe hangat, hindari makanan dan minuman yang dingin seperti es krim,
hindari minuman beralkohol, kopi, dan coklat, makan makanan kaya
karbohidrat, sayur-sayuran dan buah-buahan, rendah garam dan lemak,
perbanyak makan makanan yang mengandung vitamin E, vitamin B6,
kalsium, magnesium, dan minyak ikan, tidur yang cukup (6-8 jam/hari),
relaksasi, yoga, dan akupresur.



Penatal aksanaan tindakan mengatasi dismenore agar dapat terlaksana dengan
baik harus didukung oleh pengetahuan yang baik. Upaya untuk meningkatkan
pengetahuan salah satunya adalah dengan pemberian pendidikan kesehatan.
Pendidikan kesehatan merupakan bentuk upaya atau proses belgjar untuk
menyediakan kondisi psikologi dengan sasaran individu, keluarga, kelompok
dan masyarakat sehingga mempunyal pengetahuan, sikap dan ketrampilan
sesuai dengan tuntutan nilai-nilai kesehatan serta merubah perilaku yan tidak
sehat ke pola hidup sehat (Notoatmodjo 2010). Penelitian menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan. Penelitian
oleh Heriani, Tantri (2009) pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
Pengetahuan siswa kelas | tentang dismenore (studi kasus di smp nergeri 2
dan MTs. Dengan menggunakan leaflet Ad Safiyeh Kayen pada 30 siswi
dengan design pretest-posttest with control didapatkan hasil terdapat
pengaruh pendidikan kesehatan tentang dismenore terhadap pengetahuan
te.retrived from eprint.ums.ac.id/4386/

Pel aksanaan pendidikan kesehatan tidak |epas dari penggunaan alat bantu dan
media pendidikan. Media pendidikan kesehatan adalah alat bantu pendidikan
yang digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan
bagi masyarakat atau klien. Berdasarkan fungsinya media sebagai penyalur
pesan-pesan kesehatan, dibagi menjadi tiga yaitu media cetak, media
elektronik dan media papan (bill board). Media cetak meliputi booklet,
leaflet, flyer, flip chart (lembar balik), rublik atau tulisan-tulisan pada surat
kabar atau majalah, poster dan foto. Media elektronik dapat berupa televigi,
radio, video, dlide, dan film strip (Notoatmodjo, 2010).

Pendidikan kesehatan dengan menggunakan media booklet terbukti efektif
untuk mempermudah penerimaan pesan yang disampaikan dan meningkatkan
pengetahuan. Penelitian yang dilakukan oleh Hariono (2008), menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan tentang pengendalian kadar gula darah melaui
konseling kelompok dan booklet, dan melalui konseling individu dan booklet
setara dalam meningkatkan pengetahuan tentang pengendalian kadar gula



darah dan menurunkan kadar gula darah pasien DM tipe-2. Hasil penelitian
ini juga didukung oleh penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Mintarsih
(2007), menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan booklet dan
poster dapat meningkatkan pengetahuan, dan sikap remaja terhadap kesehatan
reproduksi. Dan media yang paing bermakna memengaruhi peningkatan
pengetahuan dan sikap adal ah booklet.

B. Rumusan Masalah

Dismenore merupakan keluhan ginekologis akibat ketidakseimbangan hormon
progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan timbulnya rasa nyeri yang
paling sering terjadi pada wanita. Dismenore dapat mengakibatkan berbagai
dampak pada remgja usia sekolah seperti terganggunya aktivitas sehari-hari,
akademis, sosial dan olahraga, tidak dapat konsentrasi saat belgjar, dan
motivasi belgar menurun. Oleh sebab itu perlunya penatalaksanaan yang
tepat, sehingga akibat lanjut dapat dicegah sedini mungkin.

Penatal aksanaan tindakan mengatasi dismenore salah satunya adalah dengan
pemberian pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan bentuk
upaya atau proses belgar untuk menyediakan kondisi psikologi dengan sasaran
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat sehingga mempunyai
pengetahuan, sikap dan ketrampilan sesuai dengan tuntutan nilai-nilai
kesehatan serta merubah perilaku yan tidak sehat ke pola hidup sehat. Sehingga
penelitian ini ingin melihat Bagaimana Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Dengan Menggunakan Media Booklet tentang Dismenore Terhadap
Pengetahuan Siswa M Ts. Darul Ulum dan Miftahul Jannah Palangka Raya.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pemahaman Nyeri Haid

Nyeri haid (Dismenore) adalah nyeri yang dialami oleh perempuan selama
masa haid. Nyeri haid ada dua jenis yaitu nyeri haid primer dan sekunder.
Nyeri haid primer yaitu nyeri Haid yang dialami oleh perempuan remaja pada
enam bulan sampai dua tahun setelah periode menarche (haid pertama kali).
Sedangkan nyeri haid sekunder adalah nyeri yang dialami oleh perempuan
yang mengalami endometriosis, infeksi panggul, mengalami penyempitan atau
stenosis pada mulut rahim, kanker uterus dan ovarium atau perempuan
akseptor KB (Afiyanti & Pratiwi, 2016).

Nyeri haid dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Nyeri Haid Primer
disebabkan oleh kelebihan hormone prostaglandin pada jaringan endometrium
(dinding rahim). Nyeri Haid Sekunder disebabkan oleh penyakit khususnya
yang berkaitan dengan adanya gangguan pada rongga panggul seperti adanya
tumor jinak, endometriosis, infeks menular seksual, kista ovarium, pengguna
IUD (Afiyanti & Pratiwi, 2016). Faktor lain penyebab nyeri haid yaitu
kurangnya hormon progesterone, peningkatan hormon prolaktin, peningkatan
hormon prostaglandin, asupan makanan yang tidak adekuat, masalah
psikososial, asupan tinggi lemak, stress, merokok dan aergi (Afiyanti &
Pratiwi, 2016; Laila, 2011).

Dismenore sering di klasifikasikan sebagai ringan, sedang, atau berat
berdasarkan intensitas relatif nyeri. Dismenore ringan didefinisikan sebagai
nyeri haid tanpa adanya pembatasan aktifitas, tidak diperlukan penggunaan
analgetik dan tidak ada keluhan sistemik. Dismenore sedang didefinisikan
sebaga nyeri haid yang memengaruhi aktifitas sehari-hari, dengan kebutuhan
analgetik untuk menghilangkan rasa sakit dan terdapat beberapa keluhan
sistemik. Dismenore berat didefiniskan sebagai nyeri haid dengan
keterbatasan parah pada aktifitas sehari-hari, respon analgetik untuk



menghilangkan rasa sakit minimal, dan adanya keluhan sistemik seperti
muntah, pingsan dan lain sebagainya.

