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INTISARI

Nurjanah, lke., Prabandari, Sari., Sakti Pratiwi, Ratih.., 2020. Tingkat
Pengetahuan Tentang Pengobatan Dismenorea Pada RgmaDi SMK
Farmasi YPIB Brebes

Dismenore sering dijumpai pada wanita di berbagaa,uhampir 50%
perempuan di setiap negara mengalami nyeri memssti®ebanyak 64,25% wanita
Indonesia mengalami dismenorea dimana 54,89% mamgalismenorea primer
dan 9,36% mengalami dismenorea sekunder. Penelitiarbertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan tentang pengobadaredorea pada remaja di
SMK Farmasi YPIB Brebes.

Jenis penelitian yang digunakan adalah metéd@ntitatif dengan
rancangardeskriptif dengan instrumen penelitian menggunakan kuesideis
data primer dan sekunder, data primer dikumpulkaglalui pengisian kuesioner
serta data sekunder dengan kajian terhadap surtdaereferensi dan relevan,
sedangkan jumlah sampel yang digunakan adalabsp®mnden.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayorégsgandent berada dalam
rentang usia 15-17 tahun sebanyak 39 responde@®1lMayoritas respondent
(73%) memperoleh informasi melalui internet. Tingkangetahuan respondent
tentang dismenorea mayoritas dalam kategori culitp ¥3 responden (68,3%).
Respondent kebanyakan kurang memahami tentang mhanggismenorea, tanda
dan gejala dismenorea penyebab dismenorea sertangmran dan pengobatan
dismenorea.

Kata kunci : Pengetahuan, Dismenorea, Remaja putri



Abstract

Nurjanah, Ike., Prabandari, Sari., Prastiwi, RatiBakti., 2020. Adolescent Girls’
Knowledge Level of Dysmenorrhoea Medication at Faasi YPIB Vocational
High School of Brebes

Dysmenorrhoea is often experienced by women obwsrages, almost 50% of
women in each country experience menstruation.584,8f women in Indonesia
experience dysmenorrhea, which 54,89% experieniceapy dysmenorrhea and
9,36% experience secondary dysmenorrhea. Thismes@as aimed to determine
adolescent girls’lknowledge level of dysmenorrhoaibiion at Farmasi YPIB
Vocational High School of Brebes.

This research used a quantitative method with arijgsve design with a
research instrument using a questionnaire. Primand secondary data types,
primary data collected through filling out questi@ires and secondary data with
the research of sources or references and relewahnile the number of samples
used was 63 respondents.

The result shows that most of the respondents @oéescent girls in 15-17
years old as many as 39 respondents (61,9%). Masgtondents (73,0%) get their
information about how to treat dysmenorrhea onittternet. Respondents level of
knowledge about dysmenorrhea is mostly in the mediategory as many as 43
respondents (68,3%). Mostly the they are lackinga®out understanding
dysmenorrhoea, its signs and symptoms, the cauwsesb,also treatment of
dysmenorrhoea.

Keywords :Knowledge, Dysmenorrhea, Teenage girls
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Angka kejadian dismenorea di dunia sangat besar satia-rata lebih
dari 50% perempuan disetiap negara mengalami myenstruasi. Angka
kejadian dismenorea di Indonesia sebesar 64,25% tgadiri dari 54,89%
dismenorea primer dan 9,36% dismenorea sekundemeddiorea primer
dialami oleh 60-75% remaja, dengan tiga perempait jdenlah remaja
tersebut mengalami nyeri ringan sampai berat dperapat lafi mengalami
nyeri berat. Setengah dari remaja putri di Asiagyanengalami dismenorea
memiliki konsentrasi yang terbatas di dalam kelas Kegiatan sosial juga
terbatas, sebanyak 21,5% dari remaja putri yangahhisa datang sekolah,
dan 12,0% memiliki aktifitas yang buruk di sekol&tal ini menunjukkan
bahwa dysmenorrhea berkorelasi positif dengan sstfikbaraghaniet al,
2014; Alatas, 2016 ).

Sekitar 15 persen wanita mederita kram menstruasahp yang
menyebabkan mereka tidak dapat melakukan kegiaetarishari. Gangguan
mentruasi seperti dismenorea dapat menganggu S8M yang setiap
harinya menerima pelajaran di sekolah akan tergankmnsentrasinya
sehingga bisa berdampak pada prestasi (Khamzal,).28&bagian besar
perempuan yang mengalami dismenorea sering menggurabat merek
dagang yang berfungsi sebagai analgetik seperti asgfenamat, ibu profen,

aspirin, parasetamol, diklofenak dan lain-lain.



Secara umum efek samping obat analgetik terselalsta gangguan
pada saluran cerna, seperti mual, muntah, dyspepara, dan gejala iritasi
lain terhadap mukosa lambung, serta eritma kulit dgeri pada kepala.
Masyarakat dalam mengatasi dismenorea masyarakakukan beberapa
upaya seperti menggunakan obat-obat golongan dikakgperti aspirin,
asam mefenamat, parasetamol, kafein, dan femiret;abat merek dagang
yang beredar di pasaran antara lain novalgin, pansering juga digunakan
untuk mengurangi keluhan. Ada juga yang menggunaket tradisional
seperti air daun sirih, daun papaya, rimpang kungian lain-lain
(Darmansjah,2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rustam (20f#gnyatakan
tindakan yang dilakukan untuk mengatasi dismenadedah tindakan non
farmakologi (17,86%). Secara farmakologi mengguna&bat tradisional
(67,00%) seperti air daun sirih, daun papaya, rimggeunyit, dan lain-lain.
Dan obat jadi (40,00%) seperti aspirin, asam mehabaparasetamol, kafein,
dan feminax, obat-obat merek dagang yang beredpashran antara lain
novalgin, ponstan. Masyarakat memilih obat karegpat menghilangkan
nyeri (97,83%).

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di SMK Faiinvé@dB Brebes
kepada 10 siswi kelas Xl di dapatkan hasil 10 siswengatakan pernah
mengalami nyeri haid. Dari 10 siswi mengatakan adaswi yang sudah
mengetahui cara penanganan dismenorea dan 5 soak tahu cara

penanganan dismenorea. Berdasarkan latar beladsasegptit, peneliti tertarik



untuk mengetahui “ Tingkat pengetahuan tentang qesign dismenorea
pada remaja di SMK Farmasi YPIB Brebes tahun 2020”
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang dapat dirumuskan
permasalahannya pada penelitian ini yaitu bagainiag&at pengetahuan
tentang pengobatan dismenorea pada remaja di SviKasaYPIB Brebes?
1.3 Batasan Masalah
1. Variabel penelitian ini tingkat pengetahuan tentamgri haid dan
pengobatannya pada remaja di SMK Farmasi YPIB Brebe
2. Responden peneliti adalah siswi kelas XII.
3. Lokasi penelitian di SMK Farmasi YPIB Brebes.
4. Data penelitian data primer diberikan pada remsija 16-20 tahun.
5. Pada periode penelitian ini data diambil pada bd&ruari 2020.
6. Karakteristik responden berdasarkan umur dan irderm
7. Tingkat pengetahuan yang ingin diteliti dalam pgiael ini meliputi
tentang pengertian, tanda dan gejala, etiologi gianyebab, dan
pengobatan dismenorea
1.4  Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian untuk mengetahui tingkat pengeahtentang
nyeri haid dan pengobatannya pada remaja di SMkh&sir YPIB

Brebes.



1.4.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik remaja putri berdasarkamuny dan
informasi di SMK Farmasi YPIB Brebes.
b. Mengetahui pengetahuan tentang pengertian, tandageiala,
etiologi atau penyebab, dan pengobatan nyeri redd pemaja di
SMK Farmasi YPIB Brebes.
1.5 Manfaat Penelitian
a. Manfaat bagi SMK
Sebagai bahan masukan dan memberikan informasg y@apat
digunakan sebagai bahan pertimbangan pengadaaatdegendidikan
kesehatan khususnya terkait dismenorea pada remaja.
b. Manfaat bagi institusi pendidikan
Sebagai tambahan referensi di perpustakaan tgskad@nganan pada

dismenorea.



1.6

Keaslian Penelitian

Pembeda  pistam ,(2014)  Putri,dkk ,(2017) N(Uz%aznoa)‘h’
Judul peneliti Gambaran Hubungan antara Tingkat
pengetahuan nyeri haid pengetahuan
remaja puteri (dismenore) tentang nyeri
terhadap nyeri  terhadap aktivitas haid dan
haid (disminore) belajar pada siswi pengobatannya
dan cara kelas XI SMA pada remaja di
penanggulangan Negeri 52 Jakarta SMK Farmasi
nya YPIB Brebes
Desain penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
deskriptif yang  deskriptif analitik kuantitatif
menggunakan dengan desain  dengan
desain cross cross sectional  rancangan
sectional deskriptif
Teknik Sampling Sampel diambil Sampel diambil ~Sampel diambil
menggunakan  menggunakan menggunakan
teknikrandom  teknik purposive tekniktotal
sampling sampling sampling
Hasil penelitian  Hasil dari Ada hubungan Hasil dari
penelitian remaja antara nyeri haid penelitian ini
yang tahu arti terhadap aktivitas menunjukan
menstruasi Siswi bahwa
sebesar responden yang
(96,43%),lama berpengetahuan
menstruasi baik yaitu 4
(100%),siklus respoden
menstruasi(6,97 (6,4%), 43
%) dan hormone responden
yang berpengetahuan
memepengaruhi cukup (68,3%),
menstruasi dan 16
(23,21%) responden
berpengetahuan

kurang (25,4%)




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Teori Pengetahuan

2.1.1 Pengertian Pengetahuan

2.1.2

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahundgerjadi
setelah orang melakukan pengindraan terhadap sb@l tertentu.
Pengindraan terjadi melalui panca indra manusianiyakdra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan Pamgetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk terkeydutindakan
seseorang. Pengetahuan adalah hasil penginderaasimatau hasil
tahu seseorang terhadap objek melalui indera yenigjldnya (mata,
hidung, telinga, dan sebagiannya). Waktu pengiraaeraampai
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengdebhntesitas
persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetadesmorang
diperoleh melalui indera pendengaran (telinga)iddera penglihatan
(mata) ( Notoatmodjo, 2010 ).

Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012) Pengetahuan mempunyanen

tingkatan yang tercangkup dalam domain kognitif.
1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi y@af

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahua



tingkat ini adalah mengingat kembalie¢all) sesuatu yang
spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari ataggamgan yang
telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ni merupakagkat tentang
apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkemfuraikan,
mendefinisikan, menyatakan, dan sebagianya.

Memahami (Comprehensioi

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentag objek yang diketddmudapat
menginterpretasikan materi tersebut secara bersargOyang
telah paham terhadap objek atau meteri harus dagrgelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan
sebagianya terhadap objek yang dipelajari.

Aplikasi (Application)

Aplikasi  diartikan sebagai kemampuan  untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada sitasau
kondisi real (sebenarnya) aplikasi di sini dapattdian sebagai
aplikasi atau pengetahuan hukum-hukum, rumus, ragtod
prinsip, dan sebagiannya dalam konteks atau siyaasgj lain.
Analisis (Analysis)

Analisi adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu objek ke dalam komponen — kompde&api
masih di dalam satu struktur organisasi, dan masg#hkaitannya

sutu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilidari



penggunaaan kata kerja, seperti dapat menggamb@nlesmbuat
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokan, dan
sebagianya.

Sintesis Synthesig

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian — bagiadaindauatu
bentuk keseluruahn yang baru. Dengan kata laiessfdalah
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi barualaniulasi
— formulasi yang ada.

Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suadéteri atau
objek. Penilaian— penilaian itu berdasarkan pagduskriteria
yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriterikriteria
yang telah ada.

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Wawan dan Dewi (2010), faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan yaitu :
1) Faktor Internal
a) Pendidikan
Pendidikan diperlukan untuk mendapat
informasi misalnya hal-hal yang menunjang

kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas



b)

hidup. Mubarak (2012), menjelaskan pendidikan
merupakan bimbingan yang diberikan seseorang
kepada orang lain agar dapat dipahami suatu hal.
Tidak dipungkiri semakin tinggi pendidikan
seseorang, semakin mudah pula mereka menerima
informasi, dan pada akhirnya pengetahuan yang
dimilikinya semakin banyak.
Pekerjaan

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus
dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya
dan kehidupan keluarga. Bekerja umumnya
merupakan kegiatan yang menyita waktu serta dapat
memberikan pengalaman maupun pengetahuan baik
secara langsung maupun tidak langsung.
Lingkungan pekerjaan dapat membentuk suatu
pengetahuan karena adanya saling menukar
informasi antara teman-teman di lingkungan kerja
(Wawan dan Dewi 2010).
Umur

Semakin cukup umur, tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berfikir dan bekerja. Menurut Widiastuti (2009)

yaitu penyampaian informasi yang baik yaitu pada
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masa kedewasaan karena masa kedewasaan
merupakan masa dimana terjadi perkembangan
intelegensia, kematangan mental, kepribadian, pola
pikir dan perilaku sosial. Sehingga dari informasi
yang didapat akan membentuk sebuah pengetahuan
dan sikap dilihat dari respons setelah informasi
diterima.
d) Informasi

Informasi yang diperoleh baik dari
pendidikan formal maupun non formal dapat
memberikan pengaruh jangka pendékniediate
impac) sehingga menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan (Riyanto, 2013). Menurut
Wawan dan Dewi (2010) suatu informasi dapat
membantu  mempercepat  seseorang  untuk
memperoleh pengetahuan baru dan semakin banyak
mendapatkan informasi maka pengetahuan akan
semakin luas.

2) Faktor Eksternal
a) Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondisi

yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang
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dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku
orang atau kelompok.
b) Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada
masyarakat dapat mempengaruhi sikap dalam
menerima informasi.
Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoatmodijo (2012), dari berbagai macam
cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenara
pengetahuan sepanjang sejarah dapat dikelompokkan
menjadi dua yaitu:
1. Cara Non limiah
a) Cara Coba Salafitial and Error)
Cara coba—coba ini dilakukan dengan menggunakan
beberapa kemungkinan dalam memecahkan
masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak
berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila
kemungkinan kedua ini gagal pula, maka dicoba
kemungkinan ketiga, dan apabila kemungkinan
ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan
seterusnya, sampai masalah tersebut dapat di

pecahkan.
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c)

d)
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Cara Kebetulan

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi
karena tidak disengaja oleh orang yang
bersangkutan.
Cara Kekuasaan atau Otoritas

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa
pemimpin — pemimpin masyarakat bak formol
mauoun informal, para pemuka agama, pemegang
pemerintah dan sebagiannya .dengan kata lain,
pengetahuan ini diperoleh berdasarkan padaa
pemegang otoritas, yakni orang yang mempunyai
wibawa atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas
pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun ahli
ilmu pengetahuan atau ilmuan. Prinsip inilah, orang
lain menerima pendapat yang dikemukakan oleh
orang yang mempunyai otoritas tanpa terlebih
dahulu menguji atau membuktikan kebenaranya,
baik berdasarkan fakta empiris ataupun berdasarkan
pandapat sendiri
Berdasarkan Pengalaman Pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan

sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini

dilakukan dengan cara mengulang kembali
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pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan
permasalahn yang dihadapi pada masa lalu
Cara Akal SehatGommon senje

Akal sehat kadang-kadang dapat
menemukan teori kebenaran. Sebelum ilmu
pendidikan berkembang, para orang tua zaman
dahulu agar anaknya mau menuruti nasehat orang
tuanya, atau agar anak disiplin menggunakan cara
hukuman fisik bila anaknya tersebut salah. Ternyata
cara menghukum anak ini sampai sekarang
berkembang menjadi teori atau kebenaran, bahwa
hukuman merupakan metode (meskipun bukan yang
paling baik) bagi pendidikan anak—anak
Kebenaran Melalui Wahyu

Ajaran agama adalah suatu kebenaran yang
diwahyukan dari Tuhan melalui para nabi.
Kebenaran ini harus diterima dan diyakini oleh
pengikut pengikut agama yang bersangkutan,
terlepas dari apakah kebenaran tersebut rasional
atau tidak. Sebab kebenaran ini diterima oleh para
Nabi adalahsebagai wahyu dan bukan karena hasil

usaha penalaran atau penyelidikan manusia.
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Secaralntuitif

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia
secara cepat melalui di luar kesadaran dan tanpa
melalui proses penalaran atau berpikir. Kebenaran
yang diperoleh melalui intutif sukar dipercaya
karena kebenaran ini tidak menggunakan cara-cara
yang rasional dan yang sistematis.Kebenaran ini
diperoleh seseorang hanya berdasarkan intuisi atau
suara hati.
Melalui Jalan Pikiran

Manusis telah mampu menggunakan
penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya.
Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran
pengetahuan manusia telah menggunakan dalam
pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi.
Induksi

Induksi adalah proses penarikan kesimpulan
yang dimulai dari pernyataan-pernyataan khusus ke
pernyataan yang bersifat umum. Hal ini berarti
dalam berfikir induksi pembuatan kesimpulan
tersebut berdasarkan pengalaman-pengalaman
empiris yang ditangkap oleh indra. Kemudian

disimpulkan dalam suatu konsep yang
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memungkinkan seseorang untuk memahami suatu
gejala. Karena proses berfikir induksi itu beranjak
dari hasil pengamatan indra atau hal-hal yang nyata
maka dapat dikatakan bahwa induksi beranjak dari
hal-hal yang konkret kepada hal-hal yang abstrak.
j) Deduksi
Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari
pernyatan-pernyataan umum ke khusus. Dalam
berfikir deduksi berlaku bahwa sesuatu yang
dianggap benar secara umum, berlaku juga
kebenarannya pada sutu peristiwa yang terjadi.
2. Cara limiah Dalam Memperoleh Pengetahuan
Cara baru atau modern dalam memperoleh
pengetahuan pada dewasaini lebih sistematis, Idars,
ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian iimialtau
lebih popular disebut metode penelitianescarch
methodology Cara ini mula-mula dikembangkan oleh
Francis Bacon (1561-1626). la adalah seseoranditoko

yang mengembangkan metode berfikir induktif.
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c. Kiriteria Pengetahuan
Menurut Arikunto dalam Wawan dan Dewi (2010),
tingkat pengetahuan seseorang dapat diketahui dan d
interpretasikan dengan skala yang bersifat kuidJitatitu :
1) Baik : Hasil presentase 76%-100%
2) Cukup : Hasil presentase 56%-75%
3) Kurang : Hasil presentase >56%
2.2 Remaja
1. Pengertian Remaja

Remaja merupakan suatu masa kehidupan individu rdima
terjadi ekslorasi psikologi untuk menemukan idestitiri (Kusmira,
2011). Remaja dalam ilmu psikologis diperkenalkanghn istilah lain,
seperti puberteit, adolescencalan youth Remaja atawadolescence
(Inggris), berasal dari bahasa Latiadblesceré yang berarti tumbuh
kearah kematangan. Kematangan yang dimaksud adbaidan
kematangan fisik saja tetapi juga kematangan sdarapsikologis (Intan
dan lwan,2012).

Masa remaja merupakan peralihan dari masa kanakkke
masa dewasa. Masa ini sering disebut masa pubdP@s ahli
merumuskan bahwa istilah pubertas digunakan unt@nyatakan
perubahan biologis baik bentuk maupun fisiologiag/terjadi dengan
cepat dari masa anak-anak ke masa dewasa, terpimmbahan alat

reproduksi (Depkes, 2010). Masa remaja adalah sa& individu
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berintegrasi dengan masyarakat dewasa. Ketikatatedklagi merasa di
bawah tingkat orang-orang yang lebih tua. Melainkanada dalam
tingkatan yang sama. Sekurang-kurangnya dalam afasélak
(Pudiastuti, 2012).
Permasalahan Kesehatan Reproduksi Remaja
Kesehatan Reproduksi

Kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai konskétiat dan
sistem, fungsi, dan proses alat reproduksi yangn akada miliki.
Pemahaman mengenai kesehatan organ reprodukdutigeragar kita
memiliki informasi yang benar mengenai proses rapksi serta
berbagai faktor yang disekitarnya. Sistem reprodukerupakan
kesatuan kerja dari otak, kelenjar hipofisis, awaw,i dan uterus. Hormon
yang mempengaruhi sistem reproduksi tak hanya saaw dua
melainkan lebih dari satu. Hormon-hormon sepertitrogen,
progesteron, LH, dan FSH bekerja untuk menyampaiesan dari satu
organ ke organ yang lain. Tujuannya adalah untukguieah kadar
hormon tertentu. Dengan demikian,terjadilah prosegerti pematangan
telur, pelepasan telur, penebalan endometrium umegkerima hasil
konsepsi dan peluruhan dinding rahim yang berwigadagai haid.
Hormon-hormon tersebut bekerja pada satu siklusitpesejak hari
pertama haid, ovulasi, hingga menjelang haid béarijau (Prayitno,

2014).
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2) Menstruasi

Pada wanita yang sehat dan tidak hamil, setiapnbséara
teratur mengeluarkan darah dari alat kandungandga, ini disebut
menstruasi. Setiap wanita yang mengalami menstadsdah hal yang
sangat wajar dan normal, tidak wajar bila usia th 47 tahun belum
menstruasi yang mungkin diakibatkan adanya ganggaata organ
reproduksinya (Pudiastusi, 2012).

Menstruasi adalah proses alamiah yang terjadi padampuan.
Menstruasi merupakan pendarahan yang teratur gaisusebagai tanda
bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Uryammemaja yang
mengalami merarche adalah pada usia 12 sampai etraahun.
Periode ini akan mengubah perilaku dari beberapekasmisalnya
psikologi dan lainnya. Pada wanita biasanya pertkaliamengalami
menstruasi (menarche) pada umur 12-16 tahun. Sikdunstruasi normal
terjadi setiap 22-35 hari, dengan lamanya menstsglama 2-7hari
(Kusmiran, 2011).

3) Dismenorea

Dismenoreadalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim dan
terjadi selama menstruasi (Intan dan Iwan, 201@menoreaadalah
nyeri sewaktu haid. Dismenorea terdiri dari gejgdag berupa kram
perut bagian bawah yang menjalar ke punnggungkalduwan biasanya
ke gastrointestinal dan gejala neurologis sepeeterkahan umum

(Irianto, 2015).
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3. Karakteristik Remaja Berdasarkan Umur
Menurut Andhyantoro (2012) karakteristik remajadasarkan

umur adalah sebagai berikut :

a. Masa Remaja Awal ( 11-14 tahun)
1) Lebih dekat dengan remaja sebaya.
2) Ingin bebas.
3) Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya.
4) Mulai berfikir abstrak.

b. Masa Remaja Pertengahan (15-17 tahun)
1) Mencari identitas diri
2) Timbul keinginan untuk berkencan.
3) Mempunyai rasa cinta yang mendalam
4) Mengembangkan kemampuan berfikir abstrak.
5) Berkhayal tentang aktivitas seks.

c. Remaja Akhir (18-21 tahun)
1) Pengungkapan kebebasan diri.
2) Lebih selektif dalam mencari teman sebaya.
3) Mempunyai citra tubuhbdy imaggterhadap dirinya sendiri.
4) Dapat mewujudkan rasa cinta.

2.3 Dismenorea
1. Pengertian
Dismenoreadalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim dan

terjadi selama menstruasi (Intan dan Iwan, 201@mBnoreaadalah
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nyeri sewaktu haid. Dismenorea terdiri dari gejgdag berupa kram
perut bagian bawah yang menjalar ke punnggungkaldulan biasanya
ke gastrointestinal dan gejala neurologis sepeeterkahan umum
(Irianto, 2015).

Masalah yang dijumpai pada remaja pada saat messsalah
satunya adalah dismenorea. Dismenorea merupakaah ssliatu
fenomena simptomatik meliputi nyeri abdomen, kradan sakit
punggung (Kusmiran, 2011).

Pada sebagian wanita yang mengalami menstruasitakbaol
nyeri saat menstruasi yang biasanya disebut disrearidysmenorrhea
berasal dari bahasa Yunadry yang berarti sulit, nyeri, abnormateno
berarti bulan, damrhea berarti aliran.Drymenorrheaatau dismenorea
dalam bahasa indosesia berarti nyeri pda saat masstHampir semua
wanita mengalami rasa sakit tidak enak pada peagiah bawah saat
menstruasi. Namun, istilah disminorea hanya dipakKai nyeri begitu
hebat sehingga mengganggu aktivitas dan memerlakeat-obatan
(Sukarni dan Margareth, 2013).

Dismenorea biasanya baru timbul 2 atau 3 tahundsésu
menarche. Umumnya hanya terjadi pada siklus haiug ydisertai
pelepasan sel telur kadang-kadang juga pada shidigs yang tidak
diertai pengeluaran sel telur rahim (Derek Llewdibnes 2009).
Adapun faktor lain yang menjadi penyebab dismengegzerti faktor

konstitusi seperti anemia, penyakit menahun dapampengaruhi
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timbulnya dismenoredaktor kejiwaan atau gangguan psikis, emosional
yang tidak stabil, rasa bersalah, ketakutan sekskait hamil (Intan dan
lwan 2012).

Penyebab dan pathogenesis dari dismenorea sankzaisg
belum jelas. Secara umum, nyeri haid timbul akKmattraksi disritmik
myometrium yang menampilkan suatu gejala atau Jebilai dari nyeri
yang ringan sampai berat di perut bagian bawahprmkdan nyeri
spasmodic di sisi medial pada (Intan dan Iwan, 2010
Etiologi
a. Dismenorea Primer

Didefinisikan sebagai nyeri hasil (menstrual playang tidak
berhubungan dengan patologi pelvis makroskopistuydietiadaan
penyakit pada pelvis). Umumnya terjadi pada talamH# pertama
setelah menstruasi pertama atau menarche. Disnanpraner
disebabkan oleh;

1) Faktor Endokrin ; rendahnya kadar progesterone pata fase
korpus luteum dan peningkatan kada prostaglandin.

2) Kelainan Organik; retrofleksia uterus, hipoplasierus, obstruksi
kanalis servikalis, mioma submukosum bertangkai,lippo
endometrium.

3) Faktor Kejiwaan atau Gangguan Psikis; emosionalg yiaak
stabil, rasa bersalah, ketakutan seksual, taku Ihdntangnya

tempat berteduh, konflik dengan kewanitaannya,inhaturitas.
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4) Faktor Konstitusi, seperti; anemia, penyakit memahdan
sebagainya dapat mempengaruhi timbukiysmenorrhea.
5) Faktor Alergi
Faktor ini merupakan teori yang dikemukaan seteliddkukan
penelitian tentang adanya hubungan andigsanenorrhealengan
migraine atau asma. Melalui penelitian tersebuugia bahwa
penyebab alergi ini adalah toksin haid.
b. Dismenoreg&ekunder
Nyeri haid yang disebabkan karena kelainan yandaitan
dengan ginekologi. Dismenorea sekundsecondary dysmenorrhea)
dapat terjadi kapan saja setelah menarche (haidnpay, namun paling
sering muncul di 20-30 tahun. Hal ini terjadi p&aaus infeksi, mioma
submukosa, polip korpus uteri, endometriosedroflexio uteri fixate,
gymatresi, stenosis kanalis servikalis, adanya AKDR, dan tumor
ovarium.
Penyebab dari Dismenorea sekunder adalah sebadaitbe
1) Endometriosis
Endometriosis adalah penyakit (radang) yang terkait
dengan hormon stradiol/estrogen berupa pertumbjdrargan
endometrium yang disertai perambatan pembuluh dairadga
menonjol keluar dari rahim (pertumbuhan ectropican d
menyebabkan pelvic plain. Endometriosis adalah séapi

endometrium yang berbeda di luar rahim. Seharusnya,
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endometrium ini berada di dalam rahim dan bertugalindungi
rahim. Hal inilah yang membuat perut menjadi kraeats
menstruasi.
2) Fibroid
Fibroid uterus adalah salah satu jeni tumor jinakgy
tidak beresiko menjadi kankeDysmenorrheaberhubungan
dengan perasaan nyeri timbul di pelvis. Rahim Iniggasecara
klinik membesar dan mungkin agak nyeri.
3) Adenomiosis
4) Peradangan tuba fallopi
5) Perlengketan abnormal antara organ di dalam perut
6) Pemakian IUD
3. Patofisiologi
Penelitian membuktikan bahwa dismenorea primerbdisiean
karena adanya prostaglandin o2 yang merupakan stimulant
myometrium poten dan vasokontriktor pada endommtrikadar
prostaglandin yang meningkat selalu ditemui padanitaayang
mengalami dismenore dan tentu saja berkaitan ergjath derajat nyeri
yang ditimbulkan. Peningkatkan kadar ini dapat rapac3 kali dimulai
dari fase proliferative hingga fase luteal, danvietmakin bertambah
ketika menstruasi. Peningkatan kadar prostaglandifah yang
meningkatkan tonus myometrium dan kontraksi utgeumsy berlebihan.

Adapun hormone yang dihasilkan pituitary postesiaitu vasopresin
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yang terlibat dalam penurunan aliran menstrual darjadinya
dismenorea. Selain itu, diperkirakan faktor psités pola tidur turut
berpengaruh dengan timbulnya dismenorea tetapi mska terjadinya
dan pengaruhnya dengan dismenore belum jelas daihn rdgoelajari
(Karim,2013).

Peningkatan kadar prostaglandin juga ditemui pasiae&horea
sekunder, tetapi harus ditemui adanya kelainaniggasopada panggul
yang jelas untuk menegakkan diagnose dismenoredeku-aktor yang
ditemukan dalam pathogenesis dismenore sekunderlahada
endometriosispelvicinflammatory diseaseista, dan tumor ovarium,
adenomiosis, fibroid, polip uteri, adanya kelaindongenital,
pemasanganntrauterine device transverse vaginal septum, pelvic
congestion syndronaan allen-master syndrom@arim,2013).

Faktor Resiko

Beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan dismea
primer berupa usia yang asangat muda ketika mer(at2 tahun),
nulliparity, perdarahan menstruasi yang berkebuhan dan lamarttigrh
merokok, konsumsi alcohol, adanya riwayat dismemaa keluarga,
obesitas. Adapun faktor resiko turut berkontribdaiam timbulnya
dismenorea sekunder adalah leiomiomata (fibroielyip inflammatory

disease, abses tubo ovarian, endometriosis, adesaisniKarim,2013).
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5. Gejala
Gejala pada dismenorea sesusai dengan jenis dispagya
yaitu:
a. Dismenorea Primer
Gejala-gejala umum seperti rasa tidak enak baddah,l
mual,muntah, diare, nyeri punggung bawah, sakialeegkadang-
kadang dapat juga disertai vertigo atau sensi jgtefasaan cemas
dan gelisah, hingga jatuh pingsan (Anurogo,2013erNdimulai
beberapa jam sebelum atau bersamaan dengan awétastroasi
dan berlangsung selama 48 sampai 72 jam. Nyeri lparigkasi di
area suprapubis dapat berupa nyeri tajam, dalaam,kumpul dan
sakit. Sering kali terdapat sensasi penuh di dgeebiis atau sensasi
mulas yang menjalar ke paha bagian dalam dan amgaokakralis.
Beberapa wanita mengalami mual dan muntah, sagelégeletih,
pusing, pingsan, dan diare, serta kelebihan enetsmin® menstruasi
(Reeder,2013). Sedangkan menurut Sari (2012) idrigejala
dismenorea primer, yaitu nyeri berupa kram dannggsda perut
bagian bawah; pegal pada mulut vagina; nyeri pinggeegal-pegal
pada paha; pada beberapa orang dapat disertai muiatiah, nyeri
kepala, dan diare.
b. Dismenorea Sekunder
Nyeri dengan pola yang berada didapatkan pada dsme

sekunder yang terbatas pada onset haid. Dismeeagaglitselama
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siklus pertama atau kedua setelah haid pertamaedre dimulai

setelah usia 25 tahun. Sedangkan menurut Sari 201-2iri atau

gejala dismenore sekunder, yaitu Darah keluar dalartah banyak

dan kadang tidak beraturan;

1)
2)
3)
4)
5)

6.

Nyeri saat berhubungan seksual,

Nyeri perut bagian bawah yang muncul di luar wdidid;
Nyeri tekanan pada panggul,

Ditemukan adanya cairan yang keluar dari vagina;
Teraba adanya benjolan pada rahim atau rongga pangg

Diagnosa

Secara ringkas, menurut Karim (2018pamnesegang perlu

ditanyakan kepada pasien dengan keluhan dismemol@ah sebagai

berikut;

a.

b.

e.

f.

Usiamanarce

Frekuensi menstruasi tiap bualan,durasi mentrbasiyak darah

yang keluar.

Onset, durasi, ciri khas, dan derajat nyeri yangsdikan.

Adanya faktor eksternal yang menyebabkan nyeri

Pengaruh terhadap aktivitas sehari-hari

Adanya riwayat keluarga

Dismenore primer dapat dibedakan dari dismenotamsier dengan ciri

berikut (Karim,2013) :

a. Onset terjadi lebih kurang enam bulan setelah necenar
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Durasi 48-72 jam.

Nyeri kram dan menyerupai nyeri ingin partus

Nyeri pada bagian bawah addomen dan menjalar kakded)
bahkan ke bagian pada dalam

Tidak ada keluhan yang berkaitan dengan kelainagga

Dismenorea sekunder memiliki ciri khas berikut (Kg2013):

Onset pada usia 20-30 tahun tanpa adanya kelulaavatinenarce
Perdarahan berlebihan dan irregular

Kelainan patologis panggul ketika pemeriksaan fisik
Infertilitas

Dispareuni

Vaginal discharge

Selain anamnese, perlu dilakukan perikaan fisilarsetengkap,

terutama untuk dewasa muda yang baru menstruaseriksaan dapat

berupa (Karim,2013):

1)

2)
3)

4)

Inspeksi pada genitalia eksterna, untuk melihakapadarash,
pembengkakan dan perubahan warna kulit.

Inspeksi apakatiaginal dischargedarah ataupun benda asing.
Inspeksi pada serviks, apakah ada masa atau beinga a
Pemeriksaan palpasi bimanual, apakah ada nyen tdka adanya

massa pada pelvik.



28

Penanganan
Menurut Reeder (2013) penatalaksanaan pada disengaitu:
a. Dismenorea Primer
Penatalaksanaan medis pada Dismenorea primel taedir
pemberian kontrasepsi oral dan NSAID. Pada komsaseral
bekerja dengan mengurangi volume darah menstruasgash
menekan endometrium dan ovulasi, sehingga kaaetaglandin
menjadi rendah. Golongan obat NSAID yang diberiksmda
pasien Dismenorea primer yaitu ibu profen, napnokdsn asam
mefenamat. Medikasi diberikan selama nyeri dirasak@an
dilanjutkan selama 2 sampai 3 hari pertama padarsa@struasi.
b. Dismenorea Sekunder
Penatalaksanaan atau terapi fisik untuk Dismenorea
sekunder bergantung dengan penyebabnya. Pembesrapi t
NSAID, karena nyeri yang disebabkan oleh peingkatan
prostaglandin.Antibiotik dapat diberikan ketika ada infeksi dan
oembedahan dapat dilakukan jika terdapat abnommsadihatomi
dan struktual.
Pengobatan Herbal
Pengobatan herbal tergolong pengobatan yang pdlmmati
oleh masyarakat. Disamping biaya yang murah, peatgabtherbal bisa
dilakukan dengan mudah. Menurut Anurogo (2011:8bf#81gobatan

herbal dapat dilakukan dengan membuat minuman taribuh
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tumbuhan seperti kayu manis (mengandung asam dnemiuk
meredakan nyeri), kedelai (mengandung phytoestegemtuk
menyeimbangkan hormon), cengkeh, ketumbar, kumyiiuk pala, jahe.
Ramuan 1 Rebusan Kunyit dan Kayu Manis
Bahan . Kunyit dan kayu manis.
Cara pembuatan : Rendam satu batang kayu mangetiamgah
sendok the bubu kunyit ke dalam air. Lalu redudlarsama hingga
mendidih. Kemudian rebusan di angkat. Minum setaagih hangat agar
mendapatkan hasil yang sesuai.
Ramuan 2 Rebusan Kayu Manis, Jahe dan Cengkeh
Bahan . Kayu manis, jahe dan kehg
Cara pembuatan : Ambil setengah batang kayu msepstong
jahe dan 2 buah cengkeh. Campur dalam air mendigmudian di
saring. Minumlah selagi masih hangat. Lalu tambahk@manis sesuai
dengan selera anda contohnya madu.
2.4 Profil SMK Farmasi YPIB Brebes
SMK Farmasi YPIB Brebes terletak di dua tempatw&bampus 1
(puskud) di Jalan Veteran Depan Stadion KaranghBidan Kampus 2
(Pulosari) di Jalan Raya Brebes-Jatibarang Km.®»d2wi Brebes. Adapun
sarana dan prasarana yang ada di SMK Farmasi YRIBeB seperti gedung
lantai 2 representatif, ruang belajar represergatigboratorium farmasi,
laboratorium analis kesehatan, laboratorium kepatany laboratorium

computer, perpustakaan, mushola, hot spot area, kadantin. Untuk
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memajukan kualitas sekolahnya, SMK Farmasi YPIBbBsgemempunyai

Visi dan Misi sebagai berikut :

Visi SMK Farmasi YPIB Brebes

Unggul dalam prestasi dan siap bersaing dalamlebalderdasarkan akhlak

mulia

Misi SMK Farmasi YPIB Brebes

Untuk mewujudkan Visi sekolah, SMK Farmasi YPIB Bes mempunyai

Misi yaitu :

a. Menghasilkan lulusan yang berakhlak mulia berwawasdan
berkemampuan IPTEK produktif, kreatif, sehat daandiri dalam
mendukung pembangunan nasional.

b. Menyiapkan dan mendorong lulusan untuk melanjugeardidikan pada
jengjang yang lebih tinggi.

c. Menghasilkan lulusan yang siap kerja di era global
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2.5 Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan rangkaian teori yang msardatopik
penelitian (Setiawan,2010).

Karakteristik Responden
Faktor eksternal

1. pPendidkan '} [~ ———=—=—=—=—=

. | I
T === | :
: 3. Informasi | j 1. Pengertian Il—3| Baik
4. Umur i
p_oomar _! ) 2. Tgnda Flan gejala Cukup
i} I | 3. EtlologllpenyebabI
Faktor Interna I 4. Penanganan dan j——3| Kurang
1. Faktor lingkungan 1 pengobatan [
(pendidikan orang | I
tua) | - J

2. Faktor sosial budaya

r=- _| . variabel yang diteliti

: variabel gatidak diteliti

Gambaran 2.1 Bagan Kerangka Teori Penelitian
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Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitmmaakonsep-
konsep atau variabel-variabel yang akan diamatk(d) melalui penelitian
yang dimaksud (Notoatmodjo, 2012).

Pengobatan Dismenore

o

A4

Karakteristik Respuinden

1. Umur

2. Informasi

PowpbdPE

Peiiyetahuan

Pengertian
Tanda dan gejala
Etiologi/penyebab
Penanganan dan
pengobatan

Baik

>

Gambaran 2.2 Bagan Kerangka Konsep Penelitian

Cukup

Kurang




3.1

3.2

BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini tentang batasan penelitian bersatagkdari sudut keilmuan,
masalah, sasaran, tempat dan waktu.
1. Lingkup keilmuan

Penelitian ini merupakan penelitian kefarmasiamskisnya pada bidang

kesehatan reproduksi remaja.
2. Lingkup lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah Brebempatnya di SMK

Faramasi YPIB Brebes.
3. Lingkup waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Novembhftaret.
Rancangan dan Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitiamdalah metode

kuantitatif dengan rancangardeskriptif dengan instrumen penelitian
menggunakan kuesiondvletode deskriptif (mendeskripsikan) yaitu metode
yang digunakan untuk mencari unsur-unsur, ciri-cgifat-sifat, suatu
fenomena. Metode ini dimulai dengan mengumpulkata,daenganalisis
data dan menginterpretasikannya (Suryana 2010gliBan ini mengetahui
tingkat pengetahuan tentang pengobatan dismenaa remaja di SMK

Farmai YPIB Brebes.
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3.3 Populasi dan Sampel
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdani @ébjek atau
subjek yang mempunyai karakteristik tertentu daerdpkan oleh peneliti
untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya g§ono,2012). Sample
merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik ydingliki oleh populasi
(Sugiyono,2012). Populasi dalam penelitian ini adaseluruh kelas XIlI
SMK Farmasi YPIB Brebes yang totalnya 63 siswi ppdaode Januari-
Desember 2019. Teknik pengambilan sampel mengguntkaik total
sampling Teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampabsdengan
populasi (Sugiyono,2012). Sampel dalam penelitimadalah seluruh kelas
XII SMK Farmasi YPIB Brebes yang totalnya 63 sipada periode Januari-
Desember 2019.
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel adalah suatu yang digunakan sebagai sifdt atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatugtidan tentng suatu
konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010)idsat dari penelitian

ini yaitu tingkat pengetahuan tentang nyeri haid p@ngobatannya.
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Tabel 3.2Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skor Skala
Operasional
Umur Umur responden  Kuesioner 1. Usia Ordinal
pada saat penelitian remaja
lama waktu hidup awal 11-14
sejak dilahirkan tahun.
2. Usia
remaja
menengah
15-17
tahun.
3. Usia
remaja
akhir 18-21
tahun.
Informasi Usia remaja putri Kuesioner 1.Tidak ada Nominal

dalam mendapatkan
informasi kesehatan
tentang dismenorea

Pengetahuan Kemampuan

responden dalam
menjawab
pertanyaan melalui
kuesioner yang
berisi tentang
pengetahuan
dismenorea yang
terdiri dari
pengertian, gejala,
penyebab, dan
pengobatan
dismenorea

Kuesioner

Noohkwh

Guru

Orang tua

Kerabat

Teman

Buku

Internet

1. Baik, jika Ordinal
jawaban

benar 76%

-100%

2. Cukup,
jika
jawaban
benar 56%-
75%

3. Kurang,
jika
jawaban
benar <
56%
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3.5 Jenis Pengumpulan Data
1. Jenis Data
Data yang diperoleh, terbagi atas dua jenis dai&y y
a. Data Primer
Data primer disebut juga data tangan pertama. Pataer
diperoleh langsung dari subyek penelitian dengangeeakan alat
pengukuran atau alat pengambilan data, langsung pabdyek
sebagai sumber informasi yang dicari. Kelebihaa gamer adalah
akuransinya lebih tinggi. Sedangkan kelemahannyaupbe
ketidakefesienan, untuk memperoleh memerlukan sudaya yang
lebih besar (Saryono, 2011). Data primer dalamlgeaa ini adalah
data yang diperoleh dengan cara memberikan pedanyeelalui
kuesionar.
b. Data Sekunder
Data sekunder yaitu data yang berasal dari olalea d
primer. Pengumpulan data sekunder berasal dariydaig diambil
dari petugas Tata Usaha SMK Farmasi YPIB Brebesil idanulis
memperoleh data jumlah siswi kelas Xl sebanyak 63
3.6 Cara Pengumpulan Data
Dalam melakukan pengumpulan data, peneliti menggmanetode
pengumpulan data menggunakan kuesioner merupakénukair berupa
angket atau kuesioner dengan beberapa pertanyaatayét 2011).

Kemudian melakukakan beberapa tahap pengumpulan atgr didapat
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sesuai dengan permasalahan atau tujuan penelf@dapun tahap-tahap
pengumpulan data sebagai berikut :
1. Tahap Persiapan

a. Informed conserdiberikan kepada responden yang akan diteliti

b. Pangajuan perijinan dari institusi pendidikan unmugngajukan ijin ke
kepala sekolah SMK Farmasi YPIB Brebes.

c. Menyiapkan segala yang dibutuhkan seperti kuesioakat tulis,
dokumentasi dan tempat yang digunakan sebagai teggepgumpulan
data.

2. Pelaksanaan

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2028ngan cara
datang ke SMK Farmasi YPIB Brebes. Sebelumnyalpenemberikan
penjelasan terlebih dahulu tentang cara pengisiaesi@ner serta
meminta persetujuan untuk menjadi responden. $etstaponden
selesai mengisi kuesioner dari responden.

Kemudian, dilanjutkan mengolah dan menganalisia gavaban
kuesioner yang terkumpul. Pennelitian dalam kuesiomi akan
menggunakan SSPS dengan kategori nilai tinggi 1k, sedang 56-
75%, dan rendah 56%.

3.7 Validitas dan Reliabilitas
Jenis Validitas isiContent Validity) merupakan modal dasar dalam
suatu instrumen penelitian, karena isi akan mehkgat&eterwakilan askep

yang diukur dalam sebuah instrument. Menurut Az(&84.2), validitas isi
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merupakan validasi yang dilakukan melalui pengujienhadap kelayakan
atau relevansi isi tes kepada yang berkompeten etpert judgment.
Validitas isi ini bersifat subjektif daexpertyang menilai, oleh karena itu,
sejauhmana kesepaakatan penilaian dari pggertdapat mendukung tujuan
pengukuran pada instrument yang berfungsi secalid. \@ara Experts
judgmentdengan pembimbing 1 yaitu Sari Prabandari, S.F&trivl., Apt.
dan pembimbing 2 yaitu Ratih Sakti Prastiwi, SMBRPH. Rencana validitas
dilakukan tanggal 29 Oktober 2019. Uji validitasiah dilakukan oleh dosen
pembimbing.
3.8 Pengelolahan dan Analisa Data
1. Pengelolahan Data
Sebelum dianalisis data diolah terlebih dahulu.i&eg dalam mengola
data menurut (Saryono, 2011) meliputi:
a. Editing
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telahatiisan
oleh para pengumpulan data. Tujuannya adalah mangur
kesalahanatau kekurangan yang ada di daftar pedany
b. Coding
Coding adalah mengklasifikasi jawaban dari para responsgae
dalam kategori.
c. Scoring
Scoringadalah memberikan penilaian terhadap item-iteng yemlu

diberi penilaian atau skor
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d. Tabulating
Tabulatingadalah pekerjaan membuat tabel. Jawaban-jawabagn yan
telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalamltabe
e. Entry Data
Mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kodmuekartu kode
sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
2. Analisis Data

Data yang telah diolah baik pengolahan secara nhamaapun
menggunakan bantuan computer, tidak aka nada mgkntanpa
dianalisis. Menganalisis data tidak sekedar mengeskan dan
menginterpretasikan data yang telah diolah. Keluakdir dari analisis
data kita harus memperoleh makna atau arti daili pexselitian tersebut
(Notoatmojdo, 2010).

Dalam penelitian ini analisa data yang dilakukantukin
mendeskkripsikan tingkat pengetahuan dan perilaikaja putri tentang
nyeri haid akan dikategorikan dengan cara menjukalamilai hasil
jawaban responden dibagi dengan jumlah nilai jawabédinggi yang

seharusnya dikalikan seratus persen, dengan rumus :

P =1 x100%

Keterangan :

P = persentase nilai

X =jumlah jawaban benar
N =jumalah soal

Menururt A. Wawan (2011) pengetahuan seseorang déqdahui dan

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat latéflityaitu :
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a. Baik : hasil persentase 76%-100%
b. Cukup : hasil persentase 56%-75%

c. Kurang : hasil persentase < 56%

3.9 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendapadbmendasi

dari Politeknik Harapan Bersama Prodi DIl Farmdan permintaan ijin

kepada pihak yang bersangkutan sebagai subyekdytethig.

Etika penelitian ini meliputi:

1.

Informed Consent_,embaran Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan subyek yang ditéineliti menjelaskan
maksud dan tujuan penelitian. Jika responden satujuk diteliti, maka
mereka harus menandatangani lembar persetujuamrbters Jika
responden menolak, maka peneliti tidak akan memd&saakan tetap
menghormati hak-haknya.

Anonimity(Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti mencantumkananresponden
pada lembar pengumpulan data.

Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Harkglompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasil i&ara untuk menjaga
kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuesiamgai dengan
jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakankambembar

kuesioner itu dibakar.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
SMK Farmasi YPIB Brebes terletak di dua tempatwdampus 1
(puskud) di Jalan Veteran Depan Stadion KaranghBidan Kampus 2
(Pulosari) di Jalan Raya Brebes-Jatibarang Km.®»d2wi Brebes. Adapun
sarana dan prasarana yang ada di SMK Farmasi YRIBeB seperti gedung
lantai 2 representatif, ruang belajar represergatimboratorium farmasi,
laboratorium analis kesehatan, laboratorium kepatany laboratorium
komputer, perpustakaan, mushola, hot spot area, ldariin. Untuk
memajukan kualitas sekolahnya, SMK Farmasi YPIBbBsgemempunyai
Visi dan Misi sebagai berikut :
1. Visi SMK Farmasi YPIB Brebes
Unggul dalam prestasi dan siap bersaing dalam lekalgberdasarkan
akhlak mulia
2. Misi SMK Farmasi YPIB Brebes
Untuk mewujudkan Visi sekolah, SMK Farmasi YPIB Bes
mempunyai Misi yaitu :
a. Menghasilkan lulusan yBng berakhlak mulia berwawagkan
berkemampuan IPTEK produktif, kreatif, sehat daandiri dalam

mendukung pembangunan nasional.
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c. Menyiapkan dan mendorong lulusan untuk melanjufkamdidikan
pada jenjang yang lebih tinggi.
d. Menghasilkan lulusan yang siap kerja di era global
4.2 Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan padegBonden mengenai
studi deskriptif tingkat pengetahuan tentang peatwb dismenorea pada
remaja di SMK Farmasi YPIB Brebes tahun 2020, ntagaroleh hasil — hasil
sebagai berikut :
1. Karakteristik Responden
a. Umur
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Sieii SMK Farmasi YPIB

Brebes Tahun 2020

Kategori umur Frekuensi (n) Persentase (% )
Usia remaja awal 11-14 0 0
tahun
Usia remaja menengah 15- 39 61,9
17 tahun
Usia remaja akhir 18-21 24 38,1
tahun

Total 63 100,0

Sumber : Data primer diolah (2020)
Dari hasil tabel 4.1 dapat diketahui bahwa umurgyarasuk ke dalam
kategori usia remaja menengah yaitu usia 15-1#tabbanyak 39 responden
(61,9%) dan usia remaja akhir 18-21 tahun sebaBgalesponden (38,1%).

Wawan (2011) mengungkapkan bahwa umur termasukdaadaktor-faktor
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yang mempengaruhi pengetahuan. Semakin cukup timgkat kematangan

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalarkibdan bekerja.

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidakuse dengan penelitian
sebelumnya yaitu peneliti wulandari dkk, (2018) yamenyimpulkan bahwa
mayoritas usia remaja mengalami dismenorea adalahja usia diawal 14
tahun. Usiamenarcheresponden saat dilakukan penelitian ini bervariasi
antara usia 11 sampai 21 tahun. Sehingga dimungkipida saat penelitian
responden belum mengalami perubahan jumlah hormogegteron pada
akhir fase korpus leuteumyang menyebabkan timbulnya nyeri haid.
Menurunnya kadar progesteron akan menyebabkamlitgygapeningkatkan

sistesis prostaglandin (Irianto,2014).

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidaguse dengan penelitian
sebelumnya yaitu peneliti Juliana (2019) yang nrapylkan bahwa
mayoritas usia remaja mengalami dismenorea adahafja diawal 15 tahun.
Usia tersebut termasuk dalam kategori remaja dainsasuai dengan WHO
bahwa usia remaja remaja adalah 10-19 tahun. @smeaja adalah masa
dimana terjadi perubahan-perubahan baik secaraspsilaupun biologis.
Salah satu masa terjadinya perubahan pada remafadisebut dengan masa
pubertas. Karena range umur pada penelitian 2uli2019) adalah 14-17

tahun sedangkan pada penelitian saya range urrt fadhun.
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b. Informasi
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkalnformasi

Siswi SMK Farmasi YPIB Brebes Tahun 2020.

Kategori Informasi Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak ada 0 0

Guru 3 4.8
Orangtua 9 14,3
Kerabat 0 0
Teman 5 7,9

Buku 0 0
Internet 46 73,0
Total 63 100,0

Sumber : Data Primer diolah (2020)

Dari hasil tabel 4.2 dapat diketahui bahwa infornyasig paling
banyak didapat melalui internet yaitu sebanyakefponden (73,0%).
Sedangkan kategori orang tua yaitu 9 respondeB8%d4teman yaitu 5
responden (7,9) dan guru yaitu 3 responden (4,3%).

Sumber informasi adalah suatu proses petabean yang dapat
membuat seseorang mengetahui informasi dengan mgsmdetau
melihat sesuatu secara langsung maupun tidak laggsBemakin
banyak informasi yang didapat akan semakin luasggtahuan
seseorang. Dalam penelitian ini (73,0%) mendap&irnmasi dari
internet. Internet hadir mempermudah semua orartgkumencari
wawasan seluas-luasnya. Hal tersebut juga mengdal satu manfaat
internet bagi pelajar yang mengalami kesulitan dbdyapa mata
pelajaran atau mata kuliah. Dengan bantuan inteseatua pelajar bisa
mengakses dengan mudah literasi penting mulajutaal, essay ilmiah,

surat kabar hingga buku onlian.
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Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidalsuse dengan
penelitian sebelumnya yaitu peneliti Lestari dkRDX0) di Sekolah
Menengah Pertama di Manado yang menyimpulkan baswwaber
informasi yang paling banyak di dapatkan dari Tervanita sebanyak
153 responden (76,7%). Karena teman wanita yaniggodékat dengan
responden saat di sekolah dan umurnya pun tidékjarbeda jadi tidak
ada rasa canggung untuk bertanya tentang menstBetkangkan kalau
bertanya tentang menstruasi dengan guru atau douangiereka masih
malu untuk menanyakan hal tersebut. Menurut Wularda Ningrum
(2018) menyimpulkan bahwa mayoritas responden tigegknah
mendapatkan informasi mengenai dismenorea yaihansak 41
responden (41,1%). Sedangkan yang paling sedikitbee informasi
diperoleh dari media cetak dan media elektronikl k& karena
kurangnya minat baca responden dan rasa inginrésponden.

2. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Dismenorea
Hasil penelitian tentang pengetahuan responden giad& SMK Farmasi
YPIB Brebes tentang dismenorea dapat dilihat paiokel 4.3.
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang

Dismenorea Pada Siswi SMK Farmasi YPIB Brebes.

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 4 6,3
Cukup 43 68,3
Kurang 16 25,4
Total 63 100,0

Sumber : Data primer diolah (2020)



46

Berdasarkan karakteristik responden dan beberajpéorfayang
mempengaruhi pengetahuan seperti yang diungkapkéinNotoatmodjo
(2011), sebenarnya responden memiliki tingkat petngan yang cukup
sebanyak 43 responden dan kurang sebanyak 16 oeEgpoeehingga
diartikan ada sedikit ketidakseimbangan antara teorgan hasil penelitian
yang didapatkan.

Dari hasil tabel 4.3 dapat diketahui bahwa tinglextigetahuan tentang
dismenorea yang terbesar adalah kategori cukupu ysgbanyak 43
responden (68,3%), dan terkecil adalah kategogktih pengetahuan baik
yaitu sebanyak 4 responden (6,3%).

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidalsuse dengan
penelitian sebelumnya yaitu peneliti Wulandari ddimgrum (2018)
menyimpulkan bahwa sebagian besar responden memipuimgkat
pengetahuan tentang dismenorea yang baik seban§akegponden
(46,5%). Meskipun masih ada yang memiliki pengetahgukup dan
kurang. Pengetahuan atau kognitif merupakan dogaaig sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseoramye( behavioy. Pengetahuan
merupakan hasil "tahu” dari manusia yang sekedarjamab pertanyaan
"what' dan ini terjadi setelah seseorang melakukan meingan terhadap
suatu obyek tertentu (Notoatmodjo,2010).

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidaksuse dengan
penelitian sebelumnya yaitu peneliti Purba,dkk @0imenyimpulkan

bahwa sebagian besar responden mempunyai tinghgefauan tentang
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dismenorea yang kurang sebanyak 36 responden (h4P8agetahuan

merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setetahng melakukan

pengindraan terhadap objek tertentu. Pengindraajadie melalui
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pegalam, penciuman,
rasa, dan raba. (Notoatmodjo,2012).

a. Hasil penelitian tentang pengetahuan responden p@éslei SMK
Farmasi YPIB Brebes tentang dismenorea berdasapkargertian
dismenorea dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Siswi
Tentang Dismenorea Berdasarkan  Pengertian

Dismenorea Pada Siswi SMK Farmasi YPIB Brebes.

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 24 38,1
Cukup 30 47,6
Kurang 9 14,3

Total 63 100,0

Sumber : Data primer diolah (2020)

Dari hasil tabel 4.4 dapat diketahui bahwa tinglatgetahuan siswi
tentang dismenorea berdasarkan pengertian disneeryarey terbesar
adalah kategori cukup yaitu sebanyak 30 respond@r6¢6) dan terkecil
adalah kategori tingkat pengetahuan kurang yaresponden (14,3%).
Berdasarkan hasil penelitian responden berpengatabukup tentang
pengertian dismenorea, jadi yang masih belum mahgetiengan baik
tentang pengertian disebabkan karena kurangnya evetep informasi

tentang dismenorea.
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Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidalsuse dengan
penelitian sebelumnya yaitu peneliti Novia (201 8nyimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan remaja putri tentang pengertissmenorea
sebagian besar pengetahuan baik yaitu sebanyadspanden (66,1%)
dan responden yang memiliki pengetahuan kuranghgak® responden
(8,1%). Hal ini dipengaruhi oleh faktor usia, dimarsia responden tidak
ada perbedaan atau homogen yaitu 15-16 tahun pat&edas X SMK
dan usia tersebut termasuk kedalam fase remajaengatian(
Irianto,2015).

Depkes RI (2011) membuktikan bahwa pada usia tetsaba ingin
tahu semakin tinggi sehingga para remaja berusatuk immemperoleh
informasi dan pengetahuan yang lebih. Pada usselat juga terjadi
perkembangan mental dan pemahaman yang lebih éxdiglsbih cepat
dibandingkan dengan usia sebelum atau seesudalrgian tersebut
dapat disimpulkan bahwa bertambahnya umur seseodaat
berpengaruh pada pertahanan pengetahuan.

Terkait dengan penelitian ini responden yang tidakam tentang
pengertian dismenorea sebanyak 25 responden deongswal 3 yaitu
dismenorea tidak harus ditangani oleh dokter/ temagdis.

b. Hasil penelitian tentang pengetahuan responden @@ SMK
Farmasi YPIB Brebes tentang dismenorea berdasteikda dan gejala

dismenorea dapat dilihat pada tabel 4.5.
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuarsiswi Tentang
Dismenorea Berdasarkan Tanda dan Gejala

Dismenorea Pada Siswi SMK Farmasi YPIB Brebes

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 1 1,6
Cukup 7 11,1
Kurang 55 87,3

Total 63 100,0

Sumber : Data primer diolah (2020)

Dari hasil tabel 4.5 dapat diketahui bahwa tinglatgetahuan siswi
tentang dismenorea berdasarkan tanda dan gejalandiga yang
terbesar adalah kategori kurang yaitu sebanyate§aonden (87,3%)
dan terkecil adalah kategori tingkat pengetahuak yaitu sebanyak 1
responden (1,6%). Berdasarkan hasil penelitian oredgn
berpengetahuan kurang tentang tanda dan gejaleeniisen, karena
kurangnya pemahaman responden tentang informada tdan gejala
dismenorea, penting untuk mereka mengetahui inferrbeatang tanda
dan gejala agar mereka dapat mengurangi/mengadsdi myeri saat
menstruasi.

Berdasarkan fakta yang ditemukan dari hasil jawalesponden
diketahui bahwa 53 responden belum mengetahuirtgri@nda dan
gejala dismenorea terutama pada pertanyaan noitl2 hexdasarkan
dengan rasa nyeri dapat dijumpai diare, akibatmgai sersebut tidak
mengenali tanda dan gejala dismenorea. Hal inbdisiean responden

kurang mengetahui informasi tentang macam gejalaehorea primer
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maupun sekunder, semestinya responden perlu méngdentang
tanda dan gejala dismenorea agar mereka dapat ukalakeknik
pengurangan rasa sakit apabila mereka ternyataataenigdismenorea
primer dan dapat segera pergi ke dokter apabilg yambul adalah
gejala dismenorea sekunder ( Sari,2012).

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini seseagan penelitian
sekarang yaitu peneliti Novia (2017) menyimpulkashwa tingkat
pengetahuan remaja putri tentang pengertian disrearsgbagian besar
pengetahuan kurang yaitu sebanyak 27 respondesPf3Dismenorea
primer banyak dialami oleh remaja yang sedang niengatahap
pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupunispsiketidak
siapan remaja putri dalam menghadapi perkembargapertumbuhan
pada dirinya tersebut, mengakibatkan gangguanspgiéng akhirnya
menyebabkan gangguan fisiknya, misalnya gangguad beperti
dismenorea (Irianto,2015).

c. Hasil penelitian tentang pengetahuan responden p@éslei SMK
Farmasi YPIB Brebes tentang dismenorea berdasarkan

etiologi/penyebab dismenorea dapat dilihat padel #i6.
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Siswi
Tentang Dismenorea Berdasarkan Etiologi/Penyebab

Dismenorea Pada Siswi SMK Farmasi YPIB Brebes.

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 4 6,3
Cukup 9 14,3
Kurang 50 79,4

Total 63 100,0

Sumber : Data primer diolah (2020)

Dari hasil tabel 4.6 dapat diketahui bahwa tingke@hgetahuan
siswi tentang dismenorea berdasarkan etiologi apsnyebab
dismenorea yang terbesar adalah kategori berpdnget&urang yaitu
sebanyak 50 responden (79,4%) dan terkecil adadédgé@ri tingkat

pengetahuan baik yaitu sebanyak 4 responden (6,3%).

Berdasarkan hasil penelitian responden yang hggtahuan
kurang lebih banyak mungkin dikarenakan merekarginmendapat
informasi dari media, orang sekitar, dan pengalassandiri. Menurut
Kusmiran (2013) penyebab dismenorea primer yapperjaruhi oleh
faktor psikis dan fisik, dan seperti stress, symnyempitan pembuluh
darah, penyakit yang menahun, kurang darah, dadigambuh yang
menurun.

Berdasarkan fakta yang ditemukan dari hasil jawatesponden
diketahui bahwa 51 responden belum mengetahuingnp@nyebab
dismenorea terutama pada pertanyaan no 16 yaitorHaiwaan atau

gangguan psikis adalah penyebab dari dismenordzataka siswi
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tersebut tidak dapat mengenali penyebab nyeri measst apabila
mereka mengalami salah satu dari penyebab dismeenétfal ini
disebabkan mungkin responden kurang mendapatkagefamuan
tentang penyebab menstruasi primer dan sekunderekisleperiu
mengetahui agar mereka dapat mengantisipasi timpaunyeri
menstruasi pada saat menjelang menstruasi dengadakuken
olaharaga, makan-makanan bergizi, mengkonsumsi manuyang
mengandung kalsium, mengkonsumsi sayuran hijaustieahat cukup
( Almatsier,2010).

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidalsuse dengan
penelitian sebelumnya vyaitu peneliti Novia (2017gnyimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan remaja putri tentangogtipenyebab
dismenorea sebagian besar berpengetahuan baikya&l@mresponden
(56,5%). Faktor pengetahuan siswi dalam penelitiain tentang
penyebab dismenorea berkaitan dengan faktor linggkumesponden,
dimana wilayah SMK 6 Yogyakarta tepatnya di Umbjdhaerupakan
salah satu kecamatan yang berbeda di batas katdedtat dengan pusat
pemerintahan kota Yogyakarta. Hal ini jelas akamimerikan dapak
pada pengetahuan siswi khususnya tentang keseategiarduksi yaitu
dismenorea.

Menurut Wawan dan Dewi (2011), menyatakan bahwgkiingan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi peEngn

seseorang, dimana seseorang dapat mempelajaralhgdiing baik dan
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juga hal-hal buruk tergantung pada sifat kelompakiyan seluruh

kondisi yang ada disekitar manusia dapat mempehgpeunkembangan

serta perilaku orang atau kelompok dalam meneniwgmasi.

. Hasil penelitian tentang pengetahuan responden p&igi SMK

Farmasi YPIB Brebes tentang dismenorea berdasgewamnganan dan

pengobatan dismenorea dapat dilihat pada tabel 4.7.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Siswi
Tentang Dismenorea Berdasarkan Penanganan dan

Pengobatan Dismenorea Pada Siswi SMK Farmasi

YPIB Brebes.
Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 22 34,9
Cukup 38 60,3
Kurang 3 4,8
Total 63 100,0

Sumber : Data primer diolah (2020)

Dari hasil tabel 4.7 dapat diketahui bahwa tinglaatgetahuan siswi
tentang dismenorea berdasarkan penanganan dan baéago
dismenorea yang terbesar adalah kategori berpdngatacukup 38
responden (60,3%) dan terkecil adalah kategorikihgpengetahuan
kurang vyaitu sebanyak 3 responden (34,9%). Berkiasahasil
pengetahuan responden berpengetahuan cukup tgrelaagganan dan

pengobatan dismenorea.
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Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini tidalsuse dengan
penelitian sebelumnya yaitu peneliti Februanti @0#i SMPN 9
Tasikmalaya yang menyimpulkan bahwa tingkat permgeta remaja
putri yang pernah mengalami dismenorea tentang ngaman
dismenorea yaitu yang berpengetahuan baik sebaByalesponden
(50%), dan berpengetahuan kurang sebanyak 6 respd8d/%). Dan
penanganan dismenorea dengan mengkonsumsi obdtilpeggnyeri
sebagian besar mempunyai pengetahuan baik yaitangab 45
responden (72,6%) dan berpengetahuan kurang sébahyarang
(11,3%).

Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh informasi yatigapatkan
responden dari orang lain baik orang tua ataupumane karena
penanganan dengan cara meminum obat penghilang mgeupakan
cara paling umum di masyarakat. Selain karena gargang praktis dan
murah, mengkonsumsi obat juga cepat menghilangisa myeri saat
dismenorea. Tetapi dalam dosis yang diperbolehkenjahgka waktu
yang ditetapkan. Sesuai dengan teori Oetomo (2¢Hri) menyebutkan
bahwa bagi kebanyakan wanita, pil penghilang saddt yang dijual
bebas seperti aspirin dan ibu profen sangat efektifk menghilangkan
kram.

Perbedaan ini dikarenakan pada penelitian sayaomdspnya
adalah siswi SMK, sedangkan pada penelitian Felir(2017) adalah

siswi SMP. Penanganan dismenorea sangat bermacaamrgeperti
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menggunakan obat-obat golongan analgetik sepegiri@s asam

mefenamat, parasetamol, kafein, dan feminax, obat-merek dagang
yang beredar di pasaran antara lain novalgin, ponstering juga
digunakan untuk mengurangi keluhan. Ada juga yaregmggunakan
obat tradisional seperti air daun sirih, daun papaynpang kunyit, dan
lain-lain (Darmansjah,2012).

Terkait dengan penelitian ini responden yang tidakam tentang
penanganan dan pengobatan dismenorea sebanyaspbdden dengan
no soal 24 yaitu kunyit asam berupa bubuk khagsgasama dengan
kunyit asam gendong/bikin sediri.

4.3 Kendala Penelitian
Sulitnya menyesuaikan waktu antara responden daglipekarena

kegiatan yang dilaksanakan diwaktu yang bersamaan.



BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian tingkat pengetahuan tentasmenorea pada siswi

SMK Farmasi YPIB Brebes tahun 2020 dapat disimpulkehwa hasil
penelitian karakteristik responden siswi SMK Fannyd3B Brebes, yaitu :

1. Sebagian besar responden termasuk kedalameusaja menengah (15-
17 tahun) sebanyak 39 responden (61,9%) dan inBryzang didapat siswi
melalui internet yaitu sebanyak 46 responden (73,0%

2. Tingkat pengetahuan remaja putri tentang dismeensebagian besar
dalam kategori cukup sebanyak 43 responden (68,3%)

3. Pengetahuan remaja putri tentang pengertianetisrea sebagian besar
dalam kategori cukup sebanyak 30 responden (47,6%)

4. Pengetahuan remaja putri tentang tanda daragégahenorea sebagian
besar dalam kategori kurang sebanyak 55 respo@deslf)

5. Pengetahuan remaja putri tentang etiologi/pestyedismenorea
sebagian besar dalam kategori kurang sebanyakspbnden (79,4%)

6. Pengetahuan remaja putri tentang penanganan peagobatan
dismenorea sebagian besar dalam kategori cukupnyabeB8 responden

(60,3%).

56
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5.2Saran
1. Bagi SMK
Meningkatkan kerjasama dengan pihak fasilitas las@hsetempat dan
tenaga kesehatan untuk bekerjasama memberikandgeardikesehatan
atau penyuluhan kesehatan reproduksi remaja agan siapat lebih
mengetahui dan mendapatkan yang berguna bagi kaseleaaja.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Meningkatkan pengetahuan mahasiswa mengenai kasakegtoduksi
remaja yaitu tentang nyeri menstruasi (dismenorea&yta cara
pengobatannya.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti yang ingin meneliti penelitian serupdéarapkan dapat
pulameneliti tanda dan gejala dismenorea pada remajapsmelitian ini

bisa lebih baik.
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LAMPIRAN 1. SURAT IZIN PENELITIAN

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 11l FARMASI

Kampus | : JI. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id Email : parapemikir_poltek@yahoo.com

Nomor :429.03/ FAR PHB/X/2019
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Sekolah SMK anasi;YPlB Brebes
di

’ Tempat

Dengan hormat,

Schubungan 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 : Ike Nurjanah

NIM : 17080058

Judul KTI : Tingkat Pengetahuan Tentang Pengobatan Dismenorea
pada Remaja di SMK Farmasi YPIB Brebes.

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, 11 Oktober 2019
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LAMPIRAN 2. BERITA ACARA
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LAMPIRAN 3 . LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dakmeliian yang dilakukan
oleh Mahasiswi Prodi Farmasi Politeknik Harapan BersamaTegal, dengan
judul “ Tingkat Pengetahuan Tentang Pengobatan DismenogePada Remaja

di SMK Farmasi YPIB Brebes Tahun 2020”

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan hieahkegative kepada saya.

Oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi resppoddlam penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengampsgujurnya dan tanpa paksaan

atau tekanan dari pihak manapun.

Brebes, 2020

Responden
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LAMPRAN 4. KUESIONER PENELITIAN

TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PENGOBATAN DISMENOREA
PADA REMAJA DI SMK FARMASI YPIB BREBES TAHUN 2020

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PENGOBATAN
DISMENOREA

A. Identitas Responden
1. Umur
2. Informasi
3. Alamat
4. Kelas
B. Petunjuk
1. Bacalah pernyataan dengan baik dan teliti
2. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawalsgsusai dengan
pengetahuan anda tidak perlu bertanya dengan tdarajawab dengan
jujur apa adanya
3. Berilah tanday) pada kolom yang sudah tersedia sesuai pendagiat an
Benar : jika pernyataan / pernyataan benar

Salah : jika pernyataan / pernyataan salah
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KISI — KISI KUESIONER

TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PENGOBATAN DISMENOREA

PADA REMAJA DI SMK FARMASI YPIB BREBES TAHUN 2020

No

Sub Variabel (Materi)

Nomor soal

Pengertian menstruasi dan
dismeonrea

1,2,3,4

5,6,7,8,9,10,11,12,13

2 | Tanda dan gejala dismenorea
3 | Etiologi/penyebab 14,15,16,17,18,19
dismenorea
4 Penanganan dan pengobatan 20,21,22,23,24,252%29,30,31,32,33,34,3!

\¥)
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No | Pernyataan BenarSalah
PENGERTIAN MENSTRUASI DAN DISMENOREA
1 | Menstruasi merupakan perdarahan yang teratur| dari
rahim sebagai tanda bahwa organ kandungan telah
berfungsi/matang
2 | Dismenorea berasal dari kram rahim terjadi selama
menstruasi dan dapat menganggu aktifitas sehdri-ha
3 | Dismenorea tidak harus ditangani oleh dokteragen
medis
4 | Dismenorea adalah sakit perut yang berkepanjangan
TANDA DAN GEJALA DISMENOREA
5 | Pegal pada mulut vagina merupakan gejala disreanor
6 | Pegal-pegal pada paha merupakan gejala dismengrea
7 | Nyeri pinggang merupakan gejala dismenorea
8 | Rasa nyeri biasanya hanya terjadi pada perutabagi
bawah saja
9 | Darah keluar dalam jumlah banyak dan kadang tidak
beraturan termasuk dismenorea sekunder
10 | Bersamaan dengan rasa nyeri dapat dijumpantaai
dan muntah
11 | Bersamaan dengan rasa nyeri dapat dijumpai [sakit
kepala
12 | Bersamaan dengan rasa nyeri dapat dijumpai diare
13 | Gejala dismenorea kadang hilang setelah 1-2hari
ETIOLOGI/ PENYEBAB DISMENOREA
14 | Adanya kelainan/gangguan di serviks merupaketoifa
terjadinya dismenorea
15 | Faktor alergi bukan termasuk penyebab dismenorga
16 | Faktor kejiwaan atau gangguan psikis adalaheizaty
dari dismenorea
17 | Pada remaja yang secara emosional tidak stiedil |a
mudah mengalami dismenorea
18 | Dismenorea dapat mengakibatkan tumor jinak
19 | Remaja yang mengalami dismenorea dikarenakan ada
kelainan posisi organ reproduksi yang tidak normal
PENANGANAN DAN PENGOBATAN DISMENOREA
20 | Dismenorea bisa di obati dengan minum jamu
tradisional seperti jamu kunyit
21 | Kunyit asam di konsumsi tiga hari sebelum dga tiari
sesudah menstruasi
22 | Kunyit asam hanya di konsumsi saat nyeri saja
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23 | Kunyit asam dikonsumsi hanya selama menstruasi

24 | Kunyit asam berupa bubuk khasiatnya sama dengan
kunyit asam gendong/bikin sendiri

25 | Kunyit asam yang dijual dalam botol khasiatnya
berkurang contoh kiranti

26 | Kunyit asam mengandung kurkumin sebagai anti-
inflamasi

27 | Kayu manis mengandung asam sinemik untuk
meredakan nyeri

28 | Kedelai mengandung phytoestrogens umtuk
menyeimbangkan hormone

29 | Mengonsumsi obat asam mefenamat dan ibu profen
sekaligus dapat menghilangkan nyeri saat dismanore

30 | Minum obat asam mefenamat dan ibuprofen yang
dosisnya terlalu tinggi cocok untuk mengobati
dismenorea

31 | Dismenorea dapat ditangani dengan mengonsurasj ob
neonapacin

32 | Ibuprofen merupakan obat untuk dismenorea

33 | Dosis ibuprofen untuk dismenorea 200 mg dimirgum
kali sehari

34 | Dosis ibuprofen untuk dismenorea 400 mg dimidum
kali sehari

35 | Dosis asam mefenamat untuk dismenorea 500 mg

diminum selama dua sampai tiga hari pertama peata s

menstruasi

KUNCI JAWABAN

1. B 11.B 21.B
2. B 12.B 22. S
3. B 13.B 23. S
4. S 14.B 24. S
5. B 15. S 25.B
6. B 16. B 26.B
7. B 17.B 27.B
8. S 18.B 28.B
9. B 19. S 29. S
10B 20.B 30.S
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RESPONDEN
No Responden Umur Informasi
1 Laelatul Khasanah 17 Internet
2 Waeti 18 Internet
3 Suci Rahayu 17 Internet
4 Arsita Putri 18 Teman
5 Azka Zahrani Khairunnisa 18 Orangtua
6 Dewi Purwanti 18 Internet
7 Eva Nur Azizahtul Maula 18 Internet
8 Een Jaenahturokhmah 17 Guru
9 Sri Muliani Rejeki 17 Teman
10 Aisyah 17 Internet
11 Salsabillah Putri 17 Internet
12 Hazimah Hanna Arigoh 17 Orangtua
13 Bella Sapira 17 Guru
14 Lutfiyah Amanda Eka Putri 17 Guru
15 Reiza Qurotun Aeni 17 Internet
16 Fifa Faiza Nazila 17 Orangtua
17 Nur Safena Alika Umaya 17 Internet
18 Siti Rizkia Ayu Putri 18 Internet
19 Nurul Afni Amani 17 Internet
20 Khosanah 17 Internet
21 Auliya Putri Faradhisa 17 Internet
22 Anggita Fitriyani 17 Internet
23 Nadya Agustin Hidayah 17 Internet
24 Nurwati 17 Internet
25 Mayrista Dwi Ferdilla 17 Internet
26 Indriani Putri Ladinah 18 Internet
27 Nita Triana 18 Internet
28 Siti Khodijah 18 Internet
29 Ani Saeviyanti 17 Internet
30 Melisa Cindiyani 17 Internet
31 Windi Tri Rahayu 16 Internet
32 Tri Widiastuti 18 Internet
33 Nevada Shymphonia 17 Internet
34 Gusrena Isneni 17 Internet
35 Umi Fadilah 19 Internet
36 Kanthi Rahayu 17 Internet
37 Regita Cahyani Elfandari 17 Internet
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38 Uun Kurniasih 18 Internet
39 Diah Anipah Sari 18 Internet
40 Siti Mas'Ayah 18 Internet
41 Finalisah 18 Internet
42 Ainun Retnowati 19 Orangtua
43 Alin Sri Hayati 18 Internet
44 Anindya Rosi Paramita 17 Internet
45 Annida'un Nafifah 17 Teman
46 khusnul Khotimah 18 Orangtua
47 Christa Amalia Rita 17 Internet
48 Dini Nurhayati 18 Teman
49 Putri Vidya Ayu 17 Orangtua
50 Habbybah Qinasih 17 Orangtua
51 Noviatul Alviyah 17 Internet
52 Tria Diningsih 17 Internet
53 Umi Nurlaela 17 Orangtua
54 Wafi Qotul Wasilah 16 Orangtua
55 Widia Sheli Fidianti 18 Orangtua
56 Wittanti 18 Internet
57 Lilis Apriani 17 Internet
58 Efda faktata Fitri Nisa 17 Internet
59 Regita Dwi Arta Meviana 17 Internet
60 Funny Rifkoh 18 Internet
61 Ayu Fadya Putri 18 Internet
62 Fitria Nur Izzah 19 Teman
63 Mustika Suryani 17 Internet
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LAMPIRAN 6. DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Kelompok Umur 2. Informasi
Usia remaja awal 11-14 tahun = 1 Kidda =1 Teman =5
Usia remaja menengah 15-17 tahun =2  Guru =2 Buku=6
Usia remaja akhir 18-21 tahun = 3 Orangtua =3 Internet=7

Kerabat = 4
No Umur Informasi
1 2 7
2 3 7
3 2 7
4 3 5
5 3 3
6 3 7
7 3 7
8 2 2
9 2 5
10 2 7
11 2 7
12 2 3
13 2 2
14 2 2
15 2 7
16 2 3
17 2 7
18 3 7
19 2 7
20 2 7
21 2 7
22 2 7
23 2 7
24 2 7
25 2 7
26 3 7
27 3 7
28 3 7
29 2 7
30 2 7
31 2 7
32 3 7
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33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52

53
54
55

56
57
58
59
60
61

62

63
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LAMPIRAN 7. HASIL PENELITIAN BERDASARKAN
KARAKTERISTIK RESPONDEN

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Usia remaja menengah 15- 39 61.9 61.9 61.9
17 tahun
Usia remaja akhir 18-21 24 38.1 38.1 100.0
tahun
Total 63 100.0 100.0
Informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Guru 3 4.8 4.8 4.8
Orangtua 9 14.3 14.3 19.0
Teman 5 7.9 7.9 27.0
Internet 46 73.0 73.0 100.0
Total 63 100.0 100.0

LAMPIRAN 8. HASIL PENELITIAN TINGKAT PENGETAHUAM
(PENGERTIAN, TANDA DAN GEJALA, ETIOLOGI / PENYEBAB, DAN
PENANGANAN/PENGOBATAN)

Pengertian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 24 38.1 38.1 38.1
Cukup 30 47.6 47.6 85.7
Kurang 9 14.3 14.3 100.0
Total 63 100.0 100.0
Tanda_dan_Gejala
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 1 1.6 1.6 1.6
Cukup 7 11.1 11.1 12.7
Kurang 55 87.3 87.3 100.0

Total 63 100.0 100.0




Etiologi_atau_Penyebab

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 4 6.3 6.3 6.3
Cukup 9 14.3 14.3 20.6
Kurang 50 79.4 79.4 100.0
Total 63 100.0 100.0
Penanganan_dan_Pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 22 34.9 34.9 34.9
Cukup 38 60.3 60.3 95.2
Kurang 3 4.8 4.8 100.0

Total 63 100.0 100.0
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LAMPIRAN 9. DOKUMENTASI PENELITI




76

CURICULUM VITAE

Nama - IKE NURJANAH

TTL : BREBES, 30 JUNI 1999

Email : ikenurjanah963@gmail.com

NO.HP : 083195487670

Alamat :JI. Imam Bonjol Desa Kupu Rt07/Rw01 KecasnatWanasari

Kabupaten Brebes

PENDIDIKAN

SD : SDN Kupu 02

SMP : SMPN 04 Wanasari

SMK : SMK Farmasi YPIB Brebes

Dl : DIl Farmasi Politelnik Harapan Bersama Bég

Judul KTI :TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PENGOBATAN
DISMENOREA PADA REMAJA DI SMK FARMASI YPIB

BREBES

NAMA ORANG TUA
Ayah : Samaun

Ibu : Tosilah
PEKERJAAN ORANG TUA
Ayah : Petani
Ibu : Petani

ALAMAT ORANG TUA
Ayah : Desa Kupu Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebe
Ibu : Desa Kupu Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebe



