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ABSTRAK

Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS) adalah masalah reproduksi umum pada
wanita usia subur, dengan prevalensi global 3,4% dan 5-10% di Indonesia. PCOS
dapat menyebabkan infertilitas, serta gangguan metabolik dan psikologis. Gejala
utamanya adalah menstruasi tidak teratur, yang sering dikaitkan dengan pola
makan buruk seperti konsumsi junk food, terutama pada mahasiswi. Kurangnya
pengetahuan tentang PCOS di kalangan remaja dan mahasiswi memicu sikap
yang kurang tepat terhadap kondisi ini. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk membandingkan tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswi fakultas
kesehatan dan non kesehatan terhadap PCOS sebagai upaya identifikasi
kesenjangan informasi dan perencanaan intervensi edukatif yang lebih efektif.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakn desain penelitian
comparative study dengan rancangan.cross sectional. Sampel berjumlah 94
mahasiswi kesehatan dan 94 non kesehatan diperoleh melalui proportionate
sampling dengan metode stratified random. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan dianalisis menggunakan Uji Independent Sample T-Test dan Maan
Whitne. Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata dan median dari pengetahuan
dan sikap mahasiswi kesehatan lebih tinggi dibanding mahasiswi non kesehatan,
perbedaan kedua variabel tersebut bernilai (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan pengetahuan dan sikap pada mahasiswi kesehatan
dan non kesehatan. Mahasiswi kesehatan memiliki pengetahuan dan sikap yang
lebih baik. Bagi mahasiswi kesehatan dan non kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan literasi kesehatan reproduksi, mengikuti edukasi atau seminar
kesehatan, terutama mengenai PCOS mengingat sindrom ini dapat memengaruhi
kualitas hidup dan kesehatan jangka panjang perempuan.

Kata Kunci : Mahasiswi, Pengetahuan, PCOS, Sikap
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ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a common reproductive problem in women
of childbearing age, with a global prevalence of 3.4% and 5—10% in Indonesia.
PCOS can cause infertility, as well as metabolic and psychological disorders. The
main symptom is irreqular menstruation, which is often associated with poor diet
such as junk food consumption, especially in female students. Lack of knowledge
about PCOS among adolescents and female students triggers inappropriate
attitudes towards this condition. Therefore, this study aims to compare the level of
knowledge and attitudes of female health and non-health faculty students towards
PCOS as an effort to identify information gaps and plan more effective educational
interventions. This study is a quantitative study using a comparative study design
with a cross-sectional design. A sample of 94 female health and 94 non-health
students was obtained through proportionate sampling with a stratified random
method. Data collection using a questionnaire and analyzed using the Independent
Sample T-Test and Maan Whitne. The results showed that the average and median
values of knowledge and attitudes of female health students were higher than non-
health students, the difference between the two variables was (p <0.05). The
results show that there are differences in knowledge and attitudes between health
and non-health female students. Health female students have better knowledge
and attitudes. For health and non-health female students, it is hoped that they can
improve reproductive health literacy, attend health education or seminars,
especially regarding PCOS considering that this syndrome can affect women's
quality of life and long-term health.

Keywords: Students, Knowledge, PCOS, Attitudes
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu masalah kesehatan yang paling umum diderita oleh wanita usia
subur adalah sindrom ovarium polikistik (PCOS). PCOS mempengaruhi sistem
reproduksi, metabolisme, endokrin, dan aspek psikologis (Wahyuni, 2023).
Sindrom ini mengakibatkan gangguan pada ovarium atau kondisi endokrin,
yang ditandai dengan masalah dalam ovulasi yang disebabkan oleh
hiperandrogenisme dan ketidakseimbangan hormon, yaitu hormon estrogen
dan progesteron (Singh, Vijaya and Sai Laxmi, 2018).

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 116 juta
wanita (3,4%) terkena PCOS di seluruh dunia (Bulsara et al., 2021). Kejadian
PCOS bervariasi berdasarkan ras, mulai dari 1,8% hingga 15%.. Prevalensi
PCOS di Indonesia mencapai 5-10% (Sari, Krniawati and Ashari, 2023).

Tabel.1. 1 Prevalensi PCOS di Kota Semarang

Tempat Tahun Jumlah Kasus
i 2020 66
o
9 2022 104
2
RSD K.R.M.T 020 17
Wongsonegoro 2021 13
gsoneg 2022 19
RS Panti Wilasa
Citarum 2022 29

Semarang

Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian Hanani (2023)
Prevalensi PCOS di Kota Semarang di uraikan pada Tabel.1.1 (Hanani and
Ardiyanti, 2023). Prevalensi PCOS di RSUP Dr. Kariadi Semarang mengalami

kenaikan kasus dari tahun 2020-2022 dari 66 kasus hingga 104 kasus,



sedangkan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro kasus mengalami penurunan pada
tahun 2020-2021 tetapi kembali meningkat pada tahun 2021-2022 dari 13
kasus menjadi 19 kasus, dan di RS Panti Wilasa Citarum Semarang hanya
terdapat satu data di tahun 2022 yakni 29 kasus PCOS.

PCOS tidak hanya sebagai kelainan reproduksi namun ternyata
sindrom ini memiliki konsekuensi jangka pendek dan jangka panjang dalam
kehidupan wanita. Komplikasi janga pendek yang dapat terjadi jika PCOS tidak
segera diobat yakni, infertilitas, komplikasi obstetrik, sedangkan komplikasi
jangka panjangnya yakni, resiko kardiovaskular, metabolik (Resisten insulin),
resiko onkologi, psikologis dan penurunan kualitas hidup (Palomba et al.,
2015). Menurut penelitian (Sari, Kurniawati and Ashari, 2023) pasangan infertil
baru meningkat setiap tahun, dengan perkiraan 10% kasus infertilitas.

PCOS dianggap sebagai suatu kondisi yang mempengaruhi yang
memperngaruhi ovulasi dan infertilitas yang ditandai dengan ketidakteraturan
menstruasi, kelebihan androgen, obesitas, hirsutisme, andogren yang
meningkat, resistensi insulin, atau hiperinsulnemia, tumbuh jerawat, obesitas,
dan oligomenorea (8 siklus menstruasi atau kurang dalam satu tahun)
(Spritzer, 2014; Suprapti, SST, M.Kes and SST., 2020). Ketidakteraturan
menstruasi menjadi tanda gejala dari PCOS pada remaja yang paling sering
dialami dan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian PCOS.
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes Republik Indonesia
pada tahun 2018) , sekitar 11,7% remaja di Indonesia mengalami siklus
menstruasi yang tidak teratur. Selain itu, di daerah metropolitan Indonesia,
terdapat 14,9% yang juga mengalami masalah menstruasi yang tidak teratur.

(Yuni Purwati, 2020).



Ketidakteraturan menstruasi menjadi keluhan paling sering yang
dialami. Gejala tersebut berhubungan dengan pola hidup kurang baik, seperti
pola makan yang tidak sehat dan mengonsumsi makan-makanan cepat saji.
Menurut penelitian Surya (2023) diketahui mayoritas mahasiswa sebesar
84.11% sering mengonsumsi junk food dengan frekuensi = 3x/minggu
(Suryaalamsah, Permatasari and Sugiatmi, 2023). Menurut penelitian
Kurniasih (2021) Pola makan buruk pada mahasiswa meningkatkan risiko
munculnya jerawat sebesar 23.524 kali lipat dibandingkan dengan mahasiswa
dengan pola makan yang baik (Kurniasih, Pramuningtyas and Prakoeswa,
2021). Menurut penelitian Priyanka (2018) ketidakteraturan menstruasi juga
jauh lebih- umum terjadi pada anak perempuan yang rutin-mengonsumsi junk
food (70,37%) dan tidak menjalani pola makan sehat (79,20%) (Priyanka Negi,
Apraijita Mishra, 2018).

Isu-isu yang berhubungan dengan hal ini sebagian besar disebabkan
oleh minimnya pemahaman dan pengetahuan remaja tentang PCOS sehingga
mempengaruhi sikap dalam kehidupan sehari-hari. Menurut penelitian Goh
(2022) hampir separuh responden wanita dalam penelitian ini memiliki skor
pengetahuan < 10 (47,30%) dan skor praktik kesehatan < 30 (47,60%) (Goh
et al.,, 2022). Penelitian (Rizvi et al., 2023a) menunjukkan rata-rata skor
pengetahuan PCOS adalah 12,02 pada mahasiswi Kesehatan dan 9,36
(mahasiswa non-kesehatan). Kesadaran akan sindrom ini sangat terkait
dengan dampak langsung atau tidak langsung dari PCOS, karena
pengetahuan di antara peserta sangat bergantung pada pengalaman

sebelumnya.



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 12
September 2024 didapatkan hasil 5 mahasiswi kesehatan dan 5 mahasiswi
fakultas non kesehatan UNISSULA, diantaranya terdapat 3 mahasiswi non
kesehatan dan 1 mahasiswi kesehatan menjawab “tidak pernah” mengetahui
tentang PCOS; 4 mahasiswi non kesehatan dan 2 mahasiwi kesehatan
menjawab “tidak pernah” mencari informasi tentang PCOS; 3 orang non
kesehatan dan 1 orang kesehatan menjawab “belum mengetahui” sumber
informasi PCOS; 3 mahasiswi non kesehatan dan 2 mahasiswi kesehatan
menjawab “tidak” mengetahui tanda gejala PCOS; 3 mahasiswi non kesehatan
dan 2 mahasiswi kesehatan menjawab “tidak” mengetahui faktor resiko dari
PCOS; 4 mahasiswi non kesehatan dan 1 mahasiswi kesehatan menjawab
“tidak” mengetahui cara pencegahan dari PCOS. Dari hasil studi pendahuluan
tersebut peneliti berminat melakukan penelitian untuk mengeksplorasi dan
mengetahui perbandingan pengetahuan dan sikap mahasiswi tentang PCOS
pada mahasiswi fakultas kesehatan dan non kesehatan diharapakan penelitian
ini dapat menambah pengetahuan mahasiswi sehingga dapat melakukan

pencegahan dini.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana perbandingan pengetahuan dan sikap
tentang sindrom ovarium polikistik (PCOS) pada mahasiswi fakultas kesehatan
bila dibandingkan dengan mahasiswi fakultas non kesehatan di Universitas

Islam Sultan Agung Semarang”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui “Bagaimana Perbandingan Pengetahuan dan Sikap
Tentang Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS) pada Mahasiswi Fakultas
Kesehatan dan Non Kesehatan di Universitas Islam Sultan Agung
Semarang”
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden pada mahasiswi kesehatan dan
non kesehatan meliputi: usia, usia menarche, siklus menstruasi,
kategori BMI.
b. Mengetahui hasil pengetahuan tentang PCOS pada mahasiswi
kesehatan dan non kesehatan.
c. Mengetahui hasil sikap tentang PCOS pada mahasiswi kesehatan dan
non kesehatan.
d. Mengetahui perbandingan pengetahuan tentang PCOS antara
mahasiswi kesehatan dan mahasiswi non kesehatan.
e. Mengetahui perbandingan sikap tentang PCOS antara mahasiswi

kesehatan dan mahasiswi non kesehatan.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Studi penelitian ini hasilnya diharapkan dapat digunakan sebagai
pengembangan ilmu pengetahuan dan informasi untuk mengetahui
perbandingan pengetahuan dan sikap mahasiswa tentang PCOS serta
dapat dijadikan sebagai referensi dan bahan acuan untuk studi penelitian

mendatang.



2. Manfaat praktis

a.

Institusi pendidikan tempat penelitian atau pemerintah UNISULLA

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
kepustakaan, terutama dalam bidang ilmu kesehatan, dan dapat
digunakan sebagai pengembangan khususnya kesehatan reproduksi
tentang bagaimana tanda gejala, faktor resiko, dampak, penanganan
dan pencegahan dari PCOS
Remaja/mahasiswa

Hasil dari studi penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
dan sikap yang baik tentang (Sindrom Ovarium Polikistik) PCOS pada
mahasiswi. Selain itu, mahasiswi diharapkan menjadi lebih sadar dan
termotivasi untuk melakukan tindakan pencegahan yang dapat
dilakukan melalui perubahan pola hidup yang lebih baik dan lebih sehat.
Peneliti selanjutnya

Penelitian ini merupakan studi dasar yang dapat dikembangkan
untuk penelitian yang lebih mendalam dan juga dapat memperluas
pengetahuan. Selain itu, hasilnya bisa menjadi referensi di
perpustakaan untuk memberikan informasi kepada mahasiswa dalam

penelitian mendatang di bidang yang serupa.



E. Keaslian Penelitian

Tabel.1.2 Keaslian Penelitian

No. Judul Peneliti Tahun Metode Penelitian Hasil Persamaan perbedaan

1. Knowledge, Mehwish Rizvi, 2023 Penelitian ~ dengan Penelitian ini menunjukkan Variabel Teknik
attitude, and Md. Ashraful desain cross- gambaran adanya pengetahuan, pengambilan
perceptions about Islam, sectional. perbedaan pada sikap, sample, jenis
polycystic ovarian Muhammad Menggunakan mahasiswa pendekatan sample,
syndrome, and its Tariq Aftab sampel 646 kedokteran/kesehatan menggunakan tempat
determinants mahasiswi ~ sarjana dengan .mahasiswa non kuesioner penelitian,
among Pakistani pakistan kedokteran/kesehatan, waktu
undergraduate bahwa Rata-rata skor penelitian,
students pengetahuan PCOS desain

adalah 11,58 £ 4,99 penelitian
(keseluruhan), 12,02+ 4,73

(mahasiswa - kedokteran),

9,36 + 5,65 (mahasiswa

non-kedokteran) (a =

0,861).

2. Knowledge and Subhashree 2023 Penelitian =~ dengan Penelitian ini = dilakukan Variabel Variabel
Awareness about Bangaru., desain cross- pada mahasiswa pengetahuan, sikap, Jenis
Polycystic Ovary Anupama , sectional. kedokteran di sebuah pendekatan sampel, teknik
Syndrome among Rakesh Maiya Menggunakan 192 perguruan tinggi menggunakan pengambilan
Medical students mahasiswa kedokteran. = dari 192 Kkuesioner pengambilan

kedokteran di peserta dimasukkan dalam sample,

fasilitas perawatan penelitian ini. 57,8% tempat

tersier. rumah sakitdi responden pada penelitian penelitian,

Chennai, India ini memiliki pengetahuan waktu
dengan rata-rata yang penelitian,
tinggi.




desain
penelitian

Knowledge and
Attitudes of Non-
Medical  Faculty
Students  Batch
2020 about
Polycystic
Ovarian Syndrom
(PCOS) at
Tarumanagara
University

Maria Edelin 2020
Fortuna , Julia
Herdiman

Penelitian deskriptif
dengan
menggunakan 696
responden e Non-
Faculty of Medicine,
Tarumanagara

Penelitian  ini  dengan
pengetahuan responden
yang berasal dari 7 fakultas
non kedokteran/kesehatan
angkatan 2020. 273
mahasiswi memiliki
pengetahuan dengan rata-
rata tinggi, 391 mahasiswi
memiliki = nilai - rata-rata
cukup, dan 32 mahasiswi
dengan nilai dibawah rata-
rata.

Variabel
pengetahuan
and sikap,
pendekatan
dengan
kuesioner

Jenis sampel,
waktu
penelitian,
tempat
penelitian,
jumlah
sampel,
desain
penelitian




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diatas, terdapat beberapa
hal yang tidak serupa antara penelitian tersebut dengan penelitian yang akan
dilakukan yaitu lokasi penelitian, populasi, sampel, dan waktu. Serta novelty
atau kebaruan penelitian ini terletak pada kombinasi unik antara fokus pada
perbedaan pengetahuan dan sikap tentnag PCOS pada mahasiswi fakultas
kesehatan yakni, prodi kebidanan dan keperawatan dan fakultas non kesehatan
yakni, prodi akutansi, manajemen, dan hukum. PCOS ditandai dengan
menstruasi yang tidak teratur, gangguan ovulasi, dan obesitas. Ketiga tanda
gejala tersebut yang sering dialami oleh mahasiswa karena faktor pola hidup
buruk yang menjadi faktor resiko sindrom ini. Dengan sampel dari 2 fakultas
yang berbeda, sehingga peneliti dapat mengetahui perbedaan tingkat
pengetahuan dan sikap tentang PCOS pada mahasiswi kedua fakultas
tersebut. Sehingga, penelitian ini dapat menjadi tambahan pengetahuan,

wawasan, dan kesadaran mahasiswi tentang penyakit reproduksi tersebut.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1.

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)

a. Pengertian PCOS

Pada penyusunan buku panduan mengenai PCOS (Cristi, Laura,
2020) Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) merupakan kondisi yang
umum terjadi, tetapi sangat kompleks untuk dipahami, yang dialami oleh
wanita dalam usia reproduktif yang aktif. Keterkerumitan dalam
memahami PCOS disebabkan oleh masih adanya berbagai pandangan
yang berbeda, yang memicu perdebatan mengenai definisi dan proses
penyebab terjadinya PCOS.

Sindrom ovarium polikistik (PCOS) merupakan suatu keadaan yang
rumit, ditandai dengan meningkatnya kadar-androgen, ketidakteraturan
siklus menstruasi, dan/atau keberadaan kista kecil pada salah satu atau
kedua ovarium. Gangguan ini dapat muncul dalam bentuk morfologis
(ovarium  polikistik) ~atau lebih ~ banyak bersifat biokimiawi
(hiperandrogenemia). Hiperandrogenisme, yang merupakan
karakteristik klinis dari PCOS, dapat berakibat pada terhambatnya
proses perkembangan folikel, kemunculan kista mikro di ovarium,
anovulasi, serta variasi dalam siklus menstruasi (Ndefo, Eaton and

Green, 2019).

. Etiologi PCOS

Menurut (dr. Andon Hestiantoro, 2019) Hingga kini, penyebab dari

PCOS masih belum sepenuhnya dipahami. Berbagai referensi

10
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menjelaskan bahwa PCOS muncul akibat interaksi yang rumit antara

genetik dan faktor eksternal. Seiring kemajuan teknologi, arah penelitian

untuk menemukan penyebab PCOS terus berubah, mulai dari dampak

ovarium, jalur hipotalamus-pituitari, hingga isu terkait cara kerja insulin.

Ketiga elemen ini bekerjasama dalam mengatur fungsi ovarium. Selain

itu berdasarkan Busell (2011 dalam (Cristi, Laura, 2020) PCOS

mempunyai beberapa alasan yang mendasarinya meskipun penyebab

yang pasti belum ditemukan, antara lain:

1).Hiperandrogenisme, atau hormon androgen yang berlebih, yang
dapat disebabkan oleh ' resistensi terhadap insulin yang
menyebabkan kadar insulin yang tinggi.

2).IMT yang berlebih (obesitas), terutama pada perempuan yang belum
mencapai pubertas.

3).Riwayat keluarga, di mana biasanya jika ibu atau saudara
perempuan memiliki PCOS, wanita tersebut juga berisiko mengalami

kondisi yang sama.

