ARTIKEL PENELITIAN

Pengetahuan dan Hubungannya dengan Perilaku Genital Hygiene dan
SADARI pada Remaja Putri

Hari Ghanesia Istiani!, Eka Rokhmiati?

12Departemen Keperawatan, Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Indonesia Maju
Jin. Harapan no.50, Lenteng Agung Jakarta Selatan 12610
Telp: (021) 78894045. Email: ghanesia30@gmail.com, eka.rokhmiati@gmail.com

Abstrak

Remaja merupakan sosok yang dinamis dalam berperilaku dalam kesehariannya. Hampir sebagian besar remaja
awal memiliki pengetahuan buruk dan perilaku yang kurang mendukung terhadap perawatan organ intim dan
payudara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubunganpengetahuan dengan perilaku genital hygiene dan
SADARI. Hasil uji statistik menunjukan bahwa pengetahuan berhubungan dengan perilaku genital hygiene (p-
value: 0,006) dan perilaku SADARI (p-value: 0,002). Artinya semakin baik pengetahuan seseorang, maka
semakin baik pula perilakunya. Melakukan SADARI sebagai bentuk usaha pencegahan dini kanker payudara
sudah dilakukan sebagian besar responden, namun lebih banyak responden yang tidak melakukan pemeriksaan
tersebut. Tidak kalah penting perilaku genital hygiene sebagai upaya pencegahan penyakit yang menyerang
daerah intim perempuan. Dukungan keluarga, teman dan guru di sekolah merupakan faktor penguat dari
pembentukan perilaku seseorang. Diharapkan sekolah bekerja sama dengan pihak puskesmas untuk
memaksimalkan program UKS dan konselingterkait kesehatan reproduksi remaja, begitu pula dengan keluarga
yang diharapkan mampu mendampingi dan memberikan dukungan kepada remaja putri agar dapat melalui masa
pubertas dengan baik.

Kata kunci : pengetahuan, genital hygiene, SADARI

Abstract

Adolescents are dynamic figures in their daily behavior. Most of the early teens have poor knowledge and
behavior that is less supportive of the care of intimate organs and breasts. This study aims to determine the
relationship between knowledge and genital hygiene behavior and BSE. The results of statistical tests showed
that knowledge was related to genital hygiene behavior (p-value: 0.006) and BSE behavior (p-value: 0.002).
This means that the better a person's knowledge, the better his behavior. Carrying out self-examination as a
form of early prevention of breast cancer has been carried out by most of the respondents, but more respondents
did not carry out the examination. No less important is the behavior of genital hygiene as an effort to prevent
diseases that attack women's intimate areas. Support from family, friends and teachers at school is a reinforcing
factor in shaping one's behavior. It is hoped that the school will cooperate with the puskesmas to maximize the
UKS program and counseling related to adolescent reproductive health, as well as families who are expected to
be able to assist and provide support to young women so that they can go through puberty well.
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Pendahuluan

Remaja merupakan sosok yang dinamis
dalam berperilaku dalam  kesehariannya.
Remaja merupakan masa sesudah anak anak
dan sebelum dewasa. Masa remaja atau biasa
disebut masa pubertas akan mengalami
perubahan fisik dan psikososial. Sehingga pada
umumnya masa ini disebut masa sensitif agresif
dan perilaku yang sangat mudah menanggapi
sesuatu dengan cepat tanpa berpikir terlebih
dahulu. Oleh karena itu diperlukan adanya
pendidikan dan promosi kesehatan® sebagai
bentuk upaya antisipasi perilaku remaja,
khususnya dalam mengatasi perubahan fisik
dan fisiologis pada sistem reproduksi serta
perawatannya selama masa pubertas.?

