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INTISARI

Nasikhatun, Dian., Sari, Meliyana Perwita., Prastiwi, Ratih Sakti,. 2021.
Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Dismenore pada Remaja di Desa
Yamansari.

Dismenore adalah kondisi medis yang terjadi sewahk&nstruasi yang
dapat mengganggu aktifitas dan memerlukan pengobadmgka kejadian
dismenore di Indonesia adalah 54,89%. Swamedikasiethore dapat dilakukan
dengan berbagai macam cara, jika swamedikasi ydaiguklan tidak tepat maka
dapat berdampak buruk terhadap penderita dismensebingga remaja
membutuhkan pengetahuan yang tepat untuk melakakamedikasi dengan
benar. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui bagaa tingkat pengetahuan
swamedikasi dismenore pada remaja di Desa Yamansari

Metode penelitian yang digunakan adalah metoderigikkuantitatif.
Lokasi penelitian bertempat di RW 03 Desa Yamans8ampel penelitian
diambil menggunakan teknikurposive samplingSampel pada penelitian ini
sebanyak 56 orang. Data diambil sejak Desember 202Quari 2021. Instrumen
yang digunakan berupa kuisioner dengan sebanyakpdmyataan terkait
pengetahuan mereka tentang dismenore. Analisis ui@aggunakan analisis
univariat.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa lkeden tingkat
pengetahuan swamedikasi dismenore pada remaja sdiYaenansari mayoritas
termasuk kategori baik yaitu sebanyak 14,3%. Rem@dgmgan kategori
pengetahuan cukup sebanyak 75% dan remaja yangsukntmlam kategori
pengetahuan kurang adalah sebanyak 10,7%. Halapatddisimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan swamedikasi dismenore padajaetiaDesa Yamansari
termasuk dalam kategori cukup dengan persentase ©@%8fa karena itu, perlu
adanya upaya peningkatan pengetahuan remaja tesweargedikasi dismenore
yang benar.

Kata kunci : Pengetahuan, Remaja, Dismenor e, Swamedikasi



ABSTRACT

Nasikhatun, Dian., Sari, Meliyana Perwita., Prastiwi, Ratih Sakti,. 2021.
Teenagers Knowledge Level about Dysmenorrhea Self-Medication InYamansari
Village.

Dysmenorrhea is a medical condition that occursmymenstruation that
can interfere with activity and need treatment. Thecidence rate of
dysmenorrhea in Indonesiawas 54,89%. Self-meditatem be done in various
ways. Unproper self-medication could affect badly teenager themself during
dysmenorrhea. So the teenager needs the knowlemdgelo self- medication
appropriately.This study aimed to know about theowkedge level about
dysmenorrhea self-medication among teenager in Yiaaravillage.

The study method used was a quantitative desaiptiethod. study’s
location at Yamansari village. The sampling techmeiqused by purposive
sampling, and obtained 56 respondents. Data wetaiméd from December 2020
to January 2021. The instrument was questionnaite #6 statements regarding
their knowledge of dysmenorrhea. Data were thenlyaed using univariate
analysis.

Based on the results, the knowledge level aboumeysrrhea self-
medication among teenager in Yamansari village 4$3%,with a good-level
category. In comparison, teenager in the moderawell knowledge category are
75%, and teenager in the low-level knowledge categoe 10,7%. Thus, it can
be concluded that the knowledge level about dysmiee self-medication
among teenager in Yamansari village was moderatectwis 75%. Therefore,
this needs an effort to increase knowledge amosgaigers about self-medication
appropriately.

Keywords : Knowledge, Teenagers, Dysmenorrhea, Self-medication
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Prevalensi kejadian dismenore di Asia cukup tingggnurut Yu dan
Yueh (2009) di Taiwan prevalensi wanita penderitamgnore sebesar
75,2%. Di Malaysia prevalensi kejadian dismenokeesar 50,9% (Zukret
al., 2009), sedangkan di Indonesia sendiri kejadiamenoremenunjukan
angka yang cukup besar, penderita dismenore padidawamaja mencapai
60-70%. Angka kejadian dismenore tipe primer diolmekia yaitu sekitar
54,89%, sedangkan sisanya adalah tipe sekunderai(lstal, 2015).
Berdasarkan data dari profil Dinas Kesehatan Psiviawa tengah pada
tahun 2017 jumlah remaja putri usia 10-19 tahurasghk 2.899.120 jiwa.
Sedangkan yang mengalami dismenore di Provinsi Jamgah mencapai
1.465.876 jiwa (Nurmaul, 2019).

Dismenore merupakan masalah yang sering dihiraukemun
demikian, dismenore jika diabaikan dapat menimbulgangguan aktifitas
hidup sehari-hari, dimana sebesar 17-78% dismedapat mengganggu
aktifitas hidup sehari-hari. Selain itu, dampaki désmenore yaitu retrograd
menstruasi (menstruasi yang bergerak mundur), disree dapat
mempengaruhi terjadinya retrograd menstruasi sel#84%. Kemudian
dismnore juga akan berdampak pada infertilitas @ealan), yaitu sebesar
15-25%. Endometriosis juga akan terjadi juga alajadi jika dismenore

tidak ditangani, dimana dismenore dapat mempengagndometriosis



sebesar 25-28%. Kehamilan ektopik pecah dan kestalpjuga akan terjadi
jika dismenore terus berlanjut dan tidak ditangdmana dismenore dapat
berpengaruh pada kehamilan ektopik pecah dan jpestah masing-masing
sebesar 23% dan 38% (Widiyanti, 2013 ; Neal daniiy20D02 ; Elizabeth
dan Robeth, 2003).

Berdasarkan penelitian Sheila dan Onida (2017)atentGambaran
penanganan nyeri haid pada siswi SMPN 2 Sedaywd®eMaret 2017
dengan jumlah 70 siswi dihasilkan bahwa siswi yarelakukan tindakan
swamedikasi secara nonfarmakologi pada dismenta@ngak 24 (57, 1%)
siswi melakukan olahraga dan istirahat yang cukuofokumencegah nyeri
haid dan siswi yang melakukan tindakan swamedikasara farmakologi
pada dismenore sebanyak 10 (23,8%) siswi meminuah aiti nyeri dari
warung dan serta sebanyak 7 (16,6%) siswi meminbiab anti nyeri dari
resep dokter. Sedangkan berdasarkan penelitianarie@010) 41,2%
remaja hanya membiarkan saja saat nyeri haid timiawi hanya minum air
hangat, 40,2% menekan bagian yang sakit dan harbfé Herobat ke
dokter.

Jika swamedikasi yang dilakukan tidak tepat makaatlherdampak
buruk terhadap penderita dismenore, sehingga @elunya pengetahuan
yang baik tentang swamedikasi dismenore. Semaknggiti tingkat
pengetahuan responden terhadap swamedikasi makakisenbaik

masyarakat dalam melakukan swamedikasi sehinggaaksgnrendah
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terjadinya kesalahan pengobatane lication error)karena keterbatasan
masyarakat akan obat dan penggunaannya (Danin®).200

Setelah melakukan studi pendahuluan terhadap 1@ oemaja dari
123 jumlah remaja putri di Desa Yamansari padagahd9 November
2020 dihasilkan bahwa swamedikasi berikut dapat lpaetu meredakan
dismenore antara lain dengan menggunakan obatediadian obat racikan
yang dijual di apotik terdekat, dengan meminum janmpang kunyit,
dengan cara mengompres dengan air hangat, dengaimune air putih
hangat, Olah nafas, tidur yang cukup, dipijat ssegaian tanpa dan dengan
menggunakan aromaterapi. Di satu sisi, mayoritas Ifaremaja tersebut
belum mengetahui adanya takaran dosis saat memjaom rimpang
kunyit dan sekaligus efek samping yang timbul jitealalu banyak
mengkonsumsi jamu rimpang kunyit tersebut. Selainrémaja tersebut
juga tidak mengetahui isi dari obat racikan yarigetlidi apotek. Baik nama
obat, dosis, dan kegunaannya.

Dari fenomena tersebut, maka peneliti ingin meriggtdagaimana
tingkat pengetahuan remaja tentang swamedikasidise khususnya

remaja yang berada di Desa Yamansatri.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka perunmasalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat pengetahuswamedikasi

dismenore pada remaja di Desa Yamansari?”.



13

14

15

Batasan Masalah

1. Pengetahuan tentang swamedikasi dismenore dibatasngenali
pengertian swamedikasi, pengertian dismenore, -jenis dismenore,
penyebab terjadinya dismenore, dan cara pengobesiarenore.

