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Pendidikan kesehatan pada siswi sekolah
dasar memberikan pengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan tentang menarke
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Pendahuluan

Seseorang mengalami masa pubertas adalah usia umur 10-19 tahun merupakan masa
peralihan dari anak-anak menjadi dewasa. Reaksi yang sering muncul jika datang haid
pertama (menarke), yaitu reaksi negatif, ketika muncul menstruasi pertama, seorang individu
akan merasa keluhan- keluhan psikologis. Reaksi-reaksi tersebut kemungkinan biasa muncul
karena ketidaktahuan remaja tentang perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi pada awal
kehidupan dan kurangnya pengetahuan, dimana hal ini bisa disebabkan dari segi fisik dan
psikologis remaja yang belum matang, informasi yang kurang dari orang tua menyebabkan
timbulnya perasaan cemas dan takut pada remaja ketika menstruasi pertama tiba, sehingga
diperlukan pengetahuan yang baik, salah satunya melalui pendidikan kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan tentang menarke pada siswi di SD Negeri 19 Sijuk, Belitung. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan
tentang menarke pada siswi Di SD Negeri 19 Sijuk, Belitung.

Metode

Metode yang digunakan adalah Quasi Experiment dengan desain one group pretest-posttest.
Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30
responden. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuisioner. Analisis data yang
digunakan adalah uji stastistik wilcoxon dengan bantuan komputer program SPSS.

Hasil

Uji Wilcoxon didapatkan pada 30 responden mayoritas tidak ada perubahan pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dimana nilai ties 26 yang artinya 26
dari 30 responden tetap berpengetahuan baik. Selain itu ditemukan juga nilai positif ranks 4
artinya terdapat 4 respoden mengalami peningkatan pengetahuan dari kurang menjadi baik
setelah diberikan pendidikan kesehatan. Hasil uji statistik ada pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang manarche pada siswi di SDN 19 Sijuk.

Kesimpulan dan saran

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan siswi dalam menghadapi menarke di SD Negeri 19 Sijuk Kabupaten Belitung.
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan jumlah sampel yang lebih
banyak dengan metode yang berbeda.

Pendahuluan
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Seseorang mengalami masa pubertas adalah usia umur 10-19 tahun merupakan masa peralihan
dari anak-anak menjadi dewasa. Peristiwa yang biasanya terjadi pada anak remaja adalah
datangnya haid pertama atau menarke (1). Pubertas adalah periode yang unik dan khusus yang di
tandai dengan perubahan-perubahan pada perkembangan tertentu yang tidak terjadi pada periode
sebelumnya dalam rentan kehidupan manuasia. Karakteristik pertama pada masa pubertas adalah
masa pubertas sebagai periode yang tumpeng tindih, di karenakan terjadi tumpeng tindih antara
tahun akhir kanak-kanak dengan masa awal remaja. Selama masa pubertas, anak mulai matang
secara sexual anak dan lebih di kenal sebagai remaja muda (1,2).

Definisi menarke menurut Alam et al. (3) menarke diartikan sebagai permulaan menstruasi pada
seorang wanita pada masa pubertas, yang biasanya muncul pada usia 12 sampai 14 tahun.
Datangnya menarke tidak sama pada setiap remaja putri, terkadang ada seorang remaja putri
menarke di usia 8 tahun, ada pula pada usia 12 tahun, bahkan di usia 16 tahun (4). Menstruasi
merupakan kejadian yang penting dalam kehidupan seorang perempuan, ini karena menstruasi
menjadi tanda seorang perempuan telah siap untuk menjalankan fungsinya untuk bereproduksi.
Menarke atau menstruasi pertama kali dimulai sekitar usia 12-14 tahun dan ditandai dengan tanda
seksual sekunder tumbuh berkembang, seperti pembesaran payudara, tumbuh rambut ketiak,
panggul membesar dan juga mulai berkembangnya organ reproduksi yang siap untuk dibuahi (5).

Reaksi yang sering muncul jika datang haid pertama (menarke), yaitu reaksi negatif, ketika muncul
menstruasi pertama, seorang individu akan merasa keluhan- keluhan psikologis (sakit kepala, sakit
pingga, mual-mual, muntah) maupun kondisi psikologis yang tak stabil (bingung, sedih, stress,
cemas, mudah tersinggung, marah emosional). Reaksi-reaksi tersebut kemungkinan biasa muncul
karena ketidaktahuan remaja tentang perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi pada awal
kehidupan seorang remaja wanita dan kurangnya pengetahuan, dimana hal ini bisa disebabkan dari
segi fisik dan psikologis remaja yang belum matang, informasi yang kurang dari orang tua
menyebabkan timbulnya perasaan cemas dan takut pada remaja ketika menstruasi pertama tiba
(6). Anak yang menghadapi menarke membutuhkan kesiapan mental yang baik karena mengalami
perubahan fisik yang drastis saat pubertas akan menyebabkan pergolakan dan perubahan psikis
remaja seperti perasaan bingung, berbagai pertanyaaan, ketakutan dan kecemasan (7).

Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Remaja Tahun 2017 menunjukkan usia
menarke perempuan Indonesia adalah usia kurang dari 10 tahun sebanyak 2%, usia 11 tahun
sebanyak 7%, usai 12 tahun sebanyak 12%, usia 13 tahun sebanyak 27,7%, usia 14 tahun sebanyak
22,9%, usia 15 tahun sebanyak 10,9%, usia 16 tahun sebanyak 2,3%, usia 17 tahun sebanyak 3,6%.
Berdasarkan data SDKI 2017 terdapat 2% remaja perempuan yang mengalami menarke dini (8).

Pengetahuan tentang reproduksi sangat diperlukan pada saat anak, karena kurangnya
pengetahuan tentang reproduksi khususnya menarke pada anak dapat berdampak terhadap
kesiapan dalam menghadapi menarke. Kesiapan maupun ketidaksiapan menghadapi menarke
berdampak terhadap reaksi individual anak pada saat menstruasi pertama yang dapat berdampak
positif atau negatif. Dampak negatif yang terjadi seperti timbulnya kecemasan akan higienetas saat
menstruasi pertama kali datang yang berakibat terhadap kesehatan organ reproduksinya (9).

Kurang atau salah informasi mengenai menstruasi, membuat remaja putri membutuhkan informasi
tentang proses menstruasi dan kesehatan selama menstruasi dengan dilakukan pendidikan
kesehatan (10). Penelitian yang telah dilakukan di Belitung, ditemukan bahwa pengetahuan
mempengaruhi remaja putri dalam menghadapi menarke. Hasil yang didapatkan, tingkat
pengetahuan yang baik berdampak positif pada kesiapan remaja putri dalam menghadapi menarke,
dan tingkat pengetahuan yang kurang berdampak negatif pada kesiapan remaja putri dalam
menghadapi menarke. Perasaan takut, sedih, marah, bingung, dan merasa direpotkan merupakan
bentuk ketidaksiapan remaja putri dalam menghadapi menarke (11).

Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian upaya yang ditujukan untuk mempengaruhi orang
lain, mulai dari individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat agar terlaksananya perilaku hidup
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sehat. Sama halnya dengan proses pembelajaran, pendidikan kesehatan memiliki tujuan yang sama
yaitu terjadinya perubahan perilaku yang dipengaruhi oleh banyak faktor misalnya sasaran
pendidikan, pelaku pendidikan, proses pendidikan, dan perubahan perilaku yang diharapkan (12).

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di SDN 19 Sijuk ditemukan 8 orang siswi mengatakan
tidak mengetahui tentang menarke dan 2 orang siswi mengatakan sudah mengetahui tentang
menarke. Maka dari itu, judul penelitian saat ini adalah apakah ada pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang menarke pada siswi di SDN 19 Sijuk sebelum dan
sesudah diberikannya pendidikan kesehatan mengenai menarke.

Metode

Metode penelitian ini adalah pre-eksperimental design dengan one group pre- post test. Penelitian
ini dilakukan Di SD N 19 Sijuk. Populasi penelitian ini adalah seluruh siswi putri kelas IV, V dan VI
di SDN 19 Sijuk Kabupaten Belitung. Teknik pengambilan sample dengan purposive sampling dan
sample yang gunakan sebanyak 30 responden. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian pendidikan kesehatan tentang menarke dan variabel terikat penelitian ini adalah
pengetahuan siswi tentang menarke.

Penelitian ini dilakukan dengan memberikan pendidikan kesehatan pada siswa kelas IV, V dan VI.
Pengukuran pengetahuan responden pretest dilakukan sebelum diberikan pendidikan kesehatan
dan pengukuran pengetahuan posttest setelah pemberian pendidikan kesehatan. Alat ukur yang
digunakan adalah kuesioner. Analisa univariate dilakukan untuk melihat perbedaan pengetahuan
responden pada setiap pengukuran dan analisa bivariate menggunakan uji Wilcoxon untuk melihat
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang menarke pada siswi Di SD
Negeri 19 Sijuk, Belitung.

Hasil
  No Sebelum No Sesudah

Kategori F % Kategori F %
1 Baik 26 86,7 1 Baik 30 100
2 Kurang 4 13,3 2 Kurang 0 100

Total 30 100 Total 30 100

Table 1.  Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan dalam Menghadapi Menarke Sebelum Dan Sesudah diberikan
Pendidikan Kesehatan   

Hasil penelitian ini (Tabel 1) menunjukkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang menarke mayolritas 26 (86,7%) relspolndeln
memiliki pengetahuan baik, dan ditemukan 4 (13,37%) responden berpengetahuan kurang.
Sedangkan sesudah diberikan pendidikan kesehatan ditemukan semua responden sebanyak 30
(100%) berpengetahuan baik.

  No   Tingkat
Pengetahuan

  Data
  N   M   SD   Min- Maks

1 Sebelum 30 78,7 12,239 50-100
2 Sesudah 86,9 9,6197 68,8-100

Table 2.  Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan   

Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi dapat dilihat nilai rata-rata tingkat
pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan yaitu 78,7, nilai min-max 50-100 dan nilai
SD 12,239. Sedangkan setelah diberikan pendidikan kesehatan ditemukan nilai rata-rata 86,9, min-
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max 68,8-100 dan nilai SD 9,6197 (Tabel 2).

  Pemberian
Pendidikan
Kesehatan

  Pengetahuan   N   Mean Rank   Sum of Ranks   Sig. (2-Tailed)

  

Sebelum

Sesudah

Negative Ranks 0 .00 .00 0,046
Positive Ranks 4 2.50 10.00
Ties 26
 Total 30

Table 3.  Hasil Analisa Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Tingkat Pengetahuan tentang Manarche   

Tabel 3 didapatkan pada 30 responden mayoritas tidak ada perubahan pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dimana nilai ties 26 yang artinya 26 dari 30 responden
tetap berpengetahuan baik. Hal tersebut terjadi karena kurangnya konsentrasi responden dalam
mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan dan daya tanggap masing-masing anak yang berbeda
sehingga memiliki waktu yang berbeda dalam memahami informasi yang diterima terutama pada
siswi SD dimana dari segi pendidikan dalam kategori dasar, masih membutuhkan bantuan dalam
memahami sesuatu. Selain itu ditemukan juga nilai positif ranks 4 artinya terdapat 4 respoden
mengalami peningkatan pengetahuan dari kurang menjadi baik setelah diberikan pendidikan
kesehatan. Hal ini terjadi karena pemberian pendidikan kesehatan diikuti dengan baik oleh
responden sehingga informasi yang didapatkan dapat dipahami.

Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p value 0,000<0,05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Maka
dapat dikatakan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang
manarche pada siswi di SDN 19 Sijuk.

Pembahasan

Hasil dalam penelitian ini ditemukan pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan
kesehatan yaitu mayoritas 26 (86,7%) relspolndeln berpengetahuan baik. Hal ini terjadi karena
responden sudah pernah mendapatkan informasi dan memahami tentang menarke dari orang tua
dan melihat pengalaman teman yang sudah mendapatkan menstruasi. Sedangkan pada responden
dengan pengetahuan kurang disebabkan karena belum mendapatkan informasi sehingga belum
mengetahui tentang menarke.

Hasil penelitian setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang menarke juga ditemukan semua
30(100%) responden memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini terjadi karena pemberian pendidikan
kesehatan tentang menarke pada responden, sehingga memberikan informasi dan bisa dipahami
dengan baik. Sedangkan pada 3 (10%) responden berpengetahuan kurang disebabkan karena
perbedaan daya tanggap yang dimiliki oleh masing-masing anak, tingkat konsentrasi dalam
menerima informasi.

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan dalam bidang kesehatan. Dilihat
dari segi pendidikan, pendidikan kesehatan adalah suatu pedagogik praktis atau praktik
pendidikan. Pendidikan kesehatan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam pendidikan itu
terjadi proses pendidikan pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan kearah yang lebih dewasa,
lebih baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau Masyarakat (13).

Menurut Sukmawati et al. (14) mengatakan bahwa pendidikan kesehatan adalah komponen
program kesehatan dan kedokteran yang terdiri atas upaya terencana untuk mengubah perilaku
individu, keluarga dan masyarkat yang merupakan cara perubahan berfikir, bersikap dan berbuat
dengan tujuan membantu pengobatan, rehabilitasi, pencegahan penyakit dan promosi hidup sehat.

Menurut Muchtar (15) tujuan pendidikan kesehatan adalah agar masyarakat memiliki tanggung
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jawab yang lebih besar pada kesehatan dirinya, keselamatan lingkungan, dan masyarakatnya,
melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah penyakit, mencegah berkembangnya penyakit
menjadi lebih parah, dan mencegah keadaan ketergantungan melalui rehabilitasi cacat yang
disebabkan oleh suatu penyakit dan memiliki pengertian yang lebih baik mengenai eksistensi dan
perubahan-perubahan sistem dan cara memanfaatkannya secara efisien dan efektif.

Hakikat pendidikan kesehatan merupakan suatu kegiatan atau usaha menyampaikan pesan
kesehatan kepada masyrakat, kelompok, dan individu. Dengan harapan pesan yang akan diberikan
akan memberikan pengetahuan yang baik sehingga dapat mengahsilkan perilaku yang baik (5).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian pendidikan kesehatan yaitu
faktor penyuluh seperti kurang menguasai materi, kurang menarik, kurang meyakinkan sasaran
dan penggunaan bahasa. Berikutnya adalah faktor sasaran seperti tingkat pendidikan terlalu
rendah sehingga pesan yang disampaikan sulit diterima dan tingkat konsentrasi penerima
informasi. Faktor terakhir adalah faktor proses dimana pemberian pendidikan kesehatan diwaktu
yang kurang tepat, pemilihan tempat penyuluhan, suasan kegiatan yang tidak dapat dikendalikan
(16).

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada
mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam
terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (17).

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu informasi/media, lingkungan dan pengalaman (12).
Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang suatu
pembelajaran maka akan menambah pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang
tidak sering menerima informasi tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya. Lingkungan
mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam individu karena adanya interaksi timbal
balik ataupun tidak yang akan direspons sebagai pengetahuan oleh individu. Sedangkan
Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun diri sendiri sehingga pengalaman
yang sudah diperoleh dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang tentang
suatu permasalahan akan membuat orang tersebut mengetahui bagaimana cara menyelesaikan
permasalahan.

Hasil penelitian nilai rata-rata tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan yaitu
78,7 dan nilai min-max 50-100. Sedangkan setelah diberikan pendidikan kesehatan nilai rata-rata
86,9 dan nilai min-max 68,8-100. Maka dapat diartikan bahwa nilai tingkat pengetahuan responden
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan mengalami peningkatan dari 78,7 menjadi
86,9.

Dari hasil penelitian tersebut, tidak ada kesenjangan dengan penelitian sebelumnya yang
mengatakan bahwa jika sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran maka akan
menambah pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak sering menerima
informasi tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya. Maka dari itu dalam penelitian ini
pengetahuan responden sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehata mayoritas
mengalami peningkatan pengetahuan dan dari nilai rata-rata juga megalami kenaikan.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian lainnya (18) bahwa ada pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap peningkatan pegetahuan dengan hasil uji Wilcoxon nilai p-value 0,000<0,05.
Pendidikan kesehatan berupa penyuluhan akan membiasakan serta menambah pengetahuan.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti berasumsi bahwa pemberian pendidikan kesehatan
penting dalam memberikan pengetahuan untuk menghasilkan sikap dan perilaku yang baik. Pada
siswi SD pendidikan kesehatan bisa melibatkan orang tua agar membantu memantau anaknya
dalam mempersiapkan diri menghadapi menarke.
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Kesimpulan dan Saran

Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang manarche pada siswi di
SDN 19 Sijuk. Oleh karena itu diharapkan pendidikan kesehatan dapat dilakukan di sekolah-
sekolah dan pihak sekolah dapat ikut serta dalam memberikan informasi kepada siswi-siswi untuk
persiapan menghadapi menarke. Agar pihak sekolah dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai
dasar untuk membuat kebijakan terkait kesehatan siswi sekolah dasar salah satunya dalam
menghadapi menarke.
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