Nyeri haid memunculkan tanda dan gejala fisik pada daerah lain. Tanda dan
ggiada nyeri haid yaitu rasa sakit pada pinggang, atau kram perut dan pada
daerah suprapubik, anoreksia (tidak ada nafsu makan), kelemahan, pusing dan
sakit kepala, mual kadang muntah, diare, penurunan konsentrasi, mengantuk,
emosi labil, rendah diri, bingung, malas, tegang, dan sulit tidur (Afiyanti &
Pratiwi, 2016; Laila, 2011, Properawati, 2009).

Nyeri haid berakibat pada semua sistem yang ada di tubuh. Akibat nyeri haid
yaitu penurunan kualitas hidup, penurunan prestas dan kemampuan belgar,
tidak turun ke sekolah, ke tempat kerja, penurunan produktivitas, terganggunya
hubungan dengan orang lain, perasaan tidak nyaman, dan stress (Afiyanti &
Pratiwi, 2016; Lestari, 2013)

Nyeri haid dapat diatasi dengan berberbagai cara, menurut Afiyanti & Pratiwi,

(2016), Laila(2011), caramengatasi nyeri haid adalah sebagai berikut:

1. Kompres perut pada bagian yang terasa sakit menggunakan handuk
dibasahi air hangat atau menggunakan botol air hangat.

2. Mandi air hangat, dapat juga mandi menggunakan aromaterapi untuk

menenangkan diri.

Makan makanan selagi hangat, misalnya sup hangat.

Minum minuman yang hangat misalnya air jahe hangat.

Hindari makanan dan minuman yang dingin seperti es krim.

Hindari minuman beralkohol, kopi, dan coklat.

N o o~ W

Makan makanan kaya karbohidrat, sayur-sayuran dan buah-buahan, rendah
garam dan lemak.

8. Perbanyak makan makanan yang mengandung vitamin E, vitamin B6,
kalsium, magnesium, dan minyak ikan.

9. Tidur yang cukup (6-8 jam/hari)



10. Berolahraga secara teratur untuk meningkatkan produksi endorphin otak
dan penawar sakit alami tubuh.

11. Melakukan pemijatan untuk mengurangi rasa sakit.

12. Relaksasi, Yoga dan Akupresur

. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan bentuk upaya atau proses belgar untuk
menyediakan kondisi psikologi dengan sasaran individu, keluarga, kelompok
dan masyarakat sehingga mempunyai pengetahuan, sikap dan ketrampilan
sesuai dengan tuntutan nilai-nilai kesehatan serta merubah perilaku yan tidak
sehat ke pola hidup sehat (Notoatmodjo 2010; Setiawati dan Dermawan, 2008).
Pendidikan kesehatan bertujuan membantu individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat mencapai status kesehatan yang optimal dengan keinginan dan
inssiatif mereka (Edelman, & Mandle, 2006). Pendidikan kesehatan juga
bertujuan untuk mengubah pengetahuan, sikap dan ketrampilan individu atau
masyarakat dibidang kesehatan, masyarakat menyadari bahwa kesehatan
merupakan sesuatu yang berharga, membantu individu dan masyarakat untuk
dapat secara mandiri atau berkelompok melakukan kegiatan dengan tujuan
hidup sehat dan memacu pengembangan dan menggunakan fasilitas kesehatan
dengan baik (Maulana, 2009).

Pendidikan kesehatan dalam pelaksanaannya harus memperhatikan berbagal
dimensi. Beberapa dimensi yang harus diperhatikan dalam pendidikan
kesehatan yaitu dimensi sasaran, tempat pelaksanaan, dan tingkatan pelayanan
kesehatan. Pendidikan kesehatan dari dimensi sasaran, yaitu bahwa pendidikan
kesehatan dapat diberikan kepada individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat. Dimens tempat atau wadah, bahwa pendidikan kesehatan dapat
dilaksanakan di sekolah, rumah sakit, dan tempat-tempat kerja yang lain.
Pendidikan kesehatan berdasarkan dimensi tingkat pelayanan kesehatan yaitu
pendidikan kesehatan dilaksanakan pada lima tindakan pencegahan yaitu
promos kesehatan, proteksi khusus, diagnosis dini, pengobatan yang cepat,
pembatasan kecacatan, dan rehabilitasi (Notoatmodjo, 2010).



Pendidikan kesehatan yang bailk harus menggunakan metode yang sesuai.
Metode pendidikan kesehatan yang digunakan dengan sasaran individu atau
perorangan adalah wawancara, konsultasi pribadi, bimbingan dan penyuluhan.
Bentuk ini memungkinkan kontak antara pasien dengan pemberi pendidikan
lebih mendalam, sehingga apapun masalah yang sedang dihadapi oleh pasien
dapat dikai lebih intensif dan dapat dibantu pemecahannya. Pendidikan
kesehatan dengan sasaran kelompok dengan jumlah kurang dari limabelas
(jumlah kecil), maka metode yang baik digunakan adalah diskusi kelompok,
bermain peran, curah pendapat/gagasan/ide, demonstras dan simulasi.
Sedangkan pada sasaran kelompok dengan jumlah yang lebih besar |ebih dari
lima belas orang, maka metode yang sebaiknya digunakan adalah ceramah,
seminar, forum panel dan symposium (Setiawati, & Desmawan; Notoatmodijo,
2010).

Pelaksanaan pendidikan kesehatan tidak lepas dari penggunaan alat bantu dan
media pendidikan. Alat bantu yang dapat digunakan adalah alat bantu lihat
(Visual Aids), alat bantu dengar (Audio Aids), dan Audio Visual Aids (AVA).
Alat bantu lihat diantaranya adalah dide, film, film strip, gambar, bagan dan
sebagainya. Alat bantu dengar terdiri dari piringan hitam, radio, pita suara dan
sebagainya, dan AV A seperti televisi, dan video cassette (Notoatmodjo, 2010).

Media pendidikan kesehatan adalah alat bantu pendidikan yang digunakan
untuk mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat atau
klien. Berdasarkan fungsinya media sebagai penyalur pesan-pesan kesehatan,
dibagi menjadi tiga yaitu media cetak, media elektronik dan media papan (bill
board). Media cetak meliputi booklet, leaflet, flyer, flip chart (lembar balik),
rublik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah, poster dan foto.
Media elektronik dapat berupa televisi, radio, video, dide, dan film strip
(Notoatmodjo, 2010).



Pendidikan kesehatan dengan menggunakan media booklet terbukti efektif
untuk mempermudah penerimaan pesan yang disampaikan dan meningkatkan
pengetahuan. Penelitian yang dilakukan oleh Hariono (2008), menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan tentang pengendalian kadar gula darah melalui
konseling kelompok dan booklet, dan melalui konseling individu dan booklet
setara dalam meningkatkan pengetahuan tentang pengendalian kadar gula
darah dan menurunkan kadar gula darah pasien DM tipe-2. Hasil penelitian ini
juga didukung oleh penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Mintarsih
(2007), menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan booklet dan
poster dapat meningkatkan pengetahuan, dan sikap remgja terhadap kesehatan
reproduksi. Dan media yang paling bermakna memengaruhi peningkatan
pengetahuan dan sikap adalah booklet.

