
KARYA TULIS ILMIAH
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN
DALAM MENANGANI NYERI HAID PADA 
SISWI DI SMP NEGERI 1 
PANCUR BATU  
[image: image30.jpg]LEMBAR PERSETUJUAN

ol L
S

¥

GAMBARAN P‘ENGET AH;UAN DAN TINDAKAN DALAM
: MENANGANI NYERI HAID PADA SISWI i SMP NEGERI 1
: PANCIJR BATU

y‘ i.

aa

s

: NATAN?K IBRENA semmmus
- P07539018063

Telah Diterima dan Disetujui Untuk Diseminarkan Dihadapan Penguiji

Medan,  Maret 2021

Menyetujui L
Pembimbing Bl

7

ol
Drs. Ismedsyah, Apt, M.Kes
. NIP 196406019931210001

LoD e

i
e





NATANIA IBRENA SEMBIRING 

NIM : P07539018063

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN  

JURUSAN FARMASI  

2021

KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN
DALAM MENANGANI NYERI HAID PADA 
SISWI DI SMP NEGERI 1 
PANCUR BATU  
Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program Study 

Diploma III Farmasi

[image: image2.png]



NATANIA IBRENA SEMBIRING 

NIM: P07539018063

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JURUSAN FARMASI

2021
[image: image1.png]



[image: image28.png]POLITEKNIK KESEHATAN
JURUSAN FARMASI

JLAIRLANGGA NO. 20 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTI

MAHASISWA TA. 2020/2021

Nama Natania Ibrena Sembiring Y

NIM P07539018063

Pembimbing Drs. Ismedsyah, Apt, M. Kes
0 VY BiMbinoan mengenaijudut | N 52
2 [Plofa] 1 | bowws judu & Nl 3
3 [loika| UL Pcc Judut kT = 7 [
4 [loela] ® | Bimbinson perumnpropen | ek T g7
5 [2fala| ¥ | Bimbinoan Babi-2 propsed Nl ¥ f
6 [loafs | VU Bimbingan €ab T- 2 Jas [ 3
7 P lozfa | NI Bimbinaan perbaikan ssmim| ol B T
8 [#[oulai] VI [ Bimbinaan bab y -< Bt T 7
o ["fos]u| 1X. Diskus ptbaikan KT LZs B
10 [0} Jobl21] X Diskusi perbaikan ki Mt ->rrf
11 | ©foefz1] XU Diskusi perpaivan k1T =S 7 1
12 [Flaln| X0 | Acc KT e, i 3

7

7

et

=

s Apt
NIP. 196204281995032001





SURAT PERNYATAAN 
Dengan ini saya menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah ini tidak terdapat karya yang pernah diajukan di suatu perguruan tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan disebut dalam daftar pustaka.

 Medan,        Mei  2021
Natania Ibrena Sembiring

           P07539018063
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JURUSAN FARMASI

KTI, Mei 2021

Natania Ibrena Sembiring 

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN DALAM MENANGANI NYERI HAID PADA SISWI DI SMP NEGERI 1 PANCUR BATU 
Xii + 49 halaman + 5 tabel + 7 gambar + 10 lampiran

ABSTRAK

Disminore (Nyeri haid) merupakan salah satu keluhan yang sering dialami wanita muda. Disminore merupakan menstruasi yang disertai rasa sakit yang hebat dan kram. Nyeri haid biasa disebut dismenore, biasanya sangat menyiksa bagi perempuan. Banyak diantara mereka tidak bisa bangun dari tempat tidur atau mengalami kesulitan berjalan, tidak jarang yang mengalami penderitaan, sehingga tidak dapat mengerjakan apapun. Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui gambaran pengetahuan, dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu.
Metode penelitian ini bersifat survey deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, dengan jumlah populasi dan sampel dari kelas VIII sebanyak 55 siswi. Alat pengumpul data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi tentang karakteristik responden, kuesioner pengetahuan, dan tindakan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden dalam kategori baik sebesar (65,5%), pada kategori cukup baik sebesar (32,7%), kategori kurang baik sebesar (1,8%), dan kategori tidak baik sebesar (0%), sedangkan tindakan responden dalam kategori baik sebesar (58,2%), pada kategori cukup baik sebesar (36,4%), kategori kurang baik sebesar (5,4%). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah responden dalam menangani nyeri haid memiliki gambaran pengetahuan dengan skor 79,09% termasuk dalam kategori baik, dan tindakan dengan skor 75% termasuk dalam kategori cukup baik.
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ABSTRACT

Dysmenorrhea (painful in menstruation) is a normal complaint experienced by young women. Dysmenorrhea is menstruation accompanied by severe pain and cramps. Menstrual pain, commonly known as dysmenorrhea, gives women a very torturous feeling. Many of them can't get out of bed or have difficulty walking so they can't do anything. This study aims to describe the knowledge, and actions of students in dealing with menstrual pain in SMP Negeri 1 Pancur Batu.

This research is a descriptive survey study that examines 55 samples obtained through purposive sampling technique from a population of 55 grade VIII students. Questionnaires containing respondents' characteristics, knowledge, and actions of respondents were used as research instruments.

The following is the research data: 65.5% of respondents have knowledge in the good category, 32.7% of respondents have knowledge in the fairly good category, 1.8% in the poor category, 0% in bad category; 58.2% of respondents have knowledge in the good category, 36.4% of respondents have knowledge in the fairly good category and 5.4% in the poor category.