2. Responden merupakan para remaja putri Desa Yamaasa termasuk
ke dalam kriteria inklusi.

3. Pengambilan sampel dilakukan seqaugposive sampling.

Tujuan Penélitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkaengetahuan

swamedikasi dismenore pada remaja di Desa Yamansari

Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan berguna bagi :
1. Peneliti lain
Bagi peneliti lain dapat meningkatkan pemahamatatgntingkat
pengetahuan swamedikasi dismenore pada remaja $i Mamansari,
Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal.
2. Tenaga Kesehatan
Bagi tenaga kesehatan dapat memberikan informeatsirtg tingkat
pengetahuan swamedikasi dismenore pada remajasdi Yemansari
3. Institusi Pendidikan
Menambah daftar kepustakaan di bidang kesehatanselaagai

informasi untuk penelitian selanjutnya.



1.6 Keadian Pendlitian

Ada beberapa penelitian yang dilakukan oleh paraelge

Perbedaan penelitian ini secara umum dengan panelainnya adalah

Tabel 1. 1 Keadlian Pendlitian

tempat dan periode penelitian. Penelitian yandnhtdiekukan antara lain :

Betti D.K.dan Dian
No. Pembeda Bella Irianti, 2018vustina E. S., Nasikhatun,
2018 2020
1. Judul Penelitian Faktor-faktor The effect of Tingkat
yang educational self- pengetahuan
mempengaruhi  medication for  swamedikasi
kejadian dysmenorrhea  dismenore pada

a s

Sampel (subjek)
penelitian

Variabel Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

dismenore pada
remaja

21 Remaja usia
17-20 tahun
Stikes Ranah
Minang Padang

Faktor-faktor
penyebab
dismenore

Analitik

Faktor-faktor
penyebab
dismenore dapat
dilihat dari factor
usia menarche,
indeks masa
tubuh, riwayat
keluarga, siklus
menstruasi, dan
factor kadar
malondialdehide
< 2,14 pmol/ml.

treatment using
over the counter
drugs

remaja di Desa
Yamansari.

34 siswi kelas 11 Remaja di desa

SMAK Franteran
Malang

Edukasi
swamedikasi
dismenore dan
penggunaan
Analitik
Perilaku yang
berbeda dalam
tes pra-ujian
siswa mengenai
pengobatan
dismenore.

yamansari usia
13-18 tahun
yang sudah
menstruasi.
Pengetahuan
remaja tentang
swamedikasi
dismenore
Deskriptif
Tingkat
pengetahuan
swamedikasi
dismenore pada
remaja di Desa
Yamansari

Dalam kelompok termasuk

intervensi, nilai
p-0 (p<0,05) dan
kelompok
kontroladalah
0,028 (p>0,05)
yang berarti
bahwa
pendidikan

kategori baik
sebanyak
14,3%,
sedangkan
remaja dengan
kategori cukup
sebanyak 75%
dan remaja.



Lanjutan Tabel 1.1 Keadlian Penelitian

Kesehatan
mempengaru
hi perilaku
sehat dalam
menangani
masalah
kesehatan
mereka
sendiri.

Yang temasuk
dalam
kategori
kurang adalah
sebanyak
10,7%, jadi
dapat
disimpulkan
bahwa tingkat
pengetahuan
swamedikasi
dismenore
pada remaja
di Desa
Yamansari
termasuk
dalam
kategori
cukup dengan
persentase
75%.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan inidiesgtelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu obgetentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusify ynata, hidung,
telinga dan lain sebagainya. Sebagian besar pdngetaseseorang
diperoleh melalui indra pendengaran yaitu telingan dindra
penglihatan yaitu mata (Notoatmodjo, 2012).
2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan atau kognitif merupakan domaing
penting untuk terbentuknya tindakan seseoraager( behavioy.
Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif petpai 6
tingkatan, yakni: (Notoatmodjo, 2012)
1. Tahu know)

Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang palingatend
karena hanya mengingat suatu materi yang telah |ajhpe
sebelumnya. Kata kerja untuk mengukur bahwa orahg tentang
apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, mexilkgam,

mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.



. Memahami ¢omprehension

Memahami  diartikan  sebagai kemampuan  untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari padasiatau kondisi
sebenarnya.
. Aplikasi (application

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan merkalas
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
. Analisis @nalysig

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkaterm
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetasih
dalam struktur organisasi dan masih ada kaitanatgasama lain.
. Sintesis gynthesis

Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk rkefeta
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatuulben
keseluruhan yang baru.
. Evaluasi évaluatior)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu maten abyek.



2.1.3 Faktor-faktor yang mempengar uhi pengetahuan
1. Faktor Internal
a. Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan sesepra
kepada orang lain agar dapat memahami suatu halakse
tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula kaere
menerima informasi (Mubarak, 2012).
Klasifikasi berdasarkan pendidikan adalah :
1. Tidak sekolah
2. Sekolah Dasar (SD)
3. Sekolah Menengah Pertama (SMP)
4. Sekolah Menengah Atas (SMA)
5. Akademi/Perguruan Tinggi (PT)
b. Pengalaman
Pengalaman merupakan sebuah kejadian atau peristiwa
yang pernah dialami oleh seseorang dala berintedeksgan
lingkungannya (Mubarak, 2012).
c. Usia
Usia seseorang yang bertambah dapat membuat parubah
pada aspek fisik psikologis dan kejiwaan. Dalam eksp
psikologis taraf berfikir seseorang semakin matdag dewasa

(Mubarak, 2012).
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Klasifikasi umur berdasarkan Depkes RI (2009) ddala
1. Masa remaja akhir (17-25 tahun)
2. Masa remaja awal (12-16 tahun)
3. Masa dewasa akhir (36-45 tahun)
4. Masa dewasa awal (26-35 tahun)
5. Masa lansia akhir (56-65 tahun)
6. Masa manula (>65 tahun).
2. Faktor Eksternal
a. Lingkungan
Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan
ke dalam individu karena adanya interaksi timbdikbataupun
tidak, yang akan diproses sebagai pengetahuan intihidu
(Mubarak, 2012).
b. Sosial Budaya
Dimana seseorang yang memperoleh kebudayaan dalam
hubungannya dengan orang lain akan mendapatkareadign
yang lebih baik.
c. Ekonomi
Dalam memenuhi kebutuhan primer ataupun sekunder,
keluarga dngan status ekonomi baik lebih mudahukerm
dibanding keluarga dengan status ekonomi rendah. itda
mempengaruhi  kebutuhan akan informasi (Novita dan

Franciska, 2011).
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d. Informasi
Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat
mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan baru

(Mubarak, 2012).

2.2 Swamedikasi
2.2.1 Pengertian Swamedikas

Pengobatan sendiri adalah tindakan mengobati dindis
dengan obat tanpa resep secara tepat dan bertanggwab (rasional)
(Djunarko dan Hendrawati, 2011).

Swamedikasi akan bermanfaat, jika dilakukan sebarar dan
rasional berdasrakan pengetahuan yang cukup terdhay yang
digunakan dan kemampuan mengenal penyakit atadaggpng
timbul. Swamedikasi yang tidak benar diantaranyanulkan oleh
salah mengenali gejala yang muncul, salah membdt,csalah cara
penggunaan, salah dosis, dan keterlambatan dalamcame
nasihat/saran tenaga kesehatan bila keluhan hérl&ganya potensi
melakukan swamedikasi misal efek samping yang garanuncul
namun parah, interaksi obat yang berbahaya, desig tidak tepat,
dan pilihan terapi yang salah (BPOM, 2014).

2.2.2 Faktor yang Mendorong Perilaku Swamedikas

Menurut WHO, faktor-faktor yang mempengaruhi pekatgn

kesadaran untuk melakukan swamedikasi yang dilakukéeh

masyarakat adalah sebagai berikut.
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a. Faktor Sosial Ekonomi

b. Gaya Hidup

c. Kemudahan Memperoleh Produk Obat

d. Faktor Kesehatan Lingkungan

e. Ketersediaan Produk Baru

Dengan semakin banyak masyarakat yang melakukan
swamedikasi, maka informasi mengenai obat yangt téga sesuai
dengan kebutuhan juga semakin diperjelas. Dalamnhahpoteker
mempunyai peranan penting tentang pelayanan olgidkepasien
atau konsumen (Manan, 2014).

2.2.3 Pengertian Dismenore

Menurut Catalano (2011) Dismenore merupakan sakth s
penanda bahwa terjadi perlukaan (inflamasi) paddometrium
manusia yang terjadi pada masa periode endome#maienstruasi.

