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ABSTRAK

Data penjaringan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Begalung tahun
2022 mencatat SMPN 24 Kota Padang memiliki 18 (12,08%) kasus gangguan kesehatan
reproduksi. Berdasarkan survei awal diketahui sebagian besar siswi belum mengetahui
dan melakukan hygiene genitalia dengan tepat. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang hygiene genitalia
menggunakan virtual assistant berbasis android di SMPN 24 Kota Padang tahun 2024.
Penelitian ini merupakan mixed method dengan kualitatif menggunakan studi eksploratif
dan penelitian kuantitatif menggunakan quasi eksprerimental jenis one-group pretest-
posttest. Penelitian dilaksanakan pada 06 Maret — 22 April 2024, dengan informan
penelitian adalah siswi, guru UKS, pemegang program kesehatan reproduksi, ahli bahasa,
dan programmer dan sampel berjumlah 61 siswi kelas VII yang ditentukan dengan teknik
proportional random sampling dan simple random sampling. Data diperoleh melalui
wawancara mendalam dan angket yang dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji
Wilcoxon. Diperoleh rata-rata nilai pengetahuan siswa sebelum dan sesudah intervensi
adalah 6,64 dan 11,61 dan rata-rata nilai sikap sebelum dan sesudah intervensi adalah
45,69 dan 55,75. Terdapat perbedaan pengetahuan (p=0.001) dan sikap (p=0.001) siswi
sebelum dan sesudah intervensi. Media edukasi virfual assistant berbasis android mampu
meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang hygiene genitalia. Diharapkan
media virtual assistant berbasis android kedepannya dapat dimanfaatkan dan
dikembangkan dengan penekanan pada materi tentang tujuan dan dampak tidak
melakukan hygiene genitalia dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami.

Daftar Bacaan : 66 (2010-2023)
Kata Kunci : hygiene genitalia, remaja putri, virtual assistant
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Differences in Knowledge and Attitudes of Teenage Girls About Genital Hygiene Using
Android-Based Virtual Assistant at SMPN 24 Padang in 2024
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ABSTRACT

Health screening in Lubuk Begalung Health Center working area in 2022 showed
that SMPN 24 Padang had 18 cases of reproductive health problems. Based on
preliminary survey, most of the students did not have knowledge and perform genital
hygiene appropriately. The purpose of this study was to determine the differences in
knowledge and attitudes of teenage girls about genitalia hygiene using android-based
virtual assistant at SMPN 24 Padang in 2024. It is a mixed method research with
qualitative using exploratory studies and quantitative research using quasi-experimental
with One-Group Pretest-Posttest. This research was conducted from March 06" — April
22" 2024, with the informants were female students, school health unit teachers,
reproductive health program holders, linguists, and programmers and the sample were
61 of seventh-grade students determined by proportional and simple random sampling
techniques. Data were collected using in-depth interview and questionnaires which
analyzed univariately and bivariately by Wilcoxon test. It is obtained that the average
value of knowledge before and after the intervention was 6.64 and 11.61 and the average
value of attitudes before and after the intervention was 45.69 and 55.75 There is
differences in knowledge (p = 0.001) and attitudes (p = 0.001) after intervention. It is
concluded that android-based virtual assistant educational media may improve the
knowledge and attitudes of teenage girls about genitalia hygiene. It is recommended that
the android-based virtual assistant media to utilize and develop with emphasis on the
purpose and impact of not practicing genital hygiene using easy-to-understand language.

Reading List: 66 (2010-2023)
Keywords: genitalia hygiene, adolescent girls, virtual assistant
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHQO) mendefiniskan remaja (adolescent)
sebagai individu yang berkembang dimulai dari kemunculan indikasi seksual
sekunder hingga mampu bereproduksi, terjadi perkembangan psikologis dari
anak-anak ke dewasa, dan dari sosial ekonomi yang bergantung menjadi lebih
mandiri.") Papalia dan Olds dalam Saputro (2018) menyatakan bahwa masa
transisi merupakan perkembangan antara masa kanak-kanak dan dewasa yang
pada umumnya dimulai pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir pada usia
akhir belasan tahun atau awal dua puluh tahun."”’ Masa remaja dianggap juga
sebagai masa pubertas, dimana organ reproduksi seseorang telah matang.
Semakin dini usia kematangan organ reproduksi maka semakin panjang
periode risiko kesehatan reproduksinya.®

Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat secara fisik, mental,
dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan
yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan
perempuan.””’ Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun
2023 pada Pasal 54, upaya kesehatan reproduksi ditujukan untuk menjaga dan
meningkatkan sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan
perempuan.¥

Menjaga kesehatan reproduksi pada masa remaja sangat penting, karena

pada masa ini organ seksual remaja telah aktif.”’ Di masa pubertas ini, remaja



putri lebih rentan terhadap infeksi organ reproduksi, sebab pembuluh darah di
rahim sangat mudah terinfeksi. Selain itu, perempuan lebih rentan terhadap
persoalan kesehatan reproduksi sebab bentuk organ reproduksinya yang
reseptif atau berbentuk lubang sebagai akibatnya memudahkan jamur, bakteri,
parasit serta virus dapat masuk dan berkembang biak.®

Salah satu upaya dalam menjaga kesehatan reproduksi adalah dengan
menjaga hygiene genitalia. Hygiene genitalia merupakan peningkatan
kesehatan melalui implementasi tindakan hygiene pada organ genital dengan
tujuan untuk pemeliharaan kebersihan dan kesehatan individu sehingga
mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikis serta dapat meningkatkan derajat

kesej ahteraan.”

Hygiene genitalia merupakan faktor penting dalam
perlindungan kesehatan reproduksi. Infeksi dapat terjadi karena kurangnya
keasaman, menstrual hygiene yang buruk, penggunaan pakaian yang dapat
digunakan kembali, praktik personal unhygiene, menjaga area genital tetap
lembab, menggunakan handuk yang terkontaminasi, dan mengenakan pakaian
dalam yang ketat dan tidak menyerap keringat.(gfll)

Infeksi genital tidak selalu mengancam nyawa perempuan, tetapi
gejalanya dapat menyebabkan penyakit serius."? Buruknya personal hygiene
genitalia berpengaruh besar terhadap morbiditas dan komplikasi. Oleh karna
itu, remaja harus dipersiapkan baik pengetahuan dan sikapnya ke arah
pencapaian reproduksi yang sehat.!?

Persoalan yang akan timbul pada waktu dekat sebagai dampak dari

kurang terjaganya kebersihan alat genitalia yaitu rasa gatal di area vagina,



peradangan di bagian atas vagina, keputihan serta nyeri pada perut bagian
bawah. Sedangkan masalah yang dapat timbul dalam jangka waktu lama
diantaranya infeksi saluran reproduksi, kanker serviks, kehamilan ektopik,
penyempitan saluran tuba serta endometriosis."®

International Agency for Research on Cancer (IARC) mengemukakan
bahwa pada tahun 2020 penderita kanker serviks di dunia berjumlah 6,5% dari
jumlah populasi sebanyak 9.227.484 wanita di dunia."> Prevalensi kanker
serviks di Indonesia yaitu sebesar 0,8% dan Prevalensi Kanker Serviks di
Sumatera Barat sebesar 0,9%. Kota Padang menjadi penyumbang terbesar
kasus kanker serviks di Sumatera Barat setiap tahunnya. Prevalensi kanker
serviks di Kota Padang mengalami peningkatan kasus dari 123 kasus pada
tahun 2016 menjadi 166 kasus pada tahun 2017. Yayasan Kanker Indonesia
mengungkapkan bahwa kanker serviks disebabkan oleh human papilloma virus
(HPV) yang dapat ditularkan melalui hubungan seks dengan faktor risiko
perilaku seksual yang tidak sehat, merokok, infeksi dari berbagai jenis virus,
dan personal hygiene yang rendah.'®

Menurut penelitian Indrawati dan Fitriyani (2012), kebersihan diri yang
kurang baik memiliki risiko untuk terkena kanker serviks 19,386 kali lebih
besar dibandingkan dengan wanita yang memiliki personal hygiene yang baik.
Hal ini sejalan dengan penelitian Sari, dkk (2016) mengemukakan bahwa
hygiene genitalia yang buruk bisa meningkatkan risiko kanker serviks 9

kali.!”



Wakhidah (2014) mengungkapkan bahwa perilaku hygiene genitalia
yang rendah tidak hanya memungkinkan terjadinya kanker serviks (leher
rahim) namun juga gangguan kesehatan reproduksi seperti keputihan, Infeksi
Saluran Reproduksi (ISR), dan juga Penyakit Radang Panggul (PRP).""® World
Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa kejadian infeksi saluran
reproduksi (ISR) tertinggi di dunia yaitu pada usia remaja (35%-42%) dan
dewasa muda (27%-33%)."”

Sebanyak 90% perempuan di Indonesia mengalami keputihan, serta
60% diantaranya ialah remaja. Perempuan Indonesia berpotensi mengalami
keputihan sebab Indonesia merupakan negara dengan iklim tropis, sehingga
mudah berkeringat pada bagian tubuh yang tertutup serta di lipatan-lipatan
kulit seperti di daerah genitalia yang mengakibatkan jamur serta bakteri mudah
berkembang biak, sebagai akibatnya bisa mengakibatkan keputihan.(zo)

Data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2022 menunjukkan sebanyak
238 orang remaja mengalami gangguan kesehatan reproduksi, diantaranya 223
orang remaja putri mengalami gangguan menstruasi dan 15 orang mengalami
gangguan pubertas. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang, masalah
gangguan kesehatan reproduksi tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas
Lubuk Begalung. Pada wilayah kerja Puskesmas Lubuk Begalung terdapat 149
orang remaja mengalami gangguan kesehatan reproduksi.

Data Survei Demografi Kesehatan Indonesia Kesehatan Reproduksi
Remaja (SDKI-KRR) tahun 2017 menyatakan bahwa secara nasional remaja

yang perilaku hygiene dengan benar sebesar 21,6%. Hasil survey menunjukkan



remaja yang terpapar informasi Pusat Informasi dan Konseling Remaja
mencapai 28%. Berarti hanya 28 dari 100 remaja yang akses dengan kegiatan
informasi Kesehatan Reproduksi.*"

Berdasarkan hasil skrining oleh Puskesmas Lubuk Begalung terdapat
18 kasus gangguan kesehatan reproduksi di SMPN 24 Kota Padang.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara dengan 11
orang siswi kelas VII di SMPN 24 Kota Padang dalam hal hygiene genitalia,
didapatkan hasil bahwa sebagian besar siswi masih belum mengetahui tentang
hygiene genitalia yang baik serta akibat yang ditimbulkan dari hygiene
genitalia yang tidak tepat. Sebagian besar siswi juga belum melakukan hygiene
genitalia dengan tepat. Selain itu, didapati bahwa sebagian besar siswi pernah
mengalami keputihan dan rasa gatal pada organ genital. Hasil wawancara yang
dilakukan dengan salah satu guru di SMPN 24 didapatkan bahwa masih
kurangnya informasi terkait hygiene genitalia yang diberikan kepada siswi dan
di sekolah tersebut tidak memiliki media edukasi terkait hygiene genitalia.

Rendahnya pengetahuan terkait kesehatan reproduksi akan
memungkinkan remaja berperilaku hygiene yang tidak tepat sebagai akibatnya
bisa membahayakan kesehatan reproduksinya sendiri.*? Hal ini dikarenakan
pengetahuan adalah domain penting dalam menghasilkan tindakan seseorang.
Notoatmodjo pada Darsini (2019) menyatakan bahwa perilaku yang didasari
dengan pengetahuan akan berlangsung lebih lama dibanding dengan sikap
yang tidak didasari dengan pengetahuan. Artinya dapat dikatakan, pengetahuan

tentang kebersihan alat genitalia merupakan dasar untuk menghasilkan



tindakan remaja dalam menjaga kebersihan alat genifalia menggunakan cara
yang tepat supaya terhindar dari masalah kesehatan reproduksi.*”

Penelitian oleh Pratiwy (2019) menunjukkan bahwa ada pengaruh
pengetahuan (p=0.000) (<a=0.05) dengan praktik hygiene genitalia.*?
Sedangkan, penelitian lain yang dilakukan oleh Taringan, dkk (2019)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan praktik personal hygiene genitalia dengan p-value = 0,046 (0<0,05).*

Saat ini akses informasi bagi remaja Indonesia mengenai kesehatan
reproduksi masih sangat terbatas karena masih banyaknya masyarakat yang
beranggapan bahwa seksualitas adalah hal yang tabu untuk dibicarakan.
Keterbatasan akses informasi mengenai kesehatan reproduksi mengakibatkan
kurangnya tingkat pengetahuan dan sikap berisiko pada remaja yang
berdampak pada status kesehatan reproduksi remaj a2

Pemberian pendidikan kesehatan tentang hygiene genitalia pada remaja
putri sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai
hygiene genitalia. Hartoyo (2021) mengungkapkan bahwa pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media merupakan suatu cara alternatif
pembelajaran untuk memenuhi kebutuhan para remaja, sehingga dapat
mengoptimalkan kemampuan serta cara berpikir.m)

Perubahan sosial budaya hingga gaya hidup menyebabkan semakin
mudahnya untuk mengakses informasi dan banyak kebutuhan yang dapat

diselesaikan hanya dengan menggunakan internet. Teknologi memang sudah

dimanfaatkan banyak sektor kehidupan, termasuk inovasi terkait edukasi



kesehatan reproduksi. Terutama bagi remaja yang merupakan generasi milenial
yang sudah terbiasa dengan kehadiran gadget, internet, dan teknologi
lainnya.*

Seiring perkembangan yang serba digital, dalam penyampaian edukasi
dapat diakses melalui internet. Hal tersebut diperkuat oleh hasil survei SDKI
2017 kesehatan reproduksi remaja (KRR) mengungkapkan sebanyak 89%
wanita dan 87% pria mengakses internet dalam 1 tahun.“" Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Mahmudah (2020) Responden yang
dikategorikan mengakses informasi kesehatan reproduksi daring sebanyak
24,6% dan frekuensi mengakses 1 - 2 kali selama 1 bulan dengan persentase
94,6%. Mayoritas responden menggunakan media elektronik sebagai sumber
informasi lain untuk mencari informasi kesehatan reproduksi dengan
persentase 66,1%.(29)

Promosi kesehatan dapat dilakukan di berbagai media sebagai solusi
dalam meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang hygiene genitalia
sebagai langkah awal pencegahan terjadinya gangguan kesehatan reproduksi.
Teknologi yang telah hadir dapat dimanfaatkan salah satunya untuk
diciptakannya pemberian informasi tentang hygiene genitalia secara online.

Nomura (2020) menyatakan bahwa penggunaan virtual assistan
chatbot di Jepang dikembangkan pada media sosial Line telah memungkinkan
penggunanya mengetahui informasi mengenai kesehatan dan memantau gejala-

gejala yang terjadi pada dirinya tanpa harus bertemu dengan tenaga

kesehatan.®” Penelitian yang dilakukan Sugiono (2021) menyatakan bahwa



virtual assistant chatbot berperan menyelesaikan permasalahan kesehatan
dengan mendukung fasilitas screening, monitoring dan akses informasi
kesehatan.®" Penelitian yang dilakukan oleh Zein (2020) menyatakan bahwa
media edukasi berbasis M-learning tentang vulva hygine pada remaja putri usia
10-19 tahun menunjukkan respon positif dan antusiasme serta dapat
meningkatkan pengetahuan remaja putri.(32)

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian
terkait edukasi kesehatan tentang hygiene genitalia menggunakan virtual
assistant berbasis android di SMPN 24 Kota Padang. Diharapkan dengan

adanya penelitian ini terdapat peningkatan pengetahuan tentang hygiene

genitalia di SMPN 24 Kota Padang.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah: “Bagaimanakah Perbedaan Pengetahuan dan Sikap
Remaja Putri Tentang Hygiene Genitalia Menggunakan Virtual Assistant

Berbasis Android di SMPN 24 Kota Padang Tahun 2024”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan penelitin ini adalah untuk mengetahui Perbedaan
Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang Hygiene Genitalia
Menggunakan Virtual Assistant Berbasis Android di SMPN 24 Kota

Padang Tahun 2024.



