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ABSTRAK

Wilda Hutajulu 032022047
ambaran Pengetahuan Remaja Tentang Dismenore Pada Remaja di SMA Swastg
RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025
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________7_\_______

Dismenore merupakan salah satu gangguan menstruasi yang paling sering
tialami oleh remaja putri dan dapat berdampak pada aktivitas belajar, konsentrasi,
serta kualitas hidup sehari-hari. Dismenorea merupakan nyeri atau kram yang
dialami di perut bagian bawah yang muncul sebelum dan saat menstruasi yang
bukup parah sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Penelitian ini
bertu;uan untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja tentang dlsmenore
yang mencakup pengertian, tanda dan gejala, faktor risiko, serta penanganannya
pada siswi SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif dengan jumlah sampel 134 responden yang dipilih
besuai kriteria penelitian. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dar
dianalisis dalam bentuk distribusi frekuensi untuk menggambarkan tmgkai:
pengetahuan responden pada setiap indikator. Hasil penelitian didapatkan
pengetahuan remaja berdasarkan pengertian dismenore baik 99 responden
(73,9%). Pengetahuan berdasarkan tanda dan gejala dismenore baik 126
responden (94%). Pengetahuan berdasarkan faktor penyebab i baik 73 responderi
(54,5%), %). Pengetahuan berdasarkan penanganan dismenore baik 87 responden
(64.9%) dan Pengetahuan remaja tentang disminore pada remaja SMA Baik
kebanyak 120 responden (89.6%). Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas remaja memiliki pengetahuan yang baik tentang pengetahuan
disminore. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
bekolah, tenaga kesehatan, dan peneliti selanjutnya dalam upaya meningkatkan
eduka5| kesehatan reproduksi pada remaja.

!(ata Kunci : Pengetahuan, remaja, dismenore

Daftar Pustaka (2014-2025)
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ABSTRACT

Wilda Hutajulu (032022047)
Overview of Adolescent Knowledge About Dysmenorrhea in Private HighSchools
RK Deli Murni Deli Tua 2025

(ix+61+ attachments)
Dysmenorrhea is one of the most common menstrual disorders
experienced by adolescent girls and can impact learning activities, concentration,
and daily quality of life. Dysmenorrhea is pain or cramps experienced in the
jower abdomen that occurs before and during menstruation that is severe enough:
to interfere with daily activities. This study aims to determine the description of
adolescent knowledge about dysmenorrhea, including the definition, signs and
symptoms, risk factors, and treatment of female students of RK Deli Murni Deli
Tua Private High School in 2025. This study used a descriptive design with a
sample of 134 respondents selected according to research criteria. Data were
collected using a questionnaire and analyzed in the form of a frequency
Ulstrlbutlon to describe the level of respondents’ knowledge on each indicator;
The results of the study showed that adolescent knowledge based on the
understanding of dysmenorrhea was good for 99 respondents (73.9%). Knowledge
based on the signs and symptoms of dysmenorrhea was good for 126 respondents
(94%) Knowledge based on the causative factors was good for 73 respondents
(54.5%). Knowledge based on the treatment of dysmenorrhea was good for 87
respondents (64.9%) and adolescent knowledge about dysmenorrhea in high
school adolescents was good for 120 respondents (89.6%). The results of the
study indicate that the majority of adolescents have good knowledge about
gdysmenorrhea. The results of the study are expected to be a source of information
for schools, health workers, and further researchers in efforts to improve
reproductive health education for adolescents.

eywords: Knowledge, adolescents, dysmenorrhea
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| BAB | |
i PENDAHULUAN i
1.1 Latar Belakang
Dismenore masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang dapat'
:berdampak negatif pada kesehatan wanita, hubungan sosial, kegiatan sekolah atau:

ioekerjaan dan status psikologis (Wuisang et al., 2022). Dismenorea merupakari:

nyeri atau kram yang dialami di perut bagian bawah yang muncul sebelum dan

saat menstruasi yang cukup parah sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari

hari (Handayani et al., 2022; Meliono, Irmayanti, 2020).)

(R R ———

Dismenore merupakan salah satu gangguan haid yang sering dikaitkari

engan faktor usia menarche yang terlalu dini. Menarche yang terjadi lebih awak

ari usia normal pada perempuan terpapar prostaglandin dalam jangka waktu yang,'

ebih panjang. Prostaglandin adalah zat kimia yang dihasilkan oleh Iapisari:

ndometrium dan berfungsi untuk merangsang kontraksi otot rahim agar darah

T TTTER T T T T TN T T T T T

menstruasi dapat keluar. Produksi prostaglandin yang berlebihan dapat

'menyebabkan kontraksi rahim yang terlalu kuat sehingga menimbulkan rasa nyeri'

Ipada perut bagian bawah saat menstruasi berlangsung (Lili Fazria, 2024).

Dismenore dibagi dua meliputi dismenore primer, dan sekunder

_——— -

Dismenore primer terjadi pada 50% wanita muda terjadi pada siklus ovulasi, dan

iasanya muncul pada 48 atau 72 jam pertama menstruasi. Dismenore sekunder
apat disebabkan oleh berbagai gangguan seperti endometriosis, penyakit radang:
anggul, 1UD, masalah infertilitas, kista ovarium, adenomiosis, mioma;

erlengketan intrauterin, atau stenosis serviks (Gutman et al., 2022).

TTToTTTToOOTTTaETTTT T
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Remaja putri SMA di Tunisia melaporkan sebanyak 68% di mengalami'
ismenore. Gejala nyeri yang sering muncul adalah sakit kepala 40%,
etidakhadiran di sekolah pada saat menstruasi, dan melakukan pengobata

endiri hal ini disebabkan kurangnya pengetahuan (Bannour et al., 2024)

JE R J

Prevalensi dismenore pada remaja putri di Kuala Lumpur menunjukkan

ismenorea primer sebanyak 73,2%, mayoritas responden memiliki pengetahuan

uruk (60%) dan praktik buruk (61,88%) tentang dismenore. Praktik pencegahan

S-S © M © S 2 R N © S

ang paling umum dilakukan adalah menggunakan suplemen makanan dan herbal,
stirahat, serta berolahraga (Mohamad Bakro et al., 2023)

Tingkat pengetahuan pada remaja putri tentang dismenore di SMA

LoD

Negeri Ciamis sangat kurang pengetahuan tentang dismenore sebesar 66,7%

isebabkan karena minimnya program pendidikan kesehatan disekolah sehinggd

nfornasi terbatas (Marliany et al., 2022). Tingkat pengetahuan tentang perawatari:

ismenore pada remaja putri di SMA Gajah Mada Medan masih kurang tentanql

ara penanganan dismenore sebesar 69,6% karena kurangnya informasi dari

BT = " © B

ekolah dan tenaga kesehatan ((Menteri Kesehatan, 2024).

Berdasarkan pengumpulan data awal yang diperoleh dari SMA RK Del

————— - — gy -

Murni Deli Tua Tahun 2025 pada siswa kelas XI Mb1-Mb6 didapatkan bahw.

o ___

siswa perempuan hampir semua mengatakan pada saat menstruasi mengalami
hyeri haid sehingga mereka sering sekali tidak masuk sekolah, dan mereka

Mmengatakan tidak tahu bagaimana cara menanganinya. Kebanyakan siswa serinq:
mengabaikan hal tersebut pada saat mengalami nyeri haid akan tetapi ad

4
beberapa siswa yang tau cara penangana dismenore seperti minum obat ibuprofen

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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tan melakukan kompres hangat selama nyeri haid dan melakukan aktivitas fisik

'ringan dan minum obat herbal ( kiranti) dan siswa mengatakan ketikai:

engkomsumsi dari beberapa obat tersebut nyeri haid nya sedikit lebih membaik.

Faktor-faktor penyebab dari dismenore ini ialah umur menarche, siklug

enstruasi dan IMT (Indeks Masa Tubuh). Dimana umur menarche adalah sala

atu faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenore, normal usia menarche

= < = R

enurut WHO >10 tahun (Rummy Islami Zalni, 2023). Maka jika usia menarche
idak normal hal atau umur menarche yang terlalu dini berpengaruh terhadapi
proses pendewasaan seseorang, jika organ tubuh orang tersebut dewasa pada saat:i
belum cukup umur atau <12 tahun maka akan terjadi ketidaksiapan mental bagii
orang tersebut dan lebih besar resiko terkena dismenore bila dibandingkan dengan:

?

prang yang mengalami menarche >12 tahun (Abdullah, 2024b).

Siklus yang tidak teratur yang awalnya normal akan menjadi tidak normall

engan siklus <21 hari atau >35 hari, nyeri yang berlebihan, menstruasi yanql

[

aktunya menjadi lebih lama, serta darah menstruasi yang menjadi lebih banyak:

Sgoe-

Ketika terjadi siklus menstruasi yang memendek atau lebih sering dapar',

:menyebabkan wanita mengalami un-ovulasi karena sel telur yang tidak matang,:

sehingga sulit untuk dibuahi. Siklus menstruasi yang memanjang juga dapaf;

menandakan sel telur jarang di produksi atau dapat menyebabkan gangguan

kesuburan dan jika tidak ditangani maka akan, mempengaruhi kualitas hidup'

:karena dapat menyebabkan ketidaknyamanan (nyeri berlebihan) dalam

beraktivitas dan dapat menjadi masalah serius (filliya Azzura, 2023).

Indeks massa tubuh (IMT) yang berada di luar batas normal dapa

USRNSSR SN
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'rnemengaruhi terjadinya dismenore. Ketidakseimbangan IMT, baik terlalu rendalt

maupun terlalu tinggi, menjadi salah satu faktor konstitusional yang membuat

tubuh lebih rentan terhadap rasa nyeri dan menurunkan daya tahan ketika

menstruasi. Pada wanita dengan berat badan berlebih, penumpukan lemak tubu

blapat merangsang peningkatan produksi hormon tertentu, khususnya estrogen.

kelebihan hormon ini bisa mengganggu keseimbangan sistem reproduks

Jhe RPN

— o

sehingga proses menstruasi tidak berjalan optimal. Akibatnya, muncul keluha
berupa nyeri, rasa tidak nyaman, dan gangguan lain saat haid berlangsun

'(Pratiwi et al., 2025).

e QL

Cara mencegah dismenore pada remaja maka ketiga faktor penyebab

ismenore tersebut yaitu usia menarche, siklus menstruasi dan indeks masa tubuk

IMT) harus dalam berada dalam batas normal. Hal tersebut dapat menjadi bentuk

- m - - - - -

'pencegahan terjadinya dismenore dalam jangka Panjang. Usia menarche yang:

terjadi dalam rentang usia normal, yaitu 10 tahun dan tidak terlalu dini (<12;

tahun), dapat mendukung kesiapan mental dan fisik remaja perempuan dalam

enghadapai perubahan hormonal yang terjadi saat menstruasi, sehinggat'

3--

engurangi risiko terjad inya dismenor (Abdullah, 2024a).

Siklus menstruasi normal adalah 21-35 hari, menunjukkan keseimbanga

SROSEELE e

e

hormon dan ovulasi yang sehat sehingga mencegah penumpukan prostaglandin

benyebab nyeri haid. IMT normal 18,5-25,0 kg/m? juga penting menjaga hormon

eproduksi serta mencegah kelebihan lemak yang memicu estrogen berlebih dari:

Zr
inflamasi (Pratiwi et al., 2025). Dengan menjaga siklus dan IMT tetap normal;
risiko dismenore berkurang dan kualitas hidup perempuan meningkat.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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== R

darah ke organ reproduksi lebih lancar, dan risiko dismenore primer yang para
d

apat berkurang (Ardela et al., 2023).

1.2 Rumusan Masalah

remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025?

.3 Tujuan Penelitian
.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan remaja tentang dismenore

ada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025.

| el = S o R

.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan remaja tentang pengertian
dismenore pada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun
2025.

2. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan remaja tentang tanda dan gejala
disminore pada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun

2025.

enurunkan nyeri haid. Dengan olahraga rutin, kadar oksigen meningkat, alira

Bagaimana gambaran pengetahuan remaja tentang dismenore pad

Aktivitas fisik yang teratur membantu melancarkan sirkulasi darah;

engurangi ketegangan otot, dan merangsang pelepasan endorfin sehingga dapaﬂ:

n

[ S

g

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan remaja tentang factor penyebab
disminore pada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun
2025.

4. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan remaja tentang penanganan
disminore pada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun

2025.

A4 Manfaat Penelitian

e R T e e

1.4.1 Manfaat teoritis

Diharapkan hasil dari skripsi ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi
an acuan tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap dismenore pada renaj

i SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025. Selain itu peneliti ini dapa

e i o A

bermanfaat sebagai bahan referensi atau bacaan bagi pembaca.
1. Bagi Institusi Pendidikan

a. Sebagai bahan informasi dan bacaan untuk penelitian.

S =~ S < b R,

b. Sebagai perbandingan bagi pihak akademik yang melihat berbagai

permasalahan yang ada khususnya mengenai dismenore pada remaj

2. Bagi Remaja Putri

Dapat memperoleh penegetahuan tentang dismenore sehingg

dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang dismenore di SM

i g
putri.
e 4
Swasta Rk Deli Murni Deli Tua Tahun 2025.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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4.2 Manfaat praktis
1. Bagi peneliti
Diharapkan skripsi ini mampu menjadi sumber pengetahuan bagi
remaja untuk mengatasi nyeri saat menstruasi atau dismenore
2. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan skripsi ini dapat menjadi sebagai referensi dalam

mengatasi nyeri pada saat menstruasi pada remaja atau dismenore

T et T et e EE LR T

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Pengetahuan

Pengetahuan berasal dari kata “tahu” yang dalam Kamus Besar Bahas

S

Indonesia mempunyai beberapa arti, antara lain mengerti setelah melihat

{menyaksikan, mengalami, dan lain-lain), “mengetahui“ dan ‘“mengerti’

:(Nursalam & Febriani 2023). Pengetahuan merupakan pemahaman atau informasi:
tentang subjek yang anda dapatkan melalui pengalaman maupun studi yang

iketahui baik oleh satu orang atau oleh orang-orang pada ummnya (Swarjana

022).

