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ABSTRACT 

 

FACTORS RELATED TO THE HANDLING OF DYSMENORRIES IN 

ADOLESCENT WOMEN AT AL HUDA JUNIOR HIGH SCHOOL 

JATI AGUNG SOUTH LAMPUNG DISTRICT 

 

 

By: 

RINGGI TANTRA SETIAWAN 

 

Background: Menstruation is the process of discharge of blood from the uterus which 

occurs due to the shedding of the inner uterine wall which contains many blood vessels 

and egg cells, the endometrium or the thickened lining of the uterine wall sheds which 

will then secrete blood through the female reproductive tract. Dysmenorrhea is a 

gynecological disorder caused by an imbalance of the hormone progesterone in the blood, 

thus causing pain and is often felt by women during menstruation. Dysmenorrhea can 

cause most young women to experience limitations in activities, absence from school, and 

even withdrawal from daily interactions, therefore there is a need for treatment that can 

be done to help reduce dysmenorrhea. 

Method: The design of this study uses an observational analytic type. The researcher 

measured the independent and dependent variables, then analyzed the collected data to 

find out the factors related to the handling of dysmenorrhea in adolescent girls using a 

cross sectional approach. 

Results: The results of the univariate analysis showed that there were 14 students 

(23.8%) at SMP Al Huda, 13 years old as many as 69 people (40.1%) and 14 years old as 

many as 62 people (36.0%). 153 people (89%) had normal menstrual cycles and 19 

people (11%) had abnormal menstrual cycles. Knowledge 117 people (68%) had good 

knowledge, 23 people (13.4%) had enough knowledge and 32 people (17.6%) had bad 

knowledge. positive attitude of 124 respondents (72.1%) negative attitude of 48 

respondents (27.9%). Then the results of bivariate analysis stated that the relationship 

between age and dysmenorrhea treatment had a p value of 0.186. The relationship 

between knowledge and handling of dysmenorrhea has a p value of 0.000. The 

relationship between the menstrual cycle and dysmenorrhea management has a p value of 

0.008. The relationship between attitude and dysmenorrhea treatment has a p value of 

0.014. 

Conclusion: There is no relationship between age and the management of dysmenorrhea. 

There is a relationship between the menstrual cycle and the treatment of dysmenorrhea. 

There is a relationship between knowledge and the handling of dysmenorrhea. There is a 

relationship between attitude and dysmenorrhea treatment 

Keywords: Dysmenorrhea, Menstruation, Handling 
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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENANGANAN 

DISMENORE PADA REMAJA PUTRI DI SMP AL HUDA  

KECAMATAN JATI AGUNG LAMPUNG SELATAN 

 

 

Oleh: 

RINGGI TANTRA SETIAWAN 

 

 

Latar Belakang: Menstruasi adalah proses keluarnya darah dari dalam rahim yang 

terjadi karena luruhnya dinding rahim bagian dalam yang mengandung banyak pembuluh 

darah dan sel telur, endometrium atau lapisan dinding Rahim yang menebal tersebt 

menjadi luruh yang kemudian akan mengeluarkan darah melalui saluran reproduksi 

wanita. Dismenore adalah gangguan ginekologis yang disebabkan hormon 

progesteronnya tidak seimbang di dalam darah dengan demikian mengakibatkan rasa 

nyeri serta seringkali dirasakan oleh wanita ketika menstruasi. Dismenore dapat 

menyebabkan sebagian besar remaja putri mengalami keterbatasan dalam beraktivitas, 

ketidakhadiran di sekolah, bahkan penarikan diri dari pergaulan sehari-hari, oleh karena 

itu dibutuhkan adanya penanganan yang dapat dilakukan untuk membantu mengurangi 

dismenore.  

Metode: Desain penelitian ini menggunakan jenis analitik observasional. Peneliti 

melakukan pengukuran variabel independent dan dependent, kemudian menganalisa data 

yang terkumpul untuk mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan penanganan 

kejadian dismenore pada remja putri dengan menggunakan pendekatan cross sectional. 

Hasil: Hasil analisis univariat menyebutkan jika usia siswi SMP Al Huda 12 tahun 

sebanyak 14 orang (23.8%), 13 tahun sebanyak 69 orang (40.1%) dan 14 tahun sebanyak 

62 orang (36.0%). siklus menstruasi normal 153 orang (89%) dan tidak normal 19 orang 

(11%). Pengetahuan 117 orang (68%) memiliki pengetahuan baik, cukup sebanyak 23 

orang (13.4%) dan buruk terdapat 32 orang (17.6%). sikap positif sebanyak 124 

responden (72.1 %) sikap negatif sebanya 48 responden (27.9%). Lalu hail analisis 

bivariat menyebutkan bahwa Hubungan usia dan penanganan dismenore memiliki nilai p 

0.186. Hubungan pengetahuan dan penanganan dismenore memiliki nilai p 0.000. 

Hubungan siklus menstruasi dan penanganan dismenore memiliki nilai p 0.008. 

Hubungan sikap dan penanganan dismenore memiliki nilai p 0.014. 

 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara usia dengan penanganan dismenore. Ada 

hubungan antara siklus menstruasi dengan penanganan dismenore. Ada hubungan antara 

pengetahuan dengan penanganan dismenore. Ada hubungan antara sikap dengan 

penanganan dismenore 

 

Kata Kunci: Dismenore, Menstruasi, Penanganan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Dismenore adalah nyeri saat menstruasi yang disebabkan oleh kejang otot 

rahim. Pada dismenore primer tidak ada kelainan fisik yang menjadi 

penyebabnya dan hanya terjadi pada saat siklus ovulasi, penyebabnya adalah 

adanya kelebihan jumlah proglandin dalam darah menstruasi yang 

merangsang hiperaktivitas uterus. Gejala utamanya adalah rasa sakit, dimulai 

dengan timbulnya menstruasi. Rasa sakitnya mungkin tajam, tumpul, siklik 

atau terus-menerus dan dapat berlangsung dari beberapa jam hingga 1 hari. 