Dismenore adalah nyeri di perut bagian bawah ataugu
punggung bagian bawah akibat dari gerakan rahing yaaremas-
remas (kontraksi) dalam usaha untuk mengeluarkpaisaa dinding
rahim yang terlepas. Meskipun dismenore bukan nadarp penyakit
tapi jika hal ini dibiarkan dapat mengganggu aledi sehari-hari.
Gangguan menstruasi ini biasanya disertai dengsa mgeri, kram
pada perut bagian bawah. Keluhan nyeri haid jugeupa&kan salah
satu penyebab wanita absen masuk sekolah dan Raga. nyeri pada

saat menstruasi memanglah sangat menyiksa, rasd w§ag
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menusuk di sekitar perut bagian bawah dan bahkangatemi
kesulitan berjalan sehingga hanya bisa terbaringethpat tidur.
Gejala yang mulai muncul di hari pertama dan akanghilang di 1-2
hari kemudian, biasanya dijumpai pada usia 15-Pdirtadan pada
wanita yang belum pernah melahirkan anak sebeluniWydiyanti,
2013).
2.2.4 Macam-macam Dismenore
Dismenore terbagi menjadi dua macam menurut kepgari
klinisnya, yaitu :
1. Dismenore Primer
Dismenore primer merupakan nyeri haid yang tidalaskri
kondisi patologis. Onset awal dismenore primer dnga terjadi
dalam waktu 6 sampai 12 bulan setelah menarke desgeasi
nyeri umumnya 8 sampai 72 jam (Lattbeal., 2012). Dismenore
primer berkaitan dengan kontraksi otot uterogoMmetrium) dan
sekresi prostaglandin (Ningsih, 2012).
Beberapa faktor risiko dismenore primer menurutakati
(2016) antara lain :
1) Menarke usia dini
2) Riwayat keluarga dengan keluhan dismenore
3) Indeks Masa Tubuh yang tidak normal
4) Kebiasaan makan makanan cepat saji

5) Durasi pendarahan saat haid
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6) Terpapar asap rokok

7) Konsumsi kopi

8) Alexythimia

2. Dismenore Sekunder

Menurut Lattheet al. (2012) Dismenore sekunder merupakan
nyeri haid yang didasari dengan kondisi patologepesti
ditemukannya endometriosis atau kista ovarium.

Dismenore yang dialami remaja sebagian besar d&aha
oleh dismenore primer, apabila sudah didiagnossmenore
sekunder tidak bisa diabaikan, karena dismenoransiek terjadi
akibat adanya kelainan yang dapat berujung padaati@mdan
sterility atau kemandulan. Umumnya, dismenore seé&urtidak
terbatas pada haid, kurang berhubungan dengampdréaima haid,
terjadi pada perempuan yang lebih tua sekitar uGusampai 40
tahun dan dapat disertai gejala yang lain sepdigpareunia

kemandulan, dan perdarahan yang abnormal (Hanb)201
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2.3.3 Derajat Nyeri Dismenore
Derajat nyeri menurutMultidimensional Scoring Of Andersch
and Milsonmengklasifikasikan nyeri dismenore sebagai berikut.
a. Dismenore ringan
Didefinisikan sebagai nyeri haid tanpa adanya p¢asba
aktifitas, tidak diperlukan penggunaan analgeti&n didak ada
keluhan sistemik.
b. Dismenore sedang
Didefinisikan sebagai nyeri haid yang mempengaruhi
aktifitas sehari-hari, dengan kebutuhan analgetilntuki
menghilangkan rasa sakit, dan terdapat beberaphd®kistemik.
c. Dismenore berat
Didefinisikan sebagai nyeri haid dengan keterbatasaah
pada aktifitas sehari-hari, respon analgetik untnghilangkan
rasa sakit minimal, dan adanya keluhan sistemileremuntah,

pingsan, dan lain sebagainya (Madhubala, 2012).

2.3.4 Penatalaksanaan
Menurut Anurogo (2011) Penatalaksanaan dismenoiraepr
meliputi penatalaksanaan farmakologi dan non faologk, yaitu :
1. Terapi Farmakologi
Penanganan dismenore yang dialami oleh individuaidap

melalui intervensi farmakologi terapi farmakologenanganan
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dismenore meliputi beberapa upaya. Upaya farmakgegama
yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan atagetik
yang berfungsi sebagai penghilang rasa sakit. Olb@ian paten
yang beredar di pasaran antara lain novalgin, panst
acetaminopherdan sebagainya. Upaya farmakologi yang kedua
yang dapat dilakukan adalah dengan pemberian téapnonal.
Tujuan terapi hormonal adalah menekan ovulasijfaésementara
untuk membuktikan bahwa gangguan yang terjadi beeaar
dismenore primer. Tujuan ini dapat dicapai dengamberikan
salah satu jenis pil kombinasi kontrasepsi.

Antiprostaglandin bisa diberikan juga untuk menggraasa
nyeri, disamping pemberian analgetika. Obat-obaigyeermasuk
antiprostaglandin yang sering digunakan saat dismeemprimer
tertera dalam tabel berikut ini.

Tabel 2. 1 Obat-obat Antiprostaglandin

Jenis Obat Dosis (mg) Frekuensi (kali/hari)
Aspirin 650 4-6
Indometasin 25 3-4
Fenilbutazon 100 4

Ibuprofen 400-600 3
Naproksen 250 2

Asam Mefenamat 250 4

Asam Meklofenamat 50-100 3

(Sumber : Junizar et al., 2001)
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2. Terapi Non Farmakologi
Terapi non farmakologi merupakan terapi alternatif
komplrmenter yang dapat dilakukan sebagai upayaangami
dismenore tanpa menggunakan obat-obatan kimia.amugari
terapi non farmakologi adalah untuk meminimalidekedari zat
kimia yang terkandung dalam obat.
Penanganan nyeri non farmakolog terdiri dari :
a. Terapi es dan panas
Terapi es dan panas adalah dua terapi yang berbeda.
Terapi es dan terapi panas dapat dilakukan dengan
menggunakan air hangat atau es batu yang dimaskkkadalam
wadah kemudia dikompreskan pada bagian yang tergsa
Terapi es dapat menurunkan prostaglandin yang nréuonmate
sensitifitas reseptor nyeri dan subkutan lain padspat cedera
dengan menghambat proses inflamasi. Terapi panagpuomgai
keuntungan meningkatkan aliran darah ke suatu al@a
kemungkinan dapat turut menurunkan nyeri dengan
mempercepat penyembuhan.
b. Penjelasan dan nasehat
Penjelasan dan nasehat merupakan upaya penambahan
wawasan untuk penderita dismenore. Memberikan eduas
kepada klien merupakan tugas seorang perawat. Medudha

(2012) pemberian edukasi mengenai dismenore, ntelgpa
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saja yang dapat menyebabkan bertambahnya nyeniktaka
saja yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa.ryelain
itu dapat dilakukan dengan cara berdiskusi meng@uda
makan yang benar dan makanan yang sehat, istisreg
cukup, serta menentukan olahraga yang sesuai.
. Pengobatan Herbal

Menurut Anurogo (2011) Pengobatan herbal dapat
dilakukan dengan membuat minuman dari tumbuh-turabuh
seperti kayu manis, kedelai, cengkeh, ketumbaryikububuk
pala, dan jahe.
. Relaksasi

Sama seperti pengobatan herbal, saat ini relaksasi
merupakan cara yang banyak dipilih untuk digunakataksasi
cukup mudah untuk dilakukan kapan saja dan dimagja. s
Relaksasi merupakan teknik pengendoran atau pelepas
ketegangan. Teknik relaksasi yang sederhana textdis nafas
abdomen dengan frekuensi lambat, berirama, ekridksasi
nafas dalam (contoh : bernafas dalam-dalam dann)yela
Berbagai cara untuk merelaksasi diantaranya addé&tgan
meditasi, yoga, mendengarkan musik, dan hipnotgerap
Relaksasi juga dapat dilakukan untuk mengontrdesissaraf

(Anurogo, 2011).
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24 KerangkaTeori

Kerangka teori tingkat pengetahuan remaja di Demaafsari tentang

Swamedikasi dismenore ditunjukan dalam skema bieriku

Faktor yang
mempengaruhi :

1. Pendidikan
2. Usia Pengetahuan

A 4

! Remaja

Keterangan :

: i = Tidak dibahas

= Dibahas

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

(Sumber : Mubarak, 2012)
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25 KerangkaKonsep
Dari kerangka teori diatas faktor pengetahuan malermeliputi
pendidikan, usia, dan pengalaman. Berikut kerakgkeep dari penelitian

ini:

Tingkat Pengetahuan Remajg
tentang :

a. Definisi dismenore
b. Jenis-jenis dismenore

c. Penyebab dan cara
mencegah dismenore

d. Penyakit yang berhubunga

—

dengan dismenore 1. Baik : 76-100%
e. Terapi penanganan —— | 2. Cukup : 56-75%
di
smenore 3. Kurang : <56%
f. Aturan minum obat

g. Penggunaan dan stabilitas
obat nyeri haid

h. Efek samping obat anti nyer
pada pengobatan
dismenore.

A

Faktor yang
mempengaruhi
Pengetahuan

1. Pendidikan
2. Umur

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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BAB |1
METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Pendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian Tugas Akhir rkasi Sosial
mengenai tingkat pengetahuan swamedikasi dismgraat@ remaja di Desa
Yamansari. Tempat penelitian ini dilaksanakan di B8VDesa Yamansari,
dikarenakan lokasi ini paling banyak populasi rear@jtrinya. Dan dilihat
dari fenomena pada studi pendahuluan, yakni bahesyortas remajanya
belum memahami dengan benar tentang swamedikasied@e. Waktu
penelitian ini dilaksanakan sejak pengajuan judadigo bulan september
hingga pengumpulan laporan yang direncanakan p&edfari 2021.
Rancangan dan Jenis Pendlitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitiaadalah penelitian
deskriptif kuantitatif. Menurut Alimul Hidayat (2Q) Penelitian deskriptif
merupakan penelitian yang didalamnya tidak adasasdubungan vaiabel,
tidak ada variabel bebas dan terikat yang bersifaim yang membutuhkan
jawaban dimana, kapan, berapa banyak, siapa ddisisrsatistik yang
digunakan adalah deskriptif. Menurut Sugiyono (9018uantitatif adalah
data yang berbentuk angka atau data yang diangkRleenrtangan penelitian

yang digunakan adalah observasi atau non eksperimen

21
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populas Penelitian
Populasi adalah kumpulan dari orang-orang, benddéaeéan
ukuran lain yang menjadi obyek perhatian atau kdampseluruh
objek yang menjadi perhatian (Purwanto, 2009). Sgkkn populasi
wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atailbjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yalitgrapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kapulannya
(Sujarweni, 2014). Populasi dalam penelitian inialal seluruh
remaja putri Desa Yamansari yang berjumlah 123gran
3.3.2 Sampd Pendlitian
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keselaruigek
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populablotoatmodjo,
2012).Sampel pada penelitian ini adalah remajai pdir Desa
Yamansari yang berusia 13 - 18 tahun. Jumlah sardipeiung
dengan menggunakan Rumus slovin.

Rumus slovin :

N

T NATHL

Ketetangan :
n = Ukuran sampel
N = Ukuran Populasi

d?= Galat Pendugaan (10%)
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Perhitungan sampel :

123
1 ——
123(0,1)24+1

= 55,156

Berdasarkan pengambilan sampel yang dihitung dengan
menggunakan Rumus Slovin didapatkan sampel sebaBydlb6
yang dibulatkan menjadi 56.

Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel ydifegkukan
adalahPurposive samplingaitu dimana setiap sampel yang ada dan
memenuhi syarat kriteria pemilihan dimaksudkan malaenelitian
sampai yang diperlukan tercapai (Sastroasmoro,)2008

Sampel penelitian ini dilakukan dengan dipilih Ilzearkan
kriteria sebagai berikut.

1. KriterialInklus
a. Semua remaja putri yang berdomisili di RW 03 Desm#nsari

yang berusia 13 — 18 tahun.

b. Remaja yang sudah menstruasi.

2. Kriteria Eksklus
a. Responden yang tidak bisa membaca dan menulis.
b. Responden yang tidak berada di lokasi penelitian.

3.4 Variabel Pendlitian
Variabel Penelitian adalah suatu atribut atau sifati nilai dari orang,
objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertgang ditetapkan oleh

penelitian untuk dipelajari dan ditarik kesimpulgar{Siswantaet al, 2013).
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Variabel penelitian ini adalah pengetahuan remejgang swamedikasi
dismenore.
Definisi Operasional

Definisi Operasional merupakan unsur penelitian gyaakan
memberitahukan cara mengukur suatu variabel, dekgtn lain variabel
adalah semacam petunjuk pelaksanaan caranya menguéitu variabel
penelitian (Singarimbun, Masri, dan Effendi, 2011).

Tabel 3. 1 Definis Operasional

. Definisi Alat Kriteria
Variabel Operasional  Ukur Ukur Skala
Usia Usia Kuisioner 1. Masa Nominal
responden Remaja
pada saat Awal : (13-
penelitian %GI\tAa;‘SL;”)
yang e
dihitung el
ir: (17-
berdasarlfan 18 tahun)
tahun lahir (Depkes R,
2009)
Pendidikan Tingkat 1. Tidak Ordinal
pendidikan Sekolah
formal 2. Sekolah
terakhir ga;"i‘/lr 5
yang '
dimiliki oleh é‘:i“ﬁfgfr“ﬂﬁn
responden Tinggi
(Mubarak,
2012)
Tingkat Pengetahuan Kuisioner 1. Baik : Ordinal
Pengetahuanresponden 76-100%
tentang 2. Cukup :
definisi 56-75%
dismenore, 3. Kurang :
jenis-jenis <56%
dismenore, (Arikunto,

2013)
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

penyebab dan
cara mencegah
dismenore,
penyakit yang
berhubungan
dengan
dismenore,
terapi
penanganan
dismenore,
aturan minum
obat,
penggunaan dan
stabilitas obat
nyeri haid, dan
efek samping
obat anti nyeri
pada
pengobatan
dismenore.

3.6 Jenisdan Sumber Data
3.6.1 Jenis Data
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini id&h primer.
Data primer adalah data yang diukur secara langpadg responden
dari hasil pengisian kuisioner pada waktu dan térngpag sama dan
dengan subyek yang berbeda. Dalam penelitian it pamer yang
dikumpulkan adalah data pengetahuan remaja tergeuagnedikasi
dismenore dengan cara pengisian langsung olehrrédspo
3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan

kuisioner yaitu dengan cara responden mengisi sdadsioner yang
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telah dibagikan peneliti. Seperti yang dimaksudap@ais data, maka
peneliti menggunakan kuisioner yang berisi sejumpsrtanyaan
tertulis yang digunakan untuk memperoleh inforndegi responden
dalam arti pribadinya tentang hal-hal yang resporkdahui.
3.7 Validitasdan Reliabilitas
Validitas isi merupakan validitas yang diestimagwat

pengujian terhadap kelayakan atau relevansi isintellui analisis
rasional oleh panel yang berkompeten atau meédpert judgement

(penilaian ahli) (Sekaran, 2006).

Cara Expert Judgmentdilakukan oleh pembimbing 1 yaitu
Meliyana Perwita Sari, M.Farm., Apt dan pembimbihgaitu Ratih
Sakti Prastiwi, S.ST., MPH. dan untuk Uji Bahadaldikan oleh A.

Sunardi, M.Pd. Uji validitas sudah dilakukan.

3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan salah satu langkah yamtgg
Hal ini disebabkan karena data yang diperoleh lamgs dari
penelitian masih mentah, belum memberikan infonags-apa dan
belum siap untuk disajikan. Untuk memperoleh peayajata sebagai
hasilyang berarti dan kesimpulan yang baik, digenupengolahan

data (Notoatmodjo, 2012).
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Tahapan pengolahan data :
a. Editing
Merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali lkeban
data yang diperoleh dari hasil wawancara yang dgwkan
melalui kuisioner disunting terlebih dahulu.
b. Scoring
Mengisi kolom-kolom lembar kode sesuai dengan jamab
masing-masing pertanyaan. Jika jawaban respondenar be
diberikan nilai 1, jika jawaban salah diberikaranD.
c. Coding
Merupakan kegiatan memberi kode terhadap data tgadoi
dari beberapa kategori untuk mempermudah enelitianda
melakukan tabulasi dan analisa data. Pemberian fradie masing-
masing variabel kemudian dimasukkan kedalam lenaisel kerja
guna mempermudah pengolahan data.
d. Entri data
Merupakan pengetikan kode angka dari jawaban relgron
pada quisioner ke dalam program pengolahan dateomiiputer
(Surahman, 2014).
e. Tabulasi data
Tahap ini merupakan kelanjutan dari tahap codinguya
pengorganisasian data agar mudah dijumlah, disdsun ditata

untuk disajikan dalam bentuk distribusi.
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f. Cleaning(Pembersihan data)

Semua data dari setiap sumber data atau respoetksais
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat keglinan
terjadi kesalahan, ketidaklengkapan, kemudian dkak
pembenaran.

