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Judul : Efektifitas Pemberian Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Menjaga Kebersihan Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo

ABSTRAK

Rendahnya kesadaran dan kemauan untuk menjaga kebersihan area genitalia dari para remaja putri saat ini akan berpengaruh kurang baik terhadap kesehatan mereka terutama jika mereka tidak mendapatkan sumber informasi yang tepat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat efektifitas pemberian pendidikan kesehatan metode daring terhadap tingkat pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-experimental design dengan sampel sebanyak 114 siswi kelas 9 di SMPN 2 Taman Sidoarjo dengan metode stratified random sampling. Variable dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan, tingkat pengetahuan dan sikap dengan menggunakan instrumen kuesioner pendidikan kesehatan, tingkat pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan area genitalia. Data dianalisis menggunakan uji paired t test
Hasil uji paired sample t-test pengetahuan diperoleh nilai thitung 5.018, nilai df sebesar 113 (ttabel=1.98118),  dan nilai signifikan sebesar 0,000 karena nilai pv < 0.05 (0,000 < 0,05), maka terdapat pengaruh pre test dan post test pengetahuan. Karena nilai thitung 5,018 > ttabel 1,98118 maka dapat disimpukan bahwa terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan metode daring terhadap tingkat pengetahuan siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan,Tingkat Pengetahuan, Sikap, Kebersihan Area Genitalia


Title : The effectiveness of Providing Healt Education Online Methods on Knowledges Levels and Attitudes for Maintaining Genital for 9th Class Students at SMPN 2 Taman Sidoarjo
ABSTRACT

The low awareness and willingness to maintain the cleanliness of the genital area of ​​young women today will affect their health, especially if they don’t get the right sources of information. The purpose of this study was to examine the effectiveness of providing online health education methods on the level of knowledge and attitudes of maintaining the cleanliness of the genital area of ​​9th grade students of SMPN 2 Taman Sidoarjo.
This study used a pre-experimental research design with a sample of 114 9th grade students at SMPN 2 Taman Sidoarjo with a stratified random sampling method. The variables in this study were health education, level of knowledge and attitude using a health education questionnaire instrument, level of knowledge and attitude towards maintaining cleanliness of the genital area. Data were analyzed using paired t test. 
The results of the paired sample t-test of knowledge are  t hitung value of 5.018, a df value of 113 (ttable=1.98118), and a significant value of 0.000 because the pv value < 0.05 (0.000 <0.05), then there is an effect of pre-test and post-test knowledge . Because the value of tcount 5.018 > ttable 1.98118, it shows that there is an effect of providing online health education methods on the level of knowledge

Keywords: Health Education, Level of Knowledge, Attitude, Cleanliness of the Genital Area
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 
Remaja merupakan sebuah aset dan harapan bagi Bangsa Indonesia. Sehingga para remaja perlu disiapkan dan menyiapkan diri untuk menatap masa depan yang lebih baik. Pubertas merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju ke masa dewasa biasanya dimulai ketika berusia 10-19 tahun (Mutiara et al., 2018). Kebersihan diri bagi sebagian remaja siswi merupakan hal yang sering dianggap sebelah mata bahkan tidak jarang diantara mereka yang menganggap bahwa menjaga kebersihan diri cukup dengan mandi dan berganti pakaian. Beberapa siswi bahkan ada yang terbiasa hanya mandi sehari sekali dan tidak rutin mengganti pembalut ketika menstruasi. Remaja putri ketika mengalami menstruasi idealnya harus mengganti pembalut yakni 4-5 kali dalam sehari atau setiap 4 jam sekali, setelah mandi atau buang air vagina harus dibersihkan dengan air bersih dan dikeringkan menggunakan tissue atau handuk kering agar tidak lembab (High & Palangka, 2020).
Jawa Timur merupakan provinsi di pulau Jawa dengan jumlah penderita kanker serviks terbanyak kedua setelah Jawa Tengah yaitu sebesar 9.494 penderita (Kemenkes RI, 2017). Tingginya perilaku beresiko pada remaja merupakan sifat dan ciri khas remaja, pengetahuan tentang kesehatan, nilai moral yang di percaya oleh para remaja, serta tidak adanya lingkungan yang mendukung atau bahkan informasi yang salah akan mendorong perilaku beresiko (Indra Desy, Neti Juniarti, 2017).
Remaja sebagai kelompok yang beresiko memiliki karakteristik yang mengarah pada sikap menimbulkan berbagai masalah kesehatan. Remaja dianggap sebagai masa yang kritis sebagai fase pencarian jati diri yang berusaha mandiri dalam mengambil keputusan atau bersikap dan melepaskan ketergantungan dari orang tuanya. Perkembangan remaja yang seringkali terjadi saat ini adalah peningkatan kedekatan dengan teman sebaya sehingga pada saat yang bersamaan kedekatan dengan orang tua menjadi turunatau bahkan menjauh karena sering menghabiskan waktu dengan teman-temannya. Perkembangan sosial ini yang menyebabkan beberapa remaja seringkali kehilangan identitas sosial dan jati dirinya sehingga remaja semakin beresiko terhadap masalah kesehatan (Made, Sang Ayu, 2019).
Masalah remaja dengan reproduksinya relatif kurang mendapat perhatian karena umur yang terhitung masih sangat muda, masih dalam masa-masa pendidikan sehingga berpendapat bahwa dimasa ini akan kecil kemungkinan terkena penyakit yang berhubungan dengan alat reproduksinya (P & Aulia, 2020). Masalah kebersihan seringkali diajarkan oleh para orang tua tetapi sangat jarang membahas mengenai kebersihan reproduksi atau genitalia karena dianggap tabu dan tidak nyaman untuk dibicarakan sehingga para orang tua biasanya hanya mengajarkan kebersihan secara umum kepada anak-anaknya (High & Palangka, 2020). Akibat dari kurangnya pemahaman akan kebersihan area genitalia akan berdampak pada kemampuan remaja dalam menyadari berbagai penyakit mengancam seperti keputihan, infeksi saluran kemih (ISK), penyakit radang panggul dan kemungkinan terjadi penyakit kanker leher rahim (Dina Fikriyana & Budiono, 2016).
Menurut data (Linda, 2014) dampak kurang menjaga kebersihan reproduksi dan genitalia berkaitan dengan masalah alat reproduksi, sebanyak 75% perempuan di seluruh dunia minimal pernah mengalami kandidiasis sekali dalam hidupnya. Angka kejadian infeksi saluran reproduksi (ISR) tertinggi di dunia adalah pada usia remaja (35%-42% ) dan dewasa (27%-33%). Diantara negara-negara di Asia Tenggara, wanita indonesia memiliki tingkat yang lebih rentan mengalami ISR yang dipicu iklim Indonesia yang panas dan lembab. Jumlah kasus ISR di Jawa Timur seperti candidiasis dan servisitis yang terjadi pada remaja putri sebanyak 86,5% ditemukan di daerah Surabaya dan Malang. Penyebab tertinggi dari kasus tersebut adalah jamur candida albican sebanyak 77% yang senang berkembang biak dengan kelembapan tinggi seperti pada saat mentruasi. Apabila area genitalia menjadi lembab dan basah, maka keasaman akan meningkat yang memudahkan pertumbuhan jamur (Kasdu, 2008 dalam Zahara, 2014).
Sebuah survei yang dilakukan di 4 wilayah yakni Nusa Tenggara Timur, Jawa Timur, Sulawesi Selatan dan Papua menyebutkan bahwa 67% remaja kota dan 41% remaja desa ketika menstruasi akan mengganti pembalut mereka 4-8 jam sekali, kejadian ini membuktikan bahwa kesadaran akan kebersihan genitalia remaja Indonesia masih kurang dan rendah (Di & Suli, 2019). Hasil wawancara dengan humas dan penjaga UKS SMPN 2 Taman Sidoarjo mengatakan bahwa hampir setiap hari pasti ada siswi yang mengalami keluhan ketika menstruasi seperti mulas atau nyeri. Beberapa diantaranya mengaku merasakan gatal diarea sekitar genitalia dan mengaku mengganti pembalut sekitar 2-3 kali sehari saja tetapi mereka begitu tertutup dan kurang terbuka mengenai hal tersebut.
Salah satu upaya menjaga kesehatan dan kebersihan diri salah satunya yaitu  dengan menjaga kebersihan organ reproduksi atau genitalia sehingga wajib hukumnya bagi setiap individu untuk merawat kebersihannya bagi masing-masing individu (Karyati et al, 2014). Oleh karena itu kesadaran, kemauan dan Pendidikan kesehatan menurut  (Di & Suli, 2019) sangat berguna bagi para remaja sebagai lahan informasi tentang pentingnya menjaga kebersihan genitalia mereka. Peran teman sebaya juga sangat berpengaruh dalam hal ini, karena teman sepermainan akan saling mempengaruhi baik dalam aktivitas maupun kebiasaan sehari-hari. Faktor lingkungan dan gaya hidup juga berpengaruh terhadap sikap menjaga kebersihan para remaja putri dalam merawat genitalianya, jika tidak benar-benar peduli dengan hal tersebut maka berbagai penyakit mampu menghantui dan mengancam diusia muda. 
Pengetahuan tentang kebersihan genitalia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti lingkungan tempat tinggal, pengetahuan dan tingkat pendidikan, status sosial ekonomi bahkan pendapat pribadi dari masing-masing individu. Dampak yang ditimbulkan karena kurangnya kesadaran tersebut bisa menyebabkan berbagai virus dan infeksi pada saluran reproduksi. Beberapa remaja wanita juga belum memahami dengan benar bagaimana cara membersihkan area genitalia yang baik ialah membasuhnya dengan air bersih dan mengalir mulai dari bagian eksterna ke bagian interna atau dari bagian depan ke bagian belakang dengan hati-hati. Selain itu rajin mengganti celana dalam dan mengeringkannya terlebih dahulu agar tidak lembab merupakan hal wajib yang harus diketahui oleh para remaja wanita karena celana dalam yang lembab mampu mengundang virus dan membuat perasaan tidak nyaman ketika digunakan (Di & Suli, 2019).
Berdasarkan uraian dari beberapa  kejadian tersebut maka dibutuhkan banyak kesadaran dan sikap menjaga kebersihan genitalia yang baik dan benar utamanya bagi para remaja putri. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi hal tersebut diantaranya adalah pemberian pendidikan kesehatan, edukasi yang diberikan dapat berupa bagaimana cara menjaga kebersihan genitalia yang baik dan benar, bagaimana perawatan diri yang baik ketika menginjak usia remaja saat ini. Pemberian pendidikan kesehatan diharapkan mampu mempengaruhi perilaku remaja dalam menjaga kebersihan genitalianya. Dimasa pandemi seperti sekarang ini pendidikan kesehatan yang diberikan akan sangat terbatas mengingat berlakunya jaga jarak yang harus ditaati sehingga dalam proses pemberian pendidikan kesehatan akan melalui media daring atau tatap maya. Media daring memiliki kelebihan diantaranya waktu dan tempat lebih efektif sehingga bisa dilakukan di mana saja, secara tidak langsung akan melatih responden untuk menguasai teknologi informasi yang terus berkembang dan memberikan kesadaran bahwa gadget bisa dimanfaatkan untuk hal-hal yang lebih produktif dan bermanfaat, tidak hanya untuk bermain game online dan sosial media yang sering menghabiskan banyak waktu (Nengrum et al., 2021).
 Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang “Efektifitas Pemberian Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Sikap Menjaga Kebersihan Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo”.

1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana Efektifitas Pemberian Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Sikap Menjaga Kebersihan Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo?


1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Efektifitas Pemberian Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Sikap Menjaga Kebersihan Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.

1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
b. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman setelah diberikan pendidikan kesehatan 
c. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman sebelum diberikan pendidikan kesehatan 
d. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai acuan dan gambaran untuk penelitian selanjutnya sehingga dapat dijadikan gambaran mengenai tingkat pengetahuan dan sikap dalam menjaga kebersihan area genitalia bagi remaja putri.


1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan, menerapkan dan mengembangkan ilmu pengetahuan kebersihan genitalia khususnya bagi remaja perempuan.
2. Bagi Responden 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi penambah wawasan,  pengetahuan dan media pembelajaran baru bagi para siswi Kelas 9 di SMPN 2 Taman Sidoarjo guna memperbaiki cara membersihkan area genitalia
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi informasi dan sarana pembelajaran bagi institusi lahan untuk memberikan edukasi yang lebih mengenai kebersihan area genitalia kepada para siswi.
4. Bagi Tenaga Kesehatan Lain 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi ilmu baru bagi rekan sejawat guna memberikan edukasi dan penerapan kepada para remaja putri disekitar kita.
5. Bagi Lahan Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sara pembelajaran bagi para remaja putri untuk lebih memperhatikan tentang kebersihan diri mereka.
6. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi atau indikator untuk melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pemberian pendidikan kesehatan pada siswi remaja putri.

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
	Bab ini membahas mengenai landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi : 1) Konsep Remaja, 2) Konsep Pendidikan Kesehatan, 3) Konsep Pengetahuan, 4) Konsep Sikap, 5) Konsep Kesehatan Reproduksi, 6) Konsep Teori Nola J Pender, 
7) Hubungan Antar Konsep.

