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ABSTRAK

Kesehatan reproduksi merupakan aspek penting yang harus diperhatikan pada masa remaja, khususnya bagi remaja
santri yang hidup di lingkungan pesantren dengan keterbatasan fasilitas dan pengawasan ketat. Kondisi ini dapat
memengaruhi perilaku kebersihan diri, kestabilan emosional, serta keteraturan siklus menstruasi yang
berhubungan dengan kesehatan reproduksi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara siklus
menstruasi, kesehatan mental, dan personal hygiene dengan kesehatan reproduksi pada remaja santri. Pendekatan
kuantitatif dengan analisis SmartPLS (Partial Least Squares Structural Equation Modeling) digunakan untuk
mengetahui hubungan antar variabel laten. Kriteria inklusi remaja SMA yang masih aktif dan bersedia diteliti
dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Instrumen yang digunakan merupakan kuesioner yang
telah diuji validitas dan realibilitas. Nilai R? sebesar 0,525, yang berarti 52,5% variasi kesehatan reproduksi dapat
dijelaskan oleh ketiga variabel independen. Variabel personal hygiene memiliki pengaruh terbesar terhadap
kesehatan reproduksi (koefisien 0,573), diikuti kesehatan mental (0,242), dan siklus menstruasi (0,073). Seluruh
indikator memiliki nilai loading factor > 0,7 menunjukkan validitas dan reliabilitas yang baik. Perilaku personal
hygiene dan kesehatan mental berperan signifikan dalam meningkatkan kesehatan reproduksi remaja santri. Hasil
penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi pengembangan program edukasi kesehatan reproduksi yang
kontekstual di lingkungan pesantren. Secara keseluruhan, responden memiliki karakteristik yang relatif homogen
dari segi jenis kelamin, agama, dan usia.

Kata kunci: kesechatan mental, kesehatan reproduksi, personal hygiene, remaja santri, siklus menstruasi

ABSTRACT

Reproductive health is an important aspect that must be considered during adolescence, especially for Islamic
boarding school students who live in Islamic boarding school environments with limited facilities and strict
supervision. This condition can affect personal hygiene behavior, emotional stability, and menstrual cycle
regularity related to reproductive health. The aim of this study was to analyze the relationship between menstrual
cycles, mental health, and personal hygiene with reproductive health in Islamic boarding school students.
Quantitative approach with SmartPLS (Partial Least Squares Structural Equation Modeling) analysis to determine
the relationship between latent variables. Inclusion criteria were high school students who were still active and
willing to be studied using purposive sampling techniques. The instrument used was a questionnaire that had been
tested for validity and reliability. The R* value was 0,525 which means that 52,5% of the variation in reproductive
health can be explained by the three independent variables. The personal hygiene variable had the greatest
influence on reproductive health (coefficient 0,573) followed by mental health (0,242) and the menstrual cycle
(0,073). All indicators had loading factor values > 0,7 indicating good validity and reliability. Personal hygiene
and mental health behaviors play a significant role in improving the reproductive health of adolescent Islamic
boarding school students (santri). The results of this study are expected to form the basis for developing contextual
reproductive health education programs within Islamic boarding school environments. Overall, respondents were
relatively homogeneous in terms of gender, religion, and age.

Keywords: adolescent Islamic boarding school students, menstrual cycle, mental health, personal hygiene,
reproductive health
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan fase transisi
penting dari masa kanak-kanak menuju
dewasa yang ditandai dengan perubahan
fisik, psikologis, dan sosial yang sangat
cepat (Tasya Alifia [zzani et al., 2024). Pada
masa ini, remaja mulai mengalami
kematangan organ reproduksi, sehingga
pengetahuan dan perilaku  mengenai
kesehatan reproduksi menjadi aspek yang
sangat  penting untuk  diperhatikan
(Galbinur & Defitra, 2021). Kesehatan
reproduksi tidak hanya berkaitan dengan
kemampuan biologis untuk bereproduksi,
tetapi juga mencakup kesejahteraan fisik,
mental, dan sosial yang menyeluruh dalam
semua hal yang berhubungan dengan sistem
dan fungsi reproduksi (Wardani & Pratiwi,
2022).

Dalam konteks kehidupan remaja
santri, pembahasan mengenai kesehatan
reproduksi sering kali masih dianggap tabu
dan kurang mendapat perhatian yang
memadai (Bambang, 2024). Padahal, santri
perempuan  juga mengalami  siklus
menstruasi bulanan, perubahan hormonal,
serta tantangan dalam menjaga kebersihan
diri di lingkungan pesantren yang memiliki
keterbatasan fasilitas sanitasi (Fadilla et al.,
2022). Kondisi ini dapat memberikan
dampak signifikan terhadap kesehatan
reproduksi remaja apabila tidak disertai
dengan pengetahuan, sikap, dan praktik
yang memadai. Ketidaksiapan remaja
dalam memahami fungsi dan perubahan
reproduktifnya berpotensi meningkatkan
risiko masalah kesehatan jangka pendek
maupun  jangka panjang, sehingga
memperkuat urgensi dilakukannya
penelitian ini (Ikhlasia Kasim et al., 2025).

Salah satu aspek penting yang
berhubungan dengan kesehatan reproduksi
remaja adalah siklus menstruasi (Fitri et al.,
2024). Siklus menstruasi yang tidak teratur
sering kali menjadi indikator adanya
gangguan hormonal atau kondisi kesehatan
tertentu (Attia et al., 2023). Menstruasi
yang normal mencerminkan keseimbangan
sistem reproduksi, sedangkan gangguan
seperti dismenore atau amenore dapat
mengindikasikan adanya masalah
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kesehatan reproduksi yang memerlukan
perhatian khusus (Mariyati Mariyati et al.,
2025). Selain itu, keteraturan siklus
menstruasi juga dipengaruhi oleh faktor lain
seperti stres, gizi, dan kebiasaan hidup
sehari-hari.

Aspek lain yang berpengaruh
signifikan adalah  kesehatan mental.
Remaja, termasuk santri, rentan mengalami
tekanan psikologis akibat tuntutan belajar,
adaptasi  sosial, maupun kedisiplinan
lingkungan pesantren (Khofifah et al,
2025). Kondisi mental yang kurang stabil
dapat berdampak pada fungsi hormonal dan
perilaku kesehatan, termasuk perilaku
reproduksi (Salianto et al., 2022). Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa stres
emosional dan gangguan kecemasan dapat
menyebabkan ketidakteraturan menstruasi,
menurunkan kepedulian terhadap
kebersihan diri, dan secara tidak langsung
menurunkan kualitas kesehatan reproduksi
(Ganisia & Pramista, 2025).

Faktor penting berikutnya adalah
personal hygiene atau kebersihan diri.
Personal hygiene, terutama dalam konteks
kesehatan reproduksi, meliputi kebiasaan
menjaga  kebersihan  organ  genital,
penggunaan pembalut yang tepat, serta
pengelolaan kebersihan saat menstruasi
(Sani et al., 2025). Kebersihan yang buruk
dapat menimbulkan berbagai infeksi
saluran reproduksi, seperti keputihan
patologis atau infeksi jamur, yang dapat
berdampak jangka panjang terhadap
kesehatan reproduksi (Tania et al., 2025).
Oleh karena itu, perilaku kebersihan yang
baik menjadi komponen utama dalam
menjaga kesehatan reproduksi remaja,
khususnya di lingkungan pesantren.

Meskipun  beberapa  penelitian
sebelumnya telah meneliti faktor-faktor
yang memengaruhi kesehatan reproduksi,
kajian yang secara spesifik
mengintegrasikan ~ siklus  menstruasi,
kesehatan mental, dan personal hygiene
pada remaja santri masih terbatas (Oktarina
et al., 2024).

Santri merupakan kelompok yang
memiliki karakteristik unik karena hidup
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dalam lingkungan berasrama, dengan
keteraturan jadwal, aktivitas religius, serta
keterbatasan privasi dan fasilitas sanitasi
(Rozinah AS & Sa’diyah, 2022). Hal ini
menjadikan penelitian pada populasi ini
penting untuk dilakukan, agar dapat
memberikan  gambaran  yang  lebih
komprehensif tentang kondisi kesehatan
reproduksi remaja di pesantren.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
pendekatan  kuantitatif dengan desain
deskriptif korelasional yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara siklus
menstruasi, kesehatan mental, dan personal
hygiene dengan kesehatan reproduksi pada
remaja santri di pondok pesantren. Desain
ini dipilih karena mampu menggambarkan
kekuatan dan arah hubungan antarvariabel
tanpa memberikan perlakuan langsung
kepada responden. Untuk menganalisis
hubungan antar variabel tersebut secara
simultan dan mendalam, digunakan
pendekatan SmartPLS (Partial Least
Squares Structural Equation Modeling).
Metode ini memungkinkan peneliti untuk
menguji hubungan antara variabel laten
dengan indikatornya serta hubungan antar
variabel secara keseluruhan, bahkan pada
jumlah sampel yang relatif kecil. Dengan
menggunakan analisis SmartPLS,
diharapkan penelitian ini dapat memberikan
pemahaman yang lebih kuat mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan
reproduksi remaja santri, serta menjadi
dasar bagi pengembangan program edukasi
dan intervensi yang lebih efektif di
lingkungan pesantren.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh remaja santri perempuan yang
tinggal di pondok pesantren dengan jumlah
total 850 orang. Pengambilan sampel
dilakukan menggunakan teknik purposive

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil analisis
menggunakan SmartPLS, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh
siklus menstruasi, kesehatan mental, dan
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Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan mampu memberikan kontribusi
ilmiah  dan  praktis dalam upaya
meningkatkan kesehatan reproduksi remaja
santri melalui peningkatan pemahaman
tentang pentingnya keteraturan siklus
menstruasi, kestabilan kesehatan mental,
dan penerapan perilaku personal hygiene
yang baik.

sampling, dengan kriteria inklusi yaitu
santri perempuan berusia 13-18 tahun,
telah mengalami menstruasi, bersedia
menjadi responden, dan berada di pondok
selama minimal enam bulan terakhir.
Kriteria eksklusi adalah santri yang sedang
sakit atau memiliki gangguan hormonal
yang memengaruhi siklus menstruasi.
Berdasarkan rumus Slovin dengan tingkat
kesalahan 10%, diperoleh jumlah sampel
sebanyak 100 responden, yang dianggap
telah mewakili populasi untuk dianalisis
lebih lanjut.

Data dikumpulkan melalui pengisian
kuesioner secara langsung oleh responden
di bawah pengawasan peneliti dan pengurus
pesantren. Sebelum pengisian, peneliti
menjelaskan  tujuan  penelitian  dan
memberikan lembar informed consent
untuk memastikan partisipasi sukarela.

Data yang telah terkumpul kemudian
dianalisis menggunakan SmartPLS (Partial
Least  Squares  Structural — Equation
Modeling). Analisis dilakukan melalui dua
tahap, yaitu: analisis model pengukuran
(outer model) untuk menilai validitas dan
reliabilitas  indikator setiap variabel.
Analisis model struktural (inner model)
untuk menilai hubungan antarvariabel laten
melalui  nilai  koefisien jalur (path
coefficient), koefisien determinasi (R?),
serta uji signifikansi menggunakan metode
bootstrapping.

personal  hygiene terhadap kesehatan
reproduksi pada remaja santri.
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Gambar 1. Model SEM PLS

Model yang digunakan terdiri atas
tiga variabel independen dan satu variabel
dependen, vyaitu kesehatan reproduksi.
Hasil analisis menunjukkan bahwa model
yang dibangun memiliki tingkat kejelasan
yang cukup baik, dengan nilai koefisien
determinasi (R?) sebesar 0,525. Artinya,
sebesar 52,5% variasi kesehatan reproduksi
remaja santri dapat dijelaskan oleh ketiga
variabel independen tersebut, sedangkan
sisanya sebesar 47,5% dipengaruhi oleh
faktor lain di luar model penelitian ini.

Dari hasil pengukuran terhadap
masing-masing konstruk laten, diketahui
bahwa semua indikator memiliki nilai
loading  factor di atas 0,7 yang
menunjukkan bahwa setiap indikator valid
dalam mengukur variabelnya. Indikator
pada variabel siklus menstruasi memiliki
nilai loading sebesar 0,885 dan 0,883 yang
berarti kedua indikator tersebut memiliki
kontribusi kuat dalam menggambarkan
kondisi siklus menstruasi remaja santri.
Pada wvariabel kesehatan mental, nilai
loading masing-masing indikator sebesar
0,959 dan 0,954 mengindikasikan bahwa
indikator tersebut sangat reliabel dalam
merepresentasikan  kondisi  psikologis
responden. Begitu pula dengan variabel
personal hygiene, yang menunjukkan nilai
loading  sebesar 0,915 dan 0,925
menandakan bahwa kebersihan diri diukur
dengan baik oleh kedua indikator tersebut.
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Sementara itu, variabel keschatan
reproduksi memiliki satu indikator utama
dengan nilai /loading 1,000 menunjukkan
bahwa indikator tersebut sepenuhnya
mewakili konstruk  yang diukur.
Selanjutnya, hasil analisis hubungan
antarvariabel laten memperlihatkan bahwa
personal hygiene memiliki pengaruh paling
besar terhadap kesehatan reproduksi,
dengan koefisien jalur sebesar 0,573. Hal
ini menunjukkan bahwa semakin baik
perilaku kebersihan diri yang dimiliki
remaja santri, maka semakin baik pula
kondisi kesehatan reproduksinya. Faktor ini
dapat mencakup kebiasaan menjaga
kebersihan organ reproduksi, mengganti
pembalut secara teratur, serta mencuci
tangan sebelum dan sesudah beraktivitas
yang berhubungan dengan area genital.

Variabel kesehatan mental juga
memberikan pengaruh positif terhadap
kesehatan  reproduksi, dengan nilai
koefisien jalur sebesar 0,242. Hasil ini
mengindikasikan bahwa kesehatan mental
yang baik berperan penting dalam menjaga
keseimbangan hormon, perilaku, serta
keputusan yang berhubungan dengan
kesehatan reproduksi. Remaja dengan
kondisi psikologis yang stabil lebih mampu
mengenali perubahan dalam tubuhnya dan
menjaga perilaku reproduksi yang sehat.

Sementara itu, variabel siklus
menstruasi menunjukkan pengaruh yang
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positif namun relatif kecil terhadap
kesehatan  reproduksi, dengan nilai
koefisien  jalur  0,073.  Meskipun
pengaruhnya tidak sebesar dua variabel
lainnya, siklus menstruasi yang teratur tetap
menjadi indikator penting dari kesehatan
reproduksi  yang  baik.  Keteraturan
menstruasi mencerminkan keseimbangan
hormonal serta kondisi fisik yang
mendukung fungsi reproduksi yang sehat.
Secara keseluruhan, hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa personal hygiene
merupakan faktor yang paling dominan
dalam memengaruhi kesehatan reproduksi

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif antara
siklus menstruasi, kesehatan mental, dan
personal  hygiene dengan kesehatan
reproduksi remaja santri. Ketiga variabel
tersebut secara simultan memberikan
pengaruh sebesar 52,5% (R* = 0,525)
terhadap kesehatan reproduksi, sementara
sisanya sebesar 47,5% dipengaruhi oleh
faktor lain yang tidak diteliti dalam model
ini, seperti gizi, aktivitas fisik, lingkungan,
serta faktor sosial budaya di pesantren.

Dari  hasil analisis SmartPLS,
diketahui bahwa personal hygiene memiliki
pengaruh  paling dominan terhadap
kesehatan reproduksi dengan nilai koefisien
jalur sebesar 0,573. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin baik perilaku kebersihan
diri yang dimiliki remaja santri, maka
semakin baik pula kondisi kesehatan
reproduksinya (Rudatiningtyas et al., 2023).
Hasil ini sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa kebersthan organ reproduksi
merupakan determinan penting dalam
mencegah infeksi saluran reproduksi (ISR),
keputihan, dan gangguan kesehatan organ
genital lainnya (Fadhillah et al., 2025).
Remaja santri yang terbiasa menjaga
kebersihan tubuh, mengganti pembalut
secara teratur, serta menjaga kebersihan
area genital memiliki risiko yang lebih
rendah  terhadap masalah kesehatan
reproduksi (Violita et al., 2025). Faktor
lingkungan pesantren yang padat dan
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remaja santri, diikuti oleh kesehatan mental,
dan kemudian siklus menstruasi. Model
yang dihasilkan menjelaskan bahwa upaya
peningkatan kesehatan reproduksi di
lingkungan pesantren perlu difokuskan
pada pembiasaan perilaku kebersihan diri
dan dukungan terhadap kesehatan mental
remaja. Dengan demikian, pembinaan yang
komprehensif di bidang personal hygiene
dan kesehatan psikologis dapat menjadi
langkah strategis untuk meningkatkan
derajat kesehatan reproduksi remaja santri
secara keseluruhan.

berbagi  fasilitas  sanitasi  menuntut
kesadaran personal hygiene yang lebih
tinggi agar kesehatan reproduksi tetap
terjaga (Sulistiarini et al., 2022).

Variabel kesehatan mental juga
menunjukkan hubungan positif dengan
kesehatan  reproduksi, dengan  nilai
koefisien jalur sebesar 0,242. Hasil ini
mengindikasikan bahwa remaja santri
dengan kondisi psikologis yang stabil,
mampu mengelola stres, dan memiliki
kesejahteraan ~ emosional yang  baik
cenderung memiliki perilaku reproduksi
yang lebih sehat (Rohman et al., 2025).
Kesehatan mental berperan dalam mengatur
keseimbangan hormonal, yang pada
gilirannya memengaruhi siklus menstruasi
dan fungsi organ reproduksi (Amalia et al.,
2024). Remaja yang mengalami stres,
kecemasan, atau tekanan lingkungan belajar
yang tinggi dapat mengalami
ketidakteraturan siklus menstruasi dan
penurunan perhatian terhadap kebersihan
dir1 (Yuliana & Maryatun, 2024). Temuan
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan adanya hubungan antara
stres psikologis dan gangguan hormonal
pada remaja perempuan (Toduho et al.,
2014).

Sementara itu, variabel siklus
menstruasi memiliki pengaruh positif
namun relatif kecil terhadap kesehatan
reproduksi, dengan nilai koefisien 0,073.
Hal ini menunjukkan bahwa keteraturan
menstruasi memang berhubungan dengan
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kondisi  kesehatan reproduksi, tetapi
kontribusinya tidak sebesar dua variabel
lainnya. Siklus menstruasi yang teratur
mencerminkan  keseimbangan = hormon
estrogen dan progesteron yang baik,
sedangkan ketidakteraturan menstruasi
dapat menjadi indikator adanya gangguan
hormonal atau masalah kesehatan tertentu
(Rugvedh et al., 2023). Faktor-faktor
seperti stres, gizi yang kurang seimbang,
dan pola tidur yang tidak teratur juga dapat
memengaruhi kestabilan siklus menstruasi
pada remaja santri (Lestari et al., 2024).
Secara keseluruhan, hasil penelitian
ini memperkuat konsep bahwa kesehatan
reproduksi remaja tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor biologis seperti menstruasi,
tetapi juga oleh aspek perilaku dan
psikologis. Personal hygiene dan kesehatan
mental terbukti memberikan kontribusi

SIMPULAN

Personal hygiene dan kesehatan
mental merupakan faktor utama yang
berkontribusi terhadap kesehatan
reproduksi remaja santri, sementara siklus
menstruasi  tetap menjadi  indikator
fisiologis penting namun bukan faktor
penentu utama. Pendekatan
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