3.8.2 Analisa Data
Analisa data yang digunakan dalam penelitian inalatd
analisiunivariate (Analisa deskriptif). Analisa wvaiiate bertujuan
untuk menjelaskan atau mendeskripsikan setiap balripenelitian.
Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasitkatribusi

frekuensi dan persentasi dari tiap variabel (Nobaaljo, 2012).

g - Jumlah reb B
Rumus nilaj £xmieh Jawaban Benar 4 gng4
Jumlieh Soal

3.9 Etikapenélitian
Peneliti harus mendapat rekomendasi dari Politekriirapan
Bersama Prodi Diploma Il Farmasi dan permintaankgpada pihak yang
bersangkutan sebagai subyek yang diteliti dalamako&bn penelitian.
Etika penelitian ini meliputi :
a. Informed ConsenfLembar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan kapada subyek yamgjtdiPeneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikaoretgn setuju untuk
diteliti, maka mereka harus menandatangani lembesepujuan tersebut.
Jika responden menolak, maka peneliti tidak akamaksa dan akan

tetap menghormati hak-haknya.
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. Anonimity(Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakémmama
responden pada lembar pengumpulan data.
. Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgdompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai haslil. ri3ara untuk menjaga
kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuissamepai dengan
jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakarkanembar kuisioner

akan dibakar.



BAB |V

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Lokas Pendlitian

4.2

Yamansari adalah salah satu desa yang berada dimkésn
Lebaksiu, kabupatenTegal, Provinsi Jawa Tengah,onesia. Desa
Yamansari merupakan salah satu dari 281 desa yenagld di kabupaten
Tegal, dan termasuk salah satu dari 15 desa yaragldali kecamatan

Lebaksiu. desa ini memiliki luas wilayah 242.232 . HBatas-batas

wilayahnya adalah sebagai berikut.

Utara : Desa Dukuhlo dan Desa Babakan
Timur : Desa Lebaksiu Lor dan Lebaksiu Kidul
Selatan : Desa Timbangreja

Barat : Desa Kesuben dan Desa Lebakgowah.

Karakteristik Responden

a.Usia

Karakteristik Responden berdasarkan usia dapaatliiada tabel 4.1.

Tabd 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Kategori Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
Masa Remaja Awal 13-16 tahun 31 55,4%
Masa Remaja Akhir 17-18tahun 25 44,6%
Jumlah 56 100%

Sumber : Data primer diolah (2020)

30
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Berdasarkan hasil tabel 4.1 dapat diketahui bahsia rtesponden
sebagian besar termasuk kedalam kategori masaaawelyaituusia 13-16
tahun, namun proporsi jumlahnya hampir sama anyarsg termasuk
kategori masa remaja awal dengan masa remaja dkhgan persentase
masing-masing sebesar 55,4% dan 44,6% dikarenak@a psia tersebut,
mayoritas remaja sudah mengalami masa pubertagmdaél ini sudah
mengalami menstruasi. Menurut Susanti (2012) Usemstnuasi pertama
(menarche)bervariasi pada setiap individu dan wilayah temiiaggal,
namun usia menarke dapat dikatakan normal apadrjkdt pada usia 12-14
tahun (Susanti, 2012). Dan menurut Wiknjosastr®@$2@Jsia remaja yang
mengalami ihenarchg¢ adalah antara usia 10-16 tahun, dan menurut data
statistik rata-rata remaja mengalamiepharchepada usia 12,5 tahun.

Berdasarkan penelitian Ulya (2016) terdapat hubmingatara usia
dengan dismenore primer, usia responden mempuryatrilbusi untuk
terjadinya dismenore primer. Hasil penelitian ofehliawati (2013) juga
menunjukan adanya hubungan antara usia dengandwejdidmenore pada
wanita subur. Pertambahan usia menjadi penyebatedsre menghilang,
diduga karena adanya kemunduran saraf rahim akiyataan (Wirawan,
2007). Puncak terjadinya dismenore menurut And2@18) adalah pada

usia 15 sampai 25 tahun.
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b. Pendidikan
Karakteristik Responden berdasarkan pendidikantdhlifzat pada tabel.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Per sentase
SD 0 0%
SMP 10 17,9%
SMA/SMK 39 69,6%
Perguruan Tinggi 7 12,5%
Jumlah 56 100%

Sumber : Data primer diolah (2020)

Berdasarkanhasil pada tabel 4.2 diketahuibahwanelgpo yang
berpendidikan SMP sebanyak 10 responden (17,99%ponglen yang
berpendidikan SMA/SMK sebanyak 39 responden (69,@/4) responden
yang berpendidikanPerguruan Tinggi ada 7 respo(id&6%).

Rata-rata usia anak SMP di Indonesia adalah 13-dfsunt
Berdasarkan ketentuan dan syarat PPDB (Penerimasart® Didik Baru)
SMP tahun 2020 bahwa calon peserta didik berudiagpinggil5 tahun.
Sedangkan rata-rata usia anak SMA di Indonesiahdakitar 15-18 tahun.
Berdasarkan ketentuan dan syarat PPDB (Penerimasart® Didik Baru)
SMP tahun 2020 bahwa calon peserta didik berudiagptinggi 21 tahun.
Hubungannya dengan kriteria usia yang dibutuhkarelge usia tersebut
termasuk ke dalam mayoritas usia remaja SMP dan.SMé& Responden
pada penelitian ini mayoritas berpendidikan SMA njagebanyak 69,6%
dan berpendidikan SMP sebanyak 17,9%.

Faktor pendidikan tentu sangat mempengaruhi polar pdan

pengetahuan responden. Semakin tinggi pendidikaseosgng maka
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semakin mudah orang tersebut menerima informasingga semakin

banyak pula pengetahuan yang dimiliki (Robiyagttal, 2018).

Tingkat Pengetahuan Responden

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden

Kategori Jumlah (n) Per sentase (%)
Baik 8 14,3%
Cukup 42 75%
Kurang 6 10,7%
Jumlah 56 100%

Sumber : Data primer diolah (2020)

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa regpongang
termasuk ke dalam kategori berpengetahuan baikngaka8 responden
(14,3%), yang termasuk kategori berpengetahuan pcusebanyak 42
responden (75%), dan 6 responden (10,7%) respdederasuk ke dalam
kategori berpengetahuan kurang.

Hasil penelitian ini diketahui bahwa mayoritas r@gmali Desa
Yamansari memiliki tingkat pengetahuan swamediklésnenore termasuk
kedalam kategori cukup. Hasil yang tedapat dalamelg&an ini sesuai
dengan hasil penelitian oleh Sefti (2017) remajatrighu terbanyak
berpengetahuan cukup tentang dismenore. Karenaaupwah sumber
informasi remaja putrid cukup baik yaitu terbanya&ndapatkan informasi
dari media elektronik namun sedikit yang memperaidbrmasi tentang
dismenore dan cara penanganannya dari petugasakasebrang tua, dan
teman. Sedangkan menurut hasil penelitian Nafig@i3) diketahui bahwa
mayoritas responden memiliki pengetahuan kurangmendismenore yaitu

sebanyak 36 siswi (78,3%) karena pada kenyataathagan penelitian ini
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responden belum mendapatkan informasi dan pendidé@tang dismenore
di sekolah. Hal inisesuai dengan teori menurut Biobeodjo (2007)
Pendidikan, umur, informasi, dan pengalaman mermpataktor-faktor
yang mempengaruhi pengetahuan. Responden remajad pdélam
penelitian ini masih berada pada masa remaja dergjarrata umur 16
tahun, sehingga remaja putri harus mencari inforrdas berbagai pihak
selain dari media ada juga petugas kesehatan, du@ngdan teman yang
dapat memberikan informasi yang berguna dan dapatmbah wawasan
pengetahuan remaja tentang dismenore.

Adapun tingkat pengetahuan swamedikasi dismenata panaja di
desa yamansari dibagi menjadi 8 kategori yang ikaajdalam tabel 4.4
berikut.

