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ABSTRAK

Latar belakang: Menarche adalah menstruasi pertama yang terjadi pada

seorang remaja putri pubertas. Pada saat menstruasi ditemukannya suatu
ketidaknyamanan berupa nyeri pada perut bagian bawah. Nyeri dapat dirasakan
karena adanya penurunan hormon progesteron dan peningkatan prostaglandin.
Salah satu faktor penyebabnya adalah usia menarche dan tingkat stres.
Didapatkan sebanyak lebih dari 50% wanita di berbagai belahan dunia mengalami
nyeri haid yang berlangsung dalam beberapa jam bahkan sampai beberapa hari.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan usia menarche dan tingkat stres dengan
kejadian dismenore pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru. Metode penelitian:
Menggunakan analitik kuantitatif cross sectional. Menggunakan populasi pada
siswi SMPN 1 Kotabaru dengan sampel 52 responden berdasarkan kriteria inkluasi
dan esklusi yang menggunakan teknik purposive sampling. Analisa data
menggunakan uji statistik Spearman. Hasil: Dari penelitian ini diketahui siswi yang
mayoritas mengalami nyeri haid sedang sebanyak (48,1%), usia menarche normal
(48,1%), tingkat stres normal (44,2%) Dengan uji spearman diidapatkan hasil
dengan p-value = 0,545 (p > 0,05) dan nilai kolerasi (0,086) artinya tidak terdapat
hubungan antara usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di
SMPN 1 Kotabaru, nilai p-value = 0,003 (p < 0,05) pada tingkat stres dengan nilai
kolerasi (0,400) artinya ada hubungan yang cukup kuat pada tingkat stres dengan
kejadian nyeri haid remaja putri di SMPN 1 Kotabaru.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid
pada remaja putri di SMPN'1 Kotabaru. Terdapat hubungan tingkat stres dengan
kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru. Diharapkan remaja
putri agar lebih meningkatkan kepedulian terhadap kesehatannya dalam
pencegahan terjadinya nyeri haid dan menghindari hal-hal yang dapat
menyebabkan terjadinya stres.

Kata kunci: Usia menarche, tingkat stres, nyeri haid
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Abstract

Background: Menarche is the first menstruation that occurs in a puberty
young woman. During menstruation, the discomfort was found in the form of pain
in the lower abdomen. Pain can be felt due to a decrease in the hormone
progesterone and an increase in prostaglandins. One of the contributing factors is
the age of menarche and stress levels. It is found that more than 50% of women
in various parts of the world experience menstrual pain that lasts for several hours
or even up to several days.

Objective: To determine the relationship between the age of menarche and stress
levels with the incidence of dysmenorrhea in young women at SMPN 1
Kotabaru.Research methods: Using quantitative analytics cross-sectional. Using
a population of SMPN 1 Kotabaru students with a sample of 52 respondents based
on inclusion and exclusion criteria using purposive sampling. Data analysis used
the Spearman statistical test. Results: From this study, it was known that the
majority of female students experienced moderate menstrual pain (48.1%), normal
menarche age (48.1%), and normal stress level (44.2%). With the Spearman test,
results were obtained with p-value = 0.545 (p > 0.05) and correlation value (0.086)
means that there is no relationship between the age of menarche and the incidence
of menstrual pain in young women at SMPN 1 Kotabaru, p-value = 0.003 (p <0.05)
at the stress level with a value correlation (0.400) means that there is a reasonably
strong relationship between stress levels and the incidence of menstrual pain in
young women at SMPN 1 Kotabaru.

Conclusion: There is no relationship between menarche age and menstrual pain
incidence in young girls at SMPN 1 Kotabaru. There is a relationship between
stress levels and the incidence of menstrual pain in young girls at SMPN 1
Kotabaru. It is expected that young women will increase their awareness of their
health by preventing menstrual pain and avoiding things that can cause stress.

Keywords: Menarche age, stress level, menstrual pain
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Setiap orang akan mengalami perubahan-perubahan maupun peralihan dari
periode awal ke periode selanjutnya. Perubahan periode itu seperti dilakukan oleh
seorang anak yang mengalami peralihan antara periode anak-anak menjadi
periode dewasa dan itu dinamakan dengan masa remaja. Peralihan dari anak-
anak ke remaja itu tentu saja mengalami berbagai macam perubahan-perubahan
yang terjadi pada diri mereka baik itu secara fisik maupun secara psikis mereka
serta secara intelektual. Peralihan peralihan masa remaja tersebut terjadi selama
rentang waktu 12 hingga 24 tahun sesuai dengan ketentuan yang disampaikan
oleh WHO. Perubahan paling mendasar yang bisa kita amati dan bisa kita ketahui
yaitu adalah perkembangan yang berkaitan dengan biologisnya. Secara biologis
mereka yang mengalami peralihan kepada arah remaja itu akan ada perubahan
hormon yang terjadi pada tubuh mereka sehingga antara anak laki-laki dan anak
perempuan itu ada berbagai perubahan-perubahan yang akan mereka alami
selama peralihan tersebut. Seperti yang kita ketahui kepada remaja putri
perubahan yang mereka alami secara peningkatan hormon pada tubuh mereka itu
mereka akan mengalami menstruasi pertama kalinya atau menarche
(Kementerian Kesehatan RI, 2017), (Hastuti, 2021).

Selama masa siklus menstruasi yang pertama kali ini itu ada banyak sekali
ketidaknyamanan yang akan mereka rasakan serta adanya berbagai macam
gangguan-gangguan yang akan mereka alami seperti kram kemudian mereka juga
akan mengalami nyeri pada bagian bawah perut mereka bahkan akan menjalar

hingga bagian pinggang. Berbagai macam gangguan maupun ketidaknyamanan ini



akan mereka rasakan ketika siklus menstruasi mereka itu terjadi ketika hari pertama
hingga hari ketiga sebelum maupun sesaat terjadinya menstruasi tersebut. Berbagai
macam gangguan tersebut itu sebelum terjadi memiliki tanda-tanda awal yang akan
mereka rasakan. Tanda awalnya itu dapat dirasakan oleh mereka seperti mulas-
mulas kemudian adanya rasa ngilu maupun tertusuk pada bagian-bagian tubuh
tertentu pada saat terjadinya menstruasi tersebut (Amalia & Amrullah, 2019). Hal ini
dibenarkan oleh who mereka juga menyatakan bahwa secara keseluruhan sebesar
67% hingga 90% wanita itu akan mengalami hal tersebut seperti nyeri pada saat
menstruasi mereka, datanya juga menyatakan bahwa 10% sampai 15% akan

mengalami gangguan ini namun dalam taraf yang berat.

Hasil data ini-itu juga didukung oleh penelitian terdahulu yang menyatakan
bahwa sebanyak 50% lebih wanita di seluruh negara itu mengalami kejadian
dismenore pada masa awal haid mereka (Nurwana et al., 2017). Kemudian secara
data yang didapatkan di negara Indonesia mereka yang mengalami nyeri haid itu
ternyata mencapai 64,25% pada mereka yang masuk dalam kategori usia produktif
sedangkan 54,89% itu dirasakan oleh mereka yang mengalami haid pertama kali
pada remaja serta 9,36% itu mereka yang sudah mengalami dismenorea secara
sekunder (Febrina, 2021). Untuk itu sesuai dengan data yang didapatkan dari dinas
kesehatan mengenai profil kesehatan masyarakat provinsi Jawa tengah tahun 2017
itu ternyata jumlah dari penduduk yang masuk remaja dengan jenis kelamin
perempuan itu dengan rentang usia 10 hingga 19 tahun terdapat sebanyak 2.899.120

jiwa. Jumlah ini tentu saja merupakan data yang cukup banyak di satu provinsi Jawa



tengah dan rata-rata itu merupakan masuk dalam mereka masa remaja yang
mengalami haid pertama kali. Sedangkan dari data tersebut sebanyak 1.465.876
jiwa itu mengalami kondisi ketidaknyamanan haid pertama mereka (Husna, 2019).

Setiap orang yang mengalami haid itu tentu saja akan mengalami berbagai
macam gangguan maupun ketidaknyamanan dalam proses haid tersebut. Namun
yang terjadi itu berbeda-beda setiap orang karena tingkat nyeri dari setiap orang itu
bermacam-macam tergantung bagaimana kondisi fisik mereka. Secara umum nyeri
haid atau dismenorea itu dibagi menjadi dua kategori yaitu nyeri yang terjadi secara
primer dan juga nyeri yang terjadi secara sekunder. Untuk itu dua kategori ini
menggambarkan bahwa semua wanita berpeluang untuk terjadinya nyeri dalam
haid mereka karena itu merupakan siklus yang benar-benar alami terjadi pada diri
mereka masing-masing. Sedangkan dua kategori tersebut itu ternyata secara
penyebabnya itu berbeda-beda namun pada nyeri yang primer itu indikasinya
adalah tidak disertai dengan patologi pada panggul namun mereka yang mengalami
nyeri haid secara sekunder itu ada penyakit-penyakit yang bisa dikaitkan dengan
hal tersebut yaitu adalah mereka terkadang mengalami endometriosis, bisa juga
karena adanya adenomiosis, bisa disebabkan juga oleh fibroid atau mioma, adanya
penyakit yang mereka rasakan berkaitan dengan radang panggul maupun
penggunaan atau pemanfaatan alat kontrasepsi yang berkaitan dengan intra uterine
(Lépez-Romero et al., 2018).

Tentu saja setiap orang ketika mengalami nyeri haid itu akan mengganggu
berbagai macam aktivitas mereka karena dampaknya itu akan menyebabkan

berbagai hal yang tentu saja akan sangat menggambar aktivitas yang mereka



lakukan sehari-harinya. Pengaruh maupun dampaknya ini itu akan mengakibatkan
seseorang itu terbatas dalam berbagai macam kegiatan-kegiatan sosial dalam
kehidupan mereka, mengalami ini juga akan mengalami penurunan dalam kualitas
kehidupan mereka sehingga mereka tidak bisa bekerja tidak bisa masuk sekolah
tidak bisa melakukan kegiatan-kegiatan lain yang seharusnya bisa mereka lakukan
sebelumnya. Namun nyeri haid terkadang juga disebabkan oleh beberapa macam
penyakit-penyakit sehingga kita harus mewaspadai adanya nyeri-nyeri ini karena
ini merupakan sebuah tanda kalau di dalam sana terdapat gangguan dan ini sering
ditemukan dalam pemeriksaan yang dilakukan ternyata ada gangguan dalam sistem
reproduksi mereka. Apalagi mereka yang mengalami tanda-tanda seperti tidak
mampu melakukan aktivitas apapun ketika haid itu terjadi, pada saat haid mereka
juga disertai berbagai macam rasa pusing mual-mual ingin muntah maupun demam
tinggi serta tidak sadarkan diri itu merupakan sebuah tanda yang harus diwaspadai
oleh perempuan karena itu bisa jadi ada gangguan di dalamnya.

Gangguan paling banyak yang ditemukan selama adanya nyeri haid ini itu
adalah berkaitan dengan adanya endometriosis atau terdapat juga fibroid atau
mioma pada bagian rahim seseorang (Kusmiyati, 2018). Namun secara normal yang
menyebabkan seseorang itu mengalami nyeri saat haid itu disebabkan oleh
hormonal mereka karena hal tersebut pada saat mereka haid itu akan mengalami
kontraksi pada bagian miometrium sehingga terjadi hormonal pada tubuh mereka
yang mengalami perubahan. Selain itu juga penyebab dari adanya nyeri ini itu
disebabkan oleh siklus dari menstruasi tersebut, durasi seberapa lama mereka

mengalami menstruasi, aliran pada menstruasi yang hebat, adanya faktor genetik



maupun riwayat dari keluarga, pemenuhan gizi yang kemungkinan juga tidak
terpenuhi dengan baik serta adanya gejala-gejala stres maupun kebiasaan olahraga
yang tidak sesuai (Pramardika & Fitriana, 2019). Selain itu sesuai dengan hasil
penelitian menyampaikan bahwa usia mengalami menstruasi bisa juga menjadi
salah satu faktor terjadinya nyeri pada haid mereka (Darwis & Syam, 2022)

Penelitian Syafriani et al.,(2021) pada siswi di SMAN 2 Bangkinang,
diketahui bahwa kejadian dismenore sebanyak 55% terjadi pada siswi dengan usia
menarche <12 tahun, dibandingkan kejadian dismenore sebanyak 42,4% pada
siswi dengan usia menarche >12 tahun. Selain kedua faktor risiko dismenore
primer yang sudah dijelaskan, dismenore primer juga dipengaruhi oleh keadaan
factor psikologis seperti mengalami kesulitan-kesulitan yang menyebabkan stres.

Pada saat stres tubuh akan memproduksi hormon adrenalin, estrogen,
progesteron dan prostaglandin yang berlebihan. - Hormon estrogen dan
prostalglandin yang berlebihan dapat mengakibatkan peningkatan kontraksi uterus
secara berlebihan peningkatan kontraksi uterus yang berlebihan dapat
mengakibatkan dismenore (Darwis & Syam, 2022). Sejalan dengan penelitian
Rusli et al., (2019) ditemukan responden yang mengalami stres sebanyak 32,9%
dan responden yang mengalami dismenore sebanyak 68,9% (VAS) dan 63,2%
(VMS). Dengan nilai p<0,001 dengan korelasi cukup, baik berdasarkan VAS
(koefisien korelasi=0,327) maupun VMS (koefisien korelasi=0,323). Artinya faktor
stress berhubungan dengan terjadinya tingkat dismenore pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Indonesia.

Berdasarkