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Abstract 

Background: Girl’s adolescent who live in Islamic boarding schools need behavioral maintenance facilities 

regarding reproductive health.  Girl’s adolescent development during reproductive growth will be associated with 

the acceptance of self-esteem. 

Objective: The study purpose was to understand about the relationship of self-esteem and adolescent reproductive 

health maintenance behaviors of students in Darussholah Boarding Schools Jember. 

Method: This study used cross-sectional with 281 adolescent aged 12-18 with convenience sampling. Rosenberg 

Self-esteem Scale (RSES) was used to measure self-esteem, and reproductive health care questionnaire was to 

measure reproductive health maintenance behaviors. Chi-square was performed to analyze the objective of study. 

Results: The results showed that among 281 adolescents were identify have a low self esteem (85%) and (74%) of 

less maintenance reproductive health behaviors. There is a significant relationship between the self-esteem and 

adolescent reproductive health maintenance behaviors among girl’s adolescent in Darussholah Boarding Schools 

Jember (χ2 = 96.34; p-value = 0.001). Girl’s adolescent with low self-esteem are more likely 35.414 time to have 

less reproductive health care (OR = 35.414; 95% CI = 90,145-13,913). 

Conclusion: Acceptance of proportional self-esteem should be improved to maintenance. Therefore, facilities in 

Islamic boarding schools need to be provided to realize a clean and healthy should the maintenance of 

reproductive. 

Keywords: Self esteem, maintainance of reproductive behavior, female adolscent, boarding schools 

Abstrak 

Latar belakang: Remaja putri yang tinggal di pondok pesantren selama proses hygiene perseorangan memerlukan 

fasilitas pemeliharaan perilaku kesehatan reproduksinya. Perkembangan remaja selama tumbuh kembang 

kesehatan reproduksi akan berkaitan dengan penerimaan harga dirinya.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara harga diri dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksi remaja santri putri di Pondok Pesantren Darussholah Jember.  

Metode: Desain penelitian cross-sectional dilakukan pada 281 remaja berusia 12-18 tahun dengan convenience 

sampling. Kuesioner digunakan untuk mengukur karakteristik remaja. Kuisioner Rosenberg Self-esteem Scale 

(RSES) digunakan untuk mengukur harga diri, dan kuesioner pemeliharaan kesehatan reproduksi digunakan untuk 

mengukur perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi.   

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa remaja memiliki harga diri rendah (85%) dan perilaku pemeliharaan kesehatan 

reproduksi yang kurang (74%). Ada hubungan yang signifikan antara harga diri dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksi remaja santri putri di Pondok Pesantren Darussholah Jember (χ2= 96,34; p-value= 0,001). 

Remaja santri putri dengan harga diri rendah berpeluang 35,414 kali memiliki pemeliharaan kesehatan reproduksi 

kurang (OR= 35,414; 95% CI= 13,913-90,145).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara peran keluarga dengan pengetahuan dan SADARI pada remaja putri di 

Kecamatan Jelbuk. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan pendidikan dan promosi kesehatan pada keluarga 

supaya dapat menjalankan peran keluarga dengan lebih baik dan menjadi sumber informasi tentang SADARI bagi 

remaja putri.  

 

Kata kunci: harga diri, pemeliharaan kesehatan reproduksi, remaja putri, pondok pesantren 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan reproduksi merupakan bagian dari 

siklus hidup manusia terutama perempuan yang 

perlu perhatian.1 Hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017: Kesehatan 

Reproduksi Remaja (KRR) menunjukan 65 

persen remaja putri di Indonesia mengalami 

keputihan.2 Penyebab keputihan yaitu akibat 

perilaku atau kebiasaan seseorang yang tidak 

memperhatikan kebersihan organ 

reproduksinya, yang sering disebut personal 

hygiene. Personal hygiene merupakan salah 

satu faktor yang memegang peranan penting 

untuk menghindari infeksi yang dapat 

menyebabkan keputihan.3 Dampak dari 

keputihan yang terlambat atau tidak diobati 

dapat berakibat buruk bagi kehidupan seorang 

wanita, seperti terjadinya infertil, endometritis, 

radang panggul, dan salpingitis.4 Kasus 

penyakit menular seksual (PMS) khususnya 

klamidia terjadi sekitar 6,2 persen pada remaja 

usia 15-24 tahun. Upaya yang dapat dilakukan 

untuk mencegah terjadinya permasalahan 

tersebut yaitu dengan melakukan pemeliharaan 

kesehatan organ genetalia.5 

Remaja putri lebih dominan psikologisnya 

dalam fase perkembangannya, sehingga remaja 

putri kerap melakukan penilaian-penilaian 

mengenai permasalahan-permasalahan yang 

dialaminya.6 Penilaian mengenai diri seseorang 

disebut dengan harga diri.7 Harga diri 

dipandang sebagai salah satu aspek penting 

dalam pembentukan kepribadian seseorang 

yang akan berdampak luas pada sikap dan 

perilakunya.8 Harga diri merupakan salah satu 

komponen penting dalam membentuk konsep 

diri seseorang, yang mana konsep diri 

merupakan suatu hal yang penting dalam 

menentukan setiap perilaku seseorang termasuk 

pemeliharaan kesehatan reproduksi.9 

Pemeliharaan kesehatan reproduksi menurut 

penelitian ada tiga aspek yaitu perawatan 

kebersihan alat genetalia, penanganan masalah 

haid dan mendeteksi masalah penyakit 

kelamin.10 Fenomena yang terjadi di pondok 

pesantren menunjukan perilaku yang masih 

tidak sesuai dengan prinsip kesehatan yaitu 

perilaku santri seperti menjemur pakaian di 

jendela, menjemur pakaian dalam di kamar 

tidur yang tidak ada ventilasi sehingga pakaian 

yang basah tidak cepat kering karena tidak ada 

panas secara langsung dari matahari, memakai 

celana dalam yang ketat baik saat menstruasi 

ataupun sedang tidak, tata cara membasuh alat 

kewanitaan yang salah yaitu membasuh dari 

arah belakang ke depan, remaja putri ditemukan 

menggunakan  media seperti sabun, air 

rendaman crystal x yang diyakini dapat 

membuat daerah kewanitaan semakin kesat dan 

mengatasi keputihan, mengoleskan salep dan 

bedak pada daerah kewanitaan.11  

Perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi 

yang buruk pada remaja putri akan 

mengakibatkan keputihan yang apabila tidak 

segera diatasi akan mengakibatkan infeksi.12 

Kerusakan yang terjadi pada bagian teristimewa 

remaja putri tersebut menyebabkan perubahan 

fisik.13 Perubahan fisik pada remaja putri akan 

mengakibatkan kehilangan kepercayaan dirinya 

atau mengalami gangguan harga diri rendah.14 

Penilaian yang buruk mengenai diri sendiri 

menyebabkan harga diri rendah, dan tidak 

hanya itu penilaian buruk ini juga 

mempengaruhi hubungan interpersonal 

seseorang dengan orang lain. 
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Permasalahan hygiene sering ditemukan pada 

lingkungan dengan kepadatan penghuni dan 

kontak intrepersonal yang tinggi seperti pada 

penjara, pondok pesantren, dan panti asuhan.5 

Jumlah penduduk menurut umur 10-19 tahun 

berdasarkan hasil Sensus Penduduk tahun 2010 

di Kabupaten Jember sebesar 396.517 jiwa 

dengan persentase 51,03 persen laki laki dan 

49,97 persen perempuan.15 Kabupaten Jember 

memiliki 31 kecamatan. Kecamatan Kaliwates 

merupakan salah satu daerah dengan jumlah 

murid dan sekolah terbanyak pada kategori 

sekolah pondok, yaitu 8954 murid.16 Wawancara 

yang dilakukan kepada Kementerian Agama 

Kasi Bidang Pondok Pesantren, didapatkan hasil 

Pondok Pesantren Darussholah merupakan 

pondok pesantren dengan jumlah santri terbesar 

di Kecamatan Kaliwates. Studi pendahuluan 

yang dilakukan di Pondok Pesantren 

Darussholah Jember didapatkan hasil yaitu 60 

persen santri tidak mengetahui konsep kesehatan 

reproduksi yang benar.17 Data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa santri yang tidak memiliki 

pengetahuan mengenai konsep kesehatan 

reproduksi yang benar kemungkinan akan 

berdampak pada pemeliharaan kesehatan 

reproduksinya. Dampak jika remaja tidak 

mengetahui tentang kesehatan reproduksi berupa 

adanya praktik kesehatan yang buruk, kejadian 

perilaku seksual yang berisiko tinggi, yakni 

penyakit menular seksual (PMS)18. Masalah 

kesehatan remaja bertujuan untuk 

mengidentifikasi keterkaitan antara harga diri 

dengan perilaku pemeliharaan kesehatan 

reproduksi, karena sebagai tenaga kesehatan 

perlu bagaimana kebutuhan harga diri pada 

remaja khusunya remaja santri putri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan  penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Penelitian ini mengukur hubungan harga diri 

yang dikaitkan dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksi remaja santri  putri yang 

tinggal di pondok Pesantren Jember. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

remaja santri putri yang tinggal di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember. Kriteria 

inklusinya adalah remaja santri putri usia 12-18 

tahun, sudah menstruasi dan bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusinya adalah remaja 

santri putri yang tidak bersedia mengikuti 

penelitian. Disesuaikan dengan kriteria inklusi 

dan ekslusi ada beberapa remaja yang tidak 

menjadi partisipan, diantaranya yaitu sembilan 

belas orang belum mengalami menstruasi,  20 

orang tidak bersedia menjadi partisipan. 

Sehingga dengan teknik convenience sampling 

didapatkan jumlah partisipan dalam penelitian 

ini ada 281 orang. Terkait dengan teknik 

pengambilan partisipan dalam penelitian ini 

dapat dilihat pada Gambar 1.

 

 

 
 

Gambar 1. Pengambilan Sampel Penelitian
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Berdasarkan Gambar 1 dapat dilihat jumlah 

remaja di Pondok Pesantren Darussholah Jember 

ada 320 remaja. Disesuaikan dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi, ada beberapa remaja yang 

tidak menjadi partisipan, di antaranya yaitu 19 

orang belum mengalami menstruasi dan 20 

orang tidak bersedia menjadi partisipan. 

Sehingga dengan teknik convenience sampling 

didapatkan jumlah partisipan dalam penelitian 

ini ada 281 orang. 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu lembar kuesioner untuk 

mengukur karakteristik remaja, harga diri, dan 

pemeliharaan kesehatan reproduksi. Kuesioner 

Rosenberg Self-esteem Scale digunakan untuk 

mengukur harga diri remaja yang terdiri dari 10 

pertanyaan dengan skala Likert dengan skor dan 

jawaban pilihan yang berbeda skor 0 (sangat 

tidak setuju), 1 (tidak setuju), 2 (setuju), 3 

(sangat setuju). Hasil akhir dari kuesioner ini 

yaitu skor < 24 dikategorikan untuk harga diri 

rendah, skor ≥ 25 dikategorikan sebagai skor 

harga diri tinggi.19 Kuesioner ini telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya dan dalam versi 

Indonesia diperoleh reliabilitas Rosenberg Self-

esteem Scale (RSES) berdasarkan nilai alpha 

sebesar 0,9024 dan validitas berdasarkan item 

total correlation berkisar 0,3296-0,822 (r tabel = 

0,2456). 

Kuesioner pemeliharan kesehatan reproduksi 

yang terdiri dari 15 pertanyaan terkait dengan 

perawatan genetalia, penanganan masalah haid 

dan mendeteksi masalah penyakit kelamin. 

Kuesioner ini menggunakan skala Likert dengan 

skor dan pilihan jawaban yang berbeda, skor 4 

untuk selalu (SL), skor 3 untuk sering (S), skor 

2 untuk kadang-kadang (K), skor 1 untuk tidak 

pernah (TP).  Hasil akhir dari kuesioner ini yaitu 

skor 45- 60 kategori baik, skor 30-44 kategori 

cukup dan skor 15-29 kategori kurang. 

Sedangkan indikator mendeteksi masalah 

penyakit kelamin memiliki pilihan jawaban skor 

4 untuk sangat setuju (SS), skor 3 untuk setuju 

(S), skor 2 untuk tidak setuju (TS), dan skor 1 

untuk sangat tidak setuju (STS).10 Instrumen 

pemeliharaan kesehatan reproduksi, alat ukur 

pemeliharaan kesehatan reproduksi telah 

dilakukan uji validitas dalam penelitian dengan 

hasil 0,85 dan reliabilitas instrumen 0,70- 0,8010. 

Teknik pengumpulan data yang pertama yaitu 

peneliti mengajukan permohonan izin untuk 

melakukan penelitian kepada komite etik 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

Peneliti mendapatkan izin, kemudian peneliti 

melakukan izin ke Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat Universitas Jember. 

Peneliti kemudian melakukan perizinan kepada 

pihak pengasuh Pondok Pesantren Darussholah 

Jember dengan menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian. Peneliti kemudian menemui 

responden dan memberikan lembar persetujuan 

(informed coonsent). Lembar persetujuan ini 

diberikan kepada responden yang akan ditanda 

tangani oleh orang tua pengasuh. Peneliti 

menemui kembali responden yang telah 

menyetujui mengenai lembar persetujuan yang 

telah diberikan oleh peneliti. Peneliti akan 

melakukan pengambilan sampel kepada 

responden yang telah menyetujui lembar 

persetujuan dengan memperhatikan kriteria 

inklusi dan eksklusi sejumlah sampel yang 

dibutuhkan oleh peneliti. Peneliti kemudian 

memberikan kuesioner mengenai kedua 

variabel. Selain itu, penelitian ini dilakukan uji 

etik di Fakultas Kedokteran Gigi, dengan No. 

299/UN25.8/KEPK/DL/2019 dinyatakan 

penelitian ini dapat dilakukan dengan 

memperhatikan prinsip-prinsip penelitian 

tertentu. Peneliti menjaga kerahasiaan subyek 

penelitian dengan meminta responden mengisi 

kuesioner di ruangan kamar responden setelah 

mendapatkan penjelasan terkait penelitian, 

sehingga secara personal responden mengisinya 

di ruangan pribadi responden. Kemudian peneliti 

merahasiakan nama responden dengan membuat 

inisial atau kode untuk memudahkan dalam 

penelitian. Hasil akhir penelitian tidak 

menyebarluaskan data hasil penelitian kecuali 

dalam bentuk agregat dan untuk kepentingan 

pendidikan dan penelitian. 

Analisis data dilakukan dengan aplikasi 

computer SPSS 20. Data numerik berdistribusi 

normal disajikan dalam bentuk mean, standar 

deviasi, nilai t, dan nilai p-value dengan uji one 

sample test. Apabila data berdistribusi tidak 

normal disajikan dalam bentuk median, 

percentiles, nilai Z, dan nilai p-value dengan uji 

Kolmogorov-Smirnov. Jenis data kategorik 

disajikan dalam bentuk jumlah dan presentase. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menggunakan uji Chi-square. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan 

Agustus 2018 hingga bulan Januari 2019. Tabel 
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1, karakteristik remaja santri putri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember dalam penelitian 

ini yaitu memiliki nilai tengah usia yaitu 15 

tahun, sedangkan awal menstruasi yaitu 

memiliki nilai tengah pada usia  12 tahun, 

tingkat pendidikan paling banyak yaitu siswa 

SMP (59,1 %), santri putri pernah mengalami 

keputihan sebanyak 65,1 persen, santri putri 

membiarkan masalah keputihan sebanyak 70,5 

persen, santri putri yang pernah mendapatkan 

informasi kesehatan reproduksi 95 persen, 

informasi tersebut didapatkan dari orangtua 

atau teman sebanyak 50 persen. 

 

Tabel 1. Karakteristik Partisipan (n= 281) 

Karakteristik responden n (%) 

Usia (tahun)  

         Md (P25-P75) 15 (14-16) 

Awal menstruasi (tahun)  

Md (P25-P75) 12(12-13) 

Tingkat pendidikan  

        SMP     166 (59,1%) 

        SMA 115 (40,9%) 

Riwayat keputihan  

Pernah  183 (65,1%) 

Belum 98 (34,9%) 

Penanganan keputihan  

        Dibiarkan  198 (70,5%) 

        Diperiksakan 83 (29,5%) 

Informasi kesehatan reproduksi  

        Pernah  267 (95%) 

        Belum 14 (5%) 

Asal informasi kesehatan reproduksi  

        Sekolah 38 (13,5%) 

        Orangtua/teman  142 (50%) 

        Media/ internet 17 (6%) 
(%)= Jumlah partisipan (presentase); Md = Median; (P25-

P75)=Percentil 25-75;  
Sumber: Data Primer Peneliti, Januari 2019 

 

Tabel 2 menunjukakan nilai tengah skor harga 

diri remaja santri putri di Pondok Pesantren 

Darussholah Jember dari 281 remaja yaitu 20 

dengan rentang persentil 25-75 yaitu 18 sampai 

23. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan 

nilai p-value 0,001, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa remaja putri di Pondok Pesantren 

Darussholah Jember mengalami harga diri 

rendah karna memiliki nilai tengah 20 yang 

kurang dari nilai populasi yaitu ≥ 25.  Artinya 

remaja santri putri di Pondok Pesantren 

Darussholah Jember sebagian besar memiliki 

harga diri yang rendah.

 

 

Tabel 2. Distribusi Harga Diri Remaja Santri Putri di Pondok Pesantren Darussholah Jember 

Variabel Md (P25-P75) Z p-value a 

Harga diri 20 (18-23) 0,094 0,001 

Keterangan:  

Md = Median, Z = Nilai hitung uji Kolmogorov-Smirnov, P25-75 = Persentil 25-75;  
a = Signifikan dengan uji Kolmogorov-Smirnov 
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Tabel 3. Distribusi Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Reproduksi Remaja Santri Putri di 

Pondok Pesantren Darussholah Jember 

Variabel Md (P25-P75) Z p-value 

Perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi 

  Perawatan kebersihan organ gentalia 

  Penanganan masalah haid  

  Mendeteksi masalah penyakit kelamin 

29 (27-30) 

 

8 (7-8) 

8 (7-9) 

13 (12-14) 

0,023 

 

0,368 

0,250 

0,292 

0,001 

 

0,001 

0,001 

0,001 
Md = Median; Z = Nilai hitung uji Kolmogorov-Smirnov; P25-P75=Percentiles 25-75; a = Signifikan dengan uji Kolmogorov-

Smirnov 

 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui nilai tengah 

Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Reproduksi 

remaja santri putri di Pondok Pesantren 

Darusholah Jember 29 dengan rentang persentil 

25-75 yaitu 27 sampai 30. Hasil uji Kolmogorov-

Smirnov didapatkan nilai p-value 0,001, artinya 

perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi 

remaja santri putri di Pondok Pesantren 

Darussholah Jember dalam kategori kurang 

karena memiliki nilai tengah 29. yang kurang 

dari nilai populasi yaitu 45-60. 

 

 

Tabel 4 menyajikan hasil uji statistik hubungan 

antara  harga diri dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksi, dengan ; p-value= 0,001,  

hal ini berarti terdapat hubungan antara harga 

diri dengan perilaku pemeliharaan kesehatan 

reproduksi remaja santri putri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember. Remaja santri 

putri dengan harga diri rendah berpeluang 

35,414 kali sangat besar memiliki pemeliharaan 

kesehatan reproduksi kurang, kemungkinan 

terdapat faktor lain yang dapat berkaitan dengan 

harga diri ditunjukkan dengan nilai (OR= 

35,414; 95% CI= 13,913-90,145). 

 

 

Tabel 4. Hubungan Harga Diri Dengan Perilaku Pemeliharaan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Santri Putri di Pondok Pesantren Darussholah Jember (n= 281). 

Harga diri 

Perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi 

Baik dan cukup  Kurang χ2 

(p-value) 
OR (Odds 

Ratio) 

95%CI 

Lower- Upper n (%) n (%) 

Rendah 35 (48,6%) 201 (97,1%) 96,347 35,414 13,913-90,145 

Tinggi 37 (51,4%) 6 (2,9%) (0,001)   

n % = Jumlah partisipan (presentase); OR= Odds Ratio; χ2 = Pearson Chi Square; 95% CI= 95% Confidence Interval 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara 

harga diri dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksi remaja santri putri di 

Pondok Pesantren Darussholah Jember. Sejalan 

dengan penelitan10 salah satu faktor yang 

berhubungan dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksi yang baik yaitu  harga diri. 

Remaja yang memiliki harga diri rendah sulit 

menerima apa yang dimilikinya, seperti berkata 

bahwa tubuh serta penampilannya jelek dan 

tidak menarik dan cenderung menilai dirinya 

dengan negatif dan terfokus pada kekurangan 

mereka dan cenderung bersikap serta 

berpersepsi negatif mengenai tubuhnya.20 Harga 

diri pada remaja itu perlu diperhatikan karna 

pada saat remaja memiliki persepsi yang lebih 

menyenangkan tentang diri sendiri, memiliki 

suasana hati yang positif dan membawa rasa 

kebahagiaan yang lebih besar juga akan 

berkaitan dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksinya.21 

Harga diri remaja santri putri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember pada penelitian 

ini paling banyak yaitu remaja santri putri 

memiliki harga diri rendah sebanyak 85 persen 

(Tabel 4). Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Azzama,22 yaitu remaja memiliki 
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harga diri tinggi pada perilaku berisiko terhadap 

kesehatan reproduksi, yang artinya semakin 

tinggi harga diri yang dimilki oleh remaja, maka 

semakin rendah perilaku berisiko terhadap 

kesehatan repoduksinya. Remaja yang memiliki 

harga diri  rendah diasosiasikan dengan perilaku 

yang menyimpang, dan perilaku berisiko.23 

Remaja cenderung memiliki harga diri yang 

rendah dikarenakan pada tahap ini remaja 

mencapai tahap analisis sejauh mana perilaku 

memenuhi ideal diri yang diinginkannya selalu 

tinggi, maka jika hal itu tidak terpenuhi remaja 

tersebut akan berperilaku negatif.24 Susanto dkk 

menyatakan peningkatan harga diri remaja akan 

membantu melindungi remaja itu sendiri dari 

perilaku berisiko terhadap kesehatan, jika 

tingkat harga diri tinggi maka akan menekan 

munculnya perilaku berisiko terhadap kesehatan 

pada remaja dengan melakukan pemeliharaan 

kesehatan reproduksi yang baik.7 

Perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi 

remaja santri putri di Pondok Pesantren 

Darussholah Jember paling banyak yaitu pada 

perilaku kurang sebanyak 74 persen. Penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian pada remaja 

putri memiliki perilaku perawatan organ 

genetalia sebagian  besar adalah cukup, yaitu 63 

persen perawatan yang cukup.11 Rendahnya 

perawatan organ genetalia pada remaja, salah 

satunya disebabkan oleh tingkat perhatian yang 

rendah terkait kesehatan reproduksi.21 Dukungan 

teman sebaya juga berperan penting dalam 

perawatan reproduksi pada remaja, karena 

terdapat pergeseran dari lingkungan keluarga ke 

lingkungan teman sebaya sehingga 

menyebabkan perubahan perilaku yang 

berhubungan dengan reproduksi remaja.8 

Informasi mengenai kesehatan reproduksi 

merupakan salah satu faktor yang berkaitan 

dengan pemeliharaan kesehatan reproduksi 

seperti pengetahuan yang didapatkan oleh 

remaja.25 Sebagian besar remaja putri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember telah 

mendapatkan informasi mengenai kesehatan 

reproduksi yang paling banyak didapatkan dari 

orangtua, namun penerimaan informasi tersebut 

belum maksimal diterima oleh remaja santri 

putri. Belum maksimalnya penerimaan 

informasi tersebut dikarenakan anak merasa 

tidak nyaman dan tidak puas saat membicarakan 

kesehatan reproduksi remaja.26 Sehingga 

perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi 

santri putri belum diterapkan secara baik. 

Hasil akhir dari penelitian ini yaitu terdapat 

hubungan antara harga diri dengan perilaku 

pemeliharaan kesehatan reproduksi remaja santri 

putri di Pondok Pesantren Darussholah Jember. 

Sejalan dengan penelitian Reqyrizendri bahwa 

ada hubungan antara harga diri dengan perilaku 

berisiko terhadap kesehatan pada remaja.27 

Penelitian ini didukung oleh Lupitasari, bahwa 

terdapat hubungan antara harga diri dengan 

kecenderungan perilaku prososial.28 Terdapat 

beberapa faktor yang dapat menimbulkan 

sebuah perilaku yaitu faktor eksternal dan 

eksternal. Faktor internal antara lain tingkat 

kecerdasan individu, persepsi yang ada dalam 

benak manusia, motivasi dan harga diri, jadi 

perilaku akan dapat mengalami perubahan baik 

langsung maupun tidak langsung, apabila remaja 

mengalami perubahan perilaku yang negatif 

akan mempengaruhi harga dirinya, hal ini juga 

akan mempengaruhi perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksinya.21 

Harga diri mayoritas remaja santri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember cenderung 

rendah. Remaja di pondok pesantren mayoritas 

memiliki pemeliharaan kesehatan reproduksi 

kurang (Tabel 4). Perilaku tersebut dapat 

menimbulkan masalah kesehatan khususnya 

kesehatan reproduksi pada remaja, sehingga 

untuk membentuk suatu perilaku pemeliharaan 

yang baik, remaja perlu memiliki pemikiran 

bahwa keyakinan, perasaan, penilaian-penilaian 

mengenai diri mempengaruhi perilaku adalah 

sebuah prinsip penting, misalnya seseorang 

merasa yakin mampu menjaga kebersihan dan 

kesehatan organ reproduksinya maka akan 

sangat mungkin orang tersebut berhasil menjaga 

kebersihan dan kesehatan organ reproduksinya. 

Bahkan sangat mungkin menjaga kesehatan 

dirinya. Proses ini disebut sebagai prediksi 

pemenuhan diri (self-fulfilling prophecy) atau 

pengharapan akan diri yang menyebabkan 

seseorang untuk melakukan perilaku tertentu 

sehingga harapannya terwujud.29 

Peningkatan harga diri diharapkan juga sebagai 

solusi untuk meningkatkan harga diri pada 

remaja santri putri di lingkungan pesantren, 

sehingga dalam pelaksanaan pemeliharaan 

kesehatan reproduksi remaja santri putri juga 

dapat meningkat. Salah satu cara yang dapat 

digunakan yaitu dengan melakukan pelatihan 

harga diri, tiga teknik yang terdapat pada 

pelatihan harga diri yaitu pemantauan diri, 

penerimaan diri dan pengenalan diri. Pelatihan 
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harga diri ini menurut Citra dapat meningkatkan 

kemampuan dan perilaku untuk membuat 

rencana masa depan dan memilih cara efektif 

dalam memecahkan suatu masalah.30  

Lingkungan di pondok pesantren juga 

seharusnya memfasilitasi remaja santri untuk 

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat 

sehingga dapat menunjang dan meningkatakan 

perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksinya. 

Implikasi keperawatan yang dapat diterapkan 

pada harga diri dengan perilaku pemeliharaan 

kesehatan reproduksi remaja Santri Putri di 

Pondok Pesantren Darussholah Jember yaitu 

sebagai berikut: perawat sebagai caregiver 

memberikan pelayanan kesehatan mengenai 

perawatan kesehatan reproduksi pada remaja; 

pelayanan mengenai perawatan organ genetalia 

yang baik dan manajemen menstruasi. 

Pengintegrasian program Pos Kesehatan 

Pesantren (Poskestren) dapat memberikan 

pendidikan kesehatan pada remaja santri dengan 

pelaksanaan peran perawat di Poskestren; 

penyuluh perawat memberikan informasi berupa 

pengetahuan mengenai perawatan organ 

genetalia, menangangi masalah menstruasi serta 

mendeteksi dini masalah penyakit kelamin; 

konseling untuk mengatasi permasalahan terkait 

harga diri pada remaja santri putri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember dengan cara 

menyediakan waktu untuk santri putri untuk 

saling berdiskusi serta memberikan tanggapan 

dan solusi mengenai masalah yang dimiliki oleh 

remaja santri putri. Pondok pesantren yang 

merupakan wadah lembaga pendidikan agama 

Islam berbasis masyarakat dan sangat potensial 

untuk meningkatkan kulitas sumberdaya 

manusia memerlukan dukungan program 

kesehatan yaitu pos kesehatan pesantren 

(Poskestren). Pos kesehatan pesantren 

(Poskestren) adalah salah satu program 

Kementerian Kesehatan, yaitu salah satu wujud 

upaya kesehatan bersumber masyarakat 

(UKBM) di lingkungan pondok pesantren, 

dengan prinsip dari, oleh dan warga pondok 

pesantren yang mengutamakan pelayanan 

promotif (peningkatkan) dan preventif 

(pencegahan) tanpa mengabaikan aspek kuratif 

(pengobatan) dan rehabilitatif (pemulihan 

kesehatan), dengan binaan puskesmas setempat.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu pada 

penelitian ini memiliki angka OR yang cukup 

sangat besar yaitu 34,99. Besarnya angka pada 

OR dalam penelitian ini dikarenakan mungkin 

terdapat interkorelasi antar variabel selain harga 

diri yang dapat berkaitan dengan perilaku 

pemeliharaan kesehatan reproduksi pada remaja 

santri di Pondok Pesantren Darussholah Jember 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan signifikan antara harga diri 

dengan perilaku pemeliharaan kesehatan 

reproduksi remaja santri putri di Pondok 

Pesantren Darussholah Jember 

 

SARAN 

Pihak pondok pesantren terkait harga diri 

dengan perilaku pemeliharaan kesehatan 

reproduksi di pondok pesantren, agar 

memberikan pelatihan kepada remaja santri 

putri yang tinggal di pondok pesantren 

mengenai peningkatan harga diri serta 

memberikan pemahaman tetang pentingnya 

perilaku pemeliharaan kesehatan reproduksi 

remaja yang tinggal di pondok pesantren.  

Poskestren yang terdapat di lingkungan pondok 

pesantren seharusnya bekerja sama dengan 

puskesmas terdekat untuk mewujudkan 

pemeliharaan kesehatan reproduksi remaja 

santri di kalangan pondok pesantren. 
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