Tabel 4. 4 Distribus Frekuensi Hasil Kategori Tingkat Pengetahuan
Responden

FREKUENSI
NO. KATEGORI PERNYATAAN TEPAT % TIDAK %
TEPAT
1. Pengetahuan Nyeri haid adalah hal38 67,9% 18 32,1%
tentang definisi  tidak normal yang
nyeri haid terjadi pada remaja
perempuan.
Nyeri haid merupakan55 98,2% 1 1,8%
rasa sakit atau rasa
nyeri yang dialami
perempuan saat mens-
truasi.
2. Pengetahuan Nyeri haid primer 26 36,4% 30 63,6%
tentang jenis- adalah rasa nyeri yang

jenis nyeri haid  dirasakan karena ada-
nya penyakit Kista
ovarium.
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Lanjutan Tabd 4.4 Distribus frekuens hasil kategori tingkat pengetahuan

Responden

3. Pengetahuan

Nyeri haid primer sering56
dialami perem-puan pada
bagian perut bawah.

Faktor keturunan ada-lah22

penyebab dan carasalah satu faktor penyebab

mencegahnyeri
haid

4. Pengetahuan
penyakit yang
berhubungan
dengan nyeri
haid

5. Pengetahuan
terapi saat nyeri
haid

6. Pengetahuan
aturan minum
obat

nyeri haid primer.

Olahraga atau latiharb0
ringan sehari-hari  bisa
mengurangi terjadi nyeri
haid.

Jerawat yang muncul24
sebelum menstruasi bukan
merupakan salah satu
tanda haid primer.

Nyeri haid yang dirasakan21
(2) sampai (14) hari
sebelum datangnya haid
termasuk nyeri haid tidak
normal.

Kurang darah  tidak21l
memicu terjadinya nyeri
haid saat menstruasi.
Mengompres perut49
dengan air panas dapat
mengurangi rasa nyeri
pada nyeri haid primer.
Tidur posisi miring bukan 35
merupakan salah satu cara
untuk mengurangi nyeri
haid.

Obat anti nyeri lebih 36
efektif jika diberikan
mulai satu atau dua hari
sebelum menstruasi dan
dilanjutkan dua sampai
tiga hari saat mens-truasi.

7. Penggunaan dan Obat nyeri haid yang52

stabilitas obat
nyeri haid

kadaluwarsa boleh di-
minum.

100%

39,3%

89,3%

42,8%

37,5%

37,5%

87,5%

62,5%

64,3%

92,8%

0

34

32

35

35

21

20

0%

60,7%

10,7%

57,2%

62,5%

62,5%

12,5%

37,5%

35,7%

17,2%
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Apabila belum kadalu-33 58,9% 23 41,1%
warsa, maka obat tablet

nyeri haid masih boleh

diminum meskipun sudah

rapuh (pecah).

Efek samping Penggunaan obat ant#8 85,7% 8 14,3%
obat anti nyeri nyeri dapat menimbulkan

efek samping.

Efek samping dari obat42 75% 14 25%
anti nyeri adalah mual,

muntah, dan sembelit.

Sumber : Data Primer diolah (2020)

4.3.1 Déefinisinyerihaid

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pexaganengenai
definisi nyeri haid dan jawaban yang tepat padahysaannomor 1
“Nyeri haid merupakan hal tidak normal yang terjgshda remaja
perempuan” adalah Salah, dari 100% responden saka®y,9%
menjawab dengan tepat dan 32,1% menjawab tidak sepangkan pada
pernyataan nomor 2 “Nyeri haid merupakan rasa sathiti nyeri yang
dialami perempuan saat menstruasi” adalah Bendrangek 98,2%
responden menjawab dengan tepat dan 1,8% menjalekiiepat.

Mengetahui definisi nyeri haid adalah salah satgsadauntuk
melakukan swamedikasi nyeri haid. Bila respondéaktdapat memahami
apa itu nyeri haid dengan baik, maker esponden tdapengalami
kesalahan dalam mengambil langkah teraupetiknyadaBarkan hasil
penelitian yang diolah dapat menunjukan bahwa r@rD&sa Yamansari
mengetahui tentang definisi penyakit nyeri haid gden baik. Hal ini

dikarenakan nyeri haid merupakan gejala yang selimgmi pada remaja
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perempuan dan juga menyebabkan menurunnya korseddtam belajar

karena nyeri yang dirasakan (Kusmiran, 2013).

4.3.2 Jenis-JenisNyeri Haid

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pexaganengenai
jenis-jenis nyeri haid dan Jawaban yang tepat p&tiayataan nomor 3"
Nyeri haid primer adalah rasa nyeri yang dirasakamena adanya
penyakit kista ovarium” adalah Salah, dari 100%poesien sebanyak
36,4% menjawab dengan tepat dan 63,6% menjawabaddiapk tepat.
Kemudian pernyataan mengenai ini terdapat pada ndmaitu “Nyeri
haid primer sering dialami perempuan pada bagiant fiawah.” Adalah
Benar, sebanyak 100% responden menjawab dengan tepa

Mengetahui jenis-jenis nyeri haid yang dialami npakan salah
satu dasar untuk memilih obat dalam melakukan swéas nyeri haid.
Nyeri haid dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu nyeaid primer dan nyeri
haid sekunder nyeri haid primer adalah nyeri measirtanpa adanya
kelainan yang nyata pada alat-alat genital, sedangleri haid sekunder
merupakan nyeri haid yang mempunyai penyebab yatas jyaitu
kelainan ginekologi seperti endometriosis (Chareg al,2010).
Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat dinyatalemvh para remaja di
Desa Yamansari mengetahui tentang jenis-jenis ad dengan cukup

baik.
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4.3.3 Penyebab dan Cara Mencegah Nyeri Haid

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pexaganengenai
penyebab dan cara mencegah nyeri haid dan jawadnag tgpat untuk
semua pernyataan dalam kategori ini adalah BeraanyRtaan pertama
terdapat pada nomor 5 yaitu “Faktor keturunan &daklah satu faktor
penyebab nyeri haid primer adalah Benar, dari 1688ponden sebanyak
39,3% responden menjawab dengan tepat dan 60, ffiana=sn menjawab
dengan tidak tepat. Sedangkan pada pernyataan rwymtu “Olahraga
atau latihan ringan sehari-hari bisa mengurangjadernyeri haid”
sebanyak 89,3% responden menjawab dengan tepdOdéh responden
menjawab dengan tidak tepat. Mengetahui penyebab Ingid merupakan
salah satuhal yang wajib diketahui oleh respondaat snelakukan
swamedikasi. Hal ini agar tidak terjadi sia-siatsaalakukan terapi, dan
juga agar mendapat kesembuhan dari nyeri haid.iNwed merupakan
keluhan ginekologis akibat ketidakseimbangan horpragesteron dalam
darah sehingga mengakibatkan timbul rasa nyeri patigg sering terjadi
pada perempuan (Ernawati, 2010). Selain itu, nigari sebagian besar
dialami oleh responden yang mempunyai riwayat kgmiatau keturunan
nyeri haid primer pula. Hasil penelitian oleh Ch#P012), menyatakan
bahwa 39,46% perempuan yang menderita nyeri hamilikekeluarga
dengan keluhan nyeri haid seperti ibu atau saudlaralung. Hal ini
disebabkan adanya factor genetik yang mempengagliingga apabila

ada keluarga yang mengalami nyeri haid cenderurngpeergaruhi psikis
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perempuan tersebut. Olahraga yang tidak teratua jugrupakan salah
satu penyebab nyeri haid pada remaja perempuanuriteBrika (2013)
yang menyatakan bahwa kejadian nyeri haid terjatkardnakan
responden tidak melakukan olahraga secara terahingga aliran darah

seperti mekanisme stimultan belum cukup mengatessi haid.

4.3.4 Penyakit Atau Gejala Yang Berhubungan Dengan Nyeri Haid

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pexaganengenai
penyakit atau gejala yang berhubungan dengan mgadi dan jawaban
yang tepat untuk semua pernyataan dalam kategoradalah Salah.
pernyataan pertama terdapat pada nomor 7 yaitawaeryang muncul
sebelum menstruasi bukan merupakan salah satu handigrimer”. Dari
100% responden sebanyak 42,8% menjawab dengan depat7,2%
menjawab tidak tepat. Kemudian pernyataan mengenaerdapat pada
nomor 8 yaitu “Nyeri haid yang dirasakan (2) samddi) hari sebelum
datangnya haid termasuk haid yang tidak normal’asgbk 37,5%
responden menjawab dengan tepat dan 62,5% respomeemawab
dengan tidak tepat. Dan pernyataan terakhir memd¢gategori ini terdapat
pada nomor 9 yaitu “Kurang darah tidak bisa memecjadinya nyeri
haid saat menstruasi” sebanyak 37,5% responderamainjdengan tepat
dan 62,5% responden menjawab dengan tidak tepat.

Nyeri haid adalah suatu gejala terkadang pula ngard juga
merupakan gejala dari penyakit lain. Anemia merapasalah satu gejala

dari kondisi yang mendasari, seperti kehilanganpgamen darah, elemen
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tak kuat atau kurang nutrisi yang dibutuhkan urpeknbentuk sel darah
yang mengakibatkan penurunan kapasitas penganggeitalarah. Gejala-
gejala mengalami gangguan yang cukup berat sepeain yang
disebabkan oleh kontraksi otot-otot halus rahinkitskepala, gelisah,
cepat letih, dan ingin menangis. Remaja perempuarg ynempunyai
aktifitas tinggi rentan terkena penyakit anemia, emm@ dapat
mempengaruhi masa haid seperti nyeri haid (Atil2€1,1). Jerawat juga
salah satu gejala yang muncul saat menstruasi.i Hgét rasanya tidak
nyaman sehingga menyebabkan mudah marah, gampasiggteing,
mual, muntah, kenaikanberat badan, perut kembuogggung terasa
nyeri, sakit kepala, dan timbul jerawat. Gejaladatang sehari sebelum
haid dan berlangsung 2 hari sampai berakhirnya nhasé (Marlina,
2012). Menurut Achmad (2018) bahwa jerawat disehalieh kelenjar
yang selalu aktif di kulit yang memproduksi minyallami. Selama masa
pubertas, peningkatan aktivitas hormonal mengaratia ppeningkatan
aktivitas di kelenjar kulit. Sebum yang diprodukéeh kelenjar menutup
pori-pori kulit dan bercampur dengan bakteri yargngebabkan jerawat.
Oleh karena itu, pernyataan nomor 7,8, dan 9 mkimawaban yang
Salah. Berdasarkan hasil yang penulis dapat, makesmatbahwa para
remaja di desa yamansari kurang baik dalam mengefadngetahuan

tentang penyakit yang berhubungan dengan nyeri haid
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435 Terapi Saat Nyeri Haid

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui tentang aingkngetahuan
responden tentang terapi saat nyeri haid. Dan jawajang tepat pada
pernyataan nomor 10 “Mengompres perut dengan amagumapat
mengurangi rasa nyeri pada nyeri haid primer” dd&anar. Dari 100%
responden sebanyak 87,5% responden menjawab demgtrdan 12,5%
menjawab tidak tepat. Selanjutnya pernyataan memngenterdapat pada
nomor 11 yaitu “Tidur posisi miring bukan merupaksalah satu cara
untuk mengurangi nyeri haid” adalah Salah, sebar§®Bk% responden
menjawab dengan tepat dan 37,5% menjawab tidak tepa

Mengetahui tentang terapi nyeri haid merupakanhsaktu hal
yang wajib diketahui oleh responden saat melakigkeamedikasi. Hal ini
dikarenakan ketepatan terapi akan berdampak paiapesagobatannya,
sehingga tidak muncul efek samping dari penggur@zat nyeri haid
sendiri. Terapi nyeri haid dapat dilakukan dengaar2 yaitu farmakologi
dan non farmakologi. Terapi nyeri haid secara f&kolagi dapat
dilakukan dengan menggunakan obat-obatan sepetttidsepsi oral (pil),
maupun obat NSAID. Sedangkan secara non farmakdbgat dilakukan
kompres hangat, olahraga, maupun tidur yang cul@igh&an, 2013).
Kompres air hangat berfungsi untuk mengatasi ataagorangi nyeri
dimana panas dapat meredakan nyeri dengan menglieiagangan dan
meningkatkan perasaan sejahtera, meningkatkam afir@nstruasi, dan

meredakan vasokongesti pelvis (Bobak, 2005) menpeutelitian oleh
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magda (Menyatakan bahwa tidur posisi miring cukdpktd untuk
menghilangkan kram pada perut yang dirasakan padt re/eri haid,
posisi ini dianggap cukup membuat perempuan meil@ka dan nyaman.
Posisi miring kekanan juga bisa mengurangi rasaniggada punggung.
Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat dinyatalkdmvh para remaja di

Desa Yamansari mengetahui tentang terapi saat Ingieridengan baik.

4.3.6 Aturan Minum Obat

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui tentang paimgan aturan
tentang aturan minum obat dan pernyataan dalamgdaténi yang
terdapat pada nomor 12 yaitu “Obat anti nyeri ledfigktif jika diberikan
mulai satu atau dua hari sebelum menstruasi” adBletar, dari 100
responden sebanyak 64,3% responden menjawab deggndan 35,7%
menjawab dengan tidak tepat.

Mengetahui tentang aturan minum obat merupakarhn satu hal
yang wajib diketahui oleh responden saat melakukammedikasi.
Sebelum meminum obat nyeri haid, responden perhgetahui mengenai
aturan minum obatnya. Obat NSAID sering menjadhail utama untuk
meredaka nnyeri, obat NSAID mengurangi nyeri ha&dgan menurunkan
tekanan intra-uterin dan menurunkan level prostatjia F2 alpho pada
cairan menstruasi (Fatima, 2017). Obat yang sediggnakan adalah
ibuprofen dengan dosis 200-600 mg setiap 6 jamadam mefenamat 500
mg pada awal terapi kemudian 250 mg setiao 6 jaamberian NSAID

akan lebih efektif jika diberikan satu atau duai ls@belum menstruasi
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untuk tindakan antisipasi dan dilanjutkan dua santgm hari saat
menstruasi (Osayande, 2014). Berdasarkan hasil gipeyolen dapat
dinyatakan bahwa para remaja di Desa Yamansari @heimg

pengetahuan tentang aturan minum obat dengan dadap

4.3.7 Penggunaan Dan Stabilitas Obat Nyeri Haid

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui tingkat p=ahgean
responden tentang stabilitas obat nyeri haid daaljan yang tepat pada
semua pernyataan mengenai kategori ini adalah Saéhyataan pertama
terdapat pada nomor 13 yaitu “Obat nyeri haid ykadaluwarsa boleh
diminum” dari 100% responden sebanyak 92,8% redgrommenjawab
dengan tepat dan 17,2% responden menjawab dendak tepat.
Selanjutnya pernyataan mengenai kategori ini tedgada pernyataan
nomor 14 yaitu “Apabila belum kadaluwarsa, makat déblet nyeri haid
masih boleh diminum meskipun sudah rapuh (pecagbasyak 58,9%
menjawab dengan tepat dan 41,1% menjawab dengdntépat.

Mengetahui stabilitas obat nyeri haid merupakanyaab penting,
stabilitas obat adalah kemampuan obat atau progatkkrsempertahankan
sifat dan karakteristiknya agar sama dengan dennki pada saat dibuat
atau diproduksi. Identitas, kekuatan, kualitas, da@amurnian dalam
batasan yang ditetapkan sepanjang periode penyanpdan penggunaan
(Joshita, 2008). Obat adalah bahan kimia dan miamiianggal
kadaluwarsa yang berbeda-beda di setiap produkfygabila terdapat

obat bentuk tablet yang rapuh dan rusak kandungarberkhasiatnya
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berkurang sehingga mempengaruhi efek terapi (FsiHH). Obat yang
sudah hancur tidak boleh diminum atau dikonsumaijdka ada cetakan
atau tulisan pada tablet maka perlu dipastikan asemibat memiliki
cetakan atau tulisan yang sama (BPOM, 2014). Barkas hasil yang
diperolen dapat dinyatakan bahwa para remaja dia Déamansari
mengetahui tentang penggunaan dan stabilitas op&i haid dengan

cukup baik.

4.3.8 Efek Samping Obat Nyeri Haid

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat diketahui tingkagetahuan
responden mengenai efek samping obat nyeri haigasheaban yang tepat
untuk semua pernyataan pada kategori ini adalaharBemernyataan
pertama terdapat pada nomor 15 yaitu “Penggunaanauti nyeri dapat
menimbulkan efek samping” dari 100% responden sebar85,7%
responden menjawab dengan tepat dan 14,3% respomeemawab
dengan tidak tepat. Selanjutnya pernyataan mengetegori ini terdapat
pada nomor 16 yaitu “Efek samping dari obat antgrnydalah mual,
muntah, dan sembelit” sebanyak 75% responden mabjal@ngan tepat
dan 25% responden menjawab dengan tidak tepat.

Mengetahui efek samping obat nyeri haid merupakainyang
penting, karena beberapa obat yang memiliki efekpsag jika digunakan
secara berlebihan dapat membahayakan respondein saatl melakukan
swamedikasi. Obat NSAID sering digunakan untuk roeag nyeri haid,

obat tersebut diantaranya adalah asam mefenamatpien, aspirin, dan
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asetaminofen. Secara umum efek samping obat téradalah gangguan
pada saluran cerna, seperti mual, muntah, dispdpsistipasi dan gejala
iritasi lain terhadap mukosa lambung, serta eriteals, dan nyeri kepala
(Wiknjosastro, 2007). Berdasarkan hasil penelit@dapat dinyatakan
bahwa para remaja di Desa Yamansari mengetahaingrgfek samping

obat nyeri haid dengan baik.

4.4 Kendala Pendlitian
1. Dikarenakan ada pandemi covid-19 membatasi ruamgkgdalam
menyebarkan kuisioner manual
2. Penggunaan kuisioner secara online sangat sulitkumtemastikan

responden mau mengisi kuisioner
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PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian tingkat pengetahuan swamesilikdismenore
pada remaja di Desa Yamansari tahun 2021 dapanhpmli$kan sebagai
berikut.

1. Tidak ada beda antara jumlah responden yang tekriagegori
masa remajaawal dan masa remaja akhir dengan f{msen
masing-masing adalah 55,4% dan 44,6%.

2. Responden paling banyak berpendidikan SMA/SMK yaitu
sebanyak 39 responden (69,6%).

3. Tingkat pengetahuan remaja tentang swamedikasi edisra
mayoritas berpengetahuan cukup yaitu sebanyak g@omelen

(75%).

5.2 Saran
1. Bagi Peneliti lain
Bagi peneliti yang ingin meneliti penelitian serymghharapkan
dapat meneliti Hubungan antara sumber informasgaeningkat
pengetahuan swamedikasi dismenore pada remajain Sala

dapat pula meneliti Gambaran swamedikasi dismergada
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remaja serta dapat mengevaluasi Perilaku Swamediisasenore
pada remaja.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan
informasi tentang pengetahuan swamedikasi dismekepada
remaja.
3. Bagi Institusi pendidikan
Meningkatkan pengetahuan terhadap remaja mengenai
kesehatan reproduksi remaja yaitu tentang nyeti re@astruasi

(dismenore) serta cara pengobatannya.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden

I nformed Consent

Per setujuan Menjadi Responden

Selamat Pagi/Siang/Sore

Perkenalkan nama saya Dian Nasikhatun mahasiswdoriap Ill Farmasi
Politeknik Harapan Bersama, saya bermaksud melakplemelitian mengenai
“Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Dismenore pada aRendi Desa
Yamansari”. Penelitian ini dilakukan sebagai tabkipir dalam penyelesaian studi
di Diploma Ill Farmasi Politeknik Harapan Bersama.

Saya berharap saudari bersedia untuk menjadi rdespodalam penelitian ini
dimana akan dilakukan pengisian angket yang tedeaiigan penelitian. Semua
informasi yang saudari berikan terjamin kerahasigan

Setelah saudari membaca maksud dan kegiatan jemetitatas, maka saya
mohon untuk mengisi nama, alamat dan tanda tandaadih ini,

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama :

Alamat :

Terimakasih atas ketersediaan saudari untuk ikta galam penelitian ini.

Tanda Tangan
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Lampiran 2. Kuisioner

Nama/Inisial :

Data Demogr afi
Petunjuk : Berilah tandaV] pada kotak yang telah disediakan sesuai

dengan jawaban.

2. Pendidikan: [ ]| Tidak Sekolah
|| Sekolah Dasar (SD)
|:| Sekolah Menengah Pertama (SMP)
|:| Sekolah Menengah Atas (SMA)
|:| Akademi/Perguruan Tinggi

3. Apakah Anda pernah mengalami nyeri haid?
YA TIDAK

[ ] [ ]



Petunjuk pengisian kuisioner:
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a. Bacalah pernyataan dengan baik dan teliti sebehdna emenjawab.

. Berilah tanda¥) pada jawaban yang menurut anda benar.

b
c. Pernyataan di bawah ini mohon diisi semua.
d

. Jika kurang mengerti atau ragu, tanyakan pada ipienel

No.

Pernyataan

Benar

Salah

Tingkatan

Pengetahua

—

Nyeri haid merupakan |
tidak normal yang terjadi pg
remaja perempuan

Tahu

Nyeri haid merupakan rasa
sakit atau rasa nyeri yang
dialami  perempuan  saat

menstruasi

Tahu

Nyeri haid primer adalal

nyeri yang dirasakan karena
adanya penyakit kista ovarium

h

Tahu

Nyeri haid sering dialam
perempuan pada bagian pe
bawah

i
rut

Tahu

Faktor keturunan adalah sal
satu faktor penyebab nye
haid primer

ah

Tahu

Olahraga atau latihan rings
sehari-hari bisa menguran
terjadi nyeri haid

Aplikasi

Jerawat yang muncul sebely
menstruasi bukan merupak
salah satu tanda haid primer

im

Tahu

Nyeri haid yang dirasakan (
sampai (14) hari sebelu
datangnya haid termasy
nyeri haid tidak normal

2)
m
ik

Memahami

Kurang darah tidak memig
terjadinya nyeri haid sag
menstruasi

u
At

Memahami
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10.

Mengompres perut dengan @ir
panas dapat mengurangi rasa
nyeri pada nyeri haid primer

Aplikasi

11.

Tidur posisi miring
bukanmerupakan salah satu
cara untuk mengurangi nyeri
haid

Aplikasi

12.

Obat antinyeri lebih efekt|f
jika diminum satu atau dua
hari sebelum menstruasi dan
dilanjutkan dua sampai tiga
hari saat menstruasi

Memahami

13.

Obat nyeri haid yang
kadaluwarsa boleh diminum

Memahami

14.

Apabila belum kadaluwarsa,
maka obat tablet nyeri hald
masih boleh diminum
meskipun sudah rapyh
(pecah).

Memahami

15.

Penggunaan obat antinygri
dapat menimbulkan efek
samping

Tahu

16.

Efek samping dari obat anti
nyeri adalah mual, muntah,
dan sembelit.

Tahu




KUNCI JAWABAN

Pengetahuan Remaja
Tentang
SwamedikasiDismenor

No. Jawaban

1. Salah

2. Benar

3. Salah

4, Benar

5. Benar

6. Benar

7. Salah

8. Salah

9. Salah

10. Benar

11. Salah

12. Benar

13. Salah

14. Salah
15. Benar
16. Benar




Lampiran 3. Hasll AnalisisUnivariat

Frequencies

56

Statistics
Usia Pendidikan
N Valid 56 56
Missing 0 0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masa Remaja Awal 31 55.4 55.4 55.4
Masa Remaja Akhir 25 44.6 44.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 10 17.9 17.9 17.9
SMA 39 69.6 69.6 87.5
PT 7 12.5 12.5 100.0

Total 56 100.0 100.0




Frequencies

Statistics

Kategori
N Valid 56

Missing 0

Kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang 6 10.7 10.7 10.7

Cukup 42 75.0 75.0 85.7

Baik 8 14.3 14.3 100.0

Total 56 100.0 100.0
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Lampiran 4. Data Responden
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Lampiran 5. Surat ljinPenelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D III FARMASI
Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

- 112.03/ FAR PHB/X1/2020
: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KT1 Observasi

Kepada Yth,
Kepala Desa, Desa Yamansari
di

Tempat

Dengan hormat,

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

Nama : Dian Nasikhatun
NIM : 18080034
Judul KTI . Tingkat Pengetahuan Swamedikasi Dismenore

Pada Remaja di Desa Yamansari.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu 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, 23 November 2020

Ketua Pﬂmul?,” A
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Kustiadi MPg""
NIPY. 04.015.217
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Lampiran 6 Dokumentas
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CURRICULUM VITAE

INFORMASI PRIBADI

Nama : Dian Nasikhatun
Tempat, Tgl Lahir : Tegal, 11 April 1999
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama . Islam
Kewarganegaraan : Indonesia

Status : Belum Kawin

: RT 05 RW 03 Desa Yamansari
Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal 52461

Alamat Sekarang

Telephone : 085228100969

Email :dynnskhtnl1l@agmail.com
PENDIDIKAN

= 2006 - 2011 SD NEGERI YAMANSARI 04

= 2011 - 2014 SMP AL-USMANIYYAH
LEBAKSIU

] 2014 - 2017 SMA NEGERI 3 SLAWI

. 2018 — 2021 POLITEKNIK HARAPAN

BERSAMA TEGAL

KEMAMPUAN

] Microsoft World, Excel, Power Point



