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ABSTRAK

Di lndonesia angka keiadian disnrercrrea diperkirakan 55o/o llerempuan usia pr-oduktif

yrang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi, Angka keiadian (prevalensi) nyeri menstruasi

berkisar 4*95o/o di kalangan wanita usia produktif. Berdasarkan hasil survey awal yang

ffirm ea# sisri SMA negeri f sffit tatnya sisyi ytrEr tffiilil* Pffidftnafi fturangp

#ryak 15 orang, kemudian dalam setiap hari absen dalam kelas kira-kira &4 siswi dan dari

i2 slsui yang menstruasiterdapat persepsitentang dismenore bahwa disaalnyeri haid mereka

td* @ md*trkan d<ffim ffi b@r* jtrga @iffi sisrt yaryr kirrya tetap' n'ieftgilft*i

EIG€5 belajar namun tidak dapat berkonsentrasi karena gejala yang dirasakan.Tujuan
gtrcltian ini untuk mengetahuai ada atau tidaknya hubungan pengetahuan dan persepsi siswi

mre Entang &smenore terhadap keglatan seharFhari di SMA Negefi 1 StabatTahunl012.
Jenis penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross-sectional, Lokasi penelitian

lhn*m di Sma Negeri 1 Stabat, Populasinya adalah seluruhnya 100 siswi dan sampel

r$er4fak 50 siswi dengan menggunakan rumus. Jenis data yang digunakan adalah data primer

ymqg diperoleh dengan menggunakan kuesioner, Proses pengolahan data yaitu editing,

s*$da*e**+ng.
hg5il penelitian ini adanya hubungan pengetahuan Dan persepsi siswi sma tentang

g[5rmarm'e Hradap kegiatan sehari-hari dengan hasi! analisa chi-square diperoleh df=z, #
e I1t td:*{+ heeerrFsri {q5** X +.#€ -4 q$l rh* *+*a+ ttrrthaft*t*t*s frp<f} O+}

Dsaankan kepada sekolah SMA Negeri 1 Stabat diharapkan bekeria sama dengan

fryc kesefiatan setempat untuk memberikan penyuluhan kesehatan pada remaja tentang

finmt

{t fu.uno : Pengetahuan, persepsi, dismenore dalam kegiatan sehari-hari

fr R.Ma : 23 Buku (2003" 20121
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Dl Indonesia angka kejadian dismenorea diperkirakan 55% perempuan usia produktif 
vang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi, Angka kejadian (prevalensi) nyeri menstruasi 

perfosar 45-95% di kalangan wanita usia produktif. Berdasarkan hasil survey awal yang 

arakokan pada siswi SMA negeri 1 stabat bahwa siuwi yang memiiikf pengetahuan kurang 
seoanyak 15 orang, kemudian dalam setiap hari absen daiam kelas kira-kira 3-4 siswi dan dari 

12 sawi yang menstruasi terdapat persepsi tentang dismenore bahwa disaat nyeri haid mereka 
fidak oapat meiakuKafr aktivitas ban banyak juga sebagian siswi yang iainnyc tetap mengiktrti 

paaees belajar namun tidak dapat berkonsentrasi karena gejala yang dirasakan.Tujuan 
aere ttan ini untuk mengetahuai ada atau tidaknya hubungan pengetahuan dan persepsi siswi 
s—a •grtang cfismenore terhadap kegTatan sehan-har 31 SMA Negeri 1 Stabat Tahun 2012. 

Jenis penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross-sectional, Lokasi penelitian 

aiafijfcan di Sma Negeri 1 Stabat, Populasinya adalah seluruhnya 100 siswi dan sampe' 

secsryak 50 siswi dengan menggunakan rumus. Jen ; data yang digunakan adalah data primei 

=rg diperoleh dengan menggunakan kuesioner, Proses pengolahan data yaitu editing 

zsssrq oar tabulating. 
-iasil penelitian ini adanya hubungan pengetahuan Dan persepsi siswi sma tentang 

terhadap kegiatan sehari-hari dengan hasil analisa cN square diperoleh df=0, x2 

•"irg 5 05 *ebfh bes?rd2fi pada X table 5,991 dan /p-<-nPB) 
Z sarankan kepada sekolah SMA Negeri 1 Stabat diharapxan bekerja sana dengan 

pi gas jrBseiatan setempat untul' memberikan penyuluhan kesehatan oada remajr tentang 

xosETare 

ABSTRAK 

■*3s. Kjna 
3afer P«sJ3<a 

Pengetahuan, perseps' dismenore dalam kegiatan sehari-hari 

23 Buku (2003- 2012) 



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menstruasi adalah penumpahan lapisan uferus yang terjadi pada

setiap bulan yang berupa darah dan jaringan, juga perdarahan vagina

secara berkala akibat terlepasnya lapisan endometrium uferus" Kata

menstruasi diambil dari kata menis, Menis adalah istilah latin yang berarti

bulan" Proses ini dimulai pada masa pubertas ketika seseorang

perempuan memproduksi cukup hormon tertentu. Menstruasi merupakan

sebuah perdarahan periodik pada uterus yang dimulai sekitar 14 hari

setelah ovulasi (lmam, 2A1Al"
a-

Umumnya, datangnya haid pertama kali sekitar umur 10-12

tahun"Haid ini kemudian akan berhenti sama sekali, biasanya sekitar umur

4&50 tahun atau yang disebut menopouse (lmam, 2010).

Dismenore atau nyeri haid merupakan salah satu keluhan

girckologi yang paling umum pada perempuan muda yang datang ke

kf,nik atau dokter. Hampir semua perempuan mengalami rasa tidak

nyaman selama haid, seperti rasa tidak enak di perut bagian bawah dan

trimanya juga disertai mual, pusing, bahkan pingsan (Dito, 2O11r"

Dismenore dapat melemahkan seseorang menjadi lemas, tidak

sehingga berdampak negatif pada kegiatannya sehari-hari dan

aBcaftl psikologi akan sangat mengganggu, bahkan menjadi salah satu

*sarr tersering wanita tidak masuk kerja atau sekolah. Dismenore

1

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menstruasi adalah penumpahan lapisan uterus yang terjadi pada 

setiap bulan yang berupa darah dan jaringan, juga perdarahan vagina 
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Umumnya, datangnya haid pertama kali sekitar umur 10-12 

tahun.Haid ini kemudian akan berhenti sama sekali, biasanya sekitar umur 
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cenderung terjadi lebih sering dan lebih hebat, pada gadis remaia yang

mengalami kegelisahan, ketegangan dan kecemasan. Jika tidak diatasi'

nyeri menstruasi ini sering akan mengganggu aktivitas dari remaia

tersebut (Qittun, 2008)"

Suatu studi menyatakan akibat dismenorc tersebut sekitar 10%

hingga 18o/o, dismenorc adalah penyebab utama absen sekolah dan

tergantung aktivitas lain. Hal ini diperkuat oleh penelitian sulastri (2006)

bahwa akibat keluhan dismenore pada remaja putri di purworejo

berdampak pada gangguan aktivitas sehari-hari sehingga menyebabkan

absen sekolah s3 hari.

Hasil studi terbaru menunjukkan bahwa hampir 10% remija yang

dismenore mengalami absen 1-3 hari per bulan atau ketidak,,mamPuan

remaja dalam metakukan tugasnya sehari-hari akibat nyeri hebat

$nureslami,2006). Hal ini diperkuat oleh jenet, dkk dalam sulastri (2006)

tingkatan rasa sakit saat menstruasi adalah sakit ringan 47 
'7o/o 

dan sakit

berat sebanyak 47%.Selaniutnya untuk menghilangkan rasa sakit' remaia

brsebut menggunakan obat sendiri tanpa konsultiasi dengan dokter'

minum obal anatgetik 32,5o/o, melakukan kompres dengan air panas 34%

danyangterseringmelakukanistirahatsekitar92o/o"

Menurutdataanalisisdarithenationathealthexaminationsuruey

tsrdapat 2O-9Ao/o prevalensi wanita yang mengeluh terjadi disminore berat

dan teriadi pada wanita usia 12-17 tahun (Ali' 2003)'

2
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nyeri menstruasi ini sering akan mengganggu aktivitas dari remaja 
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Pada remaja putri timbul kecemasan yang lebih pada saat

menstrusi dan dismenore, hal ini berkaitan dengan keadaan psikologis,

persepsilpendapat maupun kurangnya pengetahuan tentang menstruasi

dan dismenore itu sendiri. Sebuah penelitian yang dilakukan arunai (2006)

di SMA 3 Sidoarjo didapatkan 70o/o siswi mengalami kecemasan yang

diakibatkan dismenore" Pengetahuan tentang menstruasi dan dismenorc

ini sangat penting bagi remaja putri selain untuk menambah pengetahuan

hal ini juga bermanfaat bagi psikologis remaja putri, karena tidak semua

remaja putri memiliki pengetahuan yang cukup tentang menstruasi dan

dismenore (Arunai, 2006)

Angka kejadian dismenore pada remaja diperkirakan 1,12o/o-1,35o/o

dari jumlah penderita yang memeriksakan diri ke petugas kesehatan

(Profil kesehatan lampung, 2007)

Di lndonesia angka kejadian dismenorea diperkirakan 55o/o

perempuan usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi,

Ary|ta kejadian (prevalensi) nyeri menstruasi berkisar 45-95olo di kalangan

E*ta usia produkif. Walaupun pada umumnya tidak berbahaya, namun

q kali dirasa mengganggu bagi wanita yang mengalaminya" Derajat

ryi dan kadar gangguan tentu tidak sama untuk setiap wanita" Ada yang

cft bisa bekerja (sesekali sambil meringis), adapula yang tak kuasa

rft beraktivitas (Atikah, 2009)"

Pada remaja putri timbul kecemasan yang lebih pada saat 

menstrusi dan dismenore, Hal mi berkaitan dengan keadaan psikologis, 
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Angka kejadian dismenore pada remaja diperkirakan 1,12%-1,35% 

dari jumlah penderita yang memeriksakan oin ke petugas kesehatan 

(Profil kesehatan lampung, 2007) 

D* Indonesia angka kejadian dismenorea diperkirakan 55% 

oerempuan usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi, 

Argka kejadian (prevalensi) nyeri menstruasi berkisar 45-95% di kalangan 

«anita usia produktif Walaupun pada umumnya tidak berbahaya, namun 

acap kali dirasa mengganggu bagi wanita yang mengalaminya. Derajat 

Ijfep dan kadar gangguan tentu tidak sama untuk setiap wanita Ada yang 

"-asili btsa bekerja (sesekali sambii meringis), adapula yang tak kuasa 

job* ce'aktivitas (Atikah, 2009). 
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Pengetahuan dan pendapat yang benar tentang haid akan

membantu perempuan untuk menangani berbagai permasalahan yang

terjadi pada saat haid (Dito, 2011)"

Kondisi kesehatan saat menstruasi dipengaruhi oleh tingkat

pengetahuan bahwa, seseorang yang tidak memiliki pengetahuan yang

cukup akan cenderung mengabaikan kesehatan dan pada akhirnya ia

akan memiliki tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri" Maka

seseorang yang memiliki pengetahuan tentang dismenore akan memiliki

tindakan yang tepat untuk menangani gangguan menstruasi berupa

dismenore tersebut (lndriastuti, 2009).

Persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa, atau

hubungan-hubungan yang diperoleh dengan penyimpulan infqrmasi dan

nrenafsirkannya atau bagaimana Seseorang memberi arti terhadap

d*nulus tersebut (Notoatrnomodjo, 201 0).

Persepsi atau tanggapan tentang kesehatan merupakan tema

eelrthg yang perlu ditelaah sec€rra mendalam karena berdasarkan kajian

Efritb, salah satu cara mengurangi gangguan pada saat menstruasi yaitu

Ert*ffiakan diri dengan berpendapat dan berfikir benar mengenai cara

jrrggtrasi nyeri haid dan dengan proses yang di pelajari karena individu

mlqfrti dampak positif atau negatif yang terkait dengan keadaan

rrsfruai (Dyah,2010).

Berdasarkan hasil survey awal yang di lakukan pada siswi SMA

nhgg,i 1 stabat pada siswi kelas Xl bahwa siswi memiliki pengetahuan

Pengetahuan dan pendapat yang benar tentang haid akan 

membantu perempuan untuk menangani berbags i permasalahan yang 

terjadi pada saat haid (Dito, 2011). 

Kondisi kesehatan saat menstruasi dipengarui i oleh tingkat 

pengetahuan bahwa, seseorang yang tidak memiliki pengetahuan yang 

cukup akan cenderung mengabaikan kesehatan dan pada akhirnya ia 

akan memiliki tindakan yang membahayakan bag« dn lya sendiri. Maka 

seseorang yang memiliki pengetahuan tentang dismenore akan memiliki 

tindakan yang tepat untuk menangani gangguan menstruas berupa 

dismenore tersebut (Indriastuti, 2009). 

Persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa, atau 

hubungan-hubungan yang diperoleh dengan penyimpulan informasi dan 

menafsirkannya atau bagaimana seseorang memberi arti terhadap 

stimulus tersebut (Notoatmomodjo, 2010). 

Persepsi atau tanggapan tentang kesehatan merupakan tema 

perhng yang perlu ditelaah secara mendalam karena berdasarkan kajian 

iso^tis, salah satu cara mengurangi gangguan pada saat menstruasi yaitu 

"■er^bjasakan diri dengan berpendapat dan berfikir benar mengenai cara 

—engatasi nyen haid dan dengan proses yang di pelajari karena mdividu 

-engerti dampak positif atau negatif yang terkait dengan keadaan 

—eacfcuasi (Dyah, 2010). 

Berdasarkan hasil survey awal yang di lakukan pada siswi SMA 

%=gsr 1 sabat pada siswi kelas XI bahwa siswi memiliki pengetahuan 



tentang dismenore kurang yaitu dari 20 siswi di temukan kurang

pengetahuan sebanyak 15 orang" Kemudian dalam setiap hari absen

dalam kelas kira-kira 34 orang sehingga kira-kira dalam t hariterdapat 20

siswi absen akibat dismenore dan dari 12 siswi yang menstruasi terdapat

persepsi tentang dismenore bahwa disaat terjadi nyen haid mereka tidak

bisa melakukan aktivitas sehari-hari, atau beristirahat seharian, Dan

banyak juga sebagian siswi lainnya yang mengalami dismenore tetap

mengikuti proses belajar di sekolah namun tidak dapat berkonsentrasi

karena gejala yang dirasakan (keterangan dari siswi dan guru bimbingan

konseling).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk mencari Hubungan

Pengetahuan dan Persepsi Siswi SMA tentang dismenorF terhadap

kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1 Stabat Tahun 2A12"

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas rnaka yang menjadi perumusan

masalah dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya

hturgan pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang dismenore

trtladap kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1 Stabat Tahun 2012"

5
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Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk mencari Hubungan 
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kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1 Stabat Tahun 2012. 

