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MOTTO

Kesehatan selalu tampak, lebifi berharga setelah Rita Rehilangannya.
(Jonathan Swift)

Sumber keRuatan baru bukanlah uang yang berada dalam genggaman
tangan beberapa orang, namun informasi ditangan orang banyak, (John
Naisbitt)

Sesungguhnya seseorang bisa disebut mandiri bukan lantaran ia sudah tidak,
lagi meminta, tapi lebih Rarena ia sudah bisa memberi harapan akan Rembali
diberi (Anonim)

Kegagalan biasanya merupakan langkah awal menuju sukses, tapi sukses
itu sendiri sesungguhnya baru merupakan jalan tak berRetentuan menuju
puncak sukses. (Lambert Jeffries)

Jenius adalah 1% inspirasi dan 99% Reringat, tidak ada yang dapat
menggantikan Kerja Reras, Reberuntungan adalah sesuatu yang terjadi
Retika Resempatan bertemu dengan Resiapan. (Thomas A. Edison)

Orang yang tidak bisa memaafkan orang lain sama saja dengan orang yang
memutuskan jembatan yang harus dilaluinya, karena semua orang perlu

dimaafRan. (Thomas Fuller)
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ABSTRAK

Masa remaja adalah masa transisi dari masa pulyem@smana pada masa
itu di dalam tubuhnya mengalami banyak perubaham mrkembangan dan
berbagai persoalan yang menyertainya. Remaja jpattia saat mulai masa
pubertas dan seterusnya mendapati sebuah proseslalgang menunjukan
bahwa dirinya telah menjadi perempuan sempurnam@g@dryang mana semua
organ reproduksinya sudah dapat difungsikan. Tamgd peremajaan putri ialah
tamu rutin yang datang setiap bulannya dan diseferistruasi (Imam Wahyu
Winaris, 2015).

Dalam penelitian ini menggunakan rancangan crosgiosal yaitu
penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi eafaktor-faktor risiko dengan
efek, dengan cara pendekatan, observasi atau peotanmdata sekaligus pada
suatu saatppint time approach). Dalam penelitian ini subyek hanya diobservasi
sekali saja dan pengukurannya dilakukan terhadaktorféaktor yang
mempengaruhi terjadinya dismenore.

Menurut sifatnya penelitian ini termasuk jenis giiae deskriptif, karena
menggambarkan faktor- faktor yang mempengaruhdiajadismenorhea

Hasil penelitian diperoleh dari kuesioner pada eesen diperoleh dari segi
faktor yang mempengaruhi dysmenorhea, sebagiarr lbepanden dari faktor
tingkat tidak nyeri menstruasi sebanyak 14 respori@#, 1%).

Disarankan agar dapat meningkatkan penyuluhan ngntkesehatan
reproduksi khususnya dysmenorhea pada siswi-sisk8 Mhaupun SMA.

Kata Kunci : Tingkat Dismenorengkat Stres, Remaja
Daftar Pustaka . (2006-2016)

Daftar Bacaan : 10 buku + 4website
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Kesehatan diarahkan untuk terciptanya kesadaramalkan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk, agat deewujudkan derajat
kesehatan yang setingi-tingginya, hal ini sesuaigde pasal 3 Undang-
Undang No.36 tahun 2009 tentang kesehatan. Untukujodkan tujuan
tersebut di atas salah satunya dengan memperhdtésehatan reproduksi
(Depkes RI, 2009).

Kesehatan yang terpenting adalah kesehatan pada memaja.
Pemahaman remaja akankesehatan reproduksi mergkdi emaja dalam
berprilaku sehat dan bertanggung jawab, namun tidakua remaja
memperoleh informasi yang cukup dan benar tentasghatan reproduksi.
Dalam kehidupan ini tampaknya tidak ada yang lebiahal nilainya
dibanding dengan apa yang disebut kesehatan. Rensag tua, maupun
anak-anak semua memerlukan kesehatan tubuh yang mtan fit untuk
menunjang berlangsungnya kehidupan yang penuhngantaini. Hidup ini
keras, oleh karena itu terutama bagi remaja selmsigiaibibit unggul generasi
penerus bangsa diharapkan dapat melanjutkan habepeysa ini, dan sudah
tentu harus memiliki fisik dan ruhani yang fit daenuh spirit (EI-Manan
2017).

Masa remaja adalah masa transisi dari masa pubgtep mana pada

masa itu di dalam tubuhnya mengalami banyak pearbdan perkembangan



dan berbagai persoalan yang menyertainya. Remajgppda saat mulai masa
pubertas dan seterusnya mendapati sebuah proseisitalgang menunjukan
bahwa dirinya telah menjadi perempuan sempurnan@ryang mana semua
organ reproduksinya sudah dapat difungsikan. Tavda peremajaan putri
ialah tamu rutin yang datang setiap bulannya daebdit menstruasi (Imam
Wahyu Winaris, 2015).

Menstruasi atau yang biasa disebut haid, yang rakaup perubahan
fisiologis dalam tubuh wanita yang dipengaruhi olebrmon reproduksi.
Menstruasi tersebut ditandai secara periodik d&fussi(bulanan). Setiap
wanita yang sehat, tidak sedang hamil, dan tidakopeuse, akan mendapat
menstruasi secara teratur pada setiap bulannyanoyaj menstruasi datang
pertama kali sekitar usia 10-14 tahun dan biasakga berhenti sama sekali
sekitar usia 40-50 tahun, atau yang disebut mersgpoMamun, dalam
menjalani siklus menstruasi ini, banyak wanita nadggi gangguan mulai
dari tingkat ringan hingga tingkat berat (Nirmaleav) 2015).

Gangguan menstruasi yang sering dialami wanita aAd&@indrom
Pramenstruasi (Premenstrual Syndrome) atau dikeéeafjan PMS. Gejala
PMS yang dirasakan pada setiap wanita umumnya debeda. Ada yang
sangat mengganggu kehidupan sehari-hari merelegi @®ta pula yang tidak
sama sekali. Selain PMS menjelang menstruasi, gamggang sering dialami
wanita adalah Dismenorhea. Dismenorhea atau yakenai dengan nyeri
haid adalah keluhan yang sering dialami wanitapaelait bawah. Namun,

nyeri haid ini tidak hanya terjadi pada perut bagmwah saja. Beberapa



remaja perempuan sering merasakannya pada punggaggn bawah,
pinggang, panggul, otot paha atas, hingga betisn@a Devi, 2015).

Permasalahan nyeri haid sering dikeluhkan saatmran datang ke
dokter berkaitan dengan haid. Kondisi ini tambahapabila disertai dengan
kondisi psikis yang tidak stabil, seperti stresprdsi, cemas berlebihan, dan
keadaan sedih atau gembira. Nyeri haid dapat mangeperempuan yang
mengalami haid pada usia berapapun. Tidak ada dpatasia dan sering
disertai dengan kondisi-kondisi yang memperbeggiedi pusing, berkeringat
dingin, bahkan hingga pingsan. Jika sudah sep@rtientu nyeri haid tidak
boleh dibiarkan begitu saja. Nyeri haid harus diateengan benar (dr. Dito
Anurogo dan Ari Wulandari, 2016)

Di Indonesia 2016 angka kejadian dismenorea selfgsa5 % yang
terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 9,36 %ngisorea sekunder (Laras
& Alatas,20016). Di Jawa Tengah di dapatkan 1,07,%4- % dari jumlah
penderita nyeri menstruasi datang kebagian kebmd@#arunriyanto, 2016).

Penyebab pasti dismenore primer hingga kini beluketahui secara
pasti (idiopatik), Nyeri haid ini dinamakan dismea@rimer karena rasa nyeri
timbul tanpa sebab yang dapat dikenali.namun bphefaktor ditengarai
sebagai pemicu terjadinya nyeri menstruasi dianyaafaktor psikis dan
endokrin (Hanif Wiknkosastro, 2016)

Para gadis dan ibu-ibu yang emosinya tidak stabbihl mudah
mengalami rasa nyeri. kejang pada dysminorhe pridisebabkan oleh
kontraksi yang berlebihan. Hal ini disebabkan karemdrometrium dalam

fase sekresi memproduksi prostagladin yang menyaioakontraksi otot-otot



polos. Jumlah prostagladin berlebihan akan dilegraslalam peredaran darah,
maka selain dysminorhe dijumpai efek umum sep@tegdmual dan muntah

Anggapan menyatakan bahwa menstruasi timbul kapsmangkatan
produksi Prostagladin (oleh dinding rahim) saat stersi. Mendasari
pengobatan dengan antiprostagladin untuk meredakgri menstruasi.
Faktor penyebab lain terjadinya dismenorhe adalamstnuasi dini (<11tahun)
meliputi kesiapan dalam menghadapi menstruasipgeermenstruasi yang
lama, aliran mentsruasi yang hebat, merokok, ritvkgédurunan menstruasi
dini, kegemukan, mengkonsumi alkohol (Mohamad Jugdta4).

Sedangkan dismenore sekunder biasanya ditemukan tgkdapat
penyakit atau kelainan pada alat reproduksi. Nylepat terasa sebelum,
selama, dan sesudah haid. Penyebab terjadinya ribsenesekunder bisa
diakibatkan oleh salpingitis kronis, yaitu infekgang lama pada saluran
penghubung rahim (uterus) dan kandung telur (omgriondisi ini paling
sering ditemukan pada wanita berusia 30-45 tahurtukJpenanganannya
perlu dilakukan konsultasi dokter serta pengobatangan antibiotika dan

antiradang (Nur Najmi Laila, 2016).

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diketatwygbab nyeri haid
dapat menggangu aktifiu aktifitas sehari —hari dafrena itu perlu di tanganu
dengan benar sesuai dengan penyebabnya oleh kidmepaneliti tertarik

ingin  mengetahui  “Bagaimanakah Gambaran Faktolefaktyang



mempengaruhi kejadian dismenorea pada siswi keldsden IX di MTs

Miftakhul Ulum Bulakan Be lik Tahun 2020".

C. Tujuan Penelitan

1. Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetghambaran

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dismengrada siswi kelas

VIl dan IX di MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik Tatn 2020.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini untuk

a.

Mengetahui karakteristik siswi kelas VIII dan IX8MTs Miftakhul
Ulum Bulakan Belikberdasarkan umur, pendidikan gratua,
penghasilan orangtua

Mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengatahadinya
dismenore pada siswi kelas VIII dan IXdi MTs Miftak Ulum
Bulakan Belik seperti menstruasi ini, periode merastyang lama,
aliran menstruasi yang hebat, riwayat keluarga ygoasitif,
kegemukan.

Mengetahui gambaran tingkat pengertahuan siswartgrtismenorea

. Mengetahui gambaran intensitas nyeri dismenore pg#la kelas VIl

dan IX di MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik
Mengetahui gambaran berdasarkan intensitas ngetabarkan faktor
penyebab (menstruasi dini, periode menstruasi yanga, aliran

menstruasi yang hebat, riwayat keluarga yang posggemukan).



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan.

Dapat menjadi masukan bagi para pembaca dan mekagk
pengetahuan khususnya mahasiswa kebidanan terisangnmibrea dengan
penanganan dismenorea pada MTs Miftakhul Ulum BalaBelik Tahun
2020.

2. Bagi siswi putri MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik

Sebagai masukan dan informasi bagi remaja puttangnpenyebab
dismenore sehingga dapat dijadikan dasar penangdisarenorea pada
MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik Tahun 2020.

3. Bagi peneliti.
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam pendiitiedang

kesehatan reproduksi khususnya tentang dismenore.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Dismenorea

1. Definisi Dismenore

Beberapa definisi dismenore yaitu:

a.

Dismenore dismenorrhea) berasal dari bahasa Yunani. Kdis yang
berarti sulit, nyeri, abnormalneno yang berarti bulan; daorrhea
yang berarti aliran. Dismenore adalah kondisi meghsg terjadi
sewaktu haid atau menstruasi yang dapat menggaakjgutas dan
memerlukan pengobatan yang ditandai dengan nyaauiraisa sakit di
daerah perut maupun panggul (Mohamad Judha, 2014).
Dismenore adalah rasa nyeri yang dirasakan di bapeht atau
pinggang, dapat bersifat mulas-mulas, seperti ngitau seperti
tertusuk-tusuk (HanifaWiknjosatro, 2016).

Dismenore adalah rasa nyeri yang dirasakan di jpgaiag berasal dari

kram rahim dan tejadi selama menstruasi (EI-Magamy).