2.1 Konsep Remaja 
2.1.1	Remaja Sebagai Kelompok Beresiko
	Remaja merupakan suatu masa transisi dari masa anak-anak ke masa dewasa yang ditandai oleh beberapa aspek yaitu fisik, biologis dan psikososial. Rentang batas usia bagi remaja adalah 10-19 tahun. Pada fase ini remaja sudah mulai mampu merubah sedikit demi sedikit sifat dan sikapnya menjadi lebih dewasa dan mampu mengurus kebutuhan pribadinya secara mandiri tanpa bantuan orang lain lagi. Dalam ilmu psikologis memiliki istilah lain seperti puberteit, adolescence, dan youth. Remaja atau adolescence (dalam bahasa Inggris) artinya tumbuh dan berkembang ke arah kematangan secara sosial dan psikologi (Kumalasari & Andhyantoro, 2012).
	Populasi rentan diartikan sebagai kelompok sosial yang memiliki resiko atau kelemahan yang relatif lebih tinggi untuk merugikan kesehatan. Faktor resiko didalam kesehatan adalah pendekatan epidemiologi yang terdiri dari agen, host dan lingkungan. Pada hakikatnya kelompok beresiko cenderung dimiliki suatu komunitas yang memiliki masalah kesehatan sebagai akibat dari paparan faktor resiko (S. Ayu & Muflih, 2019). Remaja masuk kedalam populasi beresiko atau rentan karena remaja dikenal sulit untuk mengutarakan masalah-masalah kesehatannya dikarenakan kurangnya ungkapan dan rasa malu saat membahas tentang seksual yang dianggapnya hal tabu. Hal ini disebabkan karena sedikitnya pemahaman dan kurangnya informasi kesehatan yang diperoleh. Pembahasan masalah kesehatan reproduksi dengan remaja dapat dilakukan dengan atau tanpa sepengetahuan orang tua karena remaja juga merasa memiliki privasi untuk dijaga dari orang lain dan kemungkinan masih merasa malu untuk membicarakannya dengan orang tua (S. Ayu & Muflih, 2019).

2.1.2	Karakteristik Remaja Berdasarkan Umur 
	Karakteristik remaja berdasarkan umur adalah sebagai berikut : 
1. Masa remaja awal (10-12 tahun)
a. Lebih dekat dengan teman sebayanya atau teman sepermainan
b. Ingin bebas tidak suka diatur oleh orang lain
c. Lebih terfokus kepada keadaan tubuhnya  yang mulai berubah
d. Cara berpikir dan bertindak yang mulai abstrak 
2. Masa remaja pertengahan (13-15 tahun)
a. Masa pencarian jati diri sendiri
b. Ada rasa keinginan untuk berkencan  dengan lawan jenis
c. Mulai merasa memiliki cinta yang menurutnya dalam
d. Mulai mengembangkan pola dan cara berpikir yang abstrak 
e. Mulai berkhayal tentang seks kepada lawan jenis 


3. Remaja akhir (17-21 tahun) 
a. Lebih mengeksplorasikan tentang kebebasan dirinya 
b. Mulai memilih-milih teman dan circle pertemanan
c. Memperhatikan citra dirinya dihadapan orang lain
d. Mulai dapat mewujudkan dan berusaha mengungkapkan rasa cinta (Kumalasari & Andhyantoro, 2012).

2.1.3	Tumbuh Kembang Remaja 
	Tumbuh kembang remaja menurut (Kumalasari & Andhyantoro, 2012) ditandai dengan mulai ada perubahan atau proses transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa yang ditandai dengan beberapa perubahan diantaranya 
1. Perubahan fisik dari tubuh yang bersifat badaniah, mampu dilihat dari luar ataupun yang tidak dilihat.
2. Perubahan emosional yang dapat diperhatikan dari sikap dan tingkah laku.
3. Perkembangan kepribadian dari remaja,dapat  dipengaruhi tidak hanya dari lingkungan terdekat atau orang tua tetapi juga dipengaruhi oleh lingkungan di luar.

2.1.4		Ciri-Ciri Kejiwaan Dan Psikososial Remaja
	Ada dua ciri kejiwaan dan psikososial remaja menurut (Kusmiran, 2011) yaitu :
1. Usia Remaja Muda (usia 12-15 tahun)
a. Sikap protes terhadap orang tua
Remaja pada usia ini akan cenderung tidak menyetujui nilai-nilai hidup yang biasa didapatkan dari orang tuanya sehingga menunjukkan perilaku menentang karena mereka sedang mencari jati diri dan menjauhkan diri dari pengaruh orang tuanya. Mereka seringkali melihat orang-orang di luar lingkungan keluarganya misalnya idola mereka.
b. Preokupasi dengan kelompok seusia
Pada masa ini tubuh remaja akan mengalami perubahan-perubahan yang akan menjadi perhatian dan pandangan khusus bagi para remaja.
c. Kesetiakawanan dengan kelompok seusia 
Pada usia ini para remaja akan lebih cenderung merasakan ada keterikatan yang kompleks dengan teman sebayanya yang senasib atau merasa sepenanggungan sehingga akan tergambar dalam cara berperilaku sosial.
d. Kemampuan berpikir secara abstrak
Cara mengambil keputusan dan daya pikir remaja akan mulai berkembang di masa ini sehingga akan dijadikan sebuah bentuk kepercayaan diri bagi remaja.
e. Perilaku yang labil dan cenderung berubah-ubah 
Remaja sering memperlihatkan perilaku yang berubah-ubah, terkadang bertanggung jawab tetapi sewaktu-waktu dapat berubah menjadi masa bodoh. Remaja sendiri terkadang bingung dengan hal ini sehingga perlu pengertian dan tindakan yang bijaksana.
2. Usia Remaja Penuh (16-19 Tahun)
a. Kebebasan dari orang tua 
Keinginan untuk terbebas dan menjauh dari pengaruh orang tua semakin menjadi realitas, remaja mulai merasakan kebebasan tetapi juga terkadang merasa kurang menyenangkan. Pada fase ini remaja juga terkadang memiliki keinginan untuk memiliki ikatan cinta yang stabil.
b. Ikatan terhadap pekerjaan atau tugas 
Beberapa kali remaja mulai menunjukkan adanya ketertarikan akan suatu tugas atau pekerjaan tertentu sehingga terjadi pengembangan akan tujuan hidup dan cita-cita untuk melanjutkan sekolah ataupun bekerja.
c. Pengembangan nilai moral dan etis
Remaja mulai merencanakan dan mengembangkan nilai-nilai yang dianggapnya etis sesuai dengan cita-cita dan tujuan hidupnya.
d. Perkembangan hubungan pribadi yang labil 
Adanya cinta dan seseorang yang menjadi panutan akan menyebabkan kestabilan diri bagi remaja.
e. Penghargaan kembali pada orang tua dalam kedudukan yang sejajar

2.2 Konsep Pendidikan Kesehatan
2.2.1	Pengertian Pendidikan Kesehatan
	Pendidikan kesehatan merupakan suatu kegiatan untuk berbagi ilmu, mengedukasi dan memberikan informasi berupa edukasi kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada masyarakat umum untuk status kesehatan yang lebih baik. Segala sesuatu yang direncanakan guna mempengaruhi orang lain atau disini para siswi kelas 9 untuk melakukan apa yang diharapkan oleh para pemberi pendidikan kesehatan. Peningkatan status kesehatan seseorang yang telah diberikan pendidikan kesehatan dapat dipengaruhi oleh pemberi pendidikan kesehatan atau perawat yang telah memberikan penyuluhan (Siregar et al., 2020).
	Pendidikan kesehatan perlu terus menerus dipertimbangkan ke arah yang lebih luas sebagai salah satu pendekatan masyarakat untuk meningkatkan status kesehatan yang mencakup manfaat yang lebih banyak bagi kondisi sosial dan faktor penentu kesehatan (Siregar et al., 2020).

2.2.2 	Pendidikan Kesehatan Secara Daring 
	Pada era pandemi seperti saat ini sangat tidak memungkinkan untuk melakukan pertemuan dalam memberikan pendidikan kesehatan secara tatap muka mengingat anjuran dari pihak pemerintah untuk melakukan physical distancing sehingga mau tidak mau semua rutinitas maupun kegiatan diminimalisirkan dan alihkan melalui media pembelajaran daring, pembelajaran fleksibel oleh ruang dan waktu. Interaksi antara pemberi pendidikan dengan siswa dapat dilakukan dimanapun, kapanpun dan memiliki keuntungan sendiri bagi keduanya sehingga menjadikan siswa lebih aktif dalam mencari informasi karena mudahnya era digital saat ini. Pembelajaran daring bukan sekedar mencatat materi dari dan memberikan tugas-tugas online semata tetapi harus direncanakan dengan matang, dijalankan dan dievaluasi sama seperti ketika pembelajaran dikelas (Septian, 2020).
	Pembelajaran yang biasanya dilakukan di dalam ruangan kelas, sekarang diganti menjadi via daring,yaitu pembelajaran tanpa tatap muka. Pembelajaran dilaksanakan dengan berbagai media pendukung. Dapat dipastikan, bahwa pembelajaran menggunakan media daring memiliki banyak sekali keterbatasan. Selain itu, lama pembelajaran juga sedikit dikurangi. Sehingganya, keadaan seperti ini, sangat minim menjadikan pemberi pendidikan lebih fokus pada usaha dalam penuntasan materi pembelajaran sesuai pencapaian kurikulum. Akibatnya guru kemudian cenderung hanya menyampaikan semua materi pembelajaran dan kurang mengevaluasi mengenai penguasaan kompetensi siswa dan siswi, padahal kompetensi baik yang kognitif maupun afektif haruslah di jadikan tolok ukur bukan malah diabaikan (Nengrum et al., 2021).

2.2.3 	Tujuan Pendidikan Kesehatan
Tujuan dari pendidikan kesehatan diantaranya agar semua orang dapat hidup sehat dan terhindar dari berbagai macam penyakit, pendidikan kesehatan akan memberikan pengaruh positif dalam berbagai aspek mulai dari sosial, ekonomi, fisik dan mental jika masyarakat mampu menerima dengan baik dan mengaplikasikannya dalam kehidupannya. Maka dapat dipahami bahwa tujuan dari pendidikan kesehatan yakni membentuk masyarakat menurut (Susilowati, 2016) : 
1. Mau (willingness) manjaga dan meningkatkan status kesehatannya sendiri
2. Mampu (ability) menjaga dan meningkatkan status kesehatannya
3. Menjaga kesehatannya berarti orang tersebut mau dan ingin mencegah penyakit
4. Menjaga dan mencegah diri dari hal-hal yang dapat menimbulkan penyakit
5. Meningkatkan status kesehatan artinya seseorang dengan sadar ingin meningkatkan status kesehatannya karena kondisi setiap orang berbeda sesuai dengan usia dan beberapa faktor lain


Sedangkan menurut (Susilowati, 2016), tujuan pendidikan kesehatan memiliki tiga tingkatan yakni : 
1. Tujuan program 
Merupakan tujuan apa saja yang akan dicapai dalam rentang waktu yang telah ditentukan yang berhubungan dengan status dan keadaan kesehatan.
2. Tujuan pendidikan 
Bagaimana sikap seseorang dapat mengatasi masalah kesehatan yang sedang terjadi.
3. Tujuan perilaku 
Pendidikan atau pembelajaran sesuai dengan sikap yang diharapkan sehingga berhubungan dengan pengetahuan dan sikap.
4. Tujuan intervensi perilaku dalam pendidikan kesehatan 
1. Mengurangi perilaku yang kurang menguntungkan bagi kesehatan 
2. Mencegah meningkatnya perilaku yang kurang baik
3. Meningkatkan sikap yang baik bagi kesehatan 
4. Mencegah menurunnya sikap yang positif atau menguntungkan  terhadap kesehatan

2.3 Konsep Pengetahuan
2.3.1	Pengertian Pengetahuan
	Pengetahuan adalah suatu proses rasa ingin tau akan sebuah objek atau hal lain melalui indera diri yang dimiliki seperti mata, hidung, telinga dan sebagainya (S. M. Ayu & Kurniawati, 2017). Pengetahuan adalah gabungan dari suatu subjek yang mengetahui dan suatu hal yang diketahui.Pengetahuan merupakan salah satu jendela dunia untuk membuka wawasan baru dari yang semula tidak tahu menjadi tahu guna menyelesaikan suatu masalah, meluruskan keadaan atau menambah pengalaman.

2.3.2	Jenis Pengetahuan 
	Pengetahuan masyarakat dalam ranah kesehatan beraneka macam pemahamannya, ada beberapa jenis-jenis pengetahuan menurut (Budiman & Riyanto, 2012) diantaranya :  
1. Pengetahuan implisit
	Pengetahuan implisit adalah pengetahuan yang masih berada dalam pemikiran orang lain dan berisi faktor-faktor yang tidak nyata sehingga  berdasarkan pengalaman pribadi, perspektif dan prinsip. Pengetahuan implisit lebih kepada kebiasaan dan budaya yang seringkali tidak disadari oleh orang tersebut, contoh : seseorang sudah tau bahwa membuang sampah sembarangan itu tidak baik tetapi masih saja dilakukan 
2. Pengetahuan eksplisit 
	Pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang sudah bersifat real,nyata, bisa  dideskripsikan dan dilakukan dalam bentuk perilaku kesehatan. 
Contoh : seseorang telah mengetahui membuang sampah sembarangan itu tidak baik dan tidak dilakukan

2.3.3	Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  
	Menurut (Budiman & Riyanto, 2012) ada beberapa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan diantaranya : 
1. Pendidikan  
	Pendidikan adalah salah satu jalan mencari ilmu, mengembangkan kepribadian dan kebiasaan didalam maupun diluar sekolah yang dapat berlangsung seumur hidup. Pengetahuan sangat berhubungan dan erat kaitannya dengan pendidikan karena semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin banyak pengetahuan yang seseorang miliki namun tidak berarti seseorang dengan pendidikan rendah akan memiliki pengetahuan yang rendah.
2. Informasi atau media massa
	Informasi merupakan sesuatu yang dapat diketahui, informasi dapat diperoleh secara langsung maupun tidak, baik secara pendidikan formal maupun nonformal sehingga menyebabkan perubahan pola pikir dan perilaku pada diri seseorang. Informasi juga bisa didapatkan dari media massa seperti televisi, radio maupun sosial media yang mampu merubah opini seseorang.
3. Sosial, budaya, dan ekonomi 
	Kebiasaan dan tradisi yang biasa dilakukan seseorang tanpa dipikirkan lagi apakah baik atau burukbagi hidupnya sehingga akan menambah pengetahuan seseorang. Status ekonomi juga dapat mempengaruhi karena tergantung dengan fasilitas dan keperluan yang disediakan atau diperlukan untuk mempengaruhi opini seseorang.
4. Lingkungan 
	Segala sesuatu yang berada disekitar individu sehingga brepengaruh terhadap masuknya informasi dan pengetahuan. Hal ini terjadi karena adanya timbal balik yang akan direspons sebagai pengetahuan oleh individu.