This study concluded that in dealing with menstrual pain, respondents had knowledge with a score of 79.09%, included in the good category, and action with a score of 75%, included in the fairly good category.
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BAB I 
PENDAHULUAN
1.1   Latar Belakang
Kesehatan reproduksi menurut WHO adalah suatu keadaan fisik, mental dan sosial yang utuh, bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta prosesnya (Putri, A. 2016). Haid atau menstruasi adalah pengeluaran darah dan sel sel tubuh yang tidak berfungsi dari vagina yang berasal dari dinding rahim perempuan secara periodik. Rata-rata masa haid perempuan 3-8 hari dengan siklus rata-rata 28 hari pada setiap bulannya. Batas maksimal masa haid adalah 15 hari. Selama darah yang keluar belum melewati batas maksimal masa haid, maka darah yang keluar adalah darah haid (Rustam, 2015).
Disminore (Nyeri haid) merupakan salah satu keluhan yang sering dialami wanita muda. Disminore merupakan menstruasi yang disertai rasa sakit yang hebat dan kram ( Rahmadhayanti 2017). Nyeri haid biasa disebut dismenore, biasanya sangat menyiksa bagi perempuan. Banyak diantara mereka tidak bisa bangun dari tempat tidur atau mengalami kesulitan berjalan, tidak jarang yang mengalami penderitaan, sehingga tidak dapat mengerjakan apapun. Remaja putri yang mengalami nyeri haid, biasanya harus beristirahat, sehingga sangat mempengaruhi aktivitasnya sehari-hari dan berdampak pada kinerja atau produktivitas remaja tersebut (Kusmiyati, 2011).
Prevalensi dismenorea di dunia cukup tinggi yaitu berkisar antara 45-93% pada wanita dengan usia reprodukif (20-45 tahun), dengan tingkat tertinggi terjadi pada wanita usia remaja (10-19 tahun). Beberapa wanita yaitu sekitar 3-33% merasakan sakit yang parah sehingga membuat mereka tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari dalam keadaan normal selama 1-3 hari pada setiap siklus haidnya. Inilah salah satu yang membuat beberapa wanita tersebut absen dari sekolah atau pekerjaannya (Bernardi, 2017 dalam Fauziyah dkk,2019).
Menurut data WHO, di Indonesia angka kejadian dismenorea sebanyak 55% di kalangan usia reproduktif, 15% diantaranya mengeluhkan aktivitas menjadi terbatas akibat dismenorea. Di Indonesia kejadian dismenorea primer 72,89% dan dismenorea sekunder 27,11% dan 45- 95% dikalangan wanita di usia produktif (Proverawati, A.,Misaroh, S. 2014).
Berdasarkan penelitian Sidabutar disimpulkan pada 15 Januari 2016 di SMA Swasta Raksana diketahui jumlah siswi di SMA Swasta Raksana untuk tahun pelajaran 2015/2016 sebanyak 214 jumlah siswi seluruhnya dengan rincian kelas X 85 siswi, kelas XI 129 siswi. Menurut keterangan guru bimbingan konseling dan beberapa siswi, terdapat 28 orang siswi, 8 orang diantaranya seringkali izin untuk tidak mengikuti proses belajar setiap bulannya karena mengalami dismenorea. Sedangkan siswi lainnya yang mengalami dismenorea tetap mengikuti proses pelajaran di sekolah namun tidak dapat berkonsentrasi karena gejala yang dirasakan dan tidak dapat mengikuti kegiatan (Sidabutar, S.  2016).
Mengatasi rasa sakit yang disebabkan  oleh nyeri haid (dismenore) dapat dilakukan dengan menggunakan obat–obat golongan analgetik seperti asam mefenamat, parasetamol, dan feminax®, Ada juga yang menggunakan obat tradisional  seperti daun pepaya, rimpang kunyit dan lain-lain (Wiknjosastro, 2007 dalam Wulandari, 2019). Penanganan nyeri haid (dismenore) dilakukan dengan memberikan obat anti nyeri yang bekerja dengan cara menekan sintesis prostaglandin. Nyeri haid juga dapat diatasi dengan minum ramuan tradisional (Suharmiati, 2005 dalam Wulandari, 2019). Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu.
1.2
Perumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu”.
1.3      Tujuan Penelitian 

   
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri  1 Pancur Batu.
1.4  
Manfaat Penelitian 
1. Sebagai informasi bagi siswi SMP Negeri 1 Pancur Batu dalam menangani nyeri haid. 
2. Menambah pengetahuan dan wawasan bagi penulis dalam menangani nyeri haid
3. Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1.
Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata , hidung , telinga, dan sebagainya) Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek . Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga)  dan indra penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2010).

Pengetahuan seseorang terhadap objek melalui intensitas atau tingkatan yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam enam tingkat pengetahuan:

1. Tahu (know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah sebelumnya setelah mengamati sesuatu.Untuk mengetahui atau mengukur  bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan – pertanyaan .

      2.
Memahami (comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.

       3.
Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.
       4.
Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan atau mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.

      5.
Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen- komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.

      6.
Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri
2. 2
  Tindakan (Practice)

Menurut Notoatmodjo (2010) tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Dapat dikatakan tindakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap tidak otomatis terwujud dari suatu tindakan baru, untuk mewujudkannya diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan yakni fasilitas dan dukungan dari pihak lain.

Praktik atau tindakan ini dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan menurut kualitasnya, yakni :

1. Praktik terpimpin (guide response)

Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan.
2. Praktik secara mekanisme (mechanism)
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikan sesuatu hal secara otomatis maka akan disebut praktik atau tindakan mekanis.

      3.
Adopsi (adoption)

Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang. Artinya, apa yang  dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme          saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku            yang berkualitas. 
2.3     Menstruasi


Menstruasi adalah masa perdarahan yang terjadi pada perempuan secara rutin setiap bulan selama masa suburnya kecuali apabila terjadi kehamilan. Masa menstruasi bisa juga disebut dengan mens, menstruasi, atau datang bulan. Pada saat menstruasi, darah yang keluar sebenarnya merupakan darah akibat peluruhan dinding rahim (endometrium). Darah menstruasi tersebut mengalir dari rahim menuju leher rahim, untuk kemudian keluar melalui vagina (Laila, 2019).
Proses alamiah ini terjadi rata-rata sekitar 2 sampai 8 hari. Darah yang keluar umumnya sebanyak 10 hingga 80 ml per hari. Adapun siklus menstruasi yang normal yakni rata-rata selama 21-35 hari (Laila, 2019).


Menstruasi disebabkan oleh berkurangnya estrogen dan progesterone, terutama progesteron pada akhir siklus ovarium bulanan. Dengan mekanisme yang ditimbulkan oleh kedua hormon di atas terhadap sel endometrium, maka lapisan endometrium yang nekrotik dapat dikeluarkan disertai dengan perdarahan yang normal. terutama progesteron pada akhir siklus ovarium bulanan. Dengan mekanisme yang ditimbulkan oleh kedua hormon di atas terhadap sel endometrium, maka lapisan endometrium yang nekrotik dapat dikeluarkan disertai dengan perdarahan yang normal.
2.3.1  Siklus Menstruasi 


Siklus menstruasi secara normal berlangsung selama beberapa minggu, dan kembali lagi seterusnya sampai perempuan mengalami monopause. Siklus menstruasi rata- rata terjadi sekitar 21- 35 hari. Siklus menstruasi ini berlaku umum, tetapi tidak semua perempuan memiliki siklus menstruasi yang sama. Terkadang siklus menstruasi terjadi setiap 21 hingga 30 hari. Umumnya menstruasi berlangsung selama 5 hari. Namun, menstruasi juga dapat terjadi sekitar 2 sampai 7 hari. 


Siklus menstruasi yang tidak teratur kebanyakan terjadi akibat faktor hormonal. Seseorang perempuan yang memiliki hormon estrogen dan progesteron yang berlebihan dapat memungkinkan terjadinya menstruasi  yang lebih cepat. Sehingga, jika terdapat gangguan menstruasi yang dikarenakan oleh faktor hormonal, maka dapat dipastikan perempuan tersebut mengalami gangguan kesuburan. Gangguan ini dapat diatasi dengan suntikan untuk mempercepat pematangan sel telur  (Laila, 2019) .
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Gambar 2.1 Siklus menstruasi 





Sumber : rs-hga.co.id
2.4     Nyeri Haid (Dismenorea)
Dismenorea adalah keluhan yang sering dialami perempuan pada bagian perut bawah. Istilah dismenorea itu sendiri  berasal dari kata Yunani, “dis” yang berarti sulit, menyakitkan, atau tidak normal; “meno” yang berarti bulan; dan “rhea” yang berarti aliran. Jika diartikan secara keseluruhan, dismenorea adalah aliran bulanan yang menyakitkan atau tidak normal.