2. Tujuan Khusus

a.

Merancang media virtual assistant berbasis android tentang hygiene
genitalia di SMPN 24 Kota Padang.

Untuk mengetahui rata-rata nilai pengetahuan remaja putri sebelum dan
sesudah diberikan edukasi tentang hygiene genitalia di SMPN 24 Kota
Padang.

Untuk mengetahui rata-rata nilai sikap remaja putri sebelum dan
sesudah diberikan edukasi tentang hygiene genitalia di SMPN 24 Kota
Padang.

Untuk mengetahui perbedaan rata-rata nilai pengetahuan remaja putri
tentang hygiene genitalia di SMPN 24 Kota Padang.

Untuk mengetahui perbedaan rata-rata nilai sikap remaja putri tentang

hygiene genitalia di SMPN 24 Kota Padang.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Sebagai bahan dalam menambah ilmu pengetahuan dalam bidang

promosi kesehatan serta sebagai bahan informasi untuk peneliti

selanjutnya.

2. Manfaat Empiris

a.

Bagi Peneliti
Dapat menambah ilmu pengetahuan, pengalaman dan

pengembangan kemampuan peneliti dalam mengaplikasikan ilmu yang
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didapatkan selama masa perkuliahan serta menambah wawasan ilmu
pengetahuan.
b. Bagi Remaja Putri
Penelitian ini dapat meningkatkan perilaku remaja putri untuk
menjaga hygiene genitalia dengan benar.
c. Bagi SMPN 24 Kota Padang
Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan dan

menambah wawasan tentang hygiene genitalia pada siswi.

E. Ruang Lingkup

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana edukasi kesehatan
menggunakan virtual assistant dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
remaja putri tentang hygiene genitalia. Subjek penelitian ini adalah siswi kelas
VII di SMPN 24 Kota Padang. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
mixed method. Pada penelitian kualitatif digunakan jenis studi kasus
eksploratif, serta untuk penelitian kuantitatif digunakan jenis quasi experiment
design dengan one group pretest-posttest design. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini yaitu dengan teknik proportional random sampling dan
simple random sampling. Data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner dan wawancara mendalam, kemudian dianalisis

menggunakan analisis univariat dan bivariat.
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BAB I1

TINJAUAN TEORITIS

A. Hygiene Genitalia
1. Organ Genitalia Eksterna
Organ genital merupakan seluruh bagian system reproduksi. Organ

ini terletak pada tubuh bagian luar dan berfungsi sebagai saluran

penghubung menuju sistem reproduksi bagian dalam tubuh. Organ

genitalia eksternal terdiri dari :

a. Labia
Bagian kulit yang berbentuk lipatan dan terletak di depan bukaan
vagina, berfungsi untuk melindungi area tersebut. Labia terbagi
menjadi dua, yaitu labia mayora yang berada di luar dan labia minora
yang terletak di lipatan bagian dalam.

b. Clitoris
Bagian kecil yang terletak dibagian atas vagina dan tampak menonjol.
Clitoris sangat peka terhadap rangsangan karena memiliki banyak
saraf di area tersebut.

c. Vagina
Saluran yang berfungsi sebagai jalan masuk ke organ reproduski
bagian dalam. Dari mulut vagina, darah menstruasi dan cairan vagina
biasanya keluar. Vagina juga dikenal sebagai saluran lahir, karena bayi

dikeluarkan dari Rahim melalui saluran ini.
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d. Hymen (Selaput Dara)
Selaput tipis yang terletak di tengah saluran vagina

e. Urethra
Saluran yang berukuran kecil dan dengan ujung terlua dekat dengan
bukaan vagina, berfungsi untuk menyalurkan urin keluar dari tubuh,
namun urethra tidak termasuk bagian dari organ reproduksi

f. Perineum

Area yang terletak di antara vagina dan anus (saluran pembuangan).

2. Definisi Hygiene Genitalia

Hygiene genitalia merupakan suatu tindakan atau metode perawatan
diri yang dilakukan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan organ
reproduksi sebagai upaya untuk mencapai kesejahteraan fisik maupun
psikis."? Personal hygiene genitalia mencakup pemeliharaan kesehatan
organ reproduksi yang berfokus pada kebersihan diri. Indonesia
merupakan negara dengan iklim tropis yang panas dan lembab sehingga
seringkali menyebabkan keringat di area tubuh yang tertutup dan memiliki
lipatan kulit, seperti pada area genital. Kondisi ini dapat mempermudah
pertumbuhan mikroorganisme berbahaya seperti jamur yang dapat

menyebabkan infeksi.®"

3. Tujuan Menjaga Hygiene Genitalia
Tujuan dilakukannya personal hygiene genitalia, yaitu:(35)

a. Menjaga kesehatan dan kebersihan organ genitalia

b. Membersihkan sisa keringat dan bakteri di sekitar organ genitalia
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c. Mempertahankan derajat keasaman vagian dalam rentang normal
d. Mencegah pertumbuhan jamur, bakteri dan protozoa

e. Mencegah timbulnya keputihan dan infeksi virus

4. Dampak Tidak Menjaga Hygiene Genitalia
Praktik personal hygiene genitalia yang tidak tepat dapat
menimbulkan berbagai masalah pada organ genital wanita, seperti (36)
a. Infeksi Vulvovaginal
Penggunaan sabun untuk kebersihan genitalia  dapat
mengganggu keseimbangan flora normal dan menyebabkan infeksi.
Organ genital cenderung mengalami dermatitis dan masalah
dermatologis lainnya akibat gangguan fungsi barrier kulit yang
disebabkan oleh kelembaban (seperti urin dan keputihan), enzim
(residu feses), gesekan dan panas. Gejala kelainan vulvovaginal yang
sering terjadi antara lain pruritus, nyeri, ketidaknyamanan, serta
perubahan warna dan tektur kulit. Infeksi pada area ini seringkali
bersifat polimikroba, melibatkan bakteri aerob dan anaerob. Penyebab
umum infeksi vulvovaginal termasuk kandidiasis vulvovaginal dan
bakteri vaginosis.
b. Pruritus Vulva
Pruritus vulva adalah kondisi gatal-gatal yang dirasakan pada
area genital wanita. Ini merupakan salah satu tanda awal terjadinya
vaginitis. Gejala ini sering muncul di malam hari, yang dapat membuat

individu merasa terpaksa menggaruk dan berpotensi menyebabkan
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luka pada area genital. Pruritus vulva biasanya disebabkan oleh praktik
personal hygiene yang tidak tepat.
Keputihan
Keputihan merupakan kondisi keluarnya cairan putih secara
berlebihan dari vagina. Keputihan ini terjadi pada wanita dan
melibatkan cairan dari organ genital yang bukan darah. Penyebab
keputihan dapat meliputi kebersihan diri yang buruk, stres, benda asing
di vagina, penyakit pada organ reproduksi, kelelahan, gangguan
hormon dan kebersihan toilet.””
Adapun perbedaan keputihan yang normal dan tidak normal,
diantaranya:
1) Keputihan Normal
Keputiham normal adalah keluarnya cairan atau lender dari
vagina yang dipengaruhi oleh perubahan hormonal. Tanda bahwa
keputihan tersebut normal dapat dilihat dari waktunya. Selain itu
juga dapat dilihat dari karakteristik lendir atau cairan yang keluar
dari vagina. Keputihan masih dalam batas normal selama berwarna
bening atau jernih, selama tidak berbau, tidak terasa gatal dan
dalam jumlah yang tidak berlebihan. Selain itu, kondisi lain seperti
masa ovulasi dan kondisi psiksis seperti stress bisa membuat cairan
keputihan keluar lebih banyak.
2) Keputihan Tidak Normal
Keputihan yang tidak normal disebabkan oleh infeksi

bakteri, virus, jamur atau parasit pada organ genitalia. Ciri-ciri
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keputihan tidak normal meliputi perubahan warna cairan atau
lender menjadi putih kental, putih padat seperti gumpalan susu,
kuning kehijauan, keabu-abuan atau berbusa, serta meningkatnya
jumlah cairan yang keluar. Selain itu, keputihan ini mungkin
disertai bau tidak sedap seperti busuk atau amis, serta keluhan lain
seperti gatal, panas atau rasa perith pada area kewanitaan,
pembengkakan dan kemerahan. Gejala tambahan bisa termasuk
demam, nyeri perut bagian bawah, nyeri saat buang air kecil, aerta

benjolan di selangkangan.

5. Cara Menjaga Hygiene Genitalia
Menjaga kesehatan dimulai dengan menjaga kebersihan, termasuk

pada organ reproduksi. Organ reproduksi dapat terinfeksi jamur atau kutu
yang dapat menyebabkan gatal atau ketidaknyamanan jika tidak dirawat
dengan baik.”®” Berikut adalah beberapa cara untuk merawat organ
reproduksi : %%

a. Gunakan pembalut yang baik untuk menampung darah menstruasi
yang keluar dari vagina.

b. Pilihlah pembalut yang lembut dan memiliki daya serap yang baik
untuk menghindari iritasi saat menstruasi. Mengganti pembalut setiap

5-6 jam, karena darah yang tertampung dapat menjadi media bagi

kuman penyebab infeksi.
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c. Hindari penggunaan cairan pembersih organ kewanitaan, karena dapat
mengganggu flora normal dalam vagina dan membunuh bakteri baik
yang bisa memicu pertumbuhan jamur dan menyebabkan gatal.

d. Bilas vagina setelah buang air kecil atau besar dengan air bersih dari
arah depan ke belakang hingga bersih.

e. Sebaiknya gunakan air dari kran saat berada di toilet umum

f. Keringkan area tersebut dengan handuk bersih atau tisu sebelum
mengenakan celana dalam, karena kelembaban dapat mempermudah
pertumbuhan jamur.

g. Hindari memakai celana dalam yang ketat, karena dapat membuat area
vagina menjadi lembab dan memicu pertumbuhan bakteri serta jamur.

h. Mengganti celana dalam minimal dua kali sehari untuk menghindari
kelembaban berlebihan

1. Menghindari pemakaian celana jeans atau celana ketat selama
menstruasi untuk mencegah kelembaban berlebihan.

J- Biasakan menggunting rambut di sekitar daerah organ genital untuk

mencegah pertumbuhan bakteri yang dapat menyebabkan gatal.

B. Remaja
Remaja adalah fase transisi perkembangan antara masa kanak-kanak dan
dewasa, yang meliputi perubahan biologis, kognitif, dan sosial emosional.
Perubahan ini mencakup perkembangan fungsi seksual, kemampuan berpikir
abstrak, dan kemandirian. Masa remaja awal (early adolescence) kira-kira

sama dengan sekolah menengah pertama dan mencakup kebanyakan
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perubahan pubertas. Masa remaja akhir (late adolescence) menunjuk kira-kira
setelah usia 15 tahun*”.

Dalam ilmu kedokteran dan ilmu terkait seperti biologi dan fisiologi,
remaja dikenal sebagai tahap perkembangan fisik di mana organ reproduksi
mencapai kematangan. Pada akhir tahap ini, seorang pria menjadi berotot dan
mampu menghasilkan ratusan juta sperma setiap kali berejakulasi, sementara
seorang wanita berkembang dengan payudara dan pinggul yang lebih besar,

serta melepaskan sel telur dari ovarium setiap bulan™'*?.

. Teori Lawrence Green

Menurut teori Lawrence Green dan rekan-rekannya (1980), perilaku
manusia dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktor perilaku (behaviour
causes) dan faktor eksternal (non-behaviour causes). Selain itu, perilaku itu
sendiri dibentuk atau ditentukan oleh tiga faktor, yaitu*:

1. Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi merupakan faktor yang dapat mempermudah dan
mendasari perubahan perilaku atau tindakan pada individu maupun
masyarakat. Faktor ini mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-
nilai, dan persepsi yang berhubungan dengan motivasi individu atau
masyarakat untuk bertindak atau berperilaku.

2. Faktor Pemungkin (Enabling Factor)
Faktor pemungkin merupakan faktor yang memungkinkan atau

memfasilitasi terjadinya perilaku atau tindakan. Faktor ini mencakup

keterampilan dan sumber daya yang diperlukan untuk melakukan perilaku
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kesehatan, seperti fasilitas pelayanan kesehatan, tenaga kerja, sekolah,
klinik penjangkauan, dan sumber daya lainnya. Faktor pemungkin juga
mencakup aksesibilitas sumber daya, seperti biaya, jarak, transportasi yang
tersedia, dan jam buka pelayanan. Keterampilan tenaga kesehatan juga
termasuk dalam faktor pemungkin.
3. Faktor Penguat (Reinforcing Factor)

Faktor penguat merupakan faktor yang dapat memperkuat atau terkadang
memperlemah terjadinya perilaku (menentukan apakah perilaku kesehatan
didukung). Faktor penguat memperkuat perilaku dengan memberikan
penghargaan secara terus-menerus dan berperan dalam pengulangan
perilaku. Pengetahuan, sikap, dan fasilitas yang tersedia terkadang belum

menjamin terjadinya perilaku pada seseorang atau masyarakat.

D. Domain Perilaku
1. Pengetahuan
a. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari proses mengetahui yang terjadi
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan ini dapat terjadi melalui indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui indera penglihatan dan
pendengaran®”. Pengetahuan merupakan reaksi yang masih tertutup

(covert behavior).
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b. Tingkat pengetahuan

Terdapat beberapa tingkatan pengetahuan sebagai beriku

a)

b)

c)

d)

e

Tahu (Know)

Kemampuan individu dalam mengingat sesuatu yang diperoleh
sehingga individu tersebut mampu untuk menyebutkan,
menguraikan, menyatakan, mendefinisikan hal yang diperoleh.
Memahami (Comprehension)

Kemampuan individu mendeskripsikan dan menerangkan
dengan tepat tentang hal yang diketahui.

Aplikasi (Application)

Kemampuan individu dalam menerapkan materi yang
didapatkan pada situasi dan kondisi yang nyata.

Analisis (Analysis)

Kemampuan individu dalam menjabarkan materi ke dalam
komponen-komponen berbeda namun masih ada kaitanya satu
sama lain.

Sisntesis (Synthesis)

Sistesis adalah kemampuan individu dalam melakukan
penyusunan, perencanaan, peningkatan dan penyesuaian
terhadap suatu teori yang telah dipelajari dengan teori yang
ada.

Evaluasi (Evaluation)

Kemampuan individu dalam memberikan penilaian terhadap

materi dengan kriteria tertentu.
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c. Cara mengukur pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur dengan mengajukan pertanyaan-
pertanyaan lisan atau tertulis. Indikator yang digunakan dalam
penilaian adalah tingkat pengetahuan individu terkait kesehatan atau
persentase kelompok masyarakat yang memahami berbagai variabel

kesehatan™?.

2. Sikap
a. Pengertian sikap
Sikap merupakan reaksi internal individu terhadap rangsangan
tertentu, yang mencakup pendapat dan emosi seperti senang, setuju,
tidak setuju, baik, atau tidak baik. Sikap merupakan respons tertutup
individu terhadap suatu rangsangan. Newcomb mengatakan bahwa
sikap itu, kondisi siap dan sedia individu dalam bertindak. Sikap belum

berupa aktivitas akan tetapi dasar dari sebuah perilaku.

b. Tingkatan sikap
Terdapat beberapa tingkatan sikap sebagai berikut:“*

a) Menerima (Receiving)
Kemauan individu memperhatikan rangsangan yang diberikan.
Misalnya sikap ibu terhadap pemenuhan gizi balita.

b) Merespon (Responding)

Kemampuan individu memberikan respon terhadap pertanyaan

yang diberikan dan dapar menyelesaikan tugas dengan baik.
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c) Menghargai (Valving)
Kemampuan individu meminta partisipadi dan berdiskusi dan
dengan orang lain mengenai topik tertentu. Contohnya, seorang
ibu mengajak ibu lainnya untuk membawa anak-anak mereka

ke posyandu atau berdiskusi tentang gizi.

c. Cara mengukur sikap
Sikap dapat diukur dengan mengajukan pertanyaan mengenai
topik tertentu dan meminta individu untuk memberikan respons
menggunakan skala persetujuan atau penolakan terhadap pernyataan
mengenai objek tertentu, biasanya dengan menggunakan Skala
Likert™.