5. Pengalaman 
	Sebagai salah satu sumber pengetahuan, pengalaman merupakan salah satu cara untuk memecahkan masalah yang sudah pernah terjadi dimasa lalu sehingga dapat menjadi pengetahuan dimasa sekarang.
6. Usia 
	Usia mempengaruhi pola pikir seseorang dalam menerima  dan memproses sebuah pengetahuan, semakin bertambah usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya.

2.3.4 	Cara Memperoleh Pengetahuan
	Ada bemacam-macam cara yang dapat dilakukan seseorang agar memperoleh pengetahuan baik dari diri sendiri maupun orang lain. Menurut (Notoadmojo, 2012) cara memperoleh pengetahuan ada beberapa macam yakni :
1. Cara Coba Salah (Trial And Error) 
	Cara ini dilakukan dengan mencoba beberapa kali cara dalam memecahkan suatu masalah, apabila cara tersebut gagal dan tidak berhasil maka akan dicoba kemungkinan yang lain. Jika pada cara kedua telah diulangi dan kembali gagal maka akan dilakukan cara yang ketiga hingga seterusnya sampai menemukan pengetahuan baru dan penyelesaiannya.
2. Cara Kebetulan 
	Cara ini dapat terjadi tanpa sengaja oleh pihak terkait, pengetahuan tersebut muncul dan ada tanpa dicari atau bahkan tanpa disadari.
3. Cara Kekuasaan Atau Otoritas 
	Cara ini dilakukan oleh seseorang tanpa mencari tahu terlebih dahulu kebenarannya, informasi dan pengetahuan yang diterima mutlak berasal dari para pemegang kekuasaan, para pemuka agama atau para pendahulu yang dipercaya oleh orang tersebut bahwa pengetahuan dan informasi yang diberikan tersebut merupakan benar adanya tanpa dipikirkan lagi 
4. Berdasarkan Pengalaman Pribadi 
	Beberapa orang yang memiliki pengalaman pribadi akan mendapatkan pengetahuan baru baik dalam berperilaku, bersikap maupun menanggapi suatu masalah sehingga ketika terjadi satu keadaan yang harus diselesaikan individu tersebut mampu menghadapi dengan pengetahuan yang telah ia dapat sebelumnya berdasarkan pengalamannya.
5. Cara Akal Sehat (Common Sense) 
Dengan akal sehat terkadang mampu memberikan kebenaran dalam mendapatkan informasi dan pengetahuan baru, karena kita mampu memikirkannya secara logis dan mampu diterima oleh pola pikir seseorang.
6. Kebenaran Melalui Wahyu
	Ajaran agama telah memberikan suatu kebenaran yang diwahyukan dari Allah melalui perantara para Nabi yang harus kita yakini sebagai pengikutNya, terlepas dari rasional atau tidak, percaya atau tidak karena pengetahuan ini didapat langsung dari Allah dan bukan buatan manusia.
7. Secara Intuitif 
	Cara ini dipandang dari suara hati atau perasaan tanpa menimbangkan proses nalar atau berpikir lebih jauh, terkadang cara ini dianggap tidak rasional dan masuk akal karena biasanya didapat secara cepat tanpa melalui proses berpikir.
8. Melalui Jalan Pikiran 
	Setiap orang telah dikaruniai akal pikiran sebagai bekal untuk mendapatkan pengetahuan dan hidup didunia dengan pengetahuan tersebut, jalan pikiran tersebut mampu memberikan kebenaran jika digunakan dengan baik.
9. Induksi 
	Induksi berasal dari hal-hal pasti ke hal-hal yang lebih abstrak, dengan kata lain hal-hal yang bersifat khusus ke hal-hal yang bersfat umum. Hal ini berarti wawasan yang diterima berdasarkan pengalaman-pengalaman yang mampu diterima oleh indera karena induksi merupakan hasil dari pengamatan indera atau hal-hal yang nyata dapat dipahami oleh manusia
10. Deduksi 
	Deduksi adalah pernyataan-pernyataan yang bersifat umum ke penyataan yang bersifat khusus, berlaku bagi kebenaran pada suatu peristiwa dan kejadian  yang terjadi.

2.3.5 Tahapan Pengetahuan
	Menurut (Budiman & Riyanto, 2012) tahapan pengetahuan ada enam yakni : 
1. Tahu (know)
	Berisikan kemampuan untuk mengidentifikasi dan mengingat peristilahan definisi, fakta-fakta, kejadian, dan sebagainya.
2. Memahami (comprehension)
	Mampu menjelaskan secara benar mengenai sesuatu hal dan mampu mengaplikasikannya ke dalam kehidupan


3. Aplikasi (application) 
	Kemampuan untuk menggunakan informasi tersebut dengan benar.
4. Analisis (analysis)
	Kemampuan seseorang untuk menjelaskan sesuatu dan masih berkaitan satu dengan yang lainnya.
5. Sintesis (synthesis)
	Kemampuan untuk merangkai dan menggabungkan bagian-bagian menjadi kesatuan yang baru.
6. Evaluasi (evaluation) 
	Kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi terhadap informasi tersebut (Budiman & Riyanto, 2012).

2.4 Konsep Sikap
2.4.1	Pengertian Sikap
	Sikap merupakan suatu balasan atau respon dari seseorang yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek tertentu dan sudah mengikutsertakan emosi atau pendapat dari yang bersangkutan baik itu yang bersifat baik ataupun negatif (S. M. Ayu & Kurniawati, 2017). Sikap yang ada dalam diri seseorang membutuhkan balasan dan stimulus misalnya seseorang akan merasa puas ketika mendapatkan pelayanan dalam sebuah rumah sakit yang baik, kepuasan tersebut merupakan respon dari pelayanan kesehatan yang maksimal. Output sikap pada seseorang dapat berbeda, jika suka maka akan mendekat begitu juga apabila tidak suka maka orang tersebut akan menghindar (Budiman & Riyanto, 2012).


2.4.2	Tingkatan Sikap
	Menurut (Notoadmojo, 2012) sikap memiliki beberapa tingkatan sesuai intensitasnya yakni : 
1. Menerima (receiving) 
	Menerima merupakan sebuah tingkat dimana orang tersebut sudah mampu menerima stimulus yang diberikan serta mampu merespon dengan sepenuh hati mengenai objek tertentu tanpa adanya tolak menolak.
2. Menanggapi (responding)
	Menanggapi dapat diartikan juga sebagai respon yang diberikan oleh seseorang atas apa yang telah ia terima, seseorang mampu memberikan jawaban atau tanggapan mengenai sesuatu stimulus karena dengan mampu menjawab dan merespon tersebut dapat kita ambil kesimpulan bahwa orang tersebut sudah mau menerima ide yang telah disampaikan.
3. Menghargai (valuing) 
	Tingkat ini berada jika seseorang atau subjek mampu memberikan penilaian yang baik terhadap suatu ide atau objek yang telah diterima lalu mampu membicarakannya dan memiliki sikap positif dalam terhadap ide tersebut misalnya sebuah pemberian pendidikan kesehatan.
4. Bertanggung jawab (responsible) 
	Bertanggung jawab merupakan tingkatan paling tinggi dalam tahap ini, bertanggung jawab berarti seseorang sudah mampu memilih dan memutuskan tindakan apa yang harus dilakukan sesuai dengan pilihan individu tersebut.


2.4.3	Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap
	Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sikap seseorang, hal ini disebutkan oleh (Azwar, 2011) bahwa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi sikap diantaranya : 
1. Pengalaman pribadi 
	Pengalaman pribadi yang terjadi pada seseorang akan berpengaruh terhadap perilaku yang dilakukan  terutama jika pengalaman tersebut melibatkan emosionalnya.
2. Orang yang dianggap penting 
	Pengaruh dari orang yang dianggap penting sangat mampu mempengaruhi perilaku seseorang, jika orang tersebut dianggap searah dan sejalan maka akan mudah bagi orang tersebut dalam merubah sikap yang dilakukan oleh tiap individu.
3. Kebudayaan 
	Kebudayaan dapat memberikan corak tersendiri dalam kehidupan seseorang yang dapat menjadi kebiasaan dan sikap sehari-hari dan biasanya mudah dilakukan karena dianggap menjadi suatu keharusan yang wajib.
4. Media Massa 
	Tidak menutup kemungkinan bahwa media massa merupakan tempat bagi seseorang untuk mendapatkan wawasan yang dapat mempengaruhi pola pikir serta sikap yang akan diambil selanjutnya.
5. Lembaga Pendidikan Dan Lembaga Agama
	Konsep moral dan kepercayaa dari ajaran agama sangat menjadi penentu bagi  sikap seseorang dengan mudah sehingga mampu mempengaruhi dan dijadikan sikap yang akan dilakukan
6. Faktor emosional
	Emosional erat kaitannya dengan perasaan pribadi masing-masing individu dan sifat-sifatnya sehingga mampu menjadi penentu sikap.

2.5 Konsep Kebersihan Reproduksi
2.5.1	Kebersihan Genitalia
	Kebersihan genitalia merupakan upaya membersihkan area genitalia dalam kebiasaan   sehari-hari agar terhindar dari gangguan alat reproduksi seperti keputihan, 
infeksi saluran kemih, radang panggul dan kemungkinan terjadinya kanker rahim (Di & Suli, 2019).
	 Permasalahan dalam kebersihan genitalia sering muncul akibat kurangnya kesadaran,kemauan dan pengetahuan mengenai kebersihan alat reproduksi seperti mencuci area genitalia menggunakan air yang tidak mengalir, jarang mengganti pembalut, menggunakan celana dalam yang lembab maupun celana yang tidak dapat menyerap keringat mampu menjadi penyebab munculnya infeksi dan bakteri. 
	Kebersihan reproduksi genitalia masih menjadi salah satu masalah besar yang sering dihadapi para remaja dan skalanya cukup besar di Indonesia. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) yang secara umum dijelaskan sebagai keadaan sehat dan fungsi genitalia yang dimiliki remaja putri usia 10-24 tahun. Masalah reproduksi yang banyak dialami oleh remaja adalah kurangnya rasa peduli mereka terhadap kebersihan genitalia sehingga mengakibatkan keputihan dan apabila tidak segera diatasi akan mengakibatkan infertilitas (Yanuarti & Kebidanan, 2018).

2.5.2 	Organ Reproduksi Genitalia  
[image: ]
Gambar 2.1 Genitalia Externa Feminina (Netter, 2013)
	Menurut (Ratnawati, 2018) organ genitalia eksterna disebut juga sebagai vulva yang merupakan bagian luar dari alat reproduksi yang terdiri dari beberapa bagian diantaranya : 
1. Mons Pubis
	Mons pubis merupakan jaringan lemak yang dilapisi kulit dan berfungsi melindungi tulang kemaluan, pada wanita yang beranjak remaja bagian ini akan ditumbuhi rambut halus yang berguna untuk pelindung kemaluan dari bakteri yang dapat menyebabkan infeksi.
2. Labia Mayor
	Labia mayor adalah lipatan kulit menonjol yang terbentang dari mons pubis untuk bersatu di posterior pada garis tengah yang mengandung pleksus vena. Labia mayor berisi lemak dan pada Organa genitalia externa termasuk mons pubis (kulit berambut di depan pubis) labia mayor, labia minor, clitoris, dan glandula vestibularis mayor (glandula Bartholini) permukaan luarnya ditutupi oleh rambut. Labia mayor berfungsi sebagai pelindung genitalia internal dari kotoran yang akan masuk dan dapat mengganggu kesehatan reproduksi.
3. Labia Minor
	Labia minor adalah dua lipatan kulit kecil tidak berambut, terletak di antara labia mayor. Labia minor membentuk lapisan kulit tipis pada sisi kanan dan kiri dimulai dari bagian klitoris hingga bagian posterior. Bagian ini berfungsi melindungi saluran kemih dan kelenjar yang dihasilkannya bertugas untuk melindungi genitalia dari bakteri.
4. Vestibulum 
	Vestibulum vagina adalah rongga kemaluan yang dbatasi klitoris, rorchet dan labia minor. Pada puncak vestibulum terdapat clitoris dan pada sisinya terdapat muara uretra, vagina, dan ductus glandula vestibularis mayor.
5. Klitoris 
	Sama seperti dengan laki-laki, wanita juga memiliki dua buah corpus cavernosum yang bertugas merespons rangsangan seksual sehingga ketika hal itu terjadi maka pembuluh darah yang ada pada klitoris akan membengkak atau membesar karena terisi darah.
6. Himen 
	Himen merupakan selaput darah yang sangat tipis dan mudah sekali robek yang berfungsi melindungi vagina. Himen memiliki bentuk yang bermacam-macam dan berbeda setiap wanita, dan merupakan lubang sebagai jalan keluarnya darah ketika menstruasi.
7. Perineum 
	Merupakan alat reproduksi eksterna yang letaknya didekat anus, tepatnya diujung bawah vulva.
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Gambar 2.2 Genitalia Interna Feminina (Netter, 2013)
	Menurut (Ratnawati, 2018) genitalia internal feminina merupakan organ di bagian dalam yang berada di dalam rongga pelvis, bagian internal memiliki beberapa bagian diantaranya : 
1. Ovarium 
	Ovarium berbentuk oval yang terletak disebelah kanan dan kiri dekat dengan belakang dinding uterus. Kedua ovarium memiliki panjang sekitar 0,99 sampai 1,6 inch dan memiliki lebar 0,6 hingga 1 inch. Pada wanita yang masih muda ovariumnya akan berwarna merah muda sedangkan pada wanita yang menginjak usia lanjut memiliki warna ovarium berwarna abu-abu. Ovarium terdiri dari medula dan korteks yang berfungsi menghasilkan sel telur dari dan hormon seks.
2. Tuba Fallopi
	Letak tuba fallopi yakni dikanan dan kiri uterus, bentuknya menyerupai pipa air yang melengkung tetapi tidak beraturan, awalnya kecil tetapi semakin ke ujung semakin membesar. Panjang tuba fallopi sekitar 3,15-5,5 inch dan memiliki tiga bagian yakni kornu, ismus dan fimbria. Tuba fallopi berguna sebagai jalannya sel telur dari ovarium menuju uterus, pembentukan dari sel telur yang telah dibuahi menjadi zigot akan berlangsung di bagian ats tuba fallopi, kemudian ketika zigot sudah matang akan menuju uterus dan menempel disana. Beberapa kejadian perkembangan embrio yang terjadi melekat didinding tuba fallopi sehingga tidak mampu bergerak dan disebut sebagai kehamilan ektopik.
3. Rahim atau Uterus 
	Berat dari rahim pada masing-masing wanita berbeda antara satu dengan yang lain, pada wanita yang telah melahirkan memiliki berat sekitar 2,64 sampai 3,52 ons sedangkan pada wanita yang belum pernah melahirkan beratnya sekitar 1,058 sampai 1,41 ons atau sekitar 30-40 gram. Uterus disanggah oleh empat ligamentum jaringan ikat yaitu : 
a. Ligamentum cardinale
b. Ligamentum rectouterine
c. Ligamentum teres uteri
d. Ligamentum latum uteris
Sedangkan pada dinding rahim atau dinding uterus memiliki tiga lapisan yaitu : 
a. Endometrium 
Merupakan lapisan paling dalam pada uterus yang terbagi lagi menjadi dua lapisan yakni superficial stratum function, dan stratum basale.
b. Myometrium 
Merupakan lapisan kedua atau tengah yang terdiri dari otot polos dan lapisan tebal dan terangkai dengan pola melingkar, spiral maupun longtudinal dan berfungsi untuk melindungi uterus.