6. Perumusan Masalah 

Berdasarkan iatar beiakang di atas maka yang menjadi perumusan 

masalah dalam penelitian ini adaiah untuk mengetahui ada tidaknya 

nubungan pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang dismenore 

"Sfbadap kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1 Stabat Tahun 2012. 
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c. Tujuan Penelitian

C.t. Tujuan Urnum

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan pengetahuan dan

percepsi siswi SMA tentang dismenorc terhadap kegiatan sehari-hari di

SMA Negeri 1 Stabat Tahun 2A12

C.2. Tujuan Khusus

1" Untuk mengetahui distribusi pengetahu"an siswi SMA tentang

dismenorc teihadap kegiatan sehari-hari di SIUA Negeri 1

Stabat Tahun 2A12.

2" Untuk mengetahui persepsi siswi SMA tentang dismenore

terhadap kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1 Stabat iOlZ"

3. Untuk mengetahui hubungan pengetahun siswi SMA tentang

dismenorc terhadap kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1

Stabat Tahun 2012.

4. Untuk mengetahui hubungan persepsi siswi SIUA tentang

dismenore tefiadap kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1

Stabat Tahun 2012.

6

C. Tujuan Penelitian 

C.l Tujuan Umum 

Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan pengetahuan aan 

persepsi siswi SMA tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-ha ( 

SMA Negeri 1 StabatTahun 2012 

C.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi pengetahuan siswi SMA tentang 

dismenore terhadap ke( atan sehari lari di SMA Negeri 1 

StabatTahun 2012. 

2. Untuk mengetahui persepsi siswi SMA tentang dismenore 

terhadap kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1 Stabat 2012 

3. Untuk mengetahui hubungan pengetahun siswi SMA tentang 

dismenore terhadap kegiatan sehar har di SMA Negeri 1 

Stabat Tahun 2012. 

4. Untuk mengetahui hubungan persepsi siswi SMA tentang 

dismenore terhadap kegiatan seha.i-nari di SMA Negeri 1 

Stabat Tahun 2012 
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Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti khususnya

hubungan pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang

Dismenore (Nyeri Haid) terhadap kegiatan sehari-hari di SMA

Negeri 1 Stabat Tahun 2012.

Bagiternpat penelitian diSMA Negeri 1 Stabat

SMA Negeri 1 Stabat sebagai bahan masukan mengenai

pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang Dismenore (Nyeri

Haid) terhadap kegiatan sehari-hari di sMA Negeri 1 stabat rahun

2A12.
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D. Manfaat Penelitian 

i Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti khususnya 
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pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang Dismenore (Nyeri 

Haid) terhadap kegiatan sehari-hari di SMA Negeri 1 Stabat Tahun 

2012. 
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

A.1. DefenisiPengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakan hasil tahu"

atau kemampuan setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap

suatu obiek tertentu. Penginderaan tedadi manusia , yakni : indra

pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar

pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga. Pengetahuan atau

kognitif merupakan ukuran yang sangat penting untuk terbentuknya

tindakan seseorang (over behavior). Karena dari pengalaman dan

penelitian ternyata prilaku yang didasari oleh pengetahuan a"kan lebih

langgeng dari pada prilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

A.2. Tingkatan Pengetahuan

Menurut Notoatnodjo (2007), pengetahuan yang dicakup dalam

dominan kognitif mempunyai 6 tingkatan , yaitu:

1. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai meningkat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Termasuk kdalam pengetahuan tingkat ini adalah

meningkat kembali (recall), sesuatu yang dispesifik dari seluruh bahan

yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. Kata kerja untuk

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain:

8

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan 

A.1. Defenisi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakan hasil "tahu" 
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A.2, Tingkatan Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan yang dicakup dalam 

dominan kognitif mempunyai 6 tingkatan , yaitu; 

1. Tahu (Knoivj 

Tahu diartikan sebagai meningkat suatu mated yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 

meningkat kembali (recall), sesuatu yang di spesifik dari seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: 

8 



menyebutkan, menguraikan, menguraikan, mendefenisikan,

menyatakan dan sebagainya.

Memahami (Com prchentionl

Memahami diartikan sebagai sasuatu kemampuan untuk menjelaskan

secara benar tentang objek yang diketahuai dan dapat

menginterprestasikan materi tercebut secara benar. Orang telah

paham terhadap materi yang harus dapat menielaskan, menyebutkan

contoh, menyimpulkan, meramalkan, terhadap objek yang dipelajari.

Aplikasi (Ap p li c atio n)

Aplikasi dapat diartiakan sebagai kemampuan untuk menggunakan

materiyang telah dipelajari atau kondisi rill (sebenarnya). Aplikasidisini

dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukwn, rumus,

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasiyang lain.

Analisis (Analisis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk meniabarkan materi atau

suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu

struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya suatu sama lain.

Kemampuan analisis inidapat dilihat dari pengguanaan kata-kata kerja

dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan

dan sebagainya.

Sintesis (Synfesrd

Sintesis menunjukkan kepada sesuatu kemampuan untuk meletakkan

ataupun menghubungkan bagian-bagian di dalam sutu bentuk

menyebutkan, menguraikan, menguraikan, mendefenisikan, 

menyatakan dan sebagainya 

2. Memahami {Comprehention) 

Memahami diartikan sebagai sasuatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahuai dan dapat 

menginterprestasikan mated tersebut secara benar. Orang telah 

paham terhadap mated yang hams dapat menjelaskan, menyebutkan 

contoh, menyimpulkan, meramalkan, terhadap objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi dapat diartiakan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

mated yang telah dipelajari atau kondisi rill (sebenarnya). Aplikasi disini 

dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum oimus. 

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisis (Analisis) 

Analisis adaiah suatu kemampuan untuk menjabarkan mated atau 

suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 

struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya suatu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dad pengguanaan kata-kata kerja 

dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan mengelompokkan 

dan sebagainya 

5 Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjukkan kepada sesuatu kemampuan untuk meletakkan 

ataupun menghubungkan bagian-bagian di dalam sutu bentuk 
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keseturuhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi -formulasi

yang ada.

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini

berdasarkan suatu kriteria nyang ditentukan sendiri atau menggunakan

kriteria-kriteria yang telah ada.

A.3. Berbagai Cara Memperoleh Pengetahuan

Dari berbagai cara yang telah digunakan untuk memperoleh

kebenaran pengetahuan yakni: a

Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode, antara lain meliputi:

1. Cara coba salah (tialand etrc}

Cara coba-caba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan

dalam memecahkan masalah dan aplikasi kemungkinan tersebut tidak

berhasil, dicoba kemungkinan yang lain.

2" Cara kekuasaan atau oteritas

Dimana pengetahuan diperoleh berdasarkan pada otoritas atau

kekuasaan, baik tradisi, otoritas pimpinan agama, maupun ahli ilmu

pengetahuan.
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6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini 
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A.3. Berbagai Cara Memperoleh Pengetahuan 

Oari berbagai cara yang telah digunakan untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan yakni' 

Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode, antara lain menputi; 

1. Cara coba salah (trial and error) 

Cara coba-caba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan 

dalam memecahkan nasalah dan aplikasi kemungkinan tersebut tidak 

berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. 
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kekuasaan, baik tradisi, otoritas p.mpinan agama, maupun ahli ilmu 

pengetahuan. 
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3. Berdasarkan Pengalaman Pribadi

Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada

masa lalu.

Melalui cara Pikiran

Yaitu manusia telah mampu menggunakan penalaran dalam

memperoleh Pengetahuan "

B. tlefinisi PersePsi

Secara etimologi bahwa persepsi itu berasal dari bahasa inggris

yaihr wrception yang artinya tanggapan, daya rnemahami sesuatu.

krurut Walgito (2007) mengatakan bahwa persepsi merupdcan proses

pCrobgis dan hasil pengindraan serta proses berakhir dari kesadaran'

dlngga membentuk proses berfikir" Didalam proses persepsi terjadi

p5€s penataan berasal dari suatu kondisi yang secara terus-menerus

QengAruhi oleh informasi dari lingkungan. Didalam persepsi individu

fr,rfi.rn untuk memberi penilaian terhadap suatu objek, dapat bersifat

,cf, atau negatif, senang atau tidak senang dan sebagainya' Dengan

3* persepsi maka akan membentuk sikap yaitu suatu kecenderungan

ilE *an stabil untuk bertindak secara tertentu dalam situasi tertentu

|ISafratnodjo, 2010)"

Fersepsi adalah pengalaman tentang obiek, peristiwa atau

, Ht,r yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan

4.
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3. Berdasarkan pengalaman pribadi 

Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada 

masa lalu. 

4 Melaluicaraf kiran 

Yaitu manusia telah mampu menggunakan penalaran dalam 

memperoleh pengetahuan. 
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seningga membentuk proses berfikir. Didalam proses pers< )s terjadi 
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menafsirkannya" Persepsi adalah memberikan makna kepada stimulus

(Notoadmodjo, 2010).

James dalam Rukminto, (2006) juga mengatakan bahwa persepsi

terbentuk atas dasar data-data yang kita peroleh berdasarkan

pengalaman yang diperoleh indara kita. Apabila seseorang

menrperhatikan suatu objek, maka ia akan memiliki kesan yang berbeda

dengan orang lain yang juga memperhatikan benda yang sama. Oleh

sebab ifu persepsi seseorang akan memproduksi proses komunikasi yang

dd<ukan oleh seseorang"

Menurut Dede Rahmat, (2009) Persepsidapat didefinisikan sebagai

Hrut:

Proses seseomng memahami lingkungan, meliputi pengoqanisasian

dan penafsiran rangsang dalam suatu pengalaman psikologis

Proses koknitif, yaitu menginterprestiasi obyek, simbol dan orang

eqan pengalaman yang relevan.

fues ekstaksi informasi persiapan untuk berespon

*sepa;i menerima, memilih, mengatur, menyimpan,dan

rqgitErpretasi rangsangan menjadi gambaran dunia yang utuh dan

Hi
nersepsi dapat terjadi saat rangsangan mengaktifl<an indera, atau

1f .L.asi dirnana terjadi ketidak seimbangan pengetahuan tentang

ffi- i:t$ol" atau orang akan membuat kesalahan persepsi. Persepsi

ffifi Enpengaruhi pembentukan sikap dan prilaku manusia.

C

{
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menafsirkannya. Persepsi adalah memberikan makna kepada stimulus 

(Notoadmodjo, 2010). 
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B.t. Bentuk persePsi

Menurut Dede Rahmat, (2009) Persepsi memiliki beberapa bentuk,

bentuk-bentuk dari persepsi tersebut adalah:

1. Persepsi visualruang

Persepsi ini didasarkan kepada hasil pengamatan, bentuknya

beruapa kedalaman, percpektif, gelap dan terang, interposisi dan

gerak.

Persepsi Auditif

Proses persepsi berbagai stimulus yang diperoleh dengan

mendengar suara dipengaruhi jarak sumber Suara dan variabel

organis alat pendengaran.

Proses mempersepsi yang kompleks yang bersumber dari berbagai

indra dan sumbernya adalah berbagai stimulus sosial.

AZ Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Persepsi

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap pembentukan

Fseg;i adalah sebagai berikut (Dede Rahmat, 2009):

r kngorganisasian

Merungan membuat pengelompokan rangsang yang sama dan

&}at, kontinuitas rangsang, atau menghubungkan antara

fthrtsrnOar dengan latar belakang (contoh; mata, hidung, mulut dan

!in0

2"

3"
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B.I. Bentuk perseps 

Menurut Dede Rahmat, (2009) Persepsi memiliki beberapa bentuk, 

bentuk-bentuk dari persepsi tersebut adalah: 

1. Persepsi visual ruang 

Persepsi ini didasarkan kepada hash pengamatan, bentuknya 

beruapa kedalaman, perspektif, gelap dan terang, interposisi dan 

gerak. 

2. Persepsi Auc *if 

Proses persepsi berbagai stimulus yang diperoleh dengan 

mendengar suara dipengaruhi jarak sumber suara dan variabel 

organis alat pendengaran. 

3. Persepsi Sosial 

Proses mempersepsi yang kompleks yang bersumber dan berbagai 

indra dan sumbernya adalah berbagai stimulus sosial. 

BJZ. Faktor-faktor Yang Mempengamhi Persepsi 

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap pembentukan 

persepsi adalah sebaga berikut (Dede Rahmat, 2009): 

a. Oengorganisasian 

^ecenderungan membuat pengelompokan rangsang yang sama dan 

defeat, kontinuitas rangsang, atau menghubungkan antara 

Ibfcjsrtjambar dengan latar belakang (contoh; mata, hidung, mulut dan 

saialii) ' 1 mj 
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Strereotip

Penggeneralisasian, penyederhanaan dan mempersepsi dari sudut diri

sendiri. contoh: (umur) orang tua kurang produktif, (etnik) orang cina

pandai berbisnis

Selektif

ihmilih rangsang/informasi yangmenguntungkan atau mendukung

pandangannya dan mengabaikan yang merugikan. contoh:

mahasiswa yang rajin tertarik pada dosen yang dapat memberikannya

perluasan wawasan.

l(rakteristik pribadi

llenggunakan diri sebagai pembanding untuk memandang orang lain.

Gontofir: orang yang menerima diri positif, cenderung mdihat orang

ECtif

n, Smsbnat

ffi;i lingkungan yang menekan akan berpengaruh ketepatan

feF;i. Contoh: memutuskan secara tergesagesa karena desakan

frt dran mengabaikan rangsang yang penting

kanernosi
fu pcitiflnegatif mempengaruhi persepsi. Gontoh; omosi tidak

Elg pada kebijakan, akan memandang negatif pada setiap

,ffin
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b. Strereotip 

Penggenerahsasian, penyederhanaan dan mempersepsi dari sudut diri 

sendiri. Contoh: (umur) orang tua kurang produktif, (etnik) orang cina 

pandai berbisnis 

c. Selektif 

Memilih rangsang/informasi yangmenguntungkan atau mendukung 

pandangannya dan mengabaikan yang memgikan. Contoh: 

mahasiswa yang rajin tertarik pada dosen yang dapat memberikannya 

periuasan wawasan. 

d. Karakteristik pribadi 

Menggunakan c i sebagai pembanding untuk memandang orang lain. 

Contoh: orang yang menerima diri positif cenderung melihat orang 

positif 

e Sftuasional 

Kbndisi lingkungan yang menekan akan berpengaruh ketepatan 

r*ersepsi Contoh: memutuskan secara tergesa-gesa karena desakan 

«raKtu akan mengabaikan rangsang yang penting 

^i^asaan/emosi 

B^osi positif/negatif mempengaruhi persepsi. Contoh; omosi tidak 

ienang pada kebijakan, akan memandang negatif pada setiap 

lefi|akan 
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t

g. Kebutuhan tertentu

Kebutuhan dan keinginan, dapat mendistorsi persepsi hanya ingin

melihat apa yang ingin dilihat. Contoh;kebiiakan pemberian

penghargaan bagi guru berprestasi dapat dilihat sebagai uang atau

promosi karir.

