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Abstract

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian penyuluhan
terhadap perilaku penanganan sindroma pra haid pada siswi kelas XI di Madrasah
Aliyah Negeri Yogyakarta Il tahun 2014.

Metode. Jenis Penelitian ini adalah Quasi Eksperimen dengan desain one group
pre test dan post test.

Hasil penelitian menggunakan paired t test diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05)
sehingga hipotesis diterima. Kesimpulan ada pengaruh penyuluhan kesehatan
terhadap perilaku penanganan sindrom pra haid pada siswi di Madrasah Aliyah
Negeri Yogyakarta II.

Kata Kunci : Perilaku, Sindrom Pra Haid, Penyuluhan

PENDAHULUAN

Berdasarkan data yang diperoleh dari Departemen kesehatan tahun 2009
tentang prevalansi sindrom premenstruasi di Indonesia, diperoleh hasil sebanyak
40% wanita Indonesia mengalami sindrom premenstruasi dan sebanyak 2-10%.

Ada beberapa tipe sindrom pra haid meliputi tipe A, H, C, dan D. Tipe A
dialami oleh wanita sebanyak 80%, tipe H dialami 60%, tipe C 40%, dan tipe D
20%. Dari hasil penelitian Andriyani di salah satu SMU di DIY tahun 2005 dari
82 siswi yang mengalami sindrom pra haid ringan, 59 siswi (71,95%) yang
mengalami sindrom pra haid sedang, dan 11 siswi (13,41%) yang mengalami
sindrom pra haid berat. Remaja pun tidak terlepas dari permasalahan ini terutama
yang berkaitan dengan siklus menstruasi yang turut mempengaruhi aktifitas sehari
hari (Karyadi, 2007).

Hal ini sesuai dengan kebijakan tekhnis pemerintah mengenai program
kesehatan reproduksi meliputi: peningkatan advokasi kesehatan remaja,
pengembangan KIE (komunikasi informasi dan edukasi) kesehatan reproduksi
remaja, peningkatan kegiatan konseling kepada remaja yang memiliki masalah
khusus, peningkatan dukungan bagi kegiatan remaja yang positif (Bkkn, 2014).

“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku.” [QS Asy Syu’ara: 80]



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan tanggal 24 Februari 2014
oleh peneliti pada siswi kelas X1 di Madrasah Aliyah Negeri Yogyakarta Il pada
10 siswa menggunakan kuesioner didapatkan hasil bahwa 10 dari 10 siswa
(100%) mengalami sindrom pra haid. 5 siswi (50%) diantaranya menangani
sindrom pra haid dengan olahraga ringan, 3 siswi (30%) dengan mengkonsumsi
obat analgetik, 5 siswi (50%) dengan tidur, 6 siswi (60%) dengan makan makanan
bergizi. Dengan adanya penyuluhan diharapkan ada perubahan perilaku
penanganan sindrom pra haid.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
penyuluhan terhadap perilaku penanganan sindroma pra haid pada siswi kelas XI
di Madrasah Aliyah Negeri Yogyakarta Il tahun 2014,

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi experiment dengan desain
pre test dan post test. Dalam desain ini tidak ada kelompok pembanding namun
observasi dilakukan 2 kali yaitu satu kali sebelum eksperimen dan satu kali
sesudah eksperimen.

Metode pengumpulan data adalah dengan memberikan kuesioner sebelum
dan sesudah penyuluhan. Alat pengumpulan data adalah dengan menggunakan
kuesioner. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling, yaitu
teknik penentuan sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi sebagai
responden atau sampel (Sugiyono, 2009).

Uji validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan kevaliditasan atau
kesahihan suatu instrument. Untuk mengetahui sahih dan tidaknya, butir soal
dihitung dengan butir analisis soal yaitu skor yang ada pada butir soal
dikorelasikan dengan skor total (Sugiyono, 2008). Teknik yang digunakan untuk
mencari korelasi tersebut dengan menggunakan rumus pearson product moment.