Para ahli menetapkan tiga domain yang harus diukur untuk menila hasil
pendidikan kesehatan, yaitu pengetahuan, sikap dan praktik. Pengetahuan
adalah hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu. Sebelum orang mengadopsi perilaku baru, dalam diri
seseorang tersebut terjadi proses yang berurutan yaitu kesadaran, merasa
tertarik, menimbang-nimbang, mencoba dan mengadopsi. Pengetahuan yang
dicakup dalam domain kognitif menurut Notoatmodjo (2010) mempunyai

enam tingkat yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi.

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap
suatu stimulus atau objek. Sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu
kepercayaan, kehidupan emosional atau evaluasi emosiona terhadap suatu
subjek dan kecendrungan untuk bertindak. Sikap mempunyai empat tingkatan
yaitu menerima, merespon, menghargai, dan bertanggung jawab. Sedangkan
tingkatan praktik atau tindakan ada empat, yaitu persepsi, respon terpimpin,
mekanisme dan adaptasi (Notoatmodjo, 2010).
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C. Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yang sekedar menjawab

pertanyaan “what”, berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh manusia

melalui  pengamatan akal. Pengetahuan muncul ketika seseorang

menggunakan akal budinya untuk menggenali benda atau kejadian tertentu

yang belum pernah dilihat atau dirasakan pada waktu sebelumnya

(Notoatmodjo, 2010).

2. Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut

Maulana (2009) dibagi dalam enam tingkatan yaitu tahu, memahami,

aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi.

a. Tahu (Know)
Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah, yang
berarti mengingat suatu materi yang telah dipelgjari atau rangsangan
yang telah diterima sebelumnya.

b. Memahami (Comprehension)
Memahami merupakan kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang suatu objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan
materi secara benar. Seseorang yang paham harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan dan meramalkan.

c. Aplikasi/ Penerapan (Application)
Aplikasi berarti kemampuan menggunakan materi yang telah dipelgari
pada Situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat
diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus, metode,
dan prinsif dalam kontek dan situasi nyata.

d. Analisis(Analysis)
Andisis adalah kemampuan menjabar materi atau objek kedalam
bagian-bagian yang lebih kecil, tetapi masih dalam satu struktur
organisas dan ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis dapat
dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan,

membuat bagan, membedakan, memisahkan, dan mengelompokkan.
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e. Sintesis(Synthesis)
Sintesis merupakan kemampuan meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau
kemampuan menyusun formulasi baru dari formulas yang sudah ada.
Sebagai contoh dapat menyusun, merencanakan, dapat meringkas, dan
dapat menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumus yang telah ada.

f. Evauas
Evaluas berkaitan dengan kemampuan melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Evaluas dilakukan dengan
menggunakan criteria sendiri yang kriteria yang telah ada.

3. Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

Faktor yang memengaruhi pengetahuan menurut Budiman (2013) yaitu

a Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan suatu
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal
maupun informal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah
sebuah proses mengubah sikap dan tata laku seseorang atau kelompok
dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan
pelatihan.

b. Informasi/ media massa
Informasia dalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula yang
menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Selain itu
infformasi  juga dapat didefiniskkan sebagal suatu teknik untuk
mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulas,
mengumumkan, menganalisa, dan menyebarkan informas dengan
tujuan tertentu.

c. Sosia, budaya dan ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-oran tanpa melalui
penalaran apakahj yang dilakukan baik atau brurk dengan demikian
seseorang akan bertambah pengethuannya walaupun tidak melakukan.
Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu
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fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu sehingga status social
ekonomi ini akan memengaruhi pengetahuan seseorang.

d. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik
lingkungan fisik, biologis maupun socia. Lingkungan berpengaruh
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam indivivdu yang
berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya
interaksi timbale balik ataupun tidask, yang akan direspons sebagai
pengetahuan oleh seorang individu.

e. Pengaaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang di
hadapi di masa lau. Pengalaman belgar daam bekerja yang
dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan ketrampilan
professional, serta dapat mengembangkan kemampuan mengambil
keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menaar
secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang
kerjanya.

f. Usa
Usia memengaruhi daya tangkap dan pola piker seseorang. Semakin
bertambah usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik.

4. Cara Memperoleh Pengetahuan

Cara memperoleh pengetahuan menurut Notoadmodjo (2010), dapat

dikelompokkan menjadi dua yaitu caratradisional dan modern.

a. CaraTradisonal Memperoleh Pengetahuan
1) CaraCoba Salah (Trial and Error)

Cara yang paling tradisional yang pernah digunakan oleh manusia
daam memperoleh ilmu pengetahuan adalah melalui cara coba

salah atau dengan kata lain “Trial and error”. Pemecahannya
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dilakukan dengan cara coba-coba, bila satu caratidak berhasil maka
dicoba carayang lain.

2) CaraKekuasaaan (Otoritas)
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan-
kebiasaaan dan tradis yang dilakukan oleh orang tanpa melaui
penadlaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak.
K ebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan secara turun temurun
dari generas ke generasi berikutnya. Pengetahuan diperoleh
berdasarkan pada otoriotas atau kekuasaan baik tradisi, otoritas
pemerintah, otoritas pemimpin agama maupun ahli ilmu
pengetahuan.

3) Pengalaman pribadi
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang
dihadapi di masalalu.

4) Jaan Pikiran (Induks dan Deduksi)
Keberaran pengetahuan dapat diperoleh manusia dengan
mengggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun
deduksi yang merupakan cara melahirkan pemikiran secara tidak
langsung melalui pertanyaan-pertanyaan yang dikemukan dan
dicari hubungannya, sehingga dapat dibuat kesimpulan.

b. CaraModern Memperoleh Pengetahuan

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan dewasa ini

lebih sistemaris, logis dan ilmiah. Cara ini disebut penelitian ilmiah

atau metodologi penelitian. Selanjutnya dilakukan penggabungan

antara proses-proses berpikir deduktif, induktif, verifikatif maka

lahirlah suatu cara penelitian yang dikenal dengan metode penelitian

ilmiah.

5. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara atau dengan menggunakan

angket yang berisi pertanyaan tentang materi yang ingin diukur dari subyek
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penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui
dapat disesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuan menurut Nursalam (2009) dapat dibagi menjadi tiga tingkatan
yaitu baik, cukup dan kurang.

a. Pengetahuan Baik apabila 75 sampa dengan 100%

b. Pengetahuan Cukup apabila 56 sampai dengan 74%

c. Pengetahuan Kurang apabila <55 %

D. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
Pendidikan Kesehatan Pengetahuan
dengan MediaBooklet |— _
tentang Dismenore - Bak
- Cukup
- Kurang

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

E. Definis Operasional

Tabel 2.1
Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Pengukuran
Independen
Pendidikan Pemberian
Kesehatan pendidikan
kesehatan
dengan
menggunakan

booklet tentang
dismenore yang
meliputi
pengertian,
penyebab, tanda
dan gejaa,
akibat dan
penatal aksanaan
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Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Pengukuran
Dependen
Pengetahuan Pemahaman Kuesioner  0=Baik Ordinal
responden (Apabila skor >
tentang nyeri 75%, jawaban
haid dan benar 19-25 dari 25
penatal aksanaan pertanyaan)
nya 1= Cukup

(Apabila skor >
56-74%, jawaban
benar 14-18 dari 25
pertanyaan)
2= Kurang
(Apabila skor <
55% jawaban benar
<14 dari 25
pertanyaan)




BAB |11
TUJUAN DAN MANFAAT

A. Tujuan Pendlitian

1

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan ksehatan

tentang dismenore dengan menggunakan booklet terhadap pengetahuan

siswaMTs Darul Ulum dan Miftahul Jannah Palangka Raya.

Tujuan Khusus

a. Mengidentifikas tingkat pengetahuan dismenore pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberi intervensi pendidikan
kesehatan.

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dismenore pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah diberi intervensi pendidikan
kesehatan.

c. Menganalisa perbedaan dismenore pada kelompok intervens dan
kelompok kontrol setelah kelompok intervens diberikan intervens
Pendidikan kesehatan.

B. Manfaat Pendlitian

1

Bagi ingtitusi pelayanan keperawatan

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebaga dasar bagi perawat yang

berada di tatanan pelayanan keperawatan dalam menjalankan perannya

sebaga pelaksana dan pendidik dalam memberikan perawatan

padawanita usiaremaja.

Bagi pendidikan dan ilmu keperawatan

a. Pendlitian ini diharapkan dapat menambah dan memperkaya referens
terkait perawatan pada wanita usiaremaja.

b. Menambah khasanah ilmu pengetahuan keperawatan tentang tindakan
yang efektif untuk mengatasi dismenore.

c. Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dengan mengembangkan

pembelgjaran yang tepat pada wanita usia remaja.

16
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3. Manfaat metodologi
Intervensi pendidikan kesehatan diharapkan dapat menambah jumlah
hasil penelitian terkait dengan efektifitas suatu intervens terhadap
kgadian dismenore, sehingga dapat dijadikan sebagai dasar bagi
pengembangan penelitian yang akan datang.



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain pendlitian
Desain pendlitian adalah gambaran secara keseluruhan rencana penelitian
untuk memperoleh jawaban dari pertanyaan penelitian dan menguji hipotesis
penelitian (Polit, Beck & Hungler, 2001). Desain pada penelitian ini adalah
penelitian quas eksperiment bertujuan untuk melihat Pengaruh Pendidikan
K esehatan tentang dismenore dengan media booklet yang dibuat oleh peneliti
terhadap pengetahuan siswa.

Pendekatan yang juga digunakan dalam penelitian ini adalah pretest dan
posttest with control group. Dengan pendekatan pretest dan posttest with
control group, peneliti menggunakan kelompok kontrol yang tidak diberi
perlakuan sebagai pembanding untuk mengetahui apakah ada perbedaan
pengetahuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol diakibatkan
perlakuan yang diberikan yaitu Pendidikan Kesehatan. Bentuk rancangan
penelitian dijelaskan pada gambar berikut ini:

Pretest Postest
v v R Y Al-A2=X1
A3-A4=X2
A3 A4 A2-A4=X3
_ X = Pendidikan Kesehatan
Keterangan : X1= Perbedaan hasil proporsi antara

A1l = Propors kelompok intervens pretest
A3 = Propors kelompok kontrol pretest
A2 =Propors kelompok intervensi postest
A4 = Proporsi kelompok kontrol posttest

kelompok intervensi pada pre-posttest
X2 = Perbedaan hasil proporsi antara
kelompok kontrol pre-posttest
X3= Perbedaan hasil proporsi antara
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol pada post test

Gambar 4.1 Desain penelitian

18
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B. Populas dan sampel
Populas dalam penelitian ini adalah semua siswa putri yang ada di MTs.
Darul Ulum dan MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah siswa putri kelas VIl usia 12-14 tahun,
dengan kriteria inklusi bersedia menjadi responden, bersedia mengikuti
prosedur penelitian dari awal hingga akhir, sudah menstruasi, bisa baca tulis

bahasa Indonesia.

Perhitungan besar sampel sesual dengan tujuan penelitian untuk menguji
hipotesis Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Keadian Postpartum
Pengetahuan siswa, menggunakan perhitungan uji beda 2 proporsi kelompok
berpasangan. Perhitungan sampel menggunakan uji hipotesis beda 2 proporsi
kelompok berpasangan, tingkat kemaknaan 5% dan kekuatan uji 80%
sebagaimana rumus berikut ini (Dharma, 2011) :

Rumus perhitungan sampel :

No = [(Z1-a2VE = Z + Z1p/T = (P1 — P2) ]?
(P1-P2)*

N = Jumlah sampel

Zy.» = Standar normal deviasi untuk a (=1,96)

Zi.3 = Standar normal deviasi untuk B (=0,842)

P2 = Proporsi kejadian sebelum perlakuan yang didapat dari pustaka atau berdasarkan
penelitian sebelumnya

P1 = Proporsi kejadian setelah perlakuan yang didapat dari perbedaan yang
Bermakna secaraklinik.

P1-P2 = Perbedaan proporsi yang dianggap bermakna secara klinik (effect size)

f = Proporsi pasangan data responden (pre dan posttest) yang berbeda yang didapat
Literature atau pilot study.

Gambar 4.2 Perhitungan sampel

Perhitungan jumlah sampel dalam penelitian ini mengacu kepada penelitian
sebelumnya oleh Heriani, Tantri (2009) terkait dengan pengaruh pendidikan
kesehatan tentang dismenore terhadap pengetahuan, dimana diketahui nilai P1
(kelompok intervensi) adalah 0,03%, dan nilai kelompok kontrol 0,37%.
Perhitungan jumlah sampel adalah sebagal berikut:
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ne = [(1,960,2 + 0,842,/0,842 + 0,3(0,3 — 0,37) |* = 27
(0,03 -0,037)°

Berdasarkan rumus di atas, maka jumlah sampel minimal yang diperlukan
dalam penelitian ini berjumlah 27 orang. Untuk mengantisipasi adanya drop
out selama proses penelitian yang dapat mengurangi jumliah sampel, maka
dilakukan cara dengan memperbesar taksiran ukuran sampel menggunakan
rumus berikut:

n’ =n/(1-f) K eterangan
n’ : Ukuran sampel setelah revisi
n : Ukuran sampel adi
1f - Perkiraan proporsi drop out, yang
diperkirakan 10 % (f=0,1)
Jumlah sampel akhir yang diperlukan berdasarkan rumus di atas, yaitu

sebanyak 30 responden untuk setigp kelompok (30 untuk kelompok
intervensi dan 30 untuk kelompok kontrol), sehingga jumlah total sampel
adalah 60 responden.

Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan teknik consecutive
sampling. Pengambilan sampel pada penelitian dengan teknik consecutive
sampling yaitu setigp subjek yang datang dan sesua dengan kriteria
penelitian dimasukkan menjadi sampel penelitian sampal jumlah sampel yang

diperlukan terpenuhi (Dharma, 2011).

Penentuan responden sebagai kelompok kontrol dan intervens ditetapkan
berdasarkan sekolah. Kelompok kontrol yaitu siswi MTs. Miftahul Jannah
kelas VI, sedangkan kelompok intervens yaitu siswi MTs. Darul ulum Kelas
VII. Siswi yang bersedia menjadi responden dilakukan pendekatan,
penjelasan tentang penelitian dan persetujuan untuk menjadi responden.
Siswi yang bersedia menjadi responden dilakukan penilaian sesuai dengan
kriteria inklusi. Selanjutnya responden diminta untuk mengisi kuesioner
(pretest).
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Pengambilan sampel dibantu oleh asisten penelitian yang berjumlah 3 orang.
Asisten pendlitian merupakan lulusan Diploma Tiga Keperawatan dan S1
Kesehatan Masyarakat yang telah bekerja dengan masa kerja lebih dari satu
tahun. Ketiga asisten membantu dalam pengambilan data awa (pretest),
membantu pelaksanaan intervenss Pendidikan Kesehatan khususnya
mempersiapkan aat, tempat untuk pelaksanaan intervensi, pencarian aamat
responden dan pengambilan data akhir (posttest).

C. Tempat Pendlitian
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di MTs. Darul Ulum dan miftahul
Jannah Palangka Raya. MTs. Darul Ulum dan Miftahul Jannah adalah sebuah
lembaga pendidikan berbasis keagamaan yang ada di Kota Palangka Raya,
mendidik siswa dalam rentangan usia 12 sampa dengan 16 tahun yang
merupakan masa dimana haid sudah terjadi.

D. Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan selama enam bulan mulai bulan April 2018
sampai dengan bulan Desember 2018. Penelitian diawali dengan penyusunan
proposal, dilanjutkan dengan pengumpulan data, andlisis data dan
penyusunan laporan penelitian. Penyusunan proposal dilaksanakan sejak
Januari sampai dengan Maret 2018. Seminar proposal dilaksanakan tanggal
20 Maret 2018. Pengajuan Surat 1zin Permohonan Kelayakan Etik Penelitian
15 Agustus 2018. Permohonan lzin Penelitian 26 September 2018.
Pengumpulan data, analisa data dilaksanakan Oktober sampai dengan
desember 2018.

E. Protokol Penelitian
1. Protokol penelitian pada kelompok intervens
Proses penelitian pada kelompok intervensi yaitu responden yang
memenuhi Kriteria inklusi dilakukan pendekatan untuk ketersediaannya
berpartipass dalam kegiatan penelitian. Responden yang bersedia

mengikuti penelitian diberikan penjelasan maksud, tujuan penelitian
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sesuai dengan lembar penjelasan responden dan menetapkan responden
sebagai kelompok intervensi. Selanjutnya diminta mengisi lembar
persetujuan responden serta menandatanganinya sebagai  bukti
kesediannya. Setelah itu responden diminta mengisi kuesioner sebagai
data pretest (dibantu oleh asisten penelitian) selama 15-20 menit. Pendliti
kemudian membuat kontrak dengan responden untuk kegiatan
pelaksanaan intervensi pendidikan kesehatan. Intervensi pemberian
pendidikan kesehatan tentang dismenore dan dilaksanakan selama 60
menit dengan menggunakan metode ceramah Tanya jawab dengan media
booklet. Setelah intervenss selesai, 10 menit berikutnya peneliti
mel akukan posttest (dibantu asisten penelitian) dan terminasi penelitian.
Protokol penelitian pada kelompok kontrol

Proses penditian pada kelompok kontrol vyaitu responden yang
memenuhi kriteria inklusi dilakukan pendekatan untuk ketersediaannya
berpartipasi dalam kegiatan penelitian. Responden yang bersedia
mengikuti penelitian diberikan penjelasan maksud, tujuan penelitian
sesuai dengan lembar penjelasan responden dan menetapkan responden
sebagai kelompok intervensi. Selanjutnya diminta mengisi lembar
persetujuan responden serta menandatanganinya sebagal  bukti
kesediannya. Setelah itu responden diminta mengisi kuesioner sebagai
data pretest (dibantu oleh asisten penelitian) selama 15-20 menit.
Kemudia dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah tanpa
menggunakan booklet selama 60 menit. Selanjutnya responden diminta
mengisi kembali kuesioner sebagai data posttest(dibantu oleh asisten
penelitian) sedlama 15-20 menit. Untuk memenuhi azas keadilan

kelompok kontrol kemudian dibagikan booklet.



F. Alur Penditian
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Pemilihan responden berdasarkan kriteriainklusi dan eksklusi

v

Penjelasan pendlitian, penandatanganan inform concern,
penentuan kelompok kontrol dan kelompok intervensi

'

Pendidikan Kesehatan
dengan Media Booklet
tentang Dismenore
selama 60 menit

|

Posttest
15-20 menit

v v
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
30 Responden 30 Responden
Pretest Pretest
15-20 menit 15-20 menit

|

Pendidikan Kesehatan
Tanpa Media Bookl et
tentang Dismenore
selama 60 menit

{

Posttest
15-20 menit

Pembagian
booklet

G. EtikaPenditian

Gambar 4.3 Alur Pendlitian

Pelaksanaan penelitian juga memperhatikan prinsif etik yang meliputi

menghormati harkat dan martabat manusia, memperhatikan privasi dan

kerahasiaan, memperhatikan

keadilan

dan inklusivitas,

menjaga

keseimbangan manfaat dan kerugiaan yang ditimbulkan (balancing harm and

benefits) (Polit, & Beck, 2010).

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity).

Penelitian ini berupa menghormati harkat dan martabat responden

sebaga manusia dengan memberikan kebebasan untuk menentukan

berpartisipasi dalam penelitian. Sebelum melakukan penelitian, peneliti

telah menerangkan gambaran penelitian, tujuan, manfaat dan risiko yang



24

mungkin terjadi. Kemudian meminta informed concent dari responden
jika bersedia.
Responden bebas untuk mengundurkan diri saat penditian tanpa
mendapat sanksi apapun. Dalam lembar informed consent termuat hal-hal
berikut ini yaitu penjelasan yang berkaitan dengan informasi mengenal
penelitian, tujuan, manfaat dan tidak adanya dampak terhadap responden,
penjelasan bahwa informasi yang diberikan responden dijamin
kerahasiaannya oleh penulis, bahasa yang digunakan pada informed
consent mudah dipahami oleh responden, peneliti menjelaskan
pertanyaan responden yang berhubungan dengan penelitian, responden
secara sukarela memberikan persetujuan dengan penuh kesadaran dan
tanpa paksaan.