8.3. KesalahanPersepsi(Dispersepst)

Kesalahan persepsi (dispersepsr) terjadi karena salah menafsirkan

suatu senssi oleh reseptor" Bentuk-bentuk dispersepsi antara lain ilusi,

Hsinasi, depersonalisasi, derealisasi, gangguan somotosensoriknpada

Ed1gi konfersi. Bentuk-bentuk dipersepsi (Dede Rahmat, 2009):

,- &rsi

fusr adalah penghayatan yang salah sehingga keadaannya berbeda

1|gr|gan keadaan yang digambarkan oleh pengetahuan alam dengan

brfrran instruman pengukurannya. Penyebab dari ilusi adalah karena

thnya penyimpangan stimulus yang dicapai oleh reseptor" Bentuk

.d yang banyak dibahas adalah ilusi geomafnk Selain itu terdapat

l|gi yang dipengaruhi oleh emosi sesaat, misalnya karena sedang

Hrtan sehingga suara angin terdengar seperti suara manusia yang

hftfq atau orang yang sedang sedih karena ditinggal ibunya yang

ffitg berdiri.
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g. Kebutuhan tertentu 

Kebutuhan dan keinginan, dapat mendistorsi persepsi hanya ingin 

melihat apa yang ingin dilihat Contohjkebijakan pembenan 

penghargaan bagi guru berprestasi dapat dilihat sebagai uang atau 

promosi karir. 

B.3. Kesalahan Persepsi {Dispersepsi) 

Kesalahan persepsi (dispersepsi) terjadi karena salah menafsirkan 

suatu sensasi oleh reseptor. Bentuk-bentuk dispersepsi antara lain ilusi, 

nalusinasi, depersonalisasi, derealisasi, gangguan somotosensoriknpada 

-eaksi konfersi. Bentuk-bentuk dipersepsi (Dede Rahmat, 2009): 

t. Uusi © 

Musi adalah penghayatan yang salah sehingga keadaannya berbeda 

dengan keadaan yang digambarkan oleh pengetahuan alam dengan 

jantuan instruman pengukurannya. Penyebab dari ilusi adalah karena 

adanya penyimpangan stimulus yang dicapai oleh reseptor Bentuk 

Musi yang banyak d )ahas adalah ilusi geomatrik. Selain itu terdapat 

Musi /arg dipengaruhi oleh emosi sesaat, misalnya karena sedang 

«-etakutan sehingga suara angin terdengar seperti suara manusia yang 

DeiMsik, atau orang yang sedang sedih karena ditinggal ibunya yang 

sedang berdiri. 
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2. Halusinasi

Halusinasi adalah pencerapan tanpa adanya rangsang apapun pada

panca indra yang terjadi pada keadaan sadar, penyebabnya adalah

organik,fungsional,psikotik maupun histerik. Bentuk-bentuk dari

halusinasiadalah:

a" Halusinasi penglihatan (visual optik)merasa seperti melihat sesuatu

baik yang tak terbentuk atau berbentuk dapat bemrama ataupun

tidak

Halusinasi pendengaran (auditif akustik) misalnya merasa seperti

mendengr suara manusia, hewan, mesin ataupun suara musik

Halusinasi penciuman merasa seperti mencium bau sesuatu

H alu si n asi pengecap (gustatorik) merasa mengecap sesugtu

Halusinasi peraba (taktifl merasa ada yang meraba , disentuh,

dicium atau merasa seperti adayang bergerakgerak dibawah

kulitnya

Halusinasi kinestetik merasa badanyd bergerak dalam sebuah

ruang atau merasa anggota badan nya bergerak dengan sendirinya

Halusinasi visenl :adalah perasaan tertentu yang timbul didalam

tubuhnya

h. Halusinasi hipnogogik : persepsi sensonk bekerja secara sah,

terjadi tepat sebelum tidur

i" Halusinasi hipnopomik : kesarahan persepsi ini sama dengan

hipnogogik, hanya terjadi pada saat tepat sebelum terbangun

b.

c"

d.

a
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Halusinasi 

Halusinasi adalah pencerapan tanpa adanya rangsang apapun pada 

panca «ndra yang terjadl pada keadaan sadar, penyebabnya adalah 

orgamk, fungsional,psikotik maupun histerik. Bentuk-bentuk dari 

halusinasi adalah: 

a. Halusinasi penglihatan (visual optik)merasa seperti melihat sesuatu 

baik yang tak terbentuk atau berbentuk dapat berwarna ataupun 

tidak 

b. Halusinas pendengaran {auditif akustik) misainya merasa seperti 

mendengr suara manusia, hewan, mesin ataupun suara musik 

c Halusinasi penciuman merasa seperti mencium bau sesuatu 

d. Halusinasi pengecap (gustatohk) merasa mengecap sesugrtu 

e. Halusinasi peraua (taktil) merasa ada yang meraba , disemuh, 

dicium atau merasa seperti adayang bergerak-gerak dibawah 

kulitnya 

f. Halusinasi kinestetifc merasa badanya bergerak dalam sebuah 

ruang atau merasa anggota badan nya bergerak dengan sendirinya 

g Halusinasi viseral .adalah perasaan tertentu yang timbul didalam 

tubuhnya 

h. Halusinasi hipnogogik : persepsi sensorik bekerja secara sah, 

terjadi tepat sebelum tidur 

i. Halusinasi hipnopomik : kesalahan persepsi ini sama dengan 

hipnogogik, hanya terjadi pada saat tepat sebelum terbangun 

16 
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t. Halusinasi histerik: terjadi pada neurosa histerik akibat dari konflik

emosional

3. Depersona/isasi

Deperconalisasi adalah perasaan aneh terhadap dirinya ataupun

perasaan bahwa dirinya tidak seperti biasanya, tetapi sebenamya tidak

benar-benar teriadi

1. Derealisasi

Dercalisasi adalah perasaan aneh terhadap lingkungannya, misalnya

merasa semua yang dialami sepertidalam alam impian

5. Gangguan somafosensorik pada reaksi konversi

Secara simbolik menggambarkan suatu konfli? emosional " jenis- janis

gangguan ini adalah 
6

a. Anasthaesia ; kehilangan indra peraba; tidak sesuai dengan

anatomi syaraf

b. Paresthaesia: indra peraba yang berubah, misalnya merasa seperti

ditusuk-tusuk iarum atau seperti ada semut yang bedalan dibawah

kulit, merasakan panas, atau tebal kulit"

c. Gangguan penglihatan atau pendengaftln, merasa bahwa dia tidak

dapat melihat ataupun mendengar, padahal menurut pemeriksaan

organis tidak adagangguan sama sekali"

d. Perasaan nyeriyang tidak jelas

17

j. Halusinasi histerik : terjadi pada neurosa histerik akibat dari konfliK 

emosional 

3. Depersonalisasi 

Depersonalisasi adalah perasaan aneh terhadap dirinya ataupun 

perasaan bahwa dirinya tidak seperti biasanya, tetapi sebenamya tidak 

benar-benar terjadi 

4. Derealisasi 

Derealisasi adalah perasaan aneh terhadap iingkungannya, misalnya 

merasa semua yang dialami seperti dalam aiam impian 

5. Gangguan somatosensorik pada reaksi konversi 

Secara simbolik menggambarkan suatu konflik emosional. jenis- janis 

gangguan ini adalah 
Q 

a. Anasthaesia : kehilangan indra peraba; tidak sesuai dengan 

anatomi syaraf 

b. Paresthaesia: indra peraba yang berubah, misalnya merasa seperti 

ditusuk-tusuk jarum atau seperti ada semut yang berjalan dibawah 

kulit, merasakan panas, atau tebal kulit. 

c. Gangguan penglihatan atau pendengaran, merasa bahwa dia tidak 

dapat melihat ataupun mendengar, padahal menurut pemeriksaan 

organis tidak adagangguan sama sekaii. 

d. Perasaan nyeri yang tidak jelas 
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e. Makropsia : melihat benda-benda lebih besar dari yang

sebenamya, kadang-kadang begitu besar sehingga menjadi

mengerikan, kasus initerdapat pada neurasa histerik

f . Mikropsia : jenis ini kebalikan dari makropsia yaitu melihat benda-

benda lebih kecil dari yang sebenamya"

Gangguan psikofisiologik

Gangguan psikofisiologik adalah gangguan pada bagian tubuh yang

disarafi oleh suasana syaraf vegetatif dan disebabkan oleh gangguan

emosi" Perubahan ini biasanya menyertai keadaan emositertentu.

Gangguan tersebut antara lain terjadi pada

a- Kulit : berupa dermatitis, urtikaria (biduran) pruritas dan hipedrcsis

b. Otot dan tulang, berupa otot tegang sampai dengan kakt-p

c. Alat penapasan, berupa sindrome ventilasidan asfhma brcnkiale

d. Jantung dan pembuluh darah, berupa palpitas (berdebardebar)

dan darah tinggi

e- Alat pencemaan, berupa perih lambung, nausea (mual-muntah)

kon sti p a si (sembel it) d iare

f. Alat kemih dan kelamin berupa sering kencing , enuresia.

g. Mata, berupa kunang-kunang

rgrtost

ilgrmsia adalah ketidak mampuan untuk mengenal dan mengartikan

freI penyerapan indra, biasanya disebabkan oleh kerusakan otak.
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e. Makropsia melihat benda-benda lebih besar dari yang 

sebenarnya, kadang-kadang begitu besar sehingga menjadi 

mengerikan, kasus ini terdapat pada neurosa histerik 

f. Mikropsia : jenis ini kebalikan dari makropsia yaitu melihat benda- 

benda lebih kecil dari yang sebenarnya. 

Gangguan psikofisiologik 

Gangguan psikofisiologik adalah gangguan pada bagian tubuh yang 

disarafi oteh suasana syaraf vegetatif dan disebabkan oleh gangguan 

emosi. Perubahan ini biasanya menyertai keadaan emosi tertentu. 

Gangguan tersebut antara lain terjadi pada 

a. Kulit: beruoa dermatitis, urtikaria (biduran) pruritas dan hiperdrosis 

b Otot dan tulang, berupa otot tegang sampai dengan kaku> 

c. Alat penapasan, berupa sindrome ventilasi dan asthma bronkiale 

d Jantung dan pembuluh darah, berupa palpitas (berdebar-debar) 

dan darah tinggi 

e. Alat pencemaan, berupa perih lambung, nausea (mual-muntah) 

konstipasi fsembelit) diare 

f. Alat kemih dan kelamin berupa sering kencing , enuresia. 

j Mata, berupa kunang-kunang 

Agnosi 

4gnosia adalah ketidak mampuan untuk mengenal dan mengartikan 

••as I penyerapan indra, biasanya disebabkan oleh kerusakan otak. 
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C. Remaia

C.1. Defenisi Remaja

Remaja alau adole cence berasal dari bahasa latin ,.adolescere"

yang berarti "tumbuh" atau "tumbuh menjadi dewasa"- lstilah adolescence

yang berasal dari bahasa inggris, saat ini mempunyai artiyang cukup luas

mencakup kematangan mental emosional, sosial dan fisik" sedangkan

menurut piaget mengatakan bahwa masa remaia adalah usia dimana

irduvidu mulai berintegrasi dengan masyarakat dewasa' lndividu tidak lagi

trisa dibawah tingkatan orang-orang yang lebih tua melainkan berada

dalam tingkatan yang sama, sekurang-kurangnya dalam masalah hak

(Atikah,2009).

Menurut wHo, disebut remaja apabila anak telah mencapai usia

10-18 tahun. Berdasarkan pendapat tersebut masa remaja umumnya

Eumur 16-1g tahun dan merupakan masa peralihan menuju kematangan

tsetmsa)"

Masa remaia (usia 12 sampai dengan 21 tahun) dikenal dengan

rrrsa strcm dan sfiess" Pada masa tersebut terjadi pergolakan emosi

tngdiiringidenganpertumbuhanfisikyangpesatdanpertumbuhan

scara psikis. Masa remaia dibedakan menjadi beberapa fase yaitu:

rFmeremajaawal(usia12tahunsampaidenganl5tahun).

L Fae remaja pertengahan (usia 15 tahun sampaidengan 18 tahun)'

r. Fme remaia akhir (usia 18 sampaidengan 21 tahun)'
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C. Remaja 

C.I. Defenisi Remaja 

Remaja atau adolescence Derasal dari bahasa latin "adolescere 

yang berarti "tumbuh" atau "tumbuh menjadi dewasa". Istilah adolescence 

yang berasal dari bahasa inggris, saat ini mempunyai arti yang cukup luas 

mencakup kematangan mental emosional. sosial dan fisik. Sedangkan 

menurut piaget mengatakan bahwa masa remaja adalah usia dimana 

.nduvidu mulai berintegrasi dengan masyarakat dewasa. Individu tidak lagi 

oisa dibawah tingkatan orang-orang yang lebih tua melainkan berada 

dalam tingkatan yang sama, sekurang-kurangnya dalam masalah hak 

(Atikah. 2009). 

Menurut WHO, disebut remaja apabila anak telah menc^pa. usia 

10-18 tahun. Berdasarkan pendapat tersebut masa remaja umumnya 

oerumur 16-19 tahun dan merupakan masa peralihan menuju kematangan 

uewasa). 

Masa remaja (usia 12 sampai dengan 21 tahun) dikenal de ian 

-nasa strom dan stress. Pada masa tersebut teijadi pergolakan emosi 

yang diiringi dengan pertumbuhan fisik yang pesat dan pert imbuhan 

secara psikis. Masa remaja dibedakan menjadi beberapa fase yaitu: 

a Fase remaja awal (usia 12 tahun sampai dengan 15 tahun). 

b. Fase remaja pertengahan (usia 15 tahun sampai dengan 18 tahun). 

a case remaja akhir (usia 18 sampai dengan 21 tahun). 
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Fase pubertas, (usia 11 atau 12 tahun sampai debgan 16 tahun),

merupakan fase yang singkat dan terkadang masalah tersendiri bagi

remaja dalam menghadapinya.

D. Dismenore

D.r. Pengartian Dismenore

Dismenorea adalah nyeri pada daerah panggul akibat menstruasi

dan produksi akibat menstruasi dan produksi zal prcstagtandrn. Seringkali

dimulai segera setelah mengalami menstruasi pertam a (menarce). Nyeri

berkurang setelah menstruasi, namun pada beberapa wanita nyeri bisa

terus dialami selama periode manstruasi (Atikah, 2009)

Dismenorea atau nyeri haid merupakan salah sattr keluhan

ginekologi yang paling umum pada perempuan muda yang datang ke

klinik atau dokter. Hampir semua perempuan mengalami rasa tidak

nyaman selama haid, seperti rasa tidak enak di perut bagian bawah dan

biasanya juga disertai mual, pusing, bahkan pingsan (Dito, zafi).

