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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN
TERHADAP PERUBAHAN PERILAKU REMAJA PUTERI
DALAM MENJAGA KEBERSIHAN GENITALIA EKSTERNA
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'Jurusan Kebidanan Bandung

ABSTRACT

Adolescent period is considered as a crucial period of life. There are a rapid physical growth spurt and mental
development include the sexual organ maturity in this period. Therefore, healthy behaviors include cleanness of
reproductive organ is important thing to know. The study aimed to find out the influence of health education on
preserving external genital cleannes.

This was a quasi experiment study with purposive sampling. There were two groups of female teenagers consist
of 70 respondents totally. The study results revealed that health education was significantly influence
respondents knowledge, attitude and behavior (p=0,000). In the intervention group there were 60% respondents
who had good level of knowledge; having positive attitude (97,1%) and having good behavior 88,57%. In the
control group, there were no changing of knowledge, attitude and behavior on the preserving external genital
cleannes.

Keywords: Knowledge, attitude, behavior, health education, Genitalia Cleanness

PENDAHULUAN melalui hubungan seksual diyakini lebih
banyak lagi jumlahnya.*

Dalam siklus kehidupan, masa Sejauh ini, pendidikan kesehatan
remaja merupakan masa keemasan. Pada masih dirasakan efektif untuk memberikan
masa ini terjadi banyak perubahan dan pengetahuan dan menanamkan pema-
masalah, yang jika tidak cepat ditangani haman pada masyarakat tentang suatu
akan menjadi masalah yang berke- hal. Oleh karena itu, dalam penelitian ini
panjangan dan berdampak serius. Salah akan diberikan pendidikan kesehatan
satu masalah remaja yang memerlukan tentang materi pentingnya menjaga
perhatian adalah masalah kesehatan, kebersihan genitalia eksterna pada anak
karena kesehatan merupakan elemen remaja.

penting manusia untuk dapat hidup pro-
duktif. Remaja yang sehat adalah remaja
yang produktif sesuai dengan tingkat per-

kembangannya.’ METODOLOGI PENELITIAN
Genitalia yang tidak terjaga de-

ngan baik dapat menjadi gerbang awal Penelitian ini menggunakan desain
terjadinya berbagai macam Infeksi Sal- Quasi Eksperimen, dengan pelaksanaan
uran Reproduksi (ISR) yang telah menye- pretest dan post test pengetahuan dan
bar luas dan akan terus menjadi masalah perilaku remaja puteri dalam menjaga
kesehatan dunia. WHO memperkirakan kebersihan genitalia eksternanya. Popu-
bahwa sejak tahun 2005 setiap tahunnya lasi penelitian adalah remaja puteri yang
terdapat lebih dari 333 juta kasus baru berusia 12-24 tahun, dengan jumlah
PMS yang dapat diobati. Dari perkiraan sampel sebanyak 70 orang di SMPN 1
tersebut, trikomoniasis menduduki angka Bandung dan SMPN 15 Bandung.
fertinggi yaitu 170 juta kasus baru per Pengukuran pengetahuan dengan
tzhun. Klamidia dengan 89 juta/tahun, memberikan skor, pada setiap pertanyaan
«emudian gonore dengan 62 juta serta yang dijawab benar diberi skor 1 dan jika
sifilis dengan 12 juta kasus baru tiap salah diberi skor 0. Selanjutnya skor yang
i2hunnya. ISR yang bukan ditularkan telah diperoleh kemudian diranking dan

Q©
(W]



Jurnal Riset Kesehatan Vol.5 (2) : 94 - 100

dikelompokkan ke dalam kategori baik jika
pertanyaan dijawab benar > 75%, cukup
jika pertanyaan dijawab benar 56%- 75 %,
dan kurang jika pertanyaan dijawab benar
< 56%.

Pengukuran sikap dengan membe-
rikan skor berdasarkan nilai untuk setiap
kategori, setiap jawaban responden dihu-
bungkan dengan bentuk pernyataan po-
sitif dengan ketentuan nilai sangat setuju
(5) dan tidak setuju (1), selanjutnya nilai-
nilai yang didapatkan direkapitulasi berda-
sarkan total jumlah responden. Jumlah
skor dikatagorikan berdasarkan 0%-61%
berarti tidak setuju / tidak baik / negatif
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dan 61% -100% berarti sangat setuju /
sangat baik / positif.

Pengukuran perilaku dengan cara
memberikan skor pada jawaban “ya”
dengan skor 1 dan jawaban “tidak” de-
ngan skor 0. Jumlah skor dihitung dan
rata-rata populasi. Pengelompokkan peri-
laku berdasarkan kriteria jika skor >75%
berarti baik, dan jika skor <75% berarti
tidak baik.