Berbagai masalah kesehatan khususnya
pada organ reproduksi akan mengalami
perubahan bentuk danukuran bagi remaja putri.
Dengan  memberikan  keleluasaan  untuk
meningkatkan pengetahuan kesehatan
reproduksi, diharapkan para remaja putri
mampu  meningkatkan  kesehatan  organ
reproduksi secara efektif.® Informasi mengenai
sistem reproduksi remaja secara baik akan
mengatasi permasalahan tersebut dan menekan
angka infertilitas dan penyakit kelamin.*
Kebersihan alat kelamin memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap reproduksi yang baik
dan kesehatan seksual.>® Praktik yang
direkomendasikan secara konsisten berkaitan
dengan kebersihan perineum, misalnya, bahwa
anak perempuan menyeka dari depan ke
belakang untuk mencegah kolonisasi vagina
oleh enterobacteria.°Hampir sebagian besar
remaja memiliki pengetahuan buruk dan
perilaku yang kurang mendukung terhadap
perawatan genital hygiene.” Sehingga dari
perilaku  kesehatan yang kurang baik
mengakibatkan seringkali area kewanitaan
lembab, yang menyebabkan keputihan,® jika
tidak diatasi dengan baik kelak akan
mengakibatkan berbagai penyakit infeksi di
daerah genital.®

Organ reproduksi yang juga perlu
mendapat perhatian adalah payudara. Periksa

payudara  sendiri (SADARI) penting
diinformasikan sebagai langkah deteksi dini
kanker payudara.’® Kurangnya pengetahuan
wanita tentang deteksi kanker payudara sejak
dini menyebabkan kurangnya kesadaran untuk
melakukan SADARI. Salah satu upaya yang
dapat dilakukan untuk  memperkenalkan
pemeriksaan  payudara  sendiri  kepada
masyarakat adalah dengan melakukan promosi
kesehatan melalui pendidikan kesehatan tentang
kanker  payudara.!*’ Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI) adalah cara yang sederhana
dan layak untuk deteksi dini di negara
berpenghasilan  rendah dan  menengah.*?
SADARI secara unik cocok untuk populasi
dengan akses terbatas ke perawatan kesehatan
formal: tidak mahal, non-invasif, mudah
dilakukan, dan tidak bergantung pada bantuan
praktisi kesehatan. Selain itu, melakukan
SADARI  secara teratur  meningkatkan
kesadaran  pemeriksaan  payudara  dan
mendorong wanita untuk lebih bertanggung
jawab atas kesehatan mereka sendiri.** Masalah
perilaku remaja terhadap kesehatan reproduksi
sering kali terabaikan oleh remaja sendiri.
Mereka lebih berfokus pada pencarian identitas
diri sehingga seringkali kesehatan reproduksi
mereka tanpa sengaja terlupakan. Minimnya
pengetahuan dan seringkalinya mendengar
mitos-mitos mengakibatkan mereka memiliki
pengetahuan kesehatan reproduksi yang kurang
baik. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
penting untuk dilakukan penelitian untuk
mengetahui bagaimana hubungan perilaku yang
biasa diterapkanoleh remaja dan cara perawatan
organ reproduksi remaja putri di sekolah.

Metode

Penelitian ini  merupakan penelitian
knuantitatif ~ menggunakan  desain  cross
sectional. Pengetahuan tentang Kesehatan
reproduksi remaja putri sebagai variabel
independen dan sebagai variabel dependen
yaitu perilaku genital hygiene dan SADARI
bersamaan dalam satu waktu. Data dari semua
variabel ini berupa data kuantitatif yang akan
dianalisis menggunakan aplikasi pengolah
data.Populasi adalah seluruh remaja putri di
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SMP X dan total sampel penelitian ini sejumlah

Hasil

Tabel 1. Karakteristik Responden

71 remaja putri yang berusia 13-15 tahun.

Karakteristik f %
responden
Usia
12 tahun 14 19.7
13 tahun 24 33.8
14 tahun 23 32.4
15 tahun 10 14.1
71 100
Pengetahuan
Tinggi 29 40.8
Rendah 42 59.2
71 100
Perilaku Genital Hygiene
Buruk 49 69.0
Baik 22 31.0
71 100
Perilaku SADARI
Tidak melakukan 52 73.2
Melakukan 19 26.8
71 100

Tabel 2. Pengetahuan dan Hubungannya dengan Perilaku Genital Hygiene pada Remaja Putri

Perilaku Genital Hygine

Tidak Melakukan  Total p-Value OR
melakukan
n % n % n %
Pengetahuan Tinggi 22 31 7 9.9 29 40.8 0.006 1.573
Rendah 27 38 15 211 42 59.2
Total 49 69 22 31 71 100

Tabel 3. Pengetahuan dan Hubungannya dengan Perilaku SADARI pada Remaja Putri

Pengetahuan Tinggi

Rendah
Total

Perilaku SADARI

Tidak Melakukan Total p-Value OR
melakukan

n % n % n %

18 26 11 15 29 408 0.002 2.432
34 48 8 11 42 59.2

52 74 19 26 71 100
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Tabel 1. menunjukan bahwa usia responden
yang paling mendominasiadalah usia 13 tahun
dengan tingkat pengetahuan responden dalam
kategori rendah dengan persentase mencapai
59.2%. Namun untuk perilaku genital hygiene
didapatkan data paling banyak vyaitu perilaku
buruk dengan persentase sebesar 69%,
demikian pula dengan perilaku SADARI
responden lebih banyak yang tidak melakukan
pemeriksaan sebesar 73.2%.

Tabel 2. menunjukan hasil analisis
hubungan pengetahuan dengan perilakugenital
hygiene. Dari tabel tersebut didapatkan bahwa
terdapat 29 responden yang memiliki
pengetahuan tinggi dan 42 responden memiliki
pengetahuan rendah. Dari jumlah 29 responden
yang memiliki pengetahuan tinggi tersebut
hanya terdapat 7 responden (9,9%) dengan
perilaku genital hygiene baik, sedangkan 22
responden (31%) lainnya perilaku genital
hygiene nya buruk. Selanjutnya dari jumlah 42
responden dengan pengetahuan rendah, 15
responden (21,1%) perilaku genital hygienenya
baik dan 27 responden lainnya (38%)
perilakunya buruk. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p = 0,006 maka dapat disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan perilaku genital hygiene. Nilai OR
didapatkan 1,573, artinya remaja Yyang
pengetahuannya rendah mempunyai peluang
1,5 kali berperilaku genital hygiene buruk.

Tabel 3. menunjukan hasil analisis
hubungan pengetahuan dengan perilaku
SADARI. Terdapat 29 responden yang
memiliki pengetahuan tinggi dan 42 responden
memiliki pengetahuan rendah. Dari jumlah 29
responden yang memiliki pengetahuan tinggi
tersebut hanya terdapat 11 responden (15%)
yang melakukan SADARI, sedangkan 18
responden (26%) lainnya tidak melakukan
SADARI. Selanjutnya dari jumlah 42
responden dengan pengetahuan rendah, 8
responden (11%) melakukan SADARI dan 34
responden lainnya (48%) tidak melakukan
SADARI. Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,002 maka dapat disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan dengan
perilaku SADARI. Nilai OR didapatkan 2,432,
artinya remaja yang pengetahuannya rendah
mempunyai peluang.

Pembahasan
Hasil penelitian menunjukan bahwa

pengetahuan remaja putri didominasi kategori
rendah yaitu sebanyak 42 responden (59,2%).

Pengetahuan yang rendah memiliki beberapa
faktor penyebab, diantaranya adalah informasi
yang kurang didapatkan oleh remaja putri baik
dari media online maupun petugas kesehatan.
Tren yang terjadi saat ini, sebagian besar
remaja di  Indonesia sudah  memiliki
smartphone dan mudah mengakses berbagai
informasi yang tersedia di internet, namun
pada kenyataannya konten yang sering diakses
oleh remaja tersebut lebih banyak media sosial
dibandingkan dengan artikel kesehatan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang ** Knowledge,
attitude and practice of breast self examination
among female students of a tertiary institution
in Sokoto, North-West Nigeria. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa prevalensi
pengetahuan yang memadai tentang SADARI
pada pelajar perempuan relatif rendah yaitu
46%. Penelitian selanjutnya® Knowledge and
Practice of Genital Health and Hygiene among
Adolescent Girls of Lalitpur Metropolitan City,
Nepal. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
prevalensi pengetahuan tentang Genital Health
dan Hygiene relative rendah vyaitu sebesar
90,8%.

Pengetahuan  yang rendah  tentu
berdampak pada perilaku genital hygiene dan
SADARI pada remaja putri. Hasil penelitian
didapatkan prevalensi perilaku genital hygiene
remaja putri relatif buruk (69%), begitu pula
dengan  perilaku  SADARI  didapatkan
prevalensi remaja putri tidak melakukan
pemeriksaan tersebut mencapai 52%. Hasil uji
statistik menunjukan bahwa pengetahuan
berhubungan dengan perilaku genital hygiene
(p-value: 0,006) dan perilaku SADARI (p-
value: 0,002). Artinya semakin baik
pengetahuan seseorang, maka semakin baik
pula perilakunya. Namun selain pengetahuan
faktor lain juga bisa mempengaruhi
pembentukan perilaku.

Tindakan SADARI sebagai bentuk
usaha deteksi dini kanker payudara telah
dilakukan oleh sebagian responden, namun
hasil menunjukan lebih banyak responden
yang tidak melakukan pemeriksaan tersebut.
Berbagai alasan yang dikemukakan oleh
responden yaitu tidak sempat, malas, belum
tahu tentang teknik SADARI, malu, bahkan
ada yang beranggapan bahwa SADARI tidak
penting untuk dilakukan.'” Sejalan penelitian
yang menyatakan bahwa beberapa faktor yang
menghambat pelaksanaan SADARI adalah
malas, lupa, tidak adanya fasilitas, sulit
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memulai kebiasaan yang baru, dan juga rasa
takut ketika melakukan SADARI akan
menemukan benjolan atau gejala kanker
payudara.’®* Dukungan orang terdekat seperti
orang tua, teman sebaya bahkan guru di
sekolah merupakan salah satu faktor untuk
melakukan pemeriksaaan SADARI. Dukungan
keluarga, teman dan juga guru di sekolah
adalah faktor penguat dari terbentuknya
perilaku seseorang.

Tidak kalah penting perilaku genital
hygiene sebagai upaya pencegahan penyakit
yang menyerang daerah intim perempuan.
Kejadian keputihan dan vaginitis merupakan
yang paling sering dialami oleh remaja putri.
Kurangnya pengetahuan terkait menstruasi dan
siklus  menstruasi akan  mengakibatkan
seseorang tidak siap ketika menstruasi
sehingga menstrual hygiene management dan
genital hygiene tidak dilakukan dengan baik
dan benar. Orang tua, guru, dan teman sebaya
adalah sumber informasi bagi remaja putri dan
memiliki peran penting dalam kesiapan
seseorang menghadapi menstruasi®®. Perilaku
hygiene organ reproduksi, paling dipengaruhi
oleh lingkungan keluarga yaitu terutama ibu,
karena seorang putri akan belajar dan
mencontoh  kebiasaan yang sudah ada
sebelumnya dari keluarga terutama dari
ibunya.

Kesimpulan

Pengetahuan merupakan pondasi awal
dari terbentuknya perilaku remaja putri dalam
menjaga dan merawat kesehatan tubuhnya,
terutama organ reproduksi khususnya daerah
genital dan payudara. Semakin tinggi
pengetahuan remaja putri maka akan semakin
baik perilakunya dalam menjaga kesehatan
daerah genital dan kesadaran dalam melakukan
SADARI. Begitupula sebaliknya, semakin
rendah pengetahuan remaja putri, maka
perilaku kesehatannya akan rendah.

Saran

Orang tua, terutama ibu yang
mempunyai remaja  putri  diharapkan
melakukan pendekatan sebagai role model
untuk remaja putri dalam menjaga dan
merawat  kesehatan  tubuhnya terutama
kebersihan daerah genital dan bagaimana
melakukan SADARI untuk deteksi dini kanker
payudara. Pihak sekolah memaksimalkan
peran UKS di sekolah dalam memberikan
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edukasi dan konseling kepada siswinya terkait
perawatan kebersihan daerah genital dan
melakukan SADARI secara rutin.
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