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ABSTRAK	

	
Menstruasi merupakan tanda bahwa remaja putri memasuki masa 

pubertas yang menandakan bahwa dimulainya kemampuan reproduksi. Selama 
menstruasi penting untuk menjaga kebersihan agak terhindar dari masalah 
kesehatan reproduksi, rendahnya pengetahuan dapat merugikan remaja putri 
karena praktik MKM menjadi tidak benar. Tujuan kegiatan ini meningkatkan 
pengetahuan siswi sekolah dasar tentang MKM melalui dokter kecil supaya 
melakukan MKM dengan benar selama menstruasi. Metode: kegiatan berupa 
edukasi kesehatan pada dokter kecil sejumlah 25 siswi sekolah dasar Kota 
Semarang dengan one group pre and post test design, selanjutnya dilakukan 
analisis Wilcoxon Test dengan p<0,05. hasil: Rerata pengetahuan post test (0.92 
± 0.277) lebih tinggi dibandingkan rerata pengetahuan pre test (0.40 ± 0.500). 
Hasil analisis Wilcoxon Test didapatkan nilai p<0.05 (p=0.002), artinya ditemukan 
perbedaan yang bermakna antara rerata pre test dengan post test. Pentingnya 
pengetahuan tentang MKM bagi dokter kecil sebagai bekal dalam memberikan 
edukasi ke teman sebayanya dengan benar dan percaya diri. 

Kata	Kunci:	Menstruasi,	MKM,	peer	educator,	remaja	
	

ABSTRACT	
	

Menstruation is a sign that adolescent girls are entering puberty, which indicates 
that reproductive abilities have begun. During menstruation it is important to 
maintain cleanliness to avoid reproductive health problems, low knowledge can 
be detrimental to adolescent girls because the practice of MHM becomes 
incorrect. The purpose of this activity is to increase the knowledge of elementary 
school students about MHM through small doctors so that they can perform MHM 
properly during menstruation. Methods: the activity was in the form of health 
education on small doctors for a total of 25 elementary school students in 
Semarang City with one group pre and post test design, then Wilcoxon Test 
analysis was carried out with p <0.05. results: The mean post test knowledge 
(0.92 ± 0.277) was higher than the mean pre test knowledge (0.40 ± 0.500). The 
results of the Wilcoxon Test analysis obtained a value of p<0.05 (p=0.002), 
meaning that there was a significant difference between the mean pre-test and 
post-test. The importance of knowledge about MHM for little doctors as a 
provision in providing education to their peers correctly and confidently.  
Keywords:	menstruation,	MHM,	peer	educator,	adolescents	
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LATAR	BELAKANG	

	
Usia	menarche	 (pertama	kali	menstruasi)	 yang	dialami	anak	perempuan	

saat	 ini	cenderung	semakin	muda	usianya.	Banyak	anak	perempuan	yang	masih	
duduk	 di	 Sekolah	 Dasar	 (SD)	 sudah	 mengalami	 menstruasi	 yaitu	 pada	 usia	 9	
tahun	 (1).	 anak	 perempuan	 yang	 tinggal	 di	 perkotaan	 mengalami	 menstruasi	
lebih	 awal	 dibandingkan	 yang	 tinggal	 di	 pedesaan	 (2).	 Berbagai	 faktor	 yang	
memengaruhi	 semakin	mudanya	usia	menarche	 yaitu	 gaya	 hidup	 (pola	makan,	
lingkungan,	 stress	 dan	 aktivitas)	 serta	 tontonan	 dan	 media	 sosial	 yang	
merangsang	 hormonal	 anak	 seperti	 tontonan	 film	 pornografi.	 Dampak	 dari	
menarche	dini	anak	belum	siap	akan	hal	tersebut,	sehingga	akan	menyebabkan	
perasaan	sedih,	menangis,	takut,	panik,	tidak	nyaman	dan	sebagian	besar	merasa	
jijik	dan	malu	jika	diejek	teman-temannya	(1).	

Ketidaksiapan	 anak	 perempuan	 dalam	 menghadapi	 menarche	 di	 usia	
muda	 akan	 memengaruhi	 perilaku	 dalam	 Menjaga	 Kebersihan	 Menstruasi	
(MKM).	 Berbagai	 perilaku	 negatif	 anak	 perempuan	 selama	 menstruasi	 yaitu,	
mengganti	pembalut	kurang	dari	4	jam	bahkan	tidak	mengganti	pembalut	selama	
di	 sekolah,	 membuang	 pembalut	 di	 toilet	 atau	 tidak	 di	 tempat	 sampah	 (3,4),	
adanya	 pembatasan	 aktivitas	 terutama	 kegiatan	 keagamaan,	 tidak	 masuk	
sekolah	 selama	 menstruasi	 (5,6)	 dan	 menyimpan	 pembalut	 di	 tempat	
tersembungi	 karena	 malu	 (7).	 Adanya	 infeksi	 di	 sekitar	 vagina,	 infeksi	 saluran	
kencing	dan	iritasi	pada	kulit	jika	tidak	melakukan	praktik	MKM	dengan	benar.	

Sebelum	 mengalami	 menstruasi,	 baiknya	 anak	 perempuan	 dibekali	
informasi	 yang	 memadai	 tentang	 MKM,	 informasi	 dapat	 diberikan	 di	 rumah	
maupun	 di	 sekolah	 karena	 menstruasi	 merupakan	 peristiwa	 penting	 dalam	
kehidupannya.	 Untuk	 itu	 perlu	 mengenali	 tubuh	 dan	 perubahan	 tubuhnya	
sehingga	 ketika	 mengalami	 menarche	 menjadi	 siap,	 tidak	 takut	 dan	 terkejut	
karena	 sudah	memahaminya.	 Pengetahuan	 yang	 baik	 akan	memengaruhi	 anak	
perempuan	dalam	menerapkan	MKM	dengan	baik	dan	benar.	Informasi	tentang	
menstruasi	 banyak	 diperoleh	 dari	 teman	 perempuannya	 di	 sekolah	 sebagai	
sumber	 utama	 (7),	 ibu,	 guru	 perempuan	 dan	 saudara	 perempuan	 (8).	
Pengetahuan	 yang	 baik	 tentang	 MKM	 akan	 memengaruhi	 perilaku	 sehingga	
dapat	terhindar	dari	infeksi	sistem	reproduksi.	

Sekolah	 merupakan	 tempat	 belajar	 untuk	 meningkatkan	 pengetahuan,	
informasi	 tentang	 MKM	 dapat	 diberikan	 di	 sekolah	 melalui	 Usaha	 Kesehatan	
Sekolah	 (UKS).	 UKS	 mempunyai	 tujuan	 meningkatkan	 kesehatan	 dengan	
pembiasaan-pembiasaan	 Perilaku	 Hidup	 Bersih	 dan	 Sehat	 (PHBS)	 pada	 seluruh	
civitas	 sekolah.	 Salah	 satu	 program	 UKS	 adanya	 dokter	 kecil	 yang	 bertugas	
membantu	 menggerakkan	 dan	 membimbing	 teman	 menerapkan	 Trias	 UKS,	
membantu	petugas	 kesehatan	dalam	P3K	dan	P3P,	mengamati	 kebersihan	dan	
mengikuti	pelatihan	pembekalan	materi	yang	berkaitan	dengan	kesehatan	(9).		

Sekolah	 Islam	 Pangeran	 Diponegoro	 merupakan	 sekolah	 yang	
memperhatikan	 kesehatan	 dan	 kenyamanan	 semua	 civitas	 yang	 sudah	
terakreditasi	 A.	 Jumlah	 siswa-siswi	 saat	 ini	 mencapai	 676	 anak	 dari	 kelas	 1	
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sampai	 kelas	 6	 dengan	 32	 guru,	 terdapat	 satu	 ruang	 UKS	 dan	 sudan	memiliki	
dokter	kecil	yang	diambil	dari	kelas	5	sejumlah	40	anak	(20	siswa	dan	20	siswi).	
Edukasi	 tentang	 kesehatan	 setiap	 tahun	 diberikan	 kepada	 siswa-siswi,	 namun	
khusus	 tentang	 Manajemen	 Kebersihan	 Menstruasi	 (MKM)	 belum	 pernah	
diberikan.	Informasi	MKM	saat	ini	sangat	diperlukan	karena	sudah	terdapat	siswi	
kelas	3	yang	mengalami	menarche,	siswi	yang	menstruasi	jika	di	sekolah	merasa	
malu,	 aktivitasnya	 menjadi	 terbatas	 dan	 jarang	 yang	 mengganti	 pembalut	 di	
sekolah	karena	belum	mengetahui	bahwa	 jika	menggunakan	pembalut	setiap	4	
jam	 harus	 diganti	 untuk	mencegah	 penyakit	 infeksi	 pada	 genitalia.	 Tujuan	 dari	
kegiatan	ini	meningkatkan	pengetahuan	siswi	tentang	MKM	melalui	dokter	kecil,	
sehingga	keberlanjutan	informasi	tentang	MKM	akan	diteruskan	ke	teman-teman	
siswi	lainnya.	Informasi	tentang	MKM	yang	disampaikan	oleh	teman	sebaya	akan	
lebih	dapat	meningkatkan	pengetahuan,	pandangan,	opini	tentang	IMS	dan	HIV	
AIDS	(10).	

	
METODE	

	
Berdasarkan	 analisis,	 kebutuhan	 mitra	 adalah	 siswi	 menerapkan	 MKM	

dengan	 benar	 ketika	 pengetahuannya	 meningkat.	 Dokter	 kecil	 sebagai	 peer	
education	akan	memberikan	contoh	dan	mengajarkan	bagaimana	MKM	kepada	
seluruh	siswi	yang	sudah	menstruasi.	Intervensi	kegiatan	yang	dilakukan	dengan	
memberikan	 edukasi	 kesehatan	 tentang	 Manajemen	 Kebersihan	 Menstruasi	
(MKM)	 pada	 dokter	 kecil	 di	 Sekolah	 Dasar	 Islam	 Pangeran	 Diponegoro	 Kota	
Semarang	sebanyak	25	siswi.	Kegiatan	pengabdian	masyarakat	ini	menggunakan	
metode	one	group	pre	and	posttest	design.	Tahapan	kegiatan	dalam	memberikan	
edukasi	 yaitu	 pretest,	 brainstorming,	 materi,	 diskusi	 dan	 posttest.	 Evaluasi	
pemahaman	tentang	MKM	dilihat	dari	 jawaban	pre	dan	posttest,	hasil	 jawaban	
dianalisis	menggunakan	Wilcoxon	Test	dengan	Tingkat	 signifikansi	p<0,05.	Hasil	
analisis	 kemudian	 disajikan	 dalam	 bentuk	 tabel	 (frekuensi	 dan	 persentase).	
Materi	 edukasi	 yang	 diberikan	 meliputi	 pengertian	 MKM,	 perasaan	 ketika	
mengalami	 menstruasi	 pertama	 kali,	 manfaat	 praktik	 MKM	 dengan	 baik,	
dampak,	cara	praktik	MKM	dan	mitos	seputar	menstruasi.		

Proses	kegiatan	pengabdian	Masyarakat	sebagai	berikut:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Identifikasi	masalah	dan	analisis	kebutuhan	mitra	

Koordinasi	dengan	sekolah	dan	pemilihan	dokter	
kecil	

Persiapan	materi	edukasi	dan	instrumen	penilaian	

Pelaksanaan	edukasi	

Evaluasi	hasil	dan	refleksi	

Pre-test	

Brainstorming	

Penyampaian	materi	

Diskusi	interaktif	

Post-test	
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HASIL	DAN	PEMBAHASAN	

Hasil	dan	Pembahasan	
Peserta	kegiatan	sejumlah	25	siswi	yang	bertugas	sebagai	dokter	kecil.	Rata-

rata	usia	siswi	adalah	11	tahun.		
Tabel	1.	Pengalaman	menstruasi	

Menstruasi	 Frekuensi	 Persentase	
Sudah	 14	 46%	
Belum	 11	 44%	
Total	 25	 100%	

	
Berdasarkan	 tabel	 1.	 sebagian	besar	 siswi	 sudah	mengalami	menstruasi	 14	

(46%)	siswi	dan	yang	belum	mengalami	menstruasi	sejumlah	11	(44%)	siswi.		
	

Tabel	2.	Pengetahun	tentang	MKM	
Tingkat	pengetahuan	 Pre	test	 Post	test	
Baik	 10	

(40%)	
23	

(92%)	
Kurang	 15	

(60%)	
2	

(8%)	
Total	 25	

(100%)	
25	

100%	
	

Berdasarkan	tabel	2.	Pengetahuan	tentang	MKM	sebelum	diberikan	edukasi	
tentang	didapatkan	pengetahuannya	kurang	25	(60%)	peserta,	setelah	diberikan	
edukasi	 pengetahuan	 tentang	MKM	meningkat	menjadi	 baik	 23	 (92%)	 peserta.	
Hal	tersebut	menunjukkan	bahwa	terjadi	peningkatan	pengetahuan	yang	sangat	
positif	setelah	dilakukan	edukasi	tentang	MKM.		

	
Gambar	1.		Edukasi	Kesehatan	tentang	MKM	pada	Dokter	Kecil	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Tabel	3.	Item	pertanyaan	dan	jawaban	pre	test	dan	post	test	
No	 Item	pertanyaan	 Pre	test	 Post	test	

Benar	 Salah	 Benar	 Salah	
1	 Menstruasi	adalah	keluarnya	darah	

dari	 vagina	 dan	 tanda	 anak	
perempuan	tumbuh	dewasa	

22	
(88%)	

3	
(12%)	

25	
(100%)	

0	
(0%)	

2	 Sebelum	 dan	 hari	 pertama	 18	 7	 21	 4	
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No	 Item	pertanyaan	 Pre	test	 Post	test	
Benar	 Salah	 Benar	 Salah	

menstruasi,	 perut	 terasa	 nyeri	 dan	
menjadi	mudah	tersinggung	

(72%)	 (28%)	 (84%)	 (16%)	

3	 Ketika	 menstruasi	 dapat	
menggunakan	 pembalut	 sekali	
pakai	atau	ulang	

21	
(84%)	

4	
(16%)	

23	
(92%)	

2	
(8%)	

4	 Mengganti	 pembalut	 maksimal	
setiap	4	jam	sekali	

10	
(40%)	

15	
(60%)	

23	
(92%)	

2	
(8%)	

5	 Anak	 perempuan	 yang	 sudah	
menstruasi	 dapat	 hamil	 jika	
melakukan	pergaulan	bebas	

17	
(68%)	

8	
(32%)	

21	
(84%)	

4	
(16%)	

6	 Selama	 menstruasi	 tidak	
diperbolehkan	 potong	 kuku	 atau	
keramas	

7	
(28%)	

18	
(72%)	

20	
(80%)	

5	
(20%)	

	 Total	 25	
(100%)	

25	
(100%)	

25	
(100%)	

25	
(100%)	

Berdasarkan	tabel	3.	Hasil	post	test	pengetahuan	tentang	MKM	mengalami	
peningkatan	dibandingkan	hasil	pre	test.	Dokter	kecil	sebelum	diberikan	edukasi	
tentang	MKM,	sebagian	besar	sudah	mengetahui	tentang	definisi	menstruasi	22	
(88%)	 siswi	dan	 setelah	diberikan	edukasi	 semua	 siswi	menjadi	paham	 tentang	
definisi	menstruasi	 (100%).	Namun,	 sebagian	besar	 belum	mengetahui	 tentang	
mitor	 seputar	 menstruasi,	 yaitu	 selama	 menstruasi	 tidak	 diperbolehkan	
memotong	 kuku	 atau	 keramas	 7	 (28%)	 siswi	 dan	 belum	mengetahhui	 tentang	
pembalut	 maksimal	 harus	 ganti	 minimal	 setiap	 4	 jam	 sekali	 10	 (40%)	 siswi,	
setelah	 diberikan	 edukasi	 terjadi	 peningkatan	 pengetahuan	 tentang	 mitos	 20	
(80%)	siswi	dan	durasi	mengganti	pembalut	23	(92%)	siswi.	

	
Tabel	4.	Hasil	uji	statistik	pre	test	dan	post	test	

Variabel	 Rerata	±	SD	 p	
Pre	test	 0.40	±	0.500	 0.002	
Post	test	 0.92	±	0.277	

	
Berdasarkan	 tabel	4.	Rerata	 jawaban	benar	post	 test	 (0.92	±	0.277)	 lebih	 tinggi	
dibandingkan	 rerata	 jawaban	 benar	 pre	 test	 (0.40	 ±	 0.500).	 Hasil	 analisis	
Wilcoxon	Test	didapatkan	nilai	 p<0.05	 (p=0.002),	 artinya	ditemukan	perbedaan	
yang	 bermakna	 antara	 rerata	 pretest	 dengan	 posttest	 pengetahuan	 tentang	
MKM.	
	
Pembahasan	
Usia	Menstruasi	

Menstruasi	 adalah	 darah	 yang	 keluar	 dari	 vagina	 perempuan	 yang	
merupakan	proses	alami	sehingga	tidak	perlu	dikhawatirkan.	Setiap	perempuan	
yang	 normal	 atau	 sehat	 akan	 mengalami	 menstruasi.	 Menstruasi	 pertama	
normalnya	 terjadi	 pada	 usia	 11-14	 tahun	 (1).	 Usia	 rata-rata	 menarche	 di	
Indonesia	12,96	 tahun	 (2),	 di	Cina	12	 tahun	 (11),	 di	 Polandia	10,19	 tahun	 (12),	
dan	di	Ethiopia	Barat	Laut	13,96	tahun	(13).	Remaja	putri	yang	memasuki	masa	
pubertas	 akan	 mengalami	 menstruasi,	 hal	 tersebut	 menandakan	 bahwa	
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dimulainya	 kemampuan	 reproduksi	 dan	 terkait	 erat	 dengan	 perkembangan	
karakteristik	 seksual	 sekunder	 yang	 sedang	 berlangsung	 (14).	 Menstruasi	 juga	
merupakan	 indikator	 kesuburan	 yang	 dapat	 memengaruhi	 waktu	 terjadinya	
konsepsi	(15).	
	
Pengetahuan	tentang	MKM	

Pengetahuan	dokter	kecil	tentang	mengalami	peningkatan	sebanyak	32%	
setelah	 diberikan	 edukasi.	 Pengetahuan	 adalah	 hasil	 dari	 tahu,	 dan	 terjadi	
setelah	 seseorang	 melakukan	 pengindraan	 terhadap	 suatu	 objek	 tertentu.	
Pengindraan	 terjadi	 melalui	 pancaindra,	 yang	 sebagian	 besar	 dilakukan	 oleh	
indera	 pendengaran	 (telinga),	 penglihatan	 (mata),	 dan	 sisanya	 oleh	 pancaindra	
lainnya.	 Pengetahuan	 tidak	 hanya	 terbentuk	 dari	 pengalaman	 langsung,	 tetapi	
juga	 dapat	 diperoleh	melalui	 proses	 belajar,	membaca,	 diskusi,	maupun	media	
lainnya.	 Faktor-	 faktor	 yang	 mempengaruhi	 pengetahuan	 adalah	 pendidikan,	
umur,	 pekerjaan	 dan	 pengalaman,	 sumber	 informasi,	 lingkungan	 sosial	 dan	
budaya,	motivasi	 dan	minat	belajar	 (16).	 Peningkatan	pengetahuan	merupakan	
salah	satu	tolak	ukur	keberhasilan	Pendidikan	kesehatan,	dalam	kegiatan	belajar	
dari	 segi	 kognitif	 melalui	 trasformasi	 informasi	 yang	 berurutan	 pada	 diri	
responden	(17).	Pemberian	Pendidikan	kesehatan	merupakan	salah	satu	strategi	
untuk	meningkatkan	pengetahuan	(18).	

Menurut	WHO	 (1998),	 pendidikan	 kesehatan	 terdiri	 dari	 kesempatan	 yang	
dibangun	 secara	 sadar	 untuk	 belajar	 melibatkan	 beberapa	 bentuk	 komunikasi	
yang	dirancang	untuk	meningkatkan	melek	kesehatan	(health	literacy),	termasuk	
meningkatkan	 pengetahuan	 dan	 mengembangkan	 ketrampilan	 hidup	 yang	
kondusif	bagi	kesehatan	indvidu	dan	masyarakat	(19).	