. Dismenore atau yang dikenal dengan nyeri haid hdetduhan yang

sering dialami wanita pada perut bagian bawah. Namyeri haid ini
tidak hanya terjadi pada bagian perut bagian baseh. Beberapa
remaja perempuan sering merasakannya pada punfggran bawah,
pinggang, panggul, otot paha atas, hingga betisn@a Devi, 2015).
Dismenorea atau nyeri haid merupakan salah satindelginekologi

yang paling umum pada perempuan muda yang datakinie atau



dokter. Hampir semua perempuan mengalami rasa myasemama
haid, seperti rasa tidak enak di perut bagian baseahbiasanya juga
disertai mual, pusing, bahkan pingsan (dr.Dito Aotogdan Ari
Wulandari, 2016).
2. Klasifikasi Dismenore
Nyeri haid dapat digolongkan berdasarkan nyeri ada tidaknya
kelainan yang dapat diamati. Berdasarkan jenisinyseri haid dapat
dibagi menjadi, dismenore spasmodik dan dismenomngéstif.

a. Nyeri spasmodik terasa di bagian bawah perut daawaé sebelum
masa haid atau segera setelah masa haid mulai.aBawganita
terpaksa harus berbaring karena terlalu mendey#a itu sehingga ia
tidak dapat mengerjakan apapun. Dismenore spasnaaghi&t diobati
atau paling tidak dikurangi dengan lahirnya bayitggea walaupun
banyak pula wanita yang tidak mengalami hal sefarti

b. Nyeri kongestif biasanya akan tahu sejak sehari-eabelumnya
bahwa masa haidnya akan segera tiba. Dia mungkin alengalami
pegal, sakit pada buah dada, perut kembung tidakente, sakit
kepala, sakit punggung, pegal pada paha, merash ku sulit
dipahami, mudah tersinggung, kehilangan keseimbangaenjadi
ceroboh, terganggu tidur, atau muncul memar di plaselengan atas.
Semua itu merupakan simptom pegal menyiksa yantargsung
antara 2 dan 3 hari sampai kurang dari 2 minggu.

Sedangkan ada tidaknya kelainan atau sebab yareg dapmati,
nyeri haid dibagi menjadi dua, yaitu dismenore prindan dismenore

sekunder (Menurut Imam Wahyu Winaris, 2015)



a. Dismenore primer
Yaitu timbul sejak haid pertama dan akan pulih gemngan
berjalannya waktu, tepatnya setelah stabilnya hormbuh atau
perubahan posisi rahim setelah menikah atau miahir
Nyeri haid ini dinamakan dismenore primer karensarayeri
timbul tanpa sebab yang dapat dikenali. Nyeri haigner hampir
selalu hilang sesudah wanita itu melahirkan anakap®, sehingga
hulu diperkirakan bahwa rahim yang agak kecil damnita yang belum
pernah melahirkan menjadi penyebabnya, tetapi bpkenmah ada bukti
dari teori ini.
b. Dismenore sekunder
Biasanya muncul kemudian, yaitu jika ada penyakiti &elainan
yang menetap seperti infeksi rahim, kista atauppdiimor sekitar
kandungan, kelainan kedudukan rahim yang menggaoggan dan
jaringan di sekitarnya. Nyeri haid yang baru timtulahun atau lebih
sesudah haid pertama dapat dengan mudah ditemwd@yehabnya
melalui pemeriksaan yang sederhana.
Nyeri haid sekunder disebabkan di antaranya ataarasebagai
berikut:

1) Rahim yang terbalik sehingga membuat darah haid amud
dikeluarkan, tetapi penyebab itu lebih jarang daig yang
diperkirakan sebelumnya.

2) Benjolan besar atau kecil di rahim dapat menimbulkaluhan

perdarahan yang banyak atau sering disertai gumplalah.
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3) Peradangan selaput lendir rahim. Hal itu biasarayeyd terjadi dan
jarang terjadi sesudah persalinan atau keguguernadBngan dapat
pula terjadi akibat penyakit kelamin yang dilalaika

4) Pemakaian spiral

5) Endometriosis. Pertumbuhan jaringaan lapisan rahitempat lain
di dalam ruang panggul.

6) Fibrioid atau tumor.

7) Infeksi pelvis.

(Imam Wahyu Winaris, 2015)

3. Gejala Dismenore

Secara nyeri haid muncul akibat kontraksi disritmikometrium
yang menampilkan satu gejala atau lebih, mulai dgeri yang ringan
sampai berat di perut bagian bawah, bokong, dan sgasmodik di sisi
medial pada. (dr. Dito Anurogo dan Ari Wulandaf,1B)

Dismenore menyebabkan nyeri pada perut bagawah, yang
bisa menjalar ke punggung bagian bawah dangkai. Nyeri
dirasakan sebagai kram yang hilang-timbul ataugsgbgyeri tumpul yang
terus menerus ada.

Biasanya nyeri mulai timbul sesaat sebelunau atselama
menstruasi, mencapai puncaknya dalam waktuja@4 dan setelah 2
hari akan menghilang. Dismenore juga seringridiseleh sakit kepala,
mual, sembelit atau diare dan sering berkemih. Kgdsampai terjadi

muntah. (Menurut EI-Manan, 2017).



11

Sedangkan gejala yang dirasakan adalah rasa riyeerat bagian
bawah seperti dicengkeram atau di remas-remast &akiala yang
berdenyut, mual, muntah, nyeri punggung bagian bawl@are, bahkan
hingga pingsan. Rasa nyeri tersebut biasanya didlétrhari pertama saat
datangnya menstruasi.(Nirmala Devi,2015)

Dismenorea terjadi karena adanya kontraksi ataakger otot-otot
rahim yang kuat. Pada sebagian wanita, rasa nigxidangat hebat, bisa

pula sangat ringan.(Nirmala Devi, 2015)

B. Remaja
1. Definisi Remaja

Remaja atauadolescence (Inggris), berasal dari bahasa Latin
“adolescere” yang berarti tumbuh ke arah kematangan. Kemataygag
dimaksud adalah bukan kematangan fisik saja tgtega kematangan
sosial dan psikologi. (Intan Kumalasari, 2015).

Masa remaja adalah masa peralihan dari kanak-kaeakiju masa
dewasa, di mana pada masa itu pertumbuhaan yaagtpamasuk fungsi
reproduksi sehingga mempengaruhi terjadinya peargerubahan
perkembangan, baik fisik, mental, maupun peranakogsurjadi, dkk,
2014).

2. Batasan Remaja

Batasan usia remaja berbeda-beda sesuai dengaal basiaya

setempat. Ditinjau dari bidang WHO, masalah yangsadkan paling

mendesak berkaitan dengan kesehatan remaja adatembian dini.
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Berangkat dari masalah pokok ini, WHO menetapkatasbasia 10-20
tahun sebagai batasan usia remaja (Surjadi, dil4)20
Dengan demikian dari segi program pelayanan, degfiamaja yang

digunakan oleh Departemen Kesehatan adalah meegigaberusia 10-19
tahun dan belum kawin. Sementara itu menurut BKKBNrektorat
Remaja dan Perlindungan Hak Reproduksi) batasarresiaja adalah 10-
12 tahun (BKKBN, 2012).
. Karakteristik Remaja Berdasarkan Umur
Karakteristik remaja berdasarkan umur adalah selbagut:
a. Masa remaja awal (10-12 tahun).

1) Lebih dekat dengan teman sebaya.

2) Ingin bebas.

3) Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya.

4) Mulai berpikir abstrak.
b. Masa remaja pertengahan (13-15 tahun).

1) Mencari identitas diri.

2) Timbul keinginan untuk berkencan.

3) Mempunyai rasa cinta yang mendalam.

4) Mengembangkan kemampuan berpikir abstrak.

5) Berkhayal tentang aktivitas seks.
c. Masa Remaja akhir (17-21 tahun).

1) Pengungkapan kebebasan diri.

2) Lebih selektif dalam mencari teman sebaya.

3) Mempunyai citra tubuh (body image) terhadap dirinya
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4) Dapat mewujudkan rasa cinta.
(Intan Kumalasari, 2015)
4. Tumbuh Kembang Remaja
Tumbuh kembang adalah pertumbuhan fisik atau tulian

perkembangan kejiwaan/psikologis/femosi. Tumbuh largb remaja
merupakan proses atau tahap perubahan atau traasismasa kanak-
kanak menjadi dewasa yang ditandai dengan berbagaibahan,
diantaranya adalah sebagai berikut:

a. Perubahan fisik meliputi perubahan yang bersifatabah, baik yang
bisa dilihat dari luar maupun yang tidak dilihat.

b. Perubahan emosional yang tercermin dari sikapidgkah laku.

c. Perkembangan kepribadian di mana masa ini tidakehdipengaruhi
oleh orang tua dan lingkungan keluarga tetapi jliggkungan luar
sekolah.(Intan Kumalasari, 2015)

5. Perubahan Fisik pada Masa Remaja
Masa remaja terjadi ketika seseorang mengalambplan struktur
tubuh dari masa anak-anak menjadi dewasa (peheRasla masa ini
terjadi suatu perubahan fisik yang cepat diser@anybk perubahan,
termasuk di dalamnya pertumbuhan organ-organ rejgsbd(organ
seksual) untuk mencapai kematangan yang ditunjukidengan
kemampuan melaksanakan fungsi reproduksi. Perubaranterjadi pada

pertumbuhan tersebut diikuti munculnya tanda-tasedegai berikut:
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a. Tanda-tanda seks primer

Tanda-tanda seks primer yang dimaksud adalah benigaln

langsung dengan organ seks. Disebutkan bahwairigseks primer

pada remaja wanita sebagai tanda kematangan ageoduksi adalah

ditandai dengan datangnya menstrua®nérche). Menstruasi adalah

proses peluruhan lapisan dalam atau endometriung yaamyak

mengandung pembuluh darah dari uterus melalui aaghhal ini

berlangsung terus sampai menjelang masa menopaite ketika

seseorang berumur sekitar 40-50 tahun.

b. Tanda-tanda seks sekunder

Ciri-ciri seks sekunder pada masa remaja adalagseberikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang, tangam ldaki
bertambah besar.

Pinggul lebar, bulat, dan membesar.

Tumbuh bulu-bulu halus di sekitar ketiak dan vagina
Tulang-tulang wajah melau memanjang dan membesar.
Pertumbuhan payudara, puting susu membesar damjoErserta
kelenjar susu berkembang, payudara menjadi letshrlatan lebih
bulat.

Kulit menjadi kasar, lebih tebal, agak pucat, lupgwori-pori
bertambah besar, kelenjar lemak, dan kelenjar gatimenjadi
lebih aktif.

Otot semakin besar dan semakin kuat, terutama padangahan
dan menjelang akhir masa puber, sehingga membebkatuk

pada bahu, lengan, dan tungkai.
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8) Suara menjadi lebih penuh dan semakin merdu.

(Intan Kumalasari, 2015)

C. Faktor Penyebab dan Faktor Resiko Dismenorhea
1. Menurut Hanifa Wiknjosastro (2016)
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengasmediore antara
lain:
a. Faktor Kejiwaan
Pada gadis-gadis yang secara emosional tidak ,stgdalagi jika
mereka tidak mendapat penerangan yang baik tenpaoges haid,
mudah timbul dismenore.
b. Faktor Konstitusi
Faktor konstitusi berhubungan dengan faktor kejiwaabagai
penyebab timbulnya dismenore primer yang dapat mekan
ketahanan seseorang terhadap nyeri. Faktor-fakepers anemia,
penyakit menahun, dan sebagainya dapat mempengtarobulnya
dismenore.
c. Faktor Obstruksi Kanalis Servikalis
Teori tertua menyatakan bahwa dismenore primebdigean oleh
stenosis kanalis servikalis. Pada perempuan dendarus dalam
hiperantifleksi mungkin dapat terjadi stenosis Kkanaervikalis, akan
tetapi hal ini sekarang tidak dianggap sebagaiofagang penting
sebagai penyebab dismenore. Banyak perempuan yasngdenita
dismenore tanpa stenosis servikalis dan tanpa sutedalam

hiperantifleksi. Sebaliknya terdapat perempuan dangeluhan
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dismenore, walaupun ada stenosis servikalis damsuterlatak dalam
hiperantifleksi atau hiperretofleksi. Mioma submslm bertangkai atau
polip endometrium dapat menyebabkan dismenore &am@ot-otot
uterus berkontraksi keras dalam usaha untuk melainkelainan
tersebut.
d. Faktor Endokrin
Kejang pada dismenore primer disebabkan oleh kksitrgang
berlebihan. Hal ini disebabkan karena endometriahand fase sekresi
memproduksi prostaglandin F2 yang menyebabkan &ksitrotot-otot
polos. Jika jumlah prostaglandin berlebih akan pditkan dalam
peredaran darah, maka selain dismenore, dijumpla eiek umum,
seperti diare, nausea, dan muntah.
e. Faktor Alergi
Teori ini dikemukakan setelah adanya asosiasi ardeamenore
primer dengan urtikaria, migren atau asma bronksahith menduga
bahwa sebab alergi ialah toksin haid.
2. Menurut Nirmala Devi (2015)
Penyebab dismenore disebabkan berdasarkan kiasifilsasnenore:
a. Dismenore Primer
Penyebabnya tidak jelas, tetapi yang pasti selatkaitan dengan
pelepasan sel-sel telur (ovulasi) dari kelenjarunmgl telur (ovarium)
sehingga dianggap berhubungan dengan gangguan mkesejan

hormon.
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b. Dismenore Sekunder
Penyebabnya:
1) Rahim kurang sempurna karena ukurannya terlald.keci
2) Posisi rahim yang tidak normal.
3) Adanya tumor dalam rongga rahim, misalnya mioma.ute
4) Adanya tumor dalam rongga panggul.
5) Penyakit-penyakit lainya seperti tuberkulosa, kgrdarah (anemia),
konstipasi, dan postur tubuh yang terlalu kurus.