Analisis data dilakukan dengan
distribusi frekuensi dan uji t-dependen
untuk menganalisis perbedaan skor rata-
rata pada pre dan post test.

Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden pada Pre Test

No Tingkat SMP 15 SMP 1
Pengetahuan n % n %
1 Baik 9 25,7 8 22,9
2 Cukup 18 51,4 21 60,0
3 Kurang 8 22,8 6 17,1
Total 35 100,0 38 100,0
Pada tabel 1 diketahui bahwa gian besar memiliki pengetahuan yang

pengetahuan responden pada saat pretest
mengenai menjaga kebersihan genitalia
eksterna di dua tempat penelitian seba-

cukup. Namun paling besar pengetahuan
cukup ada pada remaja putri di SMP 1
Bandung yaitu sebesar 60%.

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Responden pada Post Test

N Tingkat SMP 15 SMP 1
° Pengetahuan n % n %
1 | Baik 8 22,8 19 54,3
Cukup 21 60,0 14 40,0
3 | Kurang 6 17,1 2 5,7
Total 35 100,0 35 100,0

Tingkat pengetahuan responden
berdasarkan tes akhir menunjukkan
bahwa terjadi perubahan tingkat penge-
tahuan setelah diberikan pendidikan kese-
hatan (pada kelompok SMP 1 Bandung)
sehingga pengetahuan responden men-

QA

jadi baik yaitu sebesar 54,29%, sedang-
kan pada remaja putrid di SMP 15 yang
tidak mendapatkan pendidikan kesehatan
pengetahuannya cenderung tidak menga-
lami perubahan yaitu masih dengan pe-
ngetahuan yang cukup yaitu 60%.
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Tabel 3. Distribusi Sikap Responden pada Pre Test

SMP 15 SMP 1

No Sikap = o . %

1 Positif 33 94,3 34 97,1

2 Negatif 2 5,7 1 2,9

Total 35 100 ~ 35 100
Sikap responden sebelum dila- genitalia eksterna dengan sikap positif
kukan pendidikan kesehatan pada 2 yang paling besar ada pada kelompok
kelompok remaja putri memiliki sikap yang remaja putri di SMP 1 Bandung yaitu

positif mengenai menjaga kebersihan 97,1%.

Tabel 4. Distribusi Sikap Responden pada Post Test

SMP 15 SMP 1
No Sikap 5 % " %
1 Positif 34 97,1 34 971
2 Negatif 1 2,9 1 2,9
Total 35 100 35 100
Perubahan sikap responden setel- hatan tetap memiliki sikap yang positif
ah diberikan pendidikan kesehatan dan yaitu sebesar 97,1%.

yang tidak mendapatkan pendidikan kese-

Tabel 5. Distribusi Perilaku Responden pada Pre Test

SMP 15 SMP 1
No Perilaku = % m %
1 Baik 8 22,86 4 11,43
2 | Tidak Baik 27 77,14 31 88,57
Total 35 100 35 100
Perilaku responden dalam menja- yang tidak baik yaitu sebesar 77,14% dan
ga kebersihan genitalia eksterna pada 2 88,57%.

kelompok remaja putrid memiliki perilaku

Tabel 6. Distribusi Perilaku Responden pada Post Test

_ SMP 15 SMP 1
No Perilaku - % " %
1 Baik 4 11,43 21 60,0
2 | Tidak Baik 31 88,57 14 40,0
Total 35 100 35 100
Perubahan perilaku responden SMP 15 tetap tidak mengalami perubahan
Derdasarkan tabel 6 terjadi pada ke- perilaku dalam menjaga kebersihan geni-
ompok remaja putri di SMP 1 Bandung talia eksterna yaitu perilaku tetap tidak
yang diberikan pendidikan kesehatan ya- baik sebesar 88,57%.

u menjadi baik (60%), sedangkan pada
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Tabel 7. Perubahan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Responden di SMPN 1 Bandung
Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan

(o)

Aspek pi?ﬁli-;ﬁ;an S0 MinCI T A)Max : P
Pengetahuan 7.714 1.425 4.818 | 10.661 5.413 0.000
Sikap 48.457 0.997 | 46.431 | 50.483 48.607 0.000
Perilaku 12.857 2.153 8.482 | 17.232 5.973 0.000

Tabel 7 menunjukkan bahwa ter-
dapat perubahan tingkat pengetahuan se-
telah diberikan pendidikan kesehatan (p=
0,000), terdapat perubahan sikap setelah

diberikan perlakuan pendidikan kesehatan
(p=0,000), dan terdapat perubahan peri-
laku setelah diberikan pendidikan kese-
hatan (p=0,000).