2. Memperhatikan privass dan kerahasiaan (Respect for privacy and
confidentially)
Responden penelitian mempunyai privas dan hak untuk memperoleh
kerahasiaan informasi. Peneliti merahasiakan informasi yang menyangkut
privas responden dan segala informasi tentang dirinya dengan
meniadakan identitas seperti nama diganti dengan kode, alamat dan
nomor telepon tidak dicantumkan.

3. Memperhatikan keadilan dan inklusivitas (Respect for justice
inclusiveness)
Peneliti berupaya agar supaya responden diperlakukan secara adil. Dalam
penelitian ini semua responden mendapatkan perlakuan yang sama.
Kelompok intervenss dan kelompok kontrol secara adil diberikan
Pendidikan Kesehatan tentang dismenore tetapi pada waktu yang berbeda.
Kelompok intervensi diberikan paket perawatan pada saat penelitian,
sedangkan kelompok kontrol diberikan paket perawatan setelah dilakukan
posttest.

4. Menjaga keseimbangan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan

(Balancing harm and benefits).
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Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi responden terhadap
penurunan kegadian dismenore sehingga diharapkan kualitas hidup
responden menjadi baik.

Instrumen

Pengumpulan data mengunakan instrumen penelitian. Instrumen dapat berupa
kuesioner atau daftar pertanyaan yang berkaitan dengan pencatatan data dan
telah dilakukan pengujian terlebih dahulu dengan uji reliabiaitas dan uji
validitas (Purwanto, & Sulistyastuti, 2007; Polit, & Beck, 2004). Instrumen
untuk pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner
yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan responden. Kuesioner
ini dikembangkan oleh Ardianti (2017), telah diujikan pada enam puluh
responden, dan didapatkan hasil dua puluh lima pertanyaan valid dengan nilai
Alpha Cronbach yaitu 0,930. Kuesioner ini terdiri dari dua puluh lima
pertanyaan, dan dari dua puluh lima pertanyaan tersebut lima soal merupakan
pengetahuan tentang pengertian dismenore, lima soal tentang penyebab
dismenore, lima soal tentang tanda dan gejala dismenore, lima soa tentang
penanganan dismenore dan lima soa tentang dampak dismenore. Kuesioner
ini menggunakan jawaban “Benar” atau “Salah”. Pengisian kuesioner dengan
memberi checklist (V) dengan interpretasi apabila skor benar diberi nilai 1

dan apabila salah nilainya 0.

Tabel 4.1 Pertanyaan dan jawaban

No.

Variabel Jumlah Jenis Jenis Nomor Kunci
Soal Pertanyaan Instrumen Pertanyaan  Jawaban

Pengetahuan 1 Pertanyaan Tertutup ~ Kuesioner
Tentang

Dismenore

Pengertian 5 Pertanyaan Tertutup  Kuesioner
Dismenore

Pe nyebab 5 Pertanyaan Tertutup ~ Kuesioner
Dismenore

PBoo~v~ouor~wnr
S

Tanda Gejala 5 Pertanyaan Tertutup ~ Kuesioner
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12 Benar
13 Salah
14 Salah
15 Benar
Penatal asanaan 5 Pertanyaan Tertutup ~ Kuesioner 16 Benar
17 Salah
18 Benar
19 Benar
20 Benar
Dampak 5 Pertanyaan Tertutup ~ Kuesioner 21 Benar
22 Salah
23 Benar
24 Benar
25 Salah

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada pendlitian ini dilakukan sesuai dengan aturan yang
berlaku pada tempat penelitian yaitu prosedur administrasi dan prosedur
teknis. Prosedur administrasi dimulai saat peneliti melalui surat dari Wakil
Direktur I Poltekkes  Kemenkes  Palangka Raya  Nomor
LB.02.03/4.3/6081/2018 tanggal 26 September 2018 untuk pengajuan |zin
Penelitian ke Walikota Palangka Raya U.p. Kepala Badan Penelitian dan
Pengembangan K ota Palangka Raya.

Setelah mendapat izin dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kota
Palangka Raya dengan surat nomor 070.1/1159/Sekt-BPP/1X/2018 tanggal 28
September 2018 maka peneliti mulai melakukan penelitian. Sedangkan untuk
prosedur teknis pelaksanaan penelitian dilaksanakan sesuai dengan protokol
penelitian dan aur penelitian. Bukti telah dilakukannya penelitian seperti
surat dari direktur MTs. Darul Ulum dan Mts Miftahul Jannah Palangka Raya

Pengolahan data

Kegiatan dalam pengolahan data meliputi: memeriksa data (editing), memberi
kode (coding), dan menyusun data (tabulating). Kegiatan editing adalah
memeriksa data yang telah terkumpul dari kuesioner, yang dilakukan dengan
menjumlah yaitu memeriksa jumlah lembaran dan isian kuesioner, serta
melakukan koreksi terhadap kelengkapan pengisian kuesioner. Jika terdapat
jawaban yang tidak jelas atau butir pertanyaan tidak terisi, responden
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diminta untuk melengkapinya, sedangkan coding adalah pemberian kode
dilakukan untuk mempermudah pengolahan data. Contoh pemberian kode
pada penelitian ini adalah R untuk responden, serta untuk karakteristik
responden menggunakan kode angka. Tabulating adalah penyusunan data yang
merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah
dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk dianalisis dan disgjikan.

. Analisadata

Data yang telah terkumpul akan bermakna apabila dilakukan analisis. Tujuan
melakukan analisis data adalah untuk mendapatkan gambaran umum pada
tempat penelitian dan menguji hipotesis. Analisis data yang dilakukan pada
penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat.
1. Andisisunivariat
Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan atau mendiskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Analisis dilakukan
tergantung dari jenis datanya. Analisis univariat ini dihasilkan distribusi
frekuens maupun prosentase pada tiap variabel. Analisis univariat pada
penelitian ini seperti tabel berikut ini :

Tabel 4.2
Uji Statistik Analisis Univariat
No. Variabel Jenis data Uji Statistik
1. UsiaMenarche Kategorik  Distribusi frekuensi dan
prosentase
2. Pengetahuan Dismenore Kategorik  Distribusi frekuensi dan
prosentase

2. Andisishbivariat
Andlisis bivariat adalah analisis untuk hubungan atau perbedaan antara
duavariabel. Analisisbivariat dapat dilihat padatabel 4.4 berikut ini:
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Tabel 4.3
Analisis Bivariat Perbedaan Pengetahuan Tentang Dismenore
Kelompok Intervensi Sebelum dan Setelah Intervensi Pendidikan Kesehatan

Variabel dan Jenis Data

No.  Tujuan Penelitian Sebelum Intervensi Setelah intervensi Uji Statistik
1. Perbedaan
pengetahuan Ordinal Ordinal Mc Nemar
dismenore

kelompok intervensi
sebelum intervensi
dan setelah
intervensi

Mc Nemar adalah uji yang digunakan untuk variabel kategorik berpasangan.
Uji Mc Nemar bermakna apabila p<0,05 (adanya perbedaan yang signifikan

antara dua pengukuran).