D.2. Macam-macam dismenore

secara klinis, disminore dibagimenjadidua (Dito, 2o11):

1. Disminore pimer (esensia/, intrinsik,idiopatil<) dan

2- Disminorc sekunder (ekstrinsik, yang diperoleh, acquired).
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d Fase pubertas, (usia 11 atau 12 tahun sampai debgan 16 tahun;, 

merupakan fase yang singkat dan terkadang masalah tersendiri bagi 

remaja dalam menghadapinya 

D. Dismenore 

D 1. Pengartian Dismenore 

Dismenorea >. dalah nyeri pada daerah panggul akibat menstruasi 

dan produkbi akibat menstruasi dan produksi zat prostaglandin. Seringkali 

dimulai segera setelah mengalam. menstruasi pertama (menarce). Nyeri 

berkurang setelah menstruasi, namun pada beberapa wanita nyeri bisa 

terns dialami selama periode manstruasi (Atikah, 2009) 

Dismenorea atau nyeri haid merupakan salah satu keluhan 

ginekologi yang paling umum pada perempuan muda yang datang ke 

klinik atau dokter. Hampir semua perempuan mengalami rasa tidak 

lyaman selama haid, seperti rasa tidak enak di perut bagian bawah dan 

oiasanya juga diserts mual, pusing, bahkan pingsan (Dito, 2011). 

D.2. Macam-macam dismenore 

Secara klinis, disminore dibagi menjadi dua (Dito, 2011): 

1. Disminore primer {esensial, intrinsikjdiopatik) dan 

2. Disminore sekunder (ekstrinsik, yang diperoleh, acquired). 
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D.2.1. Dismenore Primer

Dismenore primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan

alat-alat genitalyang nyata. Dismenorc pimer biasanya terjadidalam 6-12

bulan pertama setelah haid pertama, segera setelah srklus ovulasiteratur

ditentukan selama menstruasi, sLsel endometium yang terkelupas

melepaskan prcstnglandin (kelompok persenyawaan mirip hormon kuat

yang terdiri dari asam lemak esensia/. Prostaglandin merangsang otot

uterus (rahim) dan mempengaruhi pembuluh darah, bisa digunakan untuk

menginduksi aborsi atau kelahiran) yang menyebabkan rckemra uterus

(penurunan suplai darah ke rahim) melalui kontraksi myometrium (otot

dinding rahim) dan vasoconstriction (penyempitan pembuluh darah)

(Dito, 201 1)" €

D.2.2" Faktor-faktor penyebab

a" Faktor endokin. Rendahnya kadar prqestercn pada akhir fase

corpus tuteum. Hormon progesteron menghambat atau

mencegah kontnktilitas uferus sedangkan hormon estrogen

merangsang kontnktilitas uterus" Di sisi lain,endometrium

dalam fase sekresi memproduksi prostraglandin F2 sehingga

menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika kadar

prcsfraglandin yang berlebihan memasuki peredaran darah

maka selain disminorc dapat juga di jumpai efek lainnya seperti

nause;a (mual), muntah, Diare, tak terkontrol dari sistem saraf
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0.2.1. Dismenore Primer 

Dismenore primer adalah nyeri haid yang di jumpai tanpa Kelainan 

alat-alat genital yang nyata Dismenore primer biasanya terjadi dalam 6-12 

bulan pertama setelah haid pertama, segera setelah siklus ovulasi teratur 

ditentukan selama menstruasi, sl-sel endometrium yang terkelupas 

melepaskan prostraglandin (kelompok persenyawaan minp hormon kuat 

yang terdiri da asam lemak esensial. Prnstaglandin merangsang otot 

uterus (rahim) dan mempengaruhi pempuiuh darah, bisa digunakan untuk 

menginduksi aborsi atau kelahiran) yang menyebabkan iskemia uterus 

(penurunan suplai darah ke rahim) melalui kontraksi myometrium (otot 

dindinq rahim) dan vasoconstriction (penyempitan pembuluh darah) 

(Dito? 2011). 

0.2.2. Faktor-faktor penyebab 

a. Faktor endokrin. Rendahnya kadar progesteron pada akhir tase 

corpus luteum Hormon progesteron menghambat atau 

mencegah kontraktilitas uterus sedangkan hormon estrogen 

merangsang kontraktilitas uterus. Di sisi lain,endomefm/m 

dalam fase sekresi memproduksi prostraglandin F2 sehingga 

menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika kadar 

prostraglandin yang berlebihan memasuki peredaran darah 

maka selain disminore dapat juga di jumpai efek lainnya seperti 

nausea (mual), muntah, Diare, tak terkontrol dari sistem saraf 
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yang memicu pelebaran pembuluh kapiler kutit, dapat berupa

warna kemerahan atau sensasi panas. Jelaslah bahwa

peningkatan kadar prostaglandin disminore pimer.

b. Kelainan arganik, seperti retrofteksia uterus (Kelainan letak

arah anatomis rahim), hipoplasia uterus (perkembangan rahim

yang tak lengkap), obstruksi kanatis seruikatis (sumbatan

saluran jalan lahir), mioma submukosa bertangkai(tumor jinak

yang terdiridarijaringan otot), dan potip endometrium.

c- Faktor kejiwaan atau gangguan psrkft seperti rasa bersalah,

ketakutan seksual, takut hamit, hilangnya tempat berteduh,

konflik dengan masarah jenis keraminnya, dan imanuritas

(belum mencapaikematangan)" €

d- Faktor konstitusi, seperti anemi dan penyakit menahun juga

dapat mempengaruhi timbulnya dismenore.

e. Faktor alergi, Penyebab alergi adalah toksin haid. Menurut riset,

ada hubungan antara dismenorc dengan urtikaria (biduran),

m(;ran, dan asma"

ffir resiko dismenorea primer

r. Ueia saat menstruasipertama kurang dan l2tahun

L, Oefrn pemah melahirkan anak

:. ftH memanjang atau dalam waktu lama

tt Emkok

yang memicu pelebaran pembuluh kapiler kulit, dapat berupa 

warna kemerahan atau sensasi panas. Jelaslah bahwa 

peningkatan kadar prostaglandin disminore primer. 

b. Kelainan Organik, seperti retrofleksia uterus (Kelainan letak 

arah anatomis rahim), hipoplasic uterus (perkembangan rahim 

yang tak lengkap), obstruks kanalis servikalis (sumbatan 

s^luran jalan lahir), mioma submukosa bertangkai (tumor jinak 

ig terdiri dari jaringan otot), dan pohp endometrium. 

c Faktor kejiwaan atau gangguan psikis seperti rasa bersalah, 

ketakutan seksual, takut hamil, hilangnya tempat berteduh, 

konflik dengan masalah jenis kelaminnya, dan imanuritas 

(belum mencapai kematangan). « 

d. Faktor konstitusi, seperti anemi dan penyakit menahun Juga 

dapat mempengaruhi timbuinya dismenore. 

e, Faktor alergi, Penyebab alergi adalah toksin haid. Menurut riset, 

ada hubungan antara dismenore dengan urtikaria (biduran), 

migran, dan asma. 

O. Faktor resiko dismenorea Primer 

a. Usia saat menstruasi pertama kurang dari 12 tahun 

ielum pemah melahirkan anak 

a rfekj memanjang atau dalam waktu lama 

4 Merokok 
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Riwayat keluarga positif terkena penyakit

Kegemukan

D.2.4. Geiala klinis dismenore primer

Dismenore primer hampir selalu terjadi saat siklus ovulasi

(ovulatory cycles) dan biasanya muncul dalam setahun setelah haid

pertama" Pada dismenore primer klasik nyeri di mulai bersamaan dengan

onset haid atau hanya sesaat sebelum haid dan bertahan atau menetap

selama 1-2 han" Nyeri dideskripsikan sebagai spasmodik dan menyebar

ke bagian belakang (punggung) atau paha atas tengah"

Berhubungan dengan gejala{ejala umum,seperti berikut (Dito,

2011):

Malaise (rasa tidak enak badan)

Fatigue (lelah)

Alausea (mual) dan vomiting muntah

Diare

l{fri punggung bawah

S*it kepala

lGdang-kadang dapat juga disertai veftigo atau sensasi jatuh,

lrcrasaan emas, gelisah, hingga jatuh pingsan.

putama dan biasanya berlangsung sekitar 48-72 jam, sering mulai

Herapa jam sebelum atau sesaat setelah haid. Selain itu juga terjadi

e.

t.

a-

h.

C,

d.

e. Riwayat keluarga positif terkena penyakit 

f. Kegemukan 

D.2.4. Gejala kiinis dismenore primer 

Dismenore primer hampir selalu terjadi saat siklus ovulasi 

(ovulatory cycles) dan biasanya muncul daiam setahun setelah haid 

pertama. Pada dismenore primer klasik nyeri di muiai bersamaan dengan 

onset haid atau hanya sesaat sebelum haid dan bertahan atau menetap 

selama 1-2 hari. Nyeri dideskripsikan sebagai spasmodik dan menyebar 

ke bagian belakang (punggung) atau paha atas tengah 

Berhubungan dengan gejala-gejala umum.seperti berikut (Dito, 

2011): 

a. Malaise (rasa tidak enak badan) 

b. Faf/gt/e (lelah) 

c Nausea (mual) dan vomiting muntah 

d. Diare 

e Nyeri punggung bawah 

# Sakit kepala 

3 Kadang-kadang dapat juga disertai vertigo atau sensasi jatuh, 

oerasaan cemas, geiisah, hingga jatuh pingsan. 

% Jejala kiinis disminore primer termasuk onset segera setelah haid 

pertama dan biasanya berlangsung sekitar 48-72 jam, sering mulai 

oeoefapajam sebelum atau sesaat setelah haid. Selain itu juga terjadi 
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ryeri perut atau nyeri seperti saat melahirkan dan hal ini sering

&lernukan pada pemeriksaan pelvis yang biasa atau pada rektum.

D.L D*smenorc Skunder

Disminore sekunder dapat terjadi kapan saja setelah haid pertama,

fff yarq paling sering muncul di usia 20-30 tahunan, setelah tahun-

frm normal dengan siklus tanpa nyeri. Peningkatan prosfaglandin dapat

herrr pada dismenore sekunder" Namun penyakit pelvis yang

r;erti haruslah ada. Penyebab yang umum, diantaranya termasuk

dn tlsis (kejadian di mana jaringan endometrium berada di luar

-, 
@at di tandai dengan nyeri haid), polip endometrium (tumor jinak

tt ffiium), crcnik pelvic inflamatory disease (penyakit radang

Htr rmrahun), dan penggunaan peralatan alat kontmsepsi. Hampir

rees apapun yang mempengaruhi pelvic viscera (bagian organ

lilg lunak) dapat mengakibatkan nyeri peturs siklik (Dito, 2011).

Ffibr-f;aktor PenYebab

l EaEirr antrcceptive devices (alat kontnsepsi dalam rahim)

f, mmmpsrs (adanya endometrium selain dirahim)

ilr, lffiip npma (tumor jinak rahim yang terdiri dari iaringan otot)

'ff ffirn r*tma submukasum (bentuk mioma uteri)

lfirrpo{/Ps (tumor jinak di rahim)

ffi*ns(pelekatan)
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nyeri pemt atau nyen seperti saat melahirkan dan hal ini sering 

drtemukan pada pemeriksaan pelvis yang biasa atau pada rektum 

D-3. Dismenore Skunder 

Disminore sekunder dapat terjadi kapan saja setelah haid pertama, 

l=Sapf yang paling sering muncul di usia 20-30 tahunan, setelah tahun- 

Wvun normal dengan siklus tanpa nyeri. Peningkatan prostaglandin dapat 

DeToeran pada dismenore sekundei Namun penyakit pelvis yang 

■nerfertai haruslah ada. Penyebab yang umum, diantaranya termasuk 

eroy^etriosis (kejadian di mana jaringan endometrium berada di luar 

-3- m iapat di tandai dengan nyeri haid), polip endometrium (tumor jinak 

ci endometrium), cronik pelvic inflamatory < sease (penyakit radang 

■p[iaril^rpj menahun), dan penggunaan peralatan alat kontrasepsi. I ampir 

sarta proses apapun yang mempengaruhi pelvic viscera (bagian organ 

ponggul yang lunak) dapat mengakibatkan nyeri pelvis siklik (Dito, 2011). 

ZULU, Faktor-faktor penyebab 

a., ptmuterin contraceptive devices (alat kontrasepi dalam rahim) 

Sa. Axnomyosis (adanya endometrium selain dirahim) 

c. jfeme myoma (tumor jinak rahim yang terdiri dari jaringan otot) 

"Efiaama mioma submukosum (bentuk mioma uteri) 

£. Jfertie polyps (tumor jinak d rahim) 

at Acresjons (pelekatan) 
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t. Sfenosrs atau striktur seruiks, stiktur kanalis seruikalis,varikasis

pelvik,dan adanya AKDR (alat kontrasepsidalam rahim)

g. Ovaian cysfs (kista ovarium\

h. Ovarian torsion (seltelur terpelintir)

t Pelvik congestion syndrome (gangguan atau sumbatan di panggul)

i. Uterine leiomyoma (tumor jinak otot rahim)

k Mittelschmerz (nyeri saat pertengahan siklus ovulasil

t Psychogenic pain (nyeri psikogenik)

m. Endomefnbsis pelvis fiaringan endometrium yang berada di

panggul)

Penyakit radang panggul konis

Tumor ovarium, polip endometrium _

Kelainan letak uterus seperti retrofleksi, hipennte fleksi dan

rctrafleksiterfikasi

Faktor psrkrs, seperti takut tidak punya anak, konflik dengan

pasangan,gangguan libido

Faktor resiko dismenore skunder

Endometriosis

Adenomyosis

IUD

PElvic inflammatory disease (penyakit radang paggul)

Endometrial carci noma (kanker endometriml

hngen ital pelvic malformations

n-

o-

p-

+

a-

b-

G.

il
G.

f.

f. Stenosis atau stnktur serviks, striktur kanalis servikalis, varikosis 

pelvik, dan adanya AKDR (alat kontrasepsi dalam ranim) 

g. Ovarian cysts (kista ovarium) 

h. Ovarian torsion (sel telur terpelintir) 

i. Pelvik congestion syndrome fgangguan atau sumbatan di panggul) 

j. Uterine leiomyoma (tumor jinak otot rahim) 

k. Mittelschmerz (nyeri saat pertengahan siklus ovulasi) 

1. Psychogenic pain (nyeri psikogenik) 

m Endometriosis pelvis (jaringan endometrium yang berada di 

panggul) 

n. Penyakit radang panggul kronis 

o. 1 umor ovarium, polip endometrium 

p. Kelainan letak uterus seperti retrofleKsi, hiperante tieksi dan 

retrofleksi terfikasi 

q. Faktor psikis, seperti takut tidak punya anak, konflik dengan 

pasangan.gangguan libido 

£1^2. Faktor resiko dismenore skunder 

a Endometriosis 

b Adenomyosis 

c IUD 

d PEIvic inflammatory disease (penyakit radang paggul) 

e. tndometrial carcinoma (kanker endometrim) 

f. Congenital pelvic malformations 
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D31 Geiala klinis dismenare sekunder

Nyeri dengan pola yang berbeda didapatkan pada dismenorc

snder yang terbatas pada onsef haid ini biasanya berhubungan

frryan perut besar atau kembung, petvis terasa berat, dan nyeri

tEmmg secara khas, nyerl meningkat secara prcgresif selama fase

ry&r akan memuncak sekitar onsef haid. Berikut adalah potret klinis

Erorc sekunder (Dito, 2011):

f. Enrer161rea terjadi selama siklus pertama atau kedua setelah haid

Frflilta.

hmre dimulai setelah usia 25 tahun

T;@* ketidak normalan petvis dengan pemeriksaan fisik,

$1;Ifitnpf€n kemungkinan endometriosis, pelvic inllammatory

tire (penyakit radang panggul), dan pelvic adhesion (perlengketan

f,H
ildalt tidak ada respon terhadap obat golongan NSAID

anti-inflammatory drug) atau obat anti-inflamasi non-

masepsi aral atau keduanYa.