Nyeri haid merupakan penyakit yang sudah lama dikenal. Nyeri yang dirasakan pada saat haid tidak hanya terjadi pada perut bagian bawah saja. Beberapa remaja putri kerap merasakannya pada punggung bagian bawah, pinggang, panggul, otot paha atas, hingga betis. 

Rasa nyeri ini dapat disebabkan oleh kontraksi otot perut yang terjadi secara terus-menerus saat mengeluarkan darah. Kontraksi yang sangat sering ini kemudian menyebabkan otot menegang. Ketegangan otot tidak hanya terjadi pada otot perut,yang tetapi juga otot-otot penunjang otot perut yang terdapat dibagian punggung bawah, pinggang, panggul, dan paha hingga betis            (Laila, 2019).    

2.4.1 Pembagian Dismenorea

 Para ahli membagi dismenorea menjadi dua bagian, yaitu: dismenorea primer dan dismenorea sekunder.

a. Dismenore primer adalah nyeri saat menstruasi tanpa adanya kelainan pada organ genital. Nyeri akan dirasakan sebelum atau bersamaan dengan permulaan menstruasi dan berlangsung untuk beberapa jam (Sari et al.,2018). Dismenorea primer sering terjadi pada usia muda/remaja dengan keluhan nyeri seperti kram dan lokasinya ditengah bawah rahim. Dismenorea primer sering diikuti dengan keluhan mual, muntah, diare, nyeri kepala (Sarwono, H. 2014 dalam Mariza, A., & Sunarsih, S. 2019).
b. Dismenore sekunder adalah nyeri saat menstruasi dengan adanya kelainan pada organ genital. Biasanya terjadi akibat berbagai kondisi patologis seperti endometriosis, salfingitis, adenomiosisuteri, dan lain-lain (Sari et al., 2018). Dismenore sekunder biasanya terjadi pada perempuan lanjut usia (Pratiwi & Mutiara, 2017).
2.4.2    Faktor Penyebab Dismenorea
1) Faktor-Faktor Penyebab Dismenorea Primer
a. Faktor Kejiwaan


Pada remaja yang secara emosional tidak stabil (seperti, mudah marah dan cepat tersinggung), apalagi jika tidak mengetahui dan tidak mendapatkan pengetahuan yang baik tentang proses menstruasi, maka hal ini dapat menyebabkan timbulnya nyeri menstruasi. 

b. Faktor Konstitusi


Faktor konstitusi erat kaitannya dengan faktor kejiwaan yang dapat pula menurunkan ketahanan tubuh terhadap rasa nyeri. Adapun faktor konstitusi ini bentuknya seperti anemia atau penyakit menahun yang dapat mempengaruhi timbulnya rasa nyeri pada saat menstruasi.

c. Faktor Endokrin atau Hormon 


Faktor ini dikarenakan endometrium memproduksi hormon prostaglandin F2 yang menyebabkan pergerakan-pergerakan otot-otot polos. Jika jumlah prostaglandin yang berlebih dilepaskan kedalam peredaran darah, maka akan menimbulkan nyeri pada saat menstruasi. 

d. Faktor Alergi


Faktor ini merupakan teori yang dikemukakan setelah dilakukannya penelitian tentang adanya dismenorea dan migran atau asma. Melalui penelitian tersebut, diduga bahwa penyebab alergi ini ialah karena adanya toksin haid (Laila, 2019)

2) Penyebab Dismenorea Sekunder
Penyebab terjadinya dismenorea sekunder biasa diakibatkan oleh salpingitis kronis, yaitu infeksi yang lama pada saluran penghubung rahim (uterus) dengan kandung telur (ovarium). Kondisi ini paling sering ditemukan pada wanita berusia 30-45 tahun (Laila, 2019). Penyebab nyeri ini antara lain rahim terbalik, sehingga darah haid tidak mudah dikeluarkan; adanya benjolan besar atau kecil di rahim, pemakaian spiral, infeksi pelvis dan endometriosis.
2.4.3  Gejala dismenore
Bentuk dismenore yang banyak dialami oleh remaja adalah kekakuan atau kejang di bagian bawah perut. Rasanya sangat tidak nyaman sehingga menyebabkan mudah marah, gampang tersinggung, mual, muntah, kenaikan berat badan, perut kembung, punggung terasa nyeri, sakit kepala, timbul jerawat, tegang, lesu, dan depresi. Gejala ini datang sehari sebelum haid dan berlangsung 2 hari sampai berakhirnya masa haid (Haerani, 2020).

Sedangkan menurut Nugroho (2014: 4), dismenore menyebabkan nyeri yang dirasakan hilang timbul dan terjadi terus-menerus yang terasa pada perut bagian bawah. Nyeri yang dirasakan akan terjadi sebelum dan selama menstruasi.
2.5 
Penanganan Nyeri haid
Untuk menangani nyeri haid dapat diberikan obat analgesik atau anti inflamasi atau terapi herbal dengan obat-obat tradisional yang telah di percaya khasiatnya yang berasal dari bahan - bahan tanaman. Beberapa bahan tanaman dipercaya dapat mengurangi rasa nyeri haid yaitu jahe, temulawak, kunyit, asam jawa, daun pepaya.
a) Pemberian obat analgesik

Obat analgesik diberikan sebagai terapi simptomatik. Obat analgesik yang sering digunakan sebagai preparat kombinasi aspirin, fansetin, dan kafein. Obat-obat analgesik dapat menurunkan nyeri dan menghambat produksi prostaglandin dari jaringan-jaringan yang mengalami trauma dan inflamasi yang menghambat reseptor nyeri untuk menjadi sensitif terhadap stimulus menyakitkan sebelumnya (Rahmani, 2014).
b) Obat-obat antiinflamasi non steroid (NSAID)
Penggunaan NSAID  (Nonsteroidal  Anti  Inflamatory  Drugs)  sering menjadi pilihan utama untuk meredakan  nyeri.   Mekanisme   kerjanya   adalah dengan menghambat  sintesis  postaglandin.  Prostaglandin  yang  menumpuk  pada tempat  jaringan  yang   terluka   menyebabkan   inflamasi   dan   menimbulkan   rasa nyeri. Saat  menstruasi  pengeluaran  prostaglandin  pada  setiap  individu  berbeda- beda, yang  menyebabkan  rasa  nyeri  yang  ditimbulkan  memiliki  intensitas yang berbeda pula. NSAID yang mempunyai efek analgesik  adalah  ibupofen, dan aspirin. Obat  kelompok  NSAID yang sering digunakan adalah ibu profen  dengan  dosis  200-600  mg  setiap  6  jam  dan asam mefenamat 500 mg pada awal terapi kemudian 250 mg setiap 6 jam. Pemberian NSAID akan lebih efektif jika di berikan satu atau dua hari sebelum menstruasi untuk tindakan antisipasi dan dilanjutkan dua sampai  tiga hari saat menstruasi (Osayande, 2014).
C).  
Obat tradisional 