Biaya Pendlitian

Tabel 4.4 Biaya Pendlitian

Biaya yang diusulkan

No. Jenis pengeluaran (Rp))
1. BHP, ATK, Fotocopy, dengan rincian:
ATK Rp.  300.000,-
Jilid dan Fotocopy proposa dan kuesioner Rp.  200.000,-
Pergantian waktu responden
60 responden x Rp. 50.000,- Rp. 1.500.000,-
Percetakan Booklet 62 x Rp. 20.000,- Rp. 1.240.000,-
2. BelanjaBarang Non Operasional Lainnya
- Transportasi Enumerator
6 hr x 2 org x Rp 110.000,- Rp. 1.320.000,-
- Koordinator Lapangan Rp. 1.080.000,-
- Enumerator 2 org x Rp 400.000,- Rp. 800.000,-
3. Seminar Proposa dan Hasil Rp.  300.000,-
1 pkt x Rp. 300.000,-
4.  Uji Etik Rp. 1.000.000,-
5. Konsums Responden, enumerator, koordinator
lapangan Rp. 1.260.000,-

- Snack: 84 org x Rp 15.000,-
Jumlah Rp. 9.000.000,-
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Kegiatan

Waktu Pendlitian

Maret

Apr

Juni

Juli

Agt

Okt

Nov

Des

Penyusunan proposal

Presentasi proposal

Pengumpulan data

AN

Pengolahan dan
Andlisis Data

Pembuatan Laporan

Presentasi hasil

Penjilidan Hard cover

® N

Pengumpulan laporan
hasil

||




BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasll
1. Distribus Responden Berdasarkan Pengetahuan Dismenorhe
a. Distribusi Pengetahuan Dismenore Pada Kelompok Kontrol

Tabel 5.1
Tingkat Pengetahuan Dismenore Kelompok Kontrol
Sebelum dan Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan
dengan Media Bookl et

Sebelum Setelah
Tingkat Pengetahuan Intervens Intervensi
n=30 % n=30 %
Baik 3 10 6 20
Cukup 27 20 24 80

Data pada tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
kelompok kontrol sebelum intervensi dengan tingkat pengetahuan baik
sebanyak 3 orang (10%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 27 orang
(90%). Tingkat pengetahuan setelah intervensi berada pada tingkat
pengetahuan baik sebanyak 6 orang (20%), tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 24 orang (80%). Data tersebut menunjukkan bahwa tidak ada
peningkatan yang berarti pada tingkat pengetahuan responden kel ompok
control sebelum dan setelah inntervensi.

b. Distribusi Pengetahuan Dismenore Pada Kelompok Intervensi

Tabel 5.2
Tingkat Pengetahuan Dismenore Kelompok Intervensi
Sebelum dan Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan
dengan Media Bookl et

Sebelum Setelah
Tingkat Pengetahuan Intervens Intervensi
n=30 % n=30 %
Baik 2 6,7 17 56,7
Cukup 28 933 13 433

30
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Data pada tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
kelompok intervensi sebelum intervensi dengan tingkat pengetahuan baik
sebanyak 2 orang (6,7%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 28 orang
93,3%). Tingkat pengetahuan setelah intervensi berada pada tingkat
pengetahuan baik sebanyak 17 orang (56,7%), tingkat pengetahuan
cukup sebanyak 13 orang (43,3%). Data tersebut menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan yang berarti pada tingkat pengetahuan responden
kelompok Intervenss sebelum dan setelah inntervens pendidikan
kesehatan dengan media booklet.

2. Perbedaan Pengetahuan Dismenore pada kelompok kontrol dan intervensi
sebelum dan setelah intervensi pendidikan kesehatan

Tabel 5.3
Perbedaan Pengetahuan Dismenore Kelompok Intervensi
Sebelum dan Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan

dengan Media Booklet
. Setelah Intervensi
No. Kelompok Tingkat Pengetahuan Baik Cukup p
 Sebelum  Bakk 2 0
L Intervens | orvens Cukup 15 13 0.000
Sebelum Baik 2 1
2. Kontrol Intervenss  Cukup 4 23 0375

Berdasarkan tabel 5.3 tampak bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
tingkat pengetahuan sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
intervensi (p=0,000). Sedangkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan
tingkat pengetahuan sebelum dan setelah intervensi pada kelompok kontrol
(p=0,375). Hal ini dapat dissimpulkan bahwa intervensi pemberian Paket
Pendidikan Kesehatan dengan media booklet efektif meningkatkan
pengetahuan.
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B. Pembahasan
Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha dan upaya atau proses belgjar untuk
menyediakan kondisi psikologis dan sasaran individu, keluarga, kelompok
dan masyarakat agar mempunyai pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang
sesuai dengan tuntutan nilai-nilai kesehatan serta merubah perilaku yang tidak
sehat ke pola hidup sehat (Setiawati, & Dermawan, 2008; Notoatmodjo,
2010)

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk membantu individu, keluarga dan
masyarakat mencapal status kesehatan yang optimal dengan keinginan dan
insiatif mereka sendiri (Edelman, & Mandle, 2006). Pendidikan kesehatan
juga bertujuan untuk mengubah pengetahuan, sikap dan ketrampilan individu
atau masyarakat dibidang kesehatan yang meliputi menjadikan kesehatan
sebagal sesuatu yang bernilai di masyarakat, menolong individu agar mampu
secara mandiri atau berkelompok mengadakan kegiatan untuk mencapai
tujuan hidup sehat dan mendorong pengembangan dan penggunaan secara

tepat sarana pelayanan kesehatan (Maulana, 2009).

Efektifnya intervenss Pendidikan Kesehatan untuk  meningkatkan
pengetahuan tentang dismenore didukung oleh penggunakan media yang
sesuai. Media merupakan aat bantu yang yang mempermudah penerimaan
pesan bagi masyarakat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dalam
memberikan pendidikan kesehatan dengan menggunakan media booklet.
Booklet terbukti efektif untuk mempermudah penerimaan pesan yang

disampaikan dan meningkatkan pengetahuan.

Beberapa penelitian menunjukkan efektifnya booklet sebagai media
pendidikan kesehatan. Penelitian yang dilakukan Novrianda, Lucida, &
Soumariris (2015) pada 15 orang ibu dengan balita ISPA (infeksi saluran
pernafasan akut) menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan pengetahuan
dan kemampuan merawat balita ISPA sebelum dan setelah pendidikan
kesehatan dengan media booklet (p=0,002).Pendidikan kesehatan
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menggunakan booklet setara dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap
terhadap kesehatan (Zulaekah, 2012; Hariono, 2008; Mintarsih, 2007).