Disnenorc

firensfiuasi menyebabkan rasa nyeri, terutama pada awal

niltrn dengan kadar nyeri yang berbeda-beda. Dismenore

fiagi rneniadi tiga tingkat keparahan, (Kristiono ,2A07\ yaitu:

26

D 3.3. Gejala kllnis dismenore sekunder 

Nyeri dengan pola yang berbeda didapatkan pada dismenore 

seftjnder yang terbatas pada onset haid ini biasanya berhubungan 

dengan perut besar atau kembung, pelvis terasa berat. dan nyeri 

cunggung secara khas, nyeri meningkat secara progresif selama fase 

icfeaf dan akan memuncak sekitar onset haid Berikut adalah potret klinis 

asnenore sekunder (Dito, 2011): 

s. J^menorea teijadi selama siklus pertama atau kedua setelah haid 

petama. 

fe Jssmenore dimulai setelah usia 25 tahun 

e. Te^aapat ketidak normalan pelvis dengan pemeriksaan fisik, 

oertmbangkan kemungkinan endometriosis, pelvic inflammatory 

Jsease (penyakn radang panggul), dan pelvic adhesion (perlengketan 

1 atau tidak ada respon terhadap obat golongan NSAID 

mxBienxdal anti-inflammatory drug) atau obat anti-inflamasi non- 

Kontrasepsi aral atau keduanya. 

X.4L Defajat Dismenore 

•gtafegp lenstruasi menyeoabkan rasa nyeri, terutama pada awal 

mmmmea. namun dengan kadar nyeri yang berbeda-beda. Dismenore 

aeaia sfcSc dAagi menjadi tiga tingkat keparahan, (Kristiono, 2007) yaitu: 
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Dismenore ringan

Ds;menare yang berlangsung beberapa saat dan klien masih dapat

melakukan aktivitas sehari-hari

Dismenorc sedang

Elisnenorc ini membuat klien memerlukan obat penghilang rasa nyeri

dan kondisi penderita masih dapat beraktivitas.

Elisrrrenorc berat

Elismenore berat membuat klien memerlukan istirahat beberapa hari

da dapat disertai sakit kepala, migran, pingsan, diare, rasa tertekan

dan sakit perut.

Eaktor-faktor rcsiko yang berhubungan dengan dismenorc

lrurg berat

IE pertama pada usia amat dini

,kbde haid yang lama

darah haid yang berat

keluarga yang positif terkena penyakit

27

1, Dismenore ringan 

Dismenore yang berlangsung beberapa saat dan \f ' en mas h dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari 

Z Dismenore sedang 

Dismenore ini membuat klien memeriukan obat penghilang rasa nyeri 

dan kondisi penderita masih dapat beraktivita? 

3 Dismenore berat 

Dismenore berat membuat klien memeriukan istirahat beberapa hari 

dan dapat disertai sakit kepala, migran, pingsan, diare, rasa tertekan 

dan sakit perut. 

OlS. Faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan dismenore 

yang berat 

t. Haid pertama pada usia amat dini 

Z Periode haid yang lama 

3. Afiran darah haid yang berat 

Merokok 

S Rmayat keluarga yang positif terkena penyakit 

S ^egemukan 

M ngkonsumsi alcohol 
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D.t Cara Mengatasi NYeri Haid

Langkah pencegahan yang dapat dilakukan sendiri oleh penderita

ryi hair, tanpa memerlukan obat-obatan" Caranya adalah dengan

Erperhatikan pola dan siklus haidnya, Lalu melakukan langkah-langkah

rfira* agar tidak mengalami nyeri haid. Langkah-langkah ini biasanya

frffir obh mereka yang mengalami nyeri haid, tetapi tidak sampai

ffiS parah. Menurut Dito, 2011 Berikut adalah langkahJangkah

Fqg*tannya.
'il. lffii sffess. Sebisa mungkin hidup dengan tenang dan bahagia,

pikiran negatif yangE usah terlalu banyak pikiran, terutama

rufthrfi<an kecemasan-kecemasan "

Ei poh makan yang teratur dengan asupan gizi yanq memadai,

Sndar4sehat5sempuma.

fil ffiiFlang haid, sebisa mungkin menghindari makanan yang

r.rcnng ffiam dan pedas.

fag cukup, menjaga kondisi agar tidak terlalu lelah, dan tidak

energi secara berlebihan"

dxrn susu dengan kalsium tinggi" Atau bisa di ganti dengan

#u anplemen tinggi kalsium.

Irrg cukup sesuai standar keperluan masing - masing 6-8 jam

&ngan kebiasaan"

drraga secitra teratur setidaknya 30 menit setiap hari.

perut dengan air hangat dan dengan cara menungging.

28

3.6. Cara Mengatasi Nyeri Haid 

Langkah pencegahan yang dapat dilakukan sendiri oleh pendenta 

-yjen haid, tanpa memerlukan obat-obatan. Caranya adalah dengan 

"Ter^perhatikan pola dan siklus haidnya, Lalu melakukan langkah-langkah 

anfiapas/ agar tidak mengalami nyeri haid Langkah-langkah ini biasanya 

jitasukan oleh mereka yang mengalami nyeri haid, tetapi tidak sampai 

ooryjsi parah, Menurut Dito, 2011 Berikut adalah langkah-langkah 

□ercegahannya. 

f 'Hiidari stress. Sebisa mungkin hidup dengan tenang dan bahagia, 

arfak usah terlalu banyak pikiran, terutama pikiran negatif yang 

■nerimbulkan kecemasan-kecemasan. 

Z liftQ pola makan yang teratur dengan asupan gizi yanc^ memadai, 

-Tenenuhi standar 4 sehat 5 sempurna. 

I Sast menjelang haid, sebisa mungkin menghindari makanan yang 

asTdfci ung asam dan pedas. 

M. fefcatet yang cukup, menjaga kondisi age tidak terlalu lelah, dan tidak 

-Tengiiras energi secara berlebihan. 

S %pi minum susu dengan kalsium tinggi. Atau bisa di gan. dengan 

—iuji],an atau suplemen t iggi kalsium. 

I "tax yang cukup sesuai standar keperluan masing - masing 6-8 -am 

aerar sesjai dengan kebiasaan. 

T ar-icar* oiahraga secara teratur setidaknya 30 menit setiap hari. 

•c gonpres perut dengan air hangat dan dengan cara menungging. 
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D7. Hubungan Pengetahuan dan persepsi siswi sMA tentang

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari

l. Pengetahuan

Pengetahuan yang benar tentang haid akan membantu

IEprnpuan untuk menangani berbagai permasalahan yang terjadi pada

,dhaid (Dito,2011).

Kondisi kesehatan saat menstruasi dipengaruhi oleh tingkat

pfgpfahuan bahwa, seseorang yang tidak memiliki pengetahuan yang

dp akan cenderung mengabaikan kesehatan dan pada akhimya ia

ilm memiliki tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri' Maka

yang memiliki pengetahuan tentang dismenore akan memiliki

yang tepat untuk menangani gangguan menstruq;si berupa

tersebut (lndriastuti, 2009).

Persepsi

Jarnes dalam Rukrninto, (2006) juga mengatakan bahwa persepsi

atas dasar datadata yang kita peroleh berdasarkan

yang diperoleh indra kita. Apabila seseorang memperhatikan

dliek, maka ia akan memiliki kesan yang berbeda dengan orang

Ittg juga memperhatikan benda yang sama.Oleh sebab itu persepsi

akan memproduksi proses komunikasi yang dilakukan oleh

ttal ini berarti persepsi yang dimiliki siswi terhadap suatu obiek

peristiwa merupakan pengalaman-pengalaman siswi itu terhadap

29

D,7. Hubungan Pengetahuan dan persepsi j swi SMA tentang 

dismenore terhadap kegiatan seharl-hari 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan yang benar tentang haid akan membantu 

re^empuan untuk menangani berbagai permasalahan yang terjadi pada 

saal haid (Dito, 2011). 

Kondisi kesehatan saat menstruasi dipengaruhi oleh tingkat 

oe^getahuan bahwa, seseorang yang tidak memiliki pengetahuan yang 

sjfcup akan cenderung mengabaikan kesehatan dan pada akhirnya ia 

a«ar memiliki tindakan yang membahayakan bagi diri /a sendiri. Maka 

seseorang yang memiliki pengetahuan tentang dismenore akan memiliki 

«aKan yang tepat untuk menangani gangguan menstruasi berupa 

isnenore tersebut (Indriastutr 2009). 

2 Persepsi 

James dalam Rukminto, (2006) juga mengatakan bahwa persepsi 

jBOefituk atas dasar data-data yang kita peroleh berdasarkan 

^alaman yang diperoleh indra kita. Apabila seseorang memperhatikan 

c .sfi,. objek, maka ia akan memiliki kesan yang berbeda dengan orang 

sac yang juga memperhatikan benda yang sama.Oleh sebab itu persepsi 

aasecang akan memproduksi proses komunikas yang dilakukan oleh 

sssecang. 

Hal mi berarti persepsi yang dimiliki siswi terhadap suatu objek 

aaupkin peristiwa merupakan pengalaman-pengalaman sisw itu terhadap 

29 



f

I

t,

ataupunperistiwatersebut.Dapatdemikianbahwa.persepsisiswi

danhalnyerihaidtersebutseringdirasakanolehsiswiSMA

rnenstruasi maka timbulah persepsi pada siswi SMU tersebut

frsnenoretersebut tidak perlu di khawatirkan'

l

30

ataupun peristiwa tersebut. Dapat demikian bahwa persepsi siswl 

tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-hari merupakan 

an, dan hal nyeri haid tersebut sering dirasakan oleh siswi SMA 

menstruasi maka timbulah persepsi pada siswi SMU tersebut 

dismenore tersebut tidak perlu di khawatirkan. 
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BAB II
METODE PENELITIAN

Kerangka Konsep

Adapun kerangka konsep penelitian ini yang beriudul tentang

Pengetahuan dan Persepsi Siswi SMA tentang dismenore

kegiatan sehari-hari Di sMA Negeri 1 stabat rahun 2012 adalah

berikut:

A.1. Bagan

Variabel lndependen Variabel Dependen

llai bagan di atas, yang merupakan variabel rndependen (bebas)

Pengetahuan dan persepsi tentang dismenore, Sedangkan

@enden (terikat) adalah terhadap kegiatan sehari-hari.

Terhadap kegiatan
sehari-hari
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BAB II 

METOOE PENELITIAN 

A. Kerangxa Konsep 

Adapun kerangka konsep penelitian ini yang oequdul tentang 

"•HuDungan Pengetahuan dan Persepsi Siswi SMA tentang dismenore 

tefeadap kegiatan sehari-hari Di SMA Negeri 1 Stabat Fahun 2012 adalah 

sabagai berikut 

Dari bagan di atas, yang merupakan variabel Independen (bebas) 

Pengetahuan dan persepsi tentang dismenore, Sedangkan 

abd dependen (terikat) adalah terhadap kegiatan sehari-hari. 

A.1. Bagan 

Variabel Independen Variabel Dependen 

-Pengetahuan tentang 

ismenore 

-Persepsi tentang 

fsmenore 

s\ 

1/ 

Terhadap kegiatan 

sehari-hari 
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B. Defenisi Operasional

f.t. Pengetahuan

Pengetahuan yang benar tentang haid akan membantu

luempuan untuk menangani berbagai permasalahan yang terjadi pada

mt haid, yang dinilai dari jawaban dari pertanyaan yang di berikan

kuesioner. Pengetahuan di kategorikan menjadi 3 bagian

Baak : Apabila responden menjawab

(>80o/o-1007o)

benar 16-20 soal benar
<?1
1'

menjawab benar 12-15 soal benar

7;: -:! i

Cukup : Apabila responden

(60%- 75%)

benar (<600/0)

Skala ukur: Ordinal

Persepi

Pesepsi Siswi SMA adalah kesan ataupun tanggapan dari siswi

timbul tentang dismenorc terhadap kegiatan sehari-hari

1" Baik, Apabila >75o/o dijawab benar

2.Cukup, apabila 6O-7 ia/o jawaban benar

3.Kurang, apabila <600/o jawaban benar

: Ordinal

'-g- 9;

lfurang : Apabila responden menjawab benar < 12 soal pertanyaan

{24 @" 
i
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B. Defenisi Operasional 

R1. Pengetahuan 

Pengetahuan yang benar tentang naid akan memoantu 

& empuan untuk menangani berbagai permasalahan yang terjadi pada 

saat haid, yang dinilai dari jawaban dari pertanyaan yang di benkan 

"etalui kuesioner. Pengetahuan c kategorikan menjadi 3 bagian 

Arikunto^OOS): 

a 6aik : Apabila responden menjawab benar 16-20 seal benar 

(>80%-100%) • 

b. Cukup : Apabila responden menjawab benar 12-15 soal benar 

(60%- 76%) ^"^0 

c. Kurang : Apabila responden menjawab benar <12 soal pertanyaan 

benar (<60%) <2$^ 

Skala ukur; Ordinal 

&2. Persepsi 

Persepsi Siswi SMA adalah kesan ataupun tanggapan dan siswi 

yang timbul tentang dismenore terhadap kegiatan seha-'-hari 

^lasil ukur 1. Baik Apabila >75% dijawab benar 

2.Cukup, apabila 60-75% jawaban benar 

S.Kurang, apabila <60% jawaban benar 

Skala : Ordinal 
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yaitu rasa nyeri yang dirasakan pada daerah panggul

mengganggu kegiatan sehari-hari siswa tersebut :

Nyeri pada daerah panggul dan tidak dapat melakukan

drtivitas sehari-hari

Tilak merasa nyeri dan dapat melakukan aktivitas sehari-

hari

Penelitian

da*atr sebagai iawaban sementara atas

diuji validitasnya" Hipotesa dalampen*tAn

ddr:

pmyataan

yang harus

pergetahuan dengan persepsi siswi Sma tentrang

kegiatan sehari-hari.Untuk melihat adanya hubungan

nOeperUen dan variabel dependen maka dilakukan uji

{X hitung) dengan q = 0,05" Dasar pengambilan

dengan berdasarkan uji hitung dan table.

statistik (Chi-Square) < nilai yang berasal dari

mka keputusannya : H0 ditolak.

rtirya: tidak ada hubungan yang signifikan antara

sdr dengan kelompok data yang lain.