Dalam penelitian mengenai PCOS di berbagai kelompok etnis,
terungkap bahwa tingkat kejadian PCOS di berbagai ras sama, namun
ras memengaruhi cara gejala muncul secara klinis (seperti resistensi
insulin, obesitas, hiperandrogenisme, dan dislipidemia). Perbedaan
dalam cara gejala muncul secara Klinis ini mungkin disebabkan oleh
faktor-faktor lingkungan, termasuk pola makan, kebiasaan berolahraga,

dan gaya hidup (dr. Andon Hestiantoro, 2019) (Gambar 2.2)
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FAKTOR LINGKUNGAN
Obesitas
Gaya hidup pasif
Diet tidak seimbang
Gangguan intrauterin

l

KELOMPOK ETNIS

l

GEN PREDISPOSISI/
PROTEKTIF

! '

. XY 4 )
Gen yang berkaitan Gen yang berhubungan
dengan biosintesis, dengan sekresi dan Genotip Proinflamasi
regulasi, dan fungsi resisten insulin
androgen
¢ . N J
[ HIPERANDROGENISME INFLAMASI

RESISTEN INSULIN DAN
INTOLERANSI GLUKOSA

Gambar.2. 1 Model Hubungan Kompleks antara Faktor Genetik dan
Lingkungan (dr. Andon Hestiantoro, 2019)
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c. Tanda gejala PCOS

Tanda gejala dari PCOS menurut Allahbadia (2007) dalam buku

pedoman informasi PCOS (Cristi, Laura, 2020) antara lain:

1),

2).

Menstruasi yang tidak tertatur

Seperti yang dinyatakan oleh Balen, yang dikutip Allahbadia
(2007), sekitar 50% wanita dengan PCOS mengalami siklus
menstruasi yang tidak teratur, melebihi siklus normal, yang
berlangsung antara 21 hingga 35 hari. Sampai usia 15 tahun, 20%
dari mereka bahkan belum mengalami menstruasi pertama
(menarche).

IMT yang berlebinh (obesitas)

Di-antara penderita PCOS, sekitar 50% mengalami berat badan
yang berlebih, yang dikenal sebagai obesitas. Hal ini disebabkan
oleh tingginya jumlah jaringan lemak, yang pada gilirannya
membuat produksi hormon insulin dalam tubuh meningkat, serta
meningkatkan risiko- terjadinya PCOS. Kelebihan berat badan ini
diukur melalui indeks massa tubuh (BMI) yang melebihi angka 25
kg/m2.

Sindrom ovarium polikistik adalah kondisi yang berhubungan
dengan obesitas. Dengan demikian, penambahan berat badan dan
obesitas berkontribusi terhadap perkembangan PCOS. Namun, ada
juga mekanisme yang menyebabkan perkembangan PCOS dapat
berkontribusi terhadap penambahan berat badan lebih lanjut dan
menghambat upaya untuk mencapai penurunan berat badan yang

efektif (Barber et al., 2019).



3).

4).

5).
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Timbulnya jerawat

Kondisi di mana jerawat muncul secara berlebihan adalah
salah satu tanda dari PCOS dan umumnya dijumpai pada sepertiga
wanita yang mengalami PCOS.
Hirtuisme

Hirtuisme ini didefinisikan sebagai kondisi di mana wanita
memiliki pertumbuhan rambut yang biasanya hanya terjadi pada
pria yang sudah dewasa. Contohnya adalah keberadaan rambut
yang berlebihan di area perut bagian bawah dan dada wanita.
Sekitar 70% dari wanita yang mengalami PCOS juga mengalami
hirtuism. Hirsutisme bisa dipicu oleh berbagai masalah endokrin.

Hirsutisme bisa disebabkan oleh kelebihan androgen dari
ovarium, Kkelenjar adrenal, atau produksi di luar tempatnya,
meningkatnya kadar testosteron yang tidak terikat, dan juga dapat
dipicu oleh peningkatan respons folikel rambut terhadap hormon
androgen. (Dewi, 2022). Sementara pada populasi umum,
hirsutisme mempengaruhi  4-11% wanita, pada PCOS,
prevalensinya diperkirakan mencapai 65-75% dan tingkat
keparahan bervariasi menurut tingkat kelebihan androgen dan
variabilitas individu dalam sensitivitas unit pilosebasea terhadap
androgen (Spritzer et al., 2022).
Kerontokan rambut

Kerontokan rambut yang berlebihan adalah kondisi yang lebih

umum dialami oleh pria hal ini juga terjadi pada 10% wanita yang



6).
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penderita PCOS. Kerontokan rambut pada wanita secara
tradisional dikaitkan dengan hiperandrogenisme. Pada pasien
PCOS, tetapi juga pada sebagian besar wanita lain yang mengalami
kerontokan rambut, pengurangan kepadatan rambut biasanya
terjadi di area tengah kulit kepala, sedangkan garis rambut bagian
depan masih terpelihara dengan baik (Carmina, 2020).
Penggelapan kulit di area leher

Salah satu gejala PCOS adalah penggelapan dan perubahan
tekstur kulit di area leher, yang ditemukan pada 1-3% wanita yang

menderitanya, pada umumnya pria biasanya juga mengalaminya.

. Kriteria Diagnosis PCOS

Diagnosis PCOS ditentukan berdasarkan kriteria Rotterdam, pada

konsensus ASRM/ESHRE  tahun 2003 diambil keputusan bahwa

diagnosis PCOS ditegakkan jika terdapat dua dari tiga gejala, yakni (dr.

Andon Hestiantoro, 2019) :

1),
2).

3).

Tanda-tanda klinis atau biokimia hiperandrogenisme
Kelainan yang berlangsung selama ovulasi yang berlangsung lama
Gambaran morfologi ovarium polikistik melalui pemeriksaan

Ultrasonografi (USG).

. Komplikasi dan gangguan jangka panjang PCOS

Menurut Vivia, (2018) dalam buku Kupas tuntang Ginekologi dan

infertilitas (Enarwati, 2023) bagi wanita penderita PCOS tidak menutup

kemungkinan mengalami komplikasi dan gangguan jangka Panjang

yaitu:

1),

Kanker Ovarium
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Sebuah penelitian dari The Study of Cancer and Steroid
Hormones, dikutip dari Allahbadia menunjukkan bahwa wanita
dengan PCOS memiliki risiko kanker ovarium yang dua kali lipat
lebih tinggi.

2). Kanker Rahim (Endometrium)

Berbagai faktor seperti obesitas, kelebihan estrogen, dan
masalah kesuburan merupakan penyebab utama kanker
endometrium, dan ketiga faktor ini umumnya muncul sebagai gejala
yang muncul pada wanita yang mengalami PCOS. Kanker rahim
atau endometrium ini sering kali berkaitan dengan kondisi
kesehatan lainnya seperti diabetes tipe 2 dan hipertensi.

3). Kanker Payudara

Wanita ‘dengan PCOS yang memiliki kadar estrogen dalam
jumlah yang sangat tinggi lebih rentan terhadap pemyakit kanker
payudara, sebagai akibat dari tingginya level hormon estrogen
dalam tubuh.

4). Kanker Kardiovaskular

Menurut penelitian yang dilakukan oleh The Cancer and Steroid
Hormone Study pada tahun 2018, Wanita dengan PCOS sangat
rentan terhadap penyakit kardiovaskular, termasuk penyakit
pembuluh darah dan jantung. Penyebab utama dari kondisi ini
meliputi obesitas, hipertensi, diabetes, usia lanjut, kolesterol tinggi,
dan kebiasaan merokok.

f. Pencegahan dan pengobatan PCOS
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Dalam upaya mencegah Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS),
Sampai saat ini, belum ada pendekatan yang telah terbukti berhasil,
sehingga langkah-langkah pencegahan harus dirancang sesuai dengan
kondisi individu penderita PCOS. Pencegahan ini disarankan untuk
memeriksa kondisi wanita yang memiliki riwayat keluarga PCOS, seperti
dari ibu atau saudara perempuannya. Berdasarkan Vural (2016) hal. 35-
36, terdapat beberapa metode untuk menangani PCOS, antara lain:
1).Menggunakan obat Metformin dan Thiazolidinediones yang dapat
berguna untuk meningkatkan respons insulin akibat resistensi
hormon insulin.

2).Melaksanakan diet' yang disebabkan oleh berat badan berlebih
melalui pola hidup yang lebih sehat.

3).Menggunakan pil kontrasepsi (pil KB).

4).Mengonsumsi obat anti androgen untuk menormalkan kadar hormon
androgen yang sebelumnya berlebihan.

5).Analog GnR.

2. Pengetahuan
a. Pengertian pengetahuan
Pengetahuan diperoleh melalui rasa ingin tahu yang dieksplorasi
melalui pengalaman indrawi, khususnya lewat penglihatan dan
pendengaran terhadap objek tertentu. Pengetahuan memainkan peran
krusial dalam pengembangan perilaku yang terbuka atau open behavior

(Sari et al., 2021). Pengetahuan adalah komponen penting dari
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kehidupan manusia karena merupakan hasil dari proses berfikir yang
dilakukan oleh individu.

Pada dasarnya, pemahaman dan pengetahuan manusia sebagai
hasil dari proses memahami adalah kekayaan intelektual yang
terkandung dalam pikiran dan perasaan setiap individu. Pengetahuan
yang dimiliki oleh masing-masing orang tersebut kemudian disampaikan
dan dipertukarkan dalam interaksi sehari-hari, baik melalui bahasa
maupun tindakan; dengan cara tersebut, setiap orang akan semakin
kaya akan pengetahuan satu sama lain.

. Tingkat pengetahuan

Menurut. (Notoatmodjo, 2018), Pengetahuan yang terdapat pada
ranah kognitif terdiri dari 6 tingkatan yaitu:
1). Tahu (Know)

Tahu dapat diartikan sebagai kemampuan untuk mengingat
informasi yang telah dipelajari sebelumnya. Pengetahuan pada
tahap ini meliputi kemampuan untuk mengingat kembali (recall)
informasi spesifik dari seluruh materi yang telah dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima.

2).Memahami (Comprehension)

Merupakan kemampuan untuk menjelaskan dan
menginterpretasikan apa yang telah dipelajari dengan benar dan
tenang. Orang yang telah memahami apa yang mereka pelajari perlu
mampu mendeskripsikan, dengan menyertakan ilustrasi, menarik
kesimpulan, memprediksi, dan sebagainya mengenai materi yang

telah mereka pelajari.
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3). Aplikasi (Application)

Merupakan kemampuan untuk menerapkan informasi yang telah

dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya).
4). Analisis (Analysis)

Sebuah kemampuan untuk merinci suatu materi atau objek
menjadi bagian-bagian yang lebih kecil, namun tetap dalam kerangka
organisasi, dan tetap memiliki hubungan satu sama lain.

5). Sintesis (Synthesis)

Kemampuan untuk menata atau menggabungkan elemen
menjadi struktur 'yang berbeda dikenal dengan istilah sintesis.
Dengan -cara lain, sintesis' merujuk pada kemampuan untuk
menciptakan formula baru dari formula yang sudah ada.

6). Evaluasi (Evaluation)

Berkaitan dengan kemampuan untuk mendukung atau menilai
suatu hal. Kiriteria penilaian dapat dibuat secara mandiri atau
digunakan untuk melakukan penilaian sebelumnya.

c. Metode perolehan pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo, 2018) untuk mendapatkan kebenaran
pengetahuan, dapat dibagi menjadi dua, yaitu:
1). Cara tradisional atau nonilmiah
a) Eksperimen dan Kesalahan Metode ini disebut uji coba
(percobaan) dan kesalahan (gagal atau salah berdasarkan
percobaan dan kesalahan).
Pendekatan ini dikenal sebagai Percobaan dan Kesalahan,

di mana percobaan berarti upaya dan kesalahan merujuk pada
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kegagalan yang mencakup eksperimen yang tidak berhasil.
Cara ini dipraktikkan sebelum adanya kebudayaan dan
masyarakat beradab. Ketika seseorang dihadapkan pada
masalah, usaha yang dilakukan saat itu hanya bersifat
mencoba. Metode mencoba ini melibatkan eksplorasi solusi,
dan jika usaha yang dilakukan tidak membuahkan hasil, ia akan
terus menciptakan alternatif lain hingga menemukan
keberhasilan.
Kekuasaan atau otoritas

Pemegang otoritas memiliki cara yang serupa dalam
mendapatkan ' pengetahuan. Dengan demikian, orang lain
cenderung menerima pandangan yang disampaikan oleh
mereka yang memiliki kekuasaan, tanpa melakukan verifikasi
kebenarannya, baik dari sudut pandang fakta maupun opini
pribadi. Kebiasaan ini_seolah-olah menciptakan pandangan
bahwa sumber informasi menawarkan berbagai kebenaran
yang absolut. Sumber pengetahuan ini bisa berasal dari
pemimpin masyarakat, baik yang formal maupun informal, para
tokoh agama, dan pejabat pemerintah.
Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman dapat berfungsi sebagai sarana untuk
mendapatkan pengetahuan yang benar atau sebagai sumber
informasi. Hal ini dilaksanakan dengan cara mengulangi
pengalaman yang telah diperoleh ketika menghadapi masalah

di masa lalu.
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d) Jalan pikiran
Seiring dengan kemajuan kebudayaan manusia, cara
berpikir individu juga ikut berkembang. Dalam konteks ini,
manusia sudah mampu menggunakan logika dan meraih
pengetahuan. Dengan demikian, saat mencari kebenaran,
manusia telah menggunakan kekuatan pikirannya melalui
metode induksi dan deduksi. Secara fundamental, induksi dan
deduksi merupakan cara untuk menghasilkan pemikiran secara
tidak langsung melalui pertanyaan-pertanyaan yang diusulkan.
2). Cara modern atau cara ilmiah
Cara mendapatkan pengetahuan di zaman sekarang lebih
terorganisir, 'rasional, dan berbasis ilmiah yang disebut sebagai
metode ilmiah. Selanjutnya, dalam metode induktif, untuk mencapai
kesimpulan dilakukan melalui pengamatan langsung, serta
mencatat semua fakta yang berkaitan dengan objek yang sedang
dianalisis.
d. Faktor — faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo, 2018) beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah sebagai berikut:
1). Tingkat pendidikan
Pendidikan berarti memberikan wawasan yang memungkinkan
perilaku yang lebih positif dan lebih baik. Kemampuan seseorang
untuk memahami dan menguasai informasi dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan seseorang.

2).Informasi
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Seseorang yang menerima dan mengetahui lebih banyak
informasi akan mengakumulasi lebih banyak pengetahuan. Informasi
dapat ditemukan dari berbagai sumber, seperti orang tua, teman,
media, buku, dan juga tenaga kesehatan.

3).Pengalaman

Pengalaman tidak selalu diperoleh dari pengalaman langsung;
mereka juga dapat berasal dari apa yang didengar atau dilihat.
Pengalaman langsung dapat meningkatkan pemahaman seseorang
tentang hal-hal yang bersifat non-formal.

4).Budaya

Perilaku- individu atau kelompok komunitas dalam berusaha
memenuhi  kebutuhan mereka melibatkan pandangan dan
kepercayaan yang mereka pegang.

5).Sosial ekonomi

Saat seseorang memiliki kemampuan yang lebih baik, tentunya
dalam memenuhi kebutuhan hidupnya, orang tersebut akan
mengalokasikan sebagian dari penghasilannya untuk memperoleh
informasi yang berguna dalam memperluas wawasannya. Ini adalah
fakta yang jelas bahwa orang-orang yang memiliki kemampuan yang
lebih tinggi akan benar-benar mampu memenuhi kebutuhan hidup
mereka.

6). Umur
Menurut Elisabeth BH yang diacu oleh Nursalam (2003), usia adalah
periode hidup individu yang dihitung dari kelahiran hingga menginjak

ulang tahun. Sementara itu, menurut Huclok (1998), seiring
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bertambahnya usia, tingkat kedewasaan dan kemampuan berpikir
serta bekerja seseorang akan lebih berkembang. Dalam pandangan
masyarakat, individu yang lebih tua dianggap lebih dapat dipercaya
dibandingkan dengan mereka yang masih dalam tahap
perkembangan kedewasaan yang rendah. Hal ini berkaitan dengan

pengalaman dan kematangan mental (Hendrawan, 2019).

e. Pengukuran tingkat pengetahuan
Pengukuran sejauh mana seseorang memahami dapat dilakukan
melalui wawancara atau kuesioner yang menggali tentang isi informasi
atau materi yang ingin dievaluasi dari subjek yang diteliti atau responden
penelitian (Notoatmodjo, 2018). Tingkat kedalaman pengetahuan yang
ingin diketahui atau diukur bisa disesuaikan dengan level yang lebih
tinggi. Metode “untuk menilai tingkat pengetahuan adalah dengan
memberikan berbagai pertanyaan, di mana penilaian dilakukan dengan
memberikan nilai 1 untuk jawaban yang tepat dan nilai O untuk jawaban
yang tidak tepat. Berdasarkan skala data rasio, rentang skor
pengetahuan adalah antara 0 hingga 100 (Arikunto, 2014).
3. Sikap
a. Pengertian sikap

Menurut (Notoatmodjo, 2019) (dalam Biney, Wowor and Rumayar,
2022) Sikap adalah keadaan mental yang siap untuk merespon objek,
yang terbentuk dari pengalaman dan mempengaruhi tindakan atau
perilaku, baik secara langsung maupun tidak. Selain itu, sikap juga dapat
dimaknai sebagai kecenderungan dalam menanggapi rangsangan dari

lingkungan yang mampu memicu atau mengarahkan perilaku seseorang.
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Sikap dapat dipahami sebagai reaksi atau respons yang tidak
terlihat dari seseorang terhadap rangsangan atau objek tertentu.
Menurut New Comb, seorang pakar dalam psikologi sosial, sikap adalah
suatu kesiapan atau keinginan untuk bertindak. Walaupun sikap belum
terwujud sebagai tindakan nyata, hal ini lebih merupakan
kecenderungan untuk bertindak dalam perilaku tertentu.

b. Komponen sikap

Menurut Damiati, dkk. (2017: 39) dalam (Laoli, Lase and Waruwu,
2022), mengatakan bahwa: “sikap terdiri atas tiga komponen utama,
yaitu”:

1).  Komponen kognitif: Terdiri dari pemahaman serta pandangan yang
muncul dari kombinasi pengalaman langsung dengan objek sikap
dan informasi dari berbagai sumber -tentang objek tersebut.
Pemahaman dan pandangan ini umumnya membentuk keyakinan,
yakni kepercayaan konsumen bahwa objek sikap tertentu memiliki
ciri-ciri tertentu dan bahwa tindakan tertentu akan menghasilkan
hasil tertentu.

2). Komponen afektif terkait dengan perasaan atau emosi yang dimiliki
konsumen terhadap suatu objek. Emosi ini merupakan gambaran
dari penilaian keseluruhan konsumen mengenai benda tersebut,
mencerminkan sejauh mana konsumen merasa puas atau tidak
puas dengan objek itu. Penilaian yang diberikan konsumen
terhadap merek dapat dievaluasi menggunakan rentang penilaian
dari "sangat negatif* hingga "sangat positif* atau dari "sangat tidak

menyukai" sampai "sangat menyukai”.
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3). Komponen Konatif: Ini adalah elemen yang berkaitan dengan
potensi atau kecenderungan seseorang untuk melakukan hal-hal
tertentu yang berkaitan dengan objek sikap. Komponen konatif
seringkali  diperlukan saat mengkomunikasikan keinginan
pelanggan atau konsumen untuk membeli sesuatu.

c. Ciri-ciri sikap
5 (lima) ciri-ciri khusus sikap menurut Sherif (2019: 45) dalam (Laoli,

Lase and Waruwu, 2022), yaitu:

1).Sikap bukanlah sesuatu yang diwariskan atau dibawa oleh individu
sejak lahir, melainkan terbentuk dan dipelajari seiring dengan
pengalaman hidup yang dialami seseorang dalam interaksinya dengan
objek.

2).Karena sifatnya yang tidak diwariskan, “sikap dapat mengalami
perubahan jika terdapat kondisi-kondisi yang memungkinkan
terjadinya perubahan tersebut. Oleh karena sifatnya yang bisa
berubah, maka sikap itu bisa dipelajari oleh individu atau sebaliknya.

3).Sikap bukanlah sesuatu yang berdiri sendiri, melainkan selalu
terhubung dengan objek tertentu; dengan kata lain, sikap tersebut
terbentuk, dipelajari, atau mengalami perubahan selalu dalam
kaitannya dengan objek yang spesifik.

4).0bjek dari sikap tidak hanya terdiri dari satu hal spesifik, melainkan
juga dapat berupa kombinasi dari beberapa hal tersebut, atau dengan
kata lain, dalam konteks yang lebih ringkas, objek yang ada dalam
sikap itu bukan hanya satu, tetapi juga relevan dengan sejumlah objek

lain yang sejenis.



26

5).Sikap biasanya dipengaruhi oleh motivasi dan emosi atau perasaan.
Sifat-sifat ini membedakan sikap seseorang dari kemampuan atau
pengetahuan mereka.
d. Tahapan sikap
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai
tingkatan yaitu (Notoatmodjo, 2018) :
1). Menerima (receiving)
Menerima berarti bahwa subjek ingin dan memperhatikan
stimulus yang diberikan pada objek.
2). Merespon (responding)

Menjawab pertanyaan, melaksanakan, serta menyelesaikan
tugas yang diberikan dan mengimplementasikan serta menunjukkan
suatu bentuk sikap dan tindakan.

3). Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk terlibat dalam menyelesaikan atau
membahas suatu isu merupakan indikator pada tingkat tiga.
Contohnya, seorang ibu yang mengundang wanita lain (tetangganya,
saudara, dan lain-lain) untuk pergi ke posyandu atau berpartisipasi
dalam sesi penyuluhan.

4). Bertanggung jawab (responsible)

Sikap yang paling tepat adalah mengambil serta bertanggung
jawab atas setiap keputusan yang telah dibuatnya, terlepas dari
segala resikonya.

e. Cara pengukuran sikap
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Menurut (A. Wawan dan Dewi M., 2018), cara mengukur sikap bisa
dilakukan baik secara langsung maupun tidak langsung. Untuk
pengukuran langsung, kita bisa menanyakan pendapat atau pernyataan
responden mengenai suatu objek. Sementara untuk pengukuran tidak
langsung, kita dapat menggunakan pertanyaan hipotesis dan kemudian
meminta responden memberikan pendapat mereka melalui kuesioner.
Pengukuran sikap juga bisa dilakukan dengan cara mengevaluasi
pernyataan yang dibuat oleh seseorang. Nilai sikap tidak bisa dianggap
benar atau salah; sebaliknya, itu dinyatakan dengan empat pilihan
jawaban yang berdaskan penilaian skala Likert, yaitu sangat setuju,
setuju, tidak: setuju, dan sangat tidak setuju. Terdapat dua jenis
pernyataan yang mencerminkan sikap, yaitu pernyataan positif dan
negatif. Untuk pernyataan positif, nilai tertinggi akan diberikan kepada
tanggapan yang sangat setuju. Sedangkan untuk pernyataan negatif, nilai
tertinggi akan diberikan kepada tanggapan yang sangat tidak setuju.

Setelah data dikumpulkan, pengukuran sikap dapat memberikan
hasil dalam kategori mendukung (positif), menolak (negatif), atau netral.
Skala Likert adalah salah satu skala sikap yang dapat digunakan.
Selanjutnya, perhitungan dilakukan untuk menghitung skor T.

. Hal-hal pembentuk sikap dan merubah sikap

Menurut Azwar (2015:30) dalam (Laoli, Lase and Waruwu, 2022),
mengatakan bahwa terdapat 6 (enam) faktor yang berperan dalam
pembentukan sikap, yaitu:

1). Pengalaman pribadi
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Pengalaman individu berperan sebagai salah satu faktor yang
membentuk pandangan seseorang. Sikap dibentuk oleh tanggapan
atau stimulus yang menjadi dasar pembentuk. Untuk memiliki
tanggapan dan penghayatan, seseorang harus memiliki pengalaman
yang terkait dengan objek psikologis.

Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Salah satu faktor yang mempengaruhi sikap seseorang adalah
orang-orang di sekitarnya. Seseorang yang dianggap penting dan
diharapkan untuk setuju dengan apa pun yang mereka lakukan,
seseorang Yyang menarik dan tidak ingin dikecewakan akan
mempengaruhi sikap individu.

Pengaruh kebudayaan

Sikap seseorang sangat dipengaruhi oleh budaya di mana
mereka dibesarkan. Berdasarkan sikap dan perilaku yang
ditunjukkan, lingkungan sosial seseorang memberikan reinforcement
kepada mereka, yang menentukan karakter yang dimiliki seseorang
saat ini. Pola perilaku yang berulang ini mencerminkan pengalaman
reinforcement yang dialami seseorang.

Media massa

Media massa, sebagai alat komunikasi, sangat berpengaruh
terhadap pendapat dan keyakinan individu. Dalam situasi di mana
pesan yang disampaikan mengandung informasi yang memotivasi,
dasar emosional akan dibangun untuk menilai sesuatu, yang pada
gilirannya akan menghasilkan sikap dan perilaku tertentu.

Lembaga pendidikan dan lembaga agama
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Lembaga pendidikan dan organisasi keagamaan memiliki
kontribusi signifikan dalam membentuk perilaku seseorang karena
keduanya menawarkan wawasan serta fondasi terkait etika atau nilai-
nilai moral dan ajaran agama bagi individu. Pengertian tentang moral
dan aspek keagamaan sangat berpengaruh terhadap sistem
keyakinan yang kemudian mempengaruhi bagaimana sikap individu
terhadap berbagai hal terbentuk.

6). Pengaruh faktor emosional

Kondisi sekitar serta pengalaman individu tidak selalu menjadi
faktor utama. dalam pembentukan sikap. Kadang-kadang, sikap
terbentuk dari emosi yang berperan sebagai cara untuk menyalurkan
kekecewaan atau sebagai mekanisme perlindungan ego.

4. Mahasiswa
a. Pengertian mahasiswa

Menurut Siswoyo (2007: 121) dalam (Hulukati and Djibran, 2019)
Mahasiswa diartikan sebagai individu yang ‘sedang menempuh
pendidikan di level pendidikan tinggi, baik yang dikelola oleh pemerintah
maupun' swasta atau institusi sejenis dan setara. Mereka dianggap
memiliki tingkat kecerdasan yang tinggi, kepandaian melakukan
analisis, dan kemampuan untuk perencanaan tindakan. Berpikir secara
kritis serta bertindak dengan cepat dan akurat adalah karakteristik yang
biasanya tersemat pada setiap mahasiswa, di mana ini merupakan
prinsip yang saling mendukung.

b. Karakteristik mahasiswa
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Menurut Kartono, (2006), mahasiswa di perguruan tinggi adalah

masyarakat yang memiliki ciri-ciri tertentu, seperti (Purnomosidi et al.,

2022) :

1),

2).

3).

4).

Dianggap sebagai kaum intelektual karena memiliki kemampuan
untuk belajar di perguruan tinggi dan memiliki kesempatan untuk
melakukannya.

Harapan pada akhirnya dapat bertindak sebagai pemimpin yang
berpengalaman dan mampu, baik dalam masyarakat maupun di
dunia kerja, karena kesempatan di atas.

Diharapkan dapat menjadi daya penggerak yang dinamis bagi
proses modernisasi.

Diharapkan dapat memasuki dunia kerja sebagai tenaga yang

berkualitas dan profesional.

. Peran mahasiswa

Menurut (Siallagan, 2011) dalam (Muthiatul Khoiriyah, Asri Mutiara

Putri, 2023) terdapat tiga peran yang sangat krusial dan fundamental

bagi mahasiswa yaitu:

1)

2)

Peran intelektual, yakni dimana mahasiswa dituntut menjadi orang
yang jenius, jeli dan intelek, supaya dapat menjalankan kehidupnya
secara seimbang, baik sebagai seorang mahasiswa, sebagai anak,
serta harapan dalam masyarakat.

Peran moral, yakni dimana seorang mahasiswa yang hidup di
perguruan tinggi yang dikenal memiliki kebebasan untuk
berekspresi, beraksi, berspekulasi, berdiskusi serta kebebasan

untuk berorasi juga harus bisa memberikan dan mencontohkan
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perilaku yang bermoral dalam setiap tindakan dan perilaku tanpa
adanya pengaruh atau pencemaran (kontaminasi) dari situasi
lingkungan.

3) Peran sosial, dimana mahasiswa sebagai seseorang yang dapat
membawa perubahan harus selalu dapat berpikir intelektual dan
mendalam, bertindak secara konkret, dan bersinergi sehingga
tercermin pada kerelaan serta keikhlasan untuk menjadi pelopor,
penyampai aspirasi serta pelayan dalam masyarakat

5. Analisis keterkaitan variabel pengetahuan dan sikap

a. Perbandingan pengetahuan PCOS dengan mahasiswa fakultas
kesehatan dan non kesehatan

Pengetahuan tentang PCOS (Polycystic Ovary Syndrome) adalah

hal yang penting karena kondisi ini- menjadi salah satu masalah

hormonal yang sering terjadi pada wanita usia reproduktif, namun sering

tidak disadari atau salah dipahami. PCOS ditandai oleh gejala seperti

siklus menstruasi tidak teratur, kelebihan hormon androgen yang

menyebabkan jerawat atau pertumbuhan rambut berlebih, serta

munculnya kista kecil di ovarium. Pemahaman yang baik mengenai

PCOS dapat membantu individu mengenali gejala sejak dini dan

mencari bantuan medis untuk mencegah komplikasi jangka panjang,

seperti infertilitas, diabetes tipe 2, atau penyakit kardiovaskular. Selain
itu, edukasi tentang PCOS mendorong kesadaran akan pentingnya pola
hidup sehat, termasuk menjaga berat badan ideal, mengadopsi pola
makan yang seimbang, dan rutin berolahraga untuk mengelola gejala

secara efektif. Dengan meningkatnya pengetahuan, masyarakat dapat
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mengurangi stigma terkait kondisi ini dan mendukung mereka yang
menghadapinya untuk mendapatkan perawatan yang tepat serta
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Rizvi et al., 2023a) jenis penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif, dengan metode penelitian kuantitatif
dan pendekatan cross sectional. Hasil dari penelitian ini adalah
Sebanyak 646 tanggapan responden dianalisis. Rata-rata skor
pengetahuan PCOS sebesar 11,58+4,99 (keseluruhan), 12,02+4,73
(mahasiswa kedokteran), 9,36+£5,65 (mahasiswa non kedokteran) (a =
0,861). Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan peserta tentang
penyakit ini. masih  kurang. Selain itu, peserta yang menempuh
pendidikan di fakultas kedokteran mempunyai nilai yang sedikit lebih
baik. Dalam hal tersebut, penelitian yang dilakukan Tahir dan rekannya
melaporkan bahwa hampir tiga perempat peserta dari perguruan tinggi
kedokteran menyadari penyakit ini (Tahir et al., 2020)

Berdasarkan analisis regresi ditemukan bahwa skor pengetahuan
meningkat jika peserta menempuh pendidikan di fakultas kedokteran
atau kesehatan. Hal ini juga meningkat jika siswa memiliki riwayat
keluarga PCOS. Kejadian yang pertama berkaitan dengan hakikat
pendidikan. Hal ini logis karena kurikulum kedokteran dirancang untuk
memasukkan informasi tentang penyakit yang juga mencakup PCOS.
Namun, hal terakhir ini disebabkan oleh pengalaman hidup dengan
penyakit tersebut. Oleh karena itu, jika ada anggota keluarga yang
mengidap PCOS, siswa akan terpapar penyakit tersebut dan siswa akan

mengetahui sifat penyakit, tanda dan gejala, serta penanganannya.
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Menurut penelitian (Edelin Fortuna and Herdiman, 2023), Pada
penelitian ini tingkat pengetahuan responden yang berasal dari 7
fakultas non kedokteran/kesehatan angkatan 2020 memiliki nilai yang
tinggi sehingga berpengetahuan baik sebanyak 273 orang, skor nilai
cukup sebanyak 391 orang, dan nilai dibawah rata-rata sebanyak 32
orang.

Menurut penelitian (BangaruM and MaiyaG, 2021), penelitian ini
dilakukan pada mahasiswa kedokteran di sebuah perguruan tinggi, dari
192 peserta yang digunakan dalam penelitian ini didapatkan 40,62%
(78) adalah peserta laki-laki dan 58,95% (112) adalah peserta
perempuan. 57,8% dari peserta memiliki nilai yang tinggi dan
berpengetahuan yang baik tentang PCOS
. Perbandingan sikap tentang PCOS pada mahasiswa fakultas kesehatan
dan non kesehatan

Sikap merupakan respon dan pendapat yang sangat penting bagi
individu dalam menyikapi PCOS (Polycystic Ovary Syndrome), karena
kondisi ini tidak hanya mempengaruhi pada kondisi fisik, tetapi juga
kesejahteraan emosional serta psikologis. Sikap positif membantu
individu menerima diagnosis dengan bijaksana, sehingga mereka dapat
fokus pada pengelolaan kondisi ini secara efektif. Dengan sikap yang
baik, seseorang lebih termotivasi untuk menjalani perubahan gaya hidup
yang lebih sehat, seperti menjaga pola makan, olahraga teratur, dan
mengatur tekanan mental atau stres, yang semuanya merupakan
langkah penting dalam mengurangi gejala PCOS. Selain itu, sikap

optimis dapat meminimalkan dampak psikologis, seperti stres atau rasa
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rendah diri akibat gejala fisik seperti jerawat atau pertumbuhan rambut
berlebih, yang sering memengaruhi kepercayaan diri. Sikap yang
terbuka juga memungkinkan individu menjalin komunikasi yang baik
dengan tenaga medis, sehingga mereka mendapatkan perawatan yang
sesuai dengan kebutuhan. Dalam jangka panjang, sikap positif
membantu meningkatkan kualitas hidup, membangun rasa percaya diri,
dan memberikan kekuatan mental untuk menghadapi tantangan yang
terkait dengan PCOS.

Menurut penelitian (Edelin Fortuna and Herdiman, 2023), sikap
pada penelitian ini terbagi menjadi dua yakni, sikap baik (positif) dan
buruk (negatif). Fakultas Kedokteran Angkatan 2020 mayoritas
mempunyai sikap Baik sebanyak 658 orang (95%) dibandingkan jumlah
sikap kurang sebanyak 38 orang (5%). Jumlah Responden 696
Mahasiswa Putri Non Kedokteran Universitas Tarumanagara Bagi
masyarakat yang jarang mendengar Sindrom ovarium polikistik (PCOS)
penyakit, mereka memiliki sikap yang kurang terhadap tanda dan gejala
yang mungkin sudah diderita. Jadi, akan terlambat untuk melakukan

pengobatan
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B. Kerangka Teori

Faktor yang
mempengaruhi Mahasiswi Fakultas Kesehatan
pengetahuan :
1. Pendidikan
2. Informasi
3. Pengalaman Mahasiswi Fakultas non
4. Budaya Kesehatan
5. Sosial
ekonomi
6. Umur
Tingkat
pengetahuan : v Hal-hal pembentuk
1. Tahu .
2. Memahami ~ Pengetahuan PCOS sikap dan merubah
3. Aplikasi sikap :
4. Analisis A o
5. Sintesis 1.Pengalaman pribadi
6. Evaluasi 2. Pengaruh orang lain
»l Sikap yang dianggap penting
3.Pengaruh
i kebudayaan dan
masyarakat
i Positif Negati 4. Media massa
: 5. Lembaga pendidikan
dan agama
6.Pengaruh faktor

Gambar.2. 2 Kerangka Teori

Modifikasi (Notoatmodjo, 2018) (Ahmadi, 2002) (dr. Andon Hestiantoro,

Keterangan :

2019)

: Diteliti

: Tidak diteliti
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: Berpengaruh

IC. Kerangka Konsep

Mahasiswi Fakultas
Kesehatan

Pengetahuan dan
sikap tentang
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Mahasiswi fakultas
non kesehatan

Polycystic Ovarian
Syndrome (PCOS)

Pengetahuan dan
sikap tentang
Polycystic Ovarian
Syndrome (PCOS)

Gambar.2. 3 Kerangka Konsep Pengetahuan dan Sikap

Keterangan :

: Perbandingan

D. Hipotesis

1. Pengetahuan

Ha

HO

Terdapat Perbedaan pengetahuan tentang Polycystic Ovarian

Syndrome (PCOS) pada mahasiswa fakultas kesehatan dengan

mahasiswi fakultas non kesehatan.

: Tidak terdapat perbedaan pengetahuan tentang Polycystic Ovarian

Syndrome (PCOS) pada mahasiswa fakultas kesehatan dan non

kesehatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
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2. Sikap
Ha : Terdapat perbedaan sikap tentang Polycystic Ovarian Syndrome
(PCOS) pada mahasiswa fakultas kesehatan dengan mahasiswi
fakultas non kesehatan.
HO : Tidak terdapat perbedaan sikap tentang Polycystic Ovarian Syndrome
(PCOS) pada mahasiswa fakultas kesehatan dan non kesehatan

Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
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METODE PENELITIAN

Jenis rancangan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan
desain penelitian comparative study atau penelitian komparatif. Penelitian
yang bersifat komparatif menurut (Sahir, 2022) adalah studi yang bertujuan
untuk membandingkan subjek penelitian dan mengidentifikasi hubungan
sebab-akibat antara mereka, tanpa mempertimbangkan variabel sebelumnya.
(Sugiyono, 2019) Selain itu, penelitian komparatif adalah studi yang
membandingkan kondisi satu variabel atau lebih pada dua atau lebih sampel
atau pada dua waktu yang berbeda..

Adapun rancangan penelitian ini menggunakan desain Studi cross-
sectional mengukur data hanya sekali dan satu waktu untuk variabel

independen dan dependen (Yunitasari, Triningsih and Pradanie, 2020)

Subjek penelitian
1. Populasi penelitian
Populasi adalah keseluruhan komponen penelitian yang mencakup
objek dan subjek yang memiliki ciri dan karakteristik tertentu (Adnyana,
2021). Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka populasi dalam
penelitian ini dibagi menjadi 2 :
a. Populasi target
Populasi target adalah populasi yang ditentukan sesuai dengan
yang tertera dalam masalah penelitian (Adnyana, 2021). Populasi

target pada penelitian ini adalah mahasiswa fakultas kesehatan dan

38
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non kesehatan (S1 Kebidanan, S1 Keperawatan, S1 Hukum, dan S1
Akuntansi) Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang berjumlah
2.172 mahasiswi.
b. Populasi terjangkau
Populasi yang terlibat dalam penelitian yang sedang dilakukan
disebut sebagai populasi survei (Adnyana, 2021). Populasi survei
pada penelitian yakni mahasiswi fakultas kesehatan dan non
kesehatan (S1 Kebidanan, S1 Keperawatan, S1 Hukum, dan S1
Akuntansi) Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang berjumlah
566 mahasiswi aktif tahun 2022.
2. Sample penelitian
Sumber data yang sebenarnya dalam suatu studi penelitian adalah
sampel, yang merupakan komponen dari populasi (Adnyana, 2021).
Penelitian ini-menggunakan sample mahasiswa perempuan dari Fakultas
kesehatan dan non kesehatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
Penentuan jumlah sampel yang diterapkan dalam kajian ini memakai
Rumus Slovin, yang dijelaskan sebagai beriku:

n= N
1 + N(e)?

Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
e = Tingkat eror (0,1)
Sehingga apabila jumlah mahasiswi di S1 Kebidanan, S1
Keperawatan, S1 Hukum, dan S1 Akuntansi angkatan tahun 2022 di

Universitas Islam Sultan Agung Semarang berjumlah 566 jumlah populasi.
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Populasi yang digunakan dalam perhitungan sampel tiap kelompok. maka
jumlah sampel yang didapat adalah sebagai berikut :

n= 566

1 + 566 (0,1)2

n= 566

1+ 5,66

n1=n2= 85 Mahasiswi

Berdasarkan perhitungan rumus-di atas, maka jumlah sampel yang
diteliti berjumlah 88 mahasiswi di setiap kelompok. Jumlah sampel minimal
akan ditambahkan 10% untuk mengantisipasi hilangnya sampel (drop out),
sehingga sampel yang digunakan akan mencakup 94 mahasiswi, sehingga
jumlah sampel keseluruhannya yakni 188. Terdiri dari kelompok fakultas
kesehatan terdiri dari, Fakultas Farmasi (program studi S1 Kebidanan) dan
Fakultas Keperawatan (S1 Keperawatan) dan Kelompok fakultas non
kesehatan yakni Fakultas Ekonomi (program studi S1 Manajemen) dan
Fakultas hukum (program studi S1 Hukum) dengan rincian sebagai berikut:

Tabel.3. 1 Distribusi Sampel Penelitian
Jumlah sampel

Fakultas Program Studi Jumlah.
populasi
Fakultas Fakultas Farmasi 59 mahasiswi 59 x94 =23
Kesehatan (S1 Kebidanan) 243
Fakultas 184 mahasiswi 184 x94 = 71
keperawatan 243
(S1 Keperawatan)
Fakultas non Fakultas Ekonomi 114 mahasiswi 114 x 94 =33
kesehatan (S1 Akutansi) 323
Fakultas Hukum 209 mahasiswi 209 x 94 =61

(S1 Hukum) 323
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3. Teknik pengambilan sample
Teknik pengambilan sample yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan proportionate sampling dengan metode stratified random.
Sampel diambil dari setiap subpopulasi populasi berstrata, dan jumlah
sampel disesuaikan secara acak dengan jumlah orang yang termasuk
dalam setiap subpopulasi sehingga menghasilkan jumlah total responden
untuk setiap kelas. Metode ini dapat digunakan dalam situasi di mana
populasi memiliki unsur atau anggota yang tidak homogen dan berstrata
secara proposional (Prof. Dr. Sugiyono, 2024). Pengambilan sampel
dilakukan secara acak di setiap fakultas yang sudah dihitung, mahasiswi
yang mengisi- Kuesioner adalah mahasiswi yang masih aktif kuliah di
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
a. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau dan telah diteliti (Nursalam,
2016). Kriteria inkusi pada penelitian ini yakni
1). Mahasiswi berusia 17 — 24 Tahun
2). Mahasiswi aktif angkatan tahun 2022 fakultas Kesehatan dan
fakultas non Kesehatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang
b. Kriteria Eksklusi
Sebuah item atau subjek yang tidak memenuhi beberapa kriteria
inklusi, dianggap tidak layak atau dikeluarkan dari daftar karena
berbagai alasan (Nursalam, 2016). penelitian eksklusi pada penelitian

ini yakni, :
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1). Mahasiswi yang tidak bersedia mengisi kuesioner dengan
lengkap.

2). Mahasiswa yang memiliki riwayat atau sedang mengalami PCOS

C. Waktu dan tempat penelitian
1. Waktu penelitian
Waktu yang digunakan oleh peneliti untuk studi ini dimulai sejak
tanggal izin penelitian diberikan, berlangsung sekitar 2 bulan, di mana 2
minggu digunakan untuk pengumpulan data dan 1,5 bulan (Januari
sampai Maret) digunaka untuk pengolahan data, yang mencakup
penyajian dalam format skripsi serta tahapan bimbingan yang
berlangsung.
2. Tempat penelitian
Lokasi dilakukannya penelitian ini berada di lingkungan Universitas

Islam Sultan Agung Semarang.
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D. Prosedur penelitian

Prosedur dan tahapan pelaksanaan dalam penelitian yaitu sebagai berikut :

Penentuan masalah

v

Penentuan judul

v

Melakukan perizinan kepada Fakultas Ekonomi,
Hukum, Kebidanan, dan Keperawatan

v

Studi pendahuluan
‘V
Menyusun proposal

v

Ujian seminar

v

Mengajukan ethical clearance kepada
Komisi Bioetik FK UNISSULA

v

Menentukan

v

Informed Consent

At i aripeny

Setuju Tidak
v v
Pengambilan data Tidak dijadikan
Analisa data

v

Menafsirkan hasil

v

Seminar hasil

v

Diseminasi hasil

Gambar.3. 1 Prosedur penelitian
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Berikut adalah prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian:

1.

10.

11.

12.

Peneliti akan memulai dengan menentukan masalah yang ada di daerah
atau sekitar peneliti

Peneliti menentukan judul yang sesuai dengan masalah yang ada

Peneliti mengajukan izin kepada pihak Fakultas Ekonomi, Hukum,
Kebidanan, dan Keperawatan

Peneliti mengidentifikasi dan merumuskan masalah yang akan diteliti dan
Peneliti akan melakukan observasi, menentukan populasi, dan menetapkan
sampel penelitian.

Peneliti akan menyusun proposal penelitian yang didampingi oleh dosen
pembimbing.

Peneliti akan melalui ujian seminar proposal yang diuji dengan 3 dosen
penguiji.

Mengajukan ethical clearance kepada Komisi Bioetik FK UNISSULA
Peneliti menentukan responden yang digunakan dalam penelitian

Peneliti akan menyampaikan persetujuan kepada responden untuk diambil
datanya dan di olah sebagai bahan penelitian.

Peneliti akan mengambil data dari responden yang menyetujui pengisian
kuesoner penelitian pengetahuan dan sikap tentang PCOS.

Pada tahap ini, peneliti akan menganalisis hasil dari data observasi skor
pengetahuan dan sikap. Selanjutnya, semua data akan diolah dan dianalisis
menggunakan aplikasi SPSS 25 untuk mendapatkan hasil dari penelitian.
Peneliti mentafsirkan hasil analisis data yang sudah dioalah dan

dikelompokkan
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13. Selanjutnya, peneliti akan melakukan seminar untuk memaparkan data
hasil penelitian

14. Peneliti akan penyebarluasan atau penyampaian hasil penelitian kepada
berbagai pihak yang mungkin berkepentingan atau dapat memanfaatkan
temuan tersebut dan memastikan bahwa hasil penelitian tidak hanya
bermanfaat bagi peneliti, tetapi juga bagi masyarakat luas, praktisi, pembuat

kebijakan, akademisi, dan pihak-pihak terkait lainnya.

E. Variabel penelitian
1. Variabel Dependen
Variabel yang dipengaruhi atau disebabkan oleh variabel bebas
disebut sebagai. variabel terikat (Loliyana, Hadi and Meidasari, 2023).
Variabel terikat pada penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap.
2. Variabel Independen
Variabel dependen atau yang terikat dapat dipengaruhi atau
dipengaruhi oleh variabel bebas atau independen (Hayati and Saputra,
2023). Variabel bebas pada penelitian ini adalah mahasiswi fakultas

kesehatan dan non kesehatan.

F. Definisi operasional penelitian
Definisi operasional merujuk pada definisi yang menjelaskan suatu
variabel dengan cara yang dapat dipahami atau diukur (Dekanawati, 2023).

Tabel.3. 2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
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Pengetahuan Sesuatu yang Kuesioner Skor
pada diketahui, Pengetahuan
mahasiswi dipahami, atau
fakultas disadari oleh
kesehatan seseorang
mahasiswi
Fakultas
Kesehatan
Universitas Islam .
Sultan Agung Rasio
Semarang
mengenai PCOS,
yang meliputi :
Pengertian,
etiologi, tanda
gejala, cara
mendiagnosis,
komplikasi,
penalataksanaan
Pengetahuan Sesuatu yang Kuesioner Skor
pada diketahui, Pengetahuan
mahasiswi dipahami, atau
fakultas non disadari oleh
kesehatan seseorang
mahasiswa
Fakultas non
Kesehatan
Universitas  Islam
Sultan Agung Rasio
Semarang
mengenai PCOS,
meliputi :
Pengertian,
etiologi, tanda
gejala, cara
mendiagnosis,
komplikasi,
penalataksanaan
Sikap Perbuatan atau  Kuesioner Skor sikap
mahasiswi perilaku yang
fakultas berkaitan dengan
kesehatan persepsi,
kepribadian  dan
motivasi atau
respon mahasiswa Rasio

Fakultas

Kesehatan
Universitas Islam
Sultan Agung
Semarang

mengenai PCOS
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Sikap Perbuatan atau Kuesioner Skor sikap
mahasiswi perilaku yang
fakultas non berkaitan dengan
kesehatan persepsi,
kepribadian  dan
motivasi atau
respon mahasiswa Rasio
Fakultas non
Kesehatan

Universitas Islam
Sultan Agung
Semarang
mengenai PCOS

G. Metode pengumpulan data
1. Data penelitian
Jenis data yang digunakan dan dikumpulkan dalam penelitian ini
adalah data primer. Data primer merupakan informasi yang diperoleh
secara langsung oleh seseorang dari subjek yang diteliti untuk tujuan
akademis yang relevan, yang dapat mencakup baik wawancara maupun
observasi (Amelia Innayah, Zamzam Mustofa and Mukminin, 2023). Data
primer ini didapatkan dari beberapa responden yang diteliti dengan
menggunakan kuesioner dalam bentuk google form yang sudah baku
ditujukan pada mahasiswa fakultas kesehatan dan fakultas non kesehatan
UNISSULA.
2. Teknik pengumpulan data
Dalam sebuah studi, jika dianalisis dari perspektif metode atau
metode pengumpulan informasi, maka informasi tersebut dapat
dikumpulkan melalui wawancara, angket, observasi, serta kombinasi dari
ketiga metode tersebut (Ardiansyah, Risnita and Jailani, 2023). Teknik
untuk mengumpulkan data dalam studi ini adalah menggunakan kuesioner.

Kuesioner adalah metode pengumpulan informasi yang dilakukan dengan
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memberikan serangkaian pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada
partisipan untuk mereka jawab (Prawiyogi et al., 2021). Kuesioner pada
penelitian ini digunakan untuk mengetahui perbandingan hasil
pengetahuan dan sikap tentang PCOS, kuesioner tersebut diberikan
melalui google form.

3. Alat ukur/Instrumen penelitian

Alat ukur atau instrumen penelitian adalah Alat yang digunakan untuk
menilai informasi atau melakukan pengukuran. Instrumen penelitian
berfungsi sebagai alat yang mempermudah bagi peneliti dalam
mengumpulkan data (Hawin, 2019). Intrumen penelitian yang digunakan
pada penelitian adalah kuesioner melalui google form.

Kuesioner berfungsi sebagai instrumen untuk mengumpulkan
informasi dengan cara menyajikan serangkaian pertanyaan yang dibuat
khusus untuk menilai variabel dalam sebuah penelitian (Ardiansyah,
Risnita and Jailani, 2023). Berikut alat yang digunakan menggunakan
kuesioner mengenai perbandingan tingkat pengetahuan dan sikap
mahasiswi tentang PCOS :

a. Kuesioner pengetahuan tentang PCOS
Kuesioner mengenai pengetahuan tentang PCOS mengadaptasi
kuesioner penelitian yang digunakan oleh (Bohsas et al., 2024) tentang
“Prevalence and knowledge of polycystic ovary syndrome (PCOS) and
health-related practices among women of Syria: a cross-sectional study”
yang terdiri dari 20 pertanyaan mengenai tingkat pengetahuan

mahasiswi.. Kisi — kisi pertanyaan yang digunakan sebagai berikut :
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Tabel.3. 3 Kisi-kisi pertanyaan kuesioner Pengetahuan tentang

PCOS
Variabel Sub Variabel Nomor Favorable Jnfavorable Jumiah
Pertanyaan Soal
1. Pengertian 1923 1,2,3,4,
PCOS 1o 5,6,7,8,
2. Etiologi 9,10, 11,
PCOS 5,6 12,13,
14, 15,
3. Tanda 4, 7, 8, 9, 16. 17
gejala PCOS 10 18 19
Pengetahu 4 Cgara 20 20
an PCOS  mendiagnosis 11,12
PCOS
5. Komplikasi 13, 14,
PCOS 15, 16,
6.
Penatalaksan 112 12%
aan PCOS ’

Kuesioner pengukuran pengetahuan menggunakan skala yang
berbentuk rasio. Selain itu, Skala pengukuran yang digunakan dalam
mengukur jawaban responden tersebut menggunakan skala guttman

setiap pertanyaan/pernyataan ada 2 skor, yakni 0 dan 1. (Sugiyono,

2014).
Tabel.3.4 Skor pengukuran pengetahuan dengan skala Guttman
Pertanyaan positif Pertanyaan negatif
(Favorable) Skor (Unfavorable) Skor
Ya 1 Ya 0
Tidak 0 Tidak 1
Pertanyaan positif Pertanyaan negatif
(Favorable) Skor (Unfavorable) Skor
Benar 1 Benar 0
Salah 0 Salah 1

Pada kuesioner ini peneliti sebelumnya sudah menerjemahkan
dari bahasa inggris ke bahasa arab tetapi belum menerjemahkan ke

bahasa indonesia. Sehingga peneliti perlu menerjemahkan ke bahasa
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indonesia dan memodifikasi ulang untuk menjamin pemahaman yang
lengkap dan kemudahan menjawab disetiap pertanyaan. Kuesioner ini
merupakan kusioner yang diadaptasi dari berbagai artikel international
yang sudah dilakukan uji validitas konstruk oleh peneliti-peneliti
sebelumnya dan terkonfirmasi valid (Haq, Riaz and Tahir, 2017; Lin et
al., 2018; Goh et al., 2022)

Uji reliabilitas adalah metode atau alat ukur untuk mengevaluasi
kuesioner dengan indikator variabel atau konstruk (Ghozali, 2018).
Pengujian reliabilitas dilakukan untuk menilai konsistensi alat ukur,
menilai apakah instrumen yang digunakan dapat dipercaya dan tetap
stabil ketika pengukuran diulang. Alat ukur dianggap reliabel jika dapat
menghasilkan hasil yang serupa meskipun diukur berulang Kkali.
Rentang nilai Alpha Cronbach’s menunjukkan bahwa alpha kurang dari
0.50 mengindikasikan reliabilitas rendah, antara 0.50 dan 0.70
menunjukkan reliabilitas sedang, sementara alpha lebih dari 0.70
menunjukkan bahwa reliabilitas memadai, alpha lebih dari 0.80
menunjukkan reliabilitas yang tinggi, dan alpha lebih dari 0.90
menunjukkan reliabilitas yang sempurna.

Instrumen ini memperoleh nilai uji reliabilitas, alfa cronbach antara
0,712 dan 0,880. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan jika
kuesioner pengetahuan tentang PCOS versi bahasa inggris memiliki
validitas dan reliabilitas yang dapat diterima. Akan tetapi sebelum
digunakan, kuesioner tersebut harus dilakukan uji validitas dan
reliabilitas ulang yang dilakukan pada mahasiswi non Kesehatan

angkatan 2022 selain S1 Hukum dan S1 Akuntansi untuk memastikan
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dan menjamin kuesioner sudah valid dan reliabel versi bahasa
indonesia.
. Kuesioner sikap terhadap PCOS

Kuesioner sikap terhadap PCOS mengadaptasi kuesioner
penelitian yang digunakan oleh (Jaber et al., 2022) tentang “Knowledge
and attitudes towards polycystic ovary syndrome” yang terdiri dari 8

pernyataan. Berikut kisi — kisi pernyataan mengenai sikap terhadap

PCOS :
Tabel.3. 5 Kisi - Kisi Kuesioner Sikap
Variabel Favorable Unfavorable Jumlah Soal
Sikap terhadap
PCOS 1,7 2,3,4,5,6,8 8

Kuesioner pengukuran sikap terhadap PCOS menggunakan skala
data rasio dengan skala likert. Tabel 3.4 menggambarkan skor penilaian
pada tiap pernyataan. Setelah memperoleh hasil pengukuran (total nilai
untuk setiap variabel), langkah selanjutnya adalah mengelompokkan
setiap variabel (sikap) pada responden ke dalam beberapa kategori,
yaitu kategori positif dan kategori negatif. Berikut tabel pengukuran
menggunakan skala likert dan kategori pengukuran variabel (sikap) :

Tabel.3. 6 Skor pengukuran Sikap dengan skala likert
Pernyataan positif Pernyataan negatif

(Favourable) Nilai (Unfavourable) Nilai
Setuju 3 Setuju 1
Netral 2 Netral 2
Tidak setuju 1 Tidak setuju 3

Pada penelitan ini peneliti ingin mengetahui perbandingan sikap
pada mahasiswi fakultas kesehatan dan non kesehatan dengan

menggunakan kuesioner baru diterjemahkan ke bahasa arab. Kuesioner
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ini sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti sebelumnya,
dengan hasil uji validitas konsrtuk valid yang sudah diujikan kepada dua
profesor madya ginekologi dan satu profesor penuh kedokteran
komunitas. Selain itu, hasil uji reliabilitas pada kuesioner ini didaptakan
Alpha Cronbach ditemukan sebesar 0,714. Berdasarkan hasil tersebut,
dapat disimpulkan bahwa kuesioner yang berkaitan dengan variabel
(sikap) terhadap PCOS versi bahasa arab memiliki validitas dan
reliabilitas yang dapat diterima. Akan tetapi sebelum digunakan,
kuesioner tersebut harus dilakukan uji validitas dan reliabilitas ulang
yang dilakukan pada mahasiswi non Kesehatan angkatan 2022 selain
S1 Hukum dan S1 Akuntansi untuk memastikan dan menjamin
kuesioner sudah valid dan reliabel versi bahasa indonesia. Selanjutnya,
untuk memastikan valid dan reliable kuesioner versi bahasa indonesia.
Penulis akan menggunakan uji validitas validitas isi (content validity) dan
validitas konstruk (construct validity) dalam pengujian kuesioner

pengetahuan dan sikap.

4. Uji Instrumen
a. Uji Validitas

Validitas isi (content validity) menurut (Sugiyono, 2017) Validitas isi
dilaksanakan melalui analisis rasional yang melibatkan konsultasi
dengan para pakar (penilaian dari ahli). Pengujian validitas logis dalam
studi ini dilakukan oleh seorang ahli yang memiliki pengetahuan
mendalam tentang subjek tersebut, dan saat menyusun instrumen ini,
konsultasi dilakukan dengan dosen pembimbing serta dosen yang

memiliki keahlian di bidang bahasa dan ilmu kesehatan reproduksi.
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Pengujian kuesioner dalam penelitian ini dilakukan oleh Ibu Hanifatur

Rosyidah, S.SiT., MPH sebagai ahli bahasa. Berikut hasil penilaian uiji

alih bahasa :

Tabel.3. 7 Hasil Uji Alih bahasan variabel pengetahuan

: Pertanyaan Bahasa Penilaian
No Pertanyaan Bahasa Inggris Indonesia Ahli Bahasa
1 Have you rleard ab_out the Pernahkah anda mendengar P_enlla]an
term called “polycystic ovary istilah  “Sindrom  Ovarium diganti
syndrome (PCOS)"? Polikistik (PCOS)” dengan vya
dan tidak
2 Have you heard about the Pernahkan anda mendengar Penilaian
androgen (male) hormone? tentang hormon androgen diganti
E.g. testosterone (laki-laki) misalnya dengan vya
testoteron dan tidak
3 In PCOS, there is an .
increased level of androgen Pad_a RCOS terjadi
Bl peningkatan kadar androgen
4 Patients Suffering from PCOS Pasien yang menderita
have small multiple cysts in  pcoOSs memiliki kista
their ovaries berukuran kecil di
ovariumnya
5 Obesity may cause PCOS Obesitas dapat
menyebabkan PCOS
6 Prediabetes condition (due to  Resisten insulin
decreased insulin action in (menurunnya kerja insulin
the body) may cause PCOS  dalam tubuh) dapat
menyebabkan PCOS?
7 lrregular or “absence of Siklus =menstruasi tidak
menstrual (periods) cycle is a teratur merupakan salah
symptom of PCOS satu gejala PCOS
8 An unusual amount of hair
growth on different body parts ,I[?dertkumbtéhan rarr(ljt_)gjt byang_
(upper lip, chin, abdomen, t;a' t'isi b'tI)'er atgal
breast, thighs etc.) is a d:gfnpertjt l::)ayljdlarla: paaﬁz’
symptom of PCOS dil) adalah gejala PCOS
9 Severe acne problem during Masalah jerawat parah
the menstrual (periods) cycle selama siklus menstruasi
is a symptom of PCOS adalah gejala PCOS
10 Hairloss fron_1 the scalp more  Rambut rontok di kulit kepala
than normal is a symptom of |opih panyak dari biasanya
PCOS merupakan gejala PCOS
11 PCOS diagnosis can be Diagnosis PCOS dapat
confirmed by vaginal dikonfirmasi melalui USG
ultrasound

vagina
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12

specific blood test can be
used for the diagnosis of
PCOS

Tes darah spesifik dapat
digunakan untuk
mendiagnosis PCOS

13

PCOS may lead to diabetes
(long-term high blood sugar
level)

PCOS dapat menyebabkan
diabetes (kadar gula darah
tinggi dalam waktu panjang)

14

PCOS may lead to heart
diseases

PCOS dapat menyebabkan
penyakit jantung

15

PCOS may lead to infertility
(inability to have children) or
reduced fertiliy (reduced
chance to get pregnant)

PCOS dapat menyebabkan
infertilitas (ketidakmampuan
untuk memiliki anak) atau
penurunan kesuburan
(berkurangnya peluang
untuk hamil)

16

PCOS may lead to anxiety
and depression

PCOS dapat menyebabkan
kecemasan dan depresi

17

Hormonal  therapy  (oral
contraceptives, hormone
intrauterine 'device; etc.) may
be used to treat PCOS

Terapi hormonan
(kontrasepsi oral, alat
kontrasepsi dalam rahim, dll)
dapat  digunakan  untuk
mengobati PCOS

18

Anti-diabetic medications
(metformin) may be used to
treat PCOS

Obat anti-diabetes
(metformin) dapat digunakan
untuk mengobati PCOS

19

Symptomatic treatment
(clomiphene, letrozole, acne
topical cream,
spironolactone, etc.) may be
given to relieve the symptoms
of PCOS

Pengobatan Simptomatis
(clomiphene letrozole, krim
topikal jerawat
spironolactone, dll) dapat
diberikan untuk meringankan
gejala PCOS

20

Surgery may be used to
remove ovarian cysts

Operasi dapat digunakan
untuk mengangkat kista di
ovarium. yang disebabkan
oleh PCOS

Berdasarkan tabel.4.1 Hasil alih bahasa dari bahasa inggris ke bahasa

indonesia pada kuesioner variabel pengetahuan yang dilakukan kepada

ibu Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH sebagai dosen ahli bahasa dengan

hasil penilaian “Layak digunakan dengan revisi minor”. Setelah dilakukan

uji alih bahasa, selanjutnya penguji melakukan uji validitas dengan

metode penilaian Aiken’s V Expert judgmen. menggunakan formula Aiken

(1985) dengan rumus sebagai Berikut:

V=5 S/[n(C-1)]

S=R-Llo
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V = indeks Aiken
S = skor yang diberikan oleh rater (penilai) dikurangi dengan skor paling
rendah
R = skor yang diberikan oleh rater
Lo = skor penilaian terendah (1)
C = skor penilaian tertinggi (5)
n = jumlah rater
Apabila Indeks Aiken menunjukkan validitas rendah jika kurang dari
0.4. Jika berada di antara 0,4 dan 0,8, maka validitasnya sedang, dan

jika lebih dari 0,8, maka validitasnya tinggi.

Tabel.3. 8 Uji Validitas Isi Variabel Pengetahuan dengan Aiken's V

Expert Judgment
Rater 1 Keterangan
4\ 1 2 3 4 5 St P v S;elic?itg:
1 v 4 4 1 Tinggi
2 v 4 4 1 Tinggi
3 \% 3 3 0,75 Sedang
4 v 4 4 1 Tinggi
5 Y% 3 3 0,75 Sedang
6 % 3 3 0,75 Sedang
7 v 4 4 1 Tinggi
8 Y% 4 4 1 Tinggi
9 \% 3 3 0,75 Sedang
10 % 3 3 0,75 Sedang
11 % 4 4 1 Tinggi
12 v 4 4 1 Tinggi
13 v 4 4 1 Tinggi
14 Vv 3 3 0,75 Sedang
15 v 4 4 1 Tinggi
16 v 4 4 1 Tinggi
17 Y% 4 4 1 Tinggi
18 v 4 4 1 Tinggi
19 % 3 3 0,75 Sedang
20 v 4 4 1 Tinggi
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Berdasarkan tabel.4.2 Hasil uji validitas isi/materi variabel
pengetahuan dengan penilaian Aiken’s V yang dilakukan secara expert
judgement kepada ibu Meilia Rahmawati Kusumaningsih, S.ST., M.Keb.
sebagai dosen ahli kesehatan reproduksi. Pada penelian tersebut
didapatkan bahwa dari 20 item pertanyaan terdapat 13 pertanyaan
memiliki validitas tinggi dan 7 lainnya memiliki validitas sedang. Ini berarti
semua pertanyaan yang bernilai tinggi dan sedang bernilai valid dan

dapat digunakan.

Selanjutnya, kuesioner penelitian yang telah diuji validitasnya dengan
rumus Aiken's, berdasarkan pendapat para ahli, diuji cobakan kepada
kelompok sampel penelitian. Dalam proses uji validitas ini, peneliti
melakukan pengujian alat penelitian dengan 30 sampel yaitu mahasiswi
non Kesehatan selain dari program studi S1 Hukum dan S1 Akumtansi,
hasil dari uji coba ini diolah menggunakan menggunakan rumus Korelasi
Product Moment dengan bantuan Microsoft Excel. Adapun hasil dari uji

coba instrumen tes penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel.3. 9 Hasil Uji Validitas Pengetahuan dengan Korelasi Product

No Pernyataan  R-hitung R-tabel  Keterangan
1 1 0,43769 0,361 Valid
2 2 0,37951 0,361 Valid
3 3 0,62107 0,361 Valid
4 4 0,59464 0,361 Valid
5 5 0,54745 0,361 Valid
6 6 0,63885 0,361 Valid
7 7 0,63928 0,361 Valid
8 8 0,67928 0,361 Valid
9 9 0,51509 0,361 Valid

10 10 0,63093 0,361 Valid

11 11 0,57217 0,361 Valid

12 12 0,51509 0,361 Valid
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13 13 0,63093 0,361 Valid
14 14 0,58445 0,361 Valid
15 15 0,68011 0,361 Valid
16 16 0,70522 0,361 Valid
17 17 0,61399 0,361 Valid
18 18 0,66511 0,361 Valid
19 19 0,71873 0,361 Valid
20 20 0,67499 0,361 Valid

Berdasarkan tabel.4.3 Hasil uji validitas angket variabel pengetahuan

yang dilakukan kepada 30 mahasiswi tersebut didapatkan hasil bawah

dari 20 item pertanyaan dinilai valid, dimana nilai R-Hitung > R-Tabel.

Setelah melakukan validitas dari variabel pengetahuan, selanjutnya

peneliti juga melakukan validitas pada kuesioner variabel pengetahuan.

Berikut uji alih bahasa dari variabel sikap :

Tabel.3. 10 Hasil penilaian kuesioner sikap dengan alih bahasa

Pertanyaan Bahasa Penilaian
No Pertanyaan Bahasa Inggris y 1 Ahli
Indonesia

Bahasa
1 In case | or someone | know Apabila saya atau
was diagnosed with" 'seseorang yang saya kenal
Polycystic didiagnosis menderita
ovary syndrome, | would sindrom ovarium polikistik,

consult a doctor.

saya akan berkonsultasi ke
dokter.

In case | or someone | know
was diagnosed with
Polycystic ovary syndrome, |
would use hormone
regulating herbs.

Apabila 1 orang atau
seseorang yang saya kenal
didiagnosis menderita
sindrom-ovarium polikistik,
saya akan menggunakan
herbal pengatur hormon

In case | or someone | know
was diagnosed with
Polycystic ovary syndrome, |
would expect an abnormality
in the ability to conceive a
child

Apabila saya atau
seseorang yang saya kenal
didiagnosis menderita
sindrom ovarium polikistik,
saya akan menduga
adanya kelainan pada
kemampuan untuk memiliki
anak.

In case | was diagnosed with
Polycystic ovary syndrome,
that would impact my self
confidence negatively.

Kalau saya didiagnosis
menderita sindrom ovarium
polikistik, itu akan
berdampak negatif pada
kepercayaan diriku
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Polycystic ovary syndrome
will need lifetime treatment

Sindrom ovarium polikistik
memerlukan  pengobatan
seumur hidup

In case | or someone | know
was diagnosed with
Polycystic ovary syndrome, |
would feel depressed.

Jika saya atau seseorang
yang saya kenal
didiagnosis dengan
sindrom ovarium polikistik,
saya akan merasa tertekan

In case | or someone | know
was diagnosed with
Polycystic ovary syndrome, |
would need emotional
support.

Jika saya atau seseorang
yang saya kenal
didiagnosis menderita
sindrom ovarium polikistik,
saya emerlukan dukungan
emosional.

In case | or someone | know
was diagnosed with
Polycystic
ovary syndrome, it would
affect my work/study
negatively

Jika saya atau orang yang
saya kenal didiagnosis
dengan sindrom ovarium
polikistik, hal itu akan
berdampak negatif pada
studi kerja saya

Berdasarkan tabel.3.9 Hasil alih bahasa dari bahasa inggris ke bahasa

indonesia pada kuesioner variabel sikap yang dilakukan kepada ibu

Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH sebagai dosen ahli bahasa dengan hasil

penilaian “Layak digunakan dengan revisi minor”.

Tabel.3. 11 Hasil Uji Validitas Variabel Sikap dengan Aiken's

Z
o

Rater 1

1 2 3 4

S1 S \Y

Keterangan
validitas

Tinggi

Tinggi

Tinggi

Tinggi

Tinggi

Tinggi

< | | <[ < [ [ < | < |O

S I SN S I S [ S B SN SN
RPlRr|lRr|RPrR|R|R

Tinggi

O N[O |W[IN|F

\Y

e I I I S I

4 1

Tinggi

Berdasarkan tabel.4.5 Hasil uji validitas isi/materi variabel sikap

dengan penilaian Aiken’s V yang dilakukan secara expert judgement
kepada ibu Meilia Rahmawati Kusumaningsih, S.ST., M.Keb. sebagai

dosen ahli kesehatan reproduksi. Pada penelitian ini didapatkan bahwa
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dari 8 item pertanyaan semua memiliki tingkat validitas tinggi, sehingga 8
item pertanyaan tersebut dapat digunakan.

Selanjutnya, peneliti menguji validitas instrumen penelitian
menggunakan rumus Aiken berdasarkan pendapat ahli yang diuji pada
sampel penelitian. Untuk menguiji validitasnya, peneliti menguiji instrumen
penelitian pada 30 sampel, dan hasilnya diolah menggunakan rumus
Korelasi Product Moment menggunakan Microsoft Excel. Adapun hasil

dari uji coba instrumen tes penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel.3. 12 Hasil Uji Validitas Variabel Sikap dengan Korelasi

Product
No Pernyataan R-hitung R-tabel Keterangan
1 1 0,5724 0,361 Valid
2 2 0,6800 0,361 Valid
3 %) 0,8495 0,361 Valid
4 4 0,5578 0,361 Valid
5 b 0,5939 0,361 Valid
6 6 0,7272 0,361 Valid
7 7 0,6940 0,361 Valid
8 8 0,6382 0,361 Valid

Berdasarkan tabel.4.6 Hasil uji validitas angket variabel sikap yang
dilakukan kepada 30 mahasiswi fakultas non kesehatan kecuali program
studi S1 Hukum dan S1 Akuntansi angkatan 2022 didapatkan hasil bawah
dari 8 item pertanyaan dinilai valid, dimana nilai R-Hitung > R-Tabel.

b. Uji Reliabilitas
Uji Reliabilitas mengevaluasi seberapa konsisten jawaban
responden. Ini ditunjukkan dalam bentuk angka dalam bentuk koefisien,
yang menunjukkan bahwa semakin tinggi koefisien, semakin konsisten
atau reliabel jawaban responden (Syafrida Hafni Sahir, 2021). Uiji

reliabilitas pada penelitian ini akan dilakukan pada 30 mahasiswi fakultas



60

non kesehatan. Kategori koefisien reliabilitas dapat dikelompokkan
sebagai berikut (Duli, 2019) :
1). Nilai Alpha cronbach < 0,2 berarti sangat rendah atau kurang reliabel.
2).Nilai Alpha cronbach 0,2 - 0,399 berarti rendah atau agak reliabel.
3). Nilai Alpha cronbach 0,4 - 0,599 berarti cukup atau cukup reliabel.
4).Nilai Alpha cronbach 0,6 - 0,799 berarti tinggi atau reliabel.
5).Nilai Alpha cronbach 0,8 - 1,00 berarti sangat tinggi atau sangat

reliabel

Setelah kuesioner dilakukan uji validitas, selanjutnya kuesioner
melakukan uji reliabilitas. Reliabilitas mengacu pada seberapa stabil
pengukuran:suatu fenomena atau data terhadap hasil yang berkaitan
dengan konsistensi pengulangan. Koefisien Cronbach Alpha adalah
ukuran yang paling umum digunakan untuk mengukur reliabilitas dalam
penelitian. -Dasar pengambilan keputusan menurut Taherdoost, 2018
dalam (Anggraini et al., 2022) suatu variabel menunjukkan nilai
Cronbach Alpha > 0,60 maka dapat disimpulkan bahwa variabel tersebut
dapat dikatakan reliabel atau konsisten dalam mengukur. Berikut hasil
pengujian reliabilitas kuesioner pengetahuan dan sikap :

Tabel.3. 13 Hasil Uji Reliabilitas Angket Variabel
Pengetahuan dan Sikap

Variabel Cronbach' Alpa Kesimpulan
Pengetahuan 0,905211803 Reliable
Sikap 0,742023125 Reliable

H. Metode pengolahan data
Proses mengumpulkan data ringkas atau angka ringkas dengan
menggunakan teknik atau rumus tertentu dikenal sebagai pengolahan data.

Tujuan pengolahan data adalah untuk menggabungkan data mentah yang
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berasal dari hasil pengukuran menjadi data yang lebih halus, yang kemudian
dapat digunakan untuk studi lebih lanjut. (Purnomo, 2019).

Metode pengolahan data dalam studi penelitian ini memanfaatkan
penghitungan melalui perangkat lunak SPSS 25 (Statistical Product and
Service Solution), SPSS merupakan perangkat lunak yang dikembangkan
untuk menganalisis data serta melakukan perhitungan statistik, baik yang
bersifat parametrik maupun non-parametrik. Aplikasi ini sangat ideal untuk
analisis statistik karena tidak hanya memudahkan dalam melakukan
perhitungan, tetapi juga mampu menganalisis penelitian dengan sejumlah
variabel yang lebih banyak (Fauziah et al., 2019).

1. Editing
Memeriksa ulang kuesioner yang telah diisi oleh para responden.
Peneliti akan melakukan pengecekan untuk memastikan bahwa setiap
pertanyaan dan pernyataan dalam kuesioner telah dijawab oleh
responden atau belum, Pernyataan, jawaban, catatan yang tidak jelas
diperjelas dan disempurnakan, melihat kondisi data dengan rencana
penelitian, Menyeragamkan jawaban responden pada kategori tertentu
(Irfan Syahroni, 2023).
2. Coding
Pengkodean data melibatkan penetapan kode-kode tertentu pada
setiap data, termasuk pengelompokan untuk jenis data yang serupa. Kode
merupakan tanda atau simbol tertentu yang terdiri dari huruf atau angka
yang berfungsi untuk mengidentifikasi data (M.Afifuddin Nur, 2024).

Peneliti mengklasifikasikan kode berdasarkan jawaban reponden meliputi
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a. Pengetahuan
Berdasarkan kuesioner pengetahuan, kode :
1 = Jawaban Ya 1 = Jawaban Benar
0 = Jawaban Tidak 0 = Jawaban Salah
b. Variabel sikap
Berdasarkan kuesioner sikap, kode :
1 = Jawaban tidak setuju 3 = Jawaban setuju
2 = Jawaban Netral
3. Scoring
Scoring data merujuk pada proses di mana peneliti memberikan nilai
angka pada setiap kategori jawaban untuk setiap pertanyaan dalam alat
yang digunakan untuk mengumpulkan informasi (Siregar, 2021).
Skor yang - digunakan dalam - perhitungan @ hasil variabel
(pengetahuan) dibagi menjadi 2, favorable dan unfavorable :
a. Favorable
Pemberian skor pada pertanyaan favorable yakni :
Jawaban Ya = skor 1 Jawaban benar = 1
Jawaban Tidak = skot 0 Jawaban salah = 0
b. Unfavorable
Pemberian skor pada pertanyaan unfavorable yakni :
Jawaban Ya = skor 0 Jawaban Benar =0
Jawaban Tidak = skor 1 Jawaban salah = 1
Skor yang digunakan dalam perhitungan hasil variabel (sikap) dibagi
menjadi 5, yakni :

a. Favorable
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Pemberian skor pada pernyataan kuesioner sikap yang termasuk

favorable, yakni :

Jawaban tidak setuju = skor 1
Jawaban netral = skor 2
Jawaban setuju = skor 3

b. Unfavorable
Pemberian skor pada pernyataan kuesioner sikap yang termasuk

unfavorable, yakni :

Jawaban tidak setuju = skor 3

Jawaban netral = skor 2

Jawaban setuju = skor 1
4. Tabulasi

Membuat data yang disajikan dalam bentuk tabel atau daftar untuk
mempermudah peneliti menganalisis dan penilaian. Hasil tabulasi data ini
dapat. memberikan gambaran tentang hasil penelitian karena data
lapangan yang dikumpulkan telah disusun dan terangkum dalam tabel
yang mudah dipahami maknanya (Rahmadi, S.Ag., 2014). Selanjutnya,
tugas peneliti adalah menyampaikan penjelasan atau rincian dengan
memanfaatkan kalimat yang didasarkan pada informasi yang sudah

dikumpulkan.

. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis Univariat adalah pendekatan untuk menganalisis data yang
fokus pada satu variabel saja, dan analisis ini tidak mencakup interaksi

atau hubungan antar dua atau lebih variabel (Arifin, Fahdhienie and
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Ariscasari, 2022). Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran
umum dan distribusi dari variable-variabel yang diteliti. Dalam penelitian
ini, analisis univariet juga dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik-
karakteristik responden, seperti program studi,usia, usia menarche, siklus
menstruasi, dan kategori BMI dengan menggunakan deskriptif frekuensi
selain itu juga dapat menggunakan tendensi sentral (mean, median,
modus) dan SPSS 25..

P=F x 100%
>n

Keterangan :
P = Persentase
F = Frekuensi
> n = jumlah responden
Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisi yang digunakan untuk mengungkap
interaksi antara dua variabel, baik dari segi perbandingan, asosiasi,
maupun korelasi. Analisis ini diterapkan untuk memahami pengaruh dan
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen (Sukma
Senjaya et al., 2022).
a. Uji Normalitas
Menurut Gunawan (2020) dalam (Pramitha, Rafika Sari and Kgs. M.
Nurkholis, 2024) Uji normalitas data berfungsi untuk menentukan dan
mengevaluasi apakah data yang telah diperoleh mengikuti sebaran
normal atau tidak, serta untuk mengetahui apakah data tersebut
berasal dari populasi dengan distribusi normal. Untuk mengetahui data

normal atau tidak peneliti menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
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(responden lebih dari 50 responden) pada SPSS 25. .Dasar

pengambilan keputusan uji normalitas diterima yaitu,

1). Apabila nilai signifikansi lebih besar dari 0,05, maka data yang
digunakan dalam studi ini menunjukkan distribusi yang normal.

2). Jika nilai signifikansi kurang dari 0,05, maka data yang digunakan
tidak menunjukkan distribusi yang normal.

Tabel.3. 14 Hasil Uji Normalitas Pengetahuan dan Sikap

Variabel Kelompok P-Value

Fakultas Kesehatan
Fakultas Non Kesehatan ,200

Pengetahuan

Sikap Fakultas Kesehatan 001
Fakultas Non Kesehatan '

Berdasarkan tabel.3.14 didapatkan hasil analisa yang menunjukkan
bahwa  variabel kesehatan dari responden pada kedua fakultas
memiliki nilai p > 0,05, sehingga persebaran data pada variabel
pengetahuan terdistribusi normal.

Sedangkan pada variabel sikap dari responden pada kedua fakultas
memiliki nilai p < 0,05 yang memiliki arti bahwa data variabel sikap
tidak terdistribusi normal.

. Uji Homogenitas

Uji homogenitas dilakukan untuk menentukan apakah data yang
dianalisis dalam sebuah studi bersifat seragam atau tidak. Sebelum
membandingkan dua kelompok atau lebih, sangat penting untuk
melakukan pengujian variansi homogenitas agar perbedaan yang
ditemukan tidak terpengaruh oleh variasi dalam data awal
(ketidakhomogenan kelompok yang dibandingkan) (Sianturi, 2022).

Dasar pengambilan keputusan pada uji homogenitas yaitu :
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1). Apabila kemungkinan nilai sig. < 0,05 maka varians dari dua atau
lebih kelompok populasi atau sampel data yaitu tidak homogen.

2). Apabila kemungkinan nilai sig. > 0,05 maka varians dari dua atau
lebih kelompok populasi atau sampel data yaitu homogen.

Tabel.3. 15 Uji Homogenitas Pengetahuan dan Sikap

Variabel Kelompok P-Value
Penaetahuan Fakultas Kesehatan
¢ Fakultas Non Kesehatan 128
Fakultas Keseh
Sikap akultas Kesehatan 768

Fakultas Non Kesehatan

Tabel.3.15 Berdasarkan pedoman untuk membuat keputusan, jika
nilai signifikansi p>0,05 maka keputusan diterima, sedangkan jika nilai
signifikansi p<0,05 maka keputusan ditolak. Pada tabel di atas, terlihat
bahwa ' nilai signifikansi melebihi .0,05. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa keputusan diterima atau dapat disimpulkan bahwa
data mengenai pengetahuan dan sikap . mahasiswi dari fakultas
kesehatan dan non kesehatan memiliki variansi yang serupa atau
homogen.

c. Uji analisis

Analisis untuk menguji perbandingan pengatahuan dan sikap
tentang PCOS pada mahasiswi kesehatan dan non kesehatan, pada
variabel pengetahuan dikarenakan data terdistribusi normal dan
homogen maka uji analisis menggunakan uji Independen sample t-
test, untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistik antara dua kelompok tersebut (ditinjau dari rata-rata).
Sedangkan pada variabel sikap, karena data tidak terdistribusi normal,

penelitian ini menggunakan uji Mann-Whitney U-Test sebagai pilihan
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uji non parametris. Uji ini dapat digunakan jika uji t-independen tidak
dapat dilakukan karena tidak adanya asumsi normalitas. Dalam
penelitian ini, perhitungan dilakukan dengan akurat menggunakan
program SPSS versi 25. Untuk kriteria dalam penerimaan dan
penolakan hipotesis adalah sebagai berikut :

1). Jika nilai signifikansi uji t > 0.05 maka (Ho) diteima dan (Ha) ditolak.

2).Jika nilai signifikansi uji t < 0.05 maka (Ho) ditolak dan (Ha) diterima.

Etika Penelitian
Penelitian ini telah diajukan ke Komisi Bioetika Penelitian

Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung

Semarang dengan No. 31/1/2025/Komisi Bioetik. Beberapa prinsip yang akan

digunakan dalam studi penelitian menurut (Notoatmodjo, 2020) yaitu sebagai

berikut.

1. Confideality (kerahasiaan) Data yang diperoleh dari partisipan akan tetap
dirahasiakan oleh peneliti dengan cara tidak menyertakan identitas
partisipan dalam kuesioner, dan informasi tersebut akan disimpan dengan
aman dari akses orang lain. Informasi yang dikumpulkan oleh peneliti tidak
akan dibagikan kepada pihak luar dan akan digunakan semata-mata untuk
keperluan penelitian.

2. Beneficience (manfaat) prinsip ini mengharuskan peneliti untuk
mengurangi risiko sambil meningkatkan manfaat, baik bagi individu
maupun masyarakat secara umum. Penelitian ini memiliki tingkat risiko
yang sangat minimal karena hanya melibatkan pertanyaan yang
disampaikan dalam bentuk kuesioner tanpa adanya pengujian atau

tindakan medis.
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3. Justice (keadilan) Dalam penelitian ini, peneliti harus bersikap adil
terhadap mereka yang berpartisipasi; setelah mereka menerima
penjelasan, mereka akan mengisis kuesioner yang sama.

4. Non maleficence (bukan kejahatan) prinsip ini mengharuskan untuk tidak
menempatkan responden dalam situasi berbahaya. Responden memiliki
hak untuk secara bebas menentukan apakah mereka ingin berpartisipasi
dalam penelitian tanpa menghadapi risiko yang merugikan akibat
penelitian ini.

5. Obtaining informed concent (lembar persetujuan) Proses memberikan
maksud dan konten dari penelitian kepada responden dikenal sebagai
informing. Sementara itu, concent adalah persetujuan responden untuk
berpartisipasi dalam penelitian setelah mendapatkan penjelasan dari

peneliti.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Gambaran Proses Penelitian

Penelitian ini menggunakan data primer, yang didapatkan langsung
dari responden yaitu mahasiswi kesehatan dan non kesehatan yang telah
ditentukan. Pemilihan sampel pada mahasiswi kesehatan dipilih secara acak
dari absen mahasiswi sedangkan pemilihan sampel pada non kesehatan
dilakukan secara acak pada salah satu kelas dengan jadwal terakhir ujian di
minggu tersebut. Sebelum dilakukan penyebaran kuesioner di setiap
program studi yang menjadi sample, peneliti mengajukan ijin penelitan ke
bagian administrasi .di setiap fakultas pada bulan Januari 2025. Untuk
mendapatkan ijij penelitian, peneliti harus menyerahkan surat keterangan
pengantar dari progran'studi' Kebidanan.

Pengumpulan data, dilakukan dengan cara kuesioner diberikan
langsung kepada mahasiswi kesehatan dan non kesehatan di ruang kelas.
Penentuan responden sampai pada tahap pelaksanaan penelitian, dilakukan
berdasarkan kriteria inklusi yaitu mahasiswi berusia 17-24 tahun dan
mahasiswi aktif angkatan 2022 fakultas kesehatan dan non kesehatan serta
kriteria eksklusi yakni mahasiswi yang tidak bersedia mengisi kuesioner
sampai selesai dan mahasiswi yang sedang mengalami atau memiliki
riwayat PCOS. Berdasarkan hasil, tidak ditemukan adanya responden yang
masuk dalam kriteria eksklusi. Dengan demikian, seluruh responden yang
berpartisipasi dalam penelitian ini memenuhi kriteria inklusi yang berlaku.

Seluruh mahasiswi yang menjadi sasaran dalam penelitian ini menyatakan
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kesediaannya untuk berpartisipasi dengan sukarela dan mengisi kuesioner

secara lengkap.

2. Karakteristik Responden

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden

Fakultas Karakteristik Frekuensi Perscoantase
(n) (%)
Program studi
a. S1
Kebidanan 23 24%
Kesehatan b. S1 71
Keperawatan 76%
Jumlah 94 100%
a. S1 Hukum 33 35%
Non b. S1
Kesehatan Akuntansi 61 65%
Jumlah 94 100%
Usia
a.17 - 24
tahun 94 100%
Kesehatan b.<17 -24
tahun 0 0
Jumlah 94 100%
a. 17-24
- tahun 94 100%
Kesehatan ' A
tahun 0 0
Jumlah 94 100%
Usia Menarche
a. < 12 tahun 7 7%
b.12-14
Kesehatan tahun 82 87%
c. > 14 tahun ) 5%
Jumlah 94 100%
a. < 12 tahun 19 20%
Non b.12-14
Kesehatan tahun 63 67%
c. > 14 tahun 12 13%
Jumlah 94 100%
Siklus Menstruasi
a.21-35
Hari 65 69%
Kesehatan b. <21 Hari 13 14%
c. > 35 hari 16 17%
Jumlah 94 100%
a.21-35
Non Hari _ 57 61%
Kesehatan b.<21 Harl_ 33 35%
c. > 35 hari 4 4%
Jumlah 94 100%

IMT
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a.<18.5 17 18%

b.18.5-24.9 64 68%

Kesehatan c.25.0-29.9 12 13%
d.>30 1 1%

Jumlah 94 100%

a.<18.5 18 19%

Non b.18.5-24.9 68 72%
Kesehatan c.25.0-29.9 7 7%
d.>30 1 1%

Jumlah 94 100%

Berdasarkan tabel.4.1 berdasarkan karakteristik mahasiswi kesehatan
program studi S1 Keperawatan lebih banyak (76%) dibandingkan S$1
Kebidanan (24%). Selain itu, responden dari fakultas non kesehatan juga
berjumlah 94 mahasiswi dengan persentase program studi S1 Hukum lebih
banyak (65%) dibanding S1 Akuntansi (35%).

Pada variabel usia responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa
mahasiswi Fakultas Kesehatan dan non kesehatan 100% (94 kesehatan dan
94 non kesehatan) responden memiliki usia 17 — 24 tahun. Responden pada
penelitian ini menunjukkan bahwa menarche (usia pertama kali menstruasi)
pada mahasiswi fakultas kesehatan paling banyak terdapat pada usia 12 —
14 tahun (87%), diikuti usia <12 tahun (7%), dan usia > 14 tahun (5%).
Sedangkan menarche pada responden fakultas non kesehatan paling
banyak terdapat pada usia 12 — 14 (67%), diikuti usia < 12 tahun (20%), dan
usia > 14 tahun (13%).

Siklus menstruasi yang dialami oleh mahasiswi yang menjadi
responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa (69%) responden
mahasiswi fakultas kesehatan memiliki siklus menstruasi 21-35 hari, (14%)
responden memiliki siklus < 21 hari, dan (17%) responden memiliki siklus >

35 hari. Selain itu, pada fakultas non kesehatan (61%) responden memiliki
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siklus 21 — 35 hari, (35%) responden memiliki siklus < 21 hari, dan (4%)
memiliki siklus > 35 hari.

Selain itu mahasiswi yang menjadi responden pada penelitian ini
memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) yang berbagai macam kondisi,
diantaranya pada fakultas kesehatan paling banyak (68%) responden
memiliki IMT 18.5 — 24.9, diikuti (18%) responden memiliki IMT < 18.5, dan
(1%) responden memiliki IMT > 30. Selain itu, pada fakultas non kesehatan
paling banyak (72%) responden memiliki IMT 18.5 — 24.9, diikuti (19%)
memiliki IMT < 18.5, dan (1%) responden memiliki IMT > 30.

Hasil pengukuran pengetahuan mahasiswi - kesehatan dan non

kesehatan
Tabel 4. 2 Hasil Pengetahuan tentang PCOS
Variabel Mean Min Max Selisih
Mean
Kesehatan 70,59 5 100 12.35
Non Kesehatan 58,24 0 100 ’

Berdasarkan tabel.4.2 diketahui bahwa rata-rata mahasiswi kesehatan
sebesar 70,59, skor nilai minimal 5, dan skor nilai maksimal 100. Sedangkan
rata-rata mahasiswi non kesehatan 58,24 nilai minimal 0, dan maksimal 100
dengan perbedaan skor rata-rata antara kelompok kesehatan dan non
kesehatan 12,35.

Tabel 4. 3 Distribusi Jawaban pengetahuan mahasiswi kesehatan

Pertanyaan pengetahuan Jawaban
. Total
Ya Tidak
No Pertanyaan
f % f % f %
Pernahkah anda
mendengar istilah “Sindrom
1 Ovarium Polikistk &5 88 11294 100
(PCOS)™?
Pernahkan anda
mendengar tentang hormon
2. androgen (laki-laki) 78 83 16 17 94 100

misalnya testoteron?
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Berdasarkan Tabel.4.3 responden mahasiswi kesehatan mengenai
pengetahuan tentang PCOS yang menjawab “Ya” dengan frekuensi
terbanyak yaitu pada pertanyaan nomor 1 dengan jumlah jawaban 83 (88%).
Mahasiswi kesehatan menjawab "ya" terhadap pertanyaan mengenai
apakah mereka pernah mendengar istilah Sindrom Ovarium Polikistik

(PCOS).

Tabel 4. 4 Distribusi Jawaban Pengetahuan mahasiswi kesehatan

Pengetahuan Jawaban
Total
No sl Benar Salah
< Y A % %
Pada PCOS terjadi
peningkatan kadar
1. androgen 68 72 26 28% - 94 100%

Pasien yang ' menderita
PCOS memiliki kista

2. berukuran kecil 6" =00 69 29 31% 94 100%
ovariumnya
Obesitas dapat

3. menyebabkan PCOS 7 1 76 23 24 94 100
Resisten insulin

(menurunnya kerja insulin
4. dalam tubuh) dapat 69 73 25 27 94 100
menyebabkan PCOS?

Siklus' menstruasi  tidak
teratur merupakan salah
satu gejala PCOS

Pertumbuhan rambut yang
tidak biasa diberbagai
bagian tubuh (bibir atas,
6. dagu, perut, payudara, 63 67 31 33 94 100
paha, dll) adalah gejala
PCOS

Masalah jerawat parah
selama siklus menstruasi

- adalah gejala PCOS 67 71 27 29 94 100

Rambut rontok di kulit
kepala lebih banyak dari
8. biasanya merupakan gejala 70 74 24 26 94 100
PCOS
Diagnosis PCOS dapat
dikonfirmasi melalui USG
vagina

86 91 8 9 94 100

70 74 24 26 94 100




74

10.

Tes darah spesifik dapat
digunakan untuk
mendiagnosis PCOS

55

59

39

41

94

100

11.

PCOS dapat menyebabkan
diabetes (kadar gula darah
tinggi dalam waktu

panjang)

64

68

30

32

94

100

12.

PCOS dapat menyebabkan
penyakit jantung

36

38

58

62

94

100

13.

PCOS dapat menyebabkan
infertilitas
(ketidakmampuan untuk
memiliki anak) atau
penurunan kesuburan
(berkurangnya peluang
untuk hamil)

75

80

19

20

94

100

14.

PCOS dapat menyebabkan
kecemasan dan depresi

74

79

20

21

94

100

15.

Terapi hormonan
(kontrasepsi ~ oral, alat
kontrasepsi - dalam rahim,
dll) dapat digunakan untuk
mengobati PCOS

63

67

31

33

94

100

16

Obat anti-diabetes
(metformin) dapat
digunakan untuk mengobati
PCOS

41

44

53

56

94

100

17.

Pengobatan  Simptomatis
(clomiphene letrozole, krim
topikal jerawat
spironolactone, dll) dapat
diberikan untuk
meringankan gejala PCOS

55

59

39

41

94

100

18.

Operasi dapat digunakan
untuk mengangkat kista di
ovarium yang disebabkan
oleh PCOS

74

79

20

21

94

100

Berdasarkan tabel.4.4 Mahasiswi kesehatan yang menjawab “Benar”

dengan frekuensi terbanyak terdapat pada nomor 13 sebanyak 75

responden (80%) sedangkan frekuensi terendah yaitu nomor 12 sebanyak

36 responden (38%). Pernyataan nomor 15 mengenai komplikasi dari PCOS

adalah infertilitas. Mahasiswi dengan latar belakang pendidikan kesehatan

memahami bahwa PCOS merupakan salah satu gangguan hormonal yang

berkaitan langsung dengan fungsi reproduksi, khususnya dalam hal ovulasi.
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Dalam dunia medis, infertilitas merupakan salah satu komplikasi paling

dikenal dari PCOS karena sindrom ini dapat menyebabkan anovulasi kronis.

Sedangkan, mahasiswi kesehatan cenderung menjawab “salah” pada
pernyataan nomor 14 mengenai komplikasi PCOS dapat menyebabkan
penyakit jantung. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya pemahaman
mengenai dampak jangka panjang PCOS terhadap kesehatan metabolik dan
kardiovaskular. Sebagian besar mahasiswa kesehatan mungkin lebih
familiar dengan gejala utama PCOS yang bersifat reproduktif, seperti
gangguan siklus menstruasi, hirsutisme, dan infertilitas, dibandingkan
dengan komplikasi sistemik seperti resistensi insulin, dislipidemia, dan

hipertensi yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit jantung.

Tabel 4. 5 Distribusi jawaban pengetahuan mahasiswi non kesehatan

Pertanyaan pengetahuan Jawaban

Total
Ya Tidak
No Pertanyaan ; % r % - %
Pernahkah anda
mendengar istilah “Sindrom
1 Ovarium Polikistk >/~ ®1 37 39 94 100
(PCOS)"?
Pernahkan anda
mendengar tentang hormon
2. androgen (laki-laki) 50 e 44 47 94 100

misalnya testoteron?

Berdasarkan tabel. 4.5 mahasiswi nhon mengenai pengetahuan tentang
PCOS kesehatan yang menjawab “Ya” dengan frekuensi terbanyak yaitu
pada pertanyaan nomor 1 sebanyak 57 responden (61%). Meskipun berasal
dari latar belakang non-kesehatan, sebagian besar mahasiswi telah pernah
mendengar istilah PCOS, hal ini dapat disebabkan meningkatnya isu
kesehatan reprosukdi dan akses informasi melalui media sosial.

Tabel 4. 6 Distribusi jawaban pengetahuan mahasiswi
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Pengetahuan

Jawaban

No

Pertanyaan

Benar

Salah

Total

f

%

f

%

%

Pada PCOS terjadi
peningkatan kadar
androgen

41

44

53

56

94

100

Pasien yang menderita
PCOS memiliki kista
berukuran kecil di
ovariumnya

58

62

36

38

94

100

Obesitas dapat
menyebabkan PCOS

63

67

31

33

94

100

Resisten insulin
(menurunnya kerja insulin
dalam tubuh) dapat
menyebabkan PCOS?

50

53

44

47

94

100

Siklus  menstruasi  tidak
teratur merupakan salah
satu gejala PCOS

77

82

17

18

94

100

Pertumbuhan rambut yang
tidak  biasa  diberbagai
bagian tubuh (bibir atas,
dagu, perut, payudara,
paha, dil) adalah gejala
PCOS

55

59

39

41

94

100

Masalah = jerawat parah
selama siklus “menstruasi
adalah gejala PCOS

48

51

46

49

94

100

Rambut rontok di kulit
kepala lebih banyak dari
biasanya merupakan gejala
PCOS

51

54

43

46

94

100

Diagnosis PCOS dapat
dikonfirmasi melalui USG
vagina

70

74

24

26

94

100

10.

Tes darah spesifik dapat
digunakan untuk
mendiagnosis PCOS

59

63

35

37

94

100

11.

PCOS dapat menyebabkan
diabetes (kadar gula darah
tinggi dalam waktu panjang)

46

49

48

51

94

100

12.

PCOS dapat menyebabkan
penyakit jantung

38

40

56

60

94

100

13.

PCOS dapat menyebabkan
infertilitas
(ketidakmampuan untuk
memiliki anak) atau
penurunan kesuburan
(berkurangnya peluang
untuk hamil)

59

63

35

37

94

100

14.

PCOS dapat menyebabkan
kecemasan dan depresi

56

60

38

40

94

100
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Terapi hormonan
(kontrasepsi  oral, alat
kontrasepsi dalam rahim,
dll) dapat digunakan untuk
mengobati PCOS
Obat anti-diabetes
(metformin) dapat
16  digunakan untuk mengobati 39 41 55 59 94 100
PCOS
Pengobatan  Simptomatis
(clomiphene letrozole, krim
topikal jerawat
17. spironolactone, dll) dapat 47 50 47 50 94 100
diberikan untuk
meringankan gejala PCOS
Operasi dapat digunakan
untuk mengangkat kista di
18. ovarium yang disebabkan 68 72 26 28 94 100
oleh PCOS

15. 63 67 31 33 94 100

Berdasarkan tabel.4.6, Mahasiswi non kesehatan yang menjawab
“Benar” dengan frekuensi terbanyak terdapat pada nomor 5-yang berjumlah
77 (82%) sedangkan frekuensi terendah yaitu nomor 12 sebanyak 38 (40%)
dan nomor 16 sebanyak 39 (41%). Pada nomor 5, hasil ini menunjukkan
bahwa meskipun berasal dari fakultas non-kesehatan, sebagian besar
mahasiswi memiliki pemahaman yang benar terhadap salah satu gejala
utama Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS), yaitu siklus menstruasi yang
tidak teratur.

Selain itu, pada pertanyaan nomor 12 dengan frekuensi jawaban “Benar”
paling sedikit. Mahasiswi non kesehatan mungkin hanya mengenal PCOS
dari gejala umumnya seperti gangguan menstruasi, jerawat, atau masalah
kesuburan, tanpa memahami bahwa kondisi ini juga berhubungan dengan
resistensi insulin, dislipidemia, dan peningkatan risiko sindrom metabolik,
yang semuanya merupakan faktor risiko penyakit jantung.

4. Hasil pengukuran sikap mahasiswi kesehatan dan non kesehatan

Tabel 4. 7 Hasil Pengukuran Sikap Mahasiswi Kesehatan dan non
kesehatan
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Variabel Median Min Max lagl(;?::]
Kesehatan 70.83 50 92
: 8,33
Non Kesehatan 62,50 38 88

Berdasarkan Tabel.4.5 mahasiswi kesehatan memiliki nilai median
sebesar 70,83 dengan skor nilai minimal 50, dan skor nilai maksimal 92.
Sedangkan, Mahasiswi non kesehatan memiliki nilai median adalah sebesar
62,50, dengan skor nilai minimal 38, dan skor nilai maksimal 88. Selisih
median dari kelompok fakultas kesehatan dan non kesehatan 8,33.

Tabel 4. 8 Distribusi Jawaban Sikap pada mahasiswi kesehatan

Pertanyaan Sikap Jawaban Total

No Pertanyaan

Apabila saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
menderita sindrom
1 ovarium polikistik, saya 03 oSN I 0 0 94 100
akan berkonsultasi ke
dokter.

Apabila 1 orang atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
menderita sindrom
2. ovarium polikistik, saya 19 20 56 60 19 20 94 100
akan menggunakan
herbal pengatur
hormon

Apabila saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
menderita sindrom
ovarium polikistik, saya

3. akan menduga adanya 23 24 37 39 34 36 94 100
kelainan pada
kemampuan untuk

memiliki anak.

Kalau aku didiagnosis
menderita sindrom

4, ovarium polikistik, itu 16 17 41 44 37 39 94 100
akan berdampak
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negatif pada
kepercayaan diriku

Sindrom ovarium
polikistik memerlukan

5. pengobatan  seumur 26 28 54 57 14 15 94 100
hidup

Jika saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
6. dengan sindrom 18 19 42 45 34 36 94 100
ovarium polikistik, saya
akan merasa tertekan

Jika saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
7.~ menderita  sindrom oot g9 49 20 40 11 94 100
ovarium polikistik, saya
memerlukan dukungan
emosional.

Jika saya atau orang
yang saya kenal
didiagnosis dengan
sindrom ovarium
8/ polikistik-hal itu skanl < S| 96536 4l ndd, 94 100
berdampak negatif

pada studi kerja saya

Berdasarkan tabel.4.8, responden mahasiswi kesehatan mengenai sikap
tentang PCOS yang menjawab “Setuju” dengan frekuensi terbanyak yaitu
pada pertanyaan nomor 1 dengan jumlah jawaban 83 (88%), sedangkan
jawaban dengan frekuensi paling sedikit pada nomor 4 16 (17%). Responden
yang menjawab “Netral” dengan frekuensi terbanyak terdapat pada nomor 2
yang berjumlah 56 (60%) sedangkan frekuensi paling sedikit yaitu nomor 1
sebanyak 11 (12%). Selain itu responden dengan jawaban “Tidak setuju”
dengan frekuensi terbanyak pada nomor 8 yang berjumlah 41 (44%),

sedangkan frekuensi paling sedikit yaitu nomor 1 0 (0%).

Distribusi frekuensi terbanyak mahasiswi kesehatan yang menjawab
benar pada pertanyaan favorable terdapat pada nomor 7, sebanyak 65

mahasiswi (69%) memilih jawaban “Setuju” pada pernyataan “Jika saya atau
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seseorang yang saya kenal didiagnosis menderita sindrom ovarium
polikistik, saya memerlukan dukungan emosional.” Sedangkan frekuensi
terbanyak mahasiswi kesehatan menjawab benar pada pernyataan
unfavorable terdapat pada nomor 8, sebanyak 41 mahasiswi (44%)
menjawab “Tidak Setuju” pada pernyataan “Jika saya atau orang yang saya
kenal didiagnosis dengan sindrom ovarium polikistik, hal itu akan berdampak

negatif pada studi kerja saya”

Tabel 4. 9 Distribusi Jawaban Sikap pada mahasiswi non kesehatan
Pertanyaan Sikap Jawaban Total
S N TS

f gelL * - % f % f %

No Pertanyaan

Apabila saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
menderita sindrom
1. ovarium polikistik, saya 65 69 25 27 4 4 94 100
akan berkonsultasi ke
dokter.

Apabila 1 orang atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
0. MendeHERNSINAIOMIENe ST 8 SIgE 40 94 100
ovarium polikistik, saya
akan = menggunakan
herbal pengatur
hormon
Apabila " saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
menderita sindrom
3. ovarium polikistik, saya 11 12 40 43 43 46 94 100
akan menduga adanya
kelainan pada
kemampuan untuk
memiliki anak.

Kalau aku didiagnosis

menderita sindrom

4 ovarium polikistik, itu 6 6 37 39 51 54 94 100
akan berdampak
negatif pada

kepercayaan diriku
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Sindrom ovarium
polikistik memerlukan
pengobatan  seumur
hidup

Jika saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis
dengan sindrom
ovarium polikistik, saya
akan merasa tertekan

16 17 53 66 25 27 94 100

7 7 48 51 39 41 94 100

Jika saya atau
seseorang yang saya
kenal didiagnosis

7. menderita sindrom 49 52 34 36 11 12 94 100
ovarium polikistik, saya
memerlukan dukungan
emosional.
Jika saya atau orang
yang saya kenal
didiagnosis dengan
8. sindrom ovarum 15 16 38 40 41 44 94 100
polikistik, hal-itu akan
berdampak negatif
pada studi kerja saya

Berdasarkan tabel.4.7, responden mahasiswi kesehatan mengenai sikap

tentang PCOS yang menjawab “Setuju” dengan frekuensi terbanyak yaitu
pada pertanyaan nomor 1 dengan jumlah jawaban 65 (69%), sedangkan
jawaban dengan frekuensi paling sedikit pada nomor 4 dengan jumlah
jawaban 6 (6%). Responden yang menjawab “Netral” dengan frekuensi
terbanyak terdapat pada nomor 5 yang berjumlah 53 (56%) sedangkan
frekuensi terendah yaitu nomor 1 sebanyak 25 (27%). Selain itu responden
dengan jawaban “Tidak setuju” dengan frekuensi terbanyak pada nomor 4
yang berjumlah 51 (54%), sedangkan frekuensi paling sedikit yaitu nomor 1

4 (4%).

Distribusi frekuensi terbanyak mahasiswi kesehatan yang menjawab
benar pada pertanyaan favorable terdapat pada nomor 7, sebanyak 49
mahasiswi (52%) memilih jawaban “Setuju” pada pernyataan “Jika saya atau

seseorang yang saya kenal didiagnosis menderita sindrom ovarium
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polikistik, saya memerlukan dukungan emosional.” Sedangkan frekuensi
terbanyak mahasiswi kesehatan menjawab benar pada pernyataan
unfavorable terdapat pada nomor 4, sebanyak 51 mahasiswi (54%)
menjawab “Tidak Setuju” pada pernyataan “Kalau aku didiagnosis menderita
sindrom ovarium polikistik, itu akan berdampak negatif pada kepercayaan

diriku”.

. Perbandingan Pengetahuan Tentang PCOS Mahasiswi Fakultas
Kesehatan dan Non Kesehatan

Dalam penguijian hipotesis variabel pengetahuan, peneliti menggunakan
uji Independent Sample i-test karena memenuhi syarat uji parametik data
terdistribusi normal dan homogen dengan bantuan SPSS 25.

Tabel 4. 10 Perbedaan Pengetahuan PCOS pada mahasiswi
kesehatan dan non kesehatan

Mean S_td. Error T df P-Value*
Difference
Pengetahuan
Fakultas 12,340 3,238 3,811 186 ,000

Kesehatan dan
non kesehatan
*Uji Indepent Sample T-Test

Berdasarkan tabel.4.8 dapat diketahui bahwa nilai signifikansi 2 tailed
pada uji independent sample t-test mendapatkan hasil 0.000 yang mana
lebih kecil dari pada 0.05. berdasarkan pengambilan keputusan nilai p-value
0.000 < 0.05 dan Nilai t-hitung (3,811) > t-tabel (1,973) berarti (Ho) ditolak
dan (Ha) diterima. Ini berarti terdapat perbedaan antara pengetahuan
mahasiswi fakultas kesehatan dibandingkan dengan mahasiswi fakultas non
kesehatan.

. Perbandingan sikap tentang PCOS pada mahasiswi fakultas kesehatan

dan non kesehatan
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Dalam pengujian hipotesis variabel sikap, penelitian ini menggunakan Uji
mann whitney digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan
rata-rata dua sampel yang tidak berpasangan. Pada penelitian ini hasil data
responden variabel sikap tidak terdistribusi normal, sehingga peneliti
melakukan uji maan whitney untuk mengetahui perbedaan dari dua
kelompok.

Tabel 4. 11 Perbedaan sikap PCOS pada mahasiswi kesehatan dan
non kesehatan

Variabel Kelompok Mean Rank P-Value*
Kesehatan 112,74
Sikap 0,000
Non Kesehatan 76,26

*Uji Maan Whitney

Berdasarkan table.4.11 dapat diketahui bahwa nilai signifikansi 2 tailed
pada uji Mann Whitney mendapatkan hasil 0.000 yang mana lebih kecil dari
pada 0.05. berdasarkan pengambilan keputusan. nilai sig. 2 tailed 0.000 <
0.05 berarti (Ho) ditolak dan (Ha) diterima. Ini berarti terdapat perbedaan
antara sikap mahasiswi fakultas kesehatan dengan mahasiswi fakultas non
kesehatan. Mahasiswi kesehatan memiliki sikap yang lebih baik terhadap

kejadian PCOS dibanding mahasiswi non kesehatan.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini tebagi menjadi dua kelompok, sesuai
dengan tujuan dari penelitian peneliti mengambil responden dari dua latar
belakang yang berbeda. mahasiswi fakultas kesehatan dan non kesehatan.
Pada fakultas kesehatan, responden terdiri dari 23 (24%) mahasiswi S1
Kebidanan dan 71 (76%) mahasiswi S1 Keperawatan. Sedangkan pada

fakultas non kesehatan, terdiri dari 33 (35%) mahasiswi S1 Hukum dan 61
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(65%) mahasiswi S1 Akuntansi. Perbedaan latar belakang pendidikan ini
penting dianalisis karena berpengaruh terhadap akses dan pemahaman
responden terhadap isu-isu kesehatan, khususnya PCOS.

Pemahaman seseorang dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti usia,
pengalaman, dan lingkungan (Notoadmodjo, 2010) dalam (Khanif and
Mahmudiono, 2023). Hasil Penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan
usia pada responden mahasiswi kesehatan maupun non kesehatan. Dalam
penelitian ini seluruh responden berusia 17-24 tahun untuk mahasiswi
fakultas kesehatan dan non kesehatan. Usia 17—24 tahun termasuk dalam
rentang usia reproduksi awal, di mana wanita mulai mengalami kematangan
sistem reproduksi. PCOS sering kali terdiagnosis pada wanita usia subur,
termasuk remaja dan dewasa muda. Menurut (Wahyuni, 2023), prevalensi
PCOS pada remaja berkisar antara 11-26%. Remaja pada tahap ini belum
mencapai kematangan mental dan sosial sehinga sehingga remaja harus
menghadapi banyak tekanan emosi dan sosial yang saling bertentangan.
Masa remaja akhir hingga dewasa muda adalah periode penting dalam
pembentukan perilaku kesehatan jangka panjang. Pengetahuan dan sikap
yang terbentuk pada usia ini dapat mempengaruhi keputusan kesehatan di
masa depan (Ismiati, Sustiyan and Ningsih, 2024).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 67-87% mayoritas responden
mengalami menarche pada usia 12-14 tahun, selain itu pada mahasiswi
fakultas kesehatan 7% diantaranya menarche dini (<12 tahun) dan 5%
terlambat (>14 tahun). Sedangkan pada mahasiswi non kesehatan, 20%
menarche dini (<12 tahun) dan 13% terlambat (>14 tahun). Menarche adalah

kejadian menstruasi seorang anak perempuan untuk pertama kali. Menarche
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dikategorikan menjadi 3, Menarche dini (<12 tahun), normal (12-14 tahun),
dan terlambat (>14 tahun) (Nainar, Amalia and Komariyah, 2023). Menurut
bebarapa penelitian menarche dini dapat menjadi salah satu faktor resiko
terjadinya PCOS di kemudian hari. Menarche dini mencerminkan aktivasi
awal dari poros hipotalamus-hipofisis-ovarium, yang dapat menyebabkan
ketidakseimbangan hormonal seperti hiperandrogenisme dan resistensi
insulin—dua karakteristik utama dari PCOS. Menurut (Manthey et al., 2025)
pada penelitian ini wanita dengan PCOS mengalami menarche 1,8 tahun
lebih awal yaitu pada rata-rata usia 11,4 tahun (>12 tahun ), dibandingkan
yang tidak mengalami PCOS pada usia 13,2 tahun. Selain itu pada Analisis
Mendelian Randomization (Ma et al., 2023) yang menunjukkan usia
menarche yang sedikit lebih lambat (antara 15 hingga 18 tahun) dapat
mengurangi risiko PCOS.

Responden mahasiswi kesehatan dan non kesehatan pada penelitian
ini mayoritas memiliki siklus menstruasi 21 — 35 hari. Namun, terdapat 14 —
35% mahasiswi dengan siklus menstruasi <21 hari dan 4-17% mahasiswi
dengan siklus menstruasi > 35 hari. Siklus normal menstruasi berlangsung
selama 21-35 hari, dengan durasi haid 2-8 hari dan volume darah 20-60 ml
per hari (Villasari, 2021). Gangguan siklus menstruasi dibagi menjadi 2,yaitu
polimenorea dan oligomenorea. Polimenorea terjadi saat siklus < 21 hari,
umumnya disebabkan oleh Kelainan hormon endokrin dapat mengakibatkan
masalah dalam ovulasi serta fase luteal yang lebih singkat, sehingga
menyebabkan unovulasi karena sel telur tidak dapat matang dan sulit terjadi
pembuahan. Sementara itu,oligomenorea adalah siklus menstruasi >35 hari.

Oligomenorea dapat menyebabkan ketidaksuburan dalam jangka panjang
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karena produksi sel telur yang jarang sehingga tidak terjadi pembuahan.
(Islamy and Farida, 2022; llham et al., 2023). Berdasarkan penelitian Shinde
& Patil (2019) yang terdapat pada (Salsabila, Adyani and Realita, 2024) hasil
ini menunjukkan responden wanita yang mengalami siklus menstruasi yang
tidak teratur memiliki resiko 38.53 lebih tinggi mengalami PCOS
dibandingkan dengan wanita dengan siklus menstruasi yang teratur.
Mayoritas responden kesehatan dan non keseahatan memiliki IMT
normal (18.5 — 24.9 Kg/m). Tetapi, beberapa mahasiswa lain juga memiliki
IMT yang Overweight 7-13% dan Obesitas 1%. Menurut penelitian (Fitriani,
Wahyuni and Nuzrina, 2023) status gizi memiliki hubungan yang signifikan
dengan terjadinya PCOS. Sebagian besar wanita dengan PCOS mengalami
obesitas sebanyak 50-80% (Zainiyah, Z., Susanti, E., & Suhron, 2022).
Kelebihan berat badan dapat berdampak pada subfertilitas pada perempuan
dan berpotensi memengaruhi sistem reproduksi, mengakibatkan siklus
menstruasi yang tidak teratur, subfertilitas, Sindrom Ovarium Polikistik
(PCOS), serta kanker rahim, endometrium, payudara, dan serviks (lrene et
al., 2020). Jaringan lemak memproduksi banyaknya hormon estrogen yang
dapat menghalangi ovulasi. Indeks massa tubuh yang tinggi dapat memicu
peningkatan hormon estrogen dan LH, yang mengakibatkan folikel tidak
matang. Hormon leptin memiliki peran krusial dalam penurunan dan
peningkatan berat badan individu. Obesitas dipengaruhi oleh hormon leptin
yang bersumber dari jaringan lemak. Resitensi terhadap leptin
mengakibatkan ketidakmampuan dalam menurunkan nafsu makan individu
(Fitriani, Wahyuni and Nuzrina, 2023). Menurut penelitian (Fitriani, Wahyuni

and Nuzrina, 2023) didapatkan dari hasil responden, bahwa wanita yang
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memiliki status gizi berlebih mempunyai tingkat resiko 3,090 kali lebih
tinggi menderita PCOS dibandingkan dengan wanita yang memiliki status
gizi normal.
. Hasil pengukuran pengetahuan mahasiswi kesehatan dan non
kesehatan

Menurut Notoadmodjo (2021) dalam (Wijayanti and Purwati, 2024)
Pengetahuan adalah hasil dari pemahaman, dan kondisi ini muncul setelah
individu mengamati suatu objek tertentu melalui pengindraan. Penginderaan
berlangsung melalui indera yang dimiliki oleh manusia, yaitu penglihatan,
pendengaran, penciuman, perasaan, dan sentuhan.

Pengetahuan adalah salah satu unsur yang memengaruhi, yaitu unsur
yang memudahkan atau mengarahkan individu untuk bersikap dengan cara
tertentu. Pemahaman individu tentang suatu program kesehatan akan
memotivasi orang tersebut untuk terlibat di dalamnya. Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting dalam terbentuknya tindakan
seseorang. Pengetahuan mahasiswi yang kurang tentang PCOS
mengakibatkan kurangnya pemahaman mereka tentang PCOS (Heri yanis,
2023).

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) merupakan gangguan endokrin
kompleks yang ditandai oleh berbagai manifestasi klinis, terutama gangguan
menstruasi dan ovulasi. Sebagian besar wanita dengan PCOS mengalami
oligomenore atau amenore sebagai akibat dari anovulasi kronik yang
disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon, khususnya peningkatan kadar
luteinizing hormone (LH) relatif terhadap follicle-stimulating hormone (FSH).

Selain itu, hiperandrogenisme merupakan salah satu karakteristik utama
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PCOS, yang ditunjukkan oleh gejala klinis seperti hirsutisme, jerawat, dan
alopecia androgenik. Peningkatan kadar androgen ini tidak hanya
berdampak pada estetika dan psikologis pasien, tetapi juga berkontribusi
terhadap gangguan metabolik yang menyertai (Su, Chen and Sun, 2025).
Selain dampak pada sistem reproduksi, PCOS juga berpotensi menimbulkan
berbagai komplikasi metabolik yang meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular. Salah satu mekanisme utama yang menghubungkan PCOS
dengan penyakit jantung adalah resistensi insulin. Obesitas, juga menjadi
faktor risiko yang umum pada wanita dengan PCOS dan berkaitan erat
dengan hipertensi serta peradangan kronis yang mempercepat kerusakan
pembuluh darah. Oleh karena itu, PCOS tidak hanya berdampak pada
sistem reproduksi, tetapi juga meningkatkan risiko penyakit jantung melalui
berbagai jalur metabolik dan hormonal (Wan et al., 2024).

Penatalaksanaan PCOS dengan metformin, metformin digunakan
karena resistensi insulin yang umum pada penderita PCOS, yang
menyebabkan peningkatan androgen dan gangguan ovulasi. Metformin
membantu menurunkan insulin dan androgen, namun penggunaannya tidak
boleh sembarangan karena berisiko menimbulkan efek samping dan
memerlukan pengawasan dokter (Dason et al., 2024).

Pendidikan seseorang memberikan pembelajaran dan memberikan
pengetahuan pada seseorang. Hasil pengetahuan mahasiswi kesehatan
didapatkan memiliki rata-rata 70,59 dan mahasiswi non kesehatan 58,24 dari
rat-rata tersebut terlihat bawah mahasiswi kesehatan memiliki pengetahuan
yang lebih baik dibanding dengan mahasiswi non kesehatan dengan selisih

rata-rata 12,35. Skor minimal dari mahasiswi kesehatan yakni 5 dan skor
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maksimal 100. Sedangkan, mahasiswi non kesehatan mendapatkan skor
minimal 0 dan skor maksimal 100.

Penelitian yaang serupa menurut (Rizvi et al., 2023b), pada penelitian
ini mahasiswi kesehatan mendapatkan rata-rata skor 12,02 dan mahasiwi
non kesehatan dengan rata-rata 9,36. Penelitian tersebut menilai
pengetahuan dengan rentang skor 1-20.

. Hasil pengukuran sikap mahasiswi kesehatan dan non kesehatan

Menurut (Mahmud, Nurafriani and Darmawan, 2023), Sikap dapat
dipahami sebagai kecenderungan untuk berperilaku atau tidak berperilaku
dalam cara tertentu, yang berarti' sikap tidak hanya merupakan kondisi
psikologis internal yang sepenuhnya berasal dari individu, tetapi juga
merupakan sebuah proses kesadaran yang bersifat personal. Sikap
seseorang terhadap suatu tindakan dapat dipengaruhi oleh kepercayaan
bahwa tindakan tersebut akan menghasilkan hasil yang diinginkan atau
sebaliknya. Oleh karena itu, seseorang akan cenderung berperilaku sesuai
dengan apa yang ia nilai membawa konsekuensi positif.

Pengetahuan menjadi salah satu faktor penting yang memengaruhi
sikap. Seseorang yang mempunyai pemahaman yang baik akan lebih
mungkin menunjukkan sikap dan perilaku yang tepat, termasuk dalam
menghadapi kondisi seperti Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).
Pengetahuan memberikan dasar rasional untuk memahami risiko,
penyebab, dan penanganan PCOS, yang kemudian akan membentuk sikap
yang lebih positif dan proaktif.

Setiap orang memiliki pandangan yang beragam, yang dipengaruhi

oleh berbagai elemen dan faktor yang mendasarinya (Hati and Goalbertus,
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2022). Pada penelitian ini, ditemukan bahwa mahasiswi dari jurusan
kesehatan menunjukkan sikap yang lebih baik terhadap PCOS dibandingkan
dengan mahasiswi non-kesehatan. Hal ini dibuktikan dengan nilai median
sikap pada mahasiswi kesehatan sebesar 70,83, sedangkan pada
mahasiswi non-kesehatan sebesar 62,50, dengan selisih median 8,33.
Selain itu, rentang skor sikap pada mahasiswi kesehatan adalah 50 - 92,
sedangkan pada mahasiswi non-kesehatan berkisar antara 38 - 88. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun terdapat individu non-kesehatan yang
memiliki sikap baik, secara umum mahasiswi kesehatan memiliki sikap yang
lebih positif.

Menurut penelitian  (Mekonnen et al, 2024), yang mengukur
perbedaan sikap terhadap penyakit reproduksi pada mahasiswi Kesehatan
dan non Kesehatan didaptkan bahwa, mahasiswi Kesehatan mendapatkan
skor rata-rata 60,3 dan 52,1 pada mahasiswi non Kesehatan dengan
penilaian sikap rentang nilai 1-75.

Selain itu, hal ini tidak terlepas dari aspek sikap, yang merupakan
aspek kognitif, yang merupakan pengetahuan dan pendapat seseorang
tentang suatu hal atau keadaan tertentu. Mahasiswi non kesehatan yang
memiliki skor sikap lebih rendah dapat disebabkan oleh keterbatasan akses
terhadap informasi medis yang akurat atau kurangnya pengalaman belajar
mengenai kesehatan reproduksi, yang pada akhirnya berdampak pada sikap
yang kurang mendukung atau netral terhadap PCOS.

. Perbandingan pengetahuan mahasiswi fakultas kesehatan dan non

kesehatan
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Pada penelitian ini menggunakan uji independent-sample t-test yang
bertujuan untuk membandingkan pengetahuan mahasiswi fakultas
kesehatan dan non kesehatan Tentang Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS).
Ditunjukkan dalam hasil uji statistik deskriptif bahwa mean mahasiswi
kesehatan memiliki mean 70,59. Sedangkan mean mahasiswi non
kesehatan 58,24. Dari nilai mean tersebut diketahui bahwa pengetahuan
mahasiswi kesehatan lebih baik dibanding mahasiswi non kesehatan.

Berdasarkan hasil analisis uji independent-sample t-test
menunjukkan bahwa nilai sig.(2- tailed) sebesar 0,000<0,05 yang
menyatakan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Dengan kata lain, hasil ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan antara pengetahuan
mahasiswi fakultas kesehatan dan non kesehatan tentang PCOS.

Berdasarkan teori bahwa seseorang yang memiliki
pengetahuan - baik tentang kesehatan cenderung akan berperilaku
sehat. Pemberian informasi akan meningkatkan pengetahuan seseorang,
pengetahuan menjadi landasan bagi individu untuk menyadari pentingnya
tindakan kesehatan dan mengambil keputusan yang tepat, termasuk dalam
mengenali dan merespons gejala atau risiko PCOS (Notoadmodjo, 2014)
dalam (Juniar et al., 2022). Hasil penelitian ini sejalan dengan (Rizvi et al.,
2023a) menunjukkan bahwa mahasiswa kesehatan memiliki skor
pengetahuan rata-rata (12,02 + 4,73), lebih tinggi dibanding mahasiswa non-
kesehatan (9,36 * 5,65) dengan selisih rata-rata skor 2,66. Hal ini
menunjukkan bahwa mahasiswa kesehatan memiliki pemahaman yang lebih
baik, hal ini didudkung karena kurikulum pendidikan yang memang secara

langsung mencakup aspek-aspek reproduksi dan penyakit terkait. Penelitian



92

(Alshdaifat et al., 2021) yang dilakukan di dua universitas di Yordania
menemukan bahwa mahasiswa kesehatan memiliki rata-rata nilai
pengetahuan 12,85 sedangkan mahasiswi non kesehatan 9,31 hal ini
menunjukkan pengetahuan dan kesadaran mengenai PCOS pada
mahasiswi kesehatan lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswi non
kesehatan. Penelitian (Zahra et al., 2023) Sebanyak 88,5% mahasiswi
kedokteran memiliki pengetahuan tentang PCOS, sedangkan pada
mahasiswi non-kedokteran hanya sebesar 66,66%. Perbedaan ini
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswi kedokteran terhadap
PCOS lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswi non-kedokteran.

Hasil penelitian (Malin and Surekha, 2022) dengan 550 responden
mahasiswi kesehatan juga menjelaskan bahwa, mahasiswi kesehatan
memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyebab dan faktor resiko
tentang PCOS; tetapi pemahaman mereka tentang komplikasi dari PCOS
masih tergolong rendah. Pada penelitian (BangaruM and MaiyaG, 2021)
yang dilakukan pada mahasiswi kesehatan didapatkan hasil bahwa 57,8%
responden berpengetahuan baik. Penelitian ini serupa dengan (Hati and
Goalbertus, 2022) yang menunjukkan adanya perbedaan tingkat
pengetahuan suatu penyakit antara mahasiswi kesehatan dan non
kesehatan.

Pengetahuan mahasiswi kesehatan pada penelitian ini lebih baik
dibandingkan dengan mahasiswi non kesehatan. Hal ini terjadi karena
mahasiswi kesehatan secara langsung mendapatkan kurikulum yang
berfokus pada ilmu kesehatan anatomi, fisiologi, penyakit, pencegahan, dan

promosi kesehatan. Selain itu mahasiswi kesehatan lebih sering mengakses
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informasi seperti membaca jurnal medis, literatur ilmiah, mengikuti seminar
kesehatan, serta berdiskusi dengan dosen dan praktisi kesehatan yang
secara tidak langsung dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang hal
tersebut. Hal ini tentu membuat mereka lebih paham, sadar, dan peduli

terhadap kejadian PCOS.

Sedangkan mahasiswi non kesehatan, terdapat perbedaan latar belakang
pendidikan dan paparan terhadap informasi medis. mahasiswi non-
kesehatan tidak memiliki akses langsung terhadap sumber pembelajaran
yang membahas PCOS secara khusus, sehingga pengetahuan mereka
biasanya terbatas pada informasi umum yang diperoleh dari media sosial
atau lingkungan. sekitar. Kurangnya pemahaman ini dapat menyebabkan
rendahnya kesadaran terhadap gejala, faktor risiko, komplikasi serta
pentingnya deteksi dini dan penanganan PCOS di kalangan mahasiswi non-
kesehatan. Hal ini mencerminkan bahwa latar belakang pendidikan di bidang
kesehatan berkontribusi terhadap tingkat paparan dan pengetahuan awal
tentang isu-isu kesehatan reproduksi. Oleh karena itu, upaya promosi
kesehatan dan edukasi mengenai PCOS tidak seharusnya hanya difokuskan
pada mahasiswa kesehatan, melainkan perlu diperluas ke seluruh lapisan
mahasiswa lintas jurusan, agar kesadaran dan pengetahuan mengenai
kondisi ini merata dan mampu mendorong deteksi dini serta tindakan

preventif yang tepat.

. Perbandingan sikap mahasiswi kesehatan dan non kesehatan
Perbandingan variabel sikap pada penelitian ini menggunakan uji Man-
Whitney yang bertujuan untuk membandingkan sikap mahasiswi fakultas

kesehatan dan non kesehatan tentang Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS).
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Ditunjukkan dalam hasil uji statistik deskriptif bahwa mahasiswi kesehatan
memiliki median 70,83. Sedangkan median mahasiswi non kesehatan 62,50
dari nilai median tersebut diketahui terdapat perbedaan yang signifikan
dimana sikap mahasiswi kesehatan lebih baik dibanding mahasiswi non
kesehatan.

Berdasarkan hasil analisis uji Man-Whitney menunjukkan bahwa
nilai sig.(2-tailed) sebesar 0,000<0,05 yang menyatakan bahwa Ha diterima
dan Ho ditolak. Dengan kata lain, hasil ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan signifikan antara sikap mahasiswi kesehatan dan non kesehatan
tentang PCOS. Hasil penelitian ini dapat terjadi karena pengetahuan
mahasiswa fakultas kesehatan yang lebih baik. Pengetahuan ini juga
membantu mereka mencapai sikap yang lebih positif terhadap berbagai
aspek penyakit (Pourjam et al., 2020).

Sikap merupakan suatu kecenderungan yang dipelajari untuk
merespons objek, orang, atau konsep dengan cara tertentu, baik secara
positif maupun negatif. Dalam konteks kesehatan, sikap terhadap suatu
penyakit sangat penting karena dapat memengaruhi perilaku pencegahan,
kepatuhan terhadap pengobatan, serta keputusan individu dalam mencari
bantuan medis . Sikap ini terbentuk dari tiga komponen utama, yaitu kognitif
(keyakinan dan pengetahuan), afektif (perasaan dan emosi), serta konatif
(niat dan tindakan). Dalam kalangan mahasiswa, pembentukan sikap sangat
dipengaruhi oleh pendidikan formal, pengalaman pribadi, serta lingkungan
sosial tempat mereka berada.

Hasil sikap pada penelitian ini serupa dengan penelitian (Adhikari and

Bhattarai, 2023), 234 mahasiswi kesehatan menunjukkan bahwa sebagian
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besar responden mendapatkan rata-rata nilai yang baik sehingga memilki
sikap yang mendukung dan positif terhadap individu dengan PCOS. Namun,
terdapat kekhawatiran mengenai stigma dan kurangnya dukungan dari rekan
kerja. Selain itu ada penelitian (Daniel, 2023), tentang suatu penyakit pada
mahasiswa kesehatan dan non kesehatan, dimana mahasiswa kesehatan
memiliki sikap lebih baik terhadap suatu penyakit dibandingkan dengan
mahasiswi non kesehatan, kedua kelompok ini memiliki perbedaan rata-rata
0,96. Penelitian juga sejalan dengan (Mekonnen et al., 2024) yang
menunjukkan adanya perbedaan sikap terhadap penyakit reproduksi pada
mahasiswi Kesehatan dan non Kesehatan dengan p-value<0,05.
Pengetahuan yang lebih komprehensif pada mahasiswi kesehatan
membentuk sikap yang cenderung lebih positif dan realistis terhadap kondisi
kesehatan tertentu. Mereka lebih memahami risiko, gejala, dan pentingnya
pengelolaan penyakit secara tepat (Rosyid and Magfiroh, 2023). Oleh
karena itu, mahasiswa kesehatan sering menunjukkan perilaku kesehatan

yang lebih baik dibandingkan mahasiswa non-kesehatan.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini masih memiliki keterbatasan yang dapat dijadikan acuan
atau saran guna memperbaiki penelitian berikutnya yaitu, tidak melakukan
analisis bivariat pada variabel karakteristik dan adanya keterbatasan waktu saat
penelitian di fakultas non kesehatan dikarenakan bersamaan dengan jadwal

mahasiswi ujian semester ganijil.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Karakteristik responden pada mahasiswi kesehatan seluruhnya berusia 17—
24 tahun, mayoritas mengalami menarche pada usia normal 87%, memiliki
siklus menstruasi normal 69%, dengan IMT normal 68%. Sedangkan pada
mahasiswi non kesehatan seluruhnya berusia 17-24 tahun, mengalami
menarche pada usia normal 67%, memiliki siklus menstruasi normal 69%,
dan dengan IMT normal 72%.

2. Pengetahuan tentang PCOS pada mahasiswi kesehatan Ilebih tinggi
dibanding mahasiswi non kesehatan.

3. Sikap terhadap PCOS pada mahasiswi kesehatan lebih baik dibanding
mahasiswi non kesehatan.

4. Perbandingan pengetahuan- tentang PCOS terdapat perbedaan yang
signifikan antara pengetahuan mahasiswi kesehatan dengan mahasiswi non
kesehatan.

5. Perbandingan sikap tentang PCOS terdapat perbedaan yang signifikan
antara pengetahuan mahasiswi kesehatan dengan mahasiswi non

kesehatan.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti ingin memberikan saran kepada

pihak yang terkait.
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1. Saran Teoritis
Penelitian ini Penelitian ini secara teoritis menegaskan pentingnya peran
pendidikan sebagai variabel determinan dalam pembentukan pengetahuan
dan sikap terhadap isu kesehatan. Hasil penelitian ini mendorong
pengembangan model intervensi edukatif lintas disiplin untuk meningkatkan
kesadaran kesehatan di kalangan mahasiswa secara umum. Selain itu
penelitian ini memperkuat teori bahwa pengetahuan seseorang terhadap
suatu isu kesehatan sangat berkorelasi dengan latar belakang pendidikan
yang dimiliki, terutama dalam bidang kesehatan.
2. Saran Praktis
a. Bagi Institut Pendidikan
Bagi Institusi pendidikan diharapkan menyelenggarakan seminar,
webinar, dan kampanye edukatif rutin mengenai PCOS dan isu terkait,
melibatkan tenaga medis profesional agar mahasiswa dari semua latar
belakang program studi dapat memperoleh informasi yang valid dan
ilmiah.
b. Bagi mahasiswi
Bagi mahasiswi kesehatan dan non kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan literasi kesehatan reproduksi, mengikuti edukasi atau
seminar kesehatan, terutama mengenai PCOS mengingat sindrom ini
dapat memengaruhi kualitas hidup dan kesehatan jangka panjang
perempuan.
c. Bagi Peneliti selanjutnya
Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk agar peneliti berikutnya

menggunakan populasi yang lebih luas dan beragam. Selain itu peneliti
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selanjutnya dapat menambahkan analisis faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan karakteristik reponden yang

dapat menjadikan faktor resiko terjadinya PCOS.
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