Kadang-kadang, gejala ini bertahan lebih dari 1 hari tetapi jarang melebihi 72 

jam. Gejala sistemik yang menyertai termasuk mual, diare, sakit kepala, dan 

perubahan emosi. Dismenorea sekunder muncul karena masalah fisik seperti 

endometriosis, polip rahim, leiomioma, stenosis serviks atau penyakit radang 

panggul (Sylvia, 2015) 

 

Data dari WHO didapatkan angka kejadian 1.769.425 jiwa (90%) wanita 

mengalami dismenore. Sebanyak 10-15% diantaranya mengalami dismenore 

berat. Angka kejadian nyeri haid (dismenore) di dunia sangat besar, rata-rata 

lebih dari 50% wanita di setiap negara mengalami dismenore . Prevalensi 

dismenore di Indonesia adalah 107.673 orang (64,25%), terdiri dari 59.671 

orang (54,89%) mengalami dismenore primer dan 9.496 orang (9,36%) 

mengalami dismenore sekunder (Herawati, 2017). Angka kejadian dismenore 

pada wanita usia subur berkisar antara 45% - 95% (Sadiman, 2017). 

Dismenore primer dialami oleh 60%-75% remaja. Dilaporkan bahwa 30% - 
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60% remaja putri yang mengalami dismenore, 7% - 15% tidak bersekolah. 

Provinsi Lampung memiliki angka kejadian dismenore yang cukup tinggi, 

hasil penelitian didapatkan 54,9% wanita mengalami dismenore. Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh Anita, 2015 menyatakan bahwa distribusi 

frekuensi dismenore pada remaja putri di sekolah Al Huda Jatimulyo 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan sebesar (46,9%) (Anita, 2015). 

 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi remaja putri dalam upaya 

pengobatan dismenore seperti usia, siklus menstruasi, pengetahuan, sikap, 

lingkungan, motivasi keluarga, kepercayaan dan informasi yang salah terkait 

dismenore . Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Marlia, pada tahun 

2020 data kelompok usia kurang dari 17 tahun mendominasi (82%) 

dibandingkan kelompok usia di atas 17 tahun (18%). Pada penelitian ini tidak 

terdapat hubungan usia dengan pengambilan keputusan untuk mengobati 

dysmonere baik menggunakan obat maupun tanpa obat dengan nilai p 0,429. 

Responden yang berusia kurang dari 17 tahun dan lebih dari 17 tahun 

memilih untuk mengobati dismenorenya tanpa obat dibandingkan dengan 

obat. Hal ini dimungkinkan karena anak usia sekolah kejuruan berada pada 

tahap akhir masa remaja dimana tingkat kematangan berpikir dan proses 

pengambilan keputusan lebih terarah dan matang (Marlia, 2020). 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Hoppenbrouwers et al (2016), ditemukan 

hubungan antara karakteristik siklus menstruasi dengan kejadian dismenore. 

Prevalensi dismenore meningkat ketika durasi dan volume menstruasi 

meningkat dan prevalensi dismenore menurun sekitar 16% setiap kali 

menarche meningkat. Panjangnya siklus menstruasi juga menjadi faktor 

penyebab terjadinya dismenore. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa dismenore disebabkan oleh pelepasan faktor inflamasi pada saat 

menstruasi (Muluneh et al., 2018). 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Delia, 2016 menyatakan bahwa 

pengetahuan tentang dismenore akan mempengaruhi sikap dan perilaku 

dalam menghadapi dismenore. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Martina, 2020) terhadap 76 responden yang mengalami 

dismenore, didapatkan hasil bahwa 43 orang (56,6%) memiliki pengetahuan 

kurang, 19 orang (25,0%) memiliki pengetahuan cukup dan 14 orang 

(18,4%). memiliki pengetahuan yang baik. 

 

Dari hasil penelitian terhadap 59 responden didapatkan bahwa sebagian besar 

mahasiswi memiliki pengetahuan cukup tentang dismenore (59,3%) dan sikap 

mengatasi dismenore sebagian besar positif (50,8%). Dari 35 responden 

terdapat 22 (62,9%) responden yang memiliki pengetahuan cukup dengan 

sikap negatif dalam menghadapi dismenore dan dari 24 responden yang 

memiliki pengetahuan baik terdapat 17 (70,8%) responden yang memiliki 

sikap positif dalam menghadapi dengan dismenore (Cinta, 2020). 

 

Berdasarkan pemaparan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pengobatan 

dismenore pada remaja putri di SMP Al Huda Jati Agung Lampung Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Faktor apa saja yang berhubungan dengan penanganan dismenore pada 

remaja putri di SMP Al Huda Jati Agung Lampung Selatan? 

 

 

 

 



4 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan penanganan 

dismenore pada remaja putri di SMP Al Huda Jati Agung Lampung 

Selatan 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan umur dengan penanganan dismenore pada 

siswi di SMP Al Huda Jati Agung Lampung Selatan 

2. Mengetahui hubungan siklus menstruasi dengan penanganan 

dismenore pada siswi SMP Al Huda Jati Agung Lampung Selatan 

3. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan penanganan dismenore 

pada siswi SMP Al Huda Jati Agung Lampung Selatan 

4. Mengetahui hubungan sikap dengan penanganan dismenore pada 

siswi SMP Al Huda Jati Agung Lampung Selatan 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan bahan kajian atau referensi tambahan untuk penelitian 

selanjutnya sebagai pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di 

bidang kebidanan dan kandungan 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Untuk peneliti 

Dapat mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pengobatan 

dismenorea pada remaja putri, serta dapat menerapkan ilmu yang telah 

didapat pada proses pembelajaran penelitian. 



5 
 

2) Untuk institusi 

Dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya dan bahan 

pertimbangan untuk penelitian kesehatan reproduksi remaja. 