33

EJl D smenore 

Z snenore yaitu rasa nyeri yang dirasakan pada daerah panggul 

55a dapat mengganggu kegiatan sehari-hari siswa tersebut: 

: Nyeri pada daerah panggul dan tidak dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari 

cafe ; Tidak merasa nyeri dan dapat melakukan aktivitas sehari- 

hari 

ukur; Ordinal 

^ potesa Penelitian 

adalah pemyataan sebagai jawaban sementara atas 

oenelitian yang hams diuji validitasnya. Hipotesa dalam 

aJa.ah 

^wbungan pengetahuan dengan persepsi siswi Sma tentang 

e *9rhadap kegiatan sehari-hari.Untuk melihat adanya hubungan 

imabe independen dan variabel dependen maka dilakukan uji 

I "-Square {X hitung) dengan a = 0,05. Dasar pengambilan 

1 ekukan dengan berdasarkan uji hitung dan table. 

■itaii oe^iitungan statistik (Chi-Square) < nilai yang berasal dari 

2hhSquare) maka keputusannya ; HO di tolak. 

m loiafe artinya: tidak ada hubungan yang signifikan antara 

- tala satu dengan kelompok data yang lain. 
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,.h nrd pefiitungan statistik (chi-square) > nilai yang berasal dari

dfi (Chi-square ), maka keputusannya : H0 diterima'

lil fi terima artinya: ada hubungan yang signifikan antara kelompok

dila saU dengan kelompok data yang lain"

Jenls dan Desain Penelitian

Jerrb penelitian ini bersifat anatitik dengan metode pendekatan

ectional dimana variabel indevenden dan variabel devenden diteliti

bersamaan dan dalam satu waktu yang bertuiuan untuk

hubungan pengetahuan dan persepsi siswi tentang

(nyeri haid) terhadap kegiatan sehari-hari Di SMA N 1 Stabat

n12" .

Lokasi dan Waktu Penelitian

lrl€si Penelitian

Penelitian ini dilakukan di sMA N 1 Stabat Tahun 2A12, Alasan

bkasitersebut:

frrena masih banyak terdapat siswi yang tidak mengetahui tantang

fsrnenore

ffirna belum ada yang melakukan penelitian mengenai disminore di

reitersebut.
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1 jfca nilai perhitungan statistik (Chi-Square) > r ila yang berasal dari 

isata (Chi-Square), maka keputusannya ; HO diterima. 

HO di terima artinya ada hubungan yang signifikan antara kelompok 

iiata satu dengan kelompok data yang lain. 

O. Jenis dan Desain Penelitian 

jenis penelitian ini bersifat analitik dengan metode pendekatan 

ross sectional dimana variabel indevenden dar ^ariabel devend c 

s cara bersamaan dan dalam satu waktu yang bertujuan unt 

mengetahui hubungan pengetahuan dan persepsi siswi tentang 

ft] (nyeri haid) terhadap kegiatan sehari-hari Di SMA N 1 Stabat 

"shun 2012. 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian 

El, Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA N 1 Stabat Tahun 2012, Alasan 

merlh lokasi tersebut: 

a. Karena masih banyak terdapat siswi yang tidak mengetahui tantang 

Jtsmenore 

Kama belum ada yang melakukan penelitian mengenai disminore di 

okasi tersebut. 
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Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai dengan juli tahun

Populasi dan SamPel

Pryulasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMA kelas Xl

Fng Menstruasi di SMA N 1 Stabat Tahun 2012 yaitu sebanyak 100

sbwiyang di bagi menjadi4 kelas yaitu kelas Xl tPA 1 berjumlah 26

kelas xl IPA 2 Beriumlah 24 siswi, kelas xl IPA 3 Beriumlah 24

i kelas Xl IPA 4 Beriumlah 26 siswi, Total keseluruhan yaitu sebanyak

iwi (fotalpopulasi)

Sampel

ini adalah setengah dari total populasi

1 Stabat Tahun 2A12 yaitu seluruhnya di

sampel.

Sampel dalam Penelitian

SMA kelas Xl IPA di SMA N

fL=
1+ N(d2)

n=Besamya Sampel

N=Besarnya populasi (1 00)

d=Tingkatan kepercayaan / Ketetapan yang di inginkan (0'1)

E2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai dengan juli tahun 

23*2. 

IF. Populasl dan Sampel 

Rl. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMA kelas XI 

WA yang Menstruasi di SMA N 1 Stabat Tahun 2012 yaitu sebanyak 100 

-j-^ng siswi yang di bagi menjadi 4 kelas yaitu kelas XIIPA1 berjumiah 26 

9shi kelas XI IPA 2 Berjumiah 24 siswi, kelas XI IPA 3 Berjumiah 24 

ssan kelas XI IPA 4 Berjumiah 26 siswi, Total keseluruhan yaitu sebanyak 

"30 siswi (Total populasi) 

E2. Sampet 

Sampel dalam penelitian ini adalah setengah dari total populasi 

SB*m SMA kelas XI IPA di SMA N 1 Stabat 1 ahun 2012 yaitu seluruhnya di 

sampel. 

N 
n 

1 + N(d2) 

SCEierangan: 

n=Besamya Sampel 

N=Besamya populasi (100) 

d=Tingkatan kepercayaan / Ketetapan yang di inginkan (0.1) 
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n:fiT(O

100
n = l+J6ol6rf

100

1+ 100(0,01)

100
TL= 1+1

100n=T
n=50

Dengan menggunakan rumus sederhana diatas dibutuhkan sampel

50 orang, pengambilan sampel dilakukan dengan cdra acak

yaituseluruhpopulasidiberinomorurut'kemudiandiambil

denganinterval(i)tertentudimanabesarsampelditentukan

rnembegi populasi (N) dengan jumlah sampel yang di gunakan

N
4--

n

N=Besar poPulasi (100 orang)

n=Besar sampel (50 orang)

FBesamya interval

n=

. 100-- 
so

i=2

36

N 
n " 1 + N(d2) 

100 
n = 1 + 100C0.1)2 

100 
n = 1 + 100(0,01) 

100 
n_ 1 + 1 

100 
n = — 

n=50 

Dengan menggunakan rumus sederhana diatas dibutuhkan sampel 

sdbanyak 50 orang, pengamb an sampel dnakukan dengan cara acak 

oMematis yaitu seluruh populasi diberi nomor urut, kemudian dr- nbil 

snvel dengan interval (i) tertentu dlmana besar sampel ditentukan 

dengan membegi populasi (N) dengan jumlah sampel yang di gunakan 

_ _ N 
1 n 

Di mana 

N=Besar populasi (100 orang) 

n=Besar sampel (50 orang) 

i=Besarnya interval 
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G. tetode PengumPulan Data

Jenb data yang digunakan dalam penelitian ini adatah data primer

diperoleh dengan menggunakan kuisioner yang bertujuan untuk

hubungan pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang

(nyeri haid) terhadap kegiatan sehari-hari.

Pengolahan dan Analisis Data

l. Pengrotahan tlata

Data yang dikumpulkan dengn c€tra manual dengan langkah

Pengeditan (Editing)

Dilakukan dengan memeriksa kuesioner yang telah diisi denlan tujuan

agar data yang masuk dapat diolah secara benar sehingga

pengolahan data memberikan hasil yang menggambarkan masalah

yang diteliti. Kemudian data dikelompokkan dengan rnenggunakan

aspek pengukuran

Pengkodean (coding)

Setelah dilakukan pengeditan secara kuesioner selanjutnya peneliti

melakukan pengkodean misalnya nama responden diiadikan nomor

responden 1,2, 3..... SamPai 50.

i
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G. Metode pengumpularv Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adajah aata primer 

I3fig diperoleh dengan menggunakan kuisioner yang bertujuan untuk 

lengetahui hubungan pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang 

xsmenore (nyeri haid) terhadap kegiatan sehari-hari. 

H- Pengoiahan dan Analisis Data 

H.1. Pengoiahan Data 

Data yang dikumpulkan dengn cara manual dengan langkah 

sebagai berikut; 

I. Pengeditan (Editing) 

Oilakukan dengan memeriksa kuesioner yang telah diisi dengan tujuan 

agar data yang masuk dapat diolah secara benar sehingga 

pengoiahan data memberikan hasil yang menggambarkan masalah 

yang diteliti. Kemudian data dikelompokkan dengan menggunakan 

aspek pengukuran 

2. Pengkodean (coding) 

Setelah dilakukan pengeditan secara kuesioner selanjutnya peneliti 

melakukan pengkodean misalnya nama responden dijadikan nomor 

responden 1,2, 3..... Sampai 50. 
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krffi le*n (bb u I ati n g a ri a be l)

Xffi yralg b*ah lengkap dan memenuhi kriteria telah dihitung sesuai

Cgatt yari#l yang dibutuhkan lalu di masukkan kedalam tabel-tabel

Cslttusi firekuensi.

Analisis Data

Ilalam penelitian ini analisa data dilakukan adalah analisa data

dan bivariate" Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan

mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian dan

untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari

variable sedangkan analisa data bivariate ini digunakan untuk

hubungan pengetahuan dan persepsi siswi SMA tentang

terhadap kegiatan sehari-hari dengan menggunakan uji

Chi-Square.

Adapun rumus Chi-Square yang digunakan adalah sebagai berikut:

y' =;(o:E)'

f=ChLsquare

0=Nilai hasil observasi

E=Nilai yang diharapkan

38

2 Peotabufasian {tabulatingariaoel) 

Data jang telah lengkap dan memenuhi kriteria telah dihitung sesuai 

dengan variabel yang dibutuhkan lalu di masukkan kedalam tabel-tabel 

jstribusi firekuensi. 

Analisis Data 

Dalam penelitian ini analisa data dilakukan adalah analisa data 

anwanate dan bivariate. Analisis univariate bertu jan untuk menjelaskan 

mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian dan 

ikan untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari 

variable sedangkan analisa data bivariate ini digunakan untuk 

hubungan pengetahuan dan persepsi sisvv: SMA tentang 
m 

tore terhadap kegiatan sehari-hari dengan menggunakan uji 

k Chi-Square. 

Adapur: rumus Chi-Square yang digunakan adalah sebagai berikut 

a: x2=Chi-Square 

0=Nilai hasil observasi 

E=Nilai yang diharapkan 
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BAB III
HASIL DAN PEMBAHASAN

Feneilitian

hi H penelitian yang tetah ditakukan oleh penulis mengenai

Fengetahuan Dan Persepsi Siswi SMA Tentang Dismenorc

Hl Tertradap Kegiatan Sehari-Hari Di SMA Negeri 1 Stabat

ffiT sebanyak 50 siswi dan di dapat hasil kontribusi responden

sebagai berikut:

tlata Univariat

data univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi

dependen dan independen. 6

siswi tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-

i atas kategori baik, cukup dan kurang" Dan dari hasil penelitian

dakukan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel A.1
Frckuensi Pengetahuan Siswi Tentang Dismenarc (nyeri

Tertradap Kegiatan Sehari-Hari Di SMA Negeri t Stabat

PENGETAHUAN JUMI.AH PERSENTASE
Baak

Cukup
21
I

20
50

42
18
40

Jumlah

39

100

BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A «t2si1 Peneiman 

Js&i hasil penelitian yang telah dilakukan oleh penulis mengenai 

"HiiKpgan Pengetahuan Dan Persepsi Siswi SMA Tentang Dismenore 

•Biier haid) Tertiadap Kegiatan Sehari-Han Di SMA Negeri 1 Stabat 

'mj~ 2012" sebanyak 50 siswi dan di dapat hasil kontribusi responden 

m sebagai berikut; 

Data Univariat 

-ra-tsa data univanat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi 

jarable dependen dan independen. " 

ilL* * Pengetahuan 

Pengatehuan siswi tentang dismenore terhadap kegiaian sehan- 

atas kategori baik, cukup dan kurang. Dan dari hasil penelitian 

; -eah dilakukan dapat diiihat pada tabei berikut: 

label A.1 
m Frekuensi Pengetahuan Siswi Tentang Dismenore (nyeri 

ibid) Terhadap Kegiatan Sehari-Hari Di SMA Negeri 1 Stabat 

PENGETAHUAN JUMLAH PERSENTASE 

Baik 21 42 
Cukup 9 18 
 Kurang 20 40  

Jumlah 50 100 
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Berdmrtan tabel A.1. diatas dapat diketahui bahwa dari 50 siswi

l|gfadiresponden.Mayoritassiswimemilikipengetahuanbaik

disrnenoreterhadapkegiatansehari-harisebanyak2lsiswi

dan minoritas memiliki pengatahuan cukup tentang dismenore

kegiatan sehari-harisebanyak 9 siswi (18%)

PersePsi

Persepsisiswitentangdismenoreterhadapkegiatansehari-hari

atas kategori baik, cukup dan kurang' Dan dari hasil penelitian

Hah dilakukan dapat dilihat pada tabelberikut:

Tabel A.2

F rckue nsi Pe rce ps i's l"*i f 
"rran I -D !? y?I'j:l[gi ha id)

usl rflt^utirr-,r r erevrv' 
i stiA Negeri I Stapati"tt 

"a"p 
Kegiatan Sehari-Hari Di

pensepst JUltlTAH pensexrase

30
36

rl

u
t

Baik
Cukup

17
15
18
50

v

100
Jumlah

BerdasarkantabelA.2diatasdapatdiketahuibahwadari50siswi

meniadiresponden"Mayoritassiswimemilikipersepsikurang

dismenoreterhadapkegiatansehari-harisebanyaklSsiswi

dan minoritas memiliki persepsi cukup tentang dismenore teffradap

sehari-hari sebanyak 15 siswi (30o/o)'

4A

Berdasarkan label A 1 diatas dapat dlketahui bahwa dari 50 s.sw, 

w nienjadi responden Mayoritas siswi memiliki pengetahuan balk 

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari sebanvak 21 siswi 

|C*). dan mmoritas memiliki pengatahuan cukup tentang dismenore 

E-«dap kegiatan sehari-hari sebanyak! 

