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Low Menstrual Hygiene Management (MHM) practices are one of the factors associated
with reproductive tract infections in adolescents. MHM practices in adolescents often
still experience obstacles. This study aims to analyze the relationship between social
support, adolescent perceptions of myths related to menstruation, and sources of
information with MHM practices. The research design used was Cross Sectional. This
study was conducted in 3 schools in the suburbs of Jayapura City. The population in this
study were high school-aged adolescents who had menstruated. Sampling was carried
out using the Total Sampling technique, and the sample size was 263 respondents. Data
collection was carried out using a questionnaire, while data analysis was computerized
using SPSS 25, with the Spearman Correlation test (CI 95%). The results of the
statistical test showed that there was a positive correlation between social support
scores (p = 0.000, r = 0.574), perception scores (p = 0.001, r = 0.212), and information
source scores (p = 0.000, r = 246) with Menstrual Hygiene Management scores. The
study found that Menstrual Hygiene Management was significantly related to social
support, adolescents' perceptions of myths related to menstruation, and sources of
information obtained by adolescents.

Keywords: Menstrual hygiene management, social support, perception, sources of
information

Rendahnya praktik Manajemen Kebersihan Menstruasi (MKM) merupakan salah
satu faktor yang berhubungan dengan infeksi saluran reproduksi pada remaja.
Praktik MKM pada remaja seringkali masih mengalami hambatan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan sosial, persepsi remaja tentang
mitos terkait menstruasi, dan sumber informasi dengan praktik MKM. Desain
penelitian yang digunakan yaitu Cross Sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 3
sekolah di wilayah pinggiran Kota Jayapura. Populasi dalam penelitian ini yaitu
remaja usia sekolah menengah yang telah menstruasi. Penarikan sampel dilakukan
dengan teknik Total Sampling, dan ukuran sampel sebesar 263 responden.
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner, sedangkan analisis data secara
secara komputerisasi menggunakan SPSS 25, dengan uji Korelasi Spearman (CI 95%).
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara skor dukungan
social (p=0.000, r=0.574), skor persepsi (p=0.001, r=0.212), dan skor sumber
informasi (p=0.000, r=246) dengan skor Manajemen Kebersihan Menstruasi.
Penelitian menemukan bahwa Manajemen Kebersihan Menstruasi berhubungan
secara signifikan dengan dukungan social, persepsi remaja tentang mitos terkait
menstruasi, dan sumber informasi yang diperoleh remaja.

Kata kunci: Manajemen kebersihan menstruasi, dukungan social, persepsi, sumber
informasi
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PENDAHULUAN

Secara geografis, Indonesia beriklim tropis dengan udara yang panas dan cenderung
lembab. Kondisi tersebut membuat produksi keringat yang berlebih pada tubuh yang tertutup
dan daerah lipatan kulit, seperti halnya organ genitalia. Organ genitalia yang sering lembab,
menyebabkan mikroorganisme patologis seperti jamur dan bakteri mudah berkembang
sehingga mengakibatkan terjadinya infeksi (Noor et al, 2020). Salah satu focus masalah
kesehatan remaja yaitu pencegahan infeksi. Pencegahan penyakit infeksi atau penyakit
menular, termasuk pencegahan infeksi saluran reproduksi (ISR) merupakan salah satu hal
penting dalam meningkatkan kesehatan remaja. Risiko infeksi dapat terjadi karena ada aktifitas
perilaku berisiko, misalnya; perilaku seksual, penggunaan jarum suntik bergantian, penularan
lewat udara, makanan, ataupun infeksi terjadi karena praktik personal hygiene yang buruk.

Penelitian menemukan hubungan yang signifikan antara personal hygiene menstruasi
dengan kejadian ISR. Remaja merasakan gejala tidak nyaman seperti gatal-gatal pada daerah
vulva vagina (Torondel et al, 2018; Janoowalla et al, 2020). Praktik personal hygiene
menstruasi yang kurang baik menyebabkan rasa tidak nyaman pada remaja. Oleh karena itu
diperlukan pengelolaan praktik kesehatan menstruasi agar remaja dapat meningkatkan
kebersihan dirinya saat menstruasi dan risiko terkena infeksi menjadi lebih kecil. Sebagian
besar remaja masih menjalankan praktik hygiene menstruasi yang buruk. Remaja jarang
mengganti pembalut (menstrual pad) setiap 3-4 jam, menggunakan pembalut yang tidak
menyerap cairan dengan baik, menggunakan pakaian dalam yang tidak menyerap keringat,
serta menggunakan sabun pada organ genitalia yang merusak keseimbangan pH pada vagina
(Putri and Fitriahadi, 2021; Kotwal et al.,, 2022; Ariyanti et al., 2024). Penelitian lainnya juga
menemukan bahwa frekuensi mandi yang lebih dari 3 kali dan praktik cuci tangan, signifikan
dengan terjadinya ISR (Ngaruiya, Mutisya and Ngeranwa, 2022). Manajemen Kebersihan
Menstruasi atau Menstrual Hygiene Management merupakan tindakan perawatan kebersihan
yang dilakukan oleh remaja putri saat menstruasi, termasuk pengelolaan kebersihan
lingkungan dan akses air bersih.

Berdasarkan kajian teori dan hasil riset, terdapat beberapa variabel yang berhubungan
dengan praktik personal hygiene menstruasi. Menurut UNICEF faktor-faktor yang signifikan
seperti; pengetahuan dan keterampilan, dukungan social, fasilitas dan layanan, serta peralatan
(UNICEF, 2019a). Remaja putri seringkali mengalami hambatan untuk menerapkan praktik
hygiene menstruasi yang aman dan sesuai standar kesehatan. Kendala yang masih ditemukan
seperti; pengetahuan yang buruk, air bersih dan sabun yang tidak tersedia, terbatasnya
infrastruktur, tidak tersedianya toilet untuk membersihkan dan mengganti pembalut, serta
kurangnya kesadaran tentang pembuangan limbah pembalut. Faktor lainnya yang masih
menjadi kendala yaitu; sistem dukungan sosial yang buruk, rasa takut, dan informasi yang
keliru dalam keluarga dan masyarakat. Variabel tersebut seringkali menjadi hambatan dalam
menerapkan praktik kebersihan menstruasi yang aman. Kendala lainnya yaitu, banyak remaja
yang tidak mendapatkan informasi memadai tentang menstruasi yang sehat, serta terdapat
banyak mitos, tabu, dan stigma. Hal lainnya yang tidak kalah pentingnya yaitu sumber
informasi yang diperoleh remaja. Ibu merupakan salah satu sumber informasi utama bagi
remaja (Panda et al.,, 2024).
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Gambaran hygiene menstruasi di Provinsi Papua masih cukup terbatas untuk
ditemukan. Kota Jayapura merupakan ibukota provinsi yang terdiri dari wilayah kelurahan dan
kampung. Kondisi geografis yang beragam cukup memengaruhi masyarakat, termasuk remaja
dalam menjaga kebersihan diri. Berdasarkan uraian masalah yang dikemukakan sebelumnya,
maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara skor dukungan social,
persepsi, dan sumber informasi dengan skor praktik Manajemen Kebersihan Menstruasi.

BAHAN DAN METODE

Studi ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan desain Cross
Sectional. Lokasi penelitian terdiri dari 3 sekolah menengah di Kota Jayapura. Pengumpulan
data dilakukan selama 2 bulan dari Agustus - Oktober 2025. Populasi yang diambil yaitu;
seluruh remaja yang telah mengalami menstruasi, yang aktif bersekolah di 2 SMP dan 1 SMA
yang terletak di wilayah pinggiran Kota Jayapura. Teknik penarikan sampel dilakukan dengan
metode Total Sampling, sehingga diperoleh ukuran sampel sebesar 263 responden. Metode
pengumpulan data yang digunakan yaitu kuesioner yang telah melalui uji validitas dan
reliabilitas.