3) Untuk subyek penelitian 

Dapat memberikan informasi tentang nyeri haid/dismenore sehingga 

dapat membantu meningkatkan produktivitas dan kualitas hidup. 

4) Untuk sekolah 

Hasil penelitian dapat dimasukkan dalam kurikulum sekolah baru untuk 

mata pelajaran kesehatan reproduksi bagi siswa dalam rangka 

meningkatkan kualitas hidup remaja. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Dismenore 

2.1.1 Definisi 

Dismenore berasal dari bahasa Yunani “dys” yang berarti sulit, nyeri 

atau tidak normal, “meno” yang berarti bulan dan “rrhea” yang berarti 

mengalir. Jadi, dismenore adalah rasa sakit atau nyeri yang dialami 

wanita saat mengalami haid atau haid. Dismenore adalah nyeri perut 

yang berasal dari kram rahim dan terjadi selama menstruasi karena 

pengelupasan lapisan endometrium. Nyeri biasanya akan menjalar ke 

paha dan pinggang. Nyeri dapat disebabkan oleh kontraksi otot perut 

yang terjadi terus menerus saat mengeluarkan darah. Kontraksi yang 

sangat sering ini kemudian menyebabkan otot menegang (Larasati, 

2016). 

 

2.1.2 Penyebab 

Beberapa faktor penyebab dismenore primer, antara lain: 

1) Faktor psikologi 

Anak perempuan yang emosinya tidak stabil, apalagi jika tidak 

mendapatkan informasi yang baik tentang proses menstruasi, mudah 

mengalami dismenore. Dismenore primer banyak dialami oleh 

remaja yang sedang mengalami tahapan pertumbuhan dan 

perkembangan baik secara fisik maupun psikis. Ketidaksiapan 

remaja putri dalam menghadapi perkembangan dan pertumbuhannya 

sendiri mengakibatkan gangguan psikis yang pada akhirnya 
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menimbulkan gangguan fisik, misalnya gangguan menstruasi seperti 

dismenore (Kristianingsih, 2016). 

 

2) faktor konstitusi 

Faktor ini berkaitan erat dengan faktor psikologis yang juga dapat 

menurunkan daya tahan terhadap nyeri. Faktor tersebut adalah 

anemia, penyakit kronis, dan sebagainya (Kristianingsih, 2016). 

 

3) Obstruksi saluran serviks (serviks). 

Salah satu teori tertua yang menjelaskan terjadinya dismenore primer 

adalah stenosis saluran serviks. Saat ini tidak lagi dianggap sebagai 

faktor penting sebagai penyebab dismenore primer, karena banyak 

wanita yang menderita dismenore primer tanpa stenosis servikal dan 

tanpa uterus dalam keadaan hiperanthefleksi atau hiperretrofleksi 

(Kristianingsih, 2016). 

 

4) faktor endokrin 

Secara umum diasumsikan bahwa spasme yang terjadi pada 

dismenore primer disebabkan oleh kontraksi uterus yang berlebihan. 

Endometrium pada fase sekretori menghasilkan prostaglandin F2 

yang menyebabkan kontraksi otot polos. Jika prostaglandin dalam 

jumlah berlebihan dilepaskan ke dalam sirkulasi darah, selain 

dismenore, juga ditemukan efek umum seperti diare, mual, muntah, 

muka memerah (Kristianingsih, 2016). 

 

5) Faktor pengetahuan 

Dalam beberapa penelitian juga disebutkan bahwa dismenore yang 

terjadi pada remaja putri disebabkan karena kurangnya pengetahuan 

mereka tentang dismenore. Apalagi jika mereka tidak mendapatkan 

informasi ini sejak dini. Mereka yang memiliki sedikit informasi 

menganggap bahwa situasi tersebut merupakan masalah yang dapat 

mempersulit mereka. Mereka belum siap menghadapi menstruasi 
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dan segala hal yang akan dialami remaja putri. Akhirnya, kecemasan 

menguasai mereka dan mengakibatkan penurunan ambang nyeri 

yang pada gilirannya membuat nyeri haid semakin parah. 

Penanganan yang tidak tepat membuat remaja putri selalu 

mengalaminya setiap siklus menstruasi (Kristianingsih, 2016). 

 

Beberapa penyebab dismenore sekunder adalah karena adanya 

keluhan nyeri saat menstruasi akibat kelainan organik, misalnya: 

a) Endometriosis 

b) Polip rahim atau fibroid 

c) Penyakit radang panggul (PRP) 

d) Perdarahan uterus disfungsional 

e) Prolaps rahim 

f) IUD menggunakan maladaptasi 

g) Produk kontrasepsi tertinggal setelah aborsi spontan, aborsi 

terapeutik atau melahirkan 

h) Kanker ovarium atau rahim. 

(Kristianingsih, 2016) . 

 

2.1.3 Tanda dan Gejala 

1. Sakit atau nyeri di daerah perut atau pinggul, nyeri haid yang sifatnya 

kram dan terpusat di perut bagian bawah 

2. Mual, muntah 

3. Sakit kepala 

4. Depresi 

5. Merasa lelah 

6. Mudah tersinggung 

7. Gangguan tidur (Ratnasari et al., 2019) 
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2.1.4 Pencegahan 

Berikut langkah pencegahannya : 

A. Hindari stres, sebisa mungkin hidup tenang dan bahagia. Jangan 

terlalu banyak berpikir, apalagi pikiran negatif yang bisa menimbulkan 

kecemasan. 

B. Memiliki pola makan yang teratur dengan asupan nutrisi yang cukup 

C. Saat mendekati menstruasi, sebisa mungkin hindari makanan yang 

cenderung asam dan pedas. 

D. Istirahat yang cukup, jaga kondisi agar tidak terlalu lelah, dan buang 

energi berlebih 

E. Lakukan olahraga teratur minimal 30 menit setiap hari. Olahraga 

teratur dapat memperlancar aliran darah ke otot-otot di sekitar rahim 

sehingga akan meredakan nyeri saat menstruasi. 