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 (pasal 1 ayat 9) Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik), atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat. Pengobatan dengan menggunakan ramuan tumbuhan secara tradisional umumnya tidak menimbulkan efek samping seperti yang sering terjadi pada pengobatan kimiawi.
2.5.1   Obat – Obat Kimia Sintesis Sebagai pereda nyeri     
a. Paracetamol 

Paracetamol adalah derivat p-aminofenol yang mempunyai sifat antipiretik/analgesik. Sifat analgesik parasetamol dapat menghilangkan rasa nyeri ringan sampai sedang. Paracetamol dapat digunakan sebagai antipiretik/analgesik, termasuk bagi pasien yang tidak tahan asetosal. Sebagai analgesik, misalnya untuk mengurangi rasa nyeri pada sakit kepala, sakit gigi, sakit waktu haid dan sakit pada otot. menurunkan demam pada influenza dan setelah vaksinasi (Admin, 2008 dalam Hartati, Ayu 2013).
b. Ibuprofen 

Ibuprofen adalah sejenis obat yang tergolong dalam kelompok anti peradangan non-steroid (nonsteroidal anti-inflammatory drug) dan digunakan untuk mengurangi rasa sakit akibat artritis. Ibuprofen juga tergolong dalam kelompok analgesik dan antipiretik. Obat ini dijual dengan merk dagang Advil, Motrin, Nuprin, dan Brufen. Ibuprofen selalu digunakan sebagai obat sakit kepala. Selain itu, obat ini juga digunakan untuk mengurangi sakit otot, nyeri haid, selesma, flu dan sakit selepas pembedahan.
c. Asam mefenamat 

   Asam mefenamat adalah termasuk obat pereda nyeri yang digolongkan sebagai NSAID (Non Steroidal Antiinflammatory Drugs). Asam mefenamat biasa digunakan untuk mengatasi berbagai jenis rasa nyeri, namun lebih sering diresepkan untuk mengatasi sakit gigi, nyeri otot, nyeri sendi dan sakit ketika atau menjelang haid. Asam mefenamat digunakan melalui mulut (per oral), dan sebaiknya dikonsumsi sewaktu makan. Untuk dewasa dan anak di atas 14 tahun dosis awal yang dianjurkan 500 mg kemudian dilanjutkan 250 mg tiap 6 jam. Untuk penanganan nyeri haid, 500 mg 3 kali sehari, diberikan pada saat mulai menstruasi ataupun sakit dan dilanjutkan selama 2-3 hari (Admin, 2008 dalam Hartati, Ayu 2013).  
d. Feminax®

Feminax® merupakan kombinasi paracetamol yang merupakan analgetika dan extrax hiosiami yang merupakan spasmolitika dalam Feminax. Feminax dimaksudkan untuk mengurangi rasa nyeri, pening, dan mulas yang timbul pada waktu haid dan untuk mengurangi rasa sakit pada waktu haid (Nyeri haid) dan pada kolik (Admin, 2008 dalam Hartati, Ayu 2013).
e. Aspirin / asam asetil salisilat



Aspirin atau asam asetil salisilat adalah sejenis obat turunan dari salisilat yang sering digunakan sebagai senyawa analgesik, antipiretik, dan anti-inflamasi. Aspirin juga memiliki efek antikoagulan dan dapat digunakan dalam dosis rendah dalam tempo lama untuk mencegah serangan jantung. Nyeri ringan sampai sedang termasuk nyeri menstruasi, sakit kepala,sakit dan peradangan pada penyakit rematik dan gangguan tulang dan otot,demam, serangan migran akut dapat diberikan aspirin (Nur et al., 2020).
2.5.2. Obat-Obat Tradisional Pereda Nyeri haid
 
a) Jahe (Zingiber Officinale)
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Gambar 2.2 Jahe
Sumber : klikdokter.com

Jahe mengandung gingerol yang mampu memblokir prostaglandin. Jahe memiliki efektivitas yang sama dengan asam mefenamat dan ibuprofen dalam mengurangi rasa nyeri pada nyeri haid primer (Corwin, 2009 dalam Gustin, T. 2019). Jahe memiliki efektivitas yang sama dengan ibuprofen dalam mengurangi nyeri. Kerja dari ibuprofen pun sama dengan jahe yaitu dengan menghambat sintesis prostaglandin (Corwin, 2009 dalam Gustin, T. 2019).
b) Temulawak (Curcuma Zanthorrhiza)
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Gambar 2.3 Temulawak

Sumber : detik health

Temulawak mengandung senyawa kimia yang mempunyai keaktifan  fisiologi,  yaitu kurkuminoid dan minyak atsiri serta memiliki kandungan   fitokimia   yaitu alkaloid. Senyawa alkaloid yaitu morfin berfungsi  sebagai  analgesik  sehingga nyeri    yang    dirasakan    pada    saat menstruasi   dapat   berkurang   dengan mengkonsumsi jamu temulawak.
c) Kunyit (Curcuma Domestica)
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Gambar 2.4 Kunyit

Sumber : Merdeka.com

Kunyit (Curcuma domestica) memiliki efek dalam membantu melancarkan darah menstruasi, menghilangkan sumbatan dalam peredaran darah, meluruhkan darah menstruasi, sebagai anti inflamasi, karminativa, kolagoga, anti bakteri dan sebagai astringensia. Zat berkhasiat kunyit (Curcuma domestica) yang dapat berperan sebagai anti inflamasi adalah kurkumin (Jurenka, 2009 dalam Anugrahhayyu et al., 2018).
d).  Asam Jawa  (Tamarindus indica)
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                                 Gambar 2.5 Asam Jawa



Sumber : kumparan.com


Asam jawa (Tamarindus indica) memiliki zat berkhasiat antosianin yang paling bermanfaat sebagai anti inflamasi dan antipiretik dalam menangani nyeri dismenorea. Karena antosianin pada buah asam jawa ini dapat bekerja dengan cara menghambat kerja cyclooxygenase/COX untuk menghambat pelepasan prostaglandin sebagai penyebab dismenorea (Caluwe dkk., 2010 dalam Anugrahhayyu et al., 2018).
e.  Daun pepaya (folium papaya)
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Gambar 2.6 Daun Pepaya
Sumber : timesindonesia.co.id
Daun  pepaya mempunyai efek analgetik karena pada jaman dahulu  digunakan  untuk  pereda  nyeri  pada saat   haid. Vitamin E yang terkandung dalam daun papaya (folium Papaya) dapat mengurangi nyeri haid, melalui hambatan terhadap biosintesis prostaglandin di mana Vitamin E akan menekan aktivitas ensim fosfolipase A dan siklooksigenase melalui penghambatan aktivasi post translasi siklooksigenase sehingga akan menghambat produksi prostaglandin (Dawood, 2011).
2.6     Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah hubungan antara konsep – konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah :   
· [image: image29.jpg]LEMBAR PENGESAHAN

JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN DALAM

MENANGANI NYERI HAID PADA SISWI DI SMP NEGERI 1
PANCUR BATU

NAMA : NATANIA IBRENA SEMBIRING
NIM : P07539018063 _
Karya Tulis limiah ini Telah Diuji Pada Ujian Sidang Jurusan
Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Medan, Mei 2021

Penguiji | Penguiji il
( %//}
Zulfa Ismayjiar Fauzi,SE., M.Si Rini Andarwati, SKM., MKes
NIP.197614201997032002 NIP.197012131997032001

Ketua Penguji

&

Drs. Ismed§yah, Apt, M.Kes
NiP 196406019931210001




Baik

· Cukup Baik

· Kurang Baik

· Tidak Baik
Gambar 2.7  Kerangka Konsep
2.7.
Definisi Operasional
Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka definisi operasional dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Pengetahuan penanganan nyeri haid adalah hasil tahu oleh responden tentang menangani nyeri haid, dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan kuesioner.

2. Tindakan penanganan nyeri haid adalah suatu perbuatan nyata oleh responden  yang diperlukan untuk mewujudkan sikap, dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan kuesioner.

BAB III

METODE PENELITIAN

3.1   Jenis dan Desain Penelitian

3.1.1  Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah survey deskriptif yaitu untuk memperoleh gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu.
3.1.2   Desain Penelitian


Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif analisis kuantitatif yaitu yang  bertujuan  untuk memperoleh informasi mengenai gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu.
3.2      Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 
Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 1 Pancur Batu dijalan Letjend. Jamin Ginting No.124 Pancur Batu, Kabupaten Deli Serdang.  
3.2.2 
Waktu Penelitian
               Penelitian dilakukan dimulai bulan Februari sampai dengan Mei  2021.
3.3   Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 
Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti yang tersebut (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu yang berjumlah 120 orang. 
3.3.2 
Sampel Penelitian


Sampel adalah objek penelitian yang mewakili dari keseluruhan populasi. Pengambilan sampel dalam penelitian ini, peneliti menggunakan purposive sampling yaitu didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmojo S, 2010). Dengan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu: 
1) Kriteria inklusi 
a. Seluruh siswa perempuan kelas VII SMP Negeri 1 Pancur Batu
b. Siswi yang sudah mengalami menstruasi 
b. Siswi yang bersedia menjadi responden 

2) Kriteria Eksklusi
a.  Seluruh siswa Laki-laki kelas VII SMP Negeri 1 Pancur Batu
b.  Siswi yang tidak bersedia menjadi responden penelitian
untuk menentukan besar sampel digunakan rumus sebagai berikut :
N
𝑛 = 1 + N (d2)
Keterangan :   n = besar sampel yang diambil


 N = besar populasi



 d  = tingkat kepercayaan (0,1)= 90 %
Maka jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini :
N
𝑛 = 1 + N (d2)
120
𝑛 = 1 + 120 (0,12)
𝑛 = 120
2.2
𝑛 = 54,54
n=55

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 55 responden
3.4   Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data

3.4.1 
Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ada dua, yaitu:

1. Data primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah ditetapkan oleh peneliti.

2. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada. Data sekunder diperoleh dari kantor tata usaha SMP Negeri 1 Pancur Batu, yaitu mengenai jumlah siswi kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu ialah sebanyak 120 orang.
3.4.2
  Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu diperoleh langsung dengan memberikan lembar kuesioner secara langsung kepada siswi kelas VIII.
3.5     Pengolahan dan Analisis Data
3.5.1 
Pengolahan Data

Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010) :

a. Penyuntingan Data (editing)
Hasil kuisioner yang diperoleh atau dikumpulkan perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, maka kuesioner tersebut dikeluarkan ( droup out) .

b. Membuat Lembaran Kode (coding sheet) atau Kartu Kode ( Coding Sheet)
Lembaran atau kartu kode adalah instrument berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan.

c. Memasukkan Data (Data Entry) 
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.

d. Tabulasi (Tabulating)

Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti. 
3.5.2   Analisis Data 


Data yang diperoleh dicatat, dikelompokkan dengan menggunakan Microsoft Excel, lalu disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi. Analisis data dilakukan untuk melihat jumlah responden dan persentase dari setiap jawaban. Analisis data bersifat deskriptif.

3.6      Metode Pengukuran Variabel
3.6.1   Pengetahuan 

   Pengetahuan siswi dalam menangani nyeri haid diukur menggunakan  skala Guttman (Sugiyono, 2017). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah 1 (satu), jumlah pertanyaan 10 (sepuluh) maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. 

Pertanyaan dengan dua pilihan : (Tahu)  Bobot 1 , (Tidak Tahu)  Bobot 0
 Menurut Suharsimi (1998) dalam Aspuah, 2013, Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal, dengan cara:

Skor =  
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Menurut Suharsimi (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori menurut skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban yang benar (skor 1) dengan ketentuan sebagai berikut:
a. Skor 76-100 % jawaban benar 
: Pengetahuan baik

b. Skor 56-75 % jawaban benar   
: Pengetahuan cukup baik

c. Skor 40-55 % jawaban benar   
: Pengetahuan kurang baik

d. Skor < 40% jawaban benar
: Pengetahuan tidak baik
3.6.2  Tindakan

   Tindakan siswi dalam menangani nyeri haid diukur menggunakan skala Guttman (Sugiyono, 2017). Penelitian diberikan dengan skor (1) untuk pilihan jawaban “Ya” dan skor (0) untuk pilihan jawaban yang “Tidak”. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah 1 (satu), jumlah pertanyaan 10 (sepuluh) maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10.  
Menurut Suharsimi (1998) dalam Aspuah, 2013, Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal, dengan cara:

Skor = 
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Menurut Suharsimi (1998) data yang terkumpul dilakukan kategori menurut skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban Benar (skor 1) dengan ketentuan sebagai berikut:
a. Skor 76-100 % jawaban benar 
: Tindakan baik

b. Skor 56-75 % jawaban benar   
: Tindakan cukup baik
c. Skor 40-55 % jawaban benar   
: Tindakan kurang baik

d. Skor < 40% jawaban benar
: Tindakan tidak baik 
BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 
Hasil Penelitian

4.1.1 
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 1 Pancur Batu yang dipimpin oleh Bapak Drs. Efendi Tindaon. Sekolah ini terletak di dijalan Letjend. Jamin Ginting No.124 Pancur Batu, Kabupaten Deli Serdang. Berdasarkan data yang diperoleh dari bagian kesiswaan SMP Negeri 1 Pancur Batu, jumlah tenaga pendidik dan kependidikan ialah 51 orang. Jumlah seluruh siswa-siswi SMP Negeri 1 Pancur Batu adalah 644 orang, yang terdiri dari kelas IX sebanyak 210 orang, kelas VIII sebanyak 213 orang dan kelas VII sebanyak 221 orang

SMP Negeri 1 Pancur Batu terdiri dari beberapa ruangan, yaitu: 1 ruang kepala sekolah, 1 ruang guru, 1 ruang tata usaha, 21 ruang kelas, 1 ruang laboratorium, 1 ruang koperasi, 1 ruang perpustakaan, 1 ruang bimbingan konseling, 1 ruang UKS, 1 ruang praktik, 1 musholah, 1 ruang OSIS.
4.1.2
Karakteristik Responden 