Dengan pilihan penilaian sebagai berikut:

Pernyataan positif Pernyataan negatif
5 = Sangat Setuju 1 = Sangat setuju
4 = Setuju 2 = Setuju
3 = Ragu-Ragu 3 = Ragu-Ragu
2 = Tidak Setuju 4 = Tidak setuju
1 = Sangat Tidak Setuju 5 = Sangat tidak setuju

E. Perancangan Media Promosi Kesehatan Dengan “P Proses”

P-Prosess merupakan kunci dalam merancang media promosi kesehatan
yang sistematis, rasional, responsif, praktis, dan strategis. Dikembangkan oleh
Johns Hopkins University Center for Communication Programs sejak 1982, P-
Prosess telah disempurnakan untuk mencapai tujuan komunikasi kesehatan

secara khusus serta perubahan dalam bidang komunikasi strategis umum. P-



22

Prosess mencakup lima langkah dalam perencanaan media promosi kesehatan

yang praktis dan strategis, yaitu

1.

(45).

Analisis Masalah Kesehatan dan Sasaran

a. Analisis Masalah Kesehatan

1y

2)

3)

4)

Menganalisis masalah kesehatan yang berkaitan dengan perilaku.
Menganalisis masalah kesehatan yang berhubungan dengan faktor-
faktor yang mendasari perilaku saat ini.

Menganalisis masalah kesehatan berdasarkan tahap adopsi
perilaku, termasuk: pengetahuan, kesadaran, niat, tindakan,
pemeliharaan, dan penyebaran kepada orang lain.

Menganalisis perilaku kesehatan terkait dengan kebijakan dan
sumber daya, mencakup: kebijakan publik yang berorientasi pada

kesehatan, mitra potensial, dan sarana komunikasi.

b. Analisis Target Sasaran

1y

2)

3)

Sasaran primer merupakan sasaran utama yang langsung terkena
dampak masalah kesehatan.

Sasaran sekunder merupakan sasaran yang memiliki potensi untuk
melakukan intervensi dalam promosi kesehatan kepada sasaran
primer. Penetapan sasaran sekunder fokus pada individu atau
kelompok yang memiliki hubungan dekat dan pengaruh signifikan
terhadap sasaran primer.

Sasaran tersier merupakan individu atau kelompok yang memiliki
kewenangan untuk mendukung kebijakan serta menyediakan

sumber daya untuk kegiatan promosi kesehatan.



23

2. Rancangan Pengembangan Media

Ada beberapa langkah dalam melakukan rancangan pengembangan

media, yaitu :

a.

Menentukan Tujuan Promosi: Merupakan pernyataan tentang kondisi

yang ingin dicapai di masa depan melalui kegiatan promosi.

. Menentukan Segmentasi Sasaran: Memilih target yang tepat dan

dianggap sangat penting untuk keberhasilan promosi kesehatan.
Segmentasi sasaran memungkinkan pengelola program menghitung
kelompok sasaran untuk menentukan jenis media dan penempatan
media yang mudah diakses oleh sasaran.

Mengumpulkan Data Sasaran: Meliputi data perilaku, epidemiologi,
demografi, geografi, dan data psikografi atau gaya hidup.
Mengembangkan Pesan-Pesan: Pesan-pesan yang disesuaikan dengan
tujuan promosi.

Memilih Media Promosi: Memilih saluran yang akan digunakan untuk
menyampaikan pesan kepada sasaran, didasarkan pada preferensi
sasaran bukan pengelola program. Media yang dipilih harus
memberikan dampak yang luas, sehingga perlu ditentukan tujuan
media yang akan menjadi dasar perencanaan media: jangkauan,

frekuensi, bobot, kesinambungan, dan biaya.

3. Pengembangan Pesan, Uji Coba dan Produksi Media

Pesan adalah transformasi tujuan komunikasi menjadi ungkapan

kata yang sesuai untuk sasaran yang ditargetkan. Pengembangan pesan
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memerlukan keahlian dalam ilmu komunikasi dan seni. Pada langkah
sebelumnya, pesan yang akan disampaikan melalui media telah
dirumuskan. Agar pesan tersebut dapat dipahami oleh sasaran, diperlukan
uji coba. Berikut adalah langkah-langkah untuk melakukan uji coba :

a. Menentukan sasaran

b. Menyusun instrumen uji coba

¢. Memilih dan melatih pewawancara

d. Meminta dukungan petugas dan pemuka setempat

e. Melakukan wawancara di lapangan

Tolak ukur uji coba media meliputi:

a. Attraction (Daya Tarik): Media harus mampu menarik perhatian.

b. Comprehension (Pemahaman): Pesan yang disampaikan harus mudah
dimengerti.

c. Acceptability (Penerimaan): Pesan harus mudah diterima dan tidak
bertentangan dengan norma yang berlaku.

d. Personal Involvement (Keterlibatan Pribadi): Pesan harus ditujukan
kepada kelompok sasaran tertentu.

e. Persuasion (Kemampuan Mempengaruhi): Pesan harus mampu

mempengaruhi audiens.

. Pelaksanaan dan Pemantauan

Pelaksanaan merupakan langkah untuk menerapkan rancangan

promosi beserta media yang telah dirancang. Pemantauan dilakukan untuk
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mengevaluasi sejauh mana media promosi telah diproduksi,

didistribusikan, ditayangkan, dan disiarkan.

5. Evaluasi dan Rancang Ulang
Evaluasi dilakukan untuk mengukur sejauh mana sasaran telah
terpapar oleh pesan, memahami pesan, dan melakukan perubahan tindakan
sesuai dengan anjuran pesan. Hasil evaluasi ini juga menjadi dasar untuk

perencanaan media promosi selanjutnya.

F. Virtual Assistant
1. Definisi Virtual Assistant
Virtual ~Assistant merupakan perangkat lunak yang dapat
menjalankan tugas atau layanan untuk seseorang. Pada dasarnya, asisten
virtual adalah rangkaian bahasa pemrograman berbasis NLP (Natural

Language  Processing) yang memungkinkan pengguna untuk

berkomunikasi dan mendapatkan respons dari aplikasi, mirip dengan

interaksi antar individu®.

Beberapa asisten virtual dapat menjawab pertanyaan tertulis yang
dikenal sebagai chatbot. Chatbot merupakan program komputer yang
mensimulasikan percakapan manusia melalui kecerdasan buatan,
memungkinkan mesin untuk berinteraksi dengan manusia dalam domain
tertentu melalui teks tertulis atau suara, dengan atau tanpa intervensi
manusia®”.

Chatbot merupakan turunan dari asisten virtual dimana pengguna

dari percakapan ini mengikuti grafis antarmuka pengguna yang akrab bagi
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kebanyakan orang. Melalui chatbot pada media sosial berbasis percakapan
ini dapat melakukan kustomisasi informasi yang akan diberikan kepada
pengguna. Pengguna dapat mengajukan pertanyaan asisten dan jawaban

akan otomatis keluar.

. Kelebihan Virtual Assistant

a. Memudahkan mengakses informasi kapanpun dan dimana pun.
b. Meminimalkan kemungkinan terjadinya kesalahan karena didukung

oleh kecerdasan buatan.

. Kekurangan Virtual Assistant

a. Bergantung pada jaringan internet.

b. Design pada tampilan yang monoton.

. Cara Penggunaan Virtual Assistant Chatbot

a. Unduh aplikasi Telegram di Google Play Store.

b. Buat akun telegram dengan menggunakan nomor ponsel.

c. Setelah akun terbentuk, klik tombol pencarian di sudut kanan atas.

d. Kemudian ketik kata kunci atau nama chatbot di kolom pencarian,
maka akan muncul chatbot yang diinginkan.

e. Klik chatbot tersebut, kemudian tekan "mulai".

f. Ketik kata kunci sesuai arahan pada tampilan awal chatbot untuk
memulai percakapan.

g. Kemudian akan muncul menu terkait informasi yang disediakan, pilih

informasi sesuai yang diinginkan.



G. Kerangka Teori
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Teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori Lawrence Green

(1984), sebagaimana dikemukakan dalam Notoatmodjo.

Faktor Predisposisi:

a. Pengetahuan*

b. Pendidikan

c. Sikap*

d. Kepercayaan

e. Keyakinan diri

Faktor Pendukung :

a. Sarana dan
Prasarana
Kesehatan

b. Media

Faktor Pendorong :

a. Peran Tenaga
Kesehatan

b. Dukungan
Keluarga

¢. Dukungan Guru

Keterangan : * Variabel yang diteliti.

Gambar 1. Kerangka Teori Lawrence Green (1984)

A

Perilaku Kesehatan
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H. Kerangka Konsep
Penelitian ini bersifat pre-test — post-test yaitu melihat dampak sebelum
dan sesudah diberikannya pengetahuan mengenai hygiene genitalia pada

remaja putri di SMPN 24 Kota Padang.

INPUT PROSES OUTPUT
Identifikasi Perancangan Menghasilkan
kebutuhan media virtual media virtual

sasaran assistant sesuai assistant

hasil analisis
INPUT PROSES OUTPUT
Media virtual Edukasi Pengetahuan
assistant menggunakan remaja putri
Pengetahuan media virtual tentang hygiene
remaja putri assistant genitalia sesudah
tentang hygiene diberikan edukasi

genitalia sebelum
diberikan edukasi
menggunakan
virtual assistant
Sikap remaja putri
tentang hygiene
genitalia sebelum
diberikan edukasi
menggunakan
virtual assistant

Gambar 2. Kerangka Konsep

menggunakan
virtual assistant
Sikap remaja putri
tentang hygiene
genitalia sesudah
diberikan edukasi
menggunakan
virtual assistant




I. Definisi Istilah

Tabel 1. Definisi Istilah

No.

Variabel

Definisi Istilah

1.

2.

Hygiene
Genitalia

Media
Virtual
Assistant

Hygiene genitalia merupakan suatu tindakan atau cara perawatan individu untuk memelihara
kebersihan dan menjaga kesehatan organ reproduksinya dalam upaya mencapai kesejahteraan
fisik dan psikisnya.

Pada penelitian ini hygiene genitalia berkaitan dengan cara menjaga kesehatan organ reproduksi
oleh remaja putri yang dimulai dari peningkatan pengetahuan dan sikap terkait definisi, tujuan,
dampak, dan cara menjaga hygiene genitalia, sehingga remaja putri dapat memperhatikan
kebersihan organ reproduksinya, seperti penggunaan celana dalam, penggunaan pembalut dan
penggunaan sabun atau antiseptik untuk mencapai kesejahteraan fisik dan psikisnya.

Media virtual assistant merupakan program aplikasi untuk menyampaikan pesan — pesan dengan
memberikan bantuan dalam menjalankan tugas-tugas tertentu tanpa kehadiran manusia
secara fisik.

Pada penelitian ini media virtual assistant merupakan program aplikasi yang dirancang untuk
menyampaikan pesan-pesan atau informasi tentang hygiene genitalia dalam upaya peningkatan
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang hygiene genitalia, dengan memberikan bantuan
dalam menjalankan tugas-tugas tertentu tanpa kehadiran manusia secara fisik.
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J. Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Alat

Cara

No. Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur  Skala
Ukur Ukur

1. Pengetahuan Remaja Sesuatu yang diketahui oleh remaja putri Kuesioner Angket Rata-rata nilai Rasio
Putri Mengenai mengenai Hygiene Genitalia terkait definisi, pengetahuan
Hygiene  Genitalia tujuan, dampak, dan cara menjaga Hygiene sebelum
Sebelum Dilakukan Genitalia sebelum menggunakan  Virtual dilakukan
Intervensi Assistant. intervensi

adalah 6,64.

2. Pengetahuan Remaja Sesuatu yang diketahui oleh remaja putri Kuesioner Angket Rata-rata nilai Rasio
Putri Mengenai mengenai Hygiene Genitalia terkait definisi, pengetahuan
Hygiene  Genitalia tujuan, dampak, dan cara menjaga Hygiene sesudah
Sesudah Dilakukan Genitalia sesudah menggunakan Virtual dilakukan
Intervensi Assistant. intervensi

adalah 11,61.

3. Sikap Remaja Putri Respon remaja putri mengenai Hygiene Kuesioner Angket Rata-rata nilai Rasio
Mengenai  Hygiene Genitalia terkait definisi, tujuan, dampak, sikap sebelum
Genitalia Sebelum dan cara menjaga Hygiene Genitalia dilakukan
Dilakukan Intervensi sebelum menggunakan Virtual Assistant. intervensi

adalah 45,69.
4. Sikap Remaja Putri Respon remaja putri mengenai Hygiene Kuesioner Angket Rata-rata nilai Rasio

Mengenai  Hygiene
Genitalia  Sesudah
Dilakukan Intervensi

Genitalia terkait definisi, tujuan, dampak,
dan cara menjaga Hygiene Genitalia
sesudah menggunakan Virtual Assistant.

sikap sesudah
dilakukan
intervensi
adalah 55,75.
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K. Hipotesis Penelitian
1. Ha;: Ada perbedaan rata-rata nilai pengetahuan remaja putri tentang
hygiene genitalia setelah dilakukan edukasi menggunakan virtual
assistant berbasis android di SMPN 24 Kota Padang.
2. Ha;: Ada perbedaan rata-rata nilai sikap remaja putri tentang hygiene
genitalia setelah dilakukan edukasi menggunakan virtual assistant

berbasis android di SMPN 24 Kota Padang.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian mixed method, yaitu
penelitian yang mengombinasikan jenis penelitian kualitatif dan penelitian
kuantitatif. Penelitian kualitatif dilakukan dengan jenis studi eksploratif yang
bertujuan untuk mendapatkan informasi mendalam mengenai perancangan
media virtual assistant yang sesuai dengan kebutuhan dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang hygiene genitalia di SMPN 24
Kota Padang.

Pada penelitian kuantitatif dilakukan dengan eksprerimental dengan
rancangan quasi experimental design (rancangan eksperimen semu), dalam
bentuk one-group pretest-posttest design. Pre-test dilakukan sebelum
diberikan perlakuan dan sesudah perlakuan diberikan posttest, yang bertujuan
untuk membandingkan hasil yang diperoleh. Penelitian dilakukan untuk
menguji perubahan yang terjadi pada kelompok dari sebelum adanya

perlakuan hingga sesudah diberikan perlakuan (experiment).