Penelitian Hutagaol (2012) menunjukkan hasil intervensi edukasi dengan
menggunakan media booklet menurunkan proporsi depresi secara bermakna
pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian Nazata
(2006) menunjukkan hasil lbu yang mendapatkan psikoedukasi dengan
menggunakan media booklet efektif mencegah depresi, dimana kelompok
intervenss mengalami depresi lebih kecil (12,5%) dibandingkan kelompok
kontrol (51,1%). Pendidikan kesehatan dengan menggunakan media booklet
lebih efektif untuk menurunkan kecemasan pada ibu primigravida
dalam menghadapi persalinan dibandingkan dengan pendidikan kesehatan
sgja (Mukhoirotin, Rahmat, & Siswosudarmo, 2015)

Penelitian oleh Sukraniti, Ambartana, dan Arwati (2012) didapatkan hasil
Penyuluhan dengan menggunakan media booklet lebih efektif dari pada
menggunakan leaflet atau tanpa media terhadap peningkatan pengetahuan
tentang fast food pada anak SD. Penelitian oleh Fitriastutik (2010) didapatkan
hasil booklet lebih efektif daripada permainan tebak gambar dalam
meningkatkan pengetahuan. Penelitian oleh Apriani, & Kumalasari (2015)
didapatkan hasil WUS yang mendapatkan pendidikan kesehatan dengan
booklet memiliki sikap tentang deteksi dini kanker payudara 6,66 point lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol (b=6,66; Cl 95%; 5,11 hingga
8,22; p<0,001). Penelitian oleh Wahyuni (2016) didapatkan hasil Terdapat
pengaruh yang signifikan menggunakan edukasi hipertensi dengan media
booklet terhadap perilaku self mangemen pada pasien hipertens
(0,000<a=0,05). Penelitian olen Nimah, Nurwahyuni, Dan Wahyuni
diapatkan hasil Pendidikan kesehatan dengan media booklet tentang terapi
wicara memiliki pengaruh yang signifikan untuk meningkatkan pengetahuan
(aphasia=0,038; dystatriap=0,003) dan sikap (aphasiap=0,042;
dystatriap=0,003).



BAB VI

SIMBULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

1. Tingkat pengetahuan kelompok kontrol sebelum intervensi dengan tingkat
pengetahuan baik sebanyak 3 orang (10%), tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 27 orang (90%). Tingkat pengetahuan setelah intervens berada
pada tingkat pengetahuan baik sebanyak 6 orang (20%), tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 24 orang (80%). Data tersebut menunjukkan
bahwa tidak ada peningkatan yang berarti pada tingkat pengetahuan
responden kelompok control sebelum dan setelah intervensi.

2. Tingkat pengetahuan kelompok intervensi sebelum intervensi dengan
tingkat pengetahuan baik sebanyak 2 orang (6,7%), tingkat pengetahuan
cukup sebanyak 28 orang 93,3%). Tingkat pengetahuan setelah intervensi
berada pada tingkat pengetahuan baik sebanyak 17 orang (56,7%), tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 13 orang (43,3%). Data tersebut
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang berarti pada tingkat
pengetahuan responden kelompok Intervensi sebelum dan setelah
intervens pendidikan kesehatan dengan media booklet.

3. Terdapat perbedaan yang signifikan tingkat pengetahuan sebelum dan
setelah intervensi pada kelompok intervensi (p=0,000). Sedangkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan tingkat pengetahuan sebelum dan
setelah intervensi pada kelompok kontrol (p=0,375). Intervensi pemberian
Paket Pendidikan Kesehatan dengan media booklet efektif meningkatkan
pengetahuan.

B. SARAN
1. Intervens pendidikan kesehatan dengan media booklet Paket tentang
dismenore terbukti efektif meningkatkan pengetahuan siswa akan
pengetahuan dismenore dan penatal aksanaannya oleh sebab itu perlunya

materi dismenore dimasukkan dalam pembelgjaran di kelas.
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KUESIONER PENELITIAN

TINGKAT PENGETAHUAN DISMENORE PRIMER

Inisial Nama

Umur D e Tahun
Kelas R
Umur Haid Pertama Kali D e Tahun

Kode

Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan pengetahuan saudari dengan cara memberi
tanda chek (V) pada jawaban benar atau salah pada kolom yang telah disediakan.

No Pertanyaan Benar Salah

A | Pengertian Dismenore

1. | Menstruas atau haid merupakan peristiwa bulanan

2. | Menstruas merupakan kejadian yang sangat menakutkan

3. | Nyeri perut bagian bawah pada saat menstruasi disebut dismenore

4. | Dismenore pasti terjadi pada semua wanita yang sedang
hai d/menstruas

5. | Dismenore merupakan hal yang biasa dan tidak mengganggu
aktivitas

B | Penyebab Dismenore

6. | Faktor kgjiwaan merupakan salah satu penyebab dismenore

7. | Mengtruas pertama terlalu cepat adalah salah satu penyebab
dismenore

8. | Dismenore merupakan penyebab salah satu penyakit yang dapat
menular

9. | Kurangnya pengetahuan yang bak tentang menstruas
mengakibatkan seseorang mudah mengalami dismenore

10. | Dismenore disebabkan karena umur yang semakin tua

C | GejalaDismenore

11. | Rasa sakit yang dimulai pada hari pertama menstruasi merupakan
gejaladari dismenore

12. | Nyeri pada perut bagian bawah yang bisa menjalar ke punggung
bagian bawah dan tungkai salah satu gejaaterjadinya dismenore

13. | Sadlah satu gejala terjadinya dismenore adalah terjadinya nyeri
perut yang akan hilang setelah satu atau dua hari

14. | Salah satu ggjala dismenore ada ah disertai rasa nafsu makan yang
berlebihan

15. | Salah satu gejala dismenore yaitu disertai rasa pusing




Penanganan Dismenore

16.

Olahraga ringan seperti jalan kaki dapat mengurangi rasa nyeri
karena aliran darah menjadi lancar

17. | Pada saat haid makan-makanan yang pedas dapat mengurangi rasa
nyeri pada saat dismenorea

18. | Minum air hangat dapat mengurangi nyeri haid/dismenorea

19. | Tidur telentang dengan kaki diganjal bantal juga dapat dilakukan
untuk mengurangi rasa nyeri saat haid

20. | Mengkompres perut bagian bawah dengan air hangat juga bisa
mengurangi keluhan pada saat mengalami nyeri haid

E | Dampak Dismenore

21. | Gelisah dan susah tidur merupakan dampak dari
Dismenore

22. | Menjadi senang dan nyaman adalah dampak dari dismenore

23. | Dampak dari dismenore adalah salah satunya bisa menyebabkan
depresi

24. | Jika dismenore dibiarkan sgja akan berdampak yaitu kematian

25. | Dampak dari dismenore salah satunya yaitu terjadi nya kaki

bengkak