c. Perimetrium 
Lapisan tipis yang terletak paling luar pada uterus dan terdiri atas peritoneum visceral.
4. Vagina 
	Vagina terdiri dari jaringan ikat di bagian luar, lapisan epitel pipih bertatah dan otot-otot. Bentuknya seperti tabung panjang yang berada di bawah serviks uteri hingga kaudal ventral vulva dan semakin ke bawah luasnya semain kecil. Vagina berfungsi sebagai jalan keluar janin ketika akan melahirkan dan sebagai jalur keluarnya darah ketika menstruasi.

2.5.3	Cara Merawat Area Genitalia 
	Perawatan organ reproduksi sangat penting, apabila tidak dirawat dengan benar dan baik akan menyebabkan bermacam-macam akibat merugikan seperti infeksi dan menumpuknya bakteri. Menurut (Kusmiran, 2011) ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk merawat dan memelihara organ reproduksi khususnya genitalia, diantaranya : 
1. Tidak memasukkan benda asing kedalam vagina
2. Memakai celana dalam berbahan katun atau menyerap keringat
3. Menghindari menggunakan celana dalam yang ketat
Ada beberapa hal yang dapat dilakukan dalam merawat organ kewanitaan atau organ genitalia diantaranya adalah : 
1. Membersihkan alat kelamin dengan benar 
	Cara membersihkan area genitalia dengan benar yaitu dengan menggunakan air bersih, membasuhnya dari arah depan ke arah belakang terutama setelah buang air besar, jangan sampai membasuh dengan sebaliknya yakni dari arah belakang 
ke arah depan karena akan menyebabkan bakteri dari daerah anus akan terbawa hingga  ke area vagina.
2. Tidak menggunakan cairan pembilas vagina 
	Membersihkan area genitalia sebaiknya hanya menggunakan air bersih, jikalau menggunakan sabun usahakan dengan sabun yang memiliki pH asam lalu kemudian dibilas kembali dengan air bersih dan dikeringkan menggunakan handuk tanpa menggosok-gosoknya. Penggunaan  cairan pembersih atau pembilas vagina dapat memicu tumbuhnya jamur karena mampu membunuh bakteri baik.
3. Pilih pembalut berkualitas dan sering mengganti saat menstruasi 
	Ketika menstruasi dianjurkan selalu mengganti pembalut setiap 4 jam sekali untuk mencegah terjadinya penambahan infeksi, bakteri dan jamur yang berkembang di area genitalia. Selain itu hal ini juga bertujuan untuk menghindari rasa tidak nyaman dan risih ketika menstruasi seperti gatal pada bagian bibir vagina.
4. Apabila sedang mengalami keluhan di area genitalia ataupun keputihan segera bawa ke dokter.
	Sedangkan menurut (Abrori & Qurbaniah, 2017) merawat genitalia caranya adalah sebagai berikut : 
1) Mencuci vagina setiap hari dengan hati-hati membasuh dengan cara dari arah depan ke belakang menggunakan air bersih dan lembut setelah buang air kecil atau buang air besar dan mandi.
2) Mengganti pakaian dalam paling sedikit dua kali sehari atau lebih
3) Memakai pembalut berbahan dasar lembut ketika menstruasi yang mampu menyerap dengan baik.
4) Mencuci tangan terlebih dahulu sebelum dan sesudah menyentuh vagina.
5) Menggunakan celana dalam yang bersih, kering dari bahan katun.
6) Menghindari menggunakan handuk milik orang lain untuk mengeringkan vagina maupun tubuh kita

2.5.4	Dampak Tidak Merawat Area Genitalia 
	Beberapa dampak dapat terjadi jika seseorang tidak memperhatikan kebersihan area genitalianya, mungkin untuk saat ini belum terasa tetapi lambat laun jika terus dilakukan tanpa perubahan maka akan berakibat bagi kesehatan diri sendiri untuk jangka panjang. Beberapa dampak yang bisa terjadi apabila seseorang tidak merawat area genitalianya menurut (Silviana, 2019) yakni :  
1. Penyakit radang panggul 
	Penyakit radang panggul atau biasa disebut Pelvic Inflamuntary Disease (PID) merupakan penyakit yang disebabkan karena infeksi menular seksual seperti gonore dan klamidia. Penyakit ini terjadi saat bakteri patogen menyebar dari saluran genital bagian bawah melalui serviks untuk menghasilkan endometritis
2. Kanker Serviks 
	Kanker serviks merupakan kanker yang terjadi pada leher rahim wanita. Leher rahim merupakan salah satu daerah pada organ reproduksi wanita yang menjadi pintu masuk ke arah rahim. terletak diantara rahim (uterus) dengan vagina. Serviks terletak di posisi terendah dari rahim wanita.
3. Infeksi Saluran Reproduksi 
	Salah satu gejala ISR adalah keputihan. Penyebab utama keputihan patologis ialah infeksi (jamur, kuman, parasit, dan virus). Selain penyebab utama, keputihan patologis juga dapat disebabkan karena kurangnya perawatan remajapperempuan terhadap alat genitalia seperti tidak mencuci vagina dengan air mengalir, mencuci vagina dengan air yang tergenang di ember, pembilas secara berlebihan, meggunakan celana yang tidak menyerap keringat, jarang mengganti celana dalam dan tidak sering menganti pembalut secara rutin.

2.6 Model Konsep Keperawatan Nola J Pender  
	Berawal dari terbitan Nola J Pender tentang “A conceptual Model For Preventive Health Behavior”. Pender menganalisis bahwa seorang individu  mengambil keputusan bagi diri mereka sendiri dalam pelayanan kesehatan seperti bagaimana tindakan individu tersebut untuk mencegah diri mereka agar tidak terkena penyakit. Dimana teori ini berfokus pada pentingnya pendidikan kesehatan dan pencegahan penyakit  merupakan suatu hal logis, wajar dan ekonomis serta perilaku, dalam pandangan menurut Pender, manusia mencoba menciptakan kondisi agar tetap hidup dimana mereka dapat mengekspresikan keunikannya atau perbedaannya dengan orang lain. Teori pembelajaran sosial yang merupakan pusat Health Promotion model yang kemudian disingkat HPM yang menjadi edisi pertama tulisannya dalam Health Promotion in Nursing Practice pada tahun 1982. 
Pender menggambarkan bahwa HPM dapat digunakan antara lain : 
a) Manusia
	Dalam melihat perilaku individu hubungannya dengan mempromosikan kesehatan dan perilaku yang spesifik seperti berolahraga. Dalam revisinya muncul variabel baru yang mempengaruhi seseorang dalam melakukan aktifitasnya mempromosikan kesehatan yakni afek yang berkaitan dengan aktifitas, komitmen terhadap rencana tindakan dan pilihan & tuntutan yang bersaing yang sifatnya harus.
b) Keperawatan 
	Asumsi utama Pender menekankan pada perspektif ilmu perilaku dan peran aktif individu dalam mengatur perilaku kesehatan dan memodifikasi lingkungan.
c) Lingkungan
	Pender menjelaskan bahwa keanekaragaman biopsikososial, individu memberikan efek perubahan lingkungan akibat dari interaksi seiring berjalannya waktu.
d) Kesehatan
	Pender memberikan instrumen profil gaya hidup yang mempromosikan kesehatan / Health Promotion Life Style Profil untuk menilai gaya hidup yang mempromosikan kesehatan.
e) Sakit
	Sakit mencirikan seluruh kejadian baik akut maupun kronis yang membatasi seseorang dalam melakukan aktifitas dengan sehat.
Teori Health Promotion Model Menurut Nola J Pender  : 
a) Theory Of Reason Action & Theory Of Planned Behavior
	Teori ini berasumsi bahwa perilaku atas suatu kemauan didasari atas kontrol  diri dan bukan sebagai hambatan untuk menunjukkan perilaku. Kepercayaan adalah pondasi dalam struktur konseptual dengan memperhatikan prediksi sehingga akan diikuti oleh perilaku dari seseorang.


b) Social Cognitive Theory (Self-Efficacy)
	Teori kognitif sosial adalah sebuah pendeketan teori tentang perilaku manusia yang menerangkan suatu hubungan atau kejadian timbal balik pada tindakan yang menentukan interaksi dengan yang lain.
c) The Theory Of Interpersonal Behavior 
	Meliputi afektif dan psikologis dalam kekuatan habit, faktor ini menjelaskan tentang perilaku merupakan hal untuk memberikan perhatian dalam model perilaku lain.
d) Cognitive Evaluasion Theory 
	Motivasi adalah dasar dari psikologisnya, motivasi intrinsic adalah energi dalam kebutuhan dirinya dan hubungan dalam kompetensi untuk nilai perilaku personal.
e) The Interaction Model Of Chen Health Behavior 
	Model interaksi yang berfokus pada karakteristik klien untuk menyediakan informasi secara komperehensif berupa tindakan langsung guna pengurangan resiko dan promosi kesehatan.

2.7 Hubungan Antar Konsep 
	Teori konsep milik Nola J Pender lebih menjelaskan kepada Health Promotion Model dan berfokus pada pentingnya pendidikan kesehatan dan pencegahan penyakit, Pender menjelaskan interaksi manusia dengan lingkungan fisik dan interpersonalnya dalam berbagai dimensi. Teori pemahaman Nola J Pender berasumsi bahwa perilaku adalah sebuah kemauan setiap individu sehingga pendidikan kesehatan merupakan salah satu cara yang dianggap paling efektif untuk merubah pemikiran, perilaku atau sikap seseorang dalam kesehatan. Perilaku-perilaku yang dihasilkan dari pendidikan kesehatan tersebut akan sering dilakukan dan menjadi dampak langsung maupun tidak langsung bagi seseorang tersebut untuk meningkatkan status kesehatan dari individu. Seperti pada masa kini yang banyak terjadi pada remaja yakni menurunnya kesadaran dan sikap dalam menjaga kebersihan genitalia mereka. Padahal area genitalia merupakan area sensitif yang memerlukan perlakuan khusus sehingga tidak bisa diabaikans begitu saja. Disini teori Nola J Pender yang mengaplikasikan pendidikan kesehatan akan diaplikasikan pula pada para siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo untuk mengetahui bagaimana pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap tingkat pegetahuan dan sikap menjaga kebersihan genitalia mereka. Karena apabila ketidakpedulian ini terus berlanjut maka akan mengancam kesehatan reproduksi para remaja dan memancing berbagai macam penyakit yang dapat merugikan remaja itu sendiri.


BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1	Kerangka Konseptual
Teori Nola J Pender (Healt Promotion Model)

Sakit
Keperawatan
Lingkungan
Manusia

Kesehatan

Sikap
Tingkat Pengetahuan


Faktor yang Mempengaruhi Sikap:
1. Pengalaman pribadi 
2. Orang yang danggap penting 
3. Kebudayaan
4. Media Massa
5. Lembaga pendidikan
6. Faktor Emosional 
Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan : 
1. Pendidikan
2. Media massa
3. Sosial Budaya dan Ekonomi
4. Lingkungan 
5. Pengalaman
6. Usia 
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Keterangan :
	: Diteliti	: Tidak Diteliti
Gambar 3.1	:	Kerangka Konseptual Efektifitas Pemberian Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Sikap Menjaga Kebersihan Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo

3.2	Hipotesis
1. Ada efektifitas antara pendidikan kesehatan dengan tingkat pengetahuan menjaga kebersihan genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.
2. Ada efektifitas antara pendidikan kesehatan dengan sikap  menjaga kebersihan genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.