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada 06
Maret s/d 22 April 2024. Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 24 Kota

Padang.
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C. Informan, Populasi dan Sampel Penelitian
1. Informan
Untuk menyempurnakan rencangan virfual assistant ini informan
utama pada penelitian ini yaitu siswi kelas VII dan guru UKS sedangkan
informan kunci yaitu pemegang program kesehatan reproduksi puskesmas,
serta informan tambahan pada penelitian ini diperlukan untuk menilai
media yang dirancang agar sesuai dengan kebutuhan sasaran sehingga
penelitian ini melibatkan programmer dan ahli bahasa.
2. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswi kelas VII di SMPN
24 Kota Padang yang berjumlah 8 kelas dengan total 151 orang.
3. Sampel
Sampel pada penelitian ini yaitu sebagian dari jumlah seluruh siswi
kelas VII di SMPN 24 Kota Padang yang dilakukan menggunakan rumus
slovin. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
simple random sampling (pengambilan sampel berdasarkan acak) dan
proporsional random sampling. Pemilihan sampel dilakukan dengan

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut :

N

"TTHN (o2

Keterangan:
N = populasi pada penelitian
e = Margin eror 10%
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N
"TTEN(e)?
151
n=
1+ 151 (0,1)2
151
"= 1+151(0,00)
151
"T1+151
151
"= 251
n =60,16

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut jumlah sampel sebanyak
60,16 orang, maka dibulatkan menjadi 61 orang. Selanjutnya, jumlah
sampel untuk setiap kelas ditentukan berdasarkan proporsi jumlah siswa
per kelas. Penghitungan jumlah sampel di setiap kelas dilakukan dengan

menggunakan rumus berikut :

n
N=—-Xn
s
Keterangan:
N = jumlah sampel tiap kelas
n = jumlah populasi tiap kelas

S = jumlah total populasi tiap kelas



Tabel 3. Hasil Proporsional Random Sampling

Kelas Populasi Sampel
18
VII A 18 = HX61 = 7,27
N=28
16
VIIB 16 N=m><61=6,46
N=26
16
VIIC 16 N=m><61=6,46
N=26
16
VIID 16 = 51 <61 =646
N=6
21
VIIE 71 = EX 61 = 8,48
N=9
20
VIIF 20 = 15—1>< 61 = 8,08
N=28
22
VII G 2 = 157 <61 = 889
=9
22
VITH 2 = 157 <61 = 889
N =
Total 151 61

Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini, yaitu :

a. Teknik Proporsional Random Sampling

35

Teknik Proporsional Random Sampling merupakan pengambilan

sampel dilakukan secara proporsional dari setiap strata atau wilayah,

sesuai dengan jumlah subjek dalam masing-masing strata atau wilayah.
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Dengan mempertimbangkan jumlah siswi di setiap kelas, metode ini
menghasilkan jumlah sampel yang representatif.
b. Teknik Simple Random Sampling
Teknik Random Sampling merupakan cara pengambilan sampel
dari anggota populasi dapat dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan strata dalam populasi tersebut, atau melalui metode
undian (lotre). Metode ini memastikan bahwa setiap anggota populasi

memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih sebagai sampel.

Di samping itu sampel diambil sesuai dengan tujuan dan kriteria

yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kriteria tersebut berdasarkan :
a. Kiriteria Inklusi

1) Siswi kelas VII di SMPN 24 Kota Padang

2) Berjenis kelamin perempuan

3) Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed concent

4) Pengguna smartphone jenis android
b. Kriteria Eksklusi

1) Tidak bersedia menjadi responden

2) Tidak fasih dalam menggunakan smartphone jenis android
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D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data
a. Data Primer
1) Penelitian Kualitatif
Data primer pada penelitian ini yaitu data yamg
dikumpulkan langsung pada informan saat melakukan identifikasi
kebutuhan, seperti konten dan media.
2) Penelitian Kuantitatif
Data primer penelitian kuantitatif didapatkan dari hasil
pengukuran langsung oleh peneliti pada responen berupa data
tentang pengetahuan dan sikap siswi SMPN 24 Kota Padang
tentang hygiene genitalia sebelum dan sesudah dilakukan

intervensi menggunakan media virtual assistant.

b. Data Sekunder
Data sekunder penelitian ini adalah data kasus gangguan
kesehatan reproduksi remaja dari Dinas Kesehatan Kota Padang dan

Puskesmas Lubuk Begalung.

2. Teknik Pengumpulan Data
a. Penelitian Kualitatif
Teknik pengumpulan data pada penelitian kualitatif dengan
melakukan wawancara mendalam menggunakan langkah-langkah P-

Proses sehingga dihasilkan media virtual assistant. Wawancara
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mendalam dilakukan menggunakan pedoman wawancara pada

informan.

b. Penelitian Kuantitatif
Teknik pengumpulan data kuantitatif dalam penelitian ini

dilakukan dengan menggunakan angket.

E. Instrumen Penelitian
1. Penelitian Kualitatif
Instrumen utama pada penelitian kualitatif adalah peneliti sendiri
yang secara langsung mengumpulkan informasi melalui wawancara
mendalam, serta dilengkapi dengan instrumen pendukung berupa :

a. Pedoman wawancara mendalam, yaitu berisi poin-poin pertanyaan
penelitian tentang pokok bahasan tentang hygiene genitalia dalam
melakukan identifikasi kebutuhan, serta pertanyaan penelitian tentang
kelayakan media virtual assistant.

b. Alat perekam, digunakan sebagai alat perekam suara ketika melakukan
wawancara mendalam dengan informan.

c. Kamera, digunakan sebagai alat dokumentasi ketika melakukan
wawancara mendalam dengan informan.

d. Buku catatan, digunakan untuk keperluan mencatat hasil wawancara

mendalam dengan informan.
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2. Penelitian Kuantitatif
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
dengan jumlah 12 butir pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan
tentang hygiene genitalia dan 12 butir pertanyaan yang berkaitan dengan

sikap tentang hygiene genitalia dengan menggunakan Skala Linkert.

F. Uji Keabsahan Data
1. Penelitian Kualitatif
Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif dilakukan
menggunakan teknik triangulasi sumber untuk mendapatkan data dari
berbagai sumber (informan) menggunakan 1 teknik yang sama. Pada
penelitian ini akan dilakukan triangulasi sumber terhadap siswa, guru UKS
dan pemegang program kesehatan reproduksi terkait kebutuhan media

edukasi kesehatan yang dirancang.

2. Penelitian Kuantitatif

Untuk memastikan data yang valid dan reliabel, kuesioner akan
diuji terlebih dahulu dengan uji validitas dan uji reliabilitas. Uji ini akan

dilakukan di SMPN 33 Parak Laweh dengan melibatkan 15 orang siswi.

a. Uji Validitas

Validitas merupakan derajat ketepatan antara data yang terjadi
pada obyek penelitian dengan data yang dapat dilaporkan oleh peneliti.
Dengan kata lain, data yang valid adalah data yang tidak menunjukkan

perbedaan antara data yang dilaporkan oleh peneliti dan data yang
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sebenarnya terjadi pada objek penelitian.*®” Pada uji validitas, semua
pertanyaan dan pernyataan yang tertera di kuesioner memiliki nilai r
hitung lebih besar dari pada r tabel yang artinya semua item pada
kuesioner telah dinyatakan valid. Berdasarkan uji validitas yang
dilakukan, didapatkan 12 pertanyaan valid dari 15 pertanyaan yang

diujikan.

Uji reliabilitas

Reliabilitas mengukur sejauh mana suatu pengukuran dapat
dipercaya. Instrumen dengan pilihan jawaban dua atau lebih dianggap
reliabel jika hasil pengukuran terhadap subjek yang sama (test-retest)
konsisten atau jika hasil pengukuran dengan instrumen berbeda
(equivalent) relatif sama. Untuk instrumen dengan pilihan jawaban
dua, reliabilitas dianggap memadai jika nilai reliabilitas indeks (ri)
lebih besar dari nilai batas (rt), sedangkan untuk instrumen dengan
lebih dari dua pilihan jawaban, reliabilitas dianggap memadai jika
koefisien reliabilitas Alfa Cronbach berada di antara 0,60 hingga

0,904,

G. Prosedur Penelitian

1. Tahap Persiapan

a.

Identifikasi hal-hal yang diperlukan untuk persiapan penelitian, seperti
topik penelitian, surat izin pengambilan data awal, cara pengurusan

surat pengambilan data awal.
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. Pengurusan surat izin pengambilan data awal ke Sekretariat Jurusan

Sarjana Terapan Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Padang.

Memasukkan surat izin pengambilan data awal ke Dinas Penanaman

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kota Padang.

. Dari DPMPTSP Kota Padang diteruskan ke Dinas Kesehatan Kota

Padang dan Puskesmas Lubuk Begalung.

Dari Puskesmas Lubuk Begalung memasukkan surat izin melakukan

survey awal ke SMPN 24 Kota Padang.

Sekolah mengakuisisi surat perizinan.

. Melakukan survei awal tentang masalah hygiene genitalia di SMPN 24

Kota Padang.

. Pengurusan surat izin penelitian ke Sekretariat Jurusan Sarjana

Terapan Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Padang.

Mengurus surat izin penelitian ke Dinas Pendidikan Kota Padang.

Setelah mendapatkan surat izin dari Dinas Pendidikan Kota Padang,

peneliti menyerahkan surat izin penelitian ke sekolah, yaitu:

1) SMPN 33 Parak Laweh sebagai lokasi uji validitas dan reabilitas
kuesioner penelitian.

2) SMPN 24 Kota Padang sebagai lokasi penelitian.

. Melakukan uji validitas dan reabilitas kuesioner penelitian dan

merevisi kuesioner pada tanggal 17 Maret 2024.
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2. Tahap Pelaksanaan

a. Penelitian Kualitatif

1y

2)

3)

4)

5)

Mengidentifikasi kebutuhan sasaran dengan wawancara mendalam

kepada informan utama yaitu siswi SMPN 24 Kota Padang pada

tanggal 06 Maret 2024.

Melakukan perancangan media edukasi virtual assistant berbasis

android.

Melakukan wawancara mendalam kepada guru UKS dan

pemegang program kesehatan reproduksi puskesmas, ahli bahasa,

serta programmer pada tanggal 08 Maret 2024.

Menarik kesimpulan tentang materi dan bentuk media virtual

assistant yang dibutuhkan oleh sasaran.

Kemudian dilakukan proses memproduksi media virtual assistant.

Adapun langkah-langkah yang dilakukan, yaitu :

1. Mempersiapkan susunan materi berupa perkiraan respon
pengguna dan jawaban yang tepat.

2. Akses website dialogflow dan buat akun.

3. Membuat chatbot di aplikasi Telegram, siapkan profil, nama,
dan deskripsi chatbot serta cara penggunaan chatbot.

4. Sambungkan dialoglow ke akun Telegram.

5. Atur respon pertanyaan pengguna agar sesuai dengan jawaban
virtual assistant.

6. Virtual Assistant siap digunakan di Telegram.



6)

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Melakukan uji kelayakan media kepada siswa pada tanggal 17

Maret 2024.

. Penelitian Kuantitatif

Menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi pada tanggal 17 Maret 2024.

Pada tanggal 19 Maret 2024 responden diarahkan untuk mengisi
informed consent.

Melakukan pre-test dengan pengisian kuesioner oleh responden
untuk mengetahui pengetahuan dan sikap sebelum diberikan
perlakuan.

Melakukan edukasi dengan media virtual assistant yang telah
diproduksi kepada responden sesuai dengan arahan yang diberikan
peneliti. Proses pemberian virtual assistant dilakukan melalui
aplikasi Telegram.

Masing-masing responden membuka virtual assistant. Lalu
responden diarahkan untuk menggunakan virtual assistant tersebut.
Memberikan arahan kembali kepada responden melalui WhatsApp
group pada tanggal 21 Maret 2024

Melakukan intervensi kedua pada tanggal 22 Maret 2024 dengan
mengarahkan responden untuk kembali meggunakan virtual
assistant.

Melakukan post-test pada responden untuk mengetahui

peningkatan pengetahuan dan sikap sesudah diberikan perlakuan.
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9) Melakukan proses pengumpulan data, setelah itu data tersebut
diinput ke Microsoft Excel sebagai master tabel dari data pre-test
dan post-test.

10) Kemudian pengolahan data dari hasil penelitian dilakukan dengan
menggunakan aplikasi SPSS.

11) Melakukan pengujian hipotesis penelitian dengan uji Wilcoxon.

12) Selanjutnya didapatkan kesimpulan, apakah virtual assistant
tersebut dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri

tentang hygiene genitalia.

H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Tahap Pengolahan Data
a. Penelitian Kualitatif
Pada penelitian kualitatif pengolahan data dilakukan dengan
cara mengumpulkan seluruh catatan lapangan dari informan yang
selanjutnya dilakukan analisis sesuai dengan kebutuhan pada
perancangan media.®”
1) Reduksi Data
Reduksi data merupakan proses analisis yang melibatkan
pemilihan, pemfokusan, penyederhanaan, pengabstrakan, serta
transformasi data yang diperoleh dari catatan lapangan. Pada tahap

reduksi data, hasil catatan lapangan berupa wawancara mendalam

yang dibuat dalam bentuk transkip data, selanjutnya membuat
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matriks yang sesuai dengan sub tema penelitian dalam kebutuhan
merancang media.
2) Penyajian Data
Setelah data direduksi, langkah berikutnya adalah penyajian
data (data display). Penyajian data bertujuan untuk menyusun data
hasil reduksi dengan cara yang sesuai, sehingga memudahkan
pembaca untuk memahami dan menganalisis informasi yang
disajikan. Data disajikan dalam bentuk narasi, disertai dengan
kutipan sebagian hasil wawancara beberapa informan yang sesuai
dengan tema kebutuhan penelitian untuk merancang media.
3) Verifikasi Data
Langkah selanjutnya dalam analisis data kualitatif adalah
menarik kesimpulan berdasarkan temuan dan melakukan verifikasi
data. Kesimpulan awal yang dihasilkan bersifat sementara dan
dapat berubah jika ditemukan bukti-bukti kuat yang mendukung

pada tahap pengumpulan data berikutnya.

b. Penelitian Kuantitatif
Tahap pengolahan data yang dilakukan pada penelitian
kuantitatif —adalah dengan melakukan metode komputerisasi
menggunakan program SPSS. Untuk pengolahan data kuantitatif

dilakukan dengan langkah-langkah berikut:®"
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3)
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Data Editing (Pengeditan data)

Editing atau penyuntingan data merupakan tahap di mana
data yang telah dikumpulkan dari pengisian kuesioner diperiksa
untuk memastikan kelengkapan jawabannya. Jika selama
penyuntingan ditemukan ketidaklengkapan dalam jawaban, maka
perlu dilakukan pengumpulan data ulang.

Coding (Pemberian kode)

Coding merupakan proses mengubah data yang berbentuk
huruf menjadi angka atau bilangan. Kode adalah simbol tertentu
dalam bentuk huruf atau angka yang digunakan untuk memberikan
identitas pada data. Kode ini dapat mewakili data kuantitatif dalam
bentuk skor seperti data jawaban pertanyaan pengetahuan, apabila
jawaban benar = 1, salah = 0.

Pemberian kode pada kuesioner sikap tergantung
pernyataan positif dan negatif. Pada pernyataan positif adalah
sangat setuju = 5, setuju = 4, ragu-ragu = 3, tidak setuju = 2, sangat
tidak setuju = 1. Pada pernyataan negatif sangat setuju = 1, setuju =
2, ragu-ragu = 3, tidak setuju = 4, sangat tidak setuju = 5.

Data Entry (Input data)

Data entry adalah proses input data yang dilakukan dengan

cara mengisi kode yang sesuai dengan jawaban masing-masing

pertanyaan di kolom Microsoft Excel.
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4) Data Processing (Proses data)

Processing merupakan tahapan setelah semua kuesioner
terisi lengkap dan benar, serta jawaban responden telah dikode dan
dimasukkan ke dalam aplikasi pengolahan data di komputer. Salah
satu program yang banyak dikenal dan relatif mudah digunakan
untuk proses ini adalah SPSS (Statistical Package for Social
Sciences).

5) Cleaning Data (Pemeriksaan data)

Cleaning data merupakan proses memeriksa kembali data
yang telah dimasukkan untuk memastikan bahwa data tersebut
benar dan tidak mengandung kesalahan

6) Transfering Data (Pemindahan data)

Setelah dilakukan pembersihan data, kemudian data

dipindahkan ke program SPSS untuk dilakukan tahap analisis data

dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat.

2. Tahap Analisis Data
a. Data Kualitatif
Analisis data yang digunakan dalam penelitian kualitatif yaitu
dengan menggunakan analisis tematik, dengan cara mengaplikasikan
pada serangkaian teks narasi transkrip hasil wawancara melalui
aktivitas identifikasi tema, topik, ide, dan pola makna secara berulang

terhadap media virtual assistant yang telah dibuat. Hasil identifikasi
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dijadikan kedalam sebuah kesimpulan yang dibuat secara objektif dan

sistematis.

Data Kuantitatif

1y

2)

3)

Uji Normalitas

Sebelum dilakukan analisis bivariat terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas, pada penelitian ini uji normalitas yang
digunakan adalah uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dengan nilai
signifikan pada pengetahuan sebelum 0,006 dan pengetahuan
sesudah < 0,001 dan nilai signifikan pada sikap sebelum 0,200 dan
sikap sesudah 0,034, sehingga didapatkan data tidak berdistribusi
normal. Dengan demikian, untuk analisis bivariat akan
menggunakan uji Wilcoxon.
Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik
dari variabel yang diteliti. Analisa data yang disajikan yaitu nilai
statistik deskriptif meliputi rata-rata (mean) dan standar deviasi.“®
Variabel yang dianalisis adalah variabel pengetahuan dan sikap
sebelum dilakukan intervensi dan sesudah dilakukan intervensi
dengan menggunakan media virtual assistant berbasis android.
Analisis Bivariat

Analisis  bivariat penelitian ini dilakukan dengan
komputerisasi dengan menggunakan uji  Wilcoxon untuk

mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang
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hygiene genitalia dengan menggunakan media virtual assistant
berbasis android. Uji bivariat dilakukan untuk mengetahui
kelayakan edukasi menggunakan media virtual assistant terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap responden tentang hygiene
genitalia.

Derajat kepercayaan dalam penelitian ini adalah 95% (o =
0,05). Jika p-value < 0,05, maka Ho ditolak, artinya terdapat
perbedaan rata-rata nilai pengetahuan dan rata-rata nilai sikap
remaja putri tentang hygiene genitalia dengan edukasi kesehatan
menggunakan media virtual assistant berbasis android. Tapi jika p-
value > 0,05, maka Ho diterima, artinya tidak terdapat perbedaan
rata-rata nilai pengetahuan dan rata-rata nilai sikap remaja putri
tentang hygiene genitalia dengan edukasi kesehatan menggunakan
media virtual assistant berbasis android.

Pada variabel pengetahuan dan sikap penelitian ini
didapatkan p-value < 0,001, maka disimpulkan adanya perbedaan
pengetahuan dan sikap remaja putri tentang hygiene genitalia

menggunakan media virtual assistant berbasis android.

I. Penyajian Data

1.

Penelitian Kualitatif

Data dari hasil wawancara mendalam tentang kebutuhan akan

rancangan media virtual assistant berbasis android yang telah diolah dan

dianalisa akan disajikan dalam bentuk narasi.
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2. Penelitian Kuantitatif
Data hasil kuesioner pengetahuan dan sikap pretest dan posttest
tentang hygiene genitalia yang telah diolah dan dianalisis akan disajikan

dalam bentuk tabel dan narasi.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

I.

Kondisi Geografi

SMPN 24 Kota Padang merupakan salah satu Sekolah Menengah
Pertama (SMP) di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Begalung Kota
Padang, yang memiliki 784 siswa, yang terdiri dari 353 siswa laki-laki,
431 siswa perempuan, dan 67 tenaga kependidikan dengan 24 rombongan
belajar.

Berdasarkan hasil observasi langsung yang dilakukan peneliti,
SMPN 24 Kota Padang memiliki fasilitas seperti ruang kelas yang
berjumlah 24 ruangan, lapangan olahraga, laboratorium, kantin sekolah,
perpustakaan dan ruang UKS dengan fasilitas yang cukup memadai,
namun masih belum terdapat media edukasi kesehatan sebagai penunjang
terutama media terkait hygiene genitalia, serta belum adanya upaya khusus
seperti edukasi tentang hygiene genitalia dari pihak sekolah maupun
kegiatan spesifik tentang hygiene genitalia yang dilakukan oleh
Puskesmas Lubuk Begalung. Sekolah ini juga sudah dilengkapi dengan
wifi di lingkungan sekolah sehingga dapat memudahkan dalam mengakses

internet.
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B. Karakteristik Informan dan Responden
1. Karakteristik Informan
Informan dalam penelitian ini merupakan informan yang dianggap
peneliti mampu memberikan saran dan tanggapan tentang media edukasi
aplikasi virtual assistant berbasis android. Karakteristik informan dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4. Karakteristik Informan

Kode Umur

No. Nama Informan (Tahun) Keterangan

1 NRP S1 13 Informan Utama (Siswa)

2. AP S3 13 Informan Utama (Siswa)

3 NA S5 13 Informan Utama (Siswa)
Informan Kunci (Pemegang

4. YL Il 40 Program Kesehatan

Reproduksi Puskesmas)
5. SA 12 32 Informan Kunci (Guru UKS)
6. E 3 5o Informan Pendukung (Ahli
Bahasa)
7 MVD 4 73 Informan Pendukung
(Programmer)

Berdasarkan tabel di atas, informan dalam penelitian ini terdri dari
3 orang siswa SMPN 24 Kota Padang sebagai informan utama, 2 orang
informan kunci yang merupakan tenaga kesehatan (pemegang program
kesehatan reproduksi) sebagai informan kunci, guru UKS dan 2 orang

informan pendukung yang merupakan ahli bahasa dan programmer.

2. Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini merupakan siswi kelas VII di SMPN

24 Kota Padang. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut :



Tabel 5. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi %
Umur
12 tahun 7 11,5
13 tahun 50 82
14 tahun 4 6,6
Jumlah 61 100
Status Menstruasi
Sudah 52 85,2
Belum 9 14,8
Jumlah 61 100
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa mayoritas

responden berusia 13 tahun, yaitu sebanyak 50 orang (82%) dan sudah

mengalami menstruasi yaitu sebanyak 52 orang (85,2%).

C. Hasil Penelitian

1. Hasil Pengembangan Media Virtual Assistant Berbasis Andoid

Pada proses pembuatan media promosi kesehatan kali ini peneliti

menggunakan metode P-Proses yang meliputi analisis masalah kesehatan,

rancangan pengembangan media dan pengembangan pesan, serta uji coba

dan produksi media. Proses ini dilakukan dengan teknik wawancara

mendalam, sehingga menghasilkan sebuah produk penelitian berupa media

yang diproduksi sesuai dengan masukan dari informan.

Pada langkah pertama analisis masalah hygiene genitalia pada

remaja putri serta uji coba media dilakukan dengan wawancara mendalam

kepada siswi sebagai informan utama, pemegang program kesehatan

reproduksi puskesmas dan guru UKS sebagai informan kunci, serta ahli

bahasa dan programmer sebagai informan pendukung.
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Wawancara mendalam dilakukan terkait dengan isi materi, desain
media, serta kelayakan penggunaan media virtual assistant berbasis
android yang akan diproduksi, sehingga informasi pada media dapat
tersampaikan dengan baik dan tepat kepada remaja putri. Berikut proses
perancangan media yang dilakukan :

a. Analisis Masalah Kesehatan Terkait Kebutuhan Media Edukasi

Langkah awal yang dilakukan pada tahap P-Proses adalah
analisis masalah kesehatan terkait kebutuhan media edukasi. Analisis
masalah kesehatan dilakukan dengan wawancara mendalam bersama
siswi SMPN 24 Kota Padang, pemegang program kesehatan
reproduksi puskesmas, guru UKS tentang hygiene genitalia pada siswi.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan terhadap siswi
SMPN 24 Kota Padang didapatkan informasi yang beragam mengenai
pemahaman siswi tentang hygiene genitalia, dimana terdapat siswi
yang belum mengetahui tentang hygiene genitalia. Hal ini ditunjukkan
melalui pada wawancara berikut:

“...terbersih dari kotoran, penyakit dan lain-lain kak... ”(S1)

Pendapat lain dari informan yang berbeda mengetahui tentang
hygiene genitalia, siswi menyatakan bahwa hygiene genitalia
merupakan tindakan menjaga organ reproduksi. Siswi juga dapat
menyebutkan contoh hygiene genitalia seperti mengganti celana dalam
dua kali sehari dan membasuh organ reproduksi setelah dari toilet. Hal

ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:
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“...menjaga organ reproduksi agar tetap bersih kak... hmm
misalnya tu kayak mengganti celana dalam .. dua kali sehari

kak, terus kayak ... mencucinya (organ reproduksi) setelah dari
toilet kak..”(S2)

“...membersihkan organ reproduksi dengan sabun... dan air
yang bersih... biar tidak terkena penyakit kak... ”(S3)

Selanjutnya diperoleh hasil wawancara mendalam mengenai
perilaku hygiene genitalia sehari-hari. Berdasarkan hasil wawancara,
diperoleh informasi bahwa siswi memiliki perilaku hygiene genitalia
seperti mengganti pembalut pada saat menstruasi namun informan
belum mengetahui waktu yang tepat untuk mengganti pembalut. Hal
ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:

“...kalau sedang haid pembalutnya diganti kalau udah
penuh...”(S1)(52)

Pernyataan oleh informan siswa didukung dengan informasi
yang diperoleh dari guru UKS, yang menyatakan bahwa siswa sudah
melakukan hygiene genitalia seperti mengganti pembalut pada saat
menstruasi. Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:

“...ada menjaga kebersihannya.. ee.. contoh ketika ada anak

perempuan tu yang membawa ee.. pembalutnya dibawa a.. ada

dibawa ga satu aja, ada tiga kadang ada yang satu pack itu
yvang dibawa jadi ga itu aja yang dipakai dari pagi sampai..
sore...”(12)

Berdasarkan hasil wawancara juga didapatkan informasi bahwa
siswa sudah melakukan hygiene genitalia seperti mengganti celana
dalam dan sebagian menyebutkan menggunakan celana dalam

berbahan katun. Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:

“...terus mengganti pakaian dalam juga kak... ”(S1)(S3)
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“...celana dalam dari kain katun kak...”(S3)

Pendapat lain dari informan menyatakan bahwa informan
menggunakan sabun dan antiseptik untuk membersihkan organ
reproduksi yang mana hal tersebut merupakan bentuk hygiene
genitalia yang tidak tepat. Hal ini ditunjukkan pada kutipan
wawancara berikut:

“...membersihkan organ reproduksi dengan... aa.. apa

namanya kak... aa.. sabun.. sabun khusus gitu lah kak.. dan

air yang bersih kak...”(S2)(S3)

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan bahwa siswa belum
pernah mendapatkan informasi tentang hygiene genitalia. Hal ini
ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

“... kalau ini belum pernah kak...”(S1)(S2)

Berdasarkan hasil wawancara juga diperoleh hasil mengenai
media edukasi yang diminati oleh remaja saat ini, seperti media
aplikasi dan yang berasal dari internet. Hal ini ditunjukkan pada
kutipan wawancara berikut :

“..dari internet kak... kek aplikasi gitu mungkin
kak...”(S1)(S2)

Selain wawancara mendalam dengan informan utama,
dilakukan juga wawancara mendalam terhadap informan kunci untuk
mendukung informasi yang diperoleh dari informan utama dalam
menganalisi masalah dan kebutuhan media edukasi agar sesuai dengan

kebutuhan sasaran.
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Berdasarkan hasil wawancara wawancara mendalam dengan
pemegang program kesehatan reproduksi puskesmas, diperoleh
informasi bahwa permasalahan hygiene genitalia yang terjadi pada
siswa di SMPN 24 Kota Padang adalah sakit saat haid dan gatal-gatal.
Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:

“«“

. 00 mungkin permasalahan yang ada seperti sakit saat
haid, gatal-gatal...”(11)

Berdasarkan hasil wawancara guru UKS berpendapat bahwa
tidak terdapat masalah hygiene genitalia pada siswa. Hal ini
ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

“...setau ibu di sini belum ada soalnya ibu baru juga di sini,
aa.. selama di sini belum ada masalah...”(12)

Selanjutnya diperoleh hasil wawancara mengenai program dari
puskesmas terhadap pencegahan masalah kesehatan reproduksi
terutama hygiene genitalia pada siswa yaitu berupa penyuluhan kepada
PMR (Palang Merah Remaja) yang berjumlah 15 sampai 20 orang. Hal
ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:

“...kalau untuk program puskesmas... yaa.. paling itu
penyuluhan... tapi penyuluhannya itu kepada apa namanya
tuu.. kalau yang di sekolah apa nama siswanya tu... ee..
mereka tu sekitar 15 sampai 20 orang lah.. apa ya namanya
yvang kayak PMR ituu...”(11)

“...orang puskesmas sudah ada ni datang ke sini, cuman kalau
untuk ee.. materi yang masuk apa.. ke kelas-kelas tu belum ada,
cuman kalau secara apa misalnya hanya untuk sedikit UKS aja
ada orang puskesmas datang... ada, ada siswa cuman yang
UKS, UKS ni kan anggota nya misalnya 20...”(12)
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Berdasarkan hasil wawancara dengan informan guru UKS

didapatkan informasi bahwa kegiatan edukasi terkait hygiene genitalia

yang dilakukan di sekolah berupa kegiatan keputrian yang membahas

tentang masalah wanita dan dilakukan setiap hari Jumat. Hal ini

ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:

belum

“...kegiatannya biasanya tu di acara apa.. kegiatan.. apa
namanya tu.. keputrian.. itu biasanya tu hari jumat”(12)

“...yang dibahas ada tentang kebersihan kita ni.. pokoknya
tentang masalah wanita..” (12)

Berdasarkan hasil wawancara juga diperoleh hasil bahwa

ada edukasi dengan materi hygiene genitalia yang diberikan

oleh puskesmas kepada siswa di SMPN 24 Kota Padang. Hal ini

ditunjukkn pada kutipan wawancara berikut :

puskes

“...untuk materinya... ya banyak tapi kalau khusus untuk...
hygiene genitalia itu belum ada.. paling ya secara umum aja
tentang kespro, apa itu kespro... apa itu pubertas... paling itu
aja, kalau.. khusus untuk hygiene itu belum ada... ’(11)

Selanjutnya informan pemegang program kesehatan reproduksi

berpendapat bahwa edukasi tentang hygiene genitalia

menggunakan aplikasi virtual assistant menarik bagi siswa. Hal ini

ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

«“

000.. kalau untuk digunakan di rumah bagus-bagus aja
menurut kak... soalnya kan anak jaman sekarang tu lebih suka
kalau pakai-pakai hp tu... lebih apa namanya tu.. ee.. menarik
lah bagi mereka tu...”’(11)

Berdasarkan wawancara mendalam mengenai analisis

kebutuhan sasaran didapatkan kesimpulan bahwa masih terdapat siswi

yang belum mengetahui tentang hygiene genitalia dan hanya sebagian
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siswi mengetahui definisi hygiene genitalia, dapat menyebutkan
contoh hygiene genitalia, serta melakukan tindakan hygiene genitalia
seperti mengganti pembalut pada saat menstruasi, mengganti celana
dalam dan menggunakan celana dalam berbahan katun. Siswi masih
belum mengetahui cara menjaga hygiene genitalia yang tepat, seperti
waktu yang tepat untuk mengganti pembalut pada saat menstruasi dan
masih terdapat siswi yang menggunakan sabun ataupun antiseptik
untuk membersihkan organ reproduksi. Kurangnya pengetahuan siswa
terkait hygiene genitalia yang tepat disebabkan oleh kurangnya
informasi yang didapatkan siswa terkait hygiene genitalia. Hal ini
disebabkan oleh kurangnya edukasi kesehatan yang spesifik tentang

hygiene genitalia dari pihak puskesmas maupun pihak sekolah.

Perancangan Media Promosi Kesehatan

Berdasarkan analisis masalah dibuatlah rancangan media
promosi kesehatan tentang hygiene genitalia berupa media virtual
assistant berbasis android yang dibuat menggunakan dialogflow dan
dihubungkan ke aplikasi Telegram dengan sasaran siswi SMPN 24
Kota Padang. Tujuan dari pembuatan media virtual assistant berbasis
android tentang hygiene genitalia ini adalah meningkatkan
pengetahuan dan sikap siswi SMPN 24 Kota Padang tentang hygiene
genitalia.

Isi pesan yang disampaikan dalam media virtual assistant

adalah pengenalan organ genitalia, definisi hygiene genitalia, tujuan
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hygiene genitalia, akibat tidak menjaga hygiene genitalia, perbedaan
keputihan normal dan tidak normal, cara menjaga hygiene genitalia,
quiz terkait hygiene genitalia. Adapun strategi yang digunakan dalam
menyampaikan pesan menggunakan media virfual assistant berbasis
android yaitu media virfual assistant dikemas dengan menggunakan
bahasa yang tidak terlalu kaku dan ringkas, tampilan yang sederhana
dan dilampirkan gambar, terdapat latihan soal agar lebih menarik bagi

remaja.

Pengembangan Pesan dan Uji Coba Media

Berdasarkan wawancara mendalam dengan pemegang program
kesehatan reproduksi Puskesmas Lubuk Begalung didapatkan
informasi bahwa perlu ditambahkan penjelasan tentang organ
reproduksi dan perbedaan keputihan yang normal dan tidak normal
pada media virtual assistant. Hal ini ditunjukkan pada kutipan
wawancara berikut :

“...tapi mungkin bisa ditambahkan dulu itu... dikenalkan lah
dulu tentang organ reproduksi nya itu apa...”(11)

“.. untuk bagian keputihan ni coba tambahkan... ee.. apa
namanya tuu... kayak perbedaan keputihan yang normal.. dan..
yang tidak normal itu kayak apaa..” (11)

Berdasarkan hasil wawancara, informan juga memberikan
tanggapan terkait penggunaan istilah dalam media virtual assistant.

Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

«

.. untuk istilah yang digunakan jangan terlalu banyak... ee..
menggunakan bahasa ilmiah...” (1)
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Hal ini sejalan dengan tanggapan yang diberikan oleh ahli
bahasa. Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut:

“...kalau untuk siswi kelas VII mungkin beberapa istilahnya
ada yang cukup berat jadi bisa menimbulkan pertanyaan bagi
siswanya... jadi sebaiknya untuk penggunaan istilahnya itu
diberikan pengertiannya definisinya biar mengerti siswanya
begitu yaa..”(13)

Berdasarkan hasil wawancara dengan pemegang program
kesehatan reproduksi Puskesmas Lubuk Begalung diperoleh
kesimpulan bahwa materi pada rancangan media masih perlu
ditambahkan penjelasan tentang organ reproduksi dan perbedaan
keputihan yang normal dan tidak normal, serta memperhatikan
penggunaan istilah pada media virtual assistant.

Berdasarkan wawawancara mendalam dengan guru UKS
SMPN 24 Kota Padang diperoleh informasi bahwa informan sudah
menilai bagus media virtual assistant dan dapat dimengerti oleh siswa.

Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

“..udah bagus tuu... udah bisa dimengerti itu oleh siswa
tu..”(12)

Informan juga menyatakan bahwa materi yang akan
ditampilkan dalam media virtual assistant sudah sesuai dan cocok
untuk siswa. Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

“...materinya.. udah pas kalau menurut ibu..cocok sekali
untuk siswa yang perempuan, penting...” (12)

Berdasarkan wawancara mendalam dengan guru UKS dapat

disimpulkan bahwa informan sudah menilai bagus media virtual
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assistant berbasis android dan materi yang akan ditampilkan sudah
sesuai dan cocok untuk siswa.

Selain wawancara mendalam dengan informan kunci dilakukan
juga wawancara mendalam terhadap informan pendukung untuk
menilai media yang telah dirancang agar sesuai dengan kebutuhan
sasaran.

Informan ahli bahasa menyatakan bahwa bahasa yang baik
untuk digunakan dalam media virfual assistant adalah bahasa yang
mudah dipahami, jelas dan tidak berbelit-belit. Hal ini ditunjukkan
pada kutipan wawancara berikut :

“...kalau untuk bahasa yang baik itu tentunya bahasa yang
mudah untuk dipahami... dimengerti lah untuk orang yang
membacanya, penggunakan kata dan kalimatnya jelas tidak
berbelit-belit dalam penjelasannya... mampu lah orang yang
membacanya untuk megerti dengan apa yang kita
sampaikan... ”(13)

Berdasarkan hasil wawancara informan juga menjelaskan
bahwa bahasa yang menarik bagi siswa adalah bahasa yang tidak
terlalu kaku, serta gunakan kata ajakan seperti “ayo” atau “mari”. Hal
ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

“...bahasa untuk mengajak siswa yaa... biasanya siswa itu

suka bahasa yang tidak terlalu kaku atau formal gitu yaa, jadi

itu akan lebih menarik lah buat siswa... coba gunakan juga

kata-kata ajakan seperti ayoo.. mari.. kata-kata yang seperti
itulah..”(13)

Berdasarkan hasil wawancara dengan ahli bahasa dapat
disimpulkan bahwa bahasa yang baik untuk digunakan dalam media

virtual assistant berbasis android adalah bahasa yang mudah dipahami,
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jelas dan tidak berbelit-belit, serta menggunakan bahasa yang tidak
terlalu kaku dan menggunakan kata ajakan seperti “ayo” atau “mari”.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan Programmer
informan menyarankan untuk komposisi dan penulisan dalam media
virtual assistant dapat dibuat berjarak dan menambahkan emoji. Hal
ini ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :
“...kalau untuk penulisan mungkin bisa dibuat agak berjarak
aja gitu antar kalimatnya biar jelas gitu... mungkin dikasih

enter aja biar ada... eee.. untuk membedakan antar kalimat lah
gitu..”’(l4)

“«“

.. ini kan berupa chatbot gitu yaa? ... berarti seperti obrolan
gitu yaa, ... aaa... mungkin bisa ditambahkan emotikon atau
emoji-emoji  gitu agar lebih menarik dan... berwarna
gituu...”’(I4)

Selanjutnya informan juga memberikan saran untuk gambar
dalam media virtual assistant. Hal ini ditunjukkan pada kutipan
wawancara berikut :

“...kalo... untuk sarannya sih... kalau bisa ditambahkan
apanya aja sih.. ditambahkan gambar atau apanya.. ee..
berupa video, misalnya kayak.. apa.. kadangkan siswa ni
kadangkan malas membaca kebanyakan.. jadi saran
tambahkan aja gambarnya atau video gitu, kadangkan orang
tu malas untuk membaca-baca...”(14)

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan Programmer
dapat disimpulkan bahwa untuk komposisi dan penulisan dalam media

virtual assistant dapat dibuat berjarak dan menambahkan emoji, serta

perlu menambahkan gambar pada media aplikasi virtual assistant.
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Selain uji coba media terhadap informan pendukung, dilakukan
juga uji kelayakan media virtual assistant berbasis android kepada
siswi SMPN 24 Kota Padang.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan siswi
diperoleh informasi bahwa siswi menilai media virtual assistant
tentang hygiene genitalia dapat membantu menambah pengetahuan
dan cocok untuk siswa. Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara
berikut :

“...tuu aplikasinva mambantu menambah ilmu lah kak”

(S1)(S2)

“...aplikasinya sangat membantu kak.. cocok untuk siswa

kak..”(S1)(S3)

Informan  juga  menyampaikan  pengalaman  dalam
menggunakan media virtual assistant terkait materi di dalam media
virtual assistant mudah dipahami dan jelas bagi siswi. Hal ini
ditunjukkan pada kutipan wawancara berikut :

“...materinya jelas kak, mudah dipahami lah kak...”(S2)(S3)

Berdasarkan hasil wawancara informan juga sudah menilai
bagus dan menarik terhadap tampilan media virtual assistant, serta
mudah untuk digunakan. Hal ini ditunjukkan pada kutipan wawancara
berikut :

“...tampilannya menarik kak...”(S1)(S3)

“...bagus medianya kak, gampang juga buat makennya
kak...”(S2)(S3)
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Berdasarkan hasil wawancara uji kelayakan media virtual
assistant berbasis android dapat disimpulkan bahwa media virtual
assistant yang sudah dirancang menarik bagi siswi dan dapat
membantu siswi dalam menambah pengetahuan dengan tampilan
media virtual assistant yang menarik dan materi yang jelas dan mudah

untuk dipahami dan cocok untuk siswi.

2. Analisis Univariat
a. Rata-Rata Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan
Media Virtual Assistant Berbasis Android
Parameter statistik dari penelitian ini terkait pengetahuan
responden mengenai hygiene genitalia sebelum dan sesudah diberikan
edukasi kesehatan menggunakan media virtual assistant berbasis

andoid.
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Tabel 6. Distribusi Jawaban Responden dalam Kuesioner Pengetahuan Tentang

Hygiene Genitalia Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi
Menggunakan Media Virtual Assistant Berbasis Andoid
Sebelum Sesudah Selisih
No. Pertanyaan Benar Salah Benar Salah Nilai
n % n % n % n_ % (%)
1. Definisi genitalia 60 984 1 1,6 61 100 O 0 1,6
2. Definisi hygiene 18 29,5 43 70,5 61 100 O 0 70,5
genitalia
3. Tujuan hygiene 32 525 29 475 54 885 7 11,5 36
genitalia
4. Akibat jika alat 40 656 21 344 52 852 9 148 19,6
reproduksi lembab
5. Akibat tidak menjaga 3 49 58 951 61 100 O 0 95,1
hygiene genitalia
6. Akibat penggunaan 27 44,3 34 557 61 100 O 0 55,7
sabun antiseptik
7. Cara membasuh alat 40 656 21 344 59 96,7 2 3,3 31,2
genetalia yang benar
8. Hal yang digunakan 48 78,7 13 21,3 61 100 O 0 21,3
untuk membersihkan
alat genetalia
9.  Waktu untuk 4 6,6 57 934 61 100 O 0 93,4
mengganti pembalut
saat menstruasi
10. Penyebab peningkatan 41 67,2 20 32,8 59 96,7 2 33 29,5
risiko iritasi pada alat
genitalia
11. Akibat menggunting 19 31,1 42 689 57 934 4 6,6 62,3
rambut di sekitar alat
genitalia
12. Bahan yang baik 48 787 13 21,3 61 100 O 0 21,3

untuk celana dalam

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa pertanyaan dengan

persentase paling rendah sebelum dilakukan intervensi adalah dampak

tidak melakukan hygiene genitalia yaitu 3 orang (4,9%) yang menjawab

benar. Pada pertanyaan tentang cara menjaga hygiene genitalia sebanyak 4

orang (6,6%) yang menjawab benar. Setelah dilakukan intervensi terjadi

peningkatan jawaban benar oleh responden terhadap semua item

pertanyaan dan terjadi peningkatan yang secara substansi signifikan
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terhadap pertanyaan tentang dampak tidak melakukan hygiene genitalia
menjadi 61 orang (100%) yang menjawab benar dan pada pertanyaan
tentang cara menjaga hygiene genitalia menjadi 61 orang (100%) yang
menjawab benar. Pertanyaan dengan jawaban salah paling tinggi setelah
dilakukan intervensi yaitu tentang akibat jika alat reproduksi lembab
sebanyak 9 orang (14,8%) dan pertanyaan tentang tujuan hygiene genitalia

sebanyak 7 orang (11,5%).

Tabel 7. Rata-Rata Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah
Diberikan Edukasi Menggunakan Media Virtual Assistant

Berbasis Android

Parameter Mean Std. Deviation
Pengetahuan Sebelum 6,64 1,550
Pengetahuan Sesudah 11,61 0,640

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa rata-rata
pengetahuan responden tentang hygiene genitalia sebelum diberikan
edukasi adalah 6,64 dan sesudah diberikan edukasi adalah 11,61 dengan

selisih 4,97.

. Rata-Rata Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan Media
Virtual Assistant Berbasis Android

Parameter statistic dari penelitian ini terkait sikap responden
mengenai hygiene genitalia sebelum dan sesudah dilakukan edukasi

kesehatan menggunakan media virtual assistant berbasis android.
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Tabel 8. Distribusi Jawaban Responden dalam Kuesioner Sikap Tentang

Hygiene Genitalia Sebelum dan Sesudah Menggunakan Media Virtual
Assistant Berbasis Andoid

Sebelum Sesudah Selisih

No. Pernyataan n % I % Nilai
(%)
1.  Perilakn  merawat  kebersihan alat 299 98 304 100 2
reproduksi perlu dibiasakan sejak kecil
2. Mencuci tangan terlebih dahulu sebelum 298 98 305 100 2
menyentuh alat reproduksi
3.  Mengganti celana dalam minimal 2x sehari 259 85 295 97 12
4.  Menggunting rambut di sekitar alat 191 63 258 85 22
reproduksi
5. Menggunakan tisu setelah dari toilet 209 69 280 92 23
6. Membasuh alat reproduksi dari arah depan 268 88 294 96 8
ke belakang
7. Menggunakan celana dalam berbahan tipis 223 73 277 91 18
8. Saat menstruasi pembalut sekali pakai yang 228 75 284 93 18
berkualitas dapat digunakan dalam jangka
waktu panjang tanpa penggantian
9.  Membersihkan alat reproduksi 177 58 269 88 30
menggunakan sabun mandi
10.  Pantyliners dapat digunakan setiap hari dan 179 59 263 86 27
terus menerus
11. Pemakaian cairan  antiseptik yang 175 57 268 88 31
berlebihan, bedak talk dan pantyliners
dapat mencegah terjadinya gangguan pada
alat reproduksi
12.  Membasuh alat reproduksi menggunakan 281 92 304 100 8

air yang bersih dan tidak berbau

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa pernyataan dengan
jawaban paling rendah yaitu tentang penggunaan produk tambahan pada
organ genitalia sebesar 175 (57%), pada pernyataan tentang
membersihkan alat reproduksi menggunakan sabun mandi sebesar 177
(58%) dan pada pernyataan pantyliners dapat digunakan setiap hari dan
terus menerus 179 (59%). Setelah dilakukan intervensi, terjadi
peningkatan jawaban responden menjadi lebih baik dari sebelumnya dan

terjadi peningkatan yang signifikan pada pernyataan penggunaan produk
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tambahan pada organ genitalia menjadi 268 (88%), pernyataan
membersihkan alat reproduksi menggunakan sabun mandi menjadi 263
(86%) dan pernyataan pantyliners dapat digunakan setiap hari dan terus

menerus menjadi 269 (88%).

Tabel 9. Rata-Rata Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan
Edukasi Menggukan Media Virtual Assistant Berbasis Android

Parameter Mean Std. Deviation
Sikap Sebelum 45,69 4,060
Sikap Sesudah 55,75 2,357

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa rata-rata sikap
responden tentang hygiene genitalia sebelum diberikan edukasi adalah

45,69 dan sesudah diberikan edukasi adalah 55,75 dengan selisih 10,06.
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3. Analisis Bivariat

Sebelum dilakukan uji hipotesis, peneliti telah melakukan uji

normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan didapatkan

nilai signifikan pada pengetahuan sebelum 0,006 dan pengetahuan sesudah

0,001 dan nilai signifikan pada sikap sebelum 0,200 dan sikap sesudah

0,034, sehingga dapat disimpulkan bahwa data pada penelitian ini

berdistribusi tidak normal, sehingga pada analisis bivariat peneliti

menggunakan uji Wilcoxon untuk melihat perbedaan pengetahuan dan

sikap sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.

a.

Perbedaan Pengetahuan Responden Tentang Hygiene Genitalia
Menggunakan Aplikasi Virtual Assistant Berbasis Andoid

Tabel 10. Perbedaan Pengetahuan Responden Tentang Hygiene
Genitalia Menggunakan Aplikasi Virtual Assistant

Berbasis Andoid
Perbedaan Rata-Rata Rata-Rata +SD  P-Value
Pengetahuan
Sebelum 61 6,64 = 1,550 0,001
Sesudah 61 11,61 £ 0,640

Tabel di atas menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan
responden sebelum dilakukan intervensi menggunakan media virtual
assistant berbasis andoid tentang hygiene genitalia sebesar 6,64 +
1,550, sedangkan sesudah dilakukan intervensi sebesar 11,61 + 0,640.
Hasil uji Statistik menunjukkan p-value sebesar 0,001 (0<0,05) yang
berarti adanya perbedaan tingkat pengetahuan responden sebelum dan
sesudah diberikan edukasi melalui media virtual assistant tentang

hygiene genitalia pada remaja putri di SMPN 24 Kota Padang.
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b. Perbedaan Sikap Responden Tentang Hygiene Genitalia Menggunakan
Aplikasi Virtual Assistant Berbasis Andoid

Tabel 11. Perbedaan Sikap Responden Tentang Hygiene Genitalia
Menggunakan Aplikasi Virtual Assistant Berbasis Andoid
Perbedaan Rata-Rata

Rata-Rata £+ SD  P-Value

Sikap
Sebelum 61 45,69 + 4,060 0,001
Sesudah 61 55,75 £ 2,357

Tabel di atas menunjukkan bahwa rata-rata sikap responden
sebelum dilakukan intervensi menggunakan aplikasi virtual assistant
berbasis andoid tentang hygiene genitalia sebesar 45,69 + 4,060,
sedangkan sesudah dilakukan intervensi sebesar 55,75 + 2,357. Hasil
uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 (o < 0,05) yang
berarti adanya perbedaan sikap responden sebelum dan sesudah
diberikan edukasi melalui media aplikasi virtual assistant berbasis
android tentang hygiene genitalia pada remaja putri di SMPN 24 Kota

Padang.