Uji reliabilitas dilakukan dengan internal consistency, yaitu dengan
mengujicobakan instrument sekali saja kemudian data yang diperoleh dianalisa
dengan teknik tertentu dan selanjutnya digunakan untuk memprediksi Reliabilitas
instrument (Sugiyono, 2008). Adapun teknik yang digunakan adalah rumus
Spearman Brown.

Dalam penelitian ini peneliti melakukan analisa data Parametrik dengan
menggunakan analisis Paired t test.



HASIL PENELITIAN

1.

Karakteristik Responden

Dalam penelitian ini jumlah responden adalah 36 siswi dan
semuanya mengalami sindrom pra haid. Semua responden dijadikan
kelompok eksperimen dan tidak ada kelompok kontrol dengan umur
tertiggi 18 tahun, umur terendah 16 tahun.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur Jumlah Persentase
16 Tahun 18 50%
17 Tahun 14 38,9%
18 Tahun 4 11,1%
Jumlah 36 100%

Sumber : Data Primer 2014

Tabel 1. menunjukkan bahwa responden paling banyak umur 16
tahun yaitu 18 orang (50%) dan paling sedikit adalah umur 18 tahun yaitu
4 orang (11,1%).

Perilaku penanganan sindrom pra haid sebelum dilakukan
penyuluhan

Hasil pre test responden tentang penanganan sindrom pra haid
dapat dilihat dari tabel berikut ini:

Tabel 3.Distribusi FrekuensiNilai pre test

PRE

cukup kurang buruk Total

Umur 16 Count 2 2 13 17
% within PRE ]50.0% 20.0% 59.1% 47.2%
% of Total 5.6% 5.6% 36.1% 47.2%

17 Count 2 5 8 15
% within PRE |50.0% 50.0% 36.4% 41.7%
% of Total 5.6% 13.9% 22.2% 41.7%

18 Count (0] 3 1 4
% within PRE |.0% 30.0% 4.5% 11.1%
% of Total .0% 8.3% 2.8% 11.1%




Total

Count
% within PRE
% of Total

4
100.0%

11.1%

10
100.0%
27.8%

22
100.0%

61.1%

36
100.0%
100.0%

Sumber :Data Primer 2014

Bisa dilihat perilaku responden sebelum dilakukan penyuluhan
tentang penanganan sindrom pra haid. Responden terbanyak memiliki
perilaku buruk paling banyak berjumlah 13 orang (36,1%) yaitu umur 16
tahun, responden yang memiliki perilaku buruk paling sedikit yaitu umur
18 tahun sebanyak 1 orang (2,8%), responden yang memiliki perilaku
cukup adalah 4 orang yaitu 2 orang (5,6%) berusia 16 tahun dan 2 orang
(5,6%) berusia 17tahun.
Perilaku penanganan sindrom pra haid setelah dilakukan penyuluhan

Hasil post test responden tentang penanganan sindrom pra haid
dapat dilihat dari tabel berikut ini:

Tabel 4.Distribusi FrekuensiNilai post test

Post
cukup [kurang |[Buruk |Total
Umur 16 Count 10 5 2 17
% within post 47.6% |50.0% |40.0% |47.2%
% of Total 27.8% |13.9% |5.6% 47.2%
17 Count 8 4 3 15
% within post 138.1% |40.0% |60.0% |41.7%
% of Total 22.2% |11.1% |8.3% 41.7%
18 Count 3 1 0 4
% within post 14.3% |10.0% |.0% 11.1%
% of Total 8.3% |2.8% 0% 11.1%
Total Count 21 10 5 36
% within post |100.0% [100.0% |100.0% |100.0%
% of Total 58.3% |27.8% |13.9% [100.0%

Sumber :Data Primer 2014




Nilai post test didapatkan hasil bahwa perilaku responden
meningkat, dengan dilihat dari frekuensi jumlah responden yang memiliki
pengetahuan cukup yang sebelum dilakukan penyuluhan berjumlah 2
orang (5,6%) usia 16 tahun menjadi 10 orang (27,8), 8 orang (22,2%) usia
17 tahun. Untuk responden dengan perilaku buruk berjumlah 13 orang
(36,1%) yaitu umur 16 tahun menjadi 2 orang (5,6%).

4. Pengaruh Pemberian Penyuluhan terhadap Perilaku Penanganan
Sindrom Pra Haid

Dari hasil perhitungan menggunakan software komputer
didapatkan hasil Z hitung sebesar -7.008 dan p = 0,000. Hal ini
menunjukkan ada pengaruh pemberian penyuluhan terhadap perilaku
penanganan sindrom pra haid. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
penyuluhan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap perilaku
penanganan sindrom pra haid pada siswi MAN Yogyakarta Il.

Penyuluhan yang diberikan ternyata telah memberikan tambahan
pengetahuan. Pengetahuan inilah yang akhirnya akan mengubah perilaku
dalam melakukan penanganan sindrom pra haid. hal ini sejalan dengan
pendapat dari (Muninjaya, 2011) bahwa penyuluhan kesehatan akan
membawa pada perubahan sikap dan perilaku dari individu, keluarga
maupun masyarakat dengan menanamkan prinsip-prinsip sehat dalam
kesehatan sehari-hari untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal.

Linarsih (2007) berjudul hasil pre test dan post test penyuluhan
kesehatan reproduksi dalam meningkatkan pengetahuan perilaku seks
pranikah pada remaja kelas XI di SMA Muhammadiyah Gombong tahun
2017, dengan hasil pengetahuan bertambah setelah diberi penyuluhan
kesehatan reproduksi dalam meningkatkan pengetahuan perilaku seks
pranikah pada remaja kelas X1 di SMA Muhammadiyah Gombong.

SIMPULAN

1. Perilaku penanganan sindrom pra haid di Madrasah Aliyah Negeri
Yogyakarta Il sebelum dilakukan penyuluhan responden sebanyak 22
orang (61,1%) memiliki perilaku penanganan sindrom pra haid buruk.

2. Terjadi peningkatan perilaku siswi tentang penanganan sindrom pra haid
di Madrasah Aliyah Negeri Yogyakarta Il setelah dilakukan penyuluhan,
responden memiliki perilaku penanganan sindrom pra haid dengan
kategori cukup yaitu debelumnya sebanyak 4 orang (11%) menjadi 21
orang ( 58,3%).



3. Ada pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap perilaku penanganan
sindrom pra haid pada siswi di Aliyah Negeri Yogyakarta Il (Z = -7.008 p
=0,000).

SARAN

1. Siswi MAN Yogyakarta Il
Bagi siswi MAN Yogyakarta Il yang mengalami sindrom pra haid
hendaknya lebih memperhatikan asupan makanan dan keteraturan dalam
berolahraga sehingga keluhan yang dirasakan dapat teratasi. Siswi
diharapkan lebih aktiv mencari informasi mengenai kesehatan reproduksi
wanita sehingga diharapkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi
akan meningkat.

2. Bagi Madrasah Aliyah Negeri Yogyakarta
Hendaknya lebih mengaktifkan lagi program UKS dan memberikan
pendidikan tentang kesehatan reproduksi dengan mendirikan kader sebaya.

3. Bagi Institusi Puskesmas
Diharapkan dapat meningkatkan promosi kesehatan yaitu dengan
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi di MAN Yogyakarta I1.

4. Bagi peneliti Selanjutnya
Hendaknya dapat melakukan penelitian serupa dengan mengendalikan
semua variabel pengganggu, dan pengambilan data tidak hanya dilakukan
dengan kuesioner tetapi juga dilakukan dengan observasi dan wawancara
untuk melengkapi data penelitian.
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