Karakteristik merupakan ciri atau tanda khas yang melekat pada diri responden dalam hal ini siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu yang membedakan antara siswi yang satu dengan yang lainnya. Karakteristik responden pada penelitian ini diperoleh dari pengisian kuesioner, meliputi: Umur

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

	       Umur 
	          Frekuensi
	       Persentase (%)

	   13 Tahun
	                 30
	                 54,5

	   14 Tahun
	                 25
	                 45,5

	   Jumlah
	                 55
	                  100


4.1.3 
Pengetahuan Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Menangani Nyeri Haid

	Kategori Pengetahuan
	Frekuensi (n)
	Jumlah Nilai
	Persentase (%)

	Baik
	36
	313
	65,5%

	Cukup Baik
	18
	117
	32,7%

	Kurang Baik
	1
	5
	1,8%

	Tidak Baik
	0
	-
	0%

	Total
	55
	435
	100%


Jadi, skor keseluruhan tingkat pengetahuan responden dalam menangani nyeri haid adalah :

Skor maksimal seluruh responden = bobot jawaban benar x jumlah responden      x jumlah soal

                                                        = 1 x 55 x 10


                                                        = 550
Skor   = 
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               =   79,09% ( termasuk dalam kategori baik)
Maka  tingkat pengetahuan responden dalam menangani nyeri haid adalah kategori baik.
Tabel 4.3 Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 

	Umur
	Kategori Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	Cukup Baik
	Kurang Baik
	Tidak Baik
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	13 Tahun
	19
	34,5
	10
	18,2
	1
	1,8
	0
	0
	30
	54,5

	14 Tahun
	17
	30,9
	8
	14,5
	0
	0
	0
	0
	25
	45,4


4.1.4
Tindakan Responden

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Tindakan Responden Dalam Menangani Nyeri Haid 
	Kategori Tindakan
	Frekuensi (n)
	Jumlah Nilai 
	Persentase (%)

	Baik
	32
	268
	58,2%

	Cukup Baik
	20
	127
	36,4%

	Kurang Baik
	3
	15
	5,4%

	Tidak Baik
	0
	-
	0%

	Total
	55
	410
	100%


         Jadi, skor keseluruhan tingkat tindakan responden dalam menangani nyeri haid adalah :

Skor maksimal seluruh responden = bobot jawaban benar x jumlah responden      x jumlah soal

                                                        = 1 x 55 x 10


                                                        = 550

Skor   = 
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                       550
               =      75 % ( termasuk dalam kategori cukup baik)
Maka tingkat tindakan responden dalam menangani nyeri haid adalah kategori cukup baik.
Tabel 4.5 Distribusi Tindakan Responden Berdasarkan Umur 

	Umur
	Kategori Tindakan
	Total

	
	Baik
	Cukup Baik
	Kurang Baik
	Tidak Baik
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	13 Tahun
	19
	34,5
	9
	16,4
	2
	3,6
	0
	0
	30
	54,5

	14 Tahun
	13
	23,6
	11
	20
	1
	1,8
	0
	0
	25
	45,4


4.2
Pembahasan 

Berdasarkan Hasil penelitian gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu, maka didapat pembahasan sebagai berikut:

4.2.1   Karakteristik Responden 

 
Berdasarkan karakteristik umur dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang memiliki kategori pengetahuan baik ialah siswi yang berumur 13 tahun yaitu sebanyak 19 responden sedangkan siswi yang berumur 14 tahun sebanyak 17 responden. Kemungkinan dikarenakan dari seluruh responden yang berumur 13 tahun memiliki fasilitas seperti gadget. Dengan adanya gadget, siswi dapat dapat mengakses berbagai macam informasi – informasi yang tersedia diinternet tentang nyeri haid dan penanganannya baik melalui google maupun youtube serta aplikasi lainnya. Siswi dapat membaca dan menonton video pembelajaran tentang nyeri haid dan penanganannya sebagai sumber informasi bagi siswi. Informasi tentang nyeri haid dan penanganannya juga dapat diperoleh dari teman, orang tua, serta persepsi mereka sendiri walaupun belum dapat dipastikan kebenarannya. Untuk meningkatkan pengetahuan seseorang didapatkan dengan cara membaca buku tentang nyeri haid, mendapatkan pengetahuan mengenai nyeri haid dengan cara mengikuti penyuluhan tentang nyeri haid. Menurut Notoatmodjo, 2010 peningkatan pengetahuan didapat melalui jalur formal, sedangkan jalur non formal dapat diperoleh melalui membaca, mendengarkan penyuluhan, media massa atau informasi dari orang tua, saudara dan teman. 
4.2.2   Pengetahuan
Berdasarkan 55 responden diperoleh sejumlah 36 responden yang memiliki gambaran pengetahuan dalam menangani nyeri haid dengan kategori baik, dan sejumlah 18 responden dengan kategori cukup baik, namun masih diperoleh 1 responden dengan kategori kurang baik kemungkinan seorang responden ini kurang peduli untuk mengetahui dalam menangani nyeri haid. Masih adanya 1 responden memiliki gambaran pengetahuan dalam menangani nyeri haid dengan kategori kurang baik sesuai dengan penelitian Oviana (2016) dengan judul Hubungan Pengetahuan Siswi Tentang Menstruasi Dengan Perilaku Mengatasi Nyeri Haid Di SMP 12 Lubuk Tarok Kabupaten Sijunjung bahwa masih diperoleh 43 orang (51,2 %) memiliki pengetahuan rendah tentang menangani nyeri haid.

Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap  suatu  objek  tertentu.  Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yang terdiri dari indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2012).
Skor keseluruhan tingkat pengetahuan responden dalam menangani nyeri haid adalah 79,09% kategori baik adalah skor tertinggi namun diperoleh dari hanya sebesar 36 responden (65,5%) masih ada sebesar 18 responden (32,7%) dengan kategori cukup baik dan ada 1 responden (1,8%) kategori kurang baik. Masih adanya 1 responden (1,8%) dengan kategori kurang baik berarti kemungkinan responden tersebut kurang peduli untuk mengetahui penanganan nyeri haid dengan menggunakan obat kimia sintetis ataupun menggunakan obat alam (obat tradisional).