BAB 4
METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc36722836][bookmark: _Toc36548761]	Metode penelitian adalah cara untuk membuktikan hipotesis yang telah dirumuskan di bab sebelumnya. Metode penellitian meiputi desain penelitian, kerangka kerja, waktu dan tempat penelitian, populasi, sampel dan teknik sampling, identifikasi variabel, definisi operasional, pengumpulan, pengolahan, dan analisa data, serta etika penelitian.

4.1	Desain Penelitian 
	Desain penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan pada siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo. Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimen (pre experimental design). Jenis desain penelitian ini menekankan pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu waktu, jadi semua variabel diobservasi secara bersamaan disatu saat dan tidak ada tindak lanjut.penentuan sample. Metode sampling yang digunakan pada penelitian ini yaitu stratified random sampling yaknipengambilan cara acak bagi siswi dari tiap kelas sesuai perhitungan rumus slovin.


Tabel 4.1 Rancangan penelitian pra-experimental (one group pra-post design)
	Subjek
	Pra-Test
	Perlakuan
	Post-Test

	K
	O
	I
	OI

	
	Waktu 1
	Waktu 2
	Waktu 3


 Sumber : Nursalam (2016)
Keterangan : 
K : Subjek (siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo)
O : Pengukuran tingkat pengetahuan dan sikap melalui pre-test menggunakan kuesioner g-form sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode daring tentang kebersihan genitalia 
I : Pemberian metode pendidikan kesehatan metode daring tentang kebersihan genitalia 
OI : Pengukuran tingkat pengetahuan dan sikap melalui post-test menggunakan kuesioner g-form sesudah diberikan pendidikan kesehatan metode daring tentang kebersihan genitalia 

4.2	Kerangka Kerja
Populasi
Siswi Perempuan Kelas 9 di SMPN 2 Taman Sidoarjo
Berjumlah 200	Orang
Teknik Sampling
Probability Sampling dengan stratified random sampling

Sampel
Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo sebanyak 114 orang 
Pengumpulan Data Kuesioner Pre Test  untuk Tingkat Pengetahuan
Pengumpulan Data Kuesioner Pre Test  untuk Sikap
Pengolahan Data
Data yang Diperoleh Dilakukan Editing, Processing, & Cleaning dengan Bantuan Aplikasi di Komputer
Analisis Data
Uji Paired T Test
Hasil dan Kesimpulan









  Pemberian Pendidikan Kesehatan melalui media daring G-Meet


Pengumpulan Data Kuesioner Post Test untuk Tingkat Pengetahuan
Pengumpulan Data Kuesioner Post Test untuk Tingkat Pengetahuan













4.3	Waktu dan Tempat Penelitian 
	Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 Juli 2021 melalui google form yang disebarkan via whatsapp melalui masing-masing ketua kelas di masing-masing kelas.

4.4	Populasi, Sampel dan Tekhnik Sampling 
4.4.1	Populasi Penelitian
	Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang memiliki karakteristik tertentu yang digunakan peneliti untuk dipelajari dan kemudian akan disimpulkan (Imron, 2019).
Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 200 siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.

4.4.2	Sampel Penelitian 
	Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Imron, 2019). Pengambilan sampel bisa didapatkan melalui kriteria inklusi dan ekslusi dari populasi tersebut. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini : 
1. Bersedia menjadi responden 
1. Siswi perempuan 
1. Siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo 
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini : 
1. Siswi yang telah mengisi kuesioner melalui google form sesuai dengan instruksi peneliti.
1. Siswi yang telah mengikuti pendidikan kesehatan.
4.4.3	Besar Sampling 
	Penetapan besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini dapat menggunakan rumus berikut : 
	



Keterangan (untuk prediksi) :
n = besar sampel
N = besar populasi 
d = tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05)

Jumlah sampel 



n = 114
Jadi besar sampel yang digunakan sebanyak 114 orang siswi yang telah mengisi kuesioner melalui google form dan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

4.4.4	Teknik Sampling 
	Teknik sampling dalam penelitian ini adalah stratified random sampling yakni teknik yang digunakan dengan pengambilan cara acak bagi siswi dari tiap kelas sesuai perhitungan rumus slovin. Rancangan yang digunakan “pre-eksperimen (pre experimental design)”. Mengacu pada perhitungan rumus dari besar populasi 160 siswi, didapatkan 114 siswi perempuan kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo. 

4.5	Identifikasi Variabel 
4.5.1	Variabel Bebas (Independent)
	Variabel independent disebut juga sebagai variabel stimulus, predictor, antecedent. Variabel bebas ini merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab timbulnya variabel dependent (Sugiono, 2016). Variabel independent dari penelitian ini adalah pendidikan kesehatan.

4.5.2	Variabel Terikat (Dependent)
	Variabel dependent sering disebut sebagai variabel output, kriteria, konsekuen. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi dan menjadi akibat dari adanya variabel independent (Sugiono, 2016). Variabel dependent dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan area genitalia. 
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4.6	Definisi Operasional 
	Menurut  (Sugiono, 2015) definisi operasional adalah suatu atribut atau sifat dan nilai dari sebuah objek atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu dan telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga bisa ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel penelitian harus dirumuskan guna menghindari kesalahan dalam pengumpulan data. Definisi operasional dalam penelitian ini dapat dijabarkan sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Skap Menjaga Kebersihan Area Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo 
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	1.
	   Pendidikan Kesehatan
	Intervensi berupa pemberian pendidikan kesehatan metode daring agar para siswi lebih memahami dan mengetahui bagaimana cara merawat area genitalia dengan baik dan benar 
	1. pendidikan kesehatan diberikan melalui metode daring menggunakan aplikasi google meet yang akan diikuti oleh siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo 
Durasi : 15 menit presentasi beserta video penyuluhan 
Point-point yang diberikan : 
1. Definisi pendidikan kesehatan 
1. Manfaat pendidikan kesehatan 
1. Memahami tentang batasan area genitalia 
1. Memahami tentang batasan tujuan merawat arewa genitalia 
1. Memahami tentang batasan cara merawat area genitalia 
	Kuesioner Pendidikan Kesehatan 12 item
	Ordinal 
	Skor Favorable : 
sangat setuju : 4
setuju : 3
tidak setuju : 2
sangat tidak setuju : 1

Skor Unfavorable : 
sangat setuju : 1
setuju : 2
tidak setuju : 3
sangat tidak setuju : 4
interpretasi hasil : 
Pengetahuan baik : > 75%
Pengetahuan kurang : < 55%


	2. 
	Tingkat Pengetahuan tentang menjaga kebersihan genitalia
	segala sesuatu yang diketahui dan dipahami tentang menjaga dan merawat kebersihan genitalia
	1. Definisi merawat area genitalia 
1. Tujuan merawat area genitalia 
1. Akibat tidak menjaga kebersihan area genitalia
1. Manfaat dari menjaga kebershan area genitalia 
	Kuesioner Tingkat Pengetahuan 12 item 
	Ordinal 
	Jawaban benar skor = 1
Jawaban slah skor = 0

Interpretasi hasil : 
1. Baik ≥ 75%
1. Cukup 56-74%
1. Kurang <59%

	3. 
	Sikap terkait  menjaga kebersihan genitalia
	segala sesuatu yang dilakukan remaja guna menjaga kebersihan genitalia 
	1. Cara merawat kebersihan pada area genitalia 
1. Cara membersihkan area genitalia 
1. Cara mencegah terjadinya penyakit pada area genitalia 
1. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan penyakit pada area genitalia 
	Kuesioner Sikap 12 item 
	Ordinal 
	Skor Favorable : 
sangat setuju : 4
setuju : 3
tidak setuju : 2
sangat tidak setuju : 1

Skor Unfavorable : 
sangat setuju : 1
setuju : 2
tidak setuju : 3
sangat tidak setuju : 4
interpretasi hasil : 
Sikap negatif : 0-15,6
Sikap positif : 15,6 – 19,2






4.7	Pengumpulan, Pengolahan, Dan Analisis Data 
4.7.1	Pengumpulan Data 
	Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tingkat pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan area genitalia yang telah dilakukan uji validitas dan reabilitasnya. 
1. Kuesioner tingkat pengetahuan 
	Kuesioner tingkat pengetahuan memiliki 12 pertanyaan pilihan ganda a,b,c terkait pengetahuan tentang kebersihan area genitalia dengan pertanyaan benar mendapatkan skor 1 dan jika salah mendapatkan skor 0. Tipe pertanyaan positif dengan skala ordinal dengan interpretasi hasil pengetahuan baik ≥75%, pengetahuan cukup 56-74%, dan pengetahuan kurang <55%.
Perhitungan skoring kuesioner menggunakan rumus: (Arikunto,2013)

Tabel 4.3 kuesioner tingkat pengetahuan 
	No
	Indikator
	No. Pertanyaan

	1.
	Definisi merawat area genitalia
	1,2,3

	2.
	Tujuan merawat area genitalia
	4,8,11

	3.
	Akibat tidak menjaga area genitalia
	5,9,12

	4.
	Manfaat merawat area genitalia
	6,7,10





1. Kuesioner sikap 
	Kuesioner sikap memiliki 15 pertanyaan dengan pertanyaan positif STS (Sangat Tidak Setuju) mendapatkan nilai 1, TS (Tidak Setuju) mendapatkan nilai 2, S (Setuju) mendapat nilai 3, dan SS (Sangat Setuju) mendapatkan nilai 4. 
	Sedangkan untuk pertanyaan negatif STS (Sangat Tidak Setuju) mendapatkan nilai 4, TS (Tidak Setuju) mendapatkan nilai 3, S (Setuju) mendapat nilai 2, dan SS (Sangat Setuju) mendapatkan nilai 1. 
	Perhitungan interpretasi hasil kuesioner menggunakan rumus distribusi frekuensi (Sturges: 1926): 
1. Jawaban STS (Sangat Tidak Setuju) skor 1
1. Jawaban TS (Tidak Setuju) skor 2
1. Jawaban S (Setuju) skor 3
1. Jawaban ST (Sangat Setuju) skor 4 
	Banyak kelas = 10 
	Nilai Tertinggi = skor terbesar x jumlah pertanyaan 
				    = 4 x 12
				    = 48
	Nilai terendah  = skor terkecil x jumlah pertanyaan 
				    = 1 x 12
				    = 12
	Rentang 	    = nilai tertinggi – nilai terendah 
				    = 48 – 12
				    = 36
	Panjang kelas  = rentang : banyak kelas 
				  = 36 : 10
				  = 3,6
Nilai sikap negatif   = nilai terendah + panjang kelas 
				  = 12 + 3,6
				  = 15,6
Nilai sikap positif    = total nilai sikap negatif + panjang kelas
				  = 15,6 + 3,6
				  = 19,2
Sehingga didapatkan interpretasi hasil instrumen : 
Sikap negatif : 0-15,6
Sikap positif : 15,6 – 19,2

Tabel 4.4 Kuesioner sikap 
	No.
	Indikator
	No. Pertanyaan

	1.
	Cara merawat kebersihan genitalia
	1,7

	2.
	Cara membersihkan area genitalia
	2,10,11,12

	3.
	Cara mencegah terjadinya penyakit pada area genitalia
	3,4,5

	4.
	Faktor-faktor yang dapat menyebabkan penyakit pada area genitalia
	6,8,9




4.7.2	Prosedur Pengumpulan Data 
	Peneliti mengumpulkan data melalui proses yang berkelanjutan dengan melibatkan banyak pihak dan beberapa ketentuan yang sudah ditetapkan, antara lain: 
Peneliti mengajukan surat perijinan penelitian dari institusi pendidikan progam studi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya


Peneliti melakukan uji etik sebelum melakukan pengambilan data


Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat


Setelah mendapatkan ijin dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat peneliti meminta ijin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Sidoarjo


Peneliti meminta ijin dan memberikan penjelasan terkait penelitian ke bagian TU SMPN 2 Taman


Pengumpulan data dilakukan melalui via online menggunakan google formulir yang akan disebarkan oleh peneliti melalui ketua kelas masing-masing kelas melalui pesan singkat di aplikasi Whatsapp berisikan alamat website yang dapat dibuka oleh responden serta penjelasan maksud dan tujuan penelitian dan pengenalan diri peneliti untuk membangun rasa percaya responden dalam mengikuti penelitian ini


Peneliti mengirimkan pesan singkat kepada guru TU SMPN 2 Taman Sidoarjo yang berisi tentang penjelasan maksud dan tujuan penelitian serta informed consent berupa link yang dapat dibuka responden di google form


Guru BK SMPN 2 Taman menyebarkan kuesioner yang berupa pesan singkat yang berisi maksud dan tujuan penelitian dan link google form ke masing-masing ketua kelas, dan ketua kelas yang akan menyebarkan kuesioner ke masing-masing kelas, dari 9 A sampai dengan 9 J.
Google Form ini berlaku untuk pre test dan post test


Sebaran pertama kali untuk pre test kemudian peneliti melakukan pendidikan kesehatan melalu media Google Meet bersama beberapa siswi mengenai kebersihan area genitalia


Setelah melakukan pendidikan kesehatan siswi akan diberikan kembali link untuk Google Form sebagai post test


4.7.3	Analisis Data 
1.	Pengolahan Data 
1. Pemeriksaan Data (Editing) 
Memeriksa daftar pertanyaan dan jawaban yang telah diisi oleh responden. Pertanyaan berupa kuesioner kebersihan area genitalia yang meliputi nama lengkap dari responden, usia, kelas, sudah menstruasi, sudah pernah mendapatkan pendidikan kesehatan kebersihan area genitalia atau belum, jika sudah dimana, pernah mengalami sakit perut saat menstruasi, jika pernah apakah sampai istirahat di UKS, data kebersihan toilet sekolah, tersedia air bersih atau tidak di toilet sekolah.
1. Pemberian Kode (Codding) 
Data yang telah terkumpul diberi kode dan skor masing-masing dengan karakterisik sebagai berikut : 
1. Setelah data tingkat pengetahuan terkumpul peneliti memberikan skor yang dikategorikan sebagai berikut : 
1. Jika jawaban Benar = skor 1
1. Jika jawaban Salah = skor 0
Hasil :
Baik : Baik: ≥ 75%
Cukup: 56-74%
Kurang: 55%
1. Setelah data sikap terkumpul peneliti memberi skor :
1. Skor Favorable:
Sangat setuju: 4
Setuju: 3
Tidak Setuju: 2
Sangat tidak setuju: 1
1. Skor Unfavorable:
Sangat setuju: 1
Setuju: 2
Tidak setuju: 3
Sangat tidak setuju: 4
Hasil:
Sikap negatif : 0-15,6
Sikap positif : 15,6 – 19,2
1. Entry 
Jawaban yang sudah terkumpul melalui google form akan dimasukkan ke dalam Microsoft Excel, kemudian dilakukan pembulatan tabulasi data, mengecek data yang sudah masukapabila terdapat responden yang kurang lengkap memasukkan data sehingga peneliti menghubungi responden melalui nomor telepon yang sudah diisi sebelumnya oleh responden. Setelah dilakukan tabulasi data maka peneliti membuat tabel frekuensi di SPSS versi 16.0 
1. Evaluasi 
Peneliti akan meneliti kembali agar pada pelaksanaan analisa tidak terjadi kesalahan 

2.	Analisis Statistik
1. Analisis Univariat 
Peneliti melakukan analisa univariat dengan mendistribusikan variabel tingkat pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo yang disajikan dalam tabel frekuensi 


1. Analalisis Bivariat 
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pada responden setelah dilakukan pengisian kuesioner, data yang didapatkan akan dikumpulkan kemudian dilakukan uji paired T Test dengan taraf signifikan 0,05 yang artinya p<0,05 maka hipotesa diterima yang berarti ada  efektifitas pendidikan kesehatan dengan  tingkat pengetahuan dan sikap siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo. Apabila p>0,05 berarti hipotesa ditolak yang artinya tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan tingkat pengetahuan dan sikap siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo. 