F. Lakukan peregangan (stretching) anti nyeri haid minimal 5-7 hari 

sebelum haid (Anurogo, 2017) . 

 

2.1.5 Klasifikasi 

Dismenore terbagi menjadi dua jenis, yaitu: 

1) Dismenore primer (spasmodik) 

Merupakan dismenore yang paling sering terjadi pada wanita. 

Dismenore primer disebabkan oleh peningkatan produksi 

prostaglandin. Dismenore primer umumnya terjadi 2 tahun setelah 

haid pertama dan berlangsung sebelum atau sesudah haid selama 2-

3 hari. Dismenore primer adalah nyeri yang tidak ada hubungannya 

dengan gangguan ginekologi. Kejadian dismenore primer tidak ada 

hubungannya dengan usia, ras, genetik atau status ekonomi. Namun 

derajat nyeri yang dirasakan dan lamanya berhubungan dengan usia 
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saat menarche, lama menstruasi, merokok dan peningkatan indeks 

massa tubuh (IMT) (Laila, 2012). 

 

2) Dismenore sekunder 

Dismenorea sekunder biasanya muncul kemudian yaitu bila 

terdapat penyakit atau kelainan yang menetap seperti infeksi rahim, 

kista/polip, tumor di sekitar rahim, kelainan posisi rahim yang 

dapat mengganggu organ dan jaringan sekitar (Beddu, 2015). ). 

Nyeri dapat dirasakan sebelum, selama, dan setelah menstruasi. 

Penyebab dismenore sekunder dapat disebabkan oleh salpingitis 

kronis, yaitu infeksi lama pada saluran yang menghubungkan rahim 

dengan ovarium. Kondisi ini paling sering ditemukan pada wanita 

berusia 30-45 tahun. Cara penanganannya perlu konsultasi ke 

dokter dan pengobatan dengan antibiotik dan antiradang (Laila, 

2012). 

 

2.1.6 Patofisiologi 

Dismenore primer disebabkan oleh prostaglandin yang merupakan 

rangsangan miometrium yang poten dan vasokonstriktor endometrium. 

Kadar prostaglandin yang tinggi dapat meningkatkan derajat nyeri pada 

saat menstruasi, tingginya kandungan prostaglandin mencapai tiga kali 

lipat mulai dari proses proliferal sampai proses luteal. Sehingga 

peningkatan prostaglandin dapat meningkatkan tonus miometrium dan 

kontraksi uterus, sehingga terjadi hormon hipofisis posterior 

(vasopressin) yang terlibat dalam proses peluruhan saat menstruasi. 

Selain itu, faktor psikologis dan pola tidur dapat mempengaruhi 

timbulnya dismenore (Sylvia , 2015). 

Pada masa subur terjadi peningkatan dan penurunan hormon pada fase 

folikuler (pembentukan sel telur), kemudian terjadi peningkatan pada 

pertengahan fase folikuler dimana terdapat kadar FSH (Follicle 

Stimulating Hormone) sehingga dapat merangsang folikel untuk 
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menghasilkan hormon estrogen. Ketika tingkat progesteron menurun, 

ada peningkatan hormon estrogen. Ketika terjadi penurunan kadar 

progesteron, maka akan diikuti dengan peningkatan kadar prostaglandin 

di dalam endometrium. Kontraksi pembuluh darah yang meningkat 

disebabkan oleh prostaglandin yang telah disintesis dari peluruhan 

endometrium di miometrium sehingga peningkatan kontraksi 

mengakibatkan penurunan aliran darah dan memicu proses iskemik 

yang mengakibatkan nekrosis (kematian sel) pada sel. dan jaringan di 

dalamnya (Sylvia, 2015 ) . 

Penurunan kadar progesteron dapat menyebabkan ketidakstabilan 

membran lisosom dan pelepasan enzim, prostaglandin terjadi akibat 

penurunan kadar progesteron dalam jumlah banyak. Hormon 

progesteron yang rendah disebabkan oleh regresi korpus luteum yang 

menyebabkan terganggunya kestabilan pelepasan enzim fosfolipase dan 

membran lisosom yang berperan sebagai perantara prostaglandin 

melalui proses aktivitas fosfolipase yang menyebabkan hidrolisis 

senyawa fosfolipid dan menghasilkan asam arakidonat. Dismenore 

primer terjadi akibat metabolisme asam arakidonat. Asam arakidonat 

memiliki dua jalur metabolisme yaitu jalur lipoksigenase dan jalur 

siklooksigenase sehingga menghasilkan prostaglandin, tromboksan dan 

leukotrien, selain itu dapat berperan dalam timbulnya nyeri saat 

menstruasi (Sylvia, 2015 ) . 

 

2.1.7 Faktor Risiko 

Faktor risiko untuk dismenore primer meliputi: 

1) Usia menarche kurang dari 12 tahun 

2) nullipara (tidak pernah melahirkan anak) 

3) Menstruasi berkepanjangan 

4) Merokok 
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5) Riwayat keluarga positif 

6) Obesitas (Proverawatu, 2018) . 

 

2.2 Penatalaksanaan Dismenore 

2.2.1 Farmakologi 

1. Obat antiinflamasi nonsteroid/NSAID 

a) Prof 

Ini adalah turunan asam fenilpropionat. Obat ini bersifat analgesik 

dengan daya antiradang yang tidak terlalu kuat. Indikasi ibuprofen 

termasuk rheumatoid arthritis, mengurangi rasa sakit, kekakuan sendi, 

dan pembengkakan. Efek samping pada saluran cerna ringan. Ibuprofen 

tidak dianjurkan untuk ibu hamil dan menyusui. Di Indonesia Ibuprofen 

dijual bebas. Adsorpsi cepat melalui lambung dan kadar plasma 

maksimum tercapai setelah 1-2 jam. Waktu paruhnya sekitar 2 jam. 

90% ibuprofen terikat pada protein plasma. Ekskresinya cepat dimana 

sekitar 90% dari dosis yang diserap akan diekskresikan dalam urin 

sebagai metabolitnya (Sarwono, 2012). 