Tabel 8. Perubahan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Responden di SMPN 15 Bandung
Setelah Pemberian Pendidikan Kesehatan

0
Aspek pi?lﬁet‘);ﬁ;an SD MinCI T A)Max : P
Pengetahuan 0.571 2.525 4.561 5.703 0.226 0.822
Sikap 46.257 2.135 41.919 | 50.595 21.669 0.000
Perilaku 2.000 3.117 4.334 8.334 0.642 0.525

Tabel 8 menunjukkan bahwa pada
hasil post test tidak terdapat perubahan
pengetahuan pada responden di SMPN
15 Bandung (p=0,8220, terdapat peru-
bahan sikap pada responden di SMPN 15
Bandung (p=0,0000 dan tidak terdapat
perubahan perilaku pada responden di
SMPN 15 Bandung (p=0,525).

PEMBAHASAN

Pengetahuan

Pengetahuan didefinisikan sebagai
segala sesuatu yang diketahui: kepandai-
an. Pengetahuan adalah informasi atau
maklumat yang diketahui atau disadari
oleh seseorang. Pengetahuan menurut
Notoatmodjo (2003) adalah berbagai
gejala yang ditemui dan diperoleh manu-
sia melalui pengamatan inderawi.

Pengetahuan merupakan salah
satu faktor predisposisi dalam pemben-
tukan perilaku karena sebelum sese-
orang mengadopsi perilaku (berperilaku
baru), ia harus tahu terlebih dahulu apa
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arti atau manfaat perilaku tersebut bagi
dirinya.

Hasil penelitian dapat diketahui
bahwa tingkat pengetahuan awal (pre-
test) remaja di 2 tempat penelitian menun-
jukkan bahwa kedua kelompok remaja
memiliki pengetahuan yang cukup 51,43%
(SMP N 15) dan 60% (SMP N 1) menge-
nai menjaga kebersihan genitalia eks-
terna. Setelah diberikan pendidikan kese-
hatan pada kelompok remaja di SMP N 1
Bandung, dapat dilihat terjadi perubahan
pengetahuan menjadi baik yaitu sebesar
54,29%. Namun berbeda halnya pada
kelompok remaja di SMP N 15 Bandung
yang tidak mendapatkan pendidikan kese-
hatan maka tingkat pengetahuan mereka
tetap tidak mengalami peningkatan yaitu
masih memiliki pengetahuan yang cukup
sebesar 60%. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa upaya pemberian pendidikan ke-
sehatan dapat meningkatkan pengeta-
huan para remaja mengenai menjaga
kebersihan genitalia eksternanya.

Sadili (2007) menyebutkan bahwa
Pendidikan kesehatan merupakan bagian
upaya pendidikan non formal dan terma-



Jurnal Riset Kesehatan Vol.5 (2) : 94 - 100

suk bagian dari proses pengubahan sikap
dan tata laku seseorang atau kelompok
orang dalam usaha mendewasakan
manusia melalui upaya pengajaran dan
pelatihan, maupun yang bersifat khusus
untuk pelatihan yang terdapat diluar ling-
kungan pendidikan formal, dalam bentuk
yang tidak terorganisasi.

Hasil penelitian Mardiyanti (2004)
terjadi peningkatan pengetahuan sebesar
51,8% pada siswi yang diberikan infor-
masi mengenai menjaga kebersihan ge-
nitalnya dan pengetahuan yang meningkat
berpengaruh terhadap perubahan sikap
sebesar 69,6%.

Notoatmodjo (2003) menegaskan
bahwa dalam rangka pembinaan dan
peningkatan perilaku kesehatan masya-
rakat, tampaknya pendekatan edukasi
(pendidikan kesehatan) lebih tepat di-
bandingkan dengan pendekatan koersi.
Dapat disimpulkan bahwa pendidikan
kesehatan adalah suatu bentuk intervensi
atau upaya yang ditujukan kepada peri-
laku, agar perilaku tersebut kondusif un-
tuk kesehatan.

Sikap

Sikap adalah penilaian (bisa berupa
pendapat) seseorang terhadap stimulus
atau objek setelah seseorang menge-
tahui stimulus atau objek, proses selan-
jutnya akan menilai atau bersikap terha-
dap stimulus atau objek kesehatan ter-
sebut.

Alport (1935), sikap adalah kesiapan
seseorang untuk bertindak. Sikap meru-
pakan keadaan mental dan saraf dari
kesiapan, yang diatur melalui pe-
ngalaman yang memberikan pengaruh
dinamik atau terarah terhadap respon
ndividu pada semua obyek dan situasi
yang berkaitan dengannya. Sikap meru-
pzkan hal yang dinamis / tidak statis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sikap remaja mengenai menjaga ke-
oersihan genitalia eksterna pada pre test
mazupun post test memiliki sikap yang
positif yaitu sebesar 94,3% dan 97%
pDzca saat pre test dan 97,1% pada post
i=st masing-masing untuk kelompok di
SMPN 15 dan SMP N 1 Bandung.

Notoatmodjo  (2007) menyatakan
manifesiasi sikap tidak dapat langsung
Zinst, tetapi hanya dapat ditafsirkan
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terlebih  dahulu dari perilaku yang
tertutup. :

Penelitian Dewi (2008) menunjukkan
bahwa ada perbedaan sikap pada

kelompok yang tidak diberikan pendi-
dikan kesehatan (p=0.000) walaupun pa-
da penelitian ini tidak tampak perbedaan
mendasar adanya perubahan sikap dari
kedua kelompok mengenai menjaga
kebersihan genitalia eksterna. Hal ini
mungkin  dikarenakan sikap masih
merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari remaja itu sendiri
yang belum terimplementasikan dalam
perilaku. Sikap yang baik dipengaruhi
oleh berbagai hal diantaranya adalah
kepercayaan (keyakinan), ide dan
konsep terhadap suatu stimulus atau
evaluasi terhadap suatu objek seperti
(Allport, 1954).

Perilaku

Skiner (1938) merumuskan bahwa
perilaku merupakan respons atau reaksi
seseorang terhadap stimulus (rang-
sangan dari luar). Perilaku kesehatan ada-
lah semua aktivitas atau kegiatan sese-
orang yang dapat diamati (observable)
dan yang tidak dapat diamati (unob-
servable) yang berkaitan dengan peme-
liharaan dan peningkatan kesehatan.

Perilaku hidup bersih dan sehat
merupakan kebiasaan untuk menerapkan
kebiasaan yang baik, bersih dan sehat
serta berhasil guna dan berdaya guna
baik dirumah tangga, institusi-institusi
maupun tempat-tempat umum. Kebiasaan
yang menyangkut pinjam meminjam
baju, sabun mandi, handuk, sisir, yang
dapat mempengaruhi timbulnya penyakit
menular haruslah dihindari.

Pada hasil penelitian diketahui bahwa
perilaku remaja puteri dalam menjaga
kebersihan genitalia eksterna sebelum di-
berikan pendidikan kesehatan vyaitu se-
bagian besar memiliki perilaku yang tidak
baik (SMPN 15=77,14%) dan (SMPN 1
Bandung = 88,57%), setelah dilakukan
pemberian pendidikan kesehatan pada
kelompok di SMPN 1 Bandung,terjadi
perubahan perilaku menjadi baik yaitu
sebesar 60% sedangkan untuk SMP N 15
Bandung yang tidak diberikan pendidikan
kesehatan, perilakunya masih tidak baik
yaitu sebesar 88,57%. Perubahan perilaku
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didasari oleh adanya pengetahuan yang
cukup dan sikap yang baik dari remaja
puteri dalam menjaga kebersihan genitalia
eksternanya. Hal ini sesuai dengan
penelitan Dewi (2008) bahwa ada
pengaruh pengetahuan dan sikap terha-
dap perilaku responden dalam menjaga
kesehatan reproduksi dengan (p=0,000).
Hal ini ditegaskan oleh Hsieh (2009),
Berry (2009), Antono Suryosaputro (2006)
dan Sanusi (2005)

SIMPULAN
1. Pengetahuan responden mengalami

perubahan menjadi baik pada kelom-
pok yang mendapatkan pendidikan

kesehatan sebesar 54,29%,
sedangkan kelompok vyang tidak
mendapat pendidikan kesehatan,
pengetahuannya tidak mengalami

perubahan yang signifikan.

2. Sikap kedua kelompok remaja sebe-
lum dan sesudah dilakukan pendidik-
an kesehatan tidak mengalami peru-
bahan yang signifikan pada keduanya
yaitu sekitar 97,1%.

3. Setelah diberikan pendidikan kese-
hatan terjadi perubahan perilaku men-
jadi baik yaitu sebesar 60%

4. Terdapat perubahan tingkat penge-
tahuan setelah diberikan pendidikan
kesehatan, dengan (p=0,000),
sedangkan untuk kelompok kontrol
tidak mengalami perubahan (p=
0,822).

5. Terdapat perubahan sikap setelah
diberikan pendidikan kesehatan
maupun tidak diberikan pendidikan
kesehatan (p= 0,000).

6. Terdapat perubahan perilaku setelah
diberikan  pendidikan  kesehatan
(p=0,000), dan untuk kelompok
kontrol (p=0,525)..
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