4.7.4	Etika Penelitian 
	Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh rekomendasi dari STIKES Hang Tuah Surabaya serta izin dari Kepala Sekolah SMPN 2 Taman Sidoarjo. Penelitian dilakukan  dengan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi:
1. Lembar persetujuan (Informed Consent)
	Penelitian ini menggunakan google formulir dan persetujuan sebagai responden yang diberikan sebelum responden ikut berpartisipasi dalam penelitian yang bertujuan agar siswi yang menjadi responden mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian serta dampak dari pengumpulan data. Jika subyek bersedia diteliti maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika subyek menolak diteliti maka peneliti harus menerima dan menghargai hak-hak responden.
1. Tanpa nama (Anonimity)
	Sampel yang tidak melampirkan nama pada lembaran pengumpulan data, peneliti hanya menuliskan nama inisial dan kelas pada lembar pertanyaan untuk menjaga kerahasiaan dan privasi responden.
1. Kerahasiaan (Confidentiality)
	Kerahasiaan informasi dan nomor telepon yang telah dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaannya oleh peneliti dengan tidak menyimpan dan akan menghapusnya setelah penelitian berakhir
1. Keadilan (Justice)
	Responden diperlakukan secara adil, baik sebelum dan sesudah partisipasi dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi, apabila mereka tidak bersedia.

BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data tentang Efektifitas Pemberian Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Sikap Menjaga Kebersihan Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.
5.1 Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada 10 Juli 2021 melalui google form, dan didapatkan 114 responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. Data umum penelitian ini adalah 
5.1.1 Gambaran Umum Hasil Penelitian
SMPN 2 Taman Sidoarjo merupakan sebuah Sekolah Menengah Pertama yang berada di Jl. Sawunggaling No.04 Sidoarjo. SMPN 2 Taman memiliki visi santun, kreatif, berprestasi, ramah anak dan berwawasan lingkungan hidup yang dilandasi imtaq sedangan misi SMPN 2 Taman yakni berpikir, berperilaku dan berucap sesuai dengan norma sekolah, agama dan budaya. 
SMPN 2 Taman Sidoarjo memiliki 33 ruang kelas, 1 ruang kepala sekolah, ruang guru, ruang tata usaha, ruang pramuka, ruang BK, ruang OSIS, ruang meeting, ruang UKS putra dan putri, gudang, masjid, aula, perpustakaan, laboratorium biologi, laboratorium fisika, laboratorium komputer, laboratorium bahasa, ruang kesenian, ruang karawitan, ruang band, ruang multimedia, ruang keterampilan, lapangan futsal, lapangan basket, lapangan bola volly, lapangan bulu tangkis, kamar mandi guru, kamar mandi siswa, kantin dan gazebo, koperasi siswa, joglo depan, taman sekolah, dan parkiran.

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo yang berjumlah 114 orang yang termaksud dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data demografi responden diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden.

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian
Tabel 5.1	Karakteristik Responden Berdasarkan Usia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia.
	Mean
	14,36

	Median
	14

	Standar Deviation
	1,065



Berdasarkan table 5.1 didapatkan rata-rata (mean) usia siswi adalah 14.36 tahun, median usia 14 tahun, dan standar deviasi 1.065


1. Karakteristik Responden Berdasarkan Telah Mengalami Menstruasi atau Belum
Tabel 5.2 	Karakteristik Responden Berdasarkan Telah Mengalami Menstruasi atau Belum. 
	Sudah Menstruasi?
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Sudah
	114
	100.0

	Total
	114
	100.0


	Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan sebanyak 114 siswi (100.0%) telah mengalami menstruasi. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Mendapatkan Penyuluhan Mengenai Kebersihan Area Genitalia atau Tidak.
Tabel 5.3	Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Mendapatkan Penyuluhan atau Tidak.
	Pernah Mendapat Penyuluhan?
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Tidak Pernah
	24
	21.1

	Pernah
	90
	78.9

	Total
	114
	100.0


	
Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan sebanyak 90 siswi merasa pernah mendapatkan penyuluhan mengenai kebersihan area genitalia (78.9%), dan sebanyak 24 siswi merasa tidak pernah mendapatkan penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi (21.1%).
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Mengalami Sakit Perut Saat Menstruasi
Tabel 5.4	Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Mengalami Sakit Perut Saat Menstruasi
	Pernah sakit perut selama mens?
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Tidak Pernah
	26
	22.8

	Pernah
	88
	77.2

	Total
	114
	100.0



	Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan sebanyak 88 siswi pernah merasaka sakit dibagian perut ketika menstruasi (77.2%), dan sebanyak 26 siswi (22.8%) tidak merasa sakit dibagian perut ketika menstruasi.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Sakit Perut Hingga Harus Beristirahat Di UKS 
Tabel 5.5	Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Sakit Perut Hingga Harus Beristirahat Di UKS 
	Apakah Toilet Sekolah Bersih?
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Tidak Pernah
	104
	90.4

	Pernah
	11
	9.6

	Total
	114
	100.0


	Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan sebanyak 11 siswi (9.6%) pernah mengalami sakit perut hingga harus beristirahat di UKS, sedangkan sebanyak 103 siswi (90.4%) tidak pernah mengalami sakit perut hingga harus beristirahat di UKS.



1. Karakteristik Responden Berdasarkan Terdapat Toilet Bersih Atau Tidak.

Tabel 5.6	Karakteristik Responden Berdasarkan Terdapat Toilet Bersih atau Tidak.
	Apakah Toilet Sekolah Bersih?
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Tidak Bersih
	51
	44.7

	Bersih
	63
	55.3

	Total
	114
	100.0


	
Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan sebanyak 63 siswi (55.3%) menyatakan bahwa toilet sekolah mereka bersih dan sebanyak 51 siswi (44.7%) menyatakan bahwa toilet sekolah mereka tidak bersih.


1. Karakteristik Responden Berdasarkan Adakah Air Bersih di Toilet Sekolah
Tabel 5.7	Karakteristik Responden Berdasarkan Adakah Air Bersih di Toilet Sekolah.
	Adakah Air Bersih?
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Tidak Ada
	22
	19.3

	Ada
	92
	80.7

	Total
	114
	100.0



Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan sebanyak 92 siswi (80.7%) menyatakan terdapat air bersih di toilet sekolah mereka dan sebanyak 22 siswi (19.3%) menyatakan tidak ada air bersih di toilet sekolah mereka.

5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tabel 5.8	Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo
	Tingkat Pengetahuan
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Tinggi
	16
	14

	Cukup
	73
	64

	Kurang
	25
	22

	Total
	114
	100.0


	Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan hasil frekuensi tingkat pengetahuan cukup sebanyak 73 siswi (64%), tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 16 siswi (14%) dan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 25 siswi (22%).
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap
Tabel 5.9	Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Siswi Kelas VIII SMPN 21 Surabaya.
	Sikap
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Sikap Negatif
	9
	7.9

	Sikap Positif
	105
	92.1

	Total
	114
	100.0


Berdasarkan tabel 5.11 didapatkan hasil frekuensi sikap positif sebanyak 105 siswi (92.1%) dan sikap negatif sebanyak 9 siswi (7.9%).

1. Distribusi Tingkat Pengetahuan.
Tabel 5.10	Data statistik Skor Pengetahuan
	Statistik
	Pre Test
	Post Test 

	Skor Terendah 
Skor Tertinggi 
Rata-rata
Median
Standar Deviasi
	1
11
7.23
7
1,464
	4
12
7.62
8
1.116


	Berdasarkan nilai tersebut, maka tingkat pengetahuan tentang kebersihan area genitalia pada sisiwi kelas 9 SMPN 2 Taman adalah sebagai berikut : 
	No
	Tingkat Pengetahuan
	Pre Test
	
	Post Test
	

	
	
	Frek 
	%
	Frek
	 %

	1. 
	Kurang
	25
	22
	11
	9.6

	1. 
	Cukup
	73
	64
	85
	74.6

	1. 
	Tinggi
	16
	14
	18
	15.8

	Total
	
	114
	100
	114
	100





1. Distribusi Sikap.
Tabel 5.11	Data statistik Skor Sikap
	Statistik
	Pre Test
	Post Test 

	Skor Terendah 
Skor Tertinggi 
Rata-rata
Median
Standar Deviasi
	12
48
30.87
31
10.687
	20
48
35.55
38
7.912


	
Berdasarkan nilai tersebut, maka tingkat sikap tentang kebersihan area genitalia pada siswi kelas 9 SMPN 2 Taman adalah sebagai berikut : 
	No
	Tingkat Pengetahuan
	Pre Test
	
	Post Test
	

	
	
	Frek 
	%
	Frek
	 %

	1. 
	Negatif
	9
	7.9
	0
	0

	1. 
	Positif
	105
	92.1
	114
	100

	Total
	
	114
	100
	114
	100



 


5.1.5 Perbedaaan Pre Test Dan Post Test
Tabel 5.12 Hasil Uji Paired sample T-Test Pengetahuan 
	
	
	
	Hasil Analisis

	
	Pengetahuan
	Rerata
	Std Deviation

	Post Test
	
	7.23
	1.464

	Pre Test
	
	7.62
	1.116


	
Hasil uji paired sample t-test pengetahuan diperoleh nilai thitung 5.018, nilai df sebesar 113 (ttabel=1.98118),  dan nilai signifikan sebesar 0,000 karena nilai pv < 0.05 (0,000 < 0,05), maka terdapat pengaruh pre test dan post test pengetahuan. Karena nilai thitung 5,018 > ttabel 1,98118 maka dapat disimpukan bahwa terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan metode daring terhadap tingkat pengetahuan.
Nilai rata-rata pre test pengetahuan adalah 7.23 dan post test pengetahuan adalah 7.62. berdasarkan nilai rata-rata pengetahuan nampak bahwa nilai post test pengetahuan lebh tinggi dibandingkan nilai pre test pengetahuan, maka disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan tingkat pengetahuan tentang kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.


[bookmark: _Hlk82957131]Tabel 5.13 Hasil Uji Paired sample T-Test Sikap
	
	
	
	Hasil Analisis

	
	Sikap
	Rerata
	Std Deviation

	Post Test
	
	30.87
	10.687

	Pre Test
	
	35.55
	7.912



Hasil uji paired sample t-test sikap diperoleh nilai thitung 6.668, nilai df sebesar 113 (ttabel=1.98118), dan nilai signifikan sebesar 0,000 karena nilai pv < 0.05 (0,000 < 0,05), maka terdapat perbedaan pre test dan post test sikap. Karena nilai thitung 6.668 > ttabel 1,98118 maka dapat disimpukan bahwa terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan metode daring terhadap sikap menjaga kebersihan area genitalia siswi SMPN 2 Taman Sidoarjo.
Nilai rata-rata pre test sikap adalah 30.87 dan post test sikap adalah 35.55. berdasarkan nilai rata-rata sikap nampak bahwa nilai post test sikap lebih tinggi dibandingkan nilai pre test sikap, maka disimpulkan pemberian pendidikan kesehatan terbukti efektif terhadap peningkatan sikap tentang kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo.