A 1.2. Persepsi 

Persepsi siswi tentang dismenore terhadap kegiatan sehan-han 

toagi atas kategori baik, cukup dan kurang Dan dari hasil penelrt.an 

g *elah dilakukan dapat dilihat pada tabel benkut; 

label A.2 . 

jistribusi Frekuensi Persepsi Siswi ^ 
Terhadap Kegiatan Seharl-Hari Di SMA Negen 

10 PEI EPS\ JUM [ 
PERSENTASE 

1 
2 
3 

Baik 
Cukup 
Kurang 

17 
15 
18 

34 
30 
36 

Jumlan 50 100 

Berdasarkan label A.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 50 s,swi 

menjadi responden. Mayoritas siswi memiliki persepsi kurang 

jrtang dismenore terhadap kegiatan sehari-hari sebanyak 18 siswi 

Set.), dan minorrtas memiliki persepsi cukup tentang dismenore terhadap 

egiatan sehari-hari sebanyak 15 siswi (30%). 
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f2 Analisa Data Bivariat

Analisa data bivariat digunakan untuk melihat kemaknaan

Lfrungan antara variabel dependen dengan independen yang dilakukan

Grgan uji statistic chi-square (X2)

tll- Hubungan Pengetahuan Siswi S[iA Tentang Dismenore (Nyeri

Haid) terhadap Kegiatan Sehari- hari Di SMA Negeri { Stabat

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh data

antara pengetahuan siswi SMA tentang dismenore terhadap

sehari-hari adalah sebagai berikut:

Tabel A.3
Analisa Hubungan Pengetahuan Siswi SMA Tentang Dismenore

lilyeri haid) Terhadap Kegiatan Sehari-hari Di SIlllA Negeri { Stabat

huan Dismenorc
Ya

Jumlah hit f tab
.|

o/o

42
18
40

100

N
21
I

20
50

N
19
7
I

35

alo N oh

11,29 5,991

Jumlah 70 15 30

Berdasarkan tabel A.3 diatas dapat diketahui bahwa terdapat 21

yang memiliki pengetahuan baik tentang dismenore terhadap

sehari-hari yaitu sebanyak 19 siswi yang mengalami dismenore (

) dan 2 siswiyang tidak dismenore (9,52o/o), terdapat 20 siswi yang

iliki pengetahuan kurang tentang dismenore terhadap kegiatan

rehari-hari diantaranya 9 siswi yang mengalami dismenore (45%) dan 11

yang tidak dismenore (55%) dan terdapat 9 siswi yang memiliki

Baik
Cukup

90,48 2
77,78 2
45 11

9,52
22,22
55

11

A 2. Analisa Data Bivariat 

Analisa data bivariat digunakan umuK melmat Kemaknaan 

^jubungan antara variabel dependen dengan independen yang dilakukan 

rengan uji statistic chi-square (X2) 

AJLI. Ht bungan Pengetahuan Siswi SMA Tentang Dinmenore (Nyeri 

Haid) terhadap Kegiatan Sehari hari Di SMA Negeri 1 Stabat 

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh data 

"-ubungan antara pengetahuan siswi SMA tentang dismenore terhadap 

«egiatan sehari-hari adalah sebagai berikut: 

Tabel A.3 

Analisa Hubungan Pengetahuan Siswi SMA Tentang Dismenore 
(Nyeri haid) Terhadap Kegiatan Sehari-hari Di SMA Negeri 1 Stabat 

aengetahuan Dismenore Jumlah Xz hit Xztab 

Ya Tidak " 

N % N % N % 

Baik 19 90,48 2 9,52 21, 42 11,29 5,991 

Cukup 7 77,78 2 22,22 9 18 

Kurang 9 45 11 55 20 40 

Jumlah 35 70 15 30 50 100 

Berdasarkan tabel A.3 diatas dapaf diketahui bahwa terdapat 21 

sswi yang memiliki pengetahuan baik tentang c smenore terhadap 

cegiatan sehari-hari yaitu sebanyak 19 siswi yang mengalami dismenore ( 

90,48%) dan 2 siswi yang tidak dismenore (9,52%), terdapat 20 siswi yang 

-nemiiiki pengetahuan kurang tentang dismenore terhadap kegiatan 

sehari-hari diantaranya 9 siswi yang mengalami dismenore (45%) dan 11 

siswi yang tidak dismenore (55%) dan terdapat 9 siswi yang memiliki 
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cukup tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-hari

7 siswi yang mengalami dismenore (77,78%) dan 2 siswi

rnengalam i d ismeno re (22,22o/o) .

Serdmarkan uji chi square dengan tingkat kemaknaan q = 0,05

d@at nilai df hasil X2 tabel adalah 5,991 dan hasil X2 hitung

iiig. Dimana X2 hitung > X2 tabel (11,29>5,991)" Jadi didapat

hltra adanya hubungan pengetahuan dengan dismenore terhadap

sehari-hari.

lftbnngan Persepsi Siswi SMA Tentang Dismenore (Nyeri haid)

G*radap Kegiatan Sehari- hari Di SMA Negeri { Stabat

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh data

antara pengetahuan siswi SMA tentang dismenore terhadap

sehaGhari adalah sebagai berikut:

Tabel A.4
Ila Hubungan Persepsi siswi sinA Tenhng Dismenore (Nyeri

l[-d] Terhadap Kegiatan sehari-hari Di smA Negeri I stabat

Disnrenorc Jumlah
Tidak

o/oN
17
15
18
50

N
16
10
I

35

YoN Yo

94,12 1 5,88
66,67 5 33,33
50950

34 8,05 5,991
30
36

70 15 30 100

Berdasarkan tabel A"4 diatas dapat diketahui bahwa terdapat 18

rremiliki Persepsi kurang tentang dismenore terhadap kegiatan

peewEtahuan cukup tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-han 

ta anya 7 siswi yang mengalami dismenore ( 77,78%) dan 2 siswi 

sr c taoak mengalami dismenore (22,22%). 

Be'dasarkan uji chi square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05 

1330 adapat nilai df hasil X2 tabel adalah 5,991 dan hasil X2 nitung 

ataah 11,29. Dimana X2 hitung > X2 tabel (11i29>5,991). Jadi didapat 

HBsi ca^'wa adanya hubungan pengetahuan dengan dismenore terhadap 

■fa i sehari-hari. 

ILZ2. Hubungan Persepsi Siswi SMA Tentang Dismenore (Nyeri haid) 

terhadap Kegiatan Sehari- hari Di SMA Negeri 1 Stabnt 

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh data 

Mhaagan antara pengetahuan siswi SMA tentang dismenore terhadap 

iepaEan sehari-hari adalah sebagai berikut; 

Tabel A.4 

Hubungan Persepsi Siswi SMA Tentang Dismenore (Nyeri 

Haid) Terhadap Kegiatan Sehari-hari Di SMA Negeri 1 Stabat 

^grsepsi Dismenore Jumlah Xz hit Xz tad 
Ya Tidak _______ 

  N % N %_ N %  

5aif( 16 94,12 1 5,88 17 34 8,05 5,991 
CdScup 10 66.67 5 33.33 15 30 

■<.. .-sag 9 50 9 50 18 36 

jiuT'sh 35 70 15 30 50 100   

Berdasarkan tabel A.4 diatas dapat diketahui bahwa terdapat 18 

memiliki Persepsi kurang tentang dismenore terhadap kegiatan 
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isebanyakgsiswiyangdismenore(50%)da.n9siswiyang

disrnenore (50o/o), terdapat 17 siswi yang berpengetahuan baik

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari diantaranya 16 siswi

dismenore (94,12o/o) dan 1 siswi yang tidak dismenore ( 5,88%) dan

siswi yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 15 siswi

10 siswi yang mengalami dismenore (66,67%) dan 5 siswi

ffiak dismenore ( 33,33%)"

Berdasarkan uji chi square dengan tingkat kemaknaan q = 0,05

ditapat nilai df hasil X2 tabel adalah 5'991 dan hasil X2 hitung

8,05. Dimana X2 hitung > X2 tabel (8,05>5,991). Jadi didapat hasil

adanyahubunganpersepsidengandismenote(nyerihaid)

kegiatan sehari-hari" '

hr'hasilpenelitianmenganai"hubunganpengetahuandan

siswi sMA tentang dismenore (nyeri haid) terhadap kegiatan

di sMA Negeri I Stabaf maka pembahasannnya adalah

berikut:

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan dengan judul

pengetahuan dan persepsi siswi sma tentang dismenore

kegiatan sehari-haridi sma negeri 1 stabat tahun 2A12, dapat
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serari-hari sebanyak 9 siswi yang dismenore { 50%) dan siswi yang 

aca< dismenore (50%), terdapat 17 siswi yang berpengetahuan baik 

W "ang dismenore terhadap kegiatan sehari-hari diantaranya 16 siswi 

fang dismenore ( 94,12%) dan 1 siswi yang tidak dismenore ( 5,88%) dan 

ersapat siswi yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 15 siswi 

dfertaranya 10 siswi yang mengalami dismenore (66,67%) dan 5 siswi 

rg tidak dismenore ( 33,33%). 

Berdasarkan uji chi square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05 

iaara didapat nilai df hasil X2 tabel adalah 5.991 dan basil X2 hitung 

afiaab 8,05 Dimana X2 hitung > > tabel (8,05>5,991). Jad daps hasil 

taiiia adanya hubungan persepsi dengan dismenore (nyeri haid) 

r-^adap kegiatan sehan-hari. • 

i 0enibahasan 

Dari hasil penelitian menganai a hubungan pengetahuan dan 

siswi SMA tentang dismenore (nye < haid) terhadap kegiatan 

Mn-hari di SMA Negeri I Stabaf maka pembahasannnya adalah 

I wagai berikut: 

*:1 r'engetahuan 

Eterdasarkan has I penelitian yang pent is lakukan dengan judul 

iMiicngan pengetahuan dan persepsi siswi sma tentang dismenore 

-afcap kegiatan sehari-haridi sma negeri 1 stabat tahun 2012, dapat 
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i bahwa dari 50 siswi yang menjadi responden" Mayoritas siswi

i pengetahuan baik tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-

sebanyak 21 siswi (42o/o), dan minoritas memiliki pengatahuan cukup

dismenore terhadap kegiatan sehari-harisebanyak 9 siswi (18%)'

MenurutNotoadmodjo(2003),pengetahuanmerupakanhasiltahu

-i teriadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu

brtentu melalui panca indra yakni indra pengelihatan, pendengaran,

, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusla

melaluipendidikan,pengalamandirisendirimaupun

orang lain,media massa maupun lingkungan'

llenurut pandangan peneliti bahwa hubungan antara pengetahuan

dismenore dalam kegiatan sehari-hari sangatlah 
"erat, 

sebab

Seseorangsiswimemilikipengetahuanyangbaiktentang

maka ia akan memiliki tindakan yang tepat untuk menangani

menstruasai berupa dismenorc tersebut'

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 50 siswi

reniadi responden. Mayoritas siswi memiliki persepsi kurang

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari sebanyak 18 siswi

drr minoritas memiliki persepsi cukup tentang dismenore terhadap

sefiari-hari sebanyak 15 siswi (30%)'
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ijtetahui bahwa dari 50 siswi yang menjadi respond 3n. Mayoritas siswi 

ii=niliki pengetahuan baik tentang dismenore terhadap kegiatan s hari- 

■=r sebanyak 21 siswi (42%), dan minoritas memiliki pengatahuan cukup 

3^3r>g dismenore terhadap kegiatan sehari-hari sebanyak 9 siswi (18%). 

Menurut Notoadmodjo (2003), pengetahuan merupakan hasil tahu 

» mi terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu 

?- tertentu melalui panca mdra yakni indra pengelihatan, pendengaran 

UETQiman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 

Hcercieh melalui pendidikan, pengalaman diri sendiri maupun 

lengalaman orang lain,media massa maupun ungan. 

Menurut pandangan penelni bahwa hubungan antara peng tahuan 

:iaagar dismenore dalam kegiatan sehari-hari sangatlah erat, sebab 

jysf* a seseorang sisw memiliki pengetahuan yang baik tentang 

jesrenore maka ia akan memiliki tindakan yang tepat untuk menangani 

.an? n. ^an menstruasai berupa dismenore tersebut. 

iZ f «rsepsi 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diKetahui bahwa dari 50 siswi 

pBC rr>enjadi responder. Mayoritas siswi memiliki persepsi kurang 

g, dismenore terhadap kegiatan sehari-hari sebanyak 18 siswi 

,, ian minoritas memiliki perseps cukup tentang dismenore terhadap 

sehari-hari sebanyak 15 siswi (30%). 

44 



Menurut James dalam Rukminto (2006), Persepsi terbentuk atas

data-data yang di peroleh berdasarkan pengalaman yang didapat

lrurc€l indara" Apabila seseorang memperlihatkan suatu objek, maka

memiliki kesan yang berbeda dengan orang yang juga

objek yang sama" Oleh sebab itu persepsi seseorang

proses komunikasi yang dilakukan oleh seseorang.

Hasil penelitian diatas sesuai dengan pernyataan teori yang

bahwa semakin baik persepsi seseorang maka persepsi

Qerolehpun akan lebih baik juga karna persepsi terbentuk atas

pengalaman yang didapat dari panca indra, persepsi seseorang

proses komunikasi yang dilakukan oleh seseorang,

juga mempengaruhi cara berfikir seorang wanita tentang

dirinya untuk menjaga kesehatannya hal ini terjadi dikarnakan

mengenai kesehatan reproduksi remaja telah ditanamkan

n Pengetahuan Siswi SiilA Tentang Dismenore (Nyeri

terhadap Kegiatan Sehari- hari Di SIlllA Negeri { Stabat

remaja putri tentang dismenore terhadap kegiatan

dapat diperoleh dari pengalaman hidup. Dimana dapat

bahwa terdapat 21 siswi yang memiliki pengetahuan baik

dsrnenore terhadap kegiatan sehari-hari yaitu sebanyak 19 siswi

i dismenore ( 90,48o/ol dan 2 siswi yang tidak dismenore
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Menurut James aalam Rukminto (2006), Persepst terbentuk atas 

feaa- data-data yang di peroleh berdasarkan pengalaman yang didapat 

panca indara. Apabila seseorang memperlihatkan suatu objek, maka 

■Ibr mem^Iiki kesan yang berbeda dengan orang yang juga 

Tf—oerlihatikan objek yang sama. Oleh sebab itu persepsi seseorang 

memproduksi proses komunikasi yang dilakukan oleh seseorang. 

Hash penelitian diatas sesuai dengan pernyataan teori yang 

.~utkan bahwa semak. i baik persepsi seseorang maka persepsi 

diperolehpun akan let i baik juga karna persepsi terbentuk atas 

pengalaman yang didapat dari panca indra persepsi seseorang 

memproduksi proses komunikasi yang dilakukan oleh seseorang, 

c:ersepsi juga mempengaruhi cara berfikir seorang wanita tentang 

'a dirinya untuk menjaga kesehatannya hal ini terjadi dikarnakan 

jaran mengenai kesehatan reproduksi remaja telah ditanamkan 

ani. 