 

 

b) Asam mefenamat 

Mengurangi nyeri/nyeri dari ringan sampai sedang pada sakit gigi, sakit 

telinga, nyeri otot, dismenore, nyeri setelah melahirkan, dan nyeri 

trauma. Tapi kurang efektif dibandingkan aspirin. Pada orang lanjut 

usia, efek samping diare parah lebih sering dilaporkan. Pada ibu hamil 

asam mefenamat tidak dianjurkan untuk digunakan selama 7 hari. Asam 

mefenamat terikat kuat dengan protein plasma. Efek samping pada 

saluran cerna sering terjadi, misalnya dispepsia, diare hingga diare 

berdarah dan gejala iritasi pada mukosa lambung. Dosis asam 

mefenamat adalah 2-3 kali 250-500 mg sehari (Sarwono, 2012). 
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c) Aspirin/asam asetilsalisilat 

Aspirin atau asam asetilsalisilat merupakan salah satu jenis obat turunan 

salisilat yang sering digunakan sebagai senyawa analgesik, antipiretik, 

dan antiradang. Aspirin juga memiliki efek antikoagulan dan dapat 

digunakan dalam dosis rendah dalam waktu lama untuk mencegah 

serangan jantung. Nyeri ringan sampai sedang antara lain nyeri haid, 

sakit kepala, nyeri dan radang pada penyakit rematik dan gangguan 

tulang dan otot, demam, serangan migran akut dapat diberikan aspirin 

(Sarwono, 2012). 

 

2. Antipiretik 

a) Parasetamol 

Paracetamol atau acetaminophen diindikasikan untuk mengurangi nyeri 

ringan hingga sedang, seperti sakit kepala, sakit gigi, nyeri otot dan 

nyeri setelah pencabutan gigi serta menurunkan demam. Selain itu, 

parasetamol juga memiliki efek antiradang yang lemah. Parasetamol 

tidak boleh diberikan kepada orang yang alergi terhadap obat 

antiinflamasi nonsteroid (NSAID), menderita hepatitis, gangguan hati 

atau ginjal, dan pecandu alkohol. Parasetamol juga tidak boleh 

diberikan berulang kali kepada penderita anemia dan gangguan jantung, 

paru, dan ginjal. Parasetamol tersedia dalam berbagai bentuk dan dalam 

berbagai campuran obat, sehingga jumlahnya perlu diperiksa untuk 

menghindari overdosis. Risiko kerusakan hati lebih tinggi pada 

peminum alkohol, pengguna parasetamol dosis tinggi yang lama atau 

pengguna lebih dari satu produk parasetamol (Sarwono, 2012). 

 

2.2.2 Non farmakologis 

A. Relaksasi 

Relaksasi otot rangka dipercaya dapat mengurangi nyeri dengan 

merelaksasikan ketegangan otot yang menopang nyeri. 
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a) Tidur dan istirahat yang cukup selama menstruasi dapat 

meredakan nyeri. 

b) Mendengarkan Musik Bagi yang memiliki hobi mendengarkan 

musik, tak ada salahnya mencoba meredakan nyeri saat menstruasi 

dengan mendengarkan lagu-lagu favorit. Selain itu, kamu juga bisa 

mencoba mendengarkan lagu-lagu yang bisa menenangkan saraf dan 

menenangkan pikiran. Menurut penelitian Firma Hidayanti tahun 

2013, musik klasik karya Mozart, Beethoven dan Vivaldi dapat 

meredakan nyeri haid. 

c) Berolahraga Wanita yang rutin berolahraga minimal 30-60 menit 

setiap 3-5 kali per minggu dapat mencegah dismenore. Setiap wanita 

bisa saja berjalan santai, jogging ringan, berenang, berolahraga atau 

bersepeda sesuai dengan kondisinya masing-masing. (Marmi, 2015). 

 

B. Alternatif 

a) Kompres panas (hangat), suhu panas merupakan ramuan 

tradisional turun temurun yang patut dicoba. Gunakan bantalan 

pemanas (heating pad), handuk kompres, atau botol berisi air hangat 

tepat di bagian yang terasa nyeri (bisa perut dan pinggang belakang). 

Suhu panas diketahui dapat meminimalkan ketegangan otot. (Marmi, 

2015). 

b) Aromaterapi digunakan untuk meredakan nyeri saat menstruasi 

karena aromaterapi mampu memberikan sensasi menenangkan diri 

dan otak, serta stress yang dirasakan. 

c) Pemijatan dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri yang 

dirasakan. Pijatan yang dilakukan secara ringan dan melingkar 

dengan jari telunjuk pada perut bagian bawah akan membantu 

mengurangi nyeri haid. 
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2.3 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pengobatan Dismenore 

2.3.1 Umur 

Masa remaja dibagi menjadi tiga bagian, yaitu remaja awal, remaja 

tengah, dan remaja akhir. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

mengelompokkan remaja menjadi 2 bagian yaitu remaja yang berusia 

kurang dari 17 tahun yang masuk dalam kelompok usia pertengahan, 

sedangkan remaja yang berusia lebih dari 17 tahun termasuk dalam 

kelompok remaja akhir. Remaja awal (10-14 tahun) hanya memiliki 

pemahaman yang samar tentang diri mereka sendiri. Mereka tidak dapat 

menghubungkan perilaku mereka dengan konsekuensi dari perilaku itu. 

Remaja tahap menengah (15-16 tahun) bergumul dengan perasaan 

ketergantungan versus kemandirian saat teman sebaya menggantikan 

orang tua. Mereka memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk 

menunjukkan berbagai macam emosi mereka. Remaja tahap awal dan 

menengah belajar dan menerima informasi tetapi tidak mampu 

menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan mereka. Remaja tahap 

akhir (17-21 tahun) memahami dirinya dengan baik dan dapat dengan 

jelas menghubungkan informasi abstrak dengan kehidupannya (Bobak, 

2012). 