Pengetahuan adalah hasil penginderaan, yang terjadi ketika seseorang
memperhatikan suatu objek tertentu. Tubuh manusia menggunakan panca

TTTTTTTTTROT T T T

inderanya-penglihatan, pendengaran, pengecapan, penciuman, dan sentuhan untuk

merasakan sesuatu (Hutagalung, 2021).

2.1.2 Tingkat pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting untu

i @ JE

terbentuknya tindakan seseorang (over behavior) Pengetahuan yang cuku

iddalam domain kognitif pengetahuan mencakup 6 tingkatan Menurut (Safitri

1. Tahu (Know)

Tahu didefinisikan sebagai mengingat informasi yang telah

dipelajari. Tingkat pengetahuan ini termasuk mengingat kembali objek'

o
:2018) yaitu:

tertentu dari semua informasi yang dipelajari atau rangsangan yang

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Aplikasi (Application)

. Analisis (Analysis)

. Sintesis (Synthesis)

ditemui.

Memahami (Comprehension)

Didefinisikan sebagai memiliki pemahaman menyeluruh tentang
subjek yang ada dan kapasitas untuk mengkomunikasikan hal-hal dengan
tepat. Mereka yang sudah terbiasa dengan subjek atau masalah harus dapatf

menjelaskan, memberikan contoh, menarik kesimpulan, membuat prediksi

dan melakukan beberapa tugas terkait lainnya.

Didefinisikan sebagai kemampuan untuk menggunakan informas

yang dipelajari dalam konteks dunia nyata. Penggunaan aturan, persamaan

L e e e A e e - =

teknik, konsep, dan hal-hal lain dalam berbagai konteks atau situas

disebut sebagai penerapan dalam pengertian ini.

Analisis adalah kemampuan untuk untuk memecah suatu substansi

atau item menjadi unsur-unsur penyusunnya sambil menjaga hubungan

antara mereka dan struktur organisasi mereka. Kemampuan analitis ini
1

ditunjukkan  dengan  penggunaan kata Kkerja  seperti “dapaié

menggambarkan”, dapat membedakan, “dapat memisahkan”, “dapat

mengklasifikasikan”, dan lain-lain.

Sintesis adalah kemampuan untuk mengintegrasikan atau
menghubungkan potongan-potongan untuk menghasilkan keseluruhan

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah proses menghasilkan formulast

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.

6. Evaluasi (Evaluation)

e T

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk menila
atau mempertahankan suatu topik atau objek. Penilaian ini didasarka

pada kriteria yang telah ditetapkan atau kriteria yang dibuat secar

2.2.1 Definisi remaja

Y « b NP B

Menurut Kemenkes RI No. 25 Tahun 2014, remaja adalah kelompok usid

0-19 tahun. Masa ini merupakan periode perkembangan pesat secara fisik;

mandiri.

il
psikologis, dan intelektual. Ciri khas remaja yaitu memiliki rasa ingin tahu besar;
¢

emar tantangan, dan berani mengambil risiko tanpa pertimbangan matang. Jika

2.2  Konsep Remaja

keputusan yang diambil keliru, mereka berpotensi melakukan perilaku berisikd:
dan menanggung dampak kesehatan fisik maupun psikososial, baik jangka pendek:

'maupun Panjang (Ardela et al., 2023).

2.2.2 Tahap perkembangan remaja

Masa remaja diartikan sebagai masa pertumbuhan atau perkembangan

o

ari masa transisi anak -anak menuju dewasa ditandai dengan fase pertumbuhan

ecara biologis. Menurut (Nabila, 2022):

1. Remaja awal (early adoloscence) usia 11- 13 tahun

2. Remaja Madya (middle adoloscence) usia 14- 16 tahun

B ¢ e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Dimana tahap - tahap tersebut sebagai berikut:

1. Remaja awal (early adolosscence ) usia 11-13 tahun

. Remaja madya (middle adolescence) usia 14- 16 tahun

3. Remaja akhir (late adolescence) usia 17- 20 tahun

Pada tahap ini anak mengalami pertumbuhan pubertas tahap awal

yang dimana banyak perubahan-perubahan fisik yang terjadi padai

tubuhnya sendiri dan mulai meninggalkan peran masa anak-anak serta

tertarik pada lawan jenis mereka. Pada masa remaja tahap awal ini sangat

banyak perubahan yang terjadi terkhususnya pada perubahan tubuh nya'

sehingga kebutuhan akan privasi nya akan meningkat. Penerimaan bentuk

dan kondisis fisik merupakan titik fokus tahap ini dimana remaja merasa

teman sebayanya menilai penampilan mereka. Sehingga, remaja pada

tahap awal ini memperoleh pandangan hidup sendiri dan mulai mencart

cara mandiri untuk tidak bergantung kepada orang tua, serta menyesuaikan'

diri terhadap teman - teman sebayanya.

Pada tahap remaja madya remaja lebih cenderung membutuhkan

teman sebayanya dan lebih cenderung untuk menghabiskan lebih banyaki

waktu bersama teman -temanya namun, remaja tahap madya ini sudah
lebih mampu mengarahkan dirinya sendiri dan membuat keputusan untuk

diirinya sendiri. Selain itu remaja tahap madya ini lebih mudah tertarik

terhadap lawan jenisnya.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Remaja akhir (late adolossence) usia 17-20 tahun.

Pada tahap remaja akhir merupakan awal menuju periode dewas

N < - RN

awal, dimana remaja tahap ini akan meninggalkan fase remaja akhinya.

Masa ini ditandai dengan perkembangan yang sudah mulai matang dan

sudah membuat keputusan pada dirinya sendiri, untuk merecanakan masa

depan dan harapanya seperti mencari pengalaman -pengalaman yang baru

memprioritaskan keinginan pada dirinya sendiri dan memilih untuk

mempertahankan memilih untuk memisahkan diri atau memberi batasan:

terhadap keputusan yang terbaik untuk menhargai dirinya sendiri, ditandaii

dengan beberapa hal yang dikatakan sebagai remaja akhir

a. Dimana remaja yang memiliki minat yang semakin baik terhadap;

dirinya sendiri.

b. Remaja akhir ini juga memiliki egonya dan kesempatan terhada[ji

hal hal baru yang ingin dia lakukan.

c. Remaja akhir juga mulai terbentuknya indentitas seksual.

d. Pada tahap ini juga remaja merasa bahwa dirinya sebagai pusat:
perhatian dan merasa bahwa dirinya paling penting (egosentrisme)

e. Seseorang yag hanya diketahui oleh diri sendiri, seperti perasaa

batin, konsep diri, dan pemikiran pribadi (privateself).

2.2.3 Perubahan selama masa remaja

Perubahan fisik ada remaja berlangsung dengan cepat, terutam

i
1. Perubahan secara biologis atau fisik
4
n

pada pertumbuhan tulang, otot, organ tubuh, serta perkembanga

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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e e G EE LR PP EP PP EEEREEY

reproduksi dan ciri-ciri seks sekunder yang berbeda menurut jenis kelamin!

Tingkat perubahan ini juga dipengaruhi oleh usia. Pada masa remaja awal

pertumbuhan mencapai puncaknya dan mulai tampak  tanda-tand

P « b R,

seks sekunder. Sementara itu, pada remaja  pertengahan, pertumbuhanl
mulai melambat, khususnya pada perempuan, dengan tinggi badan hampir;
mencapai 90 persen.Remaja akhir ditandai dengan pertumbuhan fisik yanq:
semakin matang, tinggi badan yang mendekati.

Perubahan psikososial

Perubahan psikososial adalah perkembangan utama pada remaja,:

dimana remaja mencari jati dirinya sendiri. Mereka dapat membentuk

hubungan kelompok yang erat memilih untuk terisolasi. Kebingungan

indentitas menurut (Irmayanti et al., 2022), remaja yang sangat bahayetl

dimasa ini. Selain itu, beberapa perbedaan anatar kelompok merupakan:

suatu mekanisme pertahanan kebingungan dalam indentitas pada dirinya

sendiri.

Masa menentang remaja

Menghadapi anak yang sedang bertransisi menjadi remaja bukan perkarg

mudah. Orang tua sering menilai perilaku anak sebagai bentuk penolakan atau

perlawanan. Sebenarnya, sikap tersebut muncul karena kurangnya pemahaman

prang tua terhadap perkembangan psikologis remaja (Linawati Endra, 2024)

:Adapun penyebab munculnya sikap menentang pada remaja antara lain:

1.

Remaja mencari perhatian

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Pengaruh Teman

. Depresi pada Remaja

. Relasi remaja pada remaja

Di rumah, remaja kadang merasa tidak cukup mendapat perhatianj

Padahal, mereka sangat membutuhkan kepedulian orang tua dan oranql

terdekat, terutama saat menghadapi masalah dengan teman, pelajaran di

sekolah, maupun dalam mengembangkan minat serta bakat. Jika orang tug

tidak peka atau mengabaikan anak, hal ini bisa berdampak buruk padai

perilaku remaja.

Teman bisa memberi pengaruh baik maupun buruk. Pertemanan

sangat memengaruhi sikap dan kepribadian remaja. Mereka lebih sering:

bersama teman daripada dengan guru atau orang tua, baik secara langsung

maupun lewat media online. Teknologi juga membuat remaja bisa

berteman dengan siapa saja tanpa batas tempat, waktu, suku, agama, atau

warna kulit.

Remaja dapat mengalami depresi yang sering tidak disadari:

Banyak orang tua menganggap perilaku aneh remaja hanyalah hal Wajar:

atau sekadar mencari perhatian.

Remaja yang mulai menyukai lawan jenis sering kali merasa sedi

atau kecewa saat mengalami penolakan. Kondisi ini bisa membuat merekd

marah, melawan, atau menunjukkan sikap berbeda dari biasanya. Selairil

itu, hubungan pertemanan yang sebelumnya akrab bisa menjadi renggang:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Hal-hal seperti ini menjadi awal munculnya perilaku remaja yang tidak
biasa.

5. Konflik keluarga pada anak remaja

Remaja yang tinggal di lingkungan keluarga yang sering bertengkar

beradu mulut, saling membenci membuat mereka cenderung tertekan.

Remaja cenderung menyalahkan dirinya atas pertengkaran orang tua. Konflik
emosi yang dirasakan bersumber dari keluarga yang tidak damai dan tidalq:
harmonis.

6. Kesulitan belajar pada remaja

Remaja sering kesulitan belajar di sekolah. Kalau ditamba

masalah dengan teman, guru, orang tua, atau suasana rumah yang tida

D~ P

nyaman, mereka bisa makin tertekan. Ditambah pengaruh buruk teman,

hal ini bisa membuat remaja jadi suka melawan.

7. Kebebasan pada remaja

Mencari kebebasan adalah bagian dari remaja menuju dewasa:

Mereka ingin mencoba hal baru, membangun pertemanan, menemukarn
1

minat dan bakat, serta meningkatkan rasa percaya diri. Orang tua kadangi:

sudah berusaha mendidik dengan baik, tetapi bisa disalahpahami oleh anak

yang merasa dunia mereka berbeda. Jika ayah dan ibu tidak sependapat
dalam mengasuh, anak akan bingung karena aturan di rumah tidak jelas.:

Karena itu, orang tua perlu sepakat, membuat aturan yang adil bersamd

anak, dan melaksanakannya secara konsisten. Sikap terbaik adalah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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bersikap lembut dalam berbicara, tetapi tetap tegas dalam menegakka

aturan (Linawati Endra, 2024)..

.3 Konsep Dismenore

N B LR

2.3.1 Definisi dismenore

s S

Dismenore adalah keadaan dimana wanita yang mengalami menstruasi dan

172 Sniatniai

angat nyeri di bagian perut bawah. Ketidaknyamanan ini juga dirasakan dengaﬂ'

ar---

danya nyeri dari punggung bawah dan menjalar hingga ke bagain atas tungkai.

ismenore dibagi menjadi 2 klasifikasi, yaitu dismenore primer dan sekunder:

ismenore primer biasanya terjadi dalam 1 atau 2tahun awitan 23 menstruasi atau

aid (siklus pertama yang terjadi biasanya anovalur dan tidak merasakan nyeri)qi

iperkirakan 50 % Wanita usia 15-24 tahun mengalami nyeri saat menstruasil

B = © B © R

(Yunida Turisna, 2023).

Menstruasi adalah proses peluruhan lapisan endometrium rahim secar

JERPUE «

berkala. Istilah menarche mengacu pada menstruasi pertama seorang wanita dan
1

Imerupakan salah satu tanda pubertas. Kebanyakan anak perempuan mulai

mengalami menstruasi antara usia 10 dan 16 tahun. Siklus menstruasi da

reproduksi bergantung pada pematangan aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium

Lterus. Biasanya, siklus ini tidak tercapai selama 1 hingga 2 tahun pertama setela

:menarche. Siklus menstruasi pertama biasanya anovulasi (tanpa ovulasi) dan tida

P S

Iteratur (Workman Ignatavicius, 2010).

P~ e R,
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o

.3.2 Etilogi dismenore
Dismenore biasanya disebabkan karena usia menarche dini wanita yang
engalami usia menarche dini akan terpapar prostaglandin lebih lama daripada

anita yang mengalami usia menarche normal. Bila terjadi pada usia yang lebih

gTTTETTTTT

wal dari normal, maka alat resproduksi belum siap untuk mengalami perubahan

o---

an masih terjadi penyempitan pada leher rahim, dan akan menimbulkan rasa

akit ketika menstruasi (Lili Fazria, 2024).

Siklus menstruasi normal terjadi kira-kira setiap 28 hari selama masa

B e 2

reproduksi, meskipun siklusnya normal dapat bervariasi antara 21 hingga 42 hari.

:I\/Ienstruasi biasanya berlangsung selama 4 hingga 5 hari dan selama periode

:tersebut 50 hingga 60ml darah akan hilang dari dalam tubuh Perempuan yang

sudah mengalami mesntruasi (Brunner & suddarth, 2014).

Indeks masa tubuh yang tidak normal juga mempunyai kaitan dengan

enyebab dismenore karena dapat menjadi salah satu faktor konstitusional yang

oS- -----------

engakibatkan rendahnya kekebalan terhadap nyeri dan menurunnya daya tahan

ﬁ“‘g“‘

ubuh pada saat menstruasi. Jika berat badan melebihi batas normal juga

enderung memiliki lemak berlebih yang bisa merangsang produksi hormon dan

---o----

'mengganggu sistem reproduksi saat menstruasi sehingga berpotensi menimbulkan

'ketidaknyamanan pada saat menstruasi

3.3 Tanda dan gejala dismenore

Nyeri di deskripsikan sebagai nyeri yang menyebar ke bagian belakang
3

(punggung) atau paha atau atau tengah. Berhubungan dengan gejala-gejal

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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hmum,sebagai berikut:

234

riwayat keluarga, usia menarche, dan lama menstruasi beberapa adalah sebagai

eriki

b

a.

b.

a. Malaise (rasa tidak enak badan)

b. Fatigue (lelah)

c. Nausea (mual) dan vomiting (muntah)
d. Diare

e. Nyeri punggung bawah

f.Sakit kepala

g. Kadang- kadang dapat juga disertai vertigo atau sensai jatuh, perasaan

cemas, gelisah, hingga jatuh pingsan.

Faktor resiko dismenore

Faktor resiko yang dapat mempengaruhi dismenore adalah aktivitas fisik

ut:

Usia

Merokok

Upaya menurunkan berat badan

Mengalami depresi atau kecemasan

Riwayat keluarga yang mengalami dismenore
Masa mesntruasi yang tidak normal
Menstruasi yang berlebihan

. Gangguan pada sistem pencernaan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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m

2.3.5 Kilasifikasi Dismenore
Klasifikasi dismenore ada 2 jenis yaitu dismenore primer dan sekunden
eliputi sebagai berikut:

1. Dismenore primer

ialah nyeri pada saat haid yang terjadi tanpa disertai oleh kondisil

patologis pada organ reproduksi. Awal terjadinya dismenore tipe inii
umumnya akan terjadi pada waktu 6 hingga 12 bulan sesudah

menarche dengan lama nyeri yang biasanya adalah 8 hingga 72 jam,:

Dismenore primer memiliki kaitan dengan adanya kontrakst

myometrium (otot uterus) dan produksi prostaglandin. Pada wanita

dengan dismenore akan mengalami peningkatan kadar prostaglandin

yang adalah suatu siklooksigenase yang akan mengundang terjadinyatl
hypertonus dan vasokontriksi myometrium sehingga akan mengganggu:
aliran darah yang mencetuskan terjadinya iskemia dan nyeri pad

perut bagian bawah.

Nyeri tersebut biasanya menimbulkan ketidak-nyamanan da

DD

disertai dengan emosi yang tidak stabil, mual, muntah, kenaikan mass

tubuh, diare, nyeri punggung, nyeri kepala, munculnya jerawat, meras

-

tegang, letih, dan pusing. Beberapa gejala tersebut biasanya terjadt
menjelang haid dan akan menetap hingga dua hari dan akhir

menstruasi (Abdullah, 2024a).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2. Dismenore sekunder
yaitu nyeri haid yang pada umumnya timbul akibat adanya:

gangguan ginekologis seperti adanya endometriosis, kista ovarium

é
fibroid, radang pelvis, adenomyosis, dan kongesti pada pelvis. Padg

umumnya, kejadian dismenore sekunder ini merupakan kelanjutan dari

dismenore primer yang tidak memiliki hubungan dengan usiai:

menarche, namun lebih sering dialami oleh wanita yang berusia lebih

tua atau wanita yang memiliki usia > 30 tahun dan biasanya aka

=

disertai oleh tanda-tanda seperti dyspareunia dan perdarahan yang

bersifat abnorma (Abdullah, 20243).

2.4.6 Patofisologi dismenore

Patofisiologi terjadinya dismenore disebabkan dari terjadinya peningkatan

pada prostaglandin F20, hal ini merupakan stimulan yang terjadi padatl

:miometrium poten dan vasokonstriktor dari endometrium. Hal ini menyebabkari:

:kadar prostaglandin yang mengalami peningkatan sehingga menimbulkan rasa

nyeri. Peningkatan pada kadar tersebut ini dapat mencapai 3 kali, hal ini dimulat

dari fase proliferatif hingga fase luteal dan akan bertambah ketika saat menstruast

:berlangsung. Peningkatan kadar prostaglandin ini akan meningkatkan tonus:

miometrium dan kontraksi uterus menjadi berlebihan. Hormon tersebut dihasilkan

pituitari posterior yaitu vasopresin yang terlibat dalam penurunan aliran menstruak

yang menyebabkan terjadinya menstruasi (Ayuningsi, 2025)

Peran prostaglandin terutama prostaglandin menyebabkan vasokonstriksii

alam memulai siklus menstruasi. Prostaglandin yang terdapat dalam darah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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menstruasi akan dikeluarkan dalam jumlah besar selama menstruasi akibat

luruhnya lapisan endometrium beserta isinya. Dismenore disebabkan oleh adanyd

pengeluaran prostaglandin dalam cairan menstruasi, yang menyebabkan kontraks

1
1 1
J

uterus dan nyeri. Kadar prostaglandin di endometrium yang mengalamt

ioeningkatan selama fase luteal dan menstruasi mengakibatkan terjadinya'

i<ontraksi uterus. Selain itu, pelepasan prostaglandin yang berlebihan juga aka

s R SR

menyebabkan vasospasme arteriol uterus, sehingga menyebabkan iskemia da

kram pada abdomen bagian bawah yang bersifat siklik. Reaksi sistemik terhadap

:pelepasan prostaglandin meliputi nyeri punggung, kelemahan, berkeringat, gejalat:

gastrointestinal (anoreksia, mual, muntah, dan diare), dan gejala sistem saraf pusat

meliputi: pusing, sinkop, sakit kepala, dan kurang berkonsentrasi (Fajriah lili

'rahmadani suci, 2024).

e R

Umur menarche adalah salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinyq

ismenore, hal tersebut dikarenakan umur menarche yang terlalu dini berpengaruhi

erhadap proses pendewasaan seseorang, jika organ tubuh orang tersebut dewasg

(o

pada saat belum cukup umur atau <12 tahun maka akan terjadiketidaksiapan

:mental bagi orang tersebut dan lebih besar resiko terkena dismenorebila@

——— -

dibandingkan dengan orang yang mengalami menarche >12 tahun (Kusuma,

025).

Siklus tidak teratur yang awalnya normal menjadi tidak normal dengan

iklus <21 hari atau >35 hari, nyeri yang berlebihan, menstruasi yang Waktunya:

o~ T T T T T T TN T T

:menjadi lebih lama, serta darah menstruasi yang menjadi lebih banyak. Jika terjadil

siklus menstruasi yang memendek atau lebih sering dapat menyebabkan wanita

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'rnengalami un-ovulasi karena sel telur yang tidak matang sehingga sulit untuk

dibuahi. Siklus menstruasi yang memanjang dapat menandakan sel telur jarang d

roduksi atau dapat menyebabkan gangguan kesuburan dan jika tidak ditangani

e it

maka akan, mempengaruhi kualitas hidup (filliya Azzura, 2023)

2.4.7 Tingkat dismenore

Berdasarkan nyeri dismenore diklasifikasikan menjadi 3 derajat dimana ad

— -

ingan, sedang, dan berat. Tingkat nyeri saat sedang menstruasi dapat diuku

5

enggunakan salah satu penilaian yang dikenal dengan Numeric Rating Scal
NRS), dimana dapat menggunakan skala 0-10 untuk menilai tingkat nyeri pad
aat dismenore (Prabawati et al., 2024).

1. Dismenore ringan

P « b IR o > S — SU— < b §

Dismenore ringan merupakan nyeri yang hilang timbul ketika

menstruasi yang tidak terlalu mengganggu aktivitas sehari- hari, nyeri ing
juga hanya timbul 1-2 hari pertama pada saat menstruasi. Dengan istirahatf
dan kompres hangat dapat mengurangi nyeri. Menstruasi ditandai denga

gejala mual, muntah,dan nyeri atau gangguan pada saat BAB/ kemih.

N

Dismenore sedang

e I

Dismenore sedang ialah ketika seseorang merasakan nyeri yang

mengganggu konsentrasi atau aktivitas rutin. Nyeri dirasakan menjalan

hingga kepinggang dan punggung, dan perlu untuk mengkomsumsi obat
pereda nyeri agar dapat melakukan aktivitas normal.

3. Dismenore berat

B e @ » M- N

Dismenore berat yaitu seseorang yang mulai merasakan nyeri

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.4.8 Faktor resiko dismenore

1. Usia

. Pola makan

yang semakin meningkat dan memerlukan istirahat yang cukup. Dalam

keadaan ini nyeri dismenore berat disertai mual muntah, nyeri pinggang;

dan sakit kepala, Sehingga tingkat nyeri ringan ditunjukkan dengan skala

1-3, untuk tingkat nyeri sedang dengan skala 4-6, dan untuk tingkat nyer

e

berat ditunjukkan dengan skala 7-10 pada perempuan yang mengalami

nyeri pada saat haid (Prabawati et al., 2024).

Pada remaja muda, biasanya muncul mulai 1-2 tahun setelah haio!
pertama dan biasanya pada usia 12-20 tahun. Rahim pada remaja biasanya‘i
sensitif terhadap prostaglandin, yang menyebabkan kontraksi pada rahimi
yang mengakibatkan nyeri. Remaja dengan hormon dan siklus menstruasi;
masih belum sepenuhnya, stabil karena usia yang masih muda. dan belum:

pernah hamil atau melahirkan sebelumnya pada setelah kehamilan nyeri'

akan berkurang.

Pola makan dapat mempengaruhi terjadinya dismenore pada

remaja, dapat meningkatkan kadar prostaglandin yang menyebabkan:

kontraksi rahim dan rasa nyeri pada saat haid. Pola makan dapat memicd:

remaja saat menstruasi pertama, remaja yang sering menggomsumsi
1
1

makanan fast food akan meningkatkan dismonore yang lebih berat dan

lama dibandingkan remaja yang mengkomsumsi pola makan yang sehat.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Lama menstruasi

. Riwayat keluarga

Lama menstruasi bisa lebih lama dari normal biasnya (misalny.

d
> 7 hari) tergantung pada penyebabnya biasnya disertai dengan gejala

seperti, perdarahan banyak atau tidak teratur pada saat haid. Nyert

berlangsung lebih lama dari haid sebelumnya, nyeri ini juga dapatf

membaik ketika mengkomsumsi obat nyeri seperti obat tablet atau obat

herbal. Seperti kondisi endometriosis atau mioma uteri bisa menyebabkan

menstruasi lebih lama, dan nyeri berat pada saat menstruasi.

[==5, AR

Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor penting yang dapat

berkontribusi terhadap munculnya tingkat keparahan dismenore (nyeri

haid) pada usia remaja. Faktor genetik dapat mempengaruhi nyeri regulasii

pada hormon prostaglandin dan berkontraksi pada otot rahim pada saat:

menstruasi berlangsung. Pada remaja mengalami nyeri haid biasanya

mengahindari beberapa kegitan rutin atau mengkomsumsi obat faktor ink
turun dari ibu atau keluarga yang menyebabkan hormonal yang mirip dan
mengakibatkan adanya faktor genetik pada dismenore.

Kurang gizi

Status gizi sangat berperan besar dalam kesehatan mentruasi;

munculnya tingkat keparahan dismenore. Status gizi untuk memproduksii

hormon pada reproduksi (terutama estrogen) yang menyebabkan hormon:

yang memicu siklus haid tidak teratur dan nyeri yang lebih parah.

Kekurangan zat gizi defisiensi mikronutrien berhubungan dengan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Obesitas

. Stres

dismenore, dimana magnesium mengendurkan otot rahim bisa
memperparah  kontraksi dan nyeri saat menstruasi. Kurangny
mengkomsumsi vitamin B1 vitamin E dan omega-3 yang menyebabka

siklus haid tidak teratur dan status gizi buruk dan siklus tidak teratur.