Hubungan Pengetahuan Siswi SMA Tentang Dismenore (Nyeri 

haid) terhadap Kegiatan Sehari- hari Di SMA Negeri 1 Stabat 

^engetahuan remaja putri tentang dismenore terhadap kegiatan 

ari dapat c'^peroleh dari pengalaman hidup. Dimana dapat 

: bahwa terdapat 21 siswi yang memiliki pengetahuan baik 

d smenore terhadap kegiatan sehari-hari yaitu sebanyak 19 siswi 

""engalami dismenore ( 90,48%) dan 2 siswi yang tidak dismenore 
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(9,52o/ol, terdapat 20 siswi yang memiliki pengetahuan 'kurang tentang

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari diantaranya I siswi yang

mengalami dismenore (45olo) dan 11 siswi yang tidak dismenore (55%)

dan terdapat 9 siswi yang memiliki pengetahuan cukup tentang dismenore

terhadap kegiatan sehari-hari diantaranya 7 siswi yang mengalami

dismenore ( 77,78o/o) dan 2 siswi yang tidak mengalami dismenore

(22,22o/o)"

Berdasarkan uji chi square dengan tinglet kemaknaan q = 0,05

maka didapat nilai df hasil X2 tabel adalah 5,991 dan hasil X2 hitung

adalah 11,29. Dimana x2 hitung > x2 tabel (11,29>s,gg1). Jadi didapat

hasil bahwa adanya hubungan pengetahuan dengan dismenore terhadap

[egiatan sehari-hari

Kondisi kesehatan saat menstruasi dipengaruhi oleh tingkat

pengetahuan bahwa, seseorang yang tidak memiliki pengetahuan yang

urkup akan cenderung mengabaikan kesehatan dan akhimya akan

memiliki tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri. Maka

teseorang yang memiliki pengetahuan tentang dismenore akan memiliki

Irdakan yang tepat untuk menangani gangguan menstruasi berupa

tersebut (lndriastuti, 2009).

Menurut hasil peneliian Dyah (2010) yang dalam penelitiannya

bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan

terhadap kegiatan sehari-hari, Dengan hasil Mayoritas remaja

sebanyak 50 (86,2W memiliki pengetahuan cukup tentang
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(9,52%), terdapat 20 siswi yang memiliki pengetahuan kurang tentang 

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari diantaranya 9 siswi yang 

mengalami dismenore (45%) dan 11 siswi yang tidak dismenore (55%) 

dan terdapat 9 siswi yang memiliki pengetahuan cukup tentang dismenore 

terhadap kegiatan sehari-hari diantaranya 7 siswi yang mengalami 

dismenore ( 77,78%) dan 2 siswi yang tidak mengalami dismenore 

(22,22%). 

Berdasarkan uji chi square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05 

maka didapat nilai df hasil X2 tabel adalah 5 991 dan hasil X2 hitung 

adalah 11,29. Dimana X2 hitung > X2 tabel (11,29>5,991). Jadi didapat 

hasil bahwa adanya hubungan pengetahuan dengan dismenore terhadap 

Kegiatan sehari-hari. 

Kondisi kesehatan saat menstruasi dipengaruhi olen tingkat 

pengetahuan bahwa, seseorang yang tidak memiliki pengetahuan yang 

cukup akan cenderung mengabaikan kesehatan dan akhirnya akan 

memiliki tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri. Maka 

seseorang yang memiliki pengetahuan tentang dismenore akan memniKi 

tindakan yang tepat untuk menangani gangguan menstruasi berupa 

dismenore tersebut (Indriastuti, 2009). 

Menurut hasil peneliian Dyah (2010) yang dalam penelitiannya 

mengemukakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari, Dengan hasil Mayoritas remaja 

putri sebanyak 50 (86,2%) memiliki pengetahuan cukup tentang 
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dismenore dan minoritas remaia putri memiliki pengetahtran kurang 11

Q 9,3o/o) tentang d ismenore.

Menurut asumsi peneliti dalam penelitiannya bahwa siswi SMA

memiliki pengatahuan baik tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-

hari sebagian besar diperoleh dari pengalaman yang pemah terjadi pada

dirinya. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Dyah meskipun

Ernpat penelitian berbeda namun hasilnya tetap sama bahwa

pengetahuan yang baik akan mempenegaruhi cara berfikir seorang wanita

Entang bagaimana dirinya untuk meniaga kesehatannya hal ini

flramakan pembelajaran mengenai kesehatan reproduksi sudah

flanamkan sejak dini" Jadi dengan demikian bahwa adanya hubungan

;nngatahuan sisiwi tentang dismenore terhadap kegiatan seharitrari.

nt Hubungan Persepsi Siswi SMA Tentang Dismenore (Nyeri

haid) terhadap Kegiatan SeharL hari Di SIl,lA Negeri { Stabat

Persepsi merupakan tanggapan atau pemahaman remaja putri

dismenore terhadap kegiatan sehari-hari. Dimana dapat diketahui

terdapat 18 siswi memiliki Persepsi kurang tentang dismenore

kegiatan sehari-hari sebanyak 9 siswi yang dismenore ( 50%)

9 siswi yang tidak dismenore (50%), terdapat 17 siswi yang

baik tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-hari

16 siswi yang disrnenore ( 94,12o/o) dan 1 siswi yang tidak

( 5,88%) dan terdapat siswi yang memiliki pengetahuan kurang
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dismenore dan minoritas remaja putri memiliki pengetahuan kurang 11 

(79,3%) tentang dismenore. 

Menurut asumsi penenti dalam penelitiannya bahwa siswi SMA 

memiliki pengatahuan baiK tentang dismenore terhadap kegiatan sehari- 

hari sebagian besar diperoleh dari pengalaman yang pernah terjad pada 

dirinya. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Dyah meskipun 

tempat penelitian berbeda namun hasilnya tetap sama bahwa 

pengetahuan yang baik akan mempenegaruhi cara berfikir seorang wanita 

•entang bagaimana dirinya untuk menjaga kesehatannya hal ini 

oikarnakan pembelajaran mengenai kesehatan reproduksi sudah 

drtanamkan sejak dini. Jadi dengan demikian bahwa adanya hubungan 

oengatahuan sisiwi tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-tiari. 

B4. Hubungan Persepsi Siswi SMA Tentang Dismenore (Nyeri 

haid) terhadap Kegiatan Sehari- hari Di SMA Negeri 1 Stabat 

Persepsi merupakan tanggapan atau pemahaman remaja putri 

tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-hari. Dimana dapat diketahui 

cahwa terdapat 18 siswi memiliki Persepsi kurang tentang dismenore 

terhadap kegiatan sehari-hari sebanyak 9 siswi yang dismenore ( 50%) 

dssn 9 siswi yang tidak dismenore (50%), terdapat 17 staAri yang 

renpengetahuan baik tentang dismenore terhadap kegiatan sehari-hari 

asrtaranya 16 siswi yang dismenore ( 94 12%) dan 1 siswi yang tidak 

nsmenore ( 5 88%) dan terdapat siswi yang memiliki pengetahuan kurang 
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sebanyak 15 siswi diantaranya 10 siswi yang mengalami dismenore

(66,67%) dan 5 siswiyang tidak dismenore ( 33,33o/o)'

Berdasarkan uji chi square dengan tingkat kemaknaan o = 0,05

rnaka didapat nilai df hasil X2 tabel adalah 5,991 dan hasil X2 hitung

adalah 8,05. Dimana X2 hitung > X2 tabel (8,05>5,991)- Jadi didapat hasil

bahwa adanya hubungan persepsi dengan dismenore terhadap kegiatan

drari-hari

Persepsi terbentuk atas dasar datadata yang di peroleh

hrdasarkan pengalaman yang didapat dari panca indara' Apabila

Gseorang memperlihatkan suatu objek, maka akan memiliki kesan yang

hrbeda dengan orang yang juga memperlihatikan objek yang sama' Oleh

3}ab itu persepsi seseorang akan memproduksi proses komurtlkasi yang

fdtukan oleh seseorang (Rukminto, 2006)"

I Menurut hasil penelitian lwan (2010) yang dalam penelitiannya

bahwa rerdapat hubungan antara persepsi siswi dengan

terhadap kegiatan sehari-hari dengan hasil Mayoritas remaja

persepsi kurang tentang dismenore sebanyak 26 responden

dan minoritas siswi yang memiliki persepsi cukup sebanyak 5

(10olo)"

Dari hasil penelitian bahwa siswi SMA Negeri 1 stabat memiliki

yang baik mengenai dismenore dikarenakan belajar dari

yang pernah dialaminya" pengetahuan yang dimiliki seorang

putri menganai dismenore dan pengalaman mengenai nyeri haid
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sebanyak 15 siswi diantaranya 10 siswi yang mengalami dismenore 

(66,67%) dan 5 siswi yang tidak dismenore ( 33,33%). 

Berdasarkan uji chi square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05 

maka didapat nilai df hasil X tabel adalah 5,991 dan hasil X hitung 

adalah 8,05. Dimana X2 hitung > X2 tabel (8,05>5,991). Jadi didapat hasil 

sahwa adanya hubungan persep dengan dismenore terhadap kegiatan 

sehari-ha ri 

Persepsi terbentuk atas dasar data-data yang di peroleh 

oerdasarkan pengalaman yang didapat dari panca indara. Apabila 

jeseorang memperlihatkan suatu objek, maka akan memiliki kesan yang 

o&beda dengan orang yang juga memperlihal :an obj sk vang sama. Oleh 

sebab itu persepsi seseorang akan memproduksi proses komunlkasi yang 

d^akukan oleh seseorang (Rukminto, 2006). 

Menurut hasil penelitian Iwan (2010) yang dalam penelitiannya 

^engemukakan bahwa rerdapat hubungan antara persepsi siswi dengan 

rsmenore terhadap kegiatan sehari-hari dengan hasil Mayoritas remaja 

-emiliki persepsi kurang tentang dismenore sebanyak 26 responden 

52%), dan minoritas sisw. yang memiliki persepsi cukup sebanyak 5 

nesponden (10%). 

Dari hasil penelitian bahwa siswi SMA Negeri 1 stabat memiliki 

r -sepsi yang baik mengenai dismenore dikarenakan beU 3r dari 

rengaiaman yang pernah dialaminya pengetahuan yang dimiliki seorang 

enaia putri menganai dismenore dan pengalaman mengenai nyeri haid 
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maka akan timbul persepsi seorang remaja putri bahwa dismenore tidak

perlu dikwatirkan,Apabila siswi tersebut memiliki persepsi yang baik maka

pengetahuan tentang dismenore tersebut akan baik iuga. Dengan

demikian adanya hubungan persepsi dengan dismenore terhadap

kegiatan sehari-hari.
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maka akan timbul persepsi seorang remaja putri bahwa dismenore tidak 

perlu dikwatirkan.Apabila siswi tersebut memiliki perseps yang baik maka 

pengetahuan tentang dismenore tersebut akan baik juga. Dengan 

demikian adanya hubungan persepsi dengan dismenore terhadap 

Kegiatan sehari-hari. 
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BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KesimPulan

Bersarkan penelttian menganai Hubungan Pengetahuan Dan

Fersepsi siswi sMA Tentang Dismenore (Nyeri haid) Terhadap Kegiatan

sefrari-hari Di sMA Negeri I Stabat dapat diambil kesimpulan sebagai

tedkut:

1. pengetahuan siswi sMA tentang dismenore terhadap kegiatan

sehari-hariMayoritassiswimemilikipengetahuanbaiksebanyak

21 siswi ( 2Yo) "

2.PersepsisiswisMAtentangdismenoreterhadapkegiatansehari.

hari Mayoritas siswi memiliki persepsi kurang sebanyak"lS siswi

(36%)

3.AdanyahubunganpengetahuansiswisMAtentangdismenore

terhadapkegiatansehari-hariBerdasarkanujichisquaredengan

tingkat kemaknaan (I = 0,05 maka didapat nilai df hasil X2 tabel

adalah 5,gg1 dan hasil x2 hitung adalah 11,2g" Dimana x2 hitung

> x2 tabel (1129>5,991)'

4. Adanya hubungan persepsi siswi SMA tentang dismenorc

terhadap kegiatan sehari-hari Berdasarkan uii chi square dengan

tingkat kemaknaan g = 0,05 maka didapat nilai df hasil X2 tabel

adalah 5,991 dan hasil X2 hitung adalah 8,05. Dimana x2 hitung >

x2 tabel (8,05>5,991).
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BAB IV 

KESIMPUlAN dan saran 

A. Kesimpuian 

Bersancan penelitian menganai Hubimgan Pengetahuan Dan 

| Persepsi Siswi SMA Tentang Dlsmenore (Nyeri haid) Terhadap Kegiatan 

Sehari-han Di SMA Negeri I Stabat dapat diambil kesimpuian sebagai 

aerikut; 

1. Pengetahuan siswi SMA tentang dismenore terhadap kegiatan 

sehari-hari Mayoritas siswi memilik pengetahuan baik sebanyak 

21 siswi (42%). 

2 Persepsi siswi SMA tentang dismenore terhadap kegiatan sehan- 

hari Mayoritas siswi memiliki perseps kurang sebanyak 18 siswi 

(36%) 

3. Adanya hubungan pengetahuan siswi SMA tentang dismenore 

terhadap kegiatan sehari-hari Berdasarkan uji chi square dengan 

tingkat kemaknaan a = 0,05 maka didapat nilai df hasil X2 tabel 

adalah 5 991 dan hasil X2 hitung adalah 11,29= Dimana X2 hitung 

> X2 tabel (11,29>5.991X 

4. Adanya hubungan persepsi siswi SMA tentang dismenore 

terhadap kegiatan sehari-hari Berdasarkan uji chi square dengan 

tingkat kemaknaan a = 0.05 maka didapat nilai df hasil X2 tabel 

adalah 5,991 dan hasil X2 hitung adalah 8,05. Dimana X2 hitung > 

X2 tabel (8,05>5,991). 
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Saran

Adapun saran yang dapat penulis dapat sampaikan pada penelitian

sebagai berikut:

lGpada kepala sekolah SMA N 1 Stabat

f,tsarankan kepada pihak sekolah untuk bekerjasma dengan petugas

bsehatan setempat untuk memberikan penyutuhan-peyuluhan

tsntang kesehatan reproduksi remaja terutama tentang dismenore

&ngan bertambahnya pengetahuan dan persepsi maka kejadian

dsrnenore akan berkurang.

krcliti selanjutnya

&arankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian

lebih mendalam lagi tentang dismenore dengan vaiabel dan

itilah sampelyang berbeda agar hasil penelitian lebih akurat.
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= Saran 

Adapun saran yang aapat penulis dapar sampaikan pada penelitian 

■ aaalah sebagai berikut: 

•Cepada kepala sekolah SMA N 1 Stabat 

Dsarankan kepada pihak sekolah untuk bekerjasma dengan petugas 

cesehatan setempat untuk memberikan penyuluhan-peyuluhan 

•entang kesehatan reproduksi remaja terutama tentang dismenore 

dengan bertambahnya pengetahuan dan persepsi maka kejadian 

Jsmenore akan berkurang 

_ 0eneliti se'anjutnya 

Dsarankan kepada peneliti selanjutnya untuK melakukan penelitian 

fang lebih mendalam lagi tentang dismenore dengan variabei dan 

umlah sampel yang berbeda agar hasil penelitian lebih akurat. 
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