Indikator yang digunakan dalam pengukuran variabel MKM terdiri dari pertanyaan
tentang penggunaan pembalut, cara membilas, praktik cuci tangan, dan pengelolaan sampah
pembalut. Variabel persepsi diukur berdasarkan indikator 5 pertanyaan dengan skala ukur
Likert tentang konsumsi makanan dan minuman saat menstruasi, aktifitas fisik, dan perawatan
kebersihan diri. Selanjutnya variabel dukungan sosial diukur dengan pertanyaan tentang
bentuk dukungan yang diberikan oleh guru dan orang tua, terdiri dari dukungan informasi,
dukungan instrumental, dukungan penilaian, dan dukungan penghargaan. Variabel sumber
informasi diukur berdasarkan jumlah sumber informasi yang terpapar oleh remaja. Data
dianalisis secara komputerisasi dengan menggunakan SPSS 25. Analisis yang dilakukan yaitu
analisis univariat dan bivariat. Setelah dilakukan uji normalitas, seluruh variabel memiliki hasil
ukur dalam bentuk skor, yang terdistribusi tidak normal. Uji normalitas menggunakan uji
kolmogorof-smirnov. Karena hasil uji menunjukkan data tidak terdistribusi normal, maka
analisis hubungan menggunakan uji korelasi Spearman. Data disajikan menggunakan tabel dan
narasi untuk interpretasi isi tabel.

HASIL

Penelitian ini berfokus pada manajemen kebersihan mentsruasi yang dipraktikkan oleh
remaja putri usia sekolah. Manajemen kebersihan menstruasi diukur dengan menggunakan
kuesioner yang berisi tentang pertanyaan tindakan atau praktik hygiene menstruasi oleh
remaja putri. Selanjutnya studi ini juga menganalisis variabel dukungan social, persepsi remaja
tentang mitos saat menstruasi, dan sumber informasi sebagai variabel independent yang
berhubungan dengan Manajemen Kebersihan Menstruasi pada remaja putri. Setiap variabel
terdiri dari beberapa pertanyaan yang diberi skor kemudian dianalisis. Berikut merupakan
gambaran karakteristik setiap responden dan hasil analisis univariat untuk setiap variabel.

Berdasarkan data pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa rata-rata umur responden yaitu
14.51 tahun. Selanjutnya diperoleh hasil rata-rata skor jawaban untuk Manajemen Kebersihan
Menstruasi (MKM) sebesar 28.31, atau hanya 70.78% dari total skor jawaban maksimal.
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Sedangkan nilai rata-rata skor untuk variabel independent sebesar; 20.73 untuk skor dukungan
social (64.78 % dari total skor jawaban), 15.10 untuk skor persepsi (62.92% dari skor total
jawaban), dan 4.01 utuk skor sumber informasi (hanya 44.56% dari skor total). Semakin besar
perolehan skor responden, maka variabel tersebut semakin bernilai positif.

Tabel 1. Analisis Gambaran Umur, Skor Manajemen Kebersihan Menstruasi (MKM), Skor
Dukungan Sosial, Skor Persepsi, dan Skor Informasi

Variabel Mean Median Standar Deviasi Max Min
Umur 14.51 14 1.68 19 11
Lama menstruasi 4.71 5 1.46 10 2
Skor MKM 28.31 28 4.48 40 19
Skor dukungan social 20.73 20 4.55 32 10
Skor persepsi 15.10 15 4.26 24 6
Skor Informasi 4.01 4 2.19 9 1

Sumber: Data Primer, 2024

Dimensi variabel dependen (Manajemen Kebersihan Menstruasi) terdiri dari
pertanyaan tentang penggunaan pembalut dan perawatan organ genitalia. Pada variabel
dukungan social, dimensi variabelnya terdiri dari dukungan yang diberikan oleh orang tua dan
guru. Sedangkan pada variabel persepsi, pengukuran dilakukan berdasarkan penilaian remaja
tentang mitos budaya terkait kebiasaan yang dilarang selama mentsruasi. Adapun variabel
sumber informasi, diukur berdasarkan jumlah sumber informasi yang diperoleh. Berikut
merupakan hasil ukur dari setiap variabel independent;