Sasaran	kegiatan	ini	adalah	dokter	kecil	yang	ada	di	sekolah	sebagai	peer	
educator	bagi	teman	sebayanya.	Memberikan	edukasi	yang	diberikan	oleh	teman	
sebaya	 akan	menciptakan	 rasa	 nyaman,	 aman	 dan	 tidak	mengintimidasi,	 akan	
terjalin	komunikasi	dua	arah	yang	aktif	dan	tidak	kaku	dibandingkan	jika	edukasi	
diberikan	 oleh	 guru	 atau	 tenaga	 kesehatan.	 Suasana	 akan	 lebih	 terbuka	 dalam	
bertanya	dan	berdiskusi,	apalagi	masalah	menstruasi	dan	MKM	merupakan	topik	
sensitif	 bagi	 remaja	 perempuan.	 Pendekatan	 pendidikan	 teman	 sebaya	 yang	
didasarkan	 pada	 pendidikan	 kesehatan	 remaja	 terbukti	 efektif	 dalam	
meningkatkan	 fokus	 sasaran,	 penyesuaian	 emosional,	 bantuan	 interpersonal	
(20).	

Definisi	 menstruasi	 setelah	 diberikan	 edukasi	 meningkat	 menjadi	 100%.,	
mitos	 seputar	menstruasi,	 dokter	 kecil	menjadi	 lebih	mengetahui	 antara	mitos	
dan	 fakta.	 Mitos-mitos	 seputar	 menstruasi	 masih	 banyak	 remaja	 yang	
mempercayainya,	 hal	 tersebut	 tentunya	 merugikan	 remaja	 itu	 sendiri.	 Mitos	
yang	 banyak	 berkembang	 diantaranya	 makan	 daging	 dan	 ikan	 ketika	 sedang	
menstruasi	darahnya	 jadi	bau,	dan	banyak	kegiatan	yang	 tidak	boleh	dilakukan	
ketika	sedang	menstruasi	seperti	tidak	boleh	keramas,	tidak	boleh	potong	kuku,	
dan	 lain-lain.	 Membersihkan	 diri,	 termasuk	 mencuci	 rambut,	 saat	 menstruasi	
baik	dilakukan	karena	membuat	badan	 terasa	 segar	dan	melindungi	 tubuh	dari	
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bakteri	 dan	 bau.	 Dalam	 agama	 Islam	 juga	 tidak	 ada	 larangan	 mandi	 dan	 cuci	
rambut	selama	menstruasi	(1).		

Hasil	 analisis	 Wilcoxon	 Test	 didapatkan	 nilai	 p<0.05	 (p=0.002),	 artinya	
ditemukan	 perbedaan	 yang	 bermakna	 antara	 rerata	pre	 test	dengan	post	 test.	
Edukasi	 kesehatan	 tentang	 MKM	 dapat	 dikatakan	 meningkatkan	 pengetahuan	
dokter	 kecil	 secara	 bermakna.	 Hasil	 penelitian	 sebelumnya	 juga	 menyatakan	
adanya	 peningkatan	 pengetahuan	 yang	 signifikan	 setelah	 diberikan	 intervensi	
(21).	Manajemen	Kebersihan	Menstruasi	(MKM)	adalah	pengelolaan	kebersihan	
dan	kesehatan	pada	saat	perempuan	mengalami	menstruasi.	Perempuan	harus	
menggunakan	 pembalut	 yang	 bersih,	 dapat	 diganti	 sesering	 mungkin	 selama	
periode	 menstruasi	 dan	 memiliki	 akses	 untuk	 membuangnya	 (22).	 Menjaga	
kebersihan	 tubuh	 pada	 saat	 menstruasi	 akan	 mencegah	 perempuan	 dari	
penyakit	infeksi	saluran	kencing,	infeksi	saluran	reproduksi	dan	iritasi	pada	kulit.	

	
	

SIMPULAN	DAN	SARAN	
	

	 Edukasi	 kesehatan	 tentang	 MKM	 dapat	 meningkatkan	 pengetahuan	
dokter	 kecil	 yang	 akan	 menjadi	 peer	 educator	 bagi	 teman	 sebayanya,	 dengan	
pengetahuan	 tentang	 MKM	 yang	 didapatkan	 dapat	 memudahkan	 dokter	 kecil	
dalam	 menyampaikan	 ke	 teman	 sebayanya	 dan	 dapat	 memberikan	 informasi	
yang	 benar	 dengan	 lebih	 percaya	 diri,	 dapat	 berdiskusi	 secara	 terbuka	 dengan	
nyaman.	
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