5.2 Pembahasan
Penelitian ini dirancang untu mengetahui adanya efektifitas pendidikan kesehatan metode daring terhadap tingkat pengetahuan dan sikap menjaga kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut:
5.2.1 Tingkat Pengetahuan Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo Mengenai Menjaga Kebersihan Area Genitalia 
	Menurut tabel 5.8 dapat diketahui bahwa pada dasarnyapara siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo memiliki tingkat pengetahuan yang cukup, terbukti dengan hasil pre test sebanyak 73 orang memiliki tingkat pengetahuan yang cukup (64%), 16 orang dengan tingkat pengetahuan yang tinggi atau baik (14%) dan sebanyak 25 orang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang (22%). Hal ini mungkin juga dipicu karena sebagian besar siswi sudah pernah mendapatkan pendidikan kesehatan atau penyuluhan tentang kebersihan area genitalia yakni sebanyak 78.9% atau sebanyak 90 siswi. Pendidikan kesehatan yang mereka dapatkan paling banyak melalui internet dan sosial media. 
Pengetahuan merupakan sesuatu hal yang penting untuk dicari tau guna mengetahui tentang sesuatu hal, informasi yang didapatkan bisa berasal dari sosial media, orang terdekat, lingkungan maupun teman sebaya sehingga apapun yang kita dapat mampu kita telaah terlebih dahulu darimana asalnya, apakah baik atau buruk dan bagaimana cara kita memilahnya untuk tujuan kedepan yang lebih baik.
	Data yang diperoleh dari kuesioner idapatkan bahwa sebanyak 90 siswi (78.9%) pernah mendapatkan pendidikan kesehatan atau penyuluhan mengenai kebersihan area genitalia yang pernah mereka dapatkan melalui internet maupun sosial media, hal ini berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dari siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo yang memiliki tingkat pengetahuan cukup yakni sebesar 73 siswi (64%) dan tingkat pengetahuan baik sebesar 16 siswi (14%) sedangkan ada beberapa siswi yang mengatakan tidak atau belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan maupun penyuluhan tentang kebersihan area genitalia sebesar 24 siswi (21.1%) sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang kurang yakni sebanyak 25 siswi (22%).
Menurut data yang didapatkan peneliti para siswi yang pernah mendapatkan pendidikan kesehatan mengenai kebersihan area genitalia sebesar 78.9% atau sebanyak 90 siswi mendapatkan pendidikan kesehatan tersebut melalui media internet, petugas kesehatan, penyuluhan dan sisanya berasal dari berbagai sumber diantaranya buku pelajaran, guru UKS, kakak, dan beberapa orang dari orang tua.  
Menurut peneliti untuk beberapa siswi yang belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan sama sekali sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang kurang yakni sebanyak 25 orang atau (22%) dari hasil presentase bisa terjadi karena beberapa kemungkinan, yang pertama memang belum pernah ada kesempatan dan sumber-sumber yang memberikan pendidikan kesehatan mengenai kebersihan area genitalia, yang kedua karena faktor lingkungan yang kurang mendukung sehingga para siswi tersebut kurang paham dengan kebersihan area genitalia, lalu faktor yang ketiga bisa terjadi karena para siswi sendiri yang kurang mampu memahami kondisi tubuh mereka ketika remaja sehingga kurang memiliki rasa ingin tau dan penasaran mengenai kebersihan area genitalia mereka. 
5.2.2 Sikap Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo Mengenai Menjaga Kebersihan Area Genitalia 
	Menurut tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar siswi sudah mampu memiliki sikap yang positif dalam menjaga kebersihan area genitalia mereka, hal ini dibuktikan dengan hasil pre test sebanyak 105 siswi (92.1%) mendapatkan hasil dari sikap yang positif. Sedangkan ada 9 orang siswi yang masih memiliki sikap negatif (7.9%)
Sikap merupakan suatu respon dari suatu kejadian yang kita berikan, baik itu sikap yang baik atau positif maupun sikap yang kurang baik atau negatif. Sikap sangat menentukan bagimana tindakan kita dalam menghadapi suatu permasalahan tertentu atau menyelesaikan sebuah masalah. Sikap akan menentukan langkah kita kedepannya sehingga perlu pemikiran dan wawasan yang matang untuk menentukan sikap apa yang akan kita ambil untuk diri sendiri maupun orang lain.
Hasil dari kuesioner didapatkan ada 9 orang siswi yang masih memiliki sikap negatif terhadap kebersihan area genitalia, hal ini bisa dikarenakan kurangnya kesadaran dan lingkungan yang kurang memadai. Untuk memiliki sikap yang positif terhadap kebersihan area genitalia bisa didapatkan mulai dari orang terdekat bahkan sampai ke pihak sekolah dalam membimbing para siswi dalam mengedukasi bahwa menjaga kebersihan area genitalia merupakan salah satu hal yang wajib dan sebaiknya diperhatikan sebagai seorang remaja putri. Peneliti juga berasumsi sebanyak 9 orang siswi yang memiliki sikap negatif terhadap kebersihan area genitalia mereka mungkin karena masih memiliki emosi yang belum sepenuhnya stabil, ada beberapa diantara mereka yang belum mampu membedakan mana yang baik dan buruhk, belum ammpu memberi keputusan pada diri mereka dan masih tergolong remaja dengan rasa ingin tau yang tinggi tetapi tetapi lebih percaya kepada teman sebaya sehingga kurang mendapatkan informasi yang jelas.
	Sedangkan menuut asumsi peneliti sebanyak 105 siswi yang sudah mampu memiliki sikap positif merupakan mereka yang mampu menentukan dan memberi keputusan kepada diri mereka sendiri, mereka sudah mampu memilah dan memilih mana yang baik dan buruk, para siswi dengan (92,1%) ini bisa jadi sudah sering berkonsultasi dengan orang-orang yang tepat seperti keluarga, petugas kesehatan maupun guru yang mampu membimbing dan memberikan edukasi yang tepat.
5.2.3 Efektifitas Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan Menjaga Kebersihan Area Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo
	Penelitian ini merupakan penelitian membandingkan efektifitas pemberian pendidikan kesehatan metode daring terhadap tingkat pengetahuan pre dan post atau sebelum dan sesudah mendapat pendidikan kesehatan. Pengujian dilakukan dengan membandingkan skor pengetahuan sebelum dan sesudah mendapat pendidikan kesehatan.
	Hasil uji paired t-test disimpulkan bahwa terdapat efektifitas pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan tentang kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo (p-value=0,000). Nilai rata-rata pre test pengetahuan adalah 7.23 dan post test sebesar 7.62, sehingga disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan efektif terhadap peningkatan tingkat pengetahuan siswi kelas  SMPN 2 Taman Sidoarjo
Pendidikan kesehatan tentang kebersihan area genitalia bertujuan untuk memberikan informasi dan bagaimana cara merawat atau membersihkan area kewanitaan dengan benar kepada para siswi. Dari pemberian informasi tersebut diharapkan para siswi mampu mengerti dan tingkat pengetahuan mereka meningkat.
5.2.4 Efektifitas Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Sikap Menjaga Kebersihan Area Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo
	Hasil uji paired t-test disimpulkan bahwa terdapat efektifitas pendidikan kesehatan terhadap peningkatan sikap positif tentang kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo (p-value=0,000). Nilai rata-rata pre test sikap adalah 30.87 dan post test sebesar 35.55, sehingga disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan efektif terhadap peningkatan  siswi kelas  SMPN 2 Taman Sidoarjo.
	Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan pre test dengan post test sikap menjaga kebersihan area genitalia siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo, sikap para siswi didorong oleh beberapa faktor diantaranya kesadaran dari diri sendiri, dukungan dari keluarga dan lingkungan termasuk lingkungan sekolah, dan kemauan untuk terus mencari tau dan mempelajari hal-hal baru yang berhubungan dengan kebersihan area genitalia.
5.3 Keterbatasan
	Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah:
1. Pengambilan data yang dilakukan secara online menyebabkan peneliti tidak mengetahui secara pasti karakteristik dari responden.
1. Peneliti hanya dapat membimbing melalui online dan tidak dapat mendampingi responden secara langsung
1. Penelitian yang dilakukan semuanya serba online dikarenakan kondisi pandemi yang tidak memungkinkan untuk bertatap muka secara langsung
1. Peneliti tidak mampu mengontrol apakah jawaban yang diberikan responden adalah jawaban yang sesungguhnya atau hanya karena sekedar ingin mengisi


BAB 6
PENUTUP
	Bab ini beriswi tentang kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan, saran-saran yang dapat dilakukan oleh pihak-pihak terkait guna penelitian selanjutnya.
6.1 Kesimpulan
 Hasil peneliian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilakukan peneliti, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Sebagian besar siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo memiliki tingkat pengetahuan yang cukup
1. Hampir seluruh siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo memiliki sikap yang positif dalam menjaga kebersihan area genitalia 
1. Hampir seluruh siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo memiliki hasil pendidikan kesehatan yang positif dalam menjaga kebersihan area genitalia
1. Terdapat efektifitas pemberian pendidikan kesehatan metode daring terhadap tingkat pengetahuan siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo
1. Terdapat efektifitas pemberian pendidikan kesehatan metode daring terhadap sikap siswi kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo
6.2 Saran
1. Bagi responden
Bagi para siswi sebaiknya lebih banyak menggali informasi dan wawasan mengenai area genitalia karena sampai kapanpun akan selalu banyak pembaharuan yang sangat berguna bagi responden khususnya remaja putri ditambah dengan kemudahan dalam bersosial media dan mencari informasi melalui internet 
1. Bagi Instansi 
Bagi SMPN 2 Taman alangkah lebih baiknya menyediakan sarana pembelajaran yang lebih sensitif bagi para siswi seperti kebersihan area genitalia diluar jam pelajaran karena sebenarnya para siswi sangat antusias dengan adanya penyuluhan-penyuluhan diluar jam sekolah
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya, peneliti lebih fokus kepada kuesioner yang lebih baik daripada penelitian saat ini, serta lebih dapat memberikan pendidikan kesehatan secara lengkap bagi para siswi 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
“INFORMATION FOR CONSENT”
Kepada Yth.
Klien Calon Responden 
Di Surabaya

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Efektifitas Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Menjaga Kebersihan Area Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo”. 
Pertisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan akan bisa meningkatkan kebersihan area genitalia untuk saudara. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain.
Dalam penelitian ini partisipasi saudara bersifat bebas, artinya saudara ikut atau tidak, tidak ada sanksi apapun. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja.
Sebagai bukti kesediaan saudara menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan. Partisipasi saudara dalam mengisi kuesioner ini sangat saya hargai dan terbih dahulu saya ucapkan terimakasih.
	Yang Menjelaskan,


Nanda Devitasari
161.0067
	
	Yang Dijelaskan


(                                     )




Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
“INFORMED CONSENT”
Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama ;
Nama 	: Nanda Devitasari
NIM	: 161.0067
	Yang berjudul “Efektifitas Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Menjaga Kebersihan Area Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo”. 
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa :
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
1. Saya mnegerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk mengolah data.
1. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Efektifitas Pendidikan Kesehatan Metode Daring Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Menjaga Kebersihan Area Genitalia Siswi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo“
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini. Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi responden penelitian.
	Yang Menjelaskan,


Nanda Devitasari
161.0067
	
	Yang Dijelaskan


(                                     )
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Lampiran 10

[image: ]LEMBAR KUESIONER
EFEKTIFITAS PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN
METODE DARING TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN 
DAN SIKAP MENJAGA KEBERSIHAN GENITALIA 
SISWI KELAS 9 SMPN 2 TAMAN SIDOARJO



No Responden		:		           	(diisi petugas)
Tanggal Pengisian	:
Petunjuk Pengisian	
1. Lembar diisi oleh responden
1. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda (√), untuk soal essay isilah pada titik-titik yang disediakan
1. Kotak sebelah kanan tidak perlu diisi
1. Mohon untuk menjawab semua pertanyaan, jangan sampai ada yang terlewatkan untuk dijawab

DATA DEMOGRAFI
1. Nama (Inisial)	:
1. Usia			:
1. Kelas		:
1. Sekolah		:
1. Sudah mestruasi?
(  ) Sudah, Jika sudah kapan pertama kali?
(  ) Belum
1. Apakah pernah mendapatkan informasi mengenai kebersihan area genitalia?
(  ) Tidak Pernah
(  ) Ya pernah, di...
1. Petugas Kesehatan	
1. Penyuluhan
1. Internet
1. Apakah anda pernah mengalami sakit dibagian perut ketika menstruasi?
( ) Tidak pernah 
( ) Ya pernah
1. Jika pernah apakah hal tersebut membuat anda sampai harus beristirahat di UKS?
( ) Tidak pernah 
( ) Ya pernah 

1. Apakah menurut anda toilet sekolah bersih? 
( ) Ya
( ) Tidak
1. Apakah terdapat air bersih di toilet sekolah anda?
( ) Ya
( ) Tidak
TINGKAT PENGETAHUAN 
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat. Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak buruk dari hasil penelitian ini.