D. Pembahasan
1. Perancangan Media Edukasi Virtual Assistant
Penelitian ini menghasilkan produk berupa media edukasi dalam
bentuk virtual assistant berbasis android yang diberi nama. “Miss Vizzy”.
Sasaran untuk media virtual assistant ini harus ditetapkan dengan tepat
agar pesan dapat tersampaikan dengan efektif. Media virtual assistant
berbasis android ini dirancang untuk mempermudah remaja putri dalam

mengakses informasi tentang hygiene genitalia.
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Perancangan media edukasi ini mengadopsi teori P-Proses. Teori
P-Proses merupakan suatu metode yang secara umum digunakan untuk
merencakan program komunikasi yang digambarkan dalam bentuk

diagram “P” dan memiliki 5 tahapan®

. Pada penelitian ini, untuk
merancang media edukasi aplikasi virtual assistant berbasis android
digunakan langkah-langkah P-Proses pertama hingga ketiga, yaitu analisis
masalah kesehatan, rancangan pengembangan media, serta pengembangan
pesan, uji coba dan produksi media.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi
(2020), yang juga menggunakan langkah pertama hingga ketiga P-Proses
dan menyatakan terdapat perbedaan pre-test dan post-test setelah
dilakukan penyuluhan kesehatan dengan media berdasarkan teori P-
Proses®".

Tahap awal P-Proses ialah analisis masalah kesehatan dan sasaran.

Analisis masalah kesehatan meliputi analisis masalah kesehatan yang
berkaitan dengan perilakun dan tahap adopsi perilaku. Selain itu, analisis
sasaran dilakukan untuk menentukan sasaran dari intervensi yang akan
dilakukan™?.

Analisis masalah kesehatan yang dilakukan pada remaja putri salah
satunya terkait dengan pemahaman dan praktik hygiene genitalia. Ini
meliputi pengetahuan tentang perawatan, kebiasaan yang dapat

mempengaruhi kesehatan genital, serta faktor-faktor yang mungkin

memengaruhi sikap dan perilaku remaja putri terhadap hygiene genitalia.
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Berdasarkan analisis masalah kesehatan didapatkan hasil bahwa pada
tahun 2022 angka kasus masalah reproduksi pada remaja putri paling
banyak terjadi di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Begalung. Berdasarkan
hasil wawancara mendalam bersama siswi SMPN 24 Kota Padang,
masalah  hygiene genitalia terjadi dikarenakan masih kurangnya
pengetahuan siswi tentang hygiene genitalia seperti waktu yang tepat
untuk mengganti pembalut pada saat menstruasi dan perilaku yang kurang
tepat seperti penggunaan sabun ataupun antiseptik untuk membersihkan
organ genitalia. Selain itu, belum terdapat edukasi maupun media edukasi
terkait hygiene genitalia di lingkungan sekolah maupun oleh puskesmas
sehingga siswi berisiko untuk mengalami masalah pada organ genitalia.
Peneliti berasumsi bahwa hal tersebut disebabkan oleh sebagian
besar siswi yang belum pernah mendapatkan edukasi kesehatan tentang
hygiene genitalia serta belum tersedianya media edukasi kesehatan terkait
hygiene genitalia yang memadai, sehingga siswi tidak tahu cara menjaga
hygiene genitalia dengan tepat. Untuk itu, diperlukan media yang dapat
menyampaikan informasi tentang hygiene genitalia pada remaja putri.
Sejalan dengan penelitian Lestari (2022), salah satu cara untuk
meningkatkan pengetahuan remaja mengenai hygiene genitalia adalah
dengan memberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan ini dapat
disampaikan melalui media audiovisual, cetak, dan elektronik, sehingga
informasi yang disampaikan lebih mudah diterima dan dipahami oleh

remaja(sz). Lebih lanjut, Notoatmodjo (2010) menegaskan bahwa media
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dapat mempercepat proses penyampaian informasi kesehatan dan
membuat informasi tersebut lebih mudah diterima dan dipahami oleh
masyarakat(53).

Langkah kedua P-Proses yaitu perancangan media. Pada langkah
ini menentukan media promosi. Media yang dipilih harus memiliki
dampak yang luas, sehingga penting untuk menentukan tujuan media
tersebut sebagai dasar perencanaan media“?.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan para siswi,
diketahui bahwa remaja lebih menyukai media edukasi yang dapat diakses
melalui smartphone, karena lebih praktis dan dapat diakses kapan saja dan
di mana saja. Berdasarkan data dari APJII tahun 2018, penetrasi pengguna
internet pada rentang usia 10-19 tahun melalui smartphone mencapai
80,4% untuk tingkat SMP atau yang sederajat(54). Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Muflih (2017), yang menyatakan bahwa 8,7% remaja
menggunakan smartphone jenis Android. Dengan pesatnya perkembangan
teknologi, perangkat ini dapat dimanfaatkan untuk membantu pendidikan,
meningkatkan pengetahuan, dan menyebarkan informasi melalui media
promosi kesehatan®”.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian Anggela (2020),
yang menyatakan bahwa remaja menganggap pemberian informasi melalui
smartphone sangat menarik. Remaja merasa bahwa metode ini membantu
dalam memperoleh informasi, mudah digunakan, dan dapat menjaga

kerahasiaan®?.



75

Tahap ketiga dalam langkah P-Proses adalah pengembangan isi
pesan, uji coba, dan produksi media. Pesan merupakan terjemahan dari
tujuan komunikasi ke dalam bentuk kata-kata yang sesuai untuk sasaran.
Pengembangan pesan memerlukan keahlian dalam ilmu komunikasi dan
seni. Pada langkah sebelumnya, pesan telah dirumuskan untuk dituangkan
ke dalam media yang akan digunakan. Agar pesan tersebut dapat dipahami
oleh sasaran, perlu dilakukan uji coba terlebih dahulu™?.

Pengambangan pesan dilakukan sesuai dengan tujuan yang telah
ditetapkan oleh peneliti. Penelitian ini melibatkan informan dengan latar
belakang berbeda sesuai dengan keahliannya masing-masing yang dapat
menunjang pembuatan media edukasi virtual assistant berbasis android.
Informan yang dilibatkan yaitu pemegang program kesehatan reproduksi
puskesmas, guru UKS, ahli bahasa dan programmer. Tujuannya adalah
untuk mendapatkan umpan balik yang akurat dan relevan mengenai isi
materi, serta desain, ilustrasi, dan bahasa yang digunakan, agar sesuai
dengan sasaran.

Hasil penelitian Maydianasari (2021) menyatakan bahwa hasil
media edukasi kesehatan yang melibatkan ahli menghasilkan media
informasi kesehatan efektif sesuai dengan standar kesehatan yang akurat
dan dapat dipercaya.(57)

Hasil uji coba melalui wawancara mendalam dengan informan

menunjukkan perlunya beberapa perbaikan pada rancangan media virtual

assistant berbasis android yang telah dibuat oleh peneliti. Perbaikan
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tersebut meliputi penambahan materi mengenai pengenalan organ genitalia
eksternal dan perbedaan antara keputihan normal dan tidak normal, serta
perubahan pada susunan dan tampilan virtual assistant. Uji coba melalui
wawancara mendalam juga dilakukan kepada siswa untuk menilai aspek
kemudahan, manfaat dan kelengkapan media aplikasi virtual assistant.
Berdasarkan hasil wawancara kepada siswa didapatkan bahwa media
aplikasi virtual assistant layak digunakan karena media aplikasi virfual
assistant yang sudah dirancang menarik bagi siswi dan dapat membantu
siswi dalam menambah pengetahuan dengan tampilan aplikasi virtual
assistant yang menarik dan materi yang jelas dan mudah untuk dipahami
dan cocok untuk siswi.

Sejalan dengan penelitian oleh Novaeni (2017) yang menyatakan
bahwa menurut persepsi remaja, aplikasi kesehatan reproduksi berbasis
android dapat meningkatkan pemahaman tentang kesehatan reproduksi.
Aplikasi tersebut dianggap menarik, mudah dipahami, dan diingat, serta
dapat menambah motivasi belajar kesehatan reproduksi dan memenuhi
kebutuhan remaj a®®.

Purba (2020) menyatakan bahwa tolak ukur uji coba media
mencakup beberapa kriteria penting, yaitu menarik perhatian (attraction),
mudah dimengerti (comprehension), mudah diterima dan sesuai dengan
norma (acceptability), menyasar kelompok tertentu (personal

. . . 45
involvement), dan mampu mempengaruhi (persuasion)™ .



77

Menurut teori Notoatmodjo (2014), sebagian besar pengetahuan
seseorang diperoleh melalui indera penglihatan dan pendengaran. Oleh
karena itu, diperlukan media yang dapat merangsang indera penglihatan,
seperti media virtual assistant berbasis Android, untuk meningkatkan

pengetahuan dan sikap remaja.

2. Analisis Univariat
a. Rata-Rata Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan
Media Virtual Assistant Berbasis Andoid

Penelitian ini dilakukan pada siswi kelas VII di SMPN 24 Kota
Padang. Mayoritas responden berada pada usia 13 tahun (82%) dan
sudah mengalami menstruasi (85,2%).

Hasil wuji statistik menunjukkan bahwa setelah diberikan
edukasi tentang hygiene genitalia menggunakan media virtual
assistant, terjadi peningkatan jawaban benar oleh responden untuk
semua item pertanyaan, dengan peningkatan yang signifikan terutama
pada pertanyaan mengenai dampak tidak melakukan hygiene genitalia
yaitu 3 orang (4,9%) yang menjawab benar menjadi 61 orang (100%)
dan pertanyaan tentang cara menjaga hygiene genitalia sebanyak 4
orang (6,6%) yang menjawab benar menjadi 61 orang (100%).

Hasil wuji statistik menunjukkan bahwa nilai rata-rata
pengetahuan remaja putri tentang hygiene genitalia sebelum diberikan
edukasi melalui media virtual assistant berbasis android adalah 6,64

dengan standar deviasi 1,550, sedangkan nilai rata-rata pengetahuan



78

remaja putri tentang hygiene genitalia sesudah diberikan edukasi
melalui media virtual assistant berbasis android adalah 11,61 dengan
standar deviasi 0,640.

Peneliti berasumsi bahwa pemberian edukasi menggunakan
media virtual assistant secara signifikan meningkatkan pengetahuan
remaja putri tentang hygiene genitalia. Peningkatan nilai rata-rata dari
6,64 menjadi 11,61 menunjukkan bahwa intervensi tersebut
memberikan dampak positif terhadap pengetahuan remaja putri.
Peningkatan ini menunjukkan bahwa penggunaan media virtual
assistant mampu memberikan informasi yang efektif dan interaktif,
sehingga dapat meningkatkan pemahaman remaja putri tentang
hygiene genitalia.

Asumsi ini didasarkan pada beberapa faktor, termasuk
kemampuan media virtual assistant untuk menyediakan informasi
yang mudah diakses dan dipahami oleh responden, serta kemampuan
teknologi ini untuk memberikan saran dan rekomendasi yang tepat
berdasarkan data input dari responden. Media virtual assistant juga
dapat berfungsi sebagai sumber informasi yang interaktif, yang
memungkinkan remaja putri untuk bertanya dan mendapatkan jawaban
secara real-time mengenai pertanyaan spesifik seputar hygiene
genitalia.

Dalam perubahan pengetahuan maka diperlukan pemberian

edukasi dengan media atau alat peraga. Hartoyo (2021)
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mengungkapkan bahwa pendidikan kesehatan dengan menggunakan
media merupakan suatu cara alternatif pembelajaran untuk memenuhi
kebutuhan para remaja, sehingga dapat mengoptimalkan kemampuan
serta cara berpikir.”” Media dapat mempermudah audiens untuk
memahami informasi yang diberikan.®” Pendidikan dalam waktu yang
pendek  (immediate impact) akan menghasilkan perubahan
pengetahuan, sehingga pengetahuan seseorang dapat diubah melalui
pemberian edukasi.

Namun, masih terdapat responden yang menjawab pertanyaan
dengan salah setelah dilakukan intervensi, yaitu tentang akibat jika alat
reproduksi lembab sebanyak 9 orang (14,8%) dan pertanyaan tentang
tujuan hygiene genitalia sebanyak 7 orang (11,5%).

Peneliti berasumsi bahwa hal tersebut dapat terjadi karena
terdapat penggunaan bahasa ilmiah pada materi tersebut sehingga siswi
sulit memahami dan menangkap multimakna pada materi tersebut.
Notoadmodjo (2010) menyatakan bahwa bahasa memegang peranan
yang sangat penting dalam komunikasi. Bahasa dapat mempengaruhi
sikap, persepsi, kesadaran, pengetahuan dan norma-norma sosial, yang
semuanya berfungsi sebagai pendahulu perubahan perilaku jika

digunakan dengan benar.®?
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b. Rata-Rata Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan Media
Virtual Assistant Berbasis Andoid
Sikap merupakan reaksi tertutup individu terhadap rangsangan
atau objek tertentu yang telah mellibatkan faktor pendapat dan emosi
seperti senang, setuju, tidak setuju, baik dan tidak baik. Jadi sikap
bukanlah suatu tindakan atau aktivitas, tetapi merupakan suatu
kecendrungan untuk melakukan tindakan atau perilaku atau peran.<44)

Hasil uji statisttik menunjukkan bahwa setelah diberikan
edukasi tentang hygiene genitalia menggunakan media virtual
assistant, terjadi peningkatan nilai oleh responden terhadap semua
item pernyataan dan terjadi peningkatan yang signifikan terhadap
pernyataan tentang penggunaan produk tambahan pada organ genitalia
dari 175 (57%) menjadi 268 (88%), pernyataan tentang membersihkan
alat reproduksi menggunakan sabun mandi dari 177 (58%) menjadi
263 (86%), dan pernyataan tentang penggunaan pantyliners setiap hari
dan terus menerus dari 179 (59%) menjadi 269 (88%).

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa rata-rata nilai sikap
remaja putri tentang hygiene genitalia sebelum diberikan edukasi
menggunkan media virtual assistant berbasis android adalah 45,69
dengan standar deviasi 4,060, sedangkan rata-rata nilai sikap remaja
putri tentang hygiene genitalia sesudah diberikan edukasi menggunkan
media virtual assistant berbasis android adalah 55,75 dengan standar

deviasi 2,357.
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Peningkatan yang signifikan pada nilai rata-rata sikap sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi menunjukkan bahwa media virtual
assistant dapat menjadi media yang efisien dalam mempromosikan
sikap positif terkait kesehatan khususnya tentang hygiene genitalia.
Media virtual assistant memberikan informasi yang tidak hanya
faktual tetapi juga disampaikan dengan cara yang dapat mempengaruhi
dan membentuk sikap positif. Hal tersebut dapat dilihat dari
peningkatan jumlah jawaban responden yang meningkat ke arah yang
positif, dari yang awalnya ragu-ragu menjadi setuju terhadap
pernyataan positif dan tidak setuju terhadap pernyataan negatif. Pada
pernyataan negatif tentang penyebab peningkatan risiko iritasi pada alat
genitalia responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 39 orang (63,9%),
setelah dilakukan intervensi jawaban responden meningkat ke arah yang
positif yaitu sebanyak 59 orang (96%) menjawab tidak setuju. Pada
pernyataan negatif tentang akibat menggunting rambut di sekitar alat
genitalia responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 36 (59%), setelah
dilakukan intervensi jawaban responden meningkat ke arah yang positif yaitu
sebanyak 60 (98,4%) menjawab tidak setuju.

Nilai standar deviasi yang relatif kecil menunjukkan bahwa
distribusi sikap responden cukup konsisten. Ini berarti peningkatan
sikap terjadi secara merata diantara responden, menunjukkan bahwa
intervensi menggunakan media virtual assistant chatbot efektif dalam
peningkatan sikap remaja putri. Konsistensi ini membuktikan bahwa

media virtual assistant chatbot dapat menyampaikan pesan dengan
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cara yang diterima secara luas dan dipahami dengan baik oleh remaja
putri.

Dengan meningkatnya rata-rata sikap responden ini
menunjukkan bahwa responden sudah mau menerima informasi yang
diberikan. Menurut Notoatmodjo (2014) menerima (receving) adalah
saat seseorang sudah mau menerima stimulus apakah berupa objek
atau informasi yang diberikan selanjutnya responden akan mampu
menggapai (responding) terhadap pernyataan yang diberikan dengan
benar. ¥

Peneliti berasumsi bahwa sikap remaja dapat berubah
dikarenakan pengetahuan remaja tentang hygiene genitalia yang
meningkat. Penggunaan media virtual assistant dalam menyampaikan
informasi tentang hygiene genitalia dapat berperan signifikan dalam
meningkatkan sikap remaja putri. Hal ini dapat dilihat dari bagaimana
remaja telah menerima informasi yang diberikan melalui media
edukasi virtual assistant. Asumsi ini didasarkan pada potensi media
virtual assistant untuk menyediakan informasi yang terstruktur dan
mudah diakses, yang dapat memberikan informasi kepada remaja putri
dengan interaksi yang personal dan responsif.

Peneliti juga berasumsi bahwa interaksi yang berkelanjutan dan
berulang dengan media virtual assistant dapat meningkatkan

kesadaran dan sikap positif remaja putri terhadap pentingnya hygiene
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genitalia, serta mendorong remaja putri untuk mengadopsi perilaku

sehat secara konsisten.

3. Analisis Bivariat
a. Perbedaan pengetahuan remaja sebelum dan sesudah diberikan media
edukasi aplikasi virtual assistant berbasis android tentang hygiene
genitalia.

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan
nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05), maka ada perbedaan yang
bermakna antara nilai rata-rata pengetahuan siswi sebelum dan sesudah
diberikan edukasi. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
pengetahuan siswi sebelum dan sesudah diberikan edukasi tentang
hygiene genitalia menggunakan media virtual assistant berbasis
android di SMPN 24 Kota Padang.

Penelitian ini mengubah pengetahuan sasaran dengan
pemberian edukasi melalui media virtual assistant berbasis android.
Peneliti berasumsi bahwa efektivitas media virtual assistant dalam
meningkatkan pengetahuan dapat dikaitkan dengan beberapa faktor
diantaranya media virtual assistant menyediakan informasi yang dapat
diakses kapan saja dan di mana saja, memberikan fleksibilitas bagi
remaja putri untuk belajar sesuai dengan waktu dan kenyamanan
mereka. Media virtual assistant yang interaktif memudahkan remaja
putri untuk berinteraksi secara aktif dengan materi pembelajaran yang

dapat memperkuat pemahaman remaja putri. Penggunaan teknologi
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dalam edukasi kesehatan lebih menarik bagi remaja putri karena
terbiasa dengan teknologi digital.

Masa remaja adalah periode penting dalam perubahan sikap
dan pembentukan perilaku, sehingga remaja merupakan sasaran yang
tepat untuk edukasi kesehatan, baik secara langsung maupun tidak
langsung menggunakan media informasi teknologi seperti smartphone.
Pada saat ini smartphone sangat marak digunakan oleh remaja sebagai
media komunikasi dan informasi. Data APJII tahun 2018 menyebutkan
bahwa sebanyak 80,4% remaja SMP sederajat merupakan pengguna
internet melalui smartphone.(54)

Dengan adanya media virtual assistant sebagai media edukasi
kesehatan dalam pembelajaran tentang hygiene genitalia akan
membuat remaja putri lebih senang dalam belajar karena dengan
adanya hal baru seperti media virtual assistant menjadikan remaja
putri antusias untuk mendengarkan edukasi dari peneliti.

Penelitian yang dilakukan oleh Novianto (2019), menyatakan
bahwa media promosi kesehatan melalui aplikasi berbasis android
“Remaja Cerdik Mobile” dapat diimplementasikan kepada remaja
sebagai tahap awal pembekalan pengetahuan. Peningkatan skor remaja
tentang prediabetes dan penetapan pola hidup sehat di masa awal
remaja dari pre-test hingga post-test kedua sebesar 29,48 dengan nilai
p-value 0,000 (< 0,05).(60) Berdasarkan literature review oleh Sudiarto,

dkk (2019) tentang optimalisasi pendidikan kesehatan kepada remaja
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melalui aplikasi android profoteen, menunjukkan bahwa menurut
persepsi remaja, aplikasi kesehatan reproduksi remaja berbasis android
dapat menambah pemahaman tentang kesehatan reproduksi.(6l)

Hal ini sejalan dengan oleh Meidiastuti (2022) tentang
pengaruh pemberian edukasi dengan media prototype aplikasi panduan
keputihan terhadap tingkat pengetahuan remaja, yang menyatakan
terdapat pengaruh edukasi kesehatan dengan media prototype aplikasi
terhadap pengetahuan remaja putri mengenai keputihan dengan p-value
0,0001, sehingga prototype aplikasi dapat meningkatkan pengetahuan
remaja putri tentang keputihan.(&) Penelitian oleh Turah (2019) juga
menyatakan hal yang sama bahwa terdapat perbedaan signifikan nilai
pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan aplikasi
berbasis android (p < 0,05).(63)

Asumsi peneliti, adanya peningkatan rata-rata responden secara
signifikan dikarenakan responden antusias dan mudah memahami isi
materi dari media virtual assistant dan kemauan responden untuk
mengakses media virtual assistant yang berisikan materi sesuai dengan
kebutuhan responden dari hasil wawancara bersama beberapa informan
terkait, serta isi materi yang dirancang menggunakan bahasa sehari-
hari yang mudah dipahami oleh responden. Responden juga cenderung
membaca materi pada media virtual assistant secara berulang karena
media virtual assistant mampu menarik perhatian responden. Menurut

persepsi remaja, media virtual assistant berbasis android dapat
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menambah pemahaman tentang hygiene genitalia, menarik untuk
digunakan, mudah dipahami dan diingat materinya, menambah
motivasi belajar kesehatan reproduksi dan sesuai dengan kebutuhan
remaja. Remaja juga cenderung untuk mengakses informasi
menggunakan smartphone karena lebih mudah untuk diakses, bisa
diakses dimana saja dan kapan saja.

Hal ini sejalan dengan apa yang dikemukakan oleh Novianto
(2019), aplikasi yang dikembangkan bersama dengan target sasaran
dapat memenuhi kebutuhan pengguna, terlebih lagi remaja merupakan
kalangan pengguna aplikasi android terbanyak karena keinginannya
untuk selalu belajar hal-hal yang baru.“”’ Penelitian oleh Sulistiani
(2021) menyatakan bahwa penggunaan smartphone dalam pemberian
informasi bagi remaja dapat memudahkan akses terhadap informasi
tersebut karena smartphone dapat dibawa kemana saja dan informasi
dapat diakses kapan saja.(64) Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh
Zein (2020) tentang pengembangan pengembangan media edukasi
vulva hygine berbasis m-learning pada remaja putri, yang menyatakan
bahwa remaja putri menunjukkan antusiasme respon terhadap
rancangan media edukasi berbasis m-learning dan menyatakan bahwa
aplikasi menjadi solusi remaja putri dalam menambah wawasan
mereka dan sesuai dengan ketertarikan masa kini.®?

Hal ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan tentang hygiene

genitalia menggunakan media virtual assistant berbasis android ini
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sudah efektif dalam menyampaikan informasi kesehatan pada remaja
putri di SMPN 24 Kota Padang. Peneliti mengasumsikan bahwa media
virtual assistant dapat menjadi alat yang efektif dalam pemberian
edukasi kesehatan. Implementasi penggunaan media virtual assistant
dapat ditingkatkan dan disesuaikan untuk berbagai topik kesehatan
lainnya, sehingga dapat memberikan manfaat yang lebih luas dalam
upaya peningkatan kesehatan. Dengan demikian, hasil penelitian ini
memberikan dasar yang kuat untuk pengembangan lebih lanjut dan
penerapan media virtual assistant dalam program edukasi kesehatan,
serta mendukung upaya peningkatan hygiene genitalia melalui

peningkatan pengetahuan remaja putri.

. Perbedaan sikap remaja putri sebelum dan sesudah diberikan media
edukasi aplikasi virtual assisrant berbasis android tentang hygiene
genitalia

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan
nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05), sehingga ada perbedaan yang
bermakna antara nilai sikap remaja putri sebelum dan sesudah
diberikan edukasi. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan sikap
siswi sebelum dan sesudah diberikan edukasi tentang hygiene genitalia
menggunakan media aplikasi virtual assistant berbasis android di
SMPN 24 Kota Padang.

Sikap merupakan faktor pembentuk sebuah perilaku pada

seseorang. Sikap adalah sebuah reaksi terhadap suatu objek atau
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stimulus yang melibatkan emosi yang bersangkutan. Sikap dapat
diubah dengam pemberian edukasi atau pendidikan. Setelah
berubahnya pengetahuan seseorang, maka sikap seseorang terhadap
suatu hal juga cenderung berubah.“?

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novianto
(2019), yang menyatakan bahwa media promosi kesehatan melalui
aplikasi  berbasis android “Remaja Cerdik Mobile” dapat
diimplementasikan kepada remaja sebagai tahap awal pembekalan
sikap. Peningkatan skor remaja tentang prediabetes dan penerapan pola
hidup sehat di masa awal remaja dari pre-test hingga post-test sebesar
9,18 dengan p-value 0,000 (< 0,05).°”’ Penelitian oleh Turah (2019)
juga menyatakan hal yang sama bahwa terdapat perbedaan signifikan
nilai sikap sebelum dan sesudah intervensi menggunakan aplikasi
berbasis android (p < 0,05).” Hasil penelitian oleh Idhayanti (2023)
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan terhadap
nilai sikap remaja sebelum dan sesudah intervensi menggunakan
aplikasi REHAT (Remaja Sehat) dengan p-value 0,000 (p < 0,05).”
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mawardika
(2019) yang menyatakan bahwa ada peningkatan sikap tentang
kesehatan reproduksi setelah diberikan pendidikan kesehatan
reproduksi menggunakan aplikasi layanan keperawatan kesehatan

reproduksi remaja (Lawan Roma) dengan p-value 0,001 (p < 0,05).69
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Hubungan yang dekat antara gadget dengan remaja pada era
milenial sekarang menjadikan inovasi untuk dikembangkan media
virtual assistant. Peneliti berasumsi bahwa media virtual assistant
menyediakan akses informasi yang mudah dan interaktif yang
memungkinkan remaja putri untuk berinteraksi dengan materi edukasi
secara lebih menarik. Interaksi yang aktif ini dapat meningkatkan
pemahaman remaja putri tentang pentingnya hygiene genitalia
sehingga dapat mempengaruhi sikap remaja putri secara positif. Media
virtual assistant dapat diakses kapan saja sehingga memberikan
fleksibilitas bagi remaja untuk belajar dan memahami materi sesuai
dengan kenyamanan dan waktu yang dimiliki. Penggunaan teknologi
dalam edukasi kesehatan, khususnya melalui media virtual assistant,
dapat memberikan pengalaman belajar yang lebih personal dan
disesuaikan dengan kebutuhan individu. Hal ini dapat meningkatkan
keterlibatan dan motivasi remaja putri dalam mempelajari dan
memahami informasi mengenai hygiene genitalia.

Perubahan sikap yang signifikan setelah intervensi memberikan
asumsi bahwa remaja putri menjadi lebih sadar dan peduli terhadap
hygiene genitalia. Peningkatan kesadaran ini diharapkan akan
berdampak pada tindakan nyata dalam upaya pelaksanaan hygiene
genitalia. Hasil penelitian ini juga memberikan bukti kuat bahwa
media virtual assistant dapat menjadi alat edukasi yang efektif dalam

program kesehatan masyarakat. Implementasi teknologi ini dapat
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diperluas untuk mencakup berbagai topik kesehatan lainnya, sehingga
dapat memberikan manfaat yang lebih luas dalam upaya peningkatan
kesehatan masyarakat.

Peneliti berasumsi bahwa penggunaan media virtual assistant
sebagai alat edukasi dapat berkontribusi pada pelaksanaan hygiene
genitalia melalui peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap yang
lebih baik di kalangan remaja putri. Penelitian ini memberikan dasar
yang kuat untuk pengembangan lebih lanjut dan penerapan teknologi
ini dalam edukasi kesehatan masyarakat yang lebih luas dan

berkelanjutan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1.

Media edukasi kesehatan aplikasi virtual assistant berbasis android telah
dirancang dan digunakan dalam penelitian sesuai dengan kebutuhan
remaja putri dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri
tentang hygiene genitalia di SMPN 24 Kota Padang.

Rata-rata nilai pengetahuan remaja putri tentang hygiene genitalia sebelum
diberikan edukasi kesehatan menggunakan media virtual assistant berbasis
android adalah 6,64 dan rata-rata nilai pengetahuan siswa tentang hygiene
genitalia sesudah diberikan edukasi kesehatan menggunakan media virtual
assistant berbasis android adalah 11,61.

Rata-rata nilai sikap remaja putri tentang hygiene genitalia sebelum
diberikan edukasi kesehatan menggunakan media virtual assistant berbasis
android adalah 45,69 dan rata-rata nilai sikap siswa tentang hygiene
genitalia sebelum diberikan edukasi kesehatan menggunakan media
virtual assistant berbasis android adalah 55,75.

Ada perbedaan rata-rata nilai pengetahuan remaja putri sebelum dan
sesudah diberikan edukasi melalui media virtual assistant berbasis android
tentang hygiene genitalia pada remaja putri di SMPN 24 Kota Padang

dengan p-value < 0,001 (a < 0,05).
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5. Ada perbedaan rata-rata nilai sikap remaja putri sebelum dan sesudah
diberikan edukasi melalui media virtual assistant berbasis android tentang
hygiene genitalia pada remaja putri di SMPN 24 Kota Padang dengan p-

value < 0,001 (a < 0,05).

B. Saran
1. Bagi Remaja Putri
Diharapkan remaja putri yang sudah memahami tentang hygiene
genitalia dapat menjadi peer educator dalam meningkatkan pemahaman
remaja putri lainnya menggunakan media virfual assistant berbasis
android tentang hygiene genitalia.
2. Bagi SMPN 24 Kota Padang
Diharapkan agar sekolah dapat melakukan tindakan preventif
terhadap masalah hygiene genitalia dengan kegiatan edukasi secara rutin
dan memanfaatkan media virtual assistant sebagai media bantu dalam
pemberian informasi tentang hygiene genitalia tersebut.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggunakan dan
mengembangkan media virtual assistant tentang hygiene genitalia dengan
penekanan pada materi tentang tujuan dan dampak tidak melakukan

hygiene genitalia dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami.
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Lampiran 7. Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Pendidikan dan Kebudayaan




Lampiran 8. Surat Balasan SMPN 24 Kota Padang




Lampiran 22. Langkah-Langkah Pembuatan Media

Langkah-Langkah Pembuatan Media

1. Mempersiapkan susunan materi berupa perkiraan respon pengguna dan
jawaban yang tepat.
2. Akses website dialogflow dan buat akun.
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3. Membuat chatbot di aplikasi Telegram, siapkan profil, nama, dan deskripsi
chatbot serta cara penggunaan chatbot.

4. Sambungkan dialoglow ke akun Telegram.
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5. Atur respon pertanyaan pengguna agar sesuai dengan jawaban virtual

assistant.
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6. Virtual Assistant siap digunakan di Telegram.




Lampiran 25. Tampilan Media Aplikasi Virtual Assistant Berbasis Android
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