Tabel 2a. Distribusi Responden Berdasarkan Praktik Manajemen Kebersihan Menstruasi
Remaja
Tidak Total

Selalu  Sering  Jarang  , . h (n=263)

Aktivitas yang dilakukan

C ) )t
Cuci tangan pakai sabun setelah 46 83 123 11 100
berganti pembalut (17.5) (31.6) (46.8) (4.2)
Mencuci pembalut sebelum 47 70 109 37 100
dibuang (17.9) (26.6) (41.4) (14.1)
Membungkus pembalut dan buang 59 155 48 1 100
ke tempat sampah (22.4) (58.9) (18.3) (0.4)
Mengeringkan organ genitalia 45 99 102 17 100
setelah dibilas (17.1) (37.6) (38.8) (6.5)

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 2a menunjukkan bahwa terdapat 46.8% responden yang jarang cuci tangan
setelah berganti pembalut dan terdapat 38.8% yang jarang mengeringkan organ genitalia
setelah dibilas.

Pada Tabel 2b dapat dilihat bahwa sebagian besar remaja masih mengganti pembalut
lebih dari 6 jam (44.9%), menggunakan pembalut sekali pakai (93.2%), dan langsung membilas
organ genitalia (55.1%). Untuk variabel dukungan social, diukur berdasarkan persepsi remaja
dengan menggunakan skala Likert.
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Tabel 2b. Distribusi Responden Berdasarkan Praktik Manajemen Kebersihan Menstruasi

Remaja
Aktifitas yang Dilakukan f %
Frekuensi ganti pembalut
< 6jam 92 35.0
6-8 jam 118 449
>8 jam 53 20.2
Jenis Pembalut yang digunakan
Pembalut sekali pakai 245 93.2
Pembalut kain (bisa cuci pakai) 7 2.7
Kombinasi 11 4.2
Cara bilas
Bilas dari depan ke belakang 62 23.6
Langsung bilas 145 55.1
Bilas dari belakang ke depan 56 213
Sumber air yang digunakan
PDAM 108 41.0
Sumur 115 43.7
Air Sungai/danau/laut 28 10.7
Lainnya 12 4.6
Total 263 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Sosial yang Diperoleh

Tidak Total

Pernyataan Selalu Sering Jarang Pernah (n=263)
(%) (%) (%)

(%) (%)
Orang tua memberi informasi tentang 45 81 123 14 100
menstruasi (17.1) (30.8) (46.8) (5.3)
Orang tua mengajarkan cara 41 93 95 34 100
mengganti pembalut (15.6) (35.4) (36.1) (12.9)
Orang tua mengajarkan cara membilas 40 45 92 86 100
yang benar (15.2) (17.1) (35.0) (32.7)
Orang tua memberi uang untuk
memieli pembalut / meiyediakan 109 117 30 4 100
pembalut di rumah (41.4) (44.5) (11.4) (2.7)
Guru memberi informasi tentang 38 97 100 28 100
menstruasi (14.4) (36.9) (38.0) (10.6)
Guru mengajarkan cara menjaga 27 36 107 93 100
kebersihan menstruasi (10.3) (13.7) (40.7) (35.4)
Berdiskusi dengan teman atau guru 27 62 110 64 100
tentang kesehatan reproduksi (10.3) (23.6) (41.8) (24.4)

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 3 merupakan gambaran dukungan yang diperoleh remaja dari orang tua dan guru
di sekolah. Remaja menjawab jarang mendapatkan informasi dari orang tua tentang menstruasi
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(46.8%), guru jarang mengajarkan cara menjaga kebersihan menstruasi (40.7%), dan remaja
jarang berdiskusi dengan teman atau guru tentang kesehatan reproduksi (41.8%).

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Budaya tentang Kesehatan Saat

Menstruasi
Sangat Total
S t Tidak
angd Setuju 1aa Tidak  (n=263)
Pernyataan Setuju Setuju .
(%) Setuju (%)
(%) (%)
(%)
Tidak boleh keramas saat 83 73 69 38 100
menstruasi (31.6) (27.8) (26.2) (14.4)
Minum soda untuk mempercepat 33 29 126 75 100
menstruasi (12.5) (11.0) (47.9) (28.5)
Tidak menggunting kuku dan 56 57 87 63 100
rambut saat menstruasi (21.3) (21.7) (33.1) (24.0)
Tidak boleh mengonsumsi 40 44 115 64 100
daging (15.2) (16.7) (43.7) (24.3)
90 55 75 43
Tidak boleh beraktifit 100
(datebofeh beraitiitas (34.2) (20.9) (28.5) (16.3)
90 53 72 48
Tidak mi ' 100
(e mintm aires (34.2) (20.2) (27.4) (18.3)

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 4 menunjukkan bahwa masih terdapat persepsi remaja yang keliru tentang
tindakan yang dilakukan selama menstruasi. Remaja sangat setuju untuk tidak keramas saat
menstruasi (31.6%), tidak menggunting kuku dan rambut saat menstruasi (21.3%), tidak
beraktifitas (34.2%), dan tidak minum air es (34.2%).

Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan Sumber Informasi tentang Kesehatan Menstruasi

Sumber Informasi f %
Orang tua 241 91.6
Guru 160 60.8
Teman 103 39.2
Petugas kesehatan 97 36.9
Saudara 118 44.9
Media social 108 41.1
Buku 50 19.0
Pamphlet / pajangan 26 9.9
Penyuluhan 56 21.3

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan sumber informasi yang diperoleh, paling banyak remaja yang pernah
mendengar tentang menstruasi dari orang tua (91.6%) dan paling sedikit remaja yang
mendapat informasi tentang menstruasi dari penyuluhan langsung (21.3%).

Setelah diperoleh gambaran umum skor untuk setiap variabel, maka selanjutnya
dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi Spearman untuk melihat korelasi
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antara skor dukungan social, skor persepsi, dan skor informasi dengan skor Manajemen
Kebersihan Menstruasi (CI 95%, p < 0.05). Berikut merupakan hasil analisis dengan
menggunakan uji korelasi Spearman;

Tabel 6. Analisis Korelasi Dukungan Sosial, Persepsi, dan Sumber Informasi Terhadap
Manajemen Kebersihan Menstruasi

Manajemen Kebersihan Menstruasi
Variabel Independen (n=263) J

r p
Dukungan social 0.574 0.000*
Persepsi 0.212 0.001*
Sumber informasi 0.246 0.000*

*sigp < 0.05

Hasil analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa nilai p < 0.05
untuk ketiga variabel independent. Hal ini berarti bahwa terdapat korelasi antara skor
dukungan social, persepsi remaja, dan sumber informasi dengan skor Manajemen Kebersihan
Menstruasi. Seluruh variabel memiliki arah korelasi positif, dengan nilai korelasi lemah dan
kekuatan hubungan kecil untuk variabel persepsi (r= 0.212) dan sumber informasi (r= 0.246).
Sedangkan variabel dukungan social memiliki nilai korelasi kuat dengan kekuatan hubungan
yang besar (r= 0.574).

PEMBAHASAN

Manajemen Kebersihan Menstruasi (MKM) merupakan pengelolaan kebersihan dan
kesehatan pada saat menstruasi (Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, 2017; UNICEF,
2019b). Pengukuran praktik MKM dilihat berdasarkan tindakan remaja membersihkan organ
reproduksinya, penggunaan pembalut, dan sumber air yang digunakan. Penelitian menemukan
bahwa nilai rata-rata yang diperoleh responden pada skor MKM masih jauh dari skor maksimal.
Hal ini menunjukkan bahwa remaja masih kurang dalam praktik MKM, misalnya; sebagian
besar remaja mengganti pembalut lebih dari 6 jam dan Teknik membilas yang masih salah.
Selain itu, masih terdapat remaja yang jarang membungkus pembalut dan buang ke tempat
sampabh.

Teori dari Green menjelaskan bahwa perilaku sehat yang dilakukan oleh individu dapat
dipengaruhi oleh faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat (Sarwono, 2012).
Penelitian ini mengangkat variabel dukungan sosial sebagai bagian dari ketiga faktor tersebut
untuk menjelaskan tindakan remaja dalam Manajemen Kebersihan Menstruasi. Unicef juga
menjelaskan bahwa karakteristik sosial demografi berhubungan tindakan remaja dalam
menjaga kebersihan selama menstruasi (Torondel et al., 2018; UNICEF, 2019b). Hasil analisis
menunjukkan bahwa tindakan MKM remaja berhubungan dengan dukungan yang diperoleh
dari orang tua dan guru. Faktor lainnya yang juga berhubungan signifikan dengan MKM yaitu,
persepsi remaja berdasarkan budaya atau mitos tentang menstruasi (sebagai faktor penguat).
Adapun paparan sumber informasi yang diperoleh remaja, dalam penelitian ini berperan
sebagai faktor pemungkin.

Dukungan social merupakan dukungan yang berasal dari lingkungan budaya, orang tua,
gury, atau teman sebaya. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa masih banyak remaja yang
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jarang bahkan tidak pernah mendapatkan informasi tentang menstruasi dan pemeliharaan
kebersihannya dari orang tua dan guru. Namun terdapat dukungan positif dari orang tua yakni
penyediaan pembalut sebagai bentuk dukungan instrumental. Hal ini menggambarkan bahwa
orang tua dan guru masih perlu memberikan dukungan positif yang kuat dalam bentuk edukasi
tentang kebersihan menstruasi. Menurut berbagai studi, sebagian besar remaja berdiskusi
tentang menstruasi dengan teman-teman sebayanya. Remaja hanya melibatkan orang dewasa,
seperti halnya guru perempuan, jika dirasa betul-betul dibutuhkan. Fenomena ini
menunjukkan betapa menstruasi masih dianggap sebagai hal yang tabu dan remaja masih tidak
nyaman serta malu mendiskusikannya secara terbuka (UNICEF, 2022). Gambaran tersebut
sesuai dengan hasil uji, yang mana ada korelasi positif antara dukungan sosial dengan
Manajemen Kebersihan Menstruasi pada remaja. Keluarga dan guru merupakan lingkungan
yang paling dekat secara emosional dengan remaja. Oleh karena itu, dalam penelitian ini
dukungan orang tua dan guru memiliki korelasi yang kuat, serta kekuatan hubungannya besar
dengan praktik MKM pada remaja. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
remaja sekolah di Ethiopia, yang menemukan bahwa diskusi antara orang tua dan remaja
tentang menstruasi berhubungan signifikan dengan manajemen praktik menstruasi yang baik
(Worku et al.,, 2024). Selanjutnya hasil penelitian yang dilakukan di Gambia juga menjelaskan
bahwa guru merupakan sumber informasi utama. Akan tetapi ketika remaja meminta nasihat,
sebagian besar lebih suka bertanya kepada ibu. Para ibu juga melaporkan tentang kesulitan
dalam membahas menstruasi dengan anak-anak (Shah et al,, 2019). Penelitian yang dilakukan
di Indonesia pun menemukan bahwa dukungan sosial yang positif berperan sebagai pendorong
bagi remaja untuk bertindak (Nisa et al, 2020; Kurniasih, 2022; Triharini et al., 2022).
Lingkungan lainnya yang juga berhubungan dengan Manajemen Kebersihan Menstruasi
yaitu nilai budaya yang berkembang di masyarakat. Pandangan budaya menimbulkan banyak
mitos tentang menstruasi. Remaja menilai bahwa ada berbagai hal yang tidak boleh dilakukan
saat menstruasi karena akan berpengaruh terhadap tubuhnya. Penelitian dengan metode
systematic review tentang Determinan Praktik Hygiene Menstruasi pada Remaja Pedesaan,
menemukan bahwa variabel budaya dan kepercayaan (beliefs) berhubungan dengan praktik
menstruasi pada remaja (Lomrah and Arlym, 2024). Hasil uji statistik dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara persepsi remaja tentang mitos budaya
terkait menstruasi. Semakin kuat persepsi remaja tentang mitos tersebut, maka tindakan MKM
yang dilakukan semakin buruk, dan sebaliknya. Remaja setuju bahwa ketika menstruasi, hal
yang tidak boleh dilakukan yakni; mencuci rambut, beraktifitas, dan mengonsumsi minuman
dingin (air es). Persepsi remaja yang demikian berdampak pada tindakan remaja dalam
menjaga kebersihannya selama menstruasi. Selama menstruasi remaja perlu memerhatikan
kebersihan tubuhnya, termasuk mencuci rambut sehingga tidak ada bagian tubuh yang menjadi
tempat melekatnya berbagai kotoran maupun mikroorganisme penyebab penyakit. Selain itu,
remaja juga dapat tetap melakukan aktifitas fisik ringan seperti biasa untuk menjaga kebugaran
tubuh. Sejalan dengan hasil penelitian ini terkait nilai budaya, penelitian yang dilakukan pada
remaja sekolah di India menemukan bahwa masih kuatnya pandangan terhadap menstruasi
sebagai hal yang tabu dalam masyarakat. Pandangan tersebut dapat dilihat dari berbagai
pembatasan aktifitas, karena kuatnya keyakinan dan praktik sosial budaya (Pramodha and
Sashirekha, 2021). Hasil penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini ialah penelitian
(Systematic Review) yang dilakukan tentang faktor sosial budaya dan dampaknya terhadap
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praktik kesehatan menstruasi di negara dan Wilayah Kepulauan Pasifik. Penelitian ini
menemukan bahwa Manajemen Kebersihan Menstruasi juga masih dipengaruhi oleh
kepercayaan terhadap norma dan praktik sosial budaya (Maulingin-Gumbaketi et al., 2022).