Berdasarkan penelitian ini tidak terdapat hubungan usia dengan 

pengambilan keputusan untuk pengobatan dismonere apakah 

menggunakan obat atau tanpa obat dengan nilai p 0,429. Responden 

yang berusia kurang dari 17 tahun dan lebih dari 17 tahun memilih 

untuk mengobati dismenorenya tanpa obat dibandingkan dengan obat. 

Hal ini dimungkinkan karena anak usia SMK merupakan tahap akhir 

masa remaja dimana tingkat kematangan berpikir dan proses 

pengambilan keputusan lebih terarah dan matang. Remaja dalam 

penelitian ini didominasi oleh kelompok remaja yang berada pada tahap 

pertengahan, artinya mereka lebih banyak bersosialisasi dan berkumpul 

dengan kelompok sebayanya. Untuk urusan pribadi seperti keluhan 

haid, biasanya mereka lebih terbuka menceritakan kepada teman 

sebayanya dibandingkan orang tua karena segan dan malu untuk 
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menceritakannya kepada orang tua atau orang yang lebih dewasa. 

Remaja putri mengalami menarche atau menstruasi pertama kali yang 

dapat terjadi pada rentang usia 10-16 tahun, oleh karena itu tentunya 

responden sudah memiliki pengalaman dalam menangani dismenore 

sehubungan dengan pertama kali responden mengalami menarche. 

Dengan pengalaman mengalami dismenore, responden dapat 

melakukan upaya untuk menurunkan intensitas nyeri saat dismenore 

(Marlia, 2020). 

 

2.3.2 Siklus Menstruasi 

Menstruasi atau haid adalah proses keluarnya gumpalan darah dari 

lapisan luar rahim, akibat proses somatopsikis kompleks yang meliputi 

unsur hormonal, biokimia, dan psikososial. Menstruasi terjadi setiap 

bulan, siklus menstruasi ini dapat menimbulkan rasa nyeri atau perih 

pada daerah perut yang disebut dismenore. Dismenore adalah nyeri 

perut bagian bawah yang terjadi pada saat menstruasi akibat adanya 

prostaglandin dari F2α dalam darah menstruasi dalam jumlah yang 

berlebihan, sehingga merangsang hiperaktifitas uterus dan spasme otot 

uterus (Wulandari, 2018). 

Menstruasi normal berlangsung kurang lebih 4-7 hari. Jumlah darah 

yang dikeluarkan sekitar 2-8 sendok makan. Sedangkan rata-rata siklus 

haid adalah 28 hari, lama siklus 24-35 hari masih dianggap normal. 

Sistem kerja tubuh wanita bervariasi dari bulan ke bulan, namun ada 

beberapa wanita yang memiliki jumlah hari yang sama persis dalam 

setiap siklus menstruasi (Verawaty, 2011). 

Menstruasi merupakan salah satu tanda yang muncul ketika seorang 

wanita memasuki masa pubertas. Menstruasi biasanya disertai dengan 

beberapa gangguan. Gangguan yang paling banyak dialami oleh 

perempuan adalah dismenore (Maimunah. 2017). Menstruasi pertama 

atau menarche merupakan masa dimana tanda organ reproduksi wanita 
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telah matang, hal ini dapat berdampak pada remaja, berdasarkan teori 

bahwa tahun-tahun awal menarche sangat rentan terhadap gangguan 

menstruasi. Pada umumnya saat ini menarche terjadi pada usia rata-rata 

12 tahun (Juliana 2019). 

Dismenore primer dapat timbul akibat terjadinya siklus haid yang tidak 

teratur setiap bulannya, dimana kemungkinan tingkat nyeri yang 

dirasakan pada saat siklus haid yang tidak teratur lebih besar (Juliana , 

2019). Hal ini disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon 

prostaglandinF2-alpha pada awal menstruasi sehingga menimbulkan 

kontraksi yang begitu kuat dan sering terjadi pada otot rahim . Namun 

penjelasan tersebut bertolak belakang dengan hasil uji statistik korelasi 

yang telah diperoleh dan data diolah menggunakan SPSS versi 25 oleh 

peneliti selama penelitian di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek 

Malang (Juliana 2019) . 

 

2.3.3 Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari mengetahui apa yang terjadi setelah 

manusia melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yang terdiri dari 

indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Ada yang 

diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan 

merupakan domain yang sangat penting dalam pembentukan tindakan 

seseorang (Notoatmodjo, 2014). 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah: pendidikan, 

pengalaman, informasi, budaya, dan pekerjaan. Sedangkan faktor yang 

mempengaruhi pengobatan adalah pengetahuan, pengalaman pribadi, 

pengaruh orang lain, budaya, media massa, lembaga pendidikan dan 

genetika. Sikap mulai tumbuh dari pengetahuan yang dipersepsi sebagai 

sesuatu yang baik (positif) atau buruk (negatif), kemudian 

terinternalisasi dalam diri. Perlakuan pertama yang ditunjukkan oleh 

remaja putri tergantung pada pengetahuan yang dimilikinya. 
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Pengetahuan tentang dismenore sangat berpengaruh pada penanganan 

pertama dalam mengatasi dismenore. Penanganan pertama dalam 

mengatasi dismenore adalah reaksi atau respon wanita muda terhadap 

nyeri haid. Pengetahuan tentang dismenore akan membawa remaja putri 

berpikir dan berusaha mengatasi dismenore. Dalam konteks ini 

komponen kepercayaan menjadi latar belakang pola berpikir remaja 

putri, sehingga remaja putri berniat untuk mengatasi dismenore yang 

terjadi sebelum dan selama menstruasi setiap siklus menstruasi yang 

dialaminya dan permasalahan yang mungkin timbul, dalam hal ini 

remaja putri memiliki sikap positif dalam menghadapi dismenore. Hal 

ini dapat dilakukan dengan perasaan rileks, menerima keadaan ini 

sebagai hal fisiologis, ingin meningkatkan aktivitas dan semangat di 

luar rumah, ingin berobat ke tenaga kesehatan terdekat dan fisioterapi 

(Notoatmodjo, 2014). 