1. Apakah yang Anda ketahui tentang area genitalia? 
1. Area reproduksi wanita
1. Alat reproduksi laki-laki 
1. Area reproduksi universal 

1. Menurut Anda manakah pernyataan berikut yang paling tepat? 
1. Merawat dan menjaga kebersihan genitalia adalah upaya menjaga kebersihan area genitalia agar terhindar dari berbagai macam penyakit dan bakteri
1. Merawat dan menjaga kebersihan area genitalia adalah agar cepat menstruasi
1. Merawat dan menjaga area genitalia adalah suatu uaya agar sistem reproduksi menjadi subur 

1. Apakah yang dimaksud kebersihan reproduksi genitalia? 
1. Suatu cara agar genitalia terjaga dengan minum jamu-jamuan dn rempah-rempah khusus area kewanitaan 
1. Suatu upaya membersihkan area genitalia sehari-hari agar terhindar dari gangguan bakteri dengan cara membilas dengan air bersih dari arah depan ke belakang 
1. Suatu upaya untuk mendapatkan kesehatan lambung 

1. Berikut ini adalah tujuan yang tepat dari merawat area genitalia adalah ?
1. Mempercepat proses menstruasi 
1. Agar tidak merasakan sakit ketika menstruasi 
1. Agar terhindar dari gangguan alat reproduksi seperti keputihan dan bakteri lainnya

1. Simak pernyataan berikut : 
-menjaga kebersihan area genitalia  
-mencegah timbulnya berbagai macam bakteri dan penyakit 
-mengurangi resiko terkait keputihan, kanker serviks, radang panggul dan penyakit reproduksi lainnya 
Menurut Anda manakah yang merupakan akibat dari kurangnya menjaga kebersihan area genitalia?
1. Semakin tinggi resiko penyakit radang panggul, kanker serviks, infeksi saluran reproduksi 
1. Membuat area genitalia menjadi subur 
1. Membuat menstruasi menjadi teratur 

1. Apa manfaat yang akan kita dapatkan jika membersihkan dan menjaga area genitalia dengan benar, kecuali?
1. Area genitalia dan organ reproduksi menjadi lebih sehat dan terhindar dari penyakit
1. Menjadi lebih nyaman ketika beraktifitas sehari-hari 
1. Merasa terganggu karena setiap buang air harus membersihkan area genitalia dengan benar

1. Menurut Anda berapa kali sebaiknya mengganti pembalut dalam sehari?
1. 2 kali sehari setiap selesai mandi 
1. 3 kali sehari pagi, siang dan malam
1. 4 kali setiap empat jam sekali 

1. Menurut Anda untuk membersihakan area genitalia yang paling baik menggunakan apa? 
1. Cairan pembersih vagina
1. Air bersih 
1. Tissue basah 

9. pertumbuhan bakteri di area genitalia dapat dipicu beberapa hal, kecuali..
1. Tidak rutin mengganti celana dalam 
1. Menggunakan cairan pembersih vagina
1. Selalu mengeringkan vagina setelah buang air dengan handuk kering yang lembut

10. bagaimana cara membersihkan area genitalia yang benar? 
1. Dari tengah kedepan 
1. Dari depan ke belakang (anus)
1. Dari belakang (anus) ke depan 

11. untuk membilas area genitalia sebaiknya menggunakan air yang bagaimana?
1. Air tampungan dalam bak mandi atau ember 
1. Air mengalir 
1. Air minum 

12. celana dalam berbahan apa yang dianjurkan untuk digunakan? 
1. Katun
1. Nylon
1. Sutra 



SIKAP
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan mengisi centang/check list (√). Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak buruk dari hasil penelitian ini.

STS: Sangat Tidak Setuju 
TS: Tidak Setuju
S: Setuju
SS: Sangat Setuju 

	NO
	PERNYATAAN
	STS
	TS
	S
	SS

	1. 
	Saya tidak bergantian pakaian dalam dengan teman atau saudara saya 
	
	
	
	

	1. 
	Saya selalu membersihkan area genitalia menggunakan sabun 
	
	
	
	

	1. 
	Saya selalu mencuci tangan terlebih dahulu sebelum buang air 
	
	
	
	

	1. 
	Saya selalu menggunakan celana dalam berbahan katun
	
	
	
	

	1. 
	Ketika menstruasi saya sering mengganti pembalut dan tidak menunggu hingga penuh
	
	
	
	

	1. 
	Setelah mencuci area genitalia, saya terlebih dahulu membasuh dan mengeringkannya sebelum memakai celana dalam
	
	
	
	

	1. 
	Saya sering menggunakan cairan pembilas vagina agar wangi
	
	
	
	

	1. 
	Saya tidak suka menggunakan celana dalam yang ketat 
	
	
	
	

	1. 
	Ketika selesai mandi sore saya tidak pernah menggunakan lagi pakaian dalam yang sudah digunakan di pagi hari
	
	
	
	

	1. 
	Saya sering mencuci area genitalia menggunakan sabun mandi 
	
	
	
	

	1. 
	Ketika menstruasi saya menggunakan pembalut dengan bahan yang lembut dan mampu menampung banyak 
	
	
	
	

	1. 
	Apabila area genitalia terasa gatal sebaiknya diberikan cairan atau sabun khusus vagina
	
	
	
	






PENDIDIKAN KESEHATAN
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan mengisi centang/check list (√). Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak buruk dari hasil penelitian ini.

STS: Sangat Tidak Setuju 
TS: Tidak Setuju
S: Setuju
SS: Sangat Setuju 

	NO
	PERNYATAAN
	STS
	TS
	S
	SS

	1. 
	Genitalia merupakan alat reproduksi bagi wanita yang memiliki 2 bagian yaitu interna (bagian dalam) dan eksterna (bagian luar)

	
	
	
	

	1. 
	Cara membersihkan vagina adalah membilas dengan air bersih mengalir
	
	
	
	

	1. 
	Membilas area genitalia yang benar dari arah depan (vagina) ke arah belakang (anus)
	
	
	
	

	1. 
	Bahan katun merupakan bahan yang paling naik digunakan untuk celana dalam
	
	
	
	

	1. 
	Ketika menstruasi sebaiknya mengganti pembalut setiap 4 jam sekali
	
	
	
	

	1. 
	Iritasi merupakan dampak yang dapat terjadi apabila tidak rutin mengganti celana dalam
	
	
	
	

	1. 
	Kanker serviks merupakan akibat yang ditimbulkan apabila tidak menjaga kebersihan area genitalia
	
	
	
	

	1. 
	Ketika menstruasi lebih baik menggunakan pembalut berbahan lembut dan memiliki daya serap yang baik
	
	
	
	

	1. 
	Sebelum kontak dengan area genitalia sebaiknya mencuci tangan terlebih dahulu
	
	
	
	

	1. 
	Area genitalia merupakan area sensitif sehingga tidak boleh mencuci menggunakan cairan pembilas vagina yang biasa dijual disupermarket
	
	
	
	

	1. 
	Membilas vagina sebaiknya menggunakan air bersih yang mengalir
	
	
	
	

	1. 
	Ketika menstruasi sebaiknya lebih rutin membersihkan area genitalia
	
	
	
	







Lampiran 11
Tabulasi Data Demografi Sisiwi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo

	NAMA RESPONDEN
	USIA
	INF_MENS
	INF_KG
	S_MENS
	S_UKS
	T_BERSIH

	1
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	2
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	3
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	4
	14
	1
	2
	1
	2
	2

	5
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	6
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	7
	15
	1
	1
	2
	2
	1

	8
	15
	1
	1
	2
	2
	2

	9
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	10
	15
	1
	2
	1
	2
	2

	11
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	12
	16
	1
	1
	1
	1
	1

	13
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	14
	15
	1
	2
	1
	2
	1

	15
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	16
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	17
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	18
	15
	1
	2
	2
	2
	2

	19
	16
	1
	2
	2
	2
	1

	20
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	21
	13
	1
	1
	2
	2
	2

	22
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	23
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	24
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	25
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	26
	15
	1
	2
	1
	2
	2

	27
	14
	1
	1
	1
	1
	2

	28
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	29
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	30
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	31
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	32
	14
	1
	2
	2
	2
	2

	33
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	34
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	35
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	36
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	37
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	38
	14
	1
	2
	2
	2
	1

	39
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	40
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	41
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	42
	14
	1
	1
	1
	1
	1

	43
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	44
	14
	1
	2
	1
	2
	1

	45
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	46
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	47
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	48
	15
	1
	1
	2
	2
	2

	49
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	50
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	51
	13
	1
	2
	1
	2
	1

	52
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	53
	13
	1
	1
	1
	1
	1

	54
	14
	1
	2
	1
	2
	1

	55
	14
	1
	1
	2
	2
	1

	56
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	57
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	58
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	59
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	60
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	61
	14
	1
	1
	1
	1
	1

	62
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	63
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	64
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	65
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	66
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	67
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	68
	14
	1
	1
	1
	1
	2

	69
	14
	1
	1
	2
	2
	1

	70
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	71
	14
	1
	1
	2
	2
	1

	72
	15
	1
	2
	2
	2
	2

	73
	14
	1
	2
	1
	1
	1

	74
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	75
	14
	1
	1
	2
	2
	1

	76
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	77
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	78
	14
	1
	2
	1
	1
	2

	79
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	80
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	81
	15
	1
	1
	1
	2
	2

	82
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	83
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	84
	14
	1
	2
	1
	2
	2

	85
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	86
	14
	1
	2
	1
	2
	1

	87
	14
	1
	1
	1
	1
	2

	88
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	89
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	90
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	91
	15
	1
	2
	1
	2
	1

	92
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	93
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	94
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	95
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	96
	14
	1
	1
	2
	2
	2

	97
	14
	1
	2
	2
	2
	1

	98
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	99
	14
	1
	2
	2
	2
	2

	100
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	101
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	102
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	103
	15
	1
	1
	1
	1
	1

	104
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	105
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	106
	14
	1
	2
	1
	2
	2

	107
	15
	1
	1
	1
	2
	1

	108
	15
	1
	2
	1
	1
	1

	109
	13
	1
	2
	2
	2
	2

	110
	14
	1
	1
	1
	2
	2

	111
	15
	1
	1
	2
	2
	1

	112
	14
	1
	2
	1
	2
	1

	113
	14
	1
	1
	1
	2
	1

	114
	14
	1
	2
	2
	2
	2



Tabulasi Data Tingkat Pengetahuan Sisiwi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo

	PT1
	PT2
	PT3
	PT4
	PT5
	PT6
	PT7
	PT8
	PT9
	PT10
	PT11
	PT12
	J_PT

	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	7

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	8

	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	6

	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	9

	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	8

	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	8

	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	7

	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	7

	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6

	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	5

	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	6

	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	6

	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8

	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	6

	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	9

	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6

	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4

	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	8

	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	7

	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	8

	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	8

	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7

	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	7

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	9

	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	8

	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	7

	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	7

	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	5

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	9

	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9

	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	6

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	11

	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	7

	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9

	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9

	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	6

	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	7

	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8

	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8

	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	6

	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	6

	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8

	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8

	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	6

	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	7

	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	9

	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	4

	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	6

	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8

	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	4

	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7

	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	7

	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9

	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7

	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	8

	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8

	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	7

	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8

	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	8

	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8

	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	8

	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	7

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	8

	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	6

	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	6

	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	7

	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	7

	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	7

	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	8

	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	5

	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	5

	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7

	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	8

	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	8

	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4

	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	7

	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	7

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10

	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	8

	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7

	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8

	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	9

	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	7

	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	7

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	8

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	8

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	9

	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	7



Tabulasi Data Sikap Sisiwi Kelas 9 SMPN 2 Taman Sidoarjo

	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10
	S11
	S12
	J_S

	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	33

	3
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	3
	25

	3
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	3
	25

	2
	2
	1
	1
	1
	1
	3
	2
	1
	3
	2
	2
	21

	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	45

	3
	4
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	39

	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	43

	2
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	39

	3
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	28

	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	44

	1
	2
	2
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	34

	4
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	42

	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	2
	43

	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	16

	2
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	19

	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	18

	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	19

	3
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	39

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29

	2
	2
	2
	3
	3
	3
	1
	2
	4
	3
	3
	3
	31

	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	41

	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	1
	2
	31

	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	16

	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	22

	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	30

	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	32

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	26

	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	20

	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	21

	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	42

	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	42

	4
	2
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	43

	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	43

	1
	1
	3
	2
	1
	4
	4
	1
	1
	1
	2
	1
	22

	3
	3
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	35

	2
	2
	2
	4
	4
	2
	3
	2
	2
	2
	4
	4
	33

	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	42

	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	22

	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	30

	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	42

	2
	1
	2
	1
	1
	3
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	20

	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	42

	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	42

	3
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	45

	4
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	39

	4
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	39

	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	38

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	20

	4
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	41

	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	3
	39

	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	32

	3
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	32

	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	38

	1
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	1
	1
	3
	3
	4
	29

	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	4
	2
	2
	30

	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	44

	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	47

	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	3
	4
	3
	41

	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	2
	4
	39

	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	44

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	13

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	22

	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	19

	1
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	22

	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	46

	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	43

	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	42

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	48

	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	38

	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	36

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	38

	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	25

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	30

	1
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	21

	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	32

	1
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	23

	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	16

	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13

	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	14

	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	37

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	48

	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	16

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12

	2
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	24

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	25

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	17

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	14

	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	36

	1
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	22

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	17

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	3
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	35

	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	46

	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	43

	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	42

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	48

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	38

	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	31

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	48

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	25

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12

	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	24

	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	20

	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13

	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	38

	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	14

	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	45







Lampiran 12
	Usia Responden

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	13
	4
	3,5
	3,5
	3,5

	
	14
	77
	67,5
	67,5
	71,1

	
	15
	31
	27,2
	27,2
	98,2

	
	16
	2
	1,8
	1,8
	100,0

	
	Total
	114
	100,0
	100,0
	



	Sudah menstruasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	114
	100,0
	100,0
	100,0



	Informasi Kebersihan Genitalia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	90
	78,9
	78,9
	78,9

	
	Tidak
	24
	21,1
	21,1
	100,0

	
	Total
	114
	100,0
	100,0
	




	Sakit perut saat menstruasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	88
	77,2
	77,2
	77,2

	
	Tidak
	26
	22,8
	22,8
	100,0

	
	Total
	114
	100,0
	100,0
	




	Sakit perut istirahat di UKS

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	11
	9,6
	9,6
	9,6

	
	Tidak
	103
	90,4
	90,4
	100,0

	
	Total
	114
	100,0
	100,0
	




	Toilet bersih

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	63
	55,3
	55,3
	55,3

	
	Tidak
	51
	44,7
	44,7
	100,0

	
	Total
	114
	100,0
	100,0
	




	Air Bersih

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	92
	80,7
	80,7
	80,7

	
	Tidak
	22
	19,3
	19,3
	100,0

	
	Total
	114
	100,0
	100,0
	

















Lampiran 13

Perbedaaan Pre Test Dan Post Test
Tabel 5.12 Hasil Uji Paired sample T-Test Pengetahuan 
	
	
	
	Hasil Analisis

	
	Pengetahuan
	Rerata
	Std Deviation

	Post Test
	
	7.23
	1.464

	Pre Test
	
	7.62
	1.116



Hasil Uji Paired sample T-Test Sikap
	
	
	
	Hasil Analisis

	
	Sikap
	Rerata
	Std Deviation

	Post Test
	
	30.87
	10.687

	Pre Test
	
	35.55
	7.912
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