6) Udara terlalu dingin.

3. Menurut Mohamad Judha (2014)
Faktor-faktor risiko ini berhubungan dengan dismererat, yaitu :
a. Mentruasi pertama pada usia amat dini <11 tahun.

Pada usia< dari 11 tahun jumlah folikel-folikel oy@rimer masih

dalam jumlah sedikit sehingga produksi estrogenhrsedikit juga.
b. Kesiapan dalam menghadapi menstruasi.

Kesiapan sendiri lebih banyak dihubungkan dengaktorfa
psikologis. Semua nyeri tergantung pada hubungasnnsin saraf pusat,
khususnya talamus dan korteks. Derajat penderyaag mengalami
akibat rangsang nyeri sendiri dapat tergantung dat&r belakang
pendidikan. Pada dismenore, faktor pendidik dantofalpsikologis

sangat berpengaruh.
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c. Periode menstruasi yang lama.

Siklus haid yang normal adalah jika seorang wamieailiki jarak
haid yang setiap bulannya relatif tetap yaitu sel@® hari. Jika meleset
pun, perbedaan waktu juga tidak terlalu jauh beabtstap pada kisaran
21 hingga 35 hari, dihitung dari hari pertama hamimpai bulan
berikutnya.

d. Aliran menstruasi yang hebat.

Jumlah darah haid biasanya sekitar 50ml hingga 1,0dlau tidak
lebih dari 5 kali ganti pembalut per harinya. Daraknstruasi yang
dikeluarkan seharusnya tidak mengandung bekuarhdfika darah
yang dikeluarkan sangat banyak dan cepat enzim yidepgaskan di
endometriosis mungkin tidak cukup atau terlalu labierjanya.

e. Merokok.

Gangguan yang berkaitan dengan kesehatan reproterksbut
dapat bermacam-macam bentuknya, mulai dari gangbaah early
menoupouse (lebih cepat berhenti haid) hingga saliik hamil. Pada
wanita perokok terjadi pula peningkatan risiko munga kasus
kehamilan di luar kandngan dan keguguran.

Nikotin pula yang menjadi biang kerok timbulnya ggnan haid
pada wanita perokok. Zat yang menyebabkan sesedkatagihan
merokok ini, ternyata mempengaruhi metabolismeogsti. Sebagai
hormon yang salah satu tugasnya mengatur prosdsKaalar estrogen
harus cukup dalam tubuh. Gangguan pasa metabolsmakan

menyebabkan haid tidak teratur. Bahkan dilaporkahwa wanita
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perokok akan mengalami nyeri perut yang lebih beeatt haid tiba.
(Kusromantoro, 2014)
f. Riwayat keluarga yang positif.

Endometriosis dipengaruhi oleh faktor genetik. \W&anyang
memiliki ibu atau saudara perempuan yang menderi@ometriosis
memiliki resiko lebih besar terkena penyakit irggu Hal ini disebabkan
adanya gen abnormal yang diturunkan dalam tubulitavearsebut.

g. Nullipara (belum pernah melahirkan).
h. Kegemukan.

Perempuan obesitas biasanya mengalami anovulatonyccatau
haid tidak teratur secara kronis. Hal ini mempeunlgakesuburan, di
samping juga faktor hormon yang ikut pengaruh (iddry 2014).
Perubahan hormon hormonal atau perubahan padansisferoduksi
bisa terjadi akibat timbunan lemak memicu pembuateotmon,
terutama esterogen (Kadarusman, 2014).

I. Konsumsi alkohol.

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa konsumsi latfojuga
dapat meningkatkan kadar estrogen yang efeknya tdapanicu
lepasnya prostagladin (zat yang membuat otot-atohr berkontraksi).

4. Menurut Medicastore (2016)
Wanita yang mempunyai resiko menderita disminomagr adalah:
a. Mengkomsumsi alkohol
Alkohol merupakan racun bagi tubuh kita, dan hatitdnggung

jawab terhadap penghancur estrogen untuk dises&situbuh. Fungsi



20

hati terganggu karena adanya komsumsi alkohol yangs menerus,
maka estrogen tidak bisa disekresi dari tubuh,adkifa estrogen dalam
tubuh meningkat dan dapat menimbulkan gangguan peldes.
b. Perokok
Merokok dapat meningkatkan lamanya menstruasi dan
meningkatkan lamanya disminore.
c. Tidak pernah berolahraga
Kejadian disminore akan meningkat dengan kuranggktiitas
selama menstruasi dan kurangnya olahraga, habpatdnenyebabkan
sirkulasi darah dan oksigen menurun. Dampak pagfasitidalah aliran
darah dan sirkulasi oksigen pun berkurang dan niekan nyeri.
d. Stres
Stres menimbulkan penekanan sensasi saraf-saggypidan otot-

otot punggung bawah sehingga menyebabkan disminore.

D. Derajat Dismenore
Setiap menstruasi menyebabkan rasa nyeri, terutpada awal
menstruasi namun dengan kadar nyeri yang berbeata-BBsmenore secara
siklik dibagi menjadi tiga tingkat keparahan. Dismaee dibagi 3 yaitu:
1. Dismenore Ringan
Dismenore yang berlangsung beberapa saat dan dagahjutkan

kerja sehari-hari.
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2. Dismenore Sedang
Pada dismenore sedang ini penderita memerlukan pdraghilang
rasa nyeri, tanpa perlu meninggalkan kerjanya.
3. Dismenore Berat
Dismenore berat membutuhkan penderita untuk istirabberapa hari
dan dapat disertai sakit kepala, kemeng pinggaacg dan rasa tertekan.

(Manuaba, 2016)

E. Karakteristik Nyeri
Karakteristik nyeri dapat dilihat atau diukur besdeéan lokasi nyeri,
durasi nyeri (menit, jam, hariatau bulan), iramauafperiodenya (terus-
menerus, hilang timbul, periode bertambah atauusarg intensitasnya) dan
kualitas (nyeri seperti ditusuk, terbakar sakitrngalam atau superfisial, atau

bahkan seperti di gencet).

Gambar 2.1 Skala intensitas nyeri deskriptif segiesh

Gambar 2.2 Skala intensitas nyeri numeric 0-10

Tidak nyeri Nyeri tidak tertahankan
Keterangan :
0 :Tidak nyeri

1-3 : (Nyeri ringan): Hilang tanpa pengobatanakidnengganggu aktivitas

sehari- hari.
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4-6 : (Nyeri sedang): Nyeri yang menyebar ke pebatgian bawah,
mengganggu aktivitas sehari-hari, membutuhkan ohattuk
mengurangi nyerinya.

7-9 : (Nyeri berat): Nyeri disertai pusing, saképala berat, muntah, diare,
sangat mengganggu aktifitas sehari- hari.

10 : (Nyeri tidak tertahankan): Menangis, meringiglisah, menghindari
percakapan dan kontak social, sesak nafas, imrea$ili menggigit
bibir, penurunan rentan kesadaran.

Skala nyeri harus dirancang sehingga skala tersabdah digunakan
dan tidak mengkomsumsi banyak waktu saat klien mgéigpinya. Apabila
klien dapat membaca dan memahami skala, maka gsskseri akan lebih
akurat. Skala deskritif bermanfaat bukan saja dalgaya mengkaji tingkat
keparahan nyeri, tapi juga, mengevaluasi perub&boandisi klien. Perawat
dapat menggunakan setelah terapi atau saat gegdgan lebih memburuk
atau menilai apakah nyeri mengalami penurunanaingkatan.

(Perry dan Potter, 2016)

. Mitos Seputar Haid
Ada banyak mitos seputar haid yang tumbuh suburkalangan
perempuan. Repotnya, mitos-mitos tersebut diperchggitu saja, tanpa
usaha mencari tahu kebenarannya.
1) Nyeri haid adalah penyakit keturunan.
Ini adalah mitos yang salah kaprah daan tidak beaara sekali.
Nyeri haid bukan penyakit keturunan. Seorang ibngyaengalami nyeri

haid, belum tentu anak perempuannya juga akan rremgayeri haid.
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Nyeri haid menyebabkan penderitanya mandul dahmuhiya anak

Mitos ini sama sekali tidak benar. Nyeri haid tidalapat
beraktivitas seperti biasanya, harus beristiralaat tiur banyak, merasa
mual, kesakitan yang saangat pada bagian peruk)ksdkit kepala, lekas
marah, serta perasaan ingin pingsan bahkan benar-lpgngsan karena
nyeri yang luar biasa. Biasanya itu benar, namuda jnyeri haid
menyebabkan penderita mandul dan sulit punya attegama sekali tidak
benar.

Saat haid tidak boleh olahraga.

Ini juga mitos yang salah. Pada saat haid justsardnkan untuk
olahraga ringan dan teratur untuk membantu mempeEtaperedaran
darah. Memang benar tidak boleh olahraga berahkgrada umunya pada
saat haid terjadi penurunan kemampuan beraktivitas.

Minum es akan memperbanyak pendarahan saat haid.

Mitos ini juga salah. Minum es tidak mempengarumlgh darah
haid yang keluar. Rata-rata darah yang keluartssdtadalah 60 ml. Jika
darah terlihat lebih banyak setelah minum es, kgkinan hanya
perasaan yang bersangkutan.

Setiap haid pasti jerawatan.

Meskipun kelihatannya benar, tetapi ini adalah smiyang salah.
Haid memang menyebabkan terjadi perubahan hormsetahgga pada
sebagian perempuan yang berkulit sensitif dapgdieferawat. Namun

jika jerawat selalu muncul akibat haid, hal tersedmalah pendapat yang
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salah. Bagi mereka yang berkulit sensitif, saatd h&iarus rajin
membersihkan muka agar jerawat tidak muncul di lvaja
Tidur siang saat haid akan menyebabkan darah nagkj& kepala.

Yang namanya mitos memang ada-ada saja. Tidur dissapat haid
tidak akan menyebabkan darah naik hingga kepalag¥senar, justru
pada saat haid disarankan untuk tidur siang danpadranyak istirahat,
terutama bila terjadi keluhan haid atau penurunaemampuan
beraktivitas.

Tetap boleh berhubungan seksual pada saat haid.

Ini merupakan mitos yang salah. Khususnya bagi kaengang
beragama islam, dilarang melakukan hubungan selmaga saat haid.
Berhubungan seksual pada saat haid akan mempermiaddinya
infeksi rahim. Darah haid dapat ikut masuk ke saiuelur dan mengenai
alat-alat genetalia lainnya, seperti indung tehagian rahim, kandung
kemih, atau bahkan usus.

Saat haid dilarang makan daging dan ikan karenayehatkan darah
berbau busuk dan anyir.

Ini mitos tidak benar. Jenis makanan tidak akan pergaruhi bau
darah. Secara normal dan umum, bau darah haid ngematah anyir.
Jangankan darah haid, darah bagian tubuh lainpggusm anyir. Apabila
tejadi darah berbau busuk, kemungkinan disebab#dlanya infeksi pada
leher rahim atau selaput lendir rahim. Sama sei@ddik berhubungan
dengan makanan. Makan daging dan ikan tetap dkamuintuk menjaga

kondisi badan tetap prima dan fit.
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9) Selama haid tidak boleh keramas
Ini jelas mitos yang salah. Kesehatan dan keberdadan tetap hal
yang mutlak. Meskipun haid, jika memang sudah wakiukeramas ya
harus keramas saja. Tidak perlu menunda-nunda.niéergpada waktu
haid tidak akan memperbanyak darah keluar. Dengamanias justru
badan terasa lebih segar dan bersih. Kalau mungkilas dengan air
dingin, sesekali tidak masalah keramas menggunakahangat. Mandi
dengan menggunakan air hangat sekaligus berfungsik unembantu
relaksasi badan sehingga dapat mengurangi kel@veaktu haid.
10)Selama haid dilarang makan nanas karena menambaipeyut
Nanas tidak menyebabkan nyeri perut pada saat basiru pada
saat haid harus memperbanyak makan buah-buaharsajam-sayuran
yang mengandung vitamin agar tubuh tetap sehat.

(dr. Dito Anurogo dan Ari Wulandari, 2016)

G. Penatalaksanan
Berdasarkan MIMS (2016) penatalaksanaan untuk disrea adalah
sebagai berikut:
1. Keperawatan
a. Kompres bagian bawah abdomen dengan botol beridiasmgat dan
batal pemanas khusus untuk meredakan nyeri.
b. Minum banyak air, hindari konsumsi garam dan mianmnyang

berkafein untuk mencegah pembengkakan dan retensi a
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Olahraga secara teratur bermanfaat untuk membamgingurangi
dismenore karena akan memicu keluarnya hormon &ndgang

dinilai sebagai pembunuh alamiah untuk rasa nyeri.

. Makan-makanan yang bergizi, kaya akan zat bezisikal dan

vitamin B komplek. Jangan mengurangi jadwal makan.

Istirahat dan relaksasi dapat membantu meredakam ny

Lakukan aktivitas yang dapat meredakan stres, nyiaapijat, yoga,
atau meditasi, untuk menambah meminimalkan rasa. nye

Pada saat berbaring terlentang, tinggalkan posrgignl melebihi

posisi bahu untuk membantu meredakan gejala disreeno

. Medis

Pemberian analgesik (nonopit) ringan dan sederb#aa kombinasi
analgesik dan analgesik antiinflamasi nonsteroidN&.
Pemberian analgesik antiinflamasi nonsteroid (ANIS)

Pemberian antispasmodik.

. Pemberian estrogen dan progesteron.

Pemberian sumplemen.

(Intan Kumalasari, 2015)
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H. Kerangka Teori Teori

Faktor penyebab dismenore|: Kejadian
1. Konstitusi dlsmenprheqdlbag|
. . menjadi 2 yaitu
2. Obstruksi kanalis
servikalis »| 1. Dismenorhea
3. Endokrin primer
4. Alergi 2. Dismenorha
5. Menstruasi dini >11 sekunder
tahun
6. Kesiapan dalam

menghadapi menstruasi

7. Periode menstruasi yang
lama

8. Aliran mentruasi yang
hebat

9. Merokok

10.Riwayat keluarga yang
positif

11.Nulipara (belum pernah
malhirkan)

12. Kegemukan

13.Konsumsi alkohol

14.stress

Gambar 2.3 : Gambaran Faktor-Faktor Yang Mempemgar Kejadian
Dismenore Pada Siswi Kelas VIII dan IX di MTs MKtaul Ulum
Bulakan Belik Tahun 2020.

Sumber : Hanifa Wiknjosastro (2016), Nirmala De@015), Muhammad
Judha (2014), Medicastore (2016).
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I. Kerangka Konsep

Penyebab dismenore Dismenore
| Karakeristik nyeri
1. Menstruasi dini 1. Tidak nyeri
2. Periode menstruasi yang 2. Nyeri ringan
3. Nyeri sedang
lama 4. Nyeri berat
3. Aliran menstruasi yang '
hebat
4. Riwayat keluarga positif
5. Kegemukan

Gambar 2.4 :Gambaran Faktor-Faktor Yang Mempehgdtajadian Dismenore
Pada Siswi MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik Tah2620.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian kebidanan, yditgkukan terhadap
siswi putri kelas VIl dan IX di MTs Miftakhul UlunBulakan Belik pemalang
2020
1. Ruang Lingkup Keilmuan
Penelitian ini termasuk dalam bidang kebidanan ktoga kebidanan
komunitas.
2. Ruang Lingkup Masalah
Penulis dalam penelitian ini membatasi permasalgiada dismenorea
saat menstruasi.
3. Ruang Lingkup Sasaran
Sasaran dalam penelitian ini adalah siswi putrigyéglah mengalami
dismenorea saat menstruasi di kelas VIII dan IXMMiftakhul Ulum
Bulakan Belik Pemalang 2020
4. Ruang Lingkup Wilayah
Penelitian ini akan dilaksanakan di MTs Mitakhuuljl Bulakan Belik
5. Ruang Lingkup Waktu
Sampel dalam penelitian ini terbatas pada siswiri pyang telah
mengalami menstruasi kelas VIl dan IX di MTs Mktaul Ulum Bulakan

Belik

29
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B. Rancangan dan Jenis Penelitian

Dalam penelitian ini penulis menggunakan rancargass sectional
yaitu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerastara faktor-faktor
risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, olsertza pengumpulan data
sekaligus pada suatu sapbiit time approach). Dalam penelitian ini subyek
hanya diobservasi sekali saja dan pengukuranngiulién terhadap faktor-
faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenore.

Menurut sifatnya penelitian ini termasuk jenis peitae deskriptif,
karena menggambarkan faktor- faktor yang mempehgakejadian

dismenorhea

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atajg@koyang
diteliti. (Notoatmodjo, 2016)

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh st yang sudah
menstruasi dan mengalami dismenore pada kelasdahl IX di MTs
Miftakhul Ulum Bulakan Belik .

2. Sampel

Pada penelitian ini menggunakan sampling jenuhuygeknik
penentuan sampel bila semua anggota populasi digarsebagai sampel
(Saryono, 2016). Jadi, sampel dalam penelitianadalah semua siswi

putri yang telah menstruasi dan mengalami dismenore
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D. Definisi Operasional (DO)
1. Variabel penelitian

Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleimggota-
anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yangjikdiraleh
kelompok lain (Notoatmodjo, 2016).

Dalam penelitian ini menggunakan satu variabeluytttorumur,
intensitas nyeri, periode menstruasi yang lamaaralmenstruasi yang
lama, riwayat keluarga yang positif, kegemukaniwkagn/ emosi.

2. Definisi operasional

Definisi operasional merupakan definisi variabeiliaiael yang
akan diteliti secara operasional di lapangan (Riya2016).

Dalam penelitian ini hanya terdapat satu variabelgyakan diukur
yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi dismenore.

Tabel 3.1 Definisi Operasional faktor-faktor yangmpengaruhi kejadian

dismenore.

Kelas Tingkatan Kuesioner kelas VIII,IX Ordinal
pendidikan
formal yang
sedang dijalani.

Umur Umur  biologis Kuesioner 1. >11tahun Ordinal
Pertama remaja yang (dini)
Haid mengalami

dismenore yang 2.< 11tahun

dihitung  dari (normal)
lahir sampai
dengan saat

penelitian.
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Periode Di hitung dari Kuesioner 1.lama (>35hari) Ordinal
Menstruasi hari pertama haid
yang lama sampai dengan 2.tidak
haid pada bulan lama(<21-
berikutnya 35hari)
Aliran Jumlah darah Kuesioner 1. <dari 5x Ordinal
menstruasi haid setiap hari ganti
yang lama tidak lebih dari
50-100 2.5x
ml/5xganti ganti/lebih
pembalut
Riwayat Ada tidak adanyaKuesioner 1.ya Nominal
keluarga keturunan ,
yang positif disminorhea 2. tidak
Pendidikan Berdasarkan Kuesioner 1. tidak tamat Ordinal
Orang Tua riwayat SD/SD
pendidikan orang 2. SMP
tua terakhir 3. SMA
4. PT
Penghasilan Penghasilan Kuesioner 1.kurang  dari Ordinal
Orang Tua perhari/perbulan UMR
yang di dapatkan 2.UMR  sampai
2.000.000
3.2.100.000-
3.000.000
4.3.000.000-
4.000.000
5.5.000.000
Disminore  Rasa nyeri yangkuesioner 1. Ya Ordinal
di rasakan di 2. Tidak

bawah perut atau

pinggang, dapat
bersifat mulas
mulas, seperti

ngilu, atau seperti
tertusuk tusuk
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Intensitas Karakter nyeri Kuesioner 1. nyeri Ordinal
Nyeri yang di rasakan ringan(91-3)

2. nyeri sedang
(4-6)

3. nyeri
berat/nyeri
tidak
tertahan(7-10)

E. Jenis dan Sumber Data
1. Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian iniadddhta primer
dan sekunder. Data primer adalah penelitian inigdenmenggunakan
kuesioner. Dari data sekunder dari catatan jumili $utri yang sudah
mengalami menstruasi pada siswi kelas VIII dan IXVd's Miftakhul
Ulum Bulakan Belik pada tahun 2020.
2. Cara Pengumpulan Data
a. Data primer
Data primer yaitu data yang diperoleh dari hasdstaner
tentang dismenore yang dibagikan pada respondea giadi kelas
VIl dan | X di MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik.

1. Usia menstruasi dini

N

Periode mentruasi yang lama
3. Aliran mesntruasi yang hebat
4. Riwayat keluarga positif
5. Kegemukan
b. Data sekunder
Data sekunder yaitu data yang diambil dari selwsisiwvi putri kelas

VIl danlX di MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik .
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F. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukubetar-
benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2016).

Alat ukur dalam penelitian ini adalah beberapa gmgan yang
terdapat dalam kuesioner. Untuk mengetahui apakabkiéner yang telah
disusun mampu mengukur apa yang ingin diukur, npethu diuji dengan
uji korelasi antara skor tiap-tiap item pertanyadengan skor total
kuesioner tersebut.

Teknik korelasi yang dipakai dalam penelitian idakh teknik
korelasiproduct moment yang rumusnya sebagai berikut :

Ny
TINE - (A Ny - ()

rXy=

Keterangan:

Rxy : Koefisien korelasi tiap item dengan skor demgkor total

X : Nilai tiap item

y  : Nilai dari total item

N : Banyaknya sampel (Saryono, 2016).

Untuk menguiji pertanyaan valid atau tidak, dilakuk&rtanyaan pada

20 siswi MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik , maka nhe dilihat pada
tabel nilai product moment. Jika r hitung > r tab®elka pertanyaan valid.

Berdasarkan tabel adalah sebesar 0,444, jika mhétung < 0,444 maka
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pertanyaan tidak valid, sehingga tidak dipakai kntpenelitian

(Notoatmodjo, 2016).

G. Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan Data

Setelah pengumpulan data dilakukan, kemudian dakahddengan

cara sebagai berikut :

a.

Editing

Memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkdeh @ara
responden. Tujuannya adalah mengurangi kesalalaankakurangan
yang ada di daftar pertanyaan.

Scoring

Memberikan penilaian terhadap item-item yang pdrheri penilaian
atau skor.

Coding

Mengklasifikasikan jawaban dari para respondenatand kategori.
Entry data

Jawaban-jawaban dari masing-masing responden yalagndoentuk

‘kode” dimasukan ke dalam program komputer (Sary@0d6).

2. Analisa Data

Analisis data penelitian merupakan media untuk mikena

kesimpulan dari seperangkat data hasil pengumg&iaryono, 2016).

Data hasil penelitian dianalisis dengan menggunakaalisa

univariat dan analisa bivariat
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Analisa unvarivat contoh gambaran di setiap vatiadengan

rumus

T X x 100 = %

Y
Keterangan= jumlah orang dengan kriteria tert&rXu
respondeny’Y

cara pengukuran terhadap nyeri adalah VAS pengealkamnyeri:

0 : Tidak nyeri

1-3 : (Nyeri ringan): Hilang tanpa pengobatan,akidmengganggu
aktivitas sehari- hari.

4-6 : (Nyeri sedang): Nyeri yang menyebar ke pdragian bawah,
mengganggu aktivitas sehari-hari, membutuhkan alatiuk
mengurangi nyerinya.

7-9 : (Nyeri berat): Nyeri disertai pusing, saképala berat, muntah,
diare, sangat mengganggu aktifitas sehari- hari.

10 : (Nyeri tidak tertahankan): Menangis, meringigelisah,
menghindari percakapan dan kontak social, sesakasnaf

immobilisasi, menggigit bibir, penurunan rentanddzzan.

H. Etika Penelitian
Masalah etika yang harus diperhatikan dalam sepeaklitian antara
lain :
1. Inform Consent (Lembar Persetujuan)
Informed consent diberikan sebelum penelitian dikai dengan

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi resganishiformasi yang
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harus ada dalam informed consent tersebut antara fartisipasi pasien,
tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang dibuauhkomitmen, prosedur
pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjaghfaat, kerahasiaan,
informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain. Rigmaenjelaskan tujuan

dan kemungkinan dampak yang akan terjadi dari fi@relyang dilakukan

kepada responden. Responden dapat memutuskan iberaglipun

menolak untuk menjadi sampel penelitian. Apabilaponden bersedia
menjadi sampel peneliti, maka responden dianjutkdok mengisi inform

consent (Hidayat, 2016) dalam (Saryono, 2016).

. Anonimity (Tanpa Nama)

Menurut etika penelitian dalam sebuah penelitiamfhianemberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengama didak
mencantumkan nama responden pada lembar obsdthaggia menuliskan
kode pada lembar pengumpulan data atau hasil ganelyang akan
disampaikan. (Hidayat, 2016) dalam (Saryono, 2016).

. Confidentialy (Kerahasiaan)

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kesaaannya
oleh peneliti. Oleh karena itu dalam hal ini panefienjelaskan masalah-
masalah responden yang harus dirahasiakan dalaefiten Kerahasiaan
informasi yang telah dikumpulkan dijamin oleh pémnehanya kelompok
data tertentu yang akan dilaporkan dalam penydjasil penelitian. .

(Hidayat, 2016) dalam (Saryono, 2016).
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengaenyebaran
kuisonertentang faktor-faktor yang mempengaruhadk@n dismenorhea pada
siswi kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul Ulum Bulan Belik dengan jumlah

55 siswi yang sudah mengalami menstruasi. Makaralgie data berupa analisa

univariat dan analisa bivariate.
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden
Responden penelitian ini adalah pada siswi putask®Ill dan IX Di

MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik pada bulan Julhtan 2020 sebanyak

55 responden.
1) Kelas
Karakteristik responden berdasarkan kelas dapaatlilpada
tabel 4.1

Tabel 4.1

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelda ggswi kelas VIl
dan | X di MTs Miftakhul Ulum Tahun 2020.

Prestasi Jumlah Persentase
Kelas VI 2 4.4
Kelas VI 21 46.7
Kelas IX 22 48.9
Jumlah 45 100%

Sumber Data primer
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar respaudtdah
kelas IX, yaitu sebasar 22 orang (48.9%).
Pendidikan orang tua

Karakteristik responden berdasarkan pendidikangptaa dapat
dilihat pada tabel4.2
Tabel4.2

Distribusi frekuensi responden berdasarkan penadi@rang tua di
MTs Miftakhul Ulum Tahun 2020.

Presentasi Jumlah Presentase
SD 34 75.5
SMP/ MTs 7 15.6
SMA 3 6.7
S1 1 2.2
Jumlah 45 100 %

Sumber Data primer
Tabel 4.2menunjukkan bahwasebagian besar responden
berpendidikan SD yaitu 34respondem (75.6%)
Penghasilan orang tua
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan goréuma
dapat dilihat pada tabel4.3
Tabel4.3

Distribusi frekuensi responden berdasarkan penigimasrang tua di
MTs Miftakhul Ulum Tahun 2020

Presentasi Jumlah Presentase
<Rp 1.750.000 30 66.7
> Rp 1.750.000 15 33.3
Jumlah 45 100%

Sumber Data primer
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar <RpA0®@itu 30

responden (66.7%)

b. Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya disminore
Responden penelitian ini adalah pada siswi putriMiis
Miftakhul Ulum pada bulan Juli tahun 2020 sebardakesponden.
Gambaran faktor-faktor pada responden dalam pemelini
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuertilah intensitas nyeri
haid, umur, pola haid.
1) Berdasarkan Umur Pertama Haid pada siswi kelas VIl dan
IX di MTs Miftakhul Ulum Tahun 2020
Karakteristik responden berdasarkan faktor umuatidgihat

pada tabel 4.4.

Tabel 4.4

Distribusi frekuensi responden berdasarkan umuaper haidpada
siswi Kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul Ulum Tahuf020
Sumber : data primer

Tabel 4.4frekuensi responden berdasarkan umurrpaitaid.

Presentasi Jumlah Presentase
Usia <11 tahun 0 0.0
Usia >11 tahun 45 100.0

Jumlah 45 100%

Sumber : data primer
Tabel 4.4 Menunjukan bahwa semua responden betizsés

12 tahun yaitu 45 responden (100%).
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a) Periode menstruasi yang lama
Karakteristik responden berdasarkan periode measstru
yang lama dapat dilihat pada tabel 4.5
Tabel 4.5
Distribusi frekuensi responden berdasarkan periodastruasi

yang lama pada siswi Kelas VIII dan IX di MTs Mitaul
Ulum Tahun 2020

Presentasi Jumlah presentase
Lama >35hari 38 84.4
< 35hari 7 15.6
Jumlah 45 100%

Sumber Data primer
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden sebagiam besa
yaitu< 35hari , yaitu 38 responden (84.4%)
b) Aliran menstruasi menstruasi yang hebat
Karakteristik responden berdasarkan periode meastru
yang lama dapat dilihat pada tabel 4.6
Tabel 4.6
Distribusi frekuensi responden berdasarkan aliramnstruasi

yang hebat pada siswi Kelas VIII dan IX di MTs Mihul
Ulum Tahun 2020

Presentasi Jumlah Presentase
< 5xganti 28 62.2

> 5xganti 17 37.8
Jumlah 45 100%

Sumber data primer
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden sebagiam besa

yaitu<5xganti yaitu 28 responden (62.2%)
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c) Riwayat keluarga
Karakteristik responden berdasarkan riwayat kehluarg
dapat dilihat pada tabel 4.7
Tabel4.7

Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwdgtiarga
pada siswi Kelas VIl dan IX di MTs Miftakhul Ulurmiahun

2020
Riwayat keluarga Jumlah Prdentase
Ya ada riwayat 14 68.9
Tidak ada riwayat 31 31.1

Jumlah 45 100%
Sumber data primer

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden sebagiam besa

yaitu tidak positif yaitu 31 responden (31.1%)

Gambaran Intensitas Nyeri Haid pada siswi kela¥Ill dan IX di
MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik Tahun 2020

Karakteristik responden berdasarkan faktorintesgitgeri dapat
dilihat pada tabel 4.8
Tabel 4.8
Distribusi responden faktor dismenorhea berdasankeamsitasnyeri

pada siswi kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul UlufBulakan Belik
Tahun 2020

Intensitas nyeri Jumlah Presentasi
Tidak nyeri 14 31.1
Ringan 10 22.2
Sedang 11 24.5
Berat 10 22.2

Jumlah 45 100%

Sumber : Data primer yang diolah
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Tabel 4.8 menunjukan bahwa faktor dismenore teghada
intensitas nyeri dengan kriteria tidak nyeri sejaimll4 responden
(31,1%), ringan sejumlah 10responden (22,2%), fkaitesedang
sejumlah 11 responden (24,44%) dan kriteria beegindah 10
responden (22,2%). Jadi dapat disimpulkan bahwtifaksmenore
terhadap intensitas nyeri sebagian besar dalareriritidak nyeri

sebanyak 14 responden (31,1%).

B. Pembahasan
1. Karakteristik responden pada siswi kelas VIII dan IX di MTs
Miftakhul Ulum Bulakan Belik tahun 2020.
a. Kelas
Dari hasil penelitian terhadap 45 responden didapat2
responden kelas VII (4,4%), 21 responden 46,7% yeargs VI,
kelas IX sebanyak 22 responden 48,99%. Berdasdu&sihpenelitian
yang telah dilakukan diketahui karakteristik bestkan kelasyaitu
kelas IX.
b. Pendidikan orang tua
Dari hasil penelitian terhadap 45 responden didapat34
responden 75,56% berpendidikan SD, 7 responden %l5,6
berpendidikan SMP, 3 responden 6,7% berpendidikars Man 1
responden 2,2% berpendidikan S1. Berdasarkan pesélitian yang
telah dilakukan diketahui karakteristik berdasarkamdidikan orang

tua yaitu SD.
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c. Penghasilan orang tua

Dari  penelitian terhadap 45 responden ditka@ma 30
responden 66,7% berpenghasilan < Rp. 1.75@86 15 responden
33,33% berpenghasilan > Rp. 1.750.000. berdasarkan  hasil
penelitian yang telah dilakukan diketahui ardkteristik
berdasarkan penghasilan orang tua yaitu < Rp01000

2. Gambaran faktor-faktor dismenorhea berdasarkan intensitas nyeri
haid, umur, pola haidsiswi di MTs Miftakhul Ulum Bu lakan Belik
a. Umur pertama haid

Dari hasil penelitian 45 responden menunjukan balfeakdor
dismenorhea berdasarkan umur pertama haidsejuniahegponden
(100%)), kriteria 13-15 tahun sejumlah 45respond€®0%) dan kriteria
umur 17-21 tahun sejumlah O responden (0%). Dapampulkan
bahwa faktor dismenorhea berdasarkan umur pertaarth debagian
besar dalam kriteria umur 12-13 tahun dengan junregponden
45(100%).

Menurut Harlow yang dikutip Muhamad Judha (201aktdr usia
< dari 11 tahun jumlah folikel-folikel ovary primenasih dalam jumlah
sedikit sehingga produksi esterogen masih sedidla.pTidak ada
batasan usia secara pasti yang menunjukan bahwa haid terjadi
pada usia tertentu. Setiap perempuan yang massh pusduktif dan
mengalami haid berpotensi terkena nyeri haid. Qiro Anurogodan

Ari Wulandari, 2011).
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b. Intensitas nyeri haid.

Darihasil penelitian terhadap 45 responden didapatk
menunjukan bahwa sebagian besar responden yarg rtidagalami
nyeri sebanyak 14 responden 31,1%, nyeri ringan s@nstruasi
sebanyak 10 responden 22,2%, nyeri sedang sebdridyaksponden
24,5%, dan nyeri berat sebanyak 10 responden 22B¥¥elasarkan
penilitian yang telah dilakukan diperoleh respondieiak nyeri saat
dismenorhea.

Responden mengalami nyeri seringkali dijelaskarardaistilah
proses distruktif jaringan seperti tertusuk-tusuknas terbakan, melilit,
seperti emosi, pada perasaan takut, mual dan mararkebih lagi,
setiap perasaan nyeri dan intensitas sedang samatidisertai oleh
rasa cemas dan keinginan kuat untuk melepaskan ddiri atau
meniadakan perasaan itu. (Muhamad Judha, 2012).

c. Pola haid

Dari hasil penelitian terhadap 45 responden didamabahwa
faktor dismenore berdasarkan pola haid dengarrigriteratur sejumlah
45 responden (75,9%) dan kriteria tidak teratuarségh 21 responden
(24,1%). Berdasarkan hasil penelitian yang teldakdkan ditemukan
bahwa faktor dismenore berdasarkan pola haid satdggsar dalam
kriteria teratur yaitu 45responden (75,9%).

Pola haid yang normal adalah jika wanita memilkiak haid
yang setiap bulannya relatif tetap yaitu selamaha8. Jika meleset

pun, perbedaan waktu juga tidak terlalu jauh beabttap pada kisaran
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21 hingga 35 hari, dihitung dari hari pertama ha&mpai bulan

berikutnya. (Muhamad Judha, 2012).

3. Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenore
pada siswi kelas VIII dan I1X di MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik
berdasarkan intensitas nyeri terhadap pola haid, mengkonsumsi
jamu
a. Pola Haid

Dari hasil penelitian terhadap 45 responden meikanjibahwa
faktor dismenore berdasarkan intensitas nyeri dala paid dengan
kriteria teratur sebanyak 45responden (100%), dengamlah
responden yang mengalami intensitas tidak nyeriarsgk 14
responden (31,1%), intensitas nyeri ringan sebar@kresponden
(22,2%), intensitas nyeri sedang sebanyak 11 rekgpori24,%) dan
intensitas nyeri berat sebanyak 10 responden (22,2%di dapat
disimpulkan bahwa faktor dismenore berdasarkan pald terhadap
intensitas nyeri sebagaian besar dalam kriteratuedengan intensitas
tidak nyeri sebanyak 14 responden (31,1%).

Menurut Muhamad Judha (2012) faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian dysmenorhea yaitu mentruagampa pada
usia amat dini <11 tahun, kesiapan dalam menghanhegpistruasi,
periode menstruasi yang lama, aliran menstruasy yeat, merokok,
riwayat keluarga yang positif, nullipara (belum man melahirkan),
kegemukan, dan konsumsi alkohol. Adanya pola hardyytidak teratur

yang normal adalah jika seorang wanita memilikakanaid yang setiap
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bulannya relatif tetap yaitu selama 28 hari. Jildeset pun, perbedaan
waktu juga tidak terlalu jauh berbeda, tetap padar&n 21 hingga 35
hari, dihitung dari hari pertama haid sampai bulberikutnya.
Sementara karakteristik yang paling subyektif paykxi adalah tingkat
keparahan atau intensitas nyeri tersebut. Kliemgédali diminta untuk

mendeskripsikan nyeri sebagai nyeri ringan, sedaag berat.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan olemupe mengenai
gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi kejadiamenorhea pada siswi
kelas VIl dan IX di MTs Miftakhul Ulum Bulakan Bél tahun 2020, maka
dapat penulis simpulkan bahwa :
1. Karakteristik siswi kelas VIII dan IX di MTs Miftdlul Ulum Bulakan

Belik

a. Karakteristik siswi yang menjadi responden yaitdgkelas VIl dan
IX sebanyak 45 siswi.

b. Karakteristik umur pada siswi kelas VIII dan IX BiTs Miftakhul
Ulum Bulakan Belik adalah sebagian besar berumuafi@n yaitu 14
siswi (31,11%).

2. Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi kejadi@meénorhea pada

siswi kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul Ulum Bulan Belik .

a. Faktor dismenorhea berdasarkan umur pada siswsg kéladan IX di
MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik yaitu 100% berasilO - 13
tahun.

b. Faktor dismenorhea berdasarkan intensitas nyea piswi kelas VIl
dan IX MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik yaitu seffian besar

nyeri berat sebanyak 13 siswi (28,8%).
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3. Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi terjadidiganenore pada
siswi kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul Ulum Bulan Belik
berdasarkan intensitas nyeri terhadap pola haid.

a. Faktor dismenorhea berdasarkan intensitas nyeripdén haid pada
siswi kelas VIl dan IX MTs Miftakhul Ulum BulakaBeliksebagian
besar pada pola haid teratur dengan intensitag bgeat yaitu 13
siswi (28,8%)

Data kelas sebagian besar responden kelas IX y2®8worang
(51,11%), Data Pendidikan Orang Tua sebagian regpooukup Sd
yaitu 34 responden (75,56%), Data Penghasilan Ofaiagsebagian
besar yaitu cukup <1.750.000 yaitu 28 responden2p8a), Usia
peratama haid yaitu sebagian besar berusia 12 tsgauno 39
responden (86,66%), Periode Menstruasi lama sabdmgiaar yaitu
<35hari 45responden (100%), Aliran Menstruasi Yahigbat
sebagian besar yaitu <5xganti 23 responden (51,1Riyayat

Keluarga sebagian besar yaitu tidak positif 23eaden (51,11)

B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan.
Dapat menjadi masukan bagi para pembaca dan mertkagk
pengetahuan khususnya mahasiswa kebidanan tentangnibrea dengan
penanganan dismenore pada MTs Miftakhul Ulum Bulakalik Tahun

2020.
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2. Bagi siswi putri MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik
Sebagai masukan dan informasi bagi remaja puttangnpenyebab
dismenore sehingga dapat dijadikan dasar penangdisarenorea pada
MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik Tahun 2020.
3. Bagi peneliti.
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam pendiittedang

kesehatan reproduksi khususnya tentang dismenore.
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1. Nama 2. Usia - 5. Penghasilan 6. Usia /. Berapaka
No (pakai Anda 3. 4. Pendidikan orangtua (Ayah | pertama lama .
inisial) sekarang Kelas | orangtua (Ibu) dan Ibu) haid menstruasi
Anda
1 |[S 13 8 SD <Rp. 1.750.000 | 12 7
2 | A 13 8 SMP <Rp. 1.750.000 | 11 7
3 |L 14 8 SD <Rp. 1.750.000 | 14 5
4 |L 14 8 SD <Rp. 1.750.000 | 14 5
5 |P 13 8 SD = Rp. 1.750.000 | 10 7
6 |S 14 8 SD <Rp. 1.750.000 | 13 7
7 | YMS 13 8 SD <Rp. 1.750.000 | 12 9
8 I 13 8 SD <Rp. 1.750.000 | 12 7
9 | MR 13 8 SD = Rp. 1.750.000 | 12 7
10 | RMP 13 8 SMP = Rp. 1.750.000 | 11 7
11 | IA 13 8 SD = Rp. 1.750.000 | 13 7
12 | SMT 13 8 SD < Rp. 1.750.000 | 13 7
13 | ANM 13 8 MTS <Rp. 1.750.000 | 11 4
14 | H 13 8 SD <Rp. 1.750.000 | 12 5
15 | A 13 8 SMP = Rp. 1.750.000 | 13 4
16 | A 13 8 SMP <Rp. 1.750.000 | 13 7
17 | T 13 7 SD = Rp. 1.750.000 | 12 7
18 | S 14 8 MTS <Rp. 1.750.000 | 14 7
19 | N 14 9 SD <Rp. 1.750.000 | 12 12
20 | R 13 7 SMP <Rp. 1.750.000 | 12 7
21 | W 14 9 SD <Rp. 1.750.000 | 12 7
22 |1 14 9 SD < Rp. 1.750.000 | 12 7
23 | DVT 15 8 SD < Rp. 1.750.000 | 12 7
24 | N 14 9 SD <Rp. 1.750.000 | 12 12
25 | GMR 13 9 SD <Rp. 1.750.000 | 13 6
26 | U 13 8 SD <Rp. 1.750.000 | 12 8
27 | D 15 9 SMP <Rp. 1.750.000 | 14 7
28 | | 15 9 SD = Rp. 1.750.000 | 14 7
29 | F 14 8 SD <Rp. 1.750.000 | 13 7
30 | F 13 8 S1 = Rp. 1.750.000 | 12 8
31 |R.F 14 9 SD = Rp. 1.750.000 | 13 7
32 | LF.F 14 9 SD = Rp. 1.750.000 | 11 8
33 |A 14 9 SD < Rp. 1.750.000 | 13 7
34 | KE.RD |13 9 SD <Rp. 1.750.000 | 12 3
35 |A 15 9 SD = Rp. 1.750.000 | 13 7
36 | V.A 14 9 SD <Rp. 1.750.000 | 12 14
37 |A 15 9 SD = Rp. 1.750.000 | 13 7
38 |S 15 9 SD <Rp. 1.750.000 | 14 6
39 | Rf 14 9 SD = Rp. 1.750.000 | 13 7
40 | S.m.n 14 9 SD <Rp. 1.750.000 | 12 10
41 | Mw 16 9 SD < Rp. 1.750.000 | 13 7
42 | ARP 14 9 SD = Rp. 1.750.000 | 13 6
43 | D.r.p 15 9 SMP = Rp. 1.750.000 | 13 5
44 | VWA 14 9 MTS <Rp. 1.750.000 | 12 7
45 | ILI.H 14 9 SD <Rp. 1.750.000 | 13 10
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10. Berapa kali
No 8. Siklus _ 9. warna darah yang seri_ng mengganti pembalut
menstruasi muncul saat menstruasi: dalam satu hari saat
menstruasi:
1 14 Merah dan ada bekuan darah <5 kali
2 28 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
3 28 Merah dan ada bekuan darah 25 kali
4 28 Merah dan ada bekuan darah =5 kali
5 14 Merah dan ada bekuan darah > 5 kali
6 14 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
7 28 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
8 20 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
9 14 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
10 | 28 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
11 | 14 Merah dan ada bekuan darah 25 kali
12 | 23 Merah dan ada bekuan darah <5 kali
13 | 20 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
14 | 14 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
15 | 28 Merah segar tanpa bekuan darah | =5 kali
16 | 28 Merah dan ada bekuan darah 25 kali
17 | 28 Merah segar tanpa bekuan darah | = 5 kali
18 | 28 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
19 | 15 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
20 | 28 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
21 | 28 Merah dan ada bekuan darah <5 kali
22 | 28 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
23 |14 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
24 | 15 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
25 | 28 Merah segar tanpa bekuan darah | =5 kali
26 | 28 Merah dan ada bekuan darah <5 kali
27 | 22 Merah segar tanpa bekuan darah | = 5 kali
28 | 25 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
29 | 23 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
30 | 28 Merah dan ada bekuan darah <5 kali
31 | 28 Merah dan ada bekuan darah 25 kali
32 | 28 Merah dan ada bekuan darah <5 kali
33 | 15 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
34 |21 Merah segar tanpa bekuan darah | =5 kali
35 | 60 Merah segar tanpa bekuan darah | = 5 kali
36 | 23 Merah dan ada bekuan darah <5 kali
37 | 60 Merah segar tanpa bekuan darah | = 5 kali
38 | 28 Merah dan ada bekuan darah < 5 kali
39 |14 Merah dan ada bekuan darah > 5 kali
40 | 21 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
41 | 20 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
42 | 25 Merah dan ada bekuan darah 25 kali
43 | 25 Merah dan ada bekuan darah =5 kali
44 | 60 Merah dan ada bekuan darah =5 kali
45 | 20 Merah segar tanpa bekuan darah | <5 kali
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11. riwayat

disminorhea/ 12. nyeri
No | SaKit perutyang saal 1151 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 12.8 | 12.9 |12.10

hebat saat menstruasi

menstruasi pada :

keluarga
1 Ya YA Ya Ya | Tidak| Ya |Tidak| Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak
2 Ya YA Ya Ya | Tidak | Ya Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
3 Tidak Tidak
4 Tidak Tidak
5 Ya YA Ya Ya | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
6 Ya YA Ya Ya | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
7 Tidak YA
8 Tidak YA
9 Ya YA Ya Ya | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak|Tidak | Tidak| Ya
10 | Ya YA Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya Ya | Tidak | Tidak
11 | Tidak YA Ya Ya |Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
12 | Tidak Tidak
13 | Ya YA Ya | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
14 | Tidak YA Ya Ya | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
15 | Tidak Tidak Tidak | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
16 | Tidak Tidak
17 | Tidak Tidak
18 | Tidak YA
19 | Tidak YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak
20 | Tidak YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
21 | Tidak YA Ya Ya | Tidak | Ya |Tidak|Tidak| Ya | Tidak | Tidak | Tidak
22 | Tidak Tidak
23 | Ya YA Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya | Tidak | Tidak
24 | Tidak YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
25 | Ya Tidak Tidak | Tidak | Ya | Tidak | Tidak| Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak
26 | Tidak YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
27 | Ya YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
28 | Tidak YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
29 | Tidak YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
30 | Tidak YA Ya | Tidak | Ya Ya |Tidak| Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak
31 | Tidak YA
32 | Ya YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
33 | Tidak Tidak
34 | Tidak YA Ya Ya Ya Ya |Tidak| Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak
35 | Tidak Tidak
36 | Tidak YA
37 | Tidak Tidak
38 | Tidak YA Ya Ya Ya Ya Ya Ya | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
39 | Tidak YA
40 | Tidak YA Ya | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak |Tidak| Ya
41 | Ya Tidak Ya Ya | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
42 | Tidak YA Tidak | Tidak | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
43 | Ya YA Ya Ya | Tidak | Ya |Tidak| Ya |Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
44 | Ya Tidak
45 | Tidak Tidak




No| 13.1 | 13.2 | 13.3 | 134 | 135 | 136 | 13.7 | 13.8 | 139 | 13.10 | 13.11
1 Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
2 Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
3 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
4 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
5 Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
6 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
7 Ya Ya Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Ya
8 Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
9 Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya
10 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Ya Ya
11 | Ya Tidak | Tidak Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
12 | Ya Ya Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
13 | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
14 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
15 | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
16 | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
17 | Ya Ya Ya Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
18 | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
19 | Ya Ya Tidak | Ya Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
20 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
21 | Ya Tidak | Ya Tidak | Ya Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
22 | Ya Ya Ya Ya Ya Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
23 | Ya Ya Ya Tidak | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
24 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
25 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Ya Ya
26 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
27 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
28 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Ya Tidak | Ya
29 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Ya Tidak | Ya
30 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
31 | Tidak | Ya Ya Ya Ya Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
32 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
33 | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak
34 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
35 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
36 | Tidak | Ya Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
37 | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
38 | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
39 | Tidak | Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
40 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
41 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
42 Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya
43 | Ya Ya Ya Ya Ya Tidak | Ya Tidak | Tidak | Tidak | Ya
44 | Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak | Tidak | Ya
45 | Ya Ya Tidak | Tidak | Tidak | Tidak | Ya Tidak | Ya Tidak | Ya
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HASIL PENELITIAN

FREQUENCI ES VARI ABLES=@. Usi aAndasekar ang @. Kel as
@ . Pendi di kanor angt ual bu @. Penghasi | anor angt uaAyahdanl bu
@. Usi apertamahai d @. Ber apakal amanenst r uasi Anda

@. Si kl usnenst ruasi

@.0. Ber apakal i nenggant i penbal ut dal ansat uhar i saat nenst r uasi
@1. riwayat di sm nor heasaki t per ut yanghebat saat menst r uasi padakel ua

@2. nyeri saat nenstruasi
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@. war nadar ahyangser i ngnuncul saat nenst r uasi

P12.1 P12.2 P12.3 P12.4 P12.5 P12.6 P12.7

P12.8 P12.9 P12.10 P13.1 P13.2 P13.3 P13.4 P13.5 P13.6 P13.7 P13.8

P13.9 P13.10 P13.11
| ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

Statistics
5. Penghasilan
2. Usia Anda 4. Pendidikan orangtua (Ayah 6. Usia pertama
sekarang 3. Kelas orangtua (lbu) dan Ibu) haid
N Valid 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0
Statistics
11. riwayat
7. Berapaka 9. warna darah 10. Berapa kali disminorhea/ sakit
lama yang sering mengganti pembalut | perut yang hebat
menstruasi 8. Siklus muncul saat dalam satu hari saat | saat menstruasi
Anda menstruasi menstruasi: menstruasi: pada keluarga
N Valid 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0
Statistics
12. nyeri saat
menstruasi : | 12.1 | 12.2 | 12.3 | 12.4 | 125 | 12.6 | 12.7 | 12.8 | 12.9 | 12.10
N Valid 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Statistics
131 | 132 | 133 | 134 | 135 | 13.6 | 13.7 | 13.8 | 13.9 | 13.1 {13.11
N Valid 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Frequency Table

2. Usia Anda sekarang
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 13.0 19 42.2 42.2 42.2
14.0 18 40.0 40.0 82.2
15.0 7 15.6 15.6 97.8
16.0 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
3. Kelas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 7.0 2 4.4 4.4 4.4
8.0 21 46.7 46.7 51.1
9.0 22 48.9 48.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
4. Pendidikan orangtua (lbu)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid MTS 3 6.7 6.7 6.7
S1 1 2.2 2.2 8.9
SD 34 75.6 75.6 84.4
SMP 7 15.6 15.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
5. Penghasilan orangtua (Ayah dan Ibu)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < Rp. 1.750.000 30 66.7 66.7 66.7
> Rp. 1.750.000 15 33.3 33.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
6. Usia pertama haid
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 10.0 1 2.2 2.2 2.2
11.0 4 8.9 8.9 11.1
12.0 18 40.0 40.0 51.1
13.0 16 35.6 35.6 86.7
14.0 6 13.3 13.3 100.0
Total 45 100.0 100.0

7. Berapaka lama menstruasi Anda

I Freguency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent I
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Valid 3.0 1 2.2 2.2 2.2
4.0 2 4.4 4.4 6.7
5.0 4 8.9 8.9 15.6
6.0 3 6.7 6.7 22.2
7.0 26 57.8 57.8 80.0
8.0 3 6.7 6.7 86.7
9.0 1 2.2 2.2 88.9
10.0 2 4.4 4.4 93.3
12.0 2 4.4 4.4 97.8
14.0 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
8. Siklus menstruasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 14.0 8 17.8 17.8 17.8
15.0 3 6.7 6.7 24.4
20.0 4 8.9 8.9 33.3
21.0 2 4.4 4.4 37.8
22.0 1 2.2 2.2 40.0
23.0 3 6.7 6.7 46.7
25.0 3 6.7 6.7 53.3
28.0 18 40.0 40.0 93.3
60.0 3 6.7 6.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
9. warna darah yang sering muncul saat menstruasi:
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Merah dan ada o5 55.6 55.6 55.6
bekuan darah
Merah segar tanpa 20 44.4 44.4 100.0
bekuan darah
Total 45 100.0 100.0
10. Berapa kali mengganti pembalut dalam satu hari saat menstruasi:
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 5 kali 28 62.2 62.2 62.2
=5 kali 17 37.8 37.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
11. riwayat disminorhea/ sakit perut yang hebat saat menstruasi pada keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 31 68.9 68.9 71.1
Ya 14 31.1 31.1 100.0
Total 45 100.0 100.0




12. nyeri saat menstruasi :
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 14 31.1 31.1 48.9
Ya 31 68.9 68.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 3 6.7 6.7 44.4
Ya 25 55.6 55.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 14 31.1 311 68.9
Ya 14 311 31.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 24 53.3 53.3 91.1
Ya 4 8.9 8.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 4 8.9 8.9 46.7
Ya 24 53.3 53.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 26 57.8 57.8 95.6
Ya 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
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12.6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 4 8.9 8.9 46.7
Ya 24 53.3 53.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 20 44.4 44 .4 82.2
Ya 8 17.8 17.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 26 57.8 57.8 95.6
Ya 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 28 62.2 62.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
12.1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 17 37.8 37.8 37.8
Tidak 26 57.8 57.8 95.6
Ya 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 2.2 2.2 2.2
Tidak 11 24.4 24.4 26.7
Ya 33 73.3 73.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
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13.2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 11 24.4 24.4 24.4
Ya 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 27 60.0 60.0 60.0
Ya 18 40.0 40.0 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 2.2 2.2 2.2
Tidak 34 75.6 75.6 77.8
Ya 10 22.2 22.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 36 80.0 80.0 80.0
Ya 9 20.0 20.0 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 32 71.1 71.1 71.1
Ya 13 28.9 28.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 18 40.0 40.0 40.0
Ya 27 60.0 60.0 100.0
Total 45 100.0 100.0
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13.8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 2.2 2.2 2.2
Tidak 43 95.6 95.6 97.8
Ya 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 41 91.1 91.1 91.1
Ya 4 8.9 8.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 42 93.3 93.3 93.3
Ya 3 6.7 6.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
13.11
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 2 4.4 4.4 4.4
Ya 43 95.6 95.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
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ABSTRAK

Masa remaja adalah masa transisi dari masa pubgtas mana pada masa itu di
dalam tubuhnya mengalami banyak perubahan dan mpbdwgan dan berbagai persoalan
yang menyertainya. Remaja putri pada saat mulaarpabertas dan seterusnya mendapati
sebuah proses alamiah yang menunjukan bahwa dit@tgla menjadi perempuan sempurna
(normal) yang mana semua organ reproduksinya su@dat difungsikan. Tanda awal
peremajaan putri ialah tamu rutin yang datang gddidannya dan disebut menstruasi (Imam
Wahyu Winaris, 2015).

Dalam penelitian ini menggunakan rancangan crosg8osal yaitu penelitian untuk
mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-faktdsiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekapgda suatu saapo{nt time
approach). Dalam penelitian ini subyek hanya diobservagiabesaja dan pengukurannya
dilakukan terhadap faktor-faktor yang mempengatetjadinya dismenore.

Menurut sifatnya penelitian ini termasuk jenis pila@ deskriptif, karena
menggambarkan faktor- faktor yang mempengaruhdkaadismenorhea

Hasil penelitian diperoleh dari kuesioner pada oeden diperoleh dari segi faktor
yang mempengaruhi dysmenorhea, sebagian besardepatari faktor tingkat tidak nyeri
menstruasi sebanyak 14 responden (31,1%).

Disarankan agar dapat meningkatkan penyuluhan nignteesehatan reproduksi
khususnya dysmenorhea pada siswi-siswi MTS maGhuA.

Kata Kunci : Tingkat Dismenorengkat Stres, Remaja

Daftar Pustaka . (2006-2016)

Daftar Bacaan : 10 buku + 4website

PENDAHULUAN Kesehatan yang terpenting adalah
Kesehatan diarahkan untuk kesehatan pada masa remaja. Pemahaman

terciptanya kesadaran, kemauan dan remaja akankesehatan reproduksi menjadi
kemampuan hidup sehat bagi setiap bekal remaja dalam berprilaku sehat dan
penduduk, agar dapat mewujudkan derajat bertanggung jawab, namun tidak semua
kesehatan yang setingi-tingginya, hal ini remaja memperoleh informasi yang cukup
sesuai dengan pasal 3 Undang-Undang dan benar tentang kesehatan reproduksi.
No0.36 tahun 2009 tentang kesehatan. Untuk Dalam kehidupan ini tampaknya tidak ada
mewujudkan tujuan tersebut di atas salah yang lebih mahal nilainya dibanding
satunya dengan memperhatikan kesehatandengan apa yang disebut kesehatan.
reproduksi (Depkes RI, 2009). Remaja,orang tua, maupun anak-anak
semua memerlukan kesehatan tubuh yang



prima dan fit untuk  menunjang

berlangsungnya kehidupan yang penuh
tantangan ini. Hidup ini keras, oleh karena
itu terutama bagi remaja sebagai bibit-bibit

adalah Dismenorhea. Dismenorhea atau
yang dikenal dengan nyeri haid adalah
keluhan yang sering dialami wanitapada
perut bawah. Namun, nyeri haid ini tidak

unggul generasi penerus bangsa diharapkanhanya terjadi pada perut bagian bawah saja.

dapat melanjutkan harapan bangsa ini, dan Beberapa

sudah tentu harus memiliki fisik dan ruhani
yang fit dan penuh spirit (EI-Manan 2017).
Masa remaja adalah masa transisi dari

masa pubertas yang mana pada masa itu di

dalam tubuhnya mengalami banyak

remaja perempuan sering
merasakannya pada punggung bagian
bawah, pinggang, panggul, otot paha atas,
hingga betis (Nirmala Devi, 2015).
Permasalahan nyeri haid sering
dikeluhkan saat perempuan datang ke

perubahan dan perkembangan dan berbagaidokter berkaitan dengan haid. Kondisi ini

persoalan yang menyertainya. Remaja putri
pada saat mulai
seterusnya mendapati sebuah
alamiah yang menunjukan bahwa dirinya
telah menjadi perempuan sempurna
(normal) yang mana semua organ
reproduksinya sudah dapat difungsikan.
Tanda awal peremajaan putri ialah tamu
rutin yang datang setiap bulannya dan
disebut menstruasi (Imam Wahyu Winaris,
2015).

Menstruasi atau yang biasa disebut
haid, yang merupakan perubahan fisiologis
dalam tubuh wanita yang dipengaruhi oleh
hormon reproduksi. Menstruasi tersebut
ditandai secara periodik dan siklus
(bulanan). Setiap wanita yang sehat, tidak

masa pubertas dan psikis yang tidak stabil,
prosesdepresi, cemas berlebihan, dan keadaan

tambah parah bila disertai dengan kondisi
seperti stres,

sedih atau gembira. Nyeri haid dapat
menyerang perempuan yang mengalami
haid pada usia berapapun. Tidak ada
batasan usia dan sering disertai dengan
kondisi-kondisi yang memperberat, seperti
pusing, berkeringat dingin, bahkan hingga
pingsan. Jika sudah seperti ini, tentu nyeri
haid tidak boleh dibiarkan begitu saja.

Nyeri haid harus diatasi dengan benar (dr.
Dito Anurogo dan Ari Wulandari, 2016)

Di Indonesia 2016 angka kejadian
dismenorea sebesar 64.25 % yang terdiri
dari 54,89% dismenore primer dan 9,36 %
dismenorea sekunder (Laras &

sedang hamil, dan tidak menopouse, akan Alatas,20016). Di Jawa Tengah di dapatkan
mendapat menstruasi secara teratur padal,07 %-1,31 % dari jumlah penderita nyeri

setiap bulannya. Umumnya, menstruasi
datang pertama kali sekitar usia 10-14

tahun dan biasanya akan berhenti sama

sekali sekitar usia 40-50 tahun, atau yang
disebut menopouse. Namun, dalam
menjalani siklus menstruasi ini, banyak
wanita mengalami gangguan mulai dari
tingkat ringan hingga tingkat berat
(Nirmala Devi, 2015).
Gangguan menstruasi
dialami wanita adalah
Pramenstruasi (Premenstrual
atau dikenal dengan PMS. Gejala PMS
yang dirasakan pada setiap wanita

yang sering
Sindrom

Syndrome)

menstruasi datang kebagian kebidanan
(Harunriyanto, 2016).

Penyebab pasti dismenore primer
hingga kini belum diketahui secara pasti
(idiopatik), Nyeri haid ini dinamakan
dismenore primer karena rasa nyeri timbul
tanpa sebab yang dapat dikenali.namun
beberapa faktor ditengarai sebagai pemicu
terjadinya nyeri menstruasi diantaranya:
faktor psikis dan endokrin (Hanif
Wiknkosastro, 2016)

Para gadis dan ibu-ibu yang emosinya
tidak stabil lebih mudah mengalami rasa
nyeri. kejang pada dysminorhe primer

umumnya berbeda-beda. Ada yang sangat disebabkan oleh kontraksi yang berlebihan.

mengganggu kehidupan sehari-hari mereka,

tetapi ada pula yang tidak sama sekali.
Selain PMS menjelang menstruasi,
gangguan yang sering dialami wanita

Hal ini disebabkan karena endrometrium
dalam  fase  sekresi memproduksi
prostagladin yang menyebabkan kontraksi
otot-otot polos. Jumlah prostagladin



berlebihan  akan dilepaskan  dalam Berdasarkan hasil penelitian yang

peredaran darah, maka selain dysminorhe dilakukan dengan penyebaran
dijumpai efek umum seperti diare, mual kuisonertentang faktor-faktor yang
dan muntah mempengaruhi kejadian dismenorhea pada

Anggapan menyatakan bahwa siswi kelas VIl dan IX di MTs Miftakhul
menstruasi timbul karena peningkatan Ulum Bulakan Belik dengan jumlah 55
produksi Prostagladin (oleh dinding rahim) siswi yang sudah mengalami menstruasi.
saat menstruasi. Mendasari pengobatan Maka diperoleh data berupa analisa
dengan antiprostagladin untuk meredakan univariat dan analisa bivariate.
nyeri menstruasi. Faktor penyebab lain 4. Analisa Univariat
terjadinya dismenorhe adalah menstruasi a. Karakteristik Responden
dini (<11ltahun) meliputi kesiapan dalam Responden penelitian ini adalah pada
menghadapi menstruasi, periode menstruasi siswi putri kelas VIII dan IX Di MTs
yang lama, aliran mentsruasi yang hebat, Miftakhul Ulum Bulakan Belik pada bulan
merokok, riwayat keturunan menstruasi Juli tahun 2020 sebanyak 55 responden.
dini, kegemukan, mengkonsumi alkohol 4) Kelas

(Mohamad Judha, 2014). Karakteristik responden berdasarkan
Sedangkan  dismenore  sekunder kelas dapat dilihat pada

biasanya ditemukan jika terdapat penyakit tabel 1

atau kelainan pada alat reproduksi. Nyeri Tabel 1 Distribusi frekuensi

dapat terasa sebelum, selama, dan sesudahliesponden berdasarkan kelas pada siswi
haid. Penyebab terjadinya dismenore kelas VIIl dan | X di MTs Miftakhul Ulum
sekunder bisa diakibatkan oleh salpingitis Tahun 2020.

kronis, yaitu infeksi yang lama pada

saluran penghubung rahim (uterus) dan Prestasi Jumlah Persentase

kandung telur (ovarium). Kondisi ini paling Kelas VII 2 4.4

sering ditemukan pada wanita berusia 30- Kelas VIl 21 46.7

45 tahun. Untuk penanganannya perlu Kelas IX 22 48.9

dilakukan  konsultasi  dokter  serta Jumlah 45 100%

pengobatan  dengan antibiotka dan Sumber Data primer

antiradang (Nur Najmi Laila, 2016). Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden adalah kelas IX, vyaitu

METODE PENELITIAN sebasar 22 orang (48.9%).

Penelitian ini termasuk penelitian
kebidanan, yang dilakukan terhadap siswi 5) Pendidikan orang tua

putri kelas VIl dan IX di MTs Miftakhul Karakteristik responden berdasarkan
Ulum Bulakan Belik pemalang 2020. Jenis pengidikan orang tua dapat dilihat pada
data yang digunakan dalam penelitian ini ;5| 2

adalah data primer dan sekunder. Data Tahe| 2 Distribusi frekuensi responden

primer adalah  penelitian ini  dengan pergasarkan pendidikan orang tua di MTs
menggunakan  kuesioner. Dari  data \giftakhul Ulum Tahun 2020.
sekunder dari catatan jumlah siswi putri

yang sudah mengalami menstruasi pada Pendidikan Jumlah Presentase

siswi kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul SD 34 755
Ulum Bulakan Belik pada tahun 2020. SMP/ MTs 7 15.6
Data hasil penelitian dianalisis dengan SMA 3 67.
menggunakan analisa univariat dan analisa S1 1 2'_2
bivariate. Jumlah 45 100 %

HASIL PENELITIAN Sumber Data primer



Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian Tabel 4.4 Menunjukan bahwa semua
besar responden berpendidikan SD yaitu responden berusia diatas 12 tahun yaitu 45
34respondem (75.6%) responden (100%).

6) Penghasilan orang tua 3) Periode menstruasi yang lama
Karakteristik responden berdasarkan Karakteristik responden berdasarkan

pendidikan orang tua dapat dilihat pada periode menstruasi yang lama dapat dilihat

tabel 3 pada tabel 5

Tabel 3 Distribusi frekuensi responden Tabel 5 Distribusi frekuensi responden

berdasarkan penghasilan orang tua di MTs berdasarkan periode menstruasi yang lama

Miftakhul Ulum Tahun 2020 pada siswi Kelas VIII dan IX di MTs

Miftakhul Ulum Tahun 2020

Penghasilan  Jumlah Presentase

<Rp 1.750.000 30 66.7 Periode Lama Jumlah presentase
> Rp 1.750.000 15 33.3 Menstruasi
Jumlah 45 100% Lama >35hari 38 84.4
Sumber Data primer < 35hari 7 15.6
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian  Jumlah 45 100%
besar <Rp.1750.000 yaitu 30 responden Sumber Data primer
(66.7%) Tabel 5 menunjukkan  bahwa

responden sebagian besar yaitu< 35hari ,
d. Gambaran faktor-faktor yang yaitu 38 responden (84.4%)
mempengaruhi terjadinya disminore
Responden penelitian ini adalah pada 4) Aliran menstruasi menstruasi yang

siswi putri di MTs Miftakhul Ulum pada hebat

bulan Juli  tahun 2020 sebanyak 45 Karakteristik responden berdasarkan

responden. periode menstruasi yang lama dapat dilihat
Gambaran faktor-faktor pada pada tabel 6

responden dalam penelitian ini disajikan Tabel 6 Distribusi frekuensi responden
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi berdasarkan aliran menstruasi yang hebat
adalah intensitas nyeri haid, umur, pola pada siswi Kelas VIII dan IX di MTs
haid. Miftakhul Ulum Tahun 2020
2) Berdasarkan Umur Pertama Haid

pada siswi kelas VIII dan IX di MTs Aliran Menstruasi Jumlah Presentase

Miftakhul Ulum Tahun 2020 < 5xganti 28 62.2
Karakteristik responden berdasarkan > 5xganti 17 37.8
faktor umur dapat dilihat pada tabel 4. Jumlah 45 100%
Sumber data primer

Tabel 4 Distribusi frekuensi responden Tabel 6 menunjukkan  bahwa

berdasarkan umur pertama haid pada siswi responden sebagian besar yaitu<5Sxganti
Kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul Ulum yaitu 28 responden (62.2%)

Tahun 2020
5) Riwayat keluarga

Umur Pertama Haid Jumlah Presentase Karakteristik responden berdasarkan
Usia <11 tahun 0 0.0 riwayat keluarga dapat dilihat pada tabel 7
Usia >11 tahun 45 100.0 Tabel 7 Distribusi frekuensi responden

Jumlah 45 100% berdasarkan riwayat keluarga pada siswi
Sumber : data primer Kelas VIII dan IX di MTs Miftakhul Ulum

Tahun 2020



Riwayat keluarga Jumlah Presentase

Ya ada riwayat 14 68.9
Tidak ada riwayat 31 31.1

Jumlah 45 100%

Sumber data primer
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa
responden sebagian besar yaitu tidak positif
yaitu 31 responden (31.1%)

c. Gambaran Intensitas Nyeri Haid
pada siswi kelas VIII dan IX di MTs
Miftakhul Ulum Bulakan Belik
Tahun 2020
Karakteristik responden berdasarkan

faktorintensitas nyeri dapat dilihat pada

tabel 8

Tabel 8 Distribusi responden faktor

dismenorhea berdasarkan intensitasnyeri

pada siswi kelas VIII dan IX di MTs

Miftakhul Ulum Bulakan Belik Tahun 2020

Intensitas nyeri Jumlah Presentasi

Tidak nyeri 14 31.1
Ringan 10 22.2
Sedang 11 24.5
Berat 10 22.2

Jumlah 45 100%

Sumber : Data primer yang diolah

Tabel 8 menunjukan bahwa faktor
dismenore terhadap intensitas nyeri dengan
kriteria tidak nyeri sejumlah 14 responden
(31,1%), ringan sejumlah 10responden
(22,2%), kriteria sedang sejumlah 11
responden (24,44%) dan kriteria berat
sejumlah 10 responden (22,2%). Jadi dapat
disimpulkan bahwa faktor dismenore
terhadap intensitas nyeri sebagian besar
dalam kriteria tidak nyeri sebanyak 14
responden (31,1%).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan  oleh  penulis  mengenai
gambaran faktor-faktor yang

mempengaruhi kejadian dismenorhea pada
siswi kelas VIl dan IX di MTs Miftakhul
Ulum Bulakan Belik tahun 2020, maka
dapat penulis simpulkan bahwa :

o

o

o

o

b. Faktor

Karakteristik siswi kelas VIl dan IX di
MTs Miftakhul Ulum Bulakan Belik
Karakteristik siswi yang menjadi
responden yaitu pada kelas VIl dan IX
sebanyak 45 siswi.

Karakteristik umur pada siswi kelas
VIIl dan IX di MTs Miftakhul Ulum
Bulakan Belik adalah sebagian besar
berumur 13 tahun yaitu 14 siswi
(31,11%).

Gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian dismenorhea
pada siswi kelas VIII dan IX di MTs
Miftakhul Ulum Bulakan Belik .

Faktor dismenorhea berdasarkan umur
pada siswi kelas VIl dan IX di MTs
Miftakhul Ulum Bulakan Belik yaitu
100% berusia 10 - 13 tahun.

Faktor dismenorhea berdasarkan
intensitas nyeri pada siswi kelas VIII
dan IX MTs Miftakhul Ulum Bulakan
Belik yaitu sebagian besar nyeri berat
sebanyak 13 siswi (28,8%).

Gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya dismenore
pada siswi kelas VIl dan IX di MTs
Miftakhul ~ Ulum Bulakan Belik
berdasarkan intensitas nyeri terhadap
pola haid.

dismenorhea  berdasarkan
intensitas nyeri dan pola haid pada
siswi kelas VIl dan IX MTs Miftakhul
Ulum Bulakan Beliksebagian besar

pada pola haid teratur dengan
intensitas nyeri berat yaitu 13 siswi
(28,8%)

Data kelas sebagian besar responden
kelas IX yaitu 23orang (51,11%), Data
Pendidikan Orang Tua sebagian
responden cukup Sd vyaitu 34
responden (75,56%), Data Penghasilan
Orang Tua sebagian besar yaitu cukup
<1.750.000 vyaitu 28 responden
(62,22%), Usia peratama haid yaitu
sebagian besar berusia 12 tahun yaitu
39 responden (86,66%), Periode
Menstruasi lama sebagian besar yaitu
<35hari 45responden (100%), Aliran
Menstruasi Yang Hebat sebagian besar
yaitu <5xganti 23 responden (51,11%),



Riwayat Keluarga sebagian besar yaitu Notoatmodjo, Soekidjo,

tidak positif 23 responden (51,11)
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