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INTISARI

Maulidia, Yuni Rizki., Riyanta, Aldi Budi., Susiyarti., 2021. Gambaran Pengobatan
Nyeri Haid Pada Remaja Putri Di Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal. Tugas
Akhir. Program Studi Diploma Il Farmasi Politeknik Harapan Bersama.

Nyeri haid(dismenoredisebabkan karna ketidakseimbangan hormon pregest
dalam darah, nyeri tersebut terpusat pada bagiaatbperut hingga meluas ke pinggang,
punggung bagian bawah, dan paha, sehingga dismedamat mengganggu
aktifitas.Terdapat remaja dengan usia 12-19 talhlresla Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal
pernah mengalami nyeri haid. Perilaku dalam menggkan atau menurunkan
dismenore dapat dilakukan dengan pengobatan secarakologi atau non farmakologi.
Namun pemilihan pengobatan nyeri haid tersebuthmagiang tepat. Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui gambaran pengobatanmjidrpada remaja putri di Desa
Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal.

Penelitian ini termasuk penelitian non eksperimedengan metode deskriptif
kuantitatif, dengan sampel sebanyak 75 remaja psghagai responden. Teknik
pengambilan sampel yaitu dengaoster random samplingdata diperoleh berdasarkan
kuisioner sebagai data primer dalam bentuk 13 pgaten yang telah melalui uji validitas
dan reliabilitas. Data kemudian di analisis mengduam SPSS 22.

Berdasarkan hasil uji SPSS 22 pengobatan nyeri peaih remaja putri di Desa
Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal yakni menggunakan @a)dcara terapi yaitu Non
Farmakologi (81,3%) dan Farmakologi (18,7%). Untakapi non farmakologi remaja
putri paling banyak dilakukan dengan terapi tifRB,7%), terapi pijat (60,0%), terapi
minyak urut (58,7%), terapi kompres hangat (56,0%gdangkan untuk terapi
farmakologi remaja putri paling banyak dengan camangkonsumsi obat asam
mefenamat yaitu sebanyak (10,7%)

Kata Kunci : Pengobatan, Nyeri haid, Remaja Putri, Desa Lebaksiu Lor Kabupaten
Tegal



ABSTRACT

Maulidia, Yuni Rizki., Riyanta, Aldi Budi., Susiyarti., 2021. An Overview of
Menstrual Cramp Treatments among Adolescents. DIlIPharmacy Study
Program at Harapan Polytechnic with Tegal

Menstrual cramp (dysmenorrhea) is caused by dismtogm of the
progesterone hormone. The cramp is locoted indhet part of the stomach and
extended to waist, lower part of the stomach, lobask, and often mixed-up the
activitie. There were young adolescents aged 13€#s old in Lebaksiu Lor
village, Tegal District have experienced menstror@mp. One woy reliefing the
cramp or dysmenorrhea can be done with pharmacokbdreatments. However,
the choice of the treatment was for from the tardéis research aimed to find
out the discription of menstrual cramp treatmentsoang adolescents in the
community.

This research was non-experimental using quantgadiescriptive method,
which 75 young adolescents as respondents. Samfgdoimique used random
sampling. Primary data were token in the form ofgl@stions that have passed
the test of validity and reliability as thequestme. The data were then analyzed
using SPSS 22..

Based on the calculation, the were 2 (two) kindhefapy applied by tse
adolescents, namely non pharmacology (81,3%) amdnpdicology (18,7%). Non
pharmacological therapy, the preference consistedl sleep therapy
(98,7%),message therapy (60,0%), using massag®&&ir%) and therapy using
warm water compreesses (56,0%). Meanwhile, phartoggoal therapy
consuming mefenamic acid was tse most applieddoydting adolescent as much
(10,7%).

Keywords : Medication, Menstrual Cramp , Young Women, Lebaksiu Lor
Village, Tegal Regency
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa remaja merupakan periode transisi dari mast 88 masa
dewasa, masa remaja atau masa pubertas merupalsan yauiag sangat
penting karena terjadinya pematangan organ-orgaik fi(seksual),
perubahan Khormonal, psikologis maupun sosial.lSsddu tanda pubertas
pada remaja putri yaitu terjadinya menstruasi, bBkRnyanita yang
mengalami masalah menstruasi, diantaranya nyerd Haidismenore
(Batubara, 2012).

Nyeri haid (dhysmenorrhea)merupakan nyeri perut pada bagian
bawah yang terkadang rasa nyeri tersebut meluaggdike pinggang,
punggung bagian bawah dan paha . Dampak yang pgadingak dirasakan
karena dismenore adalah keterbatasan aktivitak, fisolasi sosial,
konsentrasi yang buruk, dan tidak hadiran dalansgwdelajar mengajar.
karena nyeri haiqdysmenorrheajnerupakan ketidak seimbangan hormon
progesterone dalam darah sehingga mengakibatkamyasi timbul, faktor
psikologis juga ikut berperan terjadinya nyeri h&ysmenorrheapada
beberapa wanita (Anurogo dan Wulandari, 2011).

Menurut WHO 2012 didapatkan kejadian sebesar 14269 jiwa
(90%) wanita yang mengalami dismenore dengan 10-1bétigalami

dismenoreberat. Di Indonesia lebih banyak perempuan yanggadami



dismenore tidak melaporkan atau berkunjung ke dokdkatakan 90%

perempuan Indonesia pernah mengaldisinenore Berdasarkan data dari
kelurahan desa lebaksiu lor tahun 2020 terdapatajurpenduduk wanita
sebanyak 2.448 jiwa, dan remaja dengan usia 1aHit di Desa Lebaksiu
Lor Kabupaten Tegal terdapat sebanyak 300 jiwagtemengalami nyeri

haid dan terdapat masih kuramgnya peran pada reada@m memilih

pengobatan untuk menghilangkan atau menurunkam meyek.

Hasil studi penelitian terdahulu oleh Dosen Kepataw Tasikmalaya
2017 melakukan penelitian yang berjudul * Tingk&ng&etahuan Remaja
Putri Tentang Penanganan Dismenore Di SMPN 9 Taddya”’. dengan
metode kuisioner didapatkan pengobatan nyeri haith pemaja bahwa ada
3 orang menjawab dengan cara tidur, 2 orang mebjaleagan minum
obat, dan 10 orang menjawab tidak mengatasi ataarkan saja. Terdapat
pengetahuan remaja putri dalam mengobati nyeri ha@idmenoremasih
banyak yang tidak mengatasinya dan membiarkanra@atal Banyak cara
untuk menghilangkan atau menurunkan dismenore, ba#dcara
farmakologis maupun non farmakologis dan gabunderilaku dalam
mengatasi nyeri dismenore pada remaja dapat didekaulengan beberapa
cara, diantaranya pergi ke rumah sakit, pusat keaehmasyarakat, dokter
pribadi, mengkonsumsi obat herbal, minum obat td&o terdekat, kompres

hangat, dan beristirahat (Gustina dan Djannah, 2017



Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti t&rtamelaukan
penelitian mengenai “Gambaran Pengobatan Nyeri Haith Remaja Putri
di Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal”.
1. 2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di, maka rumusan masdkhm
penelitian ini yaitu : “Bagaimana Gambaran Pengadtyeri Haid pada
Remaja Putri di Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal ?
1. 3 Batasan Masalah
Berdasarkan rumusan masalah, maka batasan masal@m d
penelitian ini yaitu :
1. Jenis terapi pengobatan nyeri haid
2. Penelitian ini dilakukan pada remaja putri usial®2tahun di Desa
Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal yang sudah mengalayeiri haid
(dismenorea)
3. Pengambilan data responden dengan kuisioner digekylada pada
bulan Desember 2020-Januari 2021
1. 4 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui GambaPemgobatan

Nyeri Haid pada Remaja Putri di Desa LebaksiuKalbupaten Tegal.



1.5 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Manfaat

bagi peneliti adalah dapat memperoleh gdeangm,

wawasan dan pengetahuan mengenai gambaran pengtdatng nyeri

haid pada remaja putri.

2. Bagi Pembaca

Manfaat

bagi pembaca adalah peneliti ini dapat rdigan sebagai

bahan referensi untuk penelitian selanjutnya tematamengenai

pengobatan tentang nyeri haid pada remaja putri.

3. Bagi Institusi

Sebagai

syarat kelulusan dalam mencapai Gelar MAMdidya

Program Studi Diploma Il Farmasi

1. 6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.6 Keaslian penelitian

Dosen Prodi Yuni Rizki
. Erlina Rustam Keperawatan -
No. Penulis : Maulidia
(2014) Tasikmalaya (2021)
(2017)
1 Judul Gambaran Pengetahuan Gambaran
Penelitian Pengetahuan Remaj&kemaja Putri Pengobatan Nyeri
Putri terhadap Nyeritentang Haid pada Remaja
Haid (Dismenore) Penanganan Putri  di Desa
dan Cara Dismenore di Lebaksiu Lor
Penanggulangannya SMPN 9
Tasikmalaya
2 Sampel Mahasiswi  Stifarm Seluruh  siswi Remaja putri RT
Penelitian Padang Angkatankelas 8 di SMPN 03 RW 03 dan RT
2013 dengan wusia9 Tasikmalaya 01 RT 02 RW 04
dibawah 19 tahun
3 Metode Metode analitik Metode Metode deskriptif
Penelitian prospektif deskriptif kuantitatif




Lanjutan Tabel 1.6 Keaslian penelitian

Dosen

Prodi

. Erlina Rustam Keperawatan Yuml_ . Rizki
No.  Penulis (2014) Tasikmalaya I\gggid'a
(2017) ( )
4 Tempat Di STIFARM Di  SMPN Di Desa Lebaksiu
Penelitian Padang Tasikmalaya Lor
5 Teknik Simple Random Purpovise Random sampling
Sampling Sampling Sampling Pengambilan data
Pengambilan dataPengambilan datadengan kuisioner
dengan undian dengan kuisioner
6. Analisi Data Data yang diambil Data yang diambil Data yang diambil
menggunakan datamenggunakan menggunakan data
primer data primer primer
7. Hasil Gambaran Pengetahuan Gambaran
Penelitian Pengetahuan Remaja Putri Pengobatan Nyeri
Remaja Putri tentang haid pada Remaja

terhadap dismenorePenanganan
berpengetahuan  Dismenore di
tinggi dan terdapat SMPN 9
tindakan Tasikmalaya
pengobatan dengandengan cara
cara terapi non pemanasan
farmakologi kategori baik
(17,86) dengan
cara tidur paling
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jadi 2 (40%). (61,3%).

kategori kurang

kafein kategori

Putri di Desa
Lebaksiu Lor
Kabupaten Tegal
dengan cara terapi
Non farmakologi
sebanyak (81,3%)
cara paling banyak

(48,4%),konsumsi dilakukan yaitu
obat penghilang

tidur (98,7%),
terapi pemijatan

baik (72,6%), cara (60,0%),

mengoleskan
sejenis minyak urut
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dan Terapi
farmakologi
sebanyak (18,7%)
cara paling banyak
dilakukan
pemberian obat
asam mefenamat
sebanyak (10,7%).
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Pengertian Remaja
Remaja(adolescenceinerupakan masa transisi atau peralihan

dari masa anak-anak menuju masa dewasa yang ditaddaya
perubahan fisik, psikis dan psikososial. Istiladolescenceatau
remaja berasal dari kata latin yang berarti “tunibatau “tumbuh
menjadi dewasa”. Sehingga memiliki arti yang lehias, melalui
kematangan mental, emosional, sosial, dan fisikerfidi 2014).
Remaja adalah masa dimana individu berkembangsdati pertama
kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual sekundesamapai ia
mencapai kematangan seksual (Sarwono, 2011).

Usia remaja merupakan periode transisi perkembarmigain
masa anak ke masa dewasa, usia antara 10-24 t&ecara
etimiologi, remaja berarti tumbuh menjadi dewasataRata usia
menarchepada perempuan usia 10-59 tahun di Indonesialadald 3
tahun kejadian awal pada usia kurang dari 9 takusy{f, 2014).

Usia seorang anak perempuan mulai mendapatkan nnasist
sangat bervariasi (Irianto, 2014). Menurut WHO batasia remaja
adalah 12 sampai 21 tahun. Ada tiga tahap sifat mtasa (rentang
waktu) rusia remaja yaitu remaja awal (12-13), m@saaja tengah

(14-16 tahun), dan masa remaja akhir (16-19 tatefiinisi ini



kemudian disatukan dalam terminology (young peopigng

mencakup usia 10-24 tahun (Kusmiran, 2016).

Berdasarkan sifat atau masa (rentang waktu) reregja tiga
tahap yaitu:

1. Masa remaja awal (12-13 tahun) : merasa lebih dedkaigan
teman sebaya, merasa ingin bebas, mereka lebih abany
memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai berpakig khayal

2. Masa remaja tengah (14-16 tahun) : tampak dan mdragn
mencari identitas diri, ada keinginan untuk berkencatau
ketertarikan pada lawan jenis, timbul perasaan acigang
mendalam, kemampuan berpikir (berkhayal) makin émtkang,
dan berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan desgksual.

3. Masa remaja akhir (17-19 tahun) : menampakkan pegigpan
kebebasan diri, dalam mencari teman sebaya lebibktge
memiliki citra (gambaran, keadaan, peranan) tenhadianya,
dapat mewujudkan perasaan cinta dan memiliki kensamp
berpikir atau abstrak (Widyastuti dkk, 2016)

2.1.2 Karakteristik Perkembangan Sifat Remaja
Karakteristik perkembangan sifat remaja menurut(20i11)
yaitu:

1. Kegelisahan

Sesuai dengan masa perkembangannya, remaja mempunya

banyak angan-angan, dan keinginan yang ingin didkao di



masa depan. Hal ini menyebabkan remaja mempunganaangan
yang sangat tinggi, namun kemampuan yang diméikiaja belum
memadai sehingga remaja remaja diliputi oleh paragalisah.
. Pertentangan

Pada umumnya, remaja sering mengalami kebingungan
karena sering mengalami pertentangan antara didirselan orang
tua. Pertentangan yang sering terjadi ini akan mieunikan
kebingungan dalam diri remaja tersebut.
. Mengkhayal

Keninginan dan angan-angan remaja tidak tersalurkan
akibatnya remaja akan mengkhayal, mencari kepuadzikan
menyalurkan khayalan mereka melalui dunia faniésiak semua
khayalan remaja bersifat negatif. Terkadang khawyatanaja bisa
bersifat positif, misalnya menimbulkan ide-ide ¢etu yang dapat
direalisasikan.
. Aktifitas berkelompok

Adanya bermacam-macam larangan dari orang tua akan
mengakibatkan kekecewaan pada remaja bahkan mewmatah
semangat pada remaja. Kebanyakan remaja mencanmi kalluar
dari kesulitan yang dihadapi dengan berkumpul beas@éeman
sebaya. Mereka akan melakukan suatu kegiatan secara
berkelompok sehingga berbagai kendala dapat memgdkasi

bersama.



5. Keinginan mencoba segala sesuatu
Pada umumnya, remaja memiliki rasa ingin tahu yamgpi
(high curiosity). Karena memiliki rasa ingin tahu yang tinggi,
remaja cenderung ingin berpetualang, menjelajafjlaesesuatu,
dan ingin mencoba semua hal yang belum pernah ndiala
sebelumnya.
2.1.3 Aspek Pertumbuhan Remaja
Fungsi fisiologis dipengaruhi oleh kondisi lingkamg dan
gizi. Faktor lingkungan dapat memberi pengaruh yaogt untuk
lebih mempercepat perubahan. Perubahan dipengalaihdua organ
penting, yaitu: kelenjar gondok, kelenjar anak a@indan kelenjar
organ reproduksi. Ketiga kelenjar tersebut akamgdbekerja sama
dan berinteraksi dengan faktor genetik maupun lingan.
Berikut hormon yang mempengaruhi pada peubahan fig Laki-
laki dan Perempuan yaitu:
1. Pada Laki-laki
Hormon yang mempengaruhi adalah testosteron ditand
dengan mengalami mimpi basah. Perubahan fisik gaigmi oleh
laki-laki yaitu: tumbuh rambut sekitar kemaluan kikatangan,
dada, ketiak, dan wajah. Tampak pada anak laki-lakilai
berkumis, berjambang, dan berbulu ketiak. Suartaimyah besar,

badan lebih berotot terutama bahu dan dada, pestsembberat
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badan dan tinggi badan, buah zukar menjadi lebgarbdan bila
terangsang dapat mengeluarkan sperma.
2. Pada perempuan
Hormon yang mempengaruhi adalah esterogen dan
progesteron ditandai dengan mengalami menstruasubBhan
fisik yang dialami yaitu pertambahan tinggi badambuh rambut
sekitar alat kelamin dan ketiak, kulit menjadi lelialus, suara
menjadi lebih halus dan tinggi, payudara dan pihgguwlai
membesar, paha membulat, dan mengalami menstiasnfran,
2011).
2.2 Menstruasi
2.2.1Pengertian Menstruasi
Menstruasi merupakan pendarahan yang teratur damisu
sebagai tanda bahwa organ kandungan telah berfumgsang.
Umumnya, remaja mengalamienarcheadalah usia 12 sampai 16
tahun. Periode akan mengubah perilaku dari bebersgek, misalnya
psikolog dan lainnya (Kuamiran, 2016). Mestruagiagjumerupakan
pendarahan akibt proses pelepasan dinding ralengdometrium).
Setiap bulan wanita akan mengalami menstruasi &ebarulang
kecuali wanita pada masa kehamilan (Warianto, 20$%&ajah satu
gangguan menstruasi yang dialami oleh perempudaladseri haid

(Dismenorea)Lestari, 2013).
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2. 3 Nyeri Haid / Dismenore
2.3.1Pengertian Nyeri Haid

Nyeri haid disebut juga dengan dismenore (Sari,2p01
Dysmenorrheaatau dismenore dalam bahasa Indonesia berarti nyer
pada saat menstruasi (Icemi & Wahyu, 2013). Dismeno
(dysmenorrhea) berasal dari bahasa yunani,d§gtgang berarti sulit,
nyeri, abnormalmenoyang berarti bulan, daorrhea yang berarti
aliran. Dismenorea adalah kondisi medis yang teigagvaktu haid
atau menstruasi yang dapat mengganggu aktivitasngamerlukan
pengobatan yang ditandai dengan nyeri atau rasadsdéerah perut
maupun punggul (Juda, 2012).

Nyeri menstruasi biasanya dengan rasa kram daostrli
abdomen bawah. Keluhan nyeri haid dapat terjadvasesi mulai
dari ringan sampai yang berat. Keparahan dismenoegaubungan
langsung dengan lama dan jumlah darah haid. Segiketiahui haid
hampir selalu diikutin dengan rasa mulas dan ngarwono, 2011).
Kram tersebut berasal dari kontraksi otot rahimgyaangat intens
saat mengeluarkan darah menstruasi dari dalam r&dontraksi otot
yang sangat intens ini kemudian menyebabkan otitimenegang
dan menimbulkan kram atau rasa sakit atau nyetedgémgan otot ini
tidak hanya terjadi pada bagian perut, tetapi jpgala otot-otot
penunjang yang terdapat di bagian punggung bawaiggang,

panggul, paha hingga betis (Sinaga, 2017).
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Nyeri haid / Dismenore adalah keluhan ginekolodigat
tidak seimbangan hormon progesteron dalam darahingggh
mengakibatkan timbul rasa nyeri yang paling seriagadi pada
wanita (Prayitno, 2014). Dismenore merupakan suadsalah bagi
remaja rentang usia 12-19 tahun di Singapura ndraoga 5,9% anak
perempuan yang mencari pertolongan medis (Agrawdéekat, 2009)
Wanita yang mengalami dismenore memproduksi prstdm 10
kali lebih banyak dari wanita yang tidak dismendpeostaglandin
menyebabkan meningkatnya kontraksi uterus, dan gadar yang
berlebih akan mengaktivasi usus besar. Penyebab dismenore
dialami wanita dengan kelainan tertentu, misalnyaoenetriosis,
infeksi pelvis (daerah panggul), tumor rahim, apstid, kelainan
organ pencernaan, bahkan kelainan ginjal (Erna2@ii0).

Dari berbagai pendapat, dapat disimpulkan dismenore
merupakan adanya gangguan fisik pada wanita yanggahemi
menstruasi, yang dikararakteristikan dengan adanygasi pada saat
menstruasi, dan nyeri tersebut bisa terjadi sebeliau selama
menstruasi dalam waktu yang singkat.

Ada dua tipe-tipe dari dysmenorrhea, (Ictemi danha 2013)

yaitu:

a) Primary dysmenorrheaadalah nyeri haid yang dijumpai pada alat-
alat genital yang nyata. Dismenore primer terjaghdyapa waktu

setelah menarchea. Dismenore primer adalah suatdidioyang
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dihubungkan dengan sikulus ovulsi (Lowdermilk, gerdan
cashion,)

b) Secondary dysmenorrheagdalah nyeri saat menstruasi yang
disebabkan oleh kelainan ginekologi atau kandungBada
umumnya terjadipada wanita yang berusia lebih @aritahun.
Dismenore sekunder adalah nyeri menstruasi yangeimrang
dari dismenore primer yang terjadi sesudah usiata®®in dan
penyebabnya karena kelainan pelvis.

2.3.2 Jenis Dismenorea
Berikut jenis-jenis dismenore terbagi menjadi duaitwy
dismenore primer dan dismenore sekunder :

1. Dismenore primer

Dismenore primer adalah nyeri menstruasi tanpandikan
keadaan patologi pada panggul. Dismenore primenub&ngan
dengan siklus ovulasi dan disebabkan oleh kontnaygimetrium
sehingga terjadinya iskemik akibat adanya prostatje yang
diproduksi oleh endrometrium fase sekresi. Perempd@ngan
dismenorea primer didapatkan kadar prostaglandiih lgéinggi
dibandingkan perempuan tanpa dismenorea (Prawth&dj 1).

Kadar prostaglandin yang meningkat ditemukan dacair
endometrium perempuan dengan dismenorea dan bertabaik
dengan derajat nyeri. Peningkatan endometrial agtestdin

sebanyak tiga kali lipat dari fase folikuler menupse luteal,
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dengan peningkatan lebih lanjut yang terjadi selahed.
Peningkatan prostaglandin di endometrium yang nkemigi
penurunan progesterone pada akhir fase luteal nierkEn
peningkatan tonus miometrium dan kontraksi uterusngy
berlebihan .
2. Dismenore sekunder
Dismenore sekunder adalah nyeri dengan pola yarigte
didapatkan pada dismenore sekunder yang terbatasgoset haid.
Dismenore terjadi selama siklus pertama atau kegtelah haid
pertama, dismenore dimulai setelah usia 25 tahusmé&nore
sekunder merupakan nyeri menstruasi yang berhubudgagan
berbagai keadaan patologis di organ genital, mysaln
endrometriosis, adenomiosis, mioma uteri, stenosesviks,
penyakit radang panggul, perlekatan panggul .
2.3.3Ciri — Ciri Dismenore
Berikut Ciri — Ciri Dismenore primer dan sekundeemuarut
(Sari, 2012) yaitu :
1. Dismenore Primer
a. Nyeri berupa kram atau tegang pada perut bagiaalbaw
b. Pegal pada mulut vagina
c. Nyeri pinggang
d. Pegal-pegal pada paha

e. Mual
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f. Muntah
g. Nyeri kepala dan
h. Diare
2. Dismenore Sekunder
a. Darah keluar dalam jumlah banyak dan kadang tigaiitbran
b. Nyeri saat berhubungan seksual
c. Nyeri perut bagian bawah yang muncul di luar wdidid
d. Nyeri tekan pada panggul
e. Ditemukan adanya cairan yang keluar dari vagina
f. Teraba adanya benjolan pada rahim atau rongga pangg
2.3.4 Derajat Dismenorea
1. Dismenore Ringan
Dismenore ringan didefinisikan sebagai nyeri haathpa
adanya pembatasan aktifitas, tidak diperlukan pemgan
analgetik dan tidak ada keluhan sistemik . Padaskdsrajat nyeri
dismenore ringan, rasa nyeri hanya terasa pada Ipegian bawabh,
dan belum mengganggu aktivitas (Rakhshaee, 2014).
2. Dismenore Sedang
Didefinisikan sebagai nyeri haid yang mempengaruhi
aktifitas  sehari-hari, dengan kebutuhan analgetilntuki
menghilangkan rasa sakit dan terdapat beberapadekistemik .
Pada kasus derajat sedang, rasa nyeri menyebar ppadgung

bagian bawah, atau paha bagian dalam disertaiagggghla lain
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seperti penurunan konsentrasi belajar, penuruniso n@akan serta
terganggunya beberapa aktivitas (Madubala C, o#012).
3. Dismenore Berat
Dismenore berat didefinisikan sebagai nyeri haishgde
keterbatasan parah pada aktifitas sehari-hari, oresgnalgetik
untuk menghilangkan rasa sakit minimal, dan adakghan
sistemik seperti muntah, pingsang dan lain sebggaiPada kasus
derajatberat, nyeritelah menyebar ke bagian punggung bawabh,
panggul, dan paha dalam bahkan seringkali disdgagan mual,
muntah, lemas, diare, sakit kepala, tidak dapatdmsentrasi sama
sekali, hingga kehilangan kesadaran .
2.3.5Faktor Yang mempengaruhi Dismenorea
Ada beberapa banyak hal yang menjadi faktor risiko
terjadinya Dismenorea primer dan sekunder. Faldkiof tersebut
antara lain:
1. Faktor risiko yang mempengaruhi Dismenore primetuysebagai
berikut (Hasrinta, 2014) :
a. Menarchedini (usia saat menstruasi pertama kurang dari 12
tahun).
b. Belum pernah melahirkan anak
c. Siklus Haid memanjang atau lama haid lebih darimabr(7
hari)

d. Riwayat keluarga positif terkena penyakit
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e. Mengkonsumsi alcohol
f. dan Merokok
2. Faktor risiko Dismenorea sekunder
a. Endometriosis : Merupakan gangguan sistem reproaviksita
di mana endometrium tumbuh di luar rongga uterus.
b. Penyakit radang pinggul
c. Kista Ovarium: Merupakan tumor jinak ginekologi gapaling
sering dijumpai pada wanita di masa reproduksiryapkes
RI, 2011).
2.3.6 Penyebab Dismenore
Pada Dismenore primer yaitu jika ditemukannya pbake
rasa nyeri dan dismenore sekunder jika penyebabdgkah kelainan
kandungan. Dismenore primer sering terjadi, kemunagklebih dari
50% wanita mengalaminya dan 15% diantaranya memgatgeri
hebat. Biasanya dismenore primer pada masa reyadja,sekitar 2-3
tahun setelah menstruasi pertama (Nugroho dan Uahailg 2014).
Menurut Wiknjosastro, 2005 dalam dianika, 2011 dakpenyebab
dismenore yaitu :
1. Faktor Psikis
Pada gadis-gadis yang emosional, apabila tidak apatklan

pengetahuan yang jelas maka mudah terjadi dismenore
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2. Faktor Konstitusional
Faktor ini erat hubungannya dengan faktor pisikiaktor-
faktor seperti anemia Menurut Andriyani & Wijatma@011)

Berikut pengertiannya :

a. Anemia merupakan suatu keadaan dengan kadar hdmoglo
darah yang lebih rendah dari pada normal sebagdiatak
ketidakmampuan jaringan pembentuk sel dasarh maatdm
produksinya guna mempertahankan kadar hemoglobda pa
tingkat normal. Anemia gizi besi adalah anemia yéngpul
karena kekurangan zat besi sehingga pembentukaelsghrah
merah dan fungsi lain dalam tubuh terganggu,

b. Penyakit Menahun yang diderita dengan wanita yadgkt
mengalami dismenore. Dismenore sangat mirip dengaami
yang dirasakan oleh wanita hamil yang mendapatkatikan
prostaglandin untuk merangsang persalinan. dangaghea
mempengaruhi timbulnya dismenore.

3. Faktor Obstruksi Kanalis Servikalis
Salah satu faktor yang paling tua untuk menerangkan
terjadinya dismenore adalah stenosus kanalis sdivikPada
wanita uterus hiperantefleksi mungkin dapat terjatienosus
kanalis servikalis, akan tetapi hal tersebut tidenggap sebagai

faktor yang penting sebagai penyebab terjadinyaelore.
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4. Faktor Endoktrin
Pada umummnya ada anggapan bahwa kejng yang terjadi
pada dismenore primer disebabkan oleh kontraksiusitgang
berlebih. Faktor ini mempunyai hubungan dengan gokan
kontraktillitas otot uterus . Clithereo dan Picklegenjelaskan
bahwa karena endometrium dalam fase sekresi mensiod
prostaglandin yang berlebihan dilepaskan kedalamedagan
darah, maka selain dismenore, dijjumpai pula efekmpmseperti
diare. Nausea, muntah, flushing (Sukarni, 2013).
5. Faktor alergi
Teori ini dikemukakan setelah adanya asosiasi antar
dismenore primer dengan urtikaria, migren atau abmoakial.
Smith menduga bahwa sebab alergi adalah toksin haid
6. Kelainan Organ
Kelainan organ, sepertierofleksia uterus(Kelainan letak
arah anatomis rahimkhiploplasia uterus(perkembangan rahim
yang tak lengkap), obstruksi kanalis servikalisn{batan saluran
jalan lahir), mioma submukosa bertangkai (tumaakizang terdiri
jaringan otot), dan polip endometrium menurut (Déourogo &
Wulandari, 2011).
Menurut Astarto, N., W (2011) , penyebab pasti @sore

belum diketahui secara pasti, pada dismenore pmyer timbul
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akibat tingginya kadar prostaglandin. Sedangkarapdidmenore
sekunder diduga penyebab terbanyak adalah endamtrio
2.3.7 Tanda Dan Gejala Dysmenorrhea

Tanda dan gejala yang mungkin terdapat phdamenorrhea
meliputi rasa nyeri yang tajam, intermiten disemasa kram pada
abdomen bagian bawah, yang biasanya menjalah kebpgnggung,
paha, lipat paha, serta vulva. Rasa nyeri ini sekhas dimulai ketika
keluar darah haid atau sesaat sebelum keluar hed ndencapai
puncaknya dalam 24 jam.

Dysmenorrheadapat pula disertai tanda dan gejala yang
memberi kesan kuat kearah sindrom premenstruasi, g@jala sering
kencing (urinary frequency) mual dan muntah, diare, sakit kepala,
lumbagia (nyeri pada punggung), menggigil, kembyhbpating),
payudara yang terasa nyeri, depresi, iritabilik®safalak, 2014).

2.3.8 Pencegahan Dismenore

Pencegahan dismenore menurut Anurogo & Wulandari

(2011) yaitu:

1. Menghindari stres

2. Miliki pola makan yang teratur dengan asupan giigymemadai,
memenuhi standar 4 sehat 5 sempurna

3. Hindari makanan yang cenderung asam dan pedasnsaglang

haid
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4. Istirahat yang cukup, menjaga kondisi agar tidalalie lelah, dan
tidak menguras energi yang berlebihan
5. Tidur yang cukup, sesuai standar keperluan masgjfng 6-8 jam
dalam sehariLakukkan olahraga ringan secara teratur
2.3.9 Penatalaksanaan Dismenore
Menurut Anurogo (2011) penatalaksanaan dismenore
primer meliputi penatalaksanaan farmakologi dan fasmakologi,
yaitu :
1. Terapi Farmakologi
Penanganan dismenore yang dialami oleh individaidap
melalui intervensi farmakologi. Terapi farmakologgnanganan
dismenore meliputi beberapa upaya. Upaya farmakplkegama
yang dapat dilakukan adalah dengan memberikanavizdgetik.
obat yang digunakan untuk mengurangi nyeri menstrua
diantarannya : pereda nyeri (analgesik), golongan Sreroid
Anti Inflamasi (NSAI) (Prawiharjo, 2011). Obat-obhat paten
yang beredar dipasaran antara lain novalgin, ponsta
acetaminophen dan sebagainya..
2. Terapi Non Farmakologi
Selain terapi farmakologi, upaya untuk menangani
dismenore adalah terapi non farmakologi. Terapi
nonfarmakologi merupakan terapi alternatif kompletaeyang

dapat dilakukan sebagai upaya menangani dismerameat
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menggunakan obat-obatan kimia. Tujuan dari teraph n

farmakologi adalah ntuk meminimalisir efek dari kahia yang

terkandung dalam obat Penanganan nyeri secararn@ifalogi

terdiri dari:

a. Kompres hangat

Kompres hangat adalah pengompresan yang dilkukan

dengan buli-buli panas yang dibungkus kain yaitoase
konduksi dimana terjadi pemindahan panas dari loulike
dalam tubuh sehingga akan menyebabkan pelebaran
pembuluh darah dan akan terjadi penurunan ketegaotgpa
sehingga nyeri haid yang dirasakan akan berkurdag a
hilang (Uliyah & Hidayat, 2010). Terapi panas memyai
keuntungan meningkatkan aliran darah ke suatu dega
kemungkinan dapat turut menurunkan nyeri dengan
memprcepat penyembuhan.

b. Penjelasan dan Nasehat

Penjelasan dan nasehat merupakan upaya

penambahan wawasan untuk penderita dismenore.
Memberikan edukasi kepada klien merupakan tugasasgo
perawat. Menurut Judha (2012) pemberian edukasgemean
dismenore, meliputi apa saja yang dapat menyebabkan
bertambahnya nyeri, teknik apa saja yang dapakukin

untuk mengurangi rasa nyeri. Selain itu dapat diak



23

dengan cara berdiskusi mengenai pola makan yaray bl@n
makanan yang sehat, istirahat yang cukup, sertambgkan
olahraga yang sesuai.
. Pengobatan Herbal

Pengobatan herbal tergolong pengobatan yang paling
diminati oleh masyarakat. Disamping biaya yang inura
pengobatan herbal bisa dilakukan dengan mudah. iMenu
(Anurogo, 2011) pengobatan herbal dapat dilakukamgdn
membuat minuman dari tumbuh tumbuhan seperti kayu
manis (mengandung asam sinemik untuk meredakan)nyer
kedelai (mengandung phytoestrogens untuk
menyeimbangkan hormon), cengkeh, ketumbar, kunyit,
bubuk pala, jahe.
. Relaksasi

Sama seperti pengobatan herbal, saat ini relaksasi
merupakan cara yang banyak dipilih untuk digunakan.
Relaksasi cukup mudah untuk dilakukan kapan saja da
dimana saja. Relaksasi merupakan teknik pengendiean
pelepasan ketegangan. Teknik relaksasi yang sederha
terdiri atas nafas abdomen dengan frekuensi lambat,
berirama, teknik relaksasi nafas dalam (contoh:nddes
dalam-dalam dan pelan). Berbagai cara untuk redaksa

diantaranya adalah dengan meditasi, yoga, mendeargar
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musik, dan hipnotherapy. Relaksasi juga dapat wiiak
untuk mengontrol sistem saraf (Anurogo, 2011).
. Tidur / istirahat

Tidur adalah status perubahan kesadaran ketika
persepsian reaksi individu terhadap lingkungan umem
Menurut (Lindley, 2017) menyatakan bahwa posisi
meringkuk seperti janin merupakan posisi tidub&gt untuk
meredakan nyeri haid karena posisi tersebut bisabuat
otot-otot perut lebih rileks.
. Mendengarkan musik

Jenis terapi musik instrumental bermanfaat untuk
menjadikan badan, pikiran, dan mental menjadi |edghat,
Musik klasik bermanfaat untuk membuat seseorangaden
rileks, menimbulkan rasa aman dan sejahtera, nmskapa
rasa gembira dan sedih menurunkan tingkat kecendea
melepaskan rassa sakit dan dapat menurunkan Sinésa
2012).
. Olahraga

Olahraga secara teratur dapat menimbulkan aliran
darah sirkulasi darah pada otot rahim menjadi lanca
sehingga dapat mengurangi rasa nyeri saat menstruas
Pelepasan endorfin alami dapat meningkat dengdnralza

teratur yang akan menekan pelepasan prostaglaseliain
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itu mampu menguatkan kadar beta endorfin yaituusaat
kimia otak yang berfungsi meredakan rasa sakiwiiadjo,

2011).

2. 4Kecamatan Lebakisu

24.2

24.2

Letak Geografis

Wilayah Kecamatan Lebaksiu terletak 135M atas laeibaksiu
Lor merupakan salah satu kelurahan yang beradecdinkatan lebaksiu
kab. Tegal, provinsi Jawa Tengah. Letak wilayah ¢emah
kecamatan Lebaksiu termasuk kawedanan Slawi dalirité6 desa.
Adapun batas-batasannya adalah sebagai berikut :
Sebelah Utara : Kecamatan Slawi dan dukuh Waru
Sebelah Timur : Kecamatan Pangkah
Sebelah Selatan  : Kecamatan Balapulang
Sebelah Barat : Balapulang dan Pangkah
Desa Lebaksiu Lor

Desa Lebaksiu Lor kec. Lebaksiu terletak di teparjaraya
menuju Purwokerto, yang berbatasan dengan :
Sebelah Utara : Desa Yamansari
Sebelah Barat : Desa Yamansari
Sebelah Selatan  : Lebaksiu Kidul

Sebelah Timur : Desa Dermasuci
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3.4.2 Kependudukan
Desa Lebaksiu Lor memiliki jumlah lua wilayah sepa
279.62 m* memiliki jumlah penduduk sebanyak 4.817 jiwa. Jamml
laki-laki sebanyak 2.369 jiwa, dan jumlah perempsehanyak 2.448
jiwa, jumlah kepala keluarga (KK) sebanyak 1.326.K3érdasarkan
data dari kelurahan Lebaksiu Lor pada tahun 2026aDebaksiu Lor
memiliki jumlah RukunTetangga (RT) sebanyak 27, daamiliki

Rukun Warga (RW) sebanyak 8 , dengan kepala desa $hopa.
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2.5 Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan rangkaiaenjglasan masalah
penelitian berbasis pada penelitian sebelumnya.dd3arkan tinjauan
pustaka maka Kerangka teori gambaran pengobatantmaid pada remaja
putri di Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal ditukpik dalam skema

berikut :

Nyeri Haid(Dismenorea)

o N

Dismenore Primer : Dismenore Sekunder

[ J ________
:'_T-aEE;E;E_ééj&;n_y_e;i_ﬁa% Ciri-Ciri Dismenore Sekunder meliputi:
| (dismenoreajmeliputi : i | 1. Darah keluar dalam jumlah banya
' 1. Serin kencin i dan kadang tidak beraturan
: ' (urina% frequency) g: 2. Nyeri saat berhubungan seksual
1 2 Mual d)::m n?untahy 1 | 3. Nyeri perut bagian bawah yang
| 3 Diare i muncul di luar waktu haid
' 4' Sakit kepala ! | 4. Nyeri tekan pada panggul
1 ' . 1 | 5. Terapa adanya benjolan pada rahim
i > Nyeri p_ac_JIa punggungy atau rongga panggul
H g I\K/I:rg%%lr?” | | 6. Ditemukan adanya cairan yan§
i 8. Payudargterasa nyeri keluar dari vagina.
1 ' ) (Sari, 2012)
1 9. Depresi I
I 10.Iritabilitas i
[ (Kowalak, 2014) '
L e H
Keterangan: Yang diteliti ----- -

Yang tidak ditelit———

Gambar 2.5 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori di atas kerangkasd dalam penelitian
ini yaitu gambaran pengobatan nyeri haid pada r@majri dengan cara

pengobatan terapi farmakologi dan non farmakologi.

Swamedikasi Nyeri Haid Pengobatan
(Dismenorepada Remaja Putri / secara
Farmakologi

Pengobatan seca
non Farmakologi

Faktor yang
mempengaruhi

pengobatan pada remaja
meliputi :

1. Umur
2. Pendidikan

Gambar 2.6 Kerangka Konsep



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
3.4.1 Ruang Lingkup

Ruang Lingkup Penelitian ini adalah farmasi sosial
3.4.2 Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Desa Lebaksiu Lor Kaatgn Tegal
3.4.3 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 20Z&nuari 2021

3.2 Rancangan Dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitiaadalah penelitian
deskriptif kuantitatif. Menurut Naziar dalam Andigstowo (2011), metode
deskriptif adalah suatu metode yang digunakan umhéneliti status
sekelompok manusia, suatu objek, suatu set korsgigty sistem pemikiran,
ataupun suatu kelas peristiwva pada masa sekaraaga PBenelitian
deskriptif peneliti  mendeskripsikan fenomena yangendui, tanpa
melakukan analisis mengapa fenomena itu terjadi, talak memerlukan
hipotesis sehingga tidak dilakukan uji hipotesiastgobasmono dan Ismael,
2011). Penelitian kuantitatif yaitu suatu rangkaikegiatan penelitian

dengan angka (Sukmadinata, 2013).

29
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terditas a
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakileriertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari d@mudian ditarik
kesimpulannya (Sugiono, 2014). Populasi dalam jgereini adalah
remaja putri usia 12-19 tahun yang pernah mengalarari haid.
Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 36 putri dengan

usia 12-19 tahun di Desa Lebaksiu Lor KabupateralTeg

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik ydmygiliki
oleh populasi tersebut, bila populasi besar darlgetndak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misahKaterbatasan
dana, tenaga waktu, maka peneliti dapat menggasggwpel yang
diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2010).

Berdasarkan sampel maka jumlah sampel pada paneliti
yaitu remaja putri di Desa Lebaksiu Lor Kabupategdl dengan usia
12-19 tahun yang pernah mengalami nyeri haid sethaii$ remaja
putri. Sampel ini dilakukan pada remaja putri di B'RW 03 dan RT
01, RT 02 RW 04. Untuk menentukan banyaknya jurakahpel yaitu

dengan menggunakan rumsi®vin dan presisi yang ditetapkan atau
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tingkat signifikan 0,1 dengan menggunakan rumsisvin sebagai

berikut :

—_ N
1+ N8

_ 300
n=—r——m—"
14300x(0.1)

_ 300

n==—

2
n = 75 Oranng
Keterangan :

n = Ukuran sampel / jumlah responden

N = Ukuran populasi

d® = Tingkat keslahan (10%).

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini manggan
teknik cluster random samplingnerupakan teknik sampling daerah
yang digunakan untuk menentukan sampel bila obyalg yakan
diteliti atau sumber data sangat luas, (Sugion®320

Penelitian ini menggunakan data primer pada kugigang di
lakukan kepada remaja putri usia 12-19 tahun yamegngh
mengalami nyeri haid(dismenorea) di Desa Lebaksiu Lor

Kabupaten Tegal yang memenubhi kriteria inklusi.
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3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifati nilai dari orang,
obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertgahg ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kapulannya (Sugiyono,
2012).
Variabel pada penelitian ini adalah menggambarlargpbatan nyeri
haid pada remaja putri di Desa Lebaksiu lor Kabempdiegal.
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional berguna untuk mendefinisikaariabel secara
operasional dan berdasarkan karakteristik yang atiammeningkatkan
penelitian untuk melakukan observasi atau pengukusacara cermat
terhadap suatu obyek atau fenomena (Notoatmodjd)20

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Nama Definisi Alat Kriteria Skala

Variabel Operasional Ukur Ukur

Usia Usia respondenKuisioner Remaja usia: Ordinal
pada saat penelitian 1. 12-13 tahun
yang dihitung 2. 14-16 tahun
berdasarkan tahun 3. 17-19 tahun
lahir

Pendidikan Pendidikan  yandguisioner 1. SMP Ordinal
diampu responden 2. SMA
pada saat penelitian 3. D3

Pengobatan Jenis terapi Kuisioner 1. Terapi Nominal

Nyeri haid pengobatan yang Farmakol

yang dipilih remaja putri ogi

digunakan untuk mengobati 2. Terapi

pada nyeri haid Non

remaja Farmakol

putri 0gi




33

3.6 Jenis dan Sumber Data
3.6.1 Jenis Data
Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ialedddata
primer. Data primer adalah data yang diambil damkuti secara
langsung pada responden (Supardi dan Surahman,).20Ba
primer yang dimaksud adalah data yang diukur sdaagsung pada
responden dari hasil pengisian kuersioner padauvdih tempat
yang sama dengan subyek yang berbeda. Data priraeg y
digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakaersioner.
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data
Dalam mengumpulkan data untuk penelitian ini, dajm
teknik-teknik sebagai berikut :
1. Observasi
Menurut Sutrisno Hadi dalam Sugiono (2012). obssrv
merupakan suatu proses yang kompleks, suatu prgseg
tersusun dari berbagai proses biologis dan psikaloBan
diantara yang terpenting adalah proses-proses peiga dan
ingatan. Teknik observasi dilakukan dengan caragawgkan
pengamatan langsung tentang gambaran pengobatangeryeri
haid pada remaja putri di Desa Lebaksiu Lor Kabepdtegal.
2. Dokumentasi
Menurut Sugiono (2015) dokumentasi adalah suata yang

digunakan untuk memperoleh data informasi dalantubepuku,
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arsip, dokumen, tulisan angka dan gambar yang belagmoran
serta keterangan yang dapat mendukung penelitiekurBentasi
dalam penelitian ini  peneliti mengambil gambar Untu
memperkuat hasil penelitian.
. Kusioner

Penelitian ini menggunakan teknik kuisioner yaitengan
cara responden mengisi sendiri kuisioner yang tdlahgi oleh
peneliti. Tahapan pengumpulan data yang dilakukeln peneliti
yaitu :
a. Peneliti menemui responden yang sedang beradandinmya

masing-masing.

b. Peneliti memberikan pertanyaan awal kepada responde

apakah responden tersebut sudah mengalami memstaras

apakah sudah mengalami nyeri haid sehingga responde

harus melakukan pengobatan.

c. Responden yang mengalami nyeri haid pada saat rmasist
dan melakukan penanganan dijadikan peneliti selszgapel
penelitian yang masuk ke dalam kriteria inklusi.

d. Peneliti menjelaskan cara mengisi kuisioner, damimia
persetujuan objek penelitian untuk mengisi kuisio@bjek

penelitian memberikan persetujuan dalam bentuksanli

maupun lisan setelah mendapatkan penjelasan mengena
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tujuan penelitian dan jaminan kerahasiaan terhddégpyang
diberikan
e. Kemudian responden mengisi kuisioner.
3.7 Uji Validitas dan Reabilitas
3.7.1 Uji Validitas

Uji Validitas adalah uji yang digunakan untuk mejoulan
sejauh mana alat ukur yang digunakan dalam suatelipan. Uji
validitas bertujuan sebagai alat ukur yang validirsgga dapat
menjalankan fungsi ukurnya dengan tepat, juga nidamil
kecermatan tertinggi. Kuisioner dikatakan validlzar hitung > r
tabel dengan taraf signifikan 0,05 (Sugiono, 2011).

Uji validitas kuisioner responden dilakukan dengan
,menyebarkan kuisioner pada 30 responden, sehinggdpel untuk
30 responden adalah 0,361. Data yang diperoletuddnidengan
menggunakan SPSS. Syarat uji validitas respondeagae berikut
(Azwar, 2013) sebagai berikut :

Bila r hitung > r tabel : kuisioner dikatakan valid

Bila r hitung < t tabel : kuisioner dikatakan tickzddid

Tabel 3.2 Hasil U ji Validitas

Pertanyaan R tabel R hitung keterangan
P1 0,361 0,498 Valid
P2 0,361 0,390 Valid
P3 0,361 0,458 Valid

P4 0,361 0,483 Valid
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Pertanyaan R tabel R hitung keterangan
P5 0,361 0,426 Valid
P6 0,361 0,492 Valid
P7 0,361 0,421 Valid
P8 0,361 0,429 Valid
P9 0,361 0,466 Valid
P10 0,361 0,390 Valid
P11 0,361 0,441 Valid
P12 0,361 0,632 Valid
P13 0,361 0,457 Valid

3.7.2 Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas adalah uji yang digunakan untukmetaskan
ketelitian, kestabilan, dan ketepatan teknik pengak bertujuan
untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat chyer atau
diandalkan dalam penelitian. Kuisioner dikatakatiabel bila
digunakan berkali-kali memberikan nilai yang sanie jnilai
Alpha Chrobach’'s > 0,60 maka keseluruhan butir gmgdan
dinyatakan reliabel (Sugiyono 2011).

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas

Pertanyaan Alpha Alpha Keterangan
Chrobach’s Chrobach’s
Kritis Hitung

P1 sampai P13 0,60 0,690 Reliabel
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Dari tabel 3.3 hasil uji reliabilitas bahwa P1 ganP13
reliabel, karna nilaiAlpha Chrobach’sHitung . dari nilaiAlpha
Crobach’sKritis

3.8 Pengolahan dan Analisis Data
Menurut (Setiawan dan Saryono, 2010) setelah anglet
dokumentasi dikumpulkan, selanjutnya dilakukan aagan langkah-
langkah sebagai berikut :
3.8.1Pengolahan Data
Pengelolaan data terdiri dari beberapa tahap, yaitu
1. Editting (pengelompokan data)

Editing merupakan tahap kegiatan untuk memeriksa
dan perbaikan isian formulir atau kuisioner apalsaidah
lengkap, dalam artian semua pertanyaan terisi, adpak
jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan cjeétap
atau terbaca.

2. Pemberian Kodécoding)

Transformasi jawaban responden (data) yang berkentu
huruf menjadi berbentuk bilangan/angka, sehingdahle
mudah dibaca dan diinterpretasikan untuk keperdunatisis.

3. Processingpemberian skor atau nilai)

Pemberian skor atau nilai digunakan skala ordiaaby

merupakan salah satu cara untuk menentukan skata Sk

ordinal adalah skala yang menyatakan kategori mgisl
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peringkat, yang menunjukkan suatu urutan penilaska)a
yang digunakan adalah 1 dan 0.

Setelah data-data yang diinginkan terkumpul, kearudi
diolah dengan pengolahan non-statistik. Langkagkahnya
yaitu :

a. Menentukan kunci jawaban soal pada kuisioner
b. Penentuan skor rwsponden dilakukan dengan cara jika
skala 1 untuk jawaban “Ya” jika skala O untuk jaahb
“Tidak”
4. Memeriksa jawaban responden dengan mengelola skay y
diperoleh dalam bentuk presentase, dengan rumuwsyaeb
berikut :

Skor responder : Jumlah jawaban Ya X 100%
Skor total

5. Tabuling(Memasukan data ke tabel)
Peneliti memasukan data kedalam master tabel dengan
tujuan untuk memudahkan dalam analisis data.
3.8.2Analisis Data
Hasil kuisioner akan diolah dan setiap responden
memperoleh nilai sesuai pedoman kuisioner. Analisgata
menggunakan analisignivariate tidak melakukan ujbivariate
karena penelitian bersifat deskriptif. Menurut Habi (2016)
analisa  univarat bertujuan untuk menjelaskan  atau

mendeskripsikkan karakteristik setiap vargdsmelitian yang
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pada umunya hanya menghasilkan distribusi frekuerndin
presentase dari setiap variabel. Analisis univaribertujuan
untuk mendapatkan Gambaran Pengobatan Nyeri Hatth Pa
Remja Putri di Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal.

Frekuensi dan presentase dari setiap variabel denga
menggunakan rumus :

P :% X 100%

Keterangan :
P = Presentase nilai
X = Jumlah jawaban yang dipilih
N = Jumlah Sampel
3.7 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendegdadimendasi dari
Politeknik Harapan Bersama Prodi DIl Farmasi dampntaan ijin kepala
pihak yang bersangkutan sebagai subjek yangitditEtika penelitian
meliputi :
a. Informed consenflembar persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yargjitditPeneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikaoredgn setuju untuk
diteliti, maka mereka harus menandatangani lembesetujuan tersebut.
Jika responden menolak, maka peneliti tidak akamakea dan akan

menghormati hak-haknya.
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. Anonymity(tanpa hama)

Untuk menjaga kerahasian, peneliti tidak mencatumkeama
responden pada lembar pengumpulan data.
. Confidentiality(kerahasian)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti, Hartkgdompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hagl. f3ara untuk menjaga
kerahasian adalah dengan menyimpan lembar kuesgamepai dengan
jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakarkankembar kuesioner

dibakar.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terpadéb responden di
Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal, pengumpulan diatalai pada bulan
Desember 2020 sampai Januari 2021 dengan sampehii§ dan bersedia
menjawab kuisioner. Alat pengumpulan data yangrdigen yaitu kuisioner,

yang terdiri dari 13 pertanyaan.

4.2 Karakteristik Responden
Penelitian ini mengikut sertakan Remaja putri RTRW8 03, RT 01 RT
02 RW 04 Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal yang eneim kriteria
inklusi dengan jumlah 75 responden. Berdasarkaalhaw dari 75 responden
diperoleh karakteristik responden yang diklasifikas berdasarkan umur,
pendidikan, dan jenis terapi pengobatan yang dkama
4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan umur

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur

Umur Frekuensi Presentase (%)
12-13 tahun 8 10,7
14-16 tahun 30 40,0
17-19 tahun 37 49,3
Total 75 100%

Sumber : Data Primer Penelitian

41
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Berdasarkan tabel 4.1 dilihat dari distribusi bsetkan
golongan umur dari 75 responden yang memiliki parese tinggi
yaitu remaja umur 17-19 tahun sebanyak 37 respo(w&B3%), hal

ini digambarkan bahwa mayoritas responder usia9lfaiun.

4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidi&n

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidian

Pendidikan Frekuensi Peresentase (%)
SMP 26 34,7
SMA 46 61,3
D3 3 4,0

Total 75 100%

Sumber : Data Primer Penelitian

Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan bahwa dari 75
responden yang memiliki peresentase tinggi yaitadappendidikan
Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 46 orang %) ,Bal ini
jika dihubungkan dengan hasil karakteristik umurspmnden
menggambarkan bahwa responden usia 17-19 mayoritas
berpendidikan SMA di Desa Lebaksiu Lor Kabupategale

4.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Terapi Bngobatan yang
digunakan
Jenis terapi pengobatan yang dilakukan terdiri 8ganis terapi
yaitu terapi farmakologi yang merupakan pengobatd@ngan
pemberian obat analgesik (pereda nyeri), dan tarapi farmakologi
merupakan pengobatan dilakukan secara alternatipla@amenter tanpa

menggunakan obat-obatan kimia (Prawiharjo, 2011).
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Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan Terapipengobatan

Umur Remaja Jenis Terapi

(Tahun) Farmakologi Non Farmakologi
Frekuensi Persen (%) Frekuensi Persen

12-13 tahun 0 0,0 8 10,7

14-16 tahun 0 0,0 30 40,0

17-19 tahun 14 18,7 23 30,7

Total 14 18,7% 61 81,3%

Sumber : Data primer penelitian

Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa dari é&ponden
berdasarkan terapi pengobatan terdapat remaja yamgmilih
menggunakan terapi non farmakologi terbanyak texdagada remaja
madya usia 14-16 tahun sebanyak 30 orang (40,080)remaja akhir usia
17-19 tahun sebanyak 23 orang (30,7%), sedangkamajae yang
melakukan terapi pengobatan secara farmakologangdk pada remaja
akhir terdapat sebanyak 14 orang (18,7%).

Berdasarkan jensi-jenis pengobatan secara nonakaiogi yang
dilakukan pada remaja putri dengan cara tidur 8, Zerapi pemijatan
pada bagian yang sakit (60,0%), mengoleskan sefemmgak urut pada
saat terapi pemijatan (58,7%), kompres dengan amgdt (56,0%),
memakan makanan yang bergizi (52,0%), mendengarkeik (26,7%),
olahraga berjalan (4,0%). Sedangkan cara yang uliéak remaja pada
pengobatan secara farmakologi yaitu dengan menggonabat pereda

nyeri Asam mefenamat (10,7%), feminax (8,0%),pbafen (0,0%).
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Dilihat dari total keseluruhan dari 75 respondemaja putri di Desa
Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal mayoritas terbanyakaja putri memilih
menggunakan terapi Non farmakologi. Hal ini karnarapi non
farmakologi merupakan bentuk dari swamedikasi @ugobatan yang
lebih mudah dilakukan dan dapat menurunkan nyed samentara, dan
pada remaja masih banyak tidak menggunakan teraphakologi
kemungkinan hal ini dipengaruhi oleh kurangnya timfasi yang
didapatkan oleh responden karna memang masih baygag belum
mengetahui bahwa pemberian dengan obat pereda pygai dapat
menghilangan atau menurunkan dismenore.

Terdapat efek samping terapi farmakologi pada obaam
mefenamat yaitu mual, mulas, atau sakit kepalaygulgulit terasa gatal
atau terdapat ruam, dan mulut kering, dan obat famiyaitu jika
digunakan dalam jangka waktu lama akan berakibag@#an pada hati
dan ginjal, (Laila, 2011). Sedabngkan terapi normékologi berupa
kompres hangat, pemijatan, pijat dengan minyak, wlahraga, nutrisi
yang baik, terapi kompres dapat dilakukan senDan terapi ini terapi ini
tidak menimbulkan dampak negatif bagi tubuh, tejiftpi air terlalu panas

bisa mengakibatkan iritasi kult (Mitayani, 2011).



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulké&@hwa
Gambaran Pengobatan Nyeri haid pada Remaja Pulieda Lebaksiu
Lor Kabupaten Tegal dengan cara terapi non farnogkosebanyak
(81,3%) cara yang dilakukan paling banyak yaitwrti@8,7%), terapi
pemijatan sebanyak (60,0%), mengoleskan sejenigakiorut (58,7%),
kompres air hangat (56,0%), dan Terapi Farmakate@panyak (18,7%)
cara paling banyak dilakukan vyaitu dengan pemberdmat asam

mefenamat sebanyak (10,7%).

5.2 Saran
1. Perlunya peningkatan program promosi kesehatants@gayuluhan
tentang pengobatan nyeri haid pada remaja putrigmgat masih
kurangnya peran pengobatan dalam nyeri haid
2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebiéndalami tentang
pengetahuan pengobatan nyeri haid dan berharap lit@ene
selanjutnya dapat melakukan penelitian di selureseDLebaksiu Lor

untuk memperkuat ditempat penelitian.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat izin penelitian

S honan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI O

Kepada Yth,
Kepala Desa, Desa Lebaksiu Lor
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis IImiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Yuni Rizki Maulidia
NIM - 18080118
Judul KTI : Gambaran Pengobatan Tentang Nyeri Haid Pada

Remaja Putri di Desa Lebaksiu Lor.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 18 November 2020

RIII Farmasi Ketua Panitia,

Wit
< ri Prabandari, S.Farm, MM Kt ‘a«gii“:"" ApaMASI
- NIPY. 08.015.223 NIPY: 04.015:21711 122
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Lampiran 2. Surat balasan izin penelitian

ALA DESA L

Jalan Raya Utara No. 20 Lebaksiu Telp. 0283 3466933 Kp

URAT KETERANGAN MEMBERIKAN 1JIN

Nomor :0/s /DS / XI1/2020

 Mendasari Surat Permohonan ijin dari Yayasan Pendidikan Harapan Bersama POLITEKNIK
HARAPAN BERSAMA Nomor: 108.03/FAR.PHB/X1/2020.Pada Tanggal 18 November 2020
Maka dari itu Kami Kepala Desa Lebaksiu Lor Kecamatan Lebaksiu Kabupaten Tegal

memberikan ijin Kepada :
Nama © Yuni Rizki Maulidia
Tempat Tanggal Lahir : Tegal, 16 Juni 1999
NIM : 18080118
NIK 1 3328065606990001
Alamat : Dk. Karang Moncol I RT 03 / RW 03 Kecamatan
Lebaksiu Kabupaten Tegal
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa

Unruk pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi di wilayah I.ebaksi
Lebaksiu Babupaten Tegal. g ST b St

Demikian surat ijin ini kami : :
iy ijin ini i buat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan sebagaimana

Lebaksiu Lor, 24 November 2020
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya mahasiswa DI Farmasi Politeknik Harapan Bersami Tepnl

Nama © Yum Rizki Mauhdia
NIM : 18080118

Bermuksud akan melak sonaban penelitian tentang “Gambaran Pengobatan Nyen Haid Pady
Remaga Putei I Desa Lebaksiv Lov Kabupaten Tepal” Adapun scpala informasi, yang
Saudara’i berikan akan arjamim kesahasiaan karena it Saedarzi bebas untuk mencantumkan
nama atau tidak  Schubunpan dengan hal tersebut penclit meminta kesediaan saudara/i

untuk mengist kuerstoner i dengan mendatangam kolom dibawah i

Atas kesediaan dan herga samanya saya ucapkio tenma kasih

Tcgnl.g)cwmba 2020

Responden Penelity

(9xgy ) (Yuni Rizki Maulidia)
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Lampiran 4.Kuisioner penelitian

Berilah tanda vV pada kotak yang telah disediakan sesual jawaban Anda.

No Pertanyaan Ya | Tudak |

1 | Apakah Anda merasakan nyen pada bagian bawah
perut hingga meluas pada punggung bagian bawah /| "
.| pinggang dan paha pada saat menstruasi? _

2 | Apakah Anda meclakukan undakan pengobatan 7 s

| Apakah Anda membiarkan rasa sakit saat terjads i
menstruasi _
4 | Apakah Anda mengoban nyen haid dengan minum <~
obat pereda nyen Asam mefenamat 7 |

5 | Apaksh Anda mengobati nyen haid dengan minum | - i
| obat pereda nyen femmnax ? - ! E _
6 Apakah Anda mengobat nyen haid dengan minum o

_ | obat pereda nyen Ibuprofen ? e o
7 | Apakah Anda mengobati nyen hand dengan cara —.1 |
mendengarkan musik 7 _ | {
Apakah Anda mengobati nyen haid dengan cara
mengompres air hangat ? _ v |
9 | Apakah Anda mengobati nyen haid dengan cara ndur | s

/astirahat ?
10 | Apakah Anda melakukan teraps pemijatan pada
‘ bagnan yang salnt”
11 | Apakah Anda mengoleskan seienis miny: - urut atau
lamnnya pada saal terapr pemyjatan’
12| Apakah Al::l:cugobati nyen haid dengun cara
memakan nan yang bergiz? : |
Apakah Anda mengobati nyen haid *ﬂgﬂn cara ’ } 7
n'joging nngan? N | 1
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Lampiran 5. Hasill Uji Validitas dan Reabilitas

HASIL UJI VALIDITAS RELIABILITAS

CORRELATIONS

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soalélissoal8 soal9 soall0 soalll soall2 soall3
total

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

Correlations

Total
soall Pearson Correlation .498"
Sig. (2-tailed) .005
N 30
soal2 Pearson Correlation .390
Sig. (2-tailed) .033
N 30
soal3 Pearson Correlation .458
Sig. (2-tailed) .011
N 30
soal4 Pearson Correlation .483"
Sig. (2-tailed) .007
N 30
soal5 Pearson Correlation 426
Sig. (2-tailed) .019
N 30
soal6 Pearson Correlation 4977
Sig. (2-tailed) .006
N 30
soal7 Pearson Correlation 42T
Sig. (2-tailed) .021
N 30
soal8 Pearson Correlation 429
Sig. (2-tailed) .018
N 30
soal9 Pearson Correlation 466"
Sig. (2-tailed) .009
N 30
soall0 Pearson Correlation .390
Sig. (2-tailed) .033
N 30
soalll Pearson Correlation 44T
Sig. (2-tailed) .015
N 30
soall2 Pearson Correlation .632"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
soall3 Pearson Correlation 457
Sig. (2-tailed) .011
N 30
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Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)

N 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level {@ied).
* Correlation is significant at the 0.05 level @ked).

RELIABILITY

/VARIABLES=soall soal2 soal3 soal4 soal5 soalélissoal8 soal9 soall0 soalll soall2 soall3
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0

Excluded? 0 .0

Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.690 13
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Lampiran 6. Data Karakteristik Responden

No. Umur Kode Pendidikan qug Terapi Kode Terapi
Responden Umur Pendidikan| Pengobatan | Pengobatan
1 18 3 SMA 3 Farmakologi 1
2 12 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
3 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
4 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
5 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
6 12 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
7 12 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
8 13 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
9 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
10 12 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
11 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
12 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
13 17 3 SMA 3 Farmakologi 1
14 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
15 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
16 19 3 SMA 3 Farmakologi 1
17 12 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
18 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
19 19 3 D3 4 Farmakologi 1
20 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
21 13 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
22 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
23 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
24 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
25 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
26 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
27 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
28 19 3 D3 4 Non Farmakologi 2
29 19 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
30 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
31 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
32 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
33 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
34 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
35 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
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No. Urmnur Kode Pendidikan Ko_d_e Terapi Kode Terapi
Responden Umur Pendidikan| Pengobatan | Pengobatan
36 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
37 19 3 SMA 3 Farmakologi 1
38 19 3 D3 4 Farmakologi 1
39 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
40 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
41 18 3 SMA 3 Farmakologi 1
42 17 3 SMA 3 Farmakologi 1
43 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
44 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
45 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
46 13 1 SMP 2 Non Farmakologi 2
47 17 3 SMA 3 Farmakologi 1
48 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
49 18 3 SMA 3 Farmakologi 1
50 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
51 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
52 18 3 SMA 3 Farmakologi 1
53 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
54 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
55 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
56 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
57 18 3 SMA 3 Farmakologi 1
58 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
59 14 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
60 18 3 SMA 3 Farmakologi 1
61 17 3 SMA 3 Farmakologi 1
62 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
63 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
64 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
65 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
66 15 2 SMP 2 Non Farmakologi 2
67 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
68 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
69 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
70 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
71 17 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
72 18 3 SMA 3 Non Farmakologi 2
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No. Urmnur Kode Pendidikan Kode Terapi Kode Terapi
Responden Umur Pendidikan| Pengobatan | Pengobatan
73 16 2 SMA 3 Non Farmakologi 2
74 16 2 SMA 3 Non Farmiaigo 2
75 17 3 SMA 3 Non Farmiaigo 2

Keterangan :

Jumlah responden =75

Remaja 11-13 tahun =8

Remaja 14-16 tahun = 30

Remaja 17-19 tahun = 37

Jumlah pendidikan :

SMP = 26

SMA =46

D3 =

3
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Lampiran 7. Data Pengobatan Nyeri Haid

PO1| PO2 | PO3| PO4 | PO5| PO6 | PO7 | PO8 | PO9 | P10 | P11 | P12| P13

No.
Responden

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29

30
31

32

33

34

35
36
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PO1| PO2 | PO3 | PO4 | PO5| PO6 | PO7| PO8| PO9 | P10 | P11 | P12 | P13

No.
Responden

37

38

39

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56

57

58

59

60
61

62

63

64

65
66

67

68

69

70
71

72
73
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No. PO1| PO2 | PO3| P04 | PO5| P06 | PO7 | P08 | P09 | P10 | P11 | P12| P13
Responden

74 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 Q
75 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1
Keterangan :

Jumlah responden = 75
Jawaban YA bernilai = 1

Jawaban Tidak bernilai =0
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Lampiran 8. Data Pengolahan Statistik hasil penelian

FREQUENCI ES VARI ABLES=unur pendi di kan trp_peng P01 P02 P03 P04 P05
PO6 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13
| ORDER=ANALYSI S.

Frekuensi
Statistik
Umur Pendidikan | Terapi Pengobatan P01 P02
N Valid 75 75 75 75 75
Missing 0 0 0 0 0
Statistik
P03 P04 P05 P06 P07 P08
N Valid 75 75 75 75 75 75
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistik
P09 P10 P11 P12 P13
N Valid 75 75 75 75 75
Missing 0 0 0 0
Tabel Frekuensi
Umur
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja Awal 8 10.7 10.7 10.7
Remaja Madya 30 40.0 40.0 50.7
Remaja Akhir 37 49.3 49.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 26 34.7 34.7 34.7
SMA 46 61.3 61.3 96.0
D3 3 4.0 4.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Terapi Pengobatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Farmakologi 14 18.7 18.7 18.7
Non Farmakologi 61 81.3 81.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
P01
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 75 100.0 100.0 100.0
P02
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 2 2.7 2.7 2.7
Ya 73 97.3 97.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
P03
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 59 78.7 78.7 78.7
Ya 16 21.3 21.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
P04
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 67 89.3 89.3 89.3
Ya 8 10.7 10.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
P05
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 69 92.0 92.0 92.0
Ya 6 8.0 8.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
P06
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 75 100.0 100.0 100.0

64




PO7

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 55 73.3 73.3 73.3
Ya 20 26.7 26.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
P08
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 33 44.0 44.0 44.0
Ya 42 56.0 56.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
P09
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 1 1.3 1.3 1.3
Ya 74 98.7 98.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
P10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 30 40.0 40.0 40.0
Ya 45 60.0 60.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
P11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 31 41.3 41.3 41.3
Ya 44 58.7 58.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
P12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 36 48.0 48.0 48.0
Ya 39 52.0 52.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
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P13

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 72 96.0 96.0 96.0
Ya 3 4.0 4.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
CROSSTABS
[/ TABLES=unur pendi di kan BY trp_peng
/ FORMAT=AVALUE TABLES
/ CELLS=COUNT ROW TOTAL
/ COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Terapi Pengobatan 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0%
Pendidikan * Terapi Pengobatan 75 100.0% 0 0.0% 75 100.0%
Umur * Terapi Pengobatan Crosstabulation
Terapi Pengobatan Total
Farmakologi | Non Farmakologi
Umur Remaja Awal Count 0 8 8
% within Umur 0.0% 100.0% 100.0%
% of Total 0.0% 10.7% 10.7%
Remaja Madya Count 0 30 30
% within Umur 0.0% 100.0% 100.0%
% of Total 0.0% 40.0% 40.0%
Remaja Akhir Count 14 23 37
% within Umur 37.8% 62.2% 100.0%
% of Total 18.7% 30.7% 49.3%
Total Count 14 61 75
% within Umur 18.7% 81.3% 100.0%
% of Total 18.7% 81.3% 100.0%
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Pendidikan * Terapi Pengobatan Crosstabulation

Terapi Pengobatan Total
Farmakologi | Non Farmakologi

Pendidikan SMP Count 0 26 26
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%

% of Total 0.0% 34.7% 34.7%

SMA Count 12 34 46

% within Pendidikan 26.1% 73.9% 100.0%

% of Total 16.0% 45.3% 61.3%

D3 Count 2 1 3

% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0%

% of Total 2.7% 1.3% 4.0%

Total Count 14 61 75
% within Pendidikan 18.7% 81.3% 100.0%

% of Total 18.7% 81.3% 100.0%
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

1\ (B
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No. Gambar Keterangan
1. =
DENAHLOKAS! &l
2l
*rg. o7
Rangggn . El_r_ ’;F-'—-f_\
SMK Nurul Ulum v
@ s Denah Desa
J - -— - ?
LOKASI IY P‘mMusmna Al Ikhlas h _
Musnciafy e niai Daga 4 Masid Lebaksiu Lor
Al J\hag}!ul}_‘k‘l lebaksil mm— Baituronman
MTSN t I I
Lebaksiu
ia_jpondn‘( Pesigt!en R
l} F»T.-;s,_ﬁﬁ Al Firuaus Lh,’.{,, ] ‘ k Patug GBi3
! Ke Bumiayu * keG '-'an}ung_!
= ==l SDH 1 Lebaksiu Kidul
o 1
Pasa Lbaksiu
2.

Responden mengisi

kuisioner

Responden mengis

kuisioner
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Responden mengisi

kuisioner

Umur Anda sekarang
pendidikan o Sww

B. Nyerl Haid (Dismenorea)
Berilah tanda v pada kotak yang telah disediakan sesuai jawaban Anda.

B I

[ o Pertanyaan Ya " Tidak
"T Apakah Anda merasakan nyen pada bagian bawah .
perut hingga meluas pada punggung bagian bawsh / |~
pinggang dan paha pada saat menstruasi? ] J
2| Apahah Anda melakukan tindakan pengobatan ? o 1 |
| |
3| Apakah Anda membiarkan rasa sakit saat terjadi 4‘7 | o
| | pertama menstruasi ? | |
|4 Apakah Anda mengobati nyen hawd dengan minum w
| obat pereda nyen Asam mefenamat 7 |
[5 | Apakah Anda mengoban nyen had dengan mimum | | -
| | obat pereda nyen femmnax 7 i | | ]
[ 6 | Apakah Anda mengobat nyen haid dengan minum o
| obat pereda nyen Ibuprofen 7 |
7 | Apakah Anda mengobati nyen hard dengan cara <« |
| | mendengarkan musik |
8 | Apakah Anda mengobat nyen haid dengan cara
i : mengompres air hangat 7 '7‘_/ B
9 | Apakah Anda mengobati nyeni haid dengan cara bdur |
/ istirahat 7 !
10 | Apakah Anda melakukan teraps pemijatan pada I
. bajnan yang salut v
| 11 | Apakah Anda mengole.kan sejemis miny aut slay |
| "!ulnn)a pada saal terapr pemijatan il
12 | Apakah Anda mengobati nyen haid dengan cara
__| memakan makanan yang bergizi? i
13| Apakah Anda mengobati nyeri haid dengan cara | =7
| olahraga berjalan/ joging ningan ?

Pertanyaan Kuisione

-
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Nama
TTL
NIM
Email
No Hp
Alamat

Riwayat Pendidikan
SD

SMP

SMA/K

Diploma 11l

Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu
Alamat

Judul Peneliitian

CURRICULUM VITAE

> Yuni Rizki Maulidia
: Tegal, 16 Juni 1999
: 18080118
: maulidiayuni29@gh@om
: 085799166360
: Desa Lebaksiu darKarang moncol 1 Rt 03/ Rw

03 Kecamatan Lebaksiu Kabupaten Tegal.

: SD NERIH.EBAKSIU LOR 01

: SMP N RASVI

: SMK MUHAMMALDYAH LEBAKSIU

: Diploma IFARMASI POLITEKNIK HARAPAN
BERSAMA TEGAL

: Jahuri

: Umyati

: Pedagang

. Ibu Rumamgga

: Desa hkbiu Lor dk. Karang Moncol | Rt 03/ Rw
03 Kecamatan Lebaksiu Kabupaten Tegal

: Gambarandedratan Nyeri Haid Pada Remaja
Putri Di Desa Lebaksiu Lor Kabupaten Tegal
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