Salah 1 cara untuk mengubah persepsi remaja tentang mitos yang berkembang dalam
nilai budaya adalah dengan memberikan paparan informasi kepada remaja tentang menstruasi.
Pemberian edukasi tentang kebersihan menstruasi yang diberikan sejak dini dapat membuat
remaja lebih baik dalam menjaga kebersihan selama menstruasi. Penelitian ini juga
menemukan korelasi positif antara banyaknya sumber informasi yang diperoleh remaja
dengan praktik Manajemen Kebersihan Menstruasi. Sebagian besar remaja memperoleh
infromasi dari orang tua, guru, dan saudara. Banyaknya informasi yang diperoleh remaja dari
berbagai sumber, membuat remaja semakin bertindak baik dalam menjaga kesehatan
menstruasinya. Namun proses penerimaan informasi oleh remaja dapat berbeda-beda
sehingga berdampak pada penerapan dari informasi yang diterima. Hal tersebut menjelaskan
adanya korelasi lemah dengan kekuatan hubungan kecil. Adanya hubungan antara sumber
informasi dengan tindakan MKM pada remaja sejalan dengan beberapa penelitian yang
dilakukan, dan menemukan bahwa semakin sering remaja terpapar maka semakin kuat untuk
berperilaku (Indah, Novi and Yuliatun, 2013; Wahyuni, Amal and Ulfatunnisa, 2021; Triharini
etal, 2022).

KESIMPULAN DAN SARAN

Tindakan remaja dalam Manajemen Kebersihan Menstruasi masih cukup kurang.
Beberapa variabel yang berhubungan dengan Manajemen Kebersihan Menstruasi pada remaja
yakni; dukungan social dari orang tua dan guru, persepsi remaja tentang mitos terkait
menstruasi, dan sumber informasi. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif
antara skor dukungan social, skor persepsi, dan skor sumber informasi. Dari ketiga variabel
tersebut, dukungan sosial merupakan variabel yang memiliki koefisien korelasi yang paling
besar, dengan tingkat korelasi kuat dan kekuatan hubungannya besar. Oleh karena itu, perlu
adanya pendampingan dalam meningkatkan kesadaran orang tua dan guru sebagai strategi
penting untuk memastikan praktik kebersihan menstruasi yang baik bagi remaja.
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