Sebaliknya remaja yang kurang pengetahuan tentang dismenorea akan 

merasa cemas dengan stres yang berlebihan dalam menghadapi gejala 

dan keluhan yang dialaminya, atau cenderung negatif (Benson, 2008). 

Sikap negatif dalam menghadapi dismenore adalah rasa cemas yang 

berlebihan, tidak dapat melakukan aktivitas, emosi, stress, tidak dapat 

menahan rasa sakit, merasa terganggu, menolak sesuatu yang masuk ke 

dalam tubuh, takut, tidak konsentrasi (Trimardianti, 2018 ) . 

 

2.3.4 Sikap 

Sikap merupakan respon atau reaksi seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu objek, stimulus, atau topik. Sikap juga dapat diartikan 

sebagai kecenderungan seseorang untuk bertindak, baik mendukung 

maupun tidak mendukung suatu objek. Sikap belum merupakan 

tindakan, tetapi merupakan faktor predisposisi untuk suatu perilaku. 

Sikap yang utuh dibentuk oleh komponen kognisi, afeksi dan konasi 

(Moudy, 2020) Sikap adalah kesiapan seseorang untuk melakukan 

tindakan yang berarti predisposisi terhadap tindakan suatu perilaku, 
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sikap terbentuk dari pengalaman pribadi, budaya, orang lain yang 

dianggap penting, seperti keluarga atau orang tua, internet, dan lembaga 

pendidikan (Moudy, 2020). 

Hasil penelitian mengenai sikap dalam menghadapi dismenore sebagian 

besar memiliki sikap yang positif dilihat dari mayoritas responden 

berpengetahuan baik, sikap berdasarkan pengetahuan akan lebih 

bertahan lama dibandingkan dengan sikap yang tidak berdasarkan 

pengetahuan dan rasa ingin tahu yang tinggi mencari informasi tentang 

dismenore tersebut. seperti mencari tahu di internet, guru dan 

mendapatkan penyuluhan, namun dalam penelitian ini masih ada yang 

bersikap negatif karena kurangnya kesadaran remaja putri mengetahui 

penyebab, gejala, dan cara penanganannya, atau keterbatasan dalam 

mencari informasi. seperti kurangnya fasilitas jaringan dan mereka 

merasa malu bertanya kepada petugas kesehatan (Moudy, 2020). 
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2.4 Kerangka Penelitian 

2.4.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori (Sarwono, 2014; Trimardianti, 2018) 
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2.4.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.5 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara usia dengan penanganan dismenore pada remaja 

putri di SMP Al Huda Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan 

2. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan penanganan dismenore 

pada remaja putri di SMP Al Huda Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan 

3. Terdapat hubungan antara siklus menstruasi dengan penanganan dismenore 

pada remaja putri di SMP Al Huda Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan 

4. Terdapat hubungan antara sikap dengan penanganan dismenore pada 

remaja putri di SMP Al Huda Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian menggunakan tipe observasional analitik. Peneliti 

mengukur variabel bebas dan terikat, kemudian menganalisis data yang 

terkumpul untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penanganan dismenore pada remaja putri dengan menggunakan pendekatan 

cross sectional. Pengumpulan data hanya dilakukan satu kali yaitu melalui 

kuesioner dan tidak dilakukan treatment. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

3.2.1 Waktu Penelitian 

November 2022 - Februari 2023. 

 

3.2.2 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di SMP Al Huda Jati Agung Lampung Selatan 

dengan pertimbangan peneliti ingin mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penatalaksanaan dismenore pada remaja putri di 

Jati Agung Lampung Selatan. 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

  

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswi SMP Al Huda yang terbagi 

menjadi tiga kelas yaitu kelas VII (AF), VIII (AE), dan kelas IX (AF) 

yang berjumlah 260 orang. 

 

3.3.2 Contoh 

Sampel dipilih dari kelompok populasi yaitu seluruh siswa SMP Al 

Huda yang pernah mengalami menstruasi dan dismenore. Teknik 

pengambilan sampel dengan simple random sampling. Penentuan 

jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin 

n =
 

       
 

n = 
   

            
 

n = 
   

    
 

n = 157 

 

Informasi 

n = jumlah sampel yang dicari 

N = jumlah total populasi penelitian 

d = toleransi kesalahan 

 

Dari perhitungan sampel diperoleh n = 157 dan ditambah 10% yaitu 15 

orang, yang berarti sampel dalam penelitian ini berjumlah 172 orang. 
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Tabel 1 . Jumlah Populasi dan Sampel 

Kelas Populasi Sampel Hasil 

Kelas VII 

 

Kelas VIII 

 

Kelas IX 

93 siswa 

perempuan 

 

100 siswa 

perempuan 

 

60 siswa 

perempuan 

 
  

   
       

 

 
   

   
       

 
  

   
       

 

63 

 

66 

 

43 

Total 260  172 

 

 

3.4 Kriteria Penelitian  

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Siswa yang aktif dan terdaftar di SMP Al Huda 

2. Mengalami dismenore dalam 2 siklus menstruasi terakhir 

3. Bersedia menjadi responden 

 

3.4.2 Kriteria Pengecualian 

1. Siswa memiliki riwayat penyakit ginekologi seperti keputihan 

2. Mahasiswa sedang cuti akademik 

3. Tidak hadir saat mengisi kuesioner 

 

3.5 Variabel Penelitian  

3.5.1 Variabel Dependen 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pengobatan dismenore 

 



59 
 

 

3.5.2 Variabel Independen (Independent Variable) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah umur, pengetahuan, sikap, 

siklus menstruasi. 

 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

TIDAK Variabel Definisi 

operasional 

Bagaimana 

Mengukur 

Alat ukur Ukuran 

Hasil 

Skala 

1 Usia durasi seseorang 

kehidupan   sejak 

lahir untuk pada 

momen  Sekarang 

dan dihitung masuk   

tahun (Wulandari, 

2014). 

 

Wawancara Daftar 

pertanyaan 

1 = 12 

Tahun 

2 = 13 

Tahun 

3 = 14 

Tahun 

 

Urut 

2 Siklus 

menstruasi 

Jarak antara 

tanggal awal haid 

terakhir dengan 

awal haid 

berikutnya (Irianto, 

2015). 

 

Wawancara Daftar 

pertanyaan 

1 = Tidak 

normal 

Jika 

jawabannya 

benar <6 

 

2 = Biasa 

Jika 

jawabannya 

benar > 6 

 

 

Urut 

3 Pengetahuan Semua yang 

diketahui remaja 

tentang dismenore 

(Khansa, 2021). 

Wawancara Daftar 

pertanyaan 

1 = Kurang 

jika 

nilainya ≤ 

55 % 

2 = Cukup 

jika 

nilainya 56 

– 75% - 

3 = Baik 

jika 

nilainya ≥ 

76- 100 % - 

 

Urut 

4 Sikap Respon atau 

tindakan dalam 

mengatasi 

dismenore (Sitorus, 

2015) 

 

Wawancara Daftar 

pertanyaan 

1 = Negatif 

Jika 

jawabannya 

benar 

<50% 

2 = Positif 

Jika 

Urut 
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jawabannya 

benar > 

50% 

 

 

5 Penanganan Tindakan yang 

dilakukan saat 

menghadapi 

dismenore  

(Riswandi, 2015) 

Wawancara Daftar 

pertanyaan 

1 = Buruk, 

jika 

responden 

mendapat 

skor <18 

2 = Baik, 

jika 

responden 

mendapat 

skor > 18 

Urut 

 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer yang diperoleh 

peneliti dari hasil pengisian kuesioner yang diisi oleh siswa SMP Al Huda 

yang menjadi responden penelitian. 

 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen dalam penelitian ini adalah 

1. Alat tulis 

2. Lembar persetujuan yang diinformasikan 

3. Lembar kuesioner 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

3.10 Teknik Analisis Data  

3.10.1 Teknik Pengolahan Data 

Setelah data diperoleh, langkah selanjutnya adalah pengolahan data 

menggunakan program pengolah data statistik yang didukung oleh 

software Statistical Product and Service Solution (SPSS) 26.0 For 

Windows, yang terdiri dari langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Mengedit 

Yaitu kegiatan pengecekan ulang terhadap data yang diperoleh 

b. coding 

Untuk mengubah data yang diperoleh selama penelitian menjadi 

simbol yang sesuai untuk tujuan analisis 

 

c. entri data 

Pembuatan rancangan penelitian 

Pengajuan etik penelitian dan izin ke 

instansi terkait 

Pengambilan data 

Analisis data 

Interpretasi hasil 
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Memasukkan data ke dalam perangkat lunak di komputer 

d. Pembersihan 

Pengecekan kembali data yang diperoleh untuk melihat 

kemungkinan terjadinya kesalahan pada saat memasukkan data. 

 

3.10.2 Analisis Data 

3.10.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik subjek penelitian dengan menghitung distribusi 

dan persentase. 

 

3.10.2.1 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara kedua variabel dengan menggunakan uji 

statistik Chi-Square dan alternatif Fisher Exact Test. 

Signifikansi 0,05 memiliki peluang 95% benar dan 5% salah. 

Jika angka signifikansinya 0,05, maka tingkat 

kepercayaannya adalah 95%. Jika probabilitas (p-value) 

≤0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima. 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan no 4390 / UN 26 . 18 / PP . 05 . 02 . 00 / 2022 
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian “Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penanganan dismenore pada remaja putri di SMP Al Huda Kecamatan Jati 

Agung Lampung Selatan”, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

 

1.  Dari hasil analisis statistik uji Chi Square,tidak didapat hubungan antara 

usia dengan penanganan dismenore pada remaja putri di SMP Al Huda 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan dikarenakan pada uji statistik chi 

square dengan p value 0.186.  

2. Dari hasil analisis statistik uji Chi Square,terdapat hubungan antara siklus 

menstruasi dengan penanganan dismenore pada remaja putri di SMP Al 

Huda Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan dikarenakan pada uji 

statistik chi square dengan p value 0.008. 

3.  Dari hasil analisis statistik uji Chi Square,terdapat didapat hubungan 

antara pengetahuan dengan penanganan dismenore pada remaja putri di 

SMP Al Huda Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan dikarenakan pada 

uji statistik chi square dengan p value 0.000.  

4. Dari hasil analisis statistik uji Chi Square, terdapat hubungan antara sikap 

dengan penanganan dismenore pada remaja putri di SMP Al Huda 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan dikarenakan pada uji statistik chi 

square dengan p value 0.014.  
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5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti bagi penelitian selanjutnya 

adalah: 

1. Untuk mahasiswa, sebaiknya lebih memperdalam informasi mengenai 

faktor- faktor apa saja yang dapat mempengaruhi penanganan dismenore 

pada remaja. 

2. Untuk Dinas Kesehatan/Instansi terkait diharapkan dapat memberikan 

penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi ke sekolah, mendistribusikan 

media promosi kesehatan berupa buku, leaflet, poster. Melatih dan 

membinan kader kesehatan remaja, memberikan penyuluhan kepada orang 

tua murid khususnya ibu mengenai kesehatan reproduksi remaja.. 

3. Untuk sekolah menengah pertama terkait diharapkan dapat menyediakan 

media promosi kesehatan di sekolah, menyediakan buku-buku mengenai 

kesehatan reproduksi di perpustakaan. Bekerja sama dengan puskesmas 

untuk memberikan penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi di sekolah 

dan penyediaan materi promosi kesehatan ataupun media komunikasi, 

informasi dan edukasi. 
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