Berat badan dapat memicu salah satu faktor terjadinya dismenor

e D9 ___

dengan munculnya keparahan nyeri haid. Kelebihan berat badan, dapa

[

mempengaruhi hormon dan proses inflamasi dalam tubuh yang berdampa

terjadinya dismenore. Dan memicu ketidakseimbangan hormon dan

meningkatkan produksi prostaglandin dan dapat menyebabkan kontraksi:

rahim berlebih, obesitas dapat mengakibatkan siklus haid yang tidak

teratur dan ovulasi yang tidak teratur. Berat badan berlebih dapai,:

mengakibatkan tekanan pada panggul dan menambah ketegangan ototf

rahim dan juga berhubungan dengan stres dan gangguan mood yang dapali

memperburuk persepsi nyeri.

Faktor stres terhadap dismenore menjadi salah satu pemicu nyer

haid, terutama pada remaja putri dan wanita muda. Stres tidak hanya

mempengaruhi kesehatan mental tapi berdampak langsung pada sistem

hormonal dan saraf yang terkait pada siklus menstruasi dan nyeri haid!

Stres juga meningkatkan produksi hormon kortisol (hormon stres) yand

mengganggu keseimbangan hormon reproduksi, seperti esterogen da

progesteron. Kurangnya aktivitas fisik dan gangguan tidur akibat stres jug

—e RO
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4.9 Penanganan dismenore
Penanganan dismenore sangat diperlukan oleh wanita yang mengalaminya

al ini dapat dilakukan dengan cara pengobatan farmakologis dengan

TTTOTTTTTTTTTIN

'rnenggunakan obat analgetik dan non farmakologis yaitu dengan komplemente

:rnenggunakan bahan-bahan alam. Selama ini penanganan dismenore banyakl

:menggunakan obat-obatan analgetik yang tidak baik untuk kesehatan jangka:

- .- -

panjang. Alternatif yang dapat digunakan adalah pengobatan non farmakologig

antara lain adalah pengobatan tradisional. Indonesia kaya akan beragam jenis

ioengobatan tradisional seperti penggunaan buah-buahan, sayur-sayuran, bijiq:

bijian, akar-akaran dan lain-lain. Salah satu pengobatan dismenore dengan non

1
farmakologis adalah dengan mengkonsumsi jus wortel atau air perasan wortel
1

bengan memanfaatkan bahan alami yang tersedia, wanita penderita dismenor

:tidak lagi selalu mengandalkan obat-obatan kimia dalam mengatasi ras

[}
nyeri saat menstruasi.
:
1
1
[}

[ < b RN ¢ >

Nyeri merupakan pengalaman mental dan emosional yang tidak diinginkan

yang berhubungan dengan kerusakan jaringan yang dimediasi oleh banyak'

:mediator (prostaglandin, citokin). Penanganan dismenore yang efektif sangaﬁ:

4

dibutuhkan oleh wanita yang mengalami dismenore. Pemanfaatan bahan alami

sangat baik untuk kesehatan, termasuk kesehatan reproduksi. Nyeri yang timbut

pada dismenore dapat diatasi dengan penderita mengkonsumsi jus wortel atau air

Iperasan wortel. Kandungan Beta Karoten dan vitamin E yang terkandung padaé

wortel dapat memberikan efek analgetik Setiap wanita memiliki pengalaman yang

berbeda dalam menjalankan fungsi reproduksinya termasuk pada periode
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menstruasi. Pada proses menstruasi, banyak wanita yang mengalami nyerii

haid (Dismenore) (Rusynanti siti, 2023).

4.10 Penatalaksanaan keperawatan dismenore

Salah satu peran utama perawat adalah memberikan edukasi. Perempua

[

arus diajari tentang penyebab dismenore, serta cara mengatasinya. Edukasi dan

erapi suportif dapat memberikan dasar bagi perempuan untuk mengatasi masalah

mum ini dan meningkatakan rasa kendali serta kepercayaan diri. Wanita wajib

iberi tahu bahwa selama nyeri akur, untuk meredahkan nyerinya dapat diatast

T Tt Tt TR T T T ST T TTTTTTTROT T T

engan berbaring sebentar, minim minuman hangat seperti teh herbal;

:mengkompres perut dan punggung menggunakan air hangat, dan mengkomsumsi'

:NSADI untuk analgesik. Perawat juga dapat menyarankan praktik meredahkani

nyeri non-invasif seperti distraksi dan imajinasi terbimbing. Langkah- langkah

perawatan kesehatan lainnya dapat mengurangi ketidaknyamanan akibat

dismenore ini termasuk olahraga teratur dan kebiasaan makan yang tepat.

Menghindari sembelit, menjaga mekanika tubuh yang baik, dan menghilangka

tres serta kelelahan, terutama pada saat menstruasi juga merasaka

wn----
S ___ O ___

etidaknyamanan. Tetap aktif dalam aktivitas sehari-hari juga dapat membanty

o -

engurangi rasa nyeri haid / dismenore (Brunner & suddarth, 2014)

R RRGCECETEEEEEEE R
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A Kerangka Konsep

e e s

——— e ———

BAB 3
KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep adalah reprentasi abstrak dari realitas yang menjelaska

memahami interaksi antarfaktor (Nursalam, 2020).

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep “Gambaran Pengetahuan Remaja Tentan
Dismenore pada remaja di SMA Swasta Rk Deli Murni Deli Tug

Tahun 2025.

®o0 oW

Pengetahuan remaja tentang dismenore pada
remaja

Pengertian Dismenore
Penyebab Dismenore

Tanda dan Gejala Dismenore
Penatalaksanaan Dismenore
Penceoahaxl Dismenore

D

. Pencegahan Dismenore

eterangan:

a. Baik
i b. Cukup
c. Kurang

E : Variabel yang di kaji

L. > : Variabel yang diteliti

Pencegahan Dismenore

: Variabel yang tidak diteliti

S R

ubungan atarvariabel dalam teori, menghubungkan hasil penelitian dengan teori

erkait termasuk variabel tidak teruji, serta berfungsi mengorganisir informasi dan

8
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.2 Hipotesis Penelitian

D ]

Hipotesis penelitian merupakan pernyataan yang menggambarkan adany

3
hubungan antara dua variabel atau lebih, yang diharapkan mampu memberika
]

=
QD
o
QD
=]
QD
—
QD
w
Ee]
@D
=
—+
QD
=]
<
QD
QD
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Ee]
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o
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w
3
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>
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=
3
>
x
QD
S
c
]
[72]
c
=
=
QD
& __ O___

:komponen dari permasalahan yang sedang diteliti (Nursalam, 2020)
Dalam penelitian ini tidak ada hipotesa karena penelitian ini hanyéd

melihat gambaran pengetahuan remaja tentang dismenore pada remaja di SMA

Swasta RK deli murni deli tua tahun 2025.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

= TS

Rancangan penelitian  memiliki peran yang sangat penting karena dapat

S ROEEEE

embantu mengendalikan berbagai faktor yang berpotensi memengaruhi

ketepatan hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam dua hal yaitu yang

ioertama dengan rancangan penelitian untuk mengenali masalah sebelum tahap'

:akir perencanaan pengumpulan data, dan kedua sebagai pedoman yanq'

menjelaskan kerangka atau stuktur peneliti yang akan dilakukan (Nursalam, 2020):
Rancangan pada penelitian ini, peneliti menggunakan rancangan deskriftif
:yang bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan pada remaja tentan

dismenore di SMA RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025.

4.2  Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

:
Populasi penelitian adalah subjek yang memenuhi Kriteria yang telahi
ditetapkan. Penggunaan kriteria tersebut dapat digunakan untuk mendefenisikan

n

uatu populasi dalam penelitian mempunyai dampak dalam menginterpretasi da

wo-

elakukan generelalisasi hasil (Nursalam, 2020).

Dalam penelitian ini penulis mengambil populasi dari kelas X1 SMA RK

R

Deli Murni Deli Tua yang telah memenuhi kriteria dan jumlah responden, dengan

iumlah populasinya sebanyak 134 siswal/i.
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4.2.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih untuk mewakil

eseluruhan populasi yang di katakan, sampe adalah kumpulan dari bagia

OTTTTXTTTTTTTTT

opulasi

[P R

Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Total sampling

dapun besarnya sampel pada penelitian ini adalah berjumlah 134 responden.

FTOOTTTTTTITTTTTTTT

3 Variabel Pelitian Dan Definisi Operasional

4.3.1 Variabel penelitian

Dalam menentukan variabel penelitian serta memilih atau merancang
1

Imetode yang sesuai untuk pengumpulan data merupakan bagian penting dalaml

proses penelitian. Pada penelitian ini, variabel yang digunakan adalah dismenore

(Polit, D f., & Back 2012).

Variabel dalam penelitian meliputi Gambaran pengetahuan remaja tentang

dismenore pada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025.

4.3.2 Definisi operasional

Definisi operasional merujuk pada penjabaran suatu konsep berdasarkan

karakteristik yang dapat diamati secara langsung. Artinya, konsep tersebut

:Uijelaskan melalui ciri-ciri yang bisa diukur atau dilihat secara objektif, sehingga:

emungkinkan orang lain untuk mengamati atau mengukurnya kembali pada

waktu yang berbeda.Hal ini memberikan kejelasan dalam pelaksanaan pengukuran

tan memastikan bahwa hasil observasi dapat direplikasi (Nursalam, 2020).
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o---------

abel 4. 1 Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Remaja Terhadapi
Dismenore Pada Remaja Di SMA Swasta Rk Deli Murni Deli Tua

Tahun 2025
Variabel Defenisi Indikator Alat ukur  Skala Skor
Pengetah  Pengetahua 1. Pengertian Kuesioner  Ordinal  Baik:>4
uan n Disminore dengan 7 TB:<4
Remaja merupakan pernyataa
Tgrhadap pemahaman n
Dismenor  atau
e informasi
tentang 2. Tanda dan Gejala Kuesioner Ordinal  Baik:>3
subjek yang Disminore dengan 6 TB: <3
anda pernyataa
dapatkan n
;ﬂsgljgman 3. Faktor Penyebab Kuesioner Ordinal  Baik:>2
maupun Disminore dengan 4 TB:<2
studi  yang pernyataa
diketahui n
baik  oleh
satu orang 4. Penanganan Kuesioner  Ordinal  Baik:>2
atau  oleh Disminore dengan 3 TB:<2
ggzr;g-orang Eernyataa
ummnya
5. Pengetahuan Kuesioner Ordinal B =>15
Remaja Tentang dengan 20 C=8-1
Disminore pernyataa K= <7

n

4.4  Instrumen Penelitian

ni berfungsi untuk mendukung kelancaran pengumpulan data (Nursalam, 2020).

Dalam rangka memperoleh data yang valid dan konsisten diperluka

enggunaan instrumen sebagai alat ukur utama dalam proses penelitian. Instrume

gt JE s D D S P

Dalam penelitian ini, instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah

kuesioner. Kuesioner tersebut terdiri dari:

1.

Instrumen data demografi

Pada instrumen data demografi responden terdiri dari nama, umur,

Jenis kelamin pendidikan,

agama, suku.
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2. Tingkat pengetahuan remaja tentang dismenore

Kuesioner pengetahuan Ni Komang Desain tahun 2022

menggambarkan tingkat pengetahuan remaja tentang pengertiari:

dismenore dengan 7 pernyataan, tanda dan gejala 6 peryataan, faktor

penyebab 4 pernyataan kategori, penanganan 3 pernyataan. Instrumen
yang digunakan berupa kuesioner dengan 20 peryataan, di mana setiapi

jawaban “benar”diberi skor 1 dan “salah” diberi skor 0.

Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan rumu

statistic sebagai berikut:

rentang kelas

- banyak kelas

nilai tertinggi —nilai terendah

banyak kelas

Interval resilensi:

1. Baik =>15
2. Cukup =8-14

3. Kurang =<7

S 0 o N

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
33



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi

Penelitian ini dilaksanankan di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tug

Tahun 2025, yang terletak di JI. Nogio VI No.117.

=---

5.2 Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 26 November di SMA Swasta

K Deli Murni Deli Tua Tahun 2025.

.6 Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
.6.1 Pengambilan data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatakan kepada subjek dan

e

proses pengumpilan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian

(Nursalam, 2020).

1. Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung oleh penulis dar

responden melalui kusioner.

|

2. Data sekunder, yaitu data yang diambil peneliti dari kepala sekolah SMA

RK Deli Murni Deli Tua.

4.6.2 Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlikan dalam suatu penelitian,:

Teknik observasi merupakan rancangan awal yang digunakan dalam penelitian:

Imiah, yang membuat pengertian, sebagai pemilihan data, pencatatan data, serta

|
tahap pengkodean keseluruhan perilaku dan suasana yang berkaitan dengad
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ioopulasi yang ada ditempat penelitian yang telah ditentukan, yang sesuai dengarl'

Itujuan-tujuan empiris Nursalam (2020).

Dalam skripsi penelitian, teknik pengumpulan data dilakukan melalui

penyebaran kuesioner. Kuesioner yang digunakan terdiri dari kumpulan 20Q

pernyataan dimana setiap pernyataan disertai dengan pilihan jawaban “benar”atay

1.

)
Pengumpulan data. Peneliti mengajak remaja kelas X1 di SMA RK Deli

Murni Deli Tua untuk ikut serta mengambil bagian dalam prose

penelitian.

R ¥/ IR

Penjelasan dan persetujuan. Peneliti memberikan pemahaman yang
akurat terkait penelitian serta apa yang menjadi tujuan dilakukannyai:
penelitian ini diberikan kepada responden serta memberikan informend

consent kepada remaja untuk mendapatkan persetujuan keikutsertaa

dalam penelitian yang akan dilakukan.

i RDEDEDE e [P

Pengenalan prosedur. Peneliti menjelaskan dan mendemonstrasika

kepada responden mengenai hal-hal yang harus diperhatikan sebelum:

diberikan intervensi pendidikan kesehatan pada remaja yang mengalami

nyeri haid.

Penutup dan perjanjian pertemuan selanjutnya, peneliti mengakhir

4

pertemuan dan meminta persetujuan waktu akan dilakukan kembal
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penelitian kepada seluruh remaja perempuan kelas X1 sebagai'
responden.
Dengan mengikuti tahap-tahap ini, peneliti dapat melakukan dengan terti

an juga memastikan data yang terkumpul efisien dengan tujuan peneliti yan

H___'D__________________
o OL_______

elah ditetapkan dan juga memberikan perlindungan dan kenyamanan responde

eneliti

e =

14.6.3 Uji validitas dan uji reabilitas

Prinsip validitas adalah pengamatan serta tahap pengukuran yang berarti

rinsip keandalan instrumen pada proses pengumpulan data. Instrumen yand

(o el

igunakan wajib mampu mengukur apa yang seharusnya dapat diukur. Semakin

—em——— = =

inggi validitas suatu alat ukur tersebut mengenai sasaranya atau semakin

3---

enunjukkan apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini:

e ---

ji validitas dan reliabilitas tidak dilakukan dalam penelitian ini karenai:

enggunakan kuesioner yang sudah baku yaitu 20 pernyataan pengetahua

R

dismenore dalam menangani dismenore. Menggunakan kuesioner pengetahua

ari penelitian Ni Komang Desain tahun 2022.

T e =
s J e S
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4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4. 1 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang
Dismenore Pada Remaja Di SMA Swasta RK DeliMurni Deli Tug
Tahun 2025

Pengajuan judul

!

Pengambilan Data

A\ 4

Seminar Proposal

Uji etik penelitian

v

ljin penelitian

|

Informed Consent

v

Pengumpulan data

'

Analisa data

\4

Seminar hasil
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.8 Analisa Data

Analisa data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan dat

N TTTTTTTTERT

edalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tem
an dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti disarankan oleh data. Analisa dat
dalah proses penyederhanaan data kedalam bentuk yang mudah dibaca da
iinterprestasikan (Nursalam, 2020).

Analisa Deskriftif merupakan metode statistik yang diterapkan untu

IR PSSP IR < b SEPEPIPE « LU « » RUSRIppRpp

TTTTTTTTTOTTTY T TTOTO T

menyusun, menggambarkan, serta menyajikan data secara sistematis, disajikan

alam bentuk tabel atapun grafik. Jenis metode yang digunakan dalam analisa“:

nivariat. Variabel ini untuk menggambarkan karakteristik demografis partisipaﬁ:

1
I
4

eneliti menggunakan distribusi frekuensi dan persentase, yang meliputi

engertian, tanda dan gejala, faktor penyebab, penanganan dan pengetahuani

entang dismenore pada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun

o
N
o1

1. Editing , periksa kembali kusioner yang sudah di isi responden ketika

pengumpulan data. Kegiatan ini dilaksanakan dengan memeriksa seluruh
pertanyaan yang diajukan bisa dibaca oleh responden, periksa informasii
yang di dapat menunjukkan kesesuaian dengan tujuan yang diharapka

peneliti.

DR S

2. Coding , dilakukan ketika memasukkan data kita memberikan kode padd
kusioner dan diperlukan data, baik secara manual atau komputer.
3. Scoring , Perhitungan skor didapat tiap respomdem dan diperoleh melaluil

respons terhadap pernyataan yang diberikan oleh peneliti perhitungan ke

I L e = o o Nl o
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dalam tabel dan menghitung persentasenya menggunakan bantua
komputer.

4. Tabulating

R S

Merupakan proses pengolahan data yang bertujuan untu

membuat tabel- tabel yang dapat menunjukkuan gambaran statistik!

Dimana tujuannya yaitu untuk menyajikan secata terstruktur dari

sistematis dan juga mempermudah dalam memahami, menganilisis dan

menginterprestasikan informasi yaitu dimuat dalam data.

jm S

e L L

Dengan melaksanakan tahap-tahap ini, peneliti dapat memastika
ahwasanya data yang telah diterima valid dan siap untuk memasuki analisi
selanjutnya.

4.9 Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan hal yang menjadi pegangan dalam prose

——_——_— e ___WD____

penelitian yang mengiku sertakan penelitian, subjek penelitian dan jugg

'masyarakat yang mendapatkan manfaatnya. Dalam penelitian ini hal yang harus

Hiperhatikan ialah, “etical prinsiples”. Tahap ini bertujuan untuk memastikani

bahwa responden dapat memahami resiko serta manfaat yang berhubungan

engan keikutsertaan mereka, dan juga memberikan kesempatan kepada mereka

ntuk memberikan persetujuan tanpa unsur paksaan. Supaya pendekatan yang'

iberikan akan memastikan perlindungan hak dan kenyamanan responden selamai

roses penelitian berlangsung (Nursalam, 2020).

TTTTTTTTToTTTTOETTTET T T T
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1. Informend consent

= ______

merupakan bentuk persetujuan yang diberikan oleh responde

setelah menerima penjelasan lengkap dari peneliti. Dokumen in

—_——— .

berfungsi memastikan bahwa setiap partisipasi memahami secarg
mendalam mengenai tujuan penelitian, prosedur yang akan dijalani,i
potensi resiko, serta manfaat yang mungkin diperoleh selamai:
berpartisipasi dalam penelitian.

2. Confidentiality (kerahasiaan)

merujuk pada komitmen pada penelitian untuk menjaga privasi daq

informasi pribadi responden. Peneliti wajib memastikan bahwa seluruh

od

data yang diperoleh, baik berupa hasil penelitian maupun informasi

sensitif lainnya, disimpan secara aman dan tidak disebarluaskan tanpai
izin
3. Benefisience (berbuat baik)

selama proses penelitian, memastikan semua tindakan yan

S (o

diberikan  memperoleh prinsip kebaikan. Peneliti juga harus
meminimalkan resiko bahaya dan juga memaksimalkan manfaat

4. Nonmalafisiensi (tidak merugikan)

.

Selama proses penelitian berlangsung harus mengusahakan tidak
terjadi resiko yang diperoleh responden dan peneliti harus memastika

semua kegiatan terlaksana dengan baik dan aman.

e S
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5. Veracity (jujur)

Penelitian menjelaskan secara jujur tujuan, manfaat,efek, maupun
hasil yang didapatkan oleh responden ketika mereka ikut serta dalami
kegiatan penelitian. Dalam konteks ini, memastikan bahwa respondeni
yang ikut serta memiliki pemahaman yang realistis tentang apa yang.:
dibutuhkan dan ikut serta mereka dalam penelitian.

Penelitian ini sudah melakukan uji layak etik dari Komiti Etik Penelitia

e J

Kesehatan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan sebagai

entuk pemenuhan prinsip etika penelitian dengan nomor surat NO. 191/KEPK

-

SE/PE-DT/XI1/2025.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi

Hasil penelitian dan pembahasan Gambaran pengetahuan remaja tentang

o---------

ismenore pada remaja SMA kelas X1 yang diuraikan dalam bab ini. Penelitiari:

:ini dilaksanakan pada tanggal 26 November 2025 bertepatan di SMA Swata RK

Deli Murni Deli Tua yang berada di jalan Nogio VI, No 117, Desa /Kelurahan

:Deli Tua Timur, Kecamatan Deli Tua, Kabupaten Deli Serdang, Provinsi:
:Sumatera Utara.
Sekolah ini merupakan karya yang didirikan oleh Ps. Antonion Muru padai

:

ahun 1977. Yang berada di jalan Nogio VI, No 117 Deli Tua dengan kode po

B o

0355. sekolah ini . Sekolah menengah atas / SMA memiliki Akreditasi A da

--pom--

:memiliki Visi dan Misi sebagai berikut:

[

CERDAS, TERAMPIL, BERKARAKTER, DILANDASI DENGAN
SEMANGAT CINTA KASIH

Misi:
1. Menyediakan lingkungan sekolah yang nyaman, bersih dan sejuk.

e

2. Memberikan pelayanan pembelajaran yang aktif, berkualitas da
menyenangkan.

3. Membentuk pribadi yang berdisiplin, bertanggung jawab dan jujur.

4. Menumbuhkembangkan sikap kritis, kreatif, inovatif, dan demokratif.

5. Menumbuhkankembangkan sikap religius, semangat persaudaraan,
toleransi dan cinta lingkungan.

6. Menyediakan dan memanfaatkan sarana dan prasarana secara efisie
dan efektif.

[ .
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2 Hasil Penelitian

.2.1. Distribusi Frekuensi responden berdasarkan data demografi berdasarka

e S

umur, jenis kelamin, pendidikan, agama, suku, di SMA Swasta RK Deli Murn

Deli Tua Tahun 2025

e D LD )

abel 5.2 Distribusi ~ Responden  Berdasarkan Data  Demografi
berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Agama, Suku
di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

Karakteristik F %
| Umur |
| 15 Tahun 20 149
16 Tahun 99 73,9
| 17 Tahun 15 11,2 |
| Total 134 100 |
Jenis Kelamin
Perempuan 134 100
Total 134 100
Pendidikan
: SMA 134 100 :
| Total 134 100
Agama
Kristen Protestasn 69 51,5
Katolik 64 47,8
! Sikh 1 0,7 !
! Total 134 100 i
! Suku i
| Batak 32 23,9 :
| Karo 95 70,9 |
| Muyu 3 2,2 ;
Punjabi 1 0,8
! Simalungun 3 2,2 !
! Total 134 100 i
Berdasarkan tabel 5.2 ditemukan bahwa frekuensi dan persentase terkait
:data demografi berdasarkan umur dapat dilihat bahwa sebagain besar berusia 1a:
tahun yaitu 99 responden (73.9%) minoritas pada umur 17 tahun yaitu sebayak 15

esponden(11.2%). Berdasarkan jenis kelamin sebagian  besar perempuani

sebanyak 134 sebesar (100%). Berdasarkan pendidikan berada pada tahap SMA

————————
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ISebanayak 134 siswa sebesar (100%). Berdasarkan Agama sebagian besar

:beragaman kristen protestan 69 orang sebesar (51.1%) minoritas skhi /india

esponden sebanyak (0.7%). Berdasarkan suku sebagian besar bersuku karo 9

r
'responden sebesar (70.9%) dan minoritas pada suku punjabi sebanyak
v

esponden (0.7%).

Q. Pk __QL___Ex__

pengertian dismenore pada remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tu

5.2.2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentan
i Tahun 2025

Tabel 5.3 Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan tentan
Pengertian Dismenore Pada Remaja Di SMA Swasta RK Deli
Murni Deli Tua Tahun 2025

O -

Pengertian Dismenore F % |
Baik 99 73.9 i
Tidak baik 35 26.1 |
Total 134 100 i

Berdasarkan tabel 5.3 di atas didapatkan bahwa dari hasil penelitian yang

dilakukan di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 diatas ditemukan

distribusi responden berdasrkan pengertian dismenore pada remaja memiliki

Ipengetahuan tentang pengertian dismenore dengan kategori baik itu sebanyak 99:

:responden (73.9%) dan pengetahuan kategori Tidak baik 35 responden (26.1%).

5.2.3. Distribusi frekuensi responden berdasrkan tanda dan gejala dismenor

d
pada remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025
3

Tabel 5.4 Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Tanda dan Gejal
Dismenore Pada Remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Deli
Tua Tahun 2025
Tanda dan Gejala F %
Baik 131 97.8
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Tidak baik 3 2.2
Total 134 100
Berdasarkan tabel 5.4 di atas didapatkan bahwa hasil dari penelitian yangd

dilakukan di SMA swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 diatas ditemukari:

distribusi responden berdasarkan tanda dan gejala dismenore pada remaja

memiliki pengetahuan tentang tanda dan gejala yaitu kategori baik sebanyak

:tl3lresponden (97.8%) dan pada kategori Tidak baik itu sebanyak 3 respondeni
(2.29%).
5.2.4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor resiko dismenore Pad

Remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

e ____

Pada Remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun

;'I'abel 55 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Faktor Resiko Dismenord

2025 i
Faktor Penyebab F % :
Baik 126 94.0 i
Tidak baik 8 6.0 !
Total 134 100 i

Berdasarkan tabel 5.5 di atas didapatkan bahwa hasil penelitian yang

itemukan distribusi responden berdasarkan faktor resiko dismenore pada remajat'

dilaksanakan di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 diatag
g

memiliki pengetahuan faktor resiko dismenore dengan Kategori baik sebanyald:

126 responden (94.0%) dan pada kategori Tidak baik yaitu sebanyak 8 responde

:(6.0%).

PP
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.2.5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan penanganan dismenore pada

remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

R e 41

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penanganan Dismenore
Pada Remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun

2025 |

Penanganan Dismenore F % ,

Baik 87 64.9 i

Tidak baik 47 35.1 ;

Total 134 100 i

Berdasarkan tabel 5.6 di atas didapatkan bahwa hasil penelitian yang
ilaksanakan di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 diataé;

itemukan distribusi responden berdasarkan penanganan dismenore pada remaj

I < e <

memiliki pengetahuan penanganan dismenore dengan kategori baik sebanyak 8

'responden (64.9%) dan pada kategori Tidak baik 47 responden (35.1%).

dismenore pada remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

- I < M

5.2.6. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan remaja tentang

Tabel 5.7 Distribusi ~ Frekuensi Pengetahuan Remaja Terhadap
Dismenore Pada Remaja Di SMA Swasta RK Deli Murni Delt
Tua Tahun 2025

Pengetahuan remaja tentang dismenore F % '
Baik 120 89.6 i

Cukup 14 10.4 !

Total 134 100

Berdasarkan tabel 5.7 di atas didapatkan bahwa berdasarkan hasil

o4

Ipenelitian yang dilakukan di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025:
ditemukan distribusi responden berdasarkan pengetahuan remaja putri mengenat
d

ismenore yang memiliki kategori pengetahuan baik sebanyak 120 responde

[ FE

:(89.6%) dan yang memiliki penegtahuan cukup sebanyak 14 responden (10.4%).
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.3 Hasil Penelitian

.3.1 Pengetahuan remaja tentang pengertian dismenore di SMA Swasta RK:

Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

Diagram 5.1. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Remaja}
Tentang Pengertian Dismenore di SMA Swasta RK Delt
Murni Deli Tua Tahun 2025

ETidak Baik
M Baik

Berdasarkan diagram 5.1 di atas didapatkan bahwa tingkat pengetahuan

emaja tentang pengertian dismenore menunjukkan bahwa sebanyak 99

esponden (73.9%). Pengetahuan yang baik ini dapat disebabkan oleh pengalamari:

e e T i

ribadi, diskusi dengan teman, serta paparan materi kesehatan reproduksi

o "7

'Kategori Tidak baik sebesar (26.1%) sebanyak 35 responden mengindikasikan

ahwa remaja mengetahui defenisi dasar dismenore tetapi tidak mampu'

:menjelaskan proses fisiologinya secara lengkap. Berdasarkan hasil penelitiari:

--o---

menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang pengertian dismenore pad

kategori baik.

[P « b R
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Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa pengetahuari

_1_______
- __

emaja tentang dismenore tergolong baik, karena sebagian besar responde

5 ---

ampu menjawab dengan benar mengenai pengertian, tanda dan gejala, serta car
enanganannya, yang kemungkinan dipengaruhi oleh pengalaman pribadi merek

ang masih sering mengalami nyeri haid (Indra Hizkia P et al., 2024).

[N « b N « | M

Hal ini sejalan dengan temuan beberapa penelitian yang menunjukkan

ahwa pengetahuan remaja tentang dismenore berada pada kategori baik pada

TOTTTTTTTTSTTTT T T

beberapa aspek, seperti pengertian menstruasi, lama menstruasi, dan penyebab

menstruasi, namun masih rendah padam aspek siklus menstruasi dan hormon yang

berperan, sehingga edukasi lebih mendalam terkait proses fisiologis menstruasi

tetap diperlukan. Selain itu, meskipun pengetahuan remaja tergolong baik;
tindakan penanggulangan dismenore yang dipilih masih bervariasi, di mang
isebagian besar menggunakan metode non-farmakologi seperti kompres hangat,i

sementara penggunaan farmakologi, termasuk obat tradisional seperti daun sirih;

etap dominan (Mustika et al., 2025).

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diasumsikan bahwa sebagian besar

emaja putri memiliki pengetahuan yang baik mengenai cara mengatasi:

il e el

-

ismenore. Tingkat pengetahuan ini berperan penting dalam mempengaruhi upayai

enanganan dismenore, karena semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin
1

esar pula kemampuannya dalam melakukan tindakan yang tepat. Sebaliknya,:

Ipengetahuan yang rendah cenderung membatasi kemampuan remaja dalam:

B = 2 = R ©

engelola keluhan menstruasi. Pengetahuan juga merupakan faktor utama dalam

m
membentuk perilaku, karena perilaku yang didasari pemahaman yang baik aka

= J
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febih bertahan lama dibandingkan perilaku yang tidak didasari pengetahuanf

ISeIain itu, tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh faktor internal seperti:

pendidikan, pekerjaan, dan usia, serta faktor eksternal termasuk lingkungan dan

sosial budaya, sehingga pengalaman pribadi dan konteks sosial turut mendukun

ioemahaman remaja terhadap dismenore (Elsera et al., 2022).

Y (o FE

.3.2 Pengetahuan remaja tentang tanda dan gejala disminore di SMA Swastg

RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

RS CEE R

Diagram 5.2.  Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Remaja
Tentang Tanda dan Gejala Dismenore di SMA Swasta RK
Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

E Tidak baik
W Baik

e

Berdasarkan diagram 5.2 di atas didapatkan bahwa tingkat pengetahua

Zf

emaja tentang tanda dan gejala dismenore memiliki angka tertingi, yaitu kategor

baik sebanyak 131 responden (97.8%) dan pada kategori Tidak baik 3 responden

'(2.2%). Hal ini karena tanda dan gejala merupakan hal yang dialami remaja secara

:Iangsung, seperti nyeri perut bawah, sakit kepala, mual, atau nyeri pinggang;i

:Pengalaman pribadi menyebabkan responden lebih mudah mengenali tanda dan
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'gejala dan menujjukan bahwa pengetahuan tentang tanda dan gejala pada kategorii

baik.

Menurut asumsi peneliti, hasil penelitian ini menunjukkan bahw.

- ___

—=---------

engetahuan remaja tentang dismenore kategori baik. Sebagian besar remajq

udah bisa mengenali gejala saat haid, seperti kram perut, mual, sakit kepala, dart:

asa lelah, serta memahami beberapa faktor yang mempengaruhi dismenore;

—~---yr---

isalnya usia pertama haid, riwayat keluarga, lama menstruasi, dan kebiasaa

Tﬂ'“““g_"_

ehari-hari. Hal ini membuat saya beranggapan bahwa remaja cukup paham

PP R

engan kondisi yang mereka alami, sehingga pengetahuan mereka tentang

ismenore dapat dikategorikan baik (Rustam, 2020)

Berdasarkan hasil penelitian, ringkat pengetahuan remaja putri tentang

T TTTTTTTrattTToT T

anda dan gejala dismenore berada pada kategori baik. Hal ini menunjukkari

ahwa reponden telah memahami dengan baik berbagai tanda dan gejalai:

ismenore yang di alami saat menstruasi. Pengetahuan diperoleh dari pengalaman

(o e

pribadi, pembelajaran di sekolah, serta informasi Kesehatan yang diterima;

'sehingga remaja mampu mengenali kondisi yang dialami dan melakukan upayai

-ar---

wal dalam mengatasi dismenore (Yulianto, 2024).

Menurut asumsi peneliti, tanda dan gejala dismenore pada remaja berad

RPN <

ada kategori cukup. Sebagian besar remaja telah mampu mengenali keluhan yang

- - - - - !
ering muncul saat menstruasi seperti nyeri atau kram perut, mual, sakit kepala,

1
an rasa lelah, namun belum seluruhnya memahami variasi dan tingkat keparaharn
1

ejala yang dapat terjadi. Pemahaman yang masih terbatas ini menyebabkan

(o ni© S ©

remaja hanya mengenali gejala umum tanpa mampu mengaitkannya denga

= JE
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kondisi dismenore secara menyeluruh, sehingga kategori tanda dan gejala dinilat

Ibukup (Bulukumba, 2020).

.3.3 Pengetahuan remaja tentang factor penyebab dismenore pada remaja di

SMA Swata RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

T o ettt

Diagram 5.3.  Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Remaja
Tentang Faktor Penyebab Dismenore di SMA Swasta RK
Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

E Tidak baik
WBaik

Berdasarkan diagram 5.3 di atas didapatkan bahwa tingkat pengetahuan

emaja tentang penyebab dismenore pada kategori baik sebanyak 126 respondeni

B e e

94.0%) dan pada kategori Tidak baik yaitu sebanyak 8 responden (6.0%);5

-

erdasarkan hasil yang telah didapatkan menunjukkan bahwa pengetahua

entang faktor penyebab pada kategori baik.

U R

Berdasarkan hasil penelitian, diasumsikan bahwa sebagian besar remaja

putri memiliki pemahaman yang baik mengenai faktor-faktor penyebab dismenore

e e ==

primer, termasuk aspek psikologis, sosial, fisik, lingkungan, serta genetik dan

hormonal. Tingginya tingkat pemahaman ini menunjukkan bahwa remaja secaraf
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Lmum mampu mengenali faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap'

:munculnya keluhan nyeri haid, sehingga mereka lebih siap untuk melakukani

tindakan pencegahan atau penanganan secara tepat. Hal ini menegaskan
entingnya pendekatan holistik, termasuk edukasi kesehatan, pembiasaan gaya
idup sehat, dan dukungan emosional, agar remaja dapat mengelola dismenore

engan lebih efektif dan meningkatkan kualitas hidup (Septica, 2024).

<V

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dapat diasumsikan bahw.

ebagian remaja putri memiliki pemahaman yang cukup mengenai faktor-fakto

= - © Wi S o R
-——-—- e .-

enyebab dismenore primer, termasuk aspek psikologis, sosial, fisik, lingkungan,

erta genetik dan hormonal. Tingkat pemahaman yang cukup ini menunjukkaﬁ:

-—gy---

bahwa remaja mampu mengenali beberapa faktor risiko utama, namun masih

'terdapat aspek-aspek tertentu yang kurang dipahami secara mendalam. Oleh

:karena itu, diperlukan upaya tambahan melalui edukasi kesehatan, pembiasaani

gaya hidup sehat, dan dukungan emosional untuk meningkatkan pemahaman

mereka sehingga penanganan dismenore dapat dilakukan secara lebih optimal da

efektif (Bantul, 2021).

DU

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan remaja tentang faktor penyebahl

- - --------

ismenore berada pada kategori cukup. Sebagian besar remaja sudah mengetahuii

beberapa penyebab dismenore, namun pemahaman tersebut masih terbatas dan

belum menyeluruh. Hal ini menunjukkan bahwa remaja belum sepenuhnya'

:memahami berbagai faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya dismenore,i

lisehingga pengetahuan tentang faktor penyebab dismenore dinilai cukup dan masih

perlu ditingkatka (Bulukumba, 2020).
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.3.4 Pengetahuan remaja tentang penanganan dismenore pada remaja di SMA

Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

:

Diagram 5.4.  Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Remajeﬁ
Tentang Penanganan Dismenore di SMA Swasta RK Delt
Murni Deli Tua Tahun 2025

E Tidak baik
WBaik

Berdasarkan diagram 5.4 di atas didapatkan bahwa tingkat pengetahuan

B e

emaja tentang penanganan dismenore memiliki kategori baik sebesar sebanyak

oo---

7 responden (64.9%) dan kategori Tidak baik sebanyak 47 responden (35.7%).5

ingginya angka kategori baik menunjukkan bahwa sebagian besar remaja:

—-zge--

mengetahui cara penanganan sepeti kompres hangat, istrirahat,olahraga ringan;

dan komsumsi obat analgesik ringan. Berdasarkan hasil yang didaptkan ole

Ipeneliti bahwa pengetahuan remaja tentang penanganan dismenore pada kategor

=__

baik.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diasumsikan bahwa sebagian besa

SR~ (R —— .

—————————

emaja putri memiliki pengetahuan yang baik mengenai cara mengatasi

ismenore. Tingkat pengetahuan ini berperan penting dalam mempengaruhi upayai

enanganan dismenore, karena semakin tinggi pengetahuan seseorang, semakin

i © R © S
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—

hesar pula kemampuannya dalam melakukan tindakan yang tepat. Sebaliknya,:

ioengetahuan yang rendah cenderung membatasi kemampuan remaja dalarri:

mengelola keluhan menstruasi. Pengetahuan juga merupakan faktor utama dala

membentuk perilaku, karena perilaku yang didasari pemahaman yang baik akar

o3

:Iebih bertahan lama dibandingkan perilaku yang tidak didasari pengetahuami

ISeIain itu, tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh faktor internal seperti:

endidikan, pekerjaan, dan usia, serta faktor eksternal termasuk lingkungan dan

- ---

osial budaya, sehingga pengalaman pribadi dan konteks sosial turut mendukung

-——-wy---

pemahaman remaja terhadap dismenore (Elsera et al., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian, diasumsikan bahwa sebagian besar remaja

putri masih belum sepenuhnya memahami cara menangani nyeri haid. Banyak

ari mereka yang pengetahuannya masih kurang atau hanya cukup, sehinggaE

etika mengalami dismenore, mereka sering kesulitan mengatasinya sendiri dart

aktivitas sehari-hari bisa terganggu. Hal ini kemungkinan disebabkan olehi

DTt T

kurangnya informasi yang jelas dan pengalaman pribadi yang terbatas dalam

'menghadapi nyeri haid. Jika remaja mendapatkan edukasi yang tepat dan
informasi yang cukup mengenai gejala dan cara penanganan dismenore, merekd:

iharapkan bisa lebih siap menghadapi nyeri haid, mengetahui Iangkah-langkahi

ang tepat, serta menerapkan penanganan yang sesuai, baik melalui carg

ederhana maupun dengan bantuan yang tepat. Dengan begitu, nyeri haid tidak

172 St @ S

agi terlalu mengganggu kegiatan sehari-hari, dan remaja bisa tetap menjalani

ktivitas dengan nyaman (Bethesda & Yogyakarta, n.d.).

e e~ il
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Menurut asumsi peneliti, sikap remaja putri dalam menangani dan

S

enghadapi dismenore berada pada kategori cukup. Hal ini menunjukkan bahwai:

remaja sudah memiliki sikap dalam menghadapi nyeri haid, namun belu

-3

wmTT-

epenuhnya tepat dan konsisten dalam melakukan penanganan. Kurangnya
engetahuan yang mendalam dan persiapan diri menyebabkan sikap yang:
itunjukkan belum optimal, sehingga sikap remaja dalam menghadapi dismenord

inilai cukup (Indra Hizkia P et al., 2024)

.3.5 Pengetahuan remaja tentang pengetahuan dismenore pada remaja di SMA

Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025

TTTTTTTTTTTOTTTTTTTQITTTETTTT T T T

Diagram 5.5.  Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Remaja
Tentang Pengetahuan Dismenore di SMA Swasta RK Deli
Murni Deli Tua Tahun 2025

[ cukup
Ml Baik

Berdasarkan diagram 5.5 di atas berdasarkan, pengetahuan remaja tentan

kategori baik sebanyak 120 responsden(89.6%) dan pada kategoti Tidak baik 1

g
dismenore menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuani
4

'responden (10.4%). Dari hasil yang telah diterima melalui kuesioner menunjukkan

:bahwa remaja memiliki pemahaman yang baik mengenai nyeri haid,baik dalam:
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'aspek pengertian, tanda dan gejala, penyebab, maupun penanganan. Tingginyei

ioengetahuan ini sanagat ,mungkin dipengaruhi oleh beberapa faktor, sepertii

kemudahan akses informasi dari internet, media sosial, pengalaman pribadi, serta

pdukasi di sekolah yang diberikan oleh peneliti. Dan mengindikasikan bahw.

QL

sebagaian kecil remaja belum memahami dismenore secara menyeluruh (Di et al.

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas remaja memiliki tingkat

'menunjukkan bahwa responden telah memiliki pemahaman, tingkat pendidikan

1
1
1
!

1
!
1
1
1

]
1
1
1
!

erta kemudahn akses terhadap informasi kesehatan. Semakin bertamba usia,

;
remaja putri cenderung lebih mampu menyerap dan memahami informasi, baik

dari lingkungan sekolah maupun media, sehingga pengetahuan yang dimiliki

:menjadi lebih baik dan lebih siap menghadapi dismenore (Aprilia & Hikmah;

022).

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas remaja putri memiliki tingkat

pengetahuan tentang dismenore dalam Kkategori tidak baik. Menurut asumst

RO

Ipeneliti, menunjukkan bahwa remaja sudah mengetahui secara umum tentang

1
dismenore karena sering mengalaminya sendiri saat menstruasi, namun belu

-

memahaminya secara menyeluruh terkait penyebab dan penangananya;

Pengetahuan tersebut kemungkinan diperoleh dari pengalaman pribadi dan

informasi lingkungan, sehingga masih diperlukan peningkatan edukasi afari

engetahuan dapat berkembang ke tingkat yang lebih baik (Aprilia & Hikmahj

022).

A ) B & R
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:

SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 maka dapat disimpulkan:

= R

engenai Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang Dismenore Pada Remaja di

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

e T

Berdasarkan dari hasil penelitian dengan jumlah sampel 134 responde

Qo ____

1. Pengetahuan remaja putri tentang pengertian dismenore di SMA Swast

Q___

RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 dikategorikan baik sebanyak 9

responden (73.9%).

2. Pengetahuan remaja putri terhadap tanda dan gejala dismenore di SM

=.__>

Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 dikategorikan bai

sebanyak 131 responden (97.8%).

o

3. Pengetahuan remaja putri terhadap faktor resiko dismenore di SM

~___

Swasta Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 dikategorikan bai
sebanyak 126 responden (94.0%).

4. Pengetahuan remaja terhadap penanganan dismenore di SMA Swasta R

~L___ AN ________

Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 dikategorikan baik sebanyak 8
responden (64.9%).

5. Pengetahuan remaja terhadap pengetahuan remaja tentang dismenore d
SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahun 2025 dikategorikan bai

120 responden (89.6%).

. NN
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56.2 Saran

.

:6.2.1 Saran teoritis

Penelitian ini  dapat digunakan sebagai salah satu sumber da
Pengembangan ilmu pengetahuan tentang gambaran pengetahuan remaja tentan
idismenore.

:6.2.2 Saran praktis

1. Bagi Sekolah
Diharapkan sekolah dapat meningkatkan edukasi kesehata
reproduksi melalui penyuluhan rutin agar pengetahuan remaja tentan
dismenore semakin optimal, terutama pada aspek faktor risiko da
penanganan.
2. Bagi Remaja Putri
Diharapkan remaja lebih aktif mencari informasi tentan

dismenore serta menerapkan pola hidup sehat untuk mencegah da

3. Bagi Orang Tua

Diharapkan orang tua mendukung remaja dengan memberika
pemahaman dan perhatian terhadap kesehatan menstruasi, termasu

mengenali gejala dan faktor risiko dismenore

o e e e e e e e e e A e . QDO O QL

mengurangi keluhan nyeri haid
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REVISI SKRIPSI
|Nama Mahasiswa  : Wilda Hutajulu é
:NIM 1032022047 ;
:!ludul : Gambaran Pengetahuan Remaja Tentang Dismenore Padaf

Remaja di SMA Swasta RK Deli Murni Deli Tua Tahur

2025
Nama Penguji | : Indra H Perangin angin, S.Kep., Ns., M.Kep :
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i LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
'Kepada Yth,
1Calon Responden Penelitian
:Di tempat

'SMA RK Deli Murni Deli Tua

'Dengan Hormat,
1Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

'Nama : Wilda Hutajulu
NIM : 032022047
iAlamat . JI. Bunga Terompet Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswa program studi Ners Tahap Akademik yang sedang
mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Remaja
Terhadap Dismenore Pada Remaja Di SMA Swasta Rk Deli Murni Deli Tua
iTahun 2025”. Peneliti yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkan
kerugian terhadap calon responsen, segala informasi yang diberikan oleh
responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan
untuk kepentingan peneliti semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan
individu untuk menjadi responden dalam peneliti ini tanpa adanya ancaman dan
paksaan ini, :

Apabila saudara/ i yang bersedia menjadi responden dalam penelitian
peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan
untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang
dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan peneliti. Atas segala perhatian dan

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat sayd
Penelitt

(Wilda Hutajulu)
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INFORMEND CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama (Inisial) :
Umur

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden peneliti yang akan dilakukan

pleh Mahasiswa/i Progaram Studi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa

:Elisabeth Medan, yang bernama Wilda Hutajulu dengan judul “Gambaraﬂ:

Pengetahuan Remaja Terhadap Dismenore Pada Remaja di SMA Swasta Rk Deli
Murni Deli Tua Tahun 2025”. Saya memahami bahwa peneliti ini tidak akan
berakibat fatal dan merugikan. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responderi

'pada peneliti ini.

Medan, 2025
Responden;

—~
~—

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
88



n 2 Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

LEMBAR KUESIONER GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA
PUTRI DALAM MENANGANI DISMENORE

A. Instrumen Pengetahuan Dismenore

' Identitas Responden

‘Nama (inisial)

\Umur

Kelas

i Agama

1Suku

iPetunjuk pengisian : Berilah tanda silang (X) pada huruf A,B, dan C merupaka
jawaban yang paling tepat.

'1. Apa yang dimaksud dengan nyeri haid?

a. Nyeri yang dialami pada saat menstruasi

b. Nyeri yang berlebihan

c. Nyeri pada perut bagian bawah pada saat menstruasi

2. Apakah nyeri haid merupakan penyakit?
a. Ya
b. Tidak tahu
c. Tidak

3. Nyeri yang timbul pada saat haid dapat mengakibatkan?
a. Menurunnya daya ingat dan kepintaran
b. Dapat mengganggu aktifitas sehari-hari
c¢. Menurunnya fungsi tubuh

B o o A e

4. Apakah anda mengetahui penyebab terjadinya nyeri haid pada saat menstruasi?
a. Terjadi kontraksi yang kuat pada dinding rahim, Peningkatan hormon
prostaglandin dan pelebaran leher rahim saat mengeluarkan darah haid
b. Hormon yang tidak meningkat
c. Tidak tahu

5. Apakah anda tahu gejala nyeri haid yang dirasakan sebelum datangnya haid?
a. Tidak ada gejala yang dirasakan
b. Mudah tersinggung, sakit pada payudara, sakit kepala, dan gangguan
tidur
c.Tidak menimbulkan rasa nyeri

6. Nyeri haid sering disertai oleh?
a. Sakit kepala, mual dan muntah
b. Sakit kepala dan batuk
c. Demam
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7. Apakah anda mengetahui salah satu dari penaganan nyeri haid?
a. Kompres hangat untuk mengurangi ketegangan dan meningkatkan
makanan yang bergizi
b. Istirahat seperlunya
c. Tidak perlu istirahat dan tetap melakukan aktifitas seperti biasa

8. Penanganan pada nyeri haid dilakukan dengan cara?
a. Pemberian obat magh
b. Pemberian obat penghilang rasa sakit
c. Pemberian obat tidur

dalam kondisi?
a. Normal
b. Tidak Normal
c. Biasa Saja

9 Nyeri haid yang timbul sejak hari pertama dan akan pulih sendiri, termasuk
110. Berapa lamakah nyeri haid yang dikatakan normal?

i a. Setengah hari sampai lima hari.

' b. Dua atau tiga hari sampai kurang dari dua minggu sebelum datangnya

i menstruasi.

» C. Tidaktahu

2.1 Bacalah dan pahami setiap pernyataan di bawah ini dengan teliti.

2.2 B berarti benar dan S berarti salah

2.3 Jawablah pertanyaan sesuai dengan keadaan anda dan berikan tanda

' Centang (\ ) pada jawaban yang anda rasa benar

2.4 Tanyakan kepada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang dipahami.

NO Pertanyaan B S

1. Menstruasi atau haid merupakan
terjadinya peluruhan dinding rahim
yang akan terjadi setiap bulan

2. Siklus nornal menstruasi akan terjadi
sekitar 15-25 hari

3. Siklus menstruasi memiliki 5 fase

4, Nyeri perut bagian bawah pada saat
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menstruasi disebut dismenore

Salah satu faktor penyebab
terjadinya dismenore adalah hormon
prostaglandin, esnterogen dan
progesteron

Nyeri menstruasi atau dismenore
bisa dibagi menjadi 2 jenis yaitu
primer dan sekunder

Upaya penanganan dismenore bisa
dilakukan dengan cara
nonfarmakologi dan farmakologi

Derajat nyeri menstruasi terdiri dari
ringan, sedang dan berat

Nyeri menstruasi atau dismenore
akan menimbulkan gangguan pada
aktivitas belajar karena kurang
konsentrasi.

10.

Dampak buruk dan dismenore salah
satunya bisa menyebabkan
endometriosis ( nyeri panggul)
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1
: 3
: 4 NAMA UMUE. ALAMAT PENDIDIKAN JENIS KELAMIN KELAS AGAMA  SUKU
: 5 1 An.G 15 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan ¥IMb 1 Protestan Karo
: B 2 An.Z 16 Tahun  DeliTua SMA Perempuan XIMb 6 Protestan Karo
17 3 An.O 16 Tahun  DeliTua SMA Perempuan
: 3 4 An.C 16 Tahun  DeliTua SMA Perempuan XIMb & Katolik Karc
: g 5 An. A 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb & Katolik Batak Toba
: 10 B An.D 16 Tahun  DeliTua SMA Perempuan XIMb 6 Protestan Batak Toba
: 11 7 An.A 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb 6 Protestan Karo
112 8 An.B 16 Tahun  Desa Timbalu SMA Perempuan XIMb 3  Katolik Karo
: 13 g An.N 15Tahun  Jl. Taruna Apdn SMA Perempuan XIMb & Katolik Batak Toba
: 14 10 AncC 16 Tahun  Pasar9 SMA Perempuan XIMBE  Katolik Karo
: 15 11 An.W 16 Tahun  DeliTua SMA Perempuan XIMb 6 Katolik Karo
: 16 12 An.F 16 Tahun  Dusun Il Namo Pinang SMA Perempuan XIMb 6 Katolik Karo
: 17 13 An.E 16 Tahun  Perumahan Deli Kencana SMA Perempuan ¥IMb 2 Protestan Karo
1 18 14 An.S 17 Tahun  Komplek Rsu Sembiring SMA Perempuan XIMb 2 Protestan Batak Toba
: 19 15 An.A 16 Tahun  Pasae 9 Deli Tua SMA Perempuan XIMb 2 Protestan Karc
: 20 16 An.N 17 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb 2 Protestan Karo
: 21 17 An. T 16 Tahun  Patumbuk SMA Perempuan ¥IMb 2 Protestan Karo
: 22 18 An.N 16 Tahun  DeliTua SMA Perempuan X Mb 4  Katolik Karo
123 19 AnY 16 Tahun  Pantumbak SMA Perempuan XIMb & Katolik Batak Toba
: 24 20 An.E 16 Tahun pasar9 SMA Perempuan XIMb 6 Katolik Karo
: 25 21 An.S 16 Tahun  Biru Biru SMA Perempuan XIMb & Katolik Karo
: 26 22 An.F 15Tahun  Perumahan Deli Kencana SMA Perempuan X Mb 1 Katolik Batak Toba
: 27 23 An.R 16 Tahun  DeliTua SMA Perempuan XIMb 6 Protestan Batak Toba
: 28 24 An.H 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb 6 Katolik Karo
1
|
1 [ L M N 0 P ] R 3 T U v
3 Pengertian Tanda dan Gejala
s Pt | P2 | B | P | P2 | Pis [ P | s | ps | Ps | e | P1s | 1o
5 ] ] 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1
6 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 ] 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 ba 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 L]a 1 ] 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1
11 ] 1 1 1 ] ] 1 1 ] 1 1 1 1
12 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
13 ba ] 1 1 1 ] ] 1 1 ] 1 1 1 1
14 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
16 ] 1 1 1 1 ] 1 1 ] 1 1 1 1
17 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
18 ba 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
19 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1
20 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
21 ] 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
23 ba 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
24 ] 1 1 1 ] ] 1 1 1 1 1 1 1
25 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
26 ba 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
27 ba ] 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1
28 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1
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Tanda dan Gejala Faktor Penyebab Penanganan
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16 Tahun Deli Tua SMA Perempuan XIMb & Protestan Karo

An.V
i An.E 16 Tahun  BiruBiru SMA Perempuan XIMb 6 Katolik Karo
An. K 16 Tahun  Desa namo mbelin SMA Perempuan XIMb 6 Protestan Karo
| An.T 16 Tahun  Gg. Nogio, no 85 SMA Perempuan XIMe 6 Katolik Batak Toba
| An.R 17 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb 6 Katolik Karo
An.D 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb5 Protestan Karo
| An.A 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMbS5 Protestan Karo
| An.A 16 Tahun  Gg. Bakti SMA Perempuan XIMb5 Protestan Karo
An.F 16 Tahun  Deli Tua Jalan Nogio SMA Perempuan XIMBS Protestan Batak Toba
| An.Y 15Tahun  Tanjung Sena SMA Perempuan XIMb5 Protestan Karo
| An.A 16 Tahun  Dusun Il kutomulyo SMA Perempuan XIMB5 Protestan Karo
| An. M 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMe S Katolik Karo
An. K 16 Tahun  Sibunga bunga SMA Perempuan XIMbS5 Katolik Batak Toba
| An.F 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb5 Protestan Batak Toba
| An.R 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb 4 Protestan Batak Toba
An. G 16 Tahun  Tanjung Sena SMA Perempuan XIMg 4 Katolik Karo
| An.E 16 Tahun Pasar9 SMA Perempuan XIMb 4 Protestan Batak Toba
| An.C 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMb 4 Protestan Batak Toba
An.P 16 Tahun  Gg. Bakti SMA Perempuan XIMb 4 Protestan Karo
| An.F 15Tahun  Sibunga bunga SMA Perempuan XIMb 4  Katolik Karo
| An.K 16 Tahun  Pantai rambung SMA Perempuan XIMb & Protestan Karo
An.L 16 Tahun  Dusun IV simpang pinang SMA Perempuan XIMb 6 Protestan Karo
| An.J 15Tahun  Gg. Sejati jl. Ardagusema SMA Perempuan XIMB & Protestan Karo
| An.P 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMB5 Katolik Karo
An.O 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMB S Katolik Karo
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An. G 15 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan X MbB5 Protestan Karo

An. D 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan ¥IMb5 Katolik Papua

An. A 16 Tahun  Gg. Bakti SMA Perempuan ¥IMb5 Katolik Karo

An.D 16 Tahun  Deli Tua Tanjung sena SMA Perempuan X MbBE Katolik Karo

AnE 15Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMB1 Protestan Karo

An_J 16 Tahun  Komplek villa pesona SMA Perempuan XIMB 2 Protestan Batak Toba
An. P 16 Tahun . Kesehatan Mogio IV SMA Perempuan XMk 1 Protestan Karo

AnLX 15 Tahun Desa Tangkahan SMA Perempuan XMk 2 Protestan Karo

AnS 16 Tahun DeliTua SMA Perempuan Xmb3 Katolik Papua

An. D 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan ¥Imb1 Katolik Batak Toba
An_l 16 Tehun  Medan tembung SMA Perempuan ¥ Mk 3 Protestan Karo

An_A 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMbB 2 Protestan Simalungun
An.T 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan X MbB 2  Katolik Karo

An.D 16 Tahun  Pasar 9 Biru biru SMA Perempuan XIMb 2 Katolik Karo

Ancl 16 Tehun  Deli Tua SMA Perempuan XMk 3  Protestan Karo

An.L 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XMk 3 Katolik Karo

An.M 15 Tahun DeliTua SMA Perempuan XMk 1 Protestan Batak Toba
An.L 16 Tahun  Komplek villa pesona SMA Perempuan ¥Imb1 Katolik Karo

An. E 17 Tahun  suka mulia kilir SMA Perempuan ¥ Mk 3 Protestan Karo

An_l 16 Tahun  Medan SMA Perempuan ¥ Mk 1 Protestan Karo

An.C 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan X MbB 2  Katolik Karo

An.S 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan KM 1 Sikh punjahi f india
An.C 16 Tahun  Deli Tua SMA Perempuan XIMB 3 Protestan Simalungun
An. B 15 Tahun  Komplek villa pesona SMA Perempuan XMk 3 Katolik Batak Toka
An. R 16 Tahun DeliTua SMA Perempuan XMk 3 Katolik Karo

An. M 16 Tahun DeliTua SMA Perempuan Xmb3 Katolik Karo

O 0O R OO0 RO 00RO OO0 OO e e e e
L = A = R R N R R e N R - R = R R R s N R e =
T S S T = S S
L T T S S e Ty =~
[ N R - R - R e e e R R B~ T T S RS
SR =R R - - R R - R - R e e R e R R - B e N R - R = R - R R = =]
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Pasar 9 Gg sari
Marindal

Suka mulia hilir
Dusun 1 Rambung
Biru Biru

1. Pertahanan IV Dusun IV
Patumbak Sigura gura
Sibiru biru

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

51 Biru biru

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

5i Biru biru

Si Biru biru

Deli Tua

Deli Tua

Deli Tua

Sibiru biru

16

13

17

19

17

17

18

17

15

17

15

17

17

19

17

18

17

16

15

17

18

15

16

17

B = R S R e N e = B A - A A N =- A A =R

IMA
SMA
SMA
IMA
IMA
SMA
SMA
SMA
IMA
SMA
SMA
SMA
IMA
IMA
SMA
SMA
SMA
IMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA

1=

PR WIR VLR O RIPT Y PUR N Sy APT g O R s ) TR VU TR GCNY I O R OO NPT s R RN Y

Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan

Perempuan

e e = R e e ) I e Y e e ) e e e ) [ R R = R R R = = R R = e ) Y e

X MB 3
X ME 3
X MEb 2
X Mb 2
X Mb 2
X Mb 2
X MEb 2
X MEb 2
X Mb 2
X MEb 4
X ME 1
X MEb 4
X Mb 4
X MB 4
X MEb 4
X ME 1
X Mb 1
X Mb 2
X oMb 1
X ME 1
X ME 1
X Mb 3
X MB 3
X ME 1
X ME 1
X Mb 1

PN VN N PO N YN Y Y Y VY YUY T N U Y R NN N Y Y 1Y

katolik
Protestan
Protestan
Protestan
katolik
Protestan
Katolik
Katolik
Katolik
Katolik
Protestan
Katolik
Katolik
Protestan
Katolik
Katolik
Katolik
Protestan
Protestan
Katolik
Katolik
Protestan
katolik
Katolik
Katolik

Protestan

0|l | e [ e [l [l | e | e | | L | L | i f o [ | s |l [ | | | | e | L f L | Bl [ B |

Karo
Batak Toba
Karo
Karo
Karo
Karo
Simalungun
Karo
Batak Toba
Karo
Batak Toba
Batak Toba
Batak Toba
Batak Teba
Karo
Karo
Karo
Karo
Batak Toba
Karo
Karo
Karo
Karo
Karo
Karo

Karo
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An. M 16 Tahun
An.l 17 Tahun
An.N 16 Tahun
An.v 16 Tahun
An.C 16 Tahun
An.F 15 Tahun
An.5 15 Tahun
An.E 15 Tahun
An.D 16 Tahun
An. A 16 Tahun
An.R 16 Tahun
An. A 17 Tahun
An. M 16 Tahun
An. M 17 Tahun
An.C 16 tahun
An A 16 Tahun
An A 16 Tahun
An. M 17 Tahun
An. W 15 Tahun
An.G 15 Tahun
An. A 16 Tahun
An.R 16 Tahun
An E 16 Tahun
An.C 16 Tahun
An.W 17 Tahun
An. A 16 Tahun

R R - - R R e e T T T S = S N~ SRS
e e O O e e e O O e e e e e e e D e e e O O O e

Deli Tua Gg. Bakti
Pasar 9
Deli Tua
Deli Tua
Desa Tangkahan
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tul
Deli Tua
Sibiru biru
Deli Tua
Deli Tua
Sibiru biru
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua
Deli Tua

Sibiru biru

[T R R e R — T — T R R R e R e R R R R I R R S R S — T =1
L e e e e e e e e o e e e e I Y S S~ T S S SR S

T T T T T T — TR — TRE — TN Y S P i

L e L= T = T == TR e TR e R o B e T S e B S SR S S~ I == T = B SR S = B S = =]

SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA

Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan

Peremouan

X MBS
X Mb 1
X Mb 2
X Mb 2
X Mb 3
X MEe 1
X Mb 1
X Mb 1
Xl Mb1
X Mb 2
X ME 3
X Mb 4
X MEB 3
X Mb 1
X Mb 3
X Mb 1
X Mb &
X MBS
X Mb 1
X Mb1
Xl Mb 1
X Mb 1
X MEe 1
X Mb 1
X Mb 6
XIMb 2

Protestan
Katolik
Protestan
Protestan
Katolik
Katolik
Protestan
Kataolik
Protestan
Katolik
Katolik
Katolik
Katolik
Katolik
Protestan
Katolik
Protestan
Katolik
Protestan
Protestan
Protestan
Katolik
Protestan
Protestan
Katolik

Protestan

O T S P S P A A P

N N T N S S U P
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e e e e e e e b e e e e e e e e e e e e e e e

Karo
Muyu
Karo
Karo
Karo
Batak Toba
Karo
Karo
Karo
Karo
Batak Toba
Karo
Karo
Karo
Batak Toba
Karo
Batak Toba
Batak Toba
Batak Toba
Karo
Karo
Karo
Karo
Karo
Karo

Karo

P T T = T YL T O U S S O S U S Y
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Cal

il

Cal

Cal

Ll

Ll

Ll

15
17
16
17
19
12
13
12
12
18
19

17
18
14
16
18
14
14
16
18
17
18
17
18

Batak Toba

Perempuan XIMb4  Katolik
Karo

SMA
SMA
SMA
EMA
SMA
SMA
SMA

Sibiru biru
Sibiru biru
Deli Tua
DeliTua
Deli Tua
DeliTua

17 Tahun
17 Tahun
16 Tahun
16 Tahun
16 Tahun
15Tahun
17 Tahun

An.J

XIMb4  Protestan
XIMb4  Protestan
XIMb4  Katolik

X Wb 3

X Mb 3
X Mb 2

Perempuan

An. S

Karo

Perempuan

An.F

Karo

Perempuan

An.F

Karo

Protestan
Katolik

Perempuan

An.E

Karo

Perempuan

An.FG

Karo

Katolik

Perempuan

Si Biru hiru

An. M

o

o

=

18
19
19
16
16
15
m

=
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Statistics
Total Pengertian kategorik

M Walid 134

Missing 1]
lMean 274
Median 3.00

Total Pengertian kategorik

Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Percent
Walid Cukup 35 26.1 26.1 26.1
Baik 94 739 73.9 100.0
Total 134 100.0 100.0

REECCDE Tanda (0 thru 2=1) (3 thru 4=2Z) (5 thru Highest=3) INTC Tot Tanda.
VARIABLE LABELS Tot Tanda '"Tanda dan Gejala Kategori'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIRBLES=TDt_:anda
J/STATISTICS=MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Statistics

Tanda dan Gejala Kategori

M Walid 134
Missing 0
Mean 2.94
Median 3.00
Tanda dan Gejala Kategori

Cumulative

Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Walid Culup 8 6.0 6.0 6.0

Baik 126 54.0 94.0 100.0

Total 134 100.0 100.0

RECODE Penyebab (0 thru 1=1) (2 thru 3=2) (4 thru Highest=3) INTC Tot Penyebab.
VARIABLE LABELS Tot Penyebab 'Penyebab Kategori'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIARBLES=Tot Penyebab
/STATISTICS=MEAN MEDILN
fORTIFR=ANAT.YSTS.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Stansics
Fenyebab Kategori
I+ wWalid 134
Missing (1]
Mean 2.54
Median 3.00

Penyebab Kategori

Cumulative
Frequency Percent valid Percent Percent
Walid Kurang 1 7 T 7
Cukup G0 44.3 445 455
Baik 73 54.5 54.5 100.0
Total 134 100.0 100.0
REECCDE Penanganan |[(2=2) ({3=3) (0 thru 1=1) INTC Tot Penanganaf.

VARIABLE LABELS
EXECUTE .

Tot_ Penanganan '"Penanganan RKategori'.

FREQUENCIES VARIABLE

SSTATISTICS=MEAN MEDIAN
SORDER=ANALYSIS.

=Tot Penanganan

Statstcs
Fenanganan kKategori
I+ Walid 134
Missing 0
Mean 28821
Median 3.0000
Penanganan Kategori
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Fercent
“alid kKurang g 6.7 6.7 6.7
Cukup 38 28.4 28.4 351
Baik By f4.9 f4.9 100.0
Total 134 100.0 100.0
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Statistics
Total Pengetahuan Kategori
I “alid 134
Missing 0
Mean 2.490
Median 3.00
Total Pengetahuan Kategori
Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Fercent
“alid 2 14 10.4 10.4 10.4
3 120 29.6 29.6 100.0
Total 134 100.0 100.0
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