Berdasarkan kuisioner yang dijawab oleh responden, rata-rata responden sudah dapat menjawab pertanyaan - pertanyaan kuisioner dengan benar, sehingga responden banyak ditemukan pada kategori baik. Dengan pengetahuan baik tentang nyeri haid, siswi SMP Negeri 1 Pancur Batu dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan untuk menangani nyeri haid.
Berdasarkan Hasil penelitian ini didapat bahwa tingkat pengetahuan responden dalam menangani nyeri haid termasuk dalam kategori baik (79,09). Menurut Notoadmojo (2010) pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. Pengalaman juga mempengaruhi pengetahuan  seseorang, sesuatu yang pernah dialami seseorang akan  menambah pengetahuan  orang tersebut dan dapat menjadi sumber pengetahuan yang  bersifat  informal.  Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari pengalaman langsung maupun melalui pengalaman orang lain.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yunus (2019) dalam judul “Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Kelas VII Tentang Menstruasi di SMP Negeri 10 Pangkalpinang”. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 31 responden (40,3%) pengetahuan tentang menstruasi dengan nilai baik, 37 responden (48,1%) pengetahuan tentang siklus menstruasi dengan nilai kurang dan 51 responden (66,2%) pengetahuan tentang gangguan menstruasi dengan nilai kurang.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amalia Putri (2019) dalam “Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Menstruasi di SMPN 21 Kota Bekasi”.  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan remaja putri tentang menstruasi di kelas VII di SMPN 21 Bekasi didapatkan jumlah pengetahuan yang baik sebanyak 35 orang (53.8%). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo Kurnia (2019) dengan judul  “Gambaran Pengetahuan Tentang Penanganan Nyeri Haid Pada Siswi SMPN 2 Unggaran pengetahuan siswi kelas VII dan VIII SMPN 2 Ungaran” tentang penanganan nyeri haid secara farmakologi sebagian besar responden berpengetahuan cukup yaitu (53,3%). Pengetahuan siswi kelas VII dan VIII SMPN 2 Ungaran tentang penanganan nyeri haid secara non farmakologi sebagian besar responden berpengetahuan baik yaitu (56%). Pengetahuan siswi kelas VII dan VIII SMPN 2 Ungaran tentang penanganan nyeri haid secara menyeluruh sebagian besar responden berpengetahuan baik yaitu (53,3%).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bingarwati dan Astuti (2020) dalam “Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Puteri Terhadap Penanganan Nyeri Haid (Bingarwati dan Astuti, 2020)” dapat dilihat bahwa pengetahuan remaja puteri mengenai nyeri haid dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidikan dan pengalaman (Notoatmodjo,2010)
Menurut Notoadmojo (2010) Pengalaman adalah guru yang baik. Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
4.2.2  Tindakan
Berdasarkan 55 responden diperoleh sejumlah 32 responden yang memiliki gambaran pengetahuan dalam menangani nyeri haid dengan kategori baik, dan sejumlah 20 responden dengan kategori cukup baik, namun masih diperoleh 3 responden dengan kategori kurang baik kemungkinan seorang responden ini kurang peduli tindakan dalam menangani nyeri haid. 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu diketahui bahwa tingkat tindakan responden dalam menangani nyeri haid termasuk dalam kategori baik. Menurut Notoadmojo (2010) tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek. Tindakan yang diperoleh adalah baik, hal ini karena responden menggunakan pengetahuan yang baik otomatis mewujudkan tindakan yang baik
Skor keseluruhan tingkat tindakan  responden dalam menangani nyeri haid adalah 75,00% kategori cukup baik diperoleh dari sebesar 32 responden (58,2%) kategori baik sebesar 20 responden (36,4%) dengan kategori cukup baik dan ada sebesar 3 responden (5,4%) dengan kategori kurang baik. Masih adanya 3 responden dengan  kategori kurang baik berarti kemungkinan responden tersebut kurang peduli dalam penanganan nyeri haid dengan menggunakan obat kimia sintetis ataupun menggunakan obat alam (obat tradisional) seperti  menggunakan Jahe, Temulawak, Kunyit, Asam Jawa, dan Daun Pepaya. 
Hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa siswi kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu lebih banyak  (48 responden dari 55 responden) menggunakan obat tradisional yang berasal dari tumbuhan sebagai pereda nyeri haid. Sebagian dari responden menggunakan kunyit dan temulawak sebagai pereda nyeri haid. 
Sebagaimana hasil penelitian Manalu  2020 menyatakan bahwa kunyit (Curcuma domestica) memiliki efek dalam membantu melancarkan darah menstruasi, menghilangkan sumbatan dalam peredaran darah, dan meluruhkan darah menstruasi, Sedangkan temulawak mengandung senyawa kimia yang mempunyai keaktifan fisiologi, yaitu kurkuminoid dan minyak atsiri serta memiliki kandungan fitokimia yaitu alkaloid. Temulawak dapat menurunkan tingkat nyeri menstruasi karena temulawak mengandung kurkuminoid terdiri dari kurkumin dan desmetoksikurkumin yang mampu menghilangkan nyeri sehingga dapat mengurangi nyeri menstruasi. Jamu temulawak sebagai alternatif  yang lebih aman (Manalu et al., 2020).
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa beberapa dari responden menggunakan paracetamol sebagai pereda nyeri haid saat mengalami nyeri haid. Sifat analgesik parasetamol dapat menghilangkan rasa nyeri ringan sampai sedang. Paracetamol dapat digunakan sebagai antipiretik/analgesik, termasuk bagi pasien yang tidak tahan asetosal. Sebagai analgesik, misalnya untuk mengurangi rasa nyeri pada sakit kepala, sakit gigi, sakit waktu haid dan sakit pada otot. menurunkan demam pada influenza dan setelah vaksinasi (Admin, 2008 dalam Hartati, Ayu 2013).
                               .

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 
Kesimpulan

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan dari jawaban kuesioner mengenai pengetahuan, dan tindakan siswi dalam menangani nyeri haid di SMP Negeri 1 Pancur Batu maka dapat disimpulkan bahwa Gambaran tingkat pengetahuan siswi kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu kategori baik dalam menangani nyeri haid dengan skor (79,09%). Dan gambaran tingkat tindakan siswi kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu kategori cukup baik dalam menangani nyeri haid dengan skor (75%).
5.2 
Saran 

1. Diharapkan Pihak sekolah sebaiknya bekerjasama dengan tenaga kesehatan (bidan wilayah kerja setempat/puskesmas) untuk memberikan pendidikan kesehatan tentang kesehatan reproduksi wanita khususnya nyeri haid dan penanganannya.
2. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian yang berkaitan dalam menangani nyeri haid. 
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Lampiran 1

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Judul           
:
Gambaran Pengetahuan Dan Tindakan Dalam Menangani Nyeri Haid Pada Siswi Di SMP Negeri 1 Pancur Batu 

Peneliti
: 
Natania Ibrena Sembiring 

NIM
: 
P07539018063
Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka penyelesaian tugas akhir mahasiswa di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.

Partisipasi anda dalam melaksanakan penelitian ini sangat diharapkan dan bersifat suka rela. Anda mempunyai hak bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden, jika anda tidak bersedia saya akan tetap menghargai dan tidak mempengaruhi terhadap proses penelitian.

Peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas anda dan jawaban yang anda berikan. Informasi yang anda berikan akan saya simpan kerahasiaannya. Anda mempunyai hak bertanya dengan bebas tentang penelitian ini.
Medan,   2021

Responden 
Peneliti 



          (                                       )
     (Natania Ibrena Sembiring) 

Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN TINDAKAN DALAM MENANGANI NYERI HAID PADA SISWI DI SMP NEGERI 1 PANCUR BATU 

	Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan dan tindakan dalam menangani nyeri haid pada  siswi di SMP Negeri 1 Pancur Batu. Hasil penelitian ini akan dipergunakan sebagai bahan untuk menyelesaikan Tugas Akhir Mahasiswa Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Medan.


I. Identitas Responden

1. Nama Siswi  
:

2. Umur 

:



3. Alamat

:

II. Pengetahuan Responden Dalam Menangani Nyeri Haid 
Petunjuk: 
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis ([image: image16.png]V)



 pada kolom yang tersedia “Tahu” atau “Tidak Tahu”.
2. Jawablah sesuai dengan yang anda ketahui.
	No
	Pertanyaan 
	Tahu
	Tidak Tahu

	1.
	Apakah kamu mengetahui nyeri haid merupakan keluhan yang sering dialami perempuan pada bagian bawah perut?
	
	

	2.
	Apakah kamu mengetahui nyeri yang menjelang atau selama haid disebut nyeri haid ?
	
	

	3.
	Apakah kamu mengetahui tanda dan gejala nyeri haid yaitu nyeri perut bagian bawah yang menjalar sampai ke pinggang? 
	
	

	4.
	Apakah kamu mengetahui nyeri haid sering disertai oleh sakit kepala, mual, dan muntah? 
	
	

	5.
	Apakah kamu mengetahui nyeri pada waktu menstruasi / haid muncul sebelum atau selama menstruasi ?
	
	

	6.
	Apakah kamu mengetahui nyeri haid yang timbul dari hari pertama sampai hari ketiga menstruasi merupakan hal yang wajar?
	
	

	7.
	Apakah kamu mengetahui nyeri akibat haid dapat terkurangi dengan pemberian obat anti nyeri?
	
	

	8.
	Apakah kamu mengetahui  Paracetamol, Asam Mefenamat, Feminax®, Aspirin  sebagai pereda nyeri haid?
	
	

	9.
	Apakah kamu mengetahui obat yang berasal dari 
tumbuhan  sebagai pereda nyeri haid?
	
	

	10.
	Apakah kamu mengetahui jahe, kunyit, temulawak, asam jawa dan daun pepaya sebagai pereda nyeri haid ?
	
	


Lembar Pertanyaan
III. Tindakan Responden Dalam Menangani Nyeri Haid 
Petunjuk: 
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis yang tersedia ([image: image18.png]V)



 pada kolom “Ya” atau “Tidak” yang tersedia.
2. Jawablah sesuai dengan yang anda ketahui.
	No
	Pertanyaan 
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah kamu mengobati sendiri saat mengalami nyeri haid?
	
	

	2
	Apakah kamu mencari obat saat mengalami nyeri haid?
	
	

	3
	Apakah kamu menggunakan obat pereda nyeri haid saat mengalami nyeri haid?
	
	

	4
	Apakah kamu menggunakan obat Paracetamol, Ibu profen, Asam mefenamat, Feminax®, Aspirin sebagai pereda nyeri haid?
	
	

	5
	Apakah kamu menggunakan obat pereda nyeri haid bertujuan untuk mengurangi nyeri saat mengalami nyeri haid?
	
	

	  6
	Apakah kamu menggunakan obat yang berasal dari tumbuhan sebagai pereda nyeri haid?
	
	

	  7
	Apakah kamu menggunakan Jahe, Temulawak, Kunyit, Asam Jawa, Daun pepaya sebagai pereda nyeri haid?
	
	

	  8
	Apakah kamu menggunakan tumbuhan selain Jahe, Temulawak, Kunyit, Asam Jawa, Daun pepaya sebagai pereda nyeri haid?
	
	

	  9
	Apakah kamu tertarik untuk menggunakan obat dari tumbuhan sebagai pereda nyeri haid?
	
	

	 10
	Apakah kamu langsung pergi ke dokter jika nyeri haid tidak kunjung sembuh ?
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Gambar 1. Foto bersama Kepala Sekolah SMP Negeri 1 Pancur Batu
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Gambar  2. Foto Bersama Siswi Kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu
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Gambar  3. Foto Siswi Kelas Kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu Sedang Mengisi Kuesioner
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Gambar 4. Foto Siswi Kelas Kelas VIII SMP Negeri 1 Pancur Batu Sedang Mengisi Kuesioner
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Lampiran 7
Master Tabel Data Hasil Penelitian Gambaran Pengetahuan Dalam Menangani Nyeri Haid Pada Siswi Di SMP Negeri 1 Pancur Batu

	Responden
	Skor Pertanyaan Pengetahuan
	Jumlah
	%
	Keterangan

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R3
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R4
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	80
	Baik

	R5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R6
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R7
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R9
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R10
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R11
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R12
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R13
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R15
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	5
	50
	Kurang Baik

	R16
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R17
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R20
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R21
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	7
	70
	Cukup Baik

	R22
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	7
	70
	Cukup Baik

	R24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	8
	80
	Baik

	R25
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100
	Baik

	R27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100
	Baik

	R29
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R30
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R32
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R33
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R34
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R35
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R36
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R37
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7
	70
	Cukup Baik

	R38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R39
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R40
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R41
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R42
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R43
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R44
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R45
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R46
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R47
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	8
	80
	Baik

	R48
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R49
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R50
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R51
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R52
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R53
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100
	Baik

	R54
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R55
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	Total
	55
	49
	50
	38
	47
	46
	43
	20
	45
	42
	435
	79,09
	Baik


Lampiran 8
Master Tabel Data Hasil Penelitian Gambaran Tindakan Dalam Menangani Nyeri Haid Pada Siswi Di SMP Negeri 1 Pancur Batu

	Responden
	Skor Pertanyaan Tindakan
	Jumlah
	%
	Keterangan 

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R3
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R4
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R5
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70
	Cukup Baik

	R6
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R8
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R9
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R10
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R12
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R13
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R14
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R15
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	5
	50
	Kurang Baik

	R16
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R17
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R18
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R19
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R20
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R21
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R22
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R23
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	8
	80
	Baik

	R25
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R27
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R28
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R30
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R31
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R32
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R33
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R34
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70
	Cukup Baik

	R35
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	5
	50
	Kurang Baik

	R36
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R37
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R39
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R40
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R41
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6
	60
	Cukup Baik

	R42
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R43
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R44
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R45
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R46
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	5
	50
	Kurang Baik

	R47
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R48
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R49
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R50
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup Baik

	R51
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R52
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	90
	Baik

	R53
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R54
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	R55
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup Baik

	Total
	50
	44
	36
	18
	45
	50
	48
	35
	51
	33
	410
	75
	Cukup Baik
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HATAN
ES KEMENKES MEDAN 2021

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik

Keschatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian
yang berjudul

“Gambaran Pengetahuan Dan Tindakan Dalam Menangani Nyeri Haid Pada Siswi
Di SMP Negeri 1 Pancur Batu™

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama  : Natania Ibrena Sembiring

Dani Institusi ~ : Jurusan D-IT1 Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode ctik penelitian keschatan
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penclitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun

Medan,  April 2021
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

T Ketua,

FWATL——

Drlr. Zuraidah Nasution M Kes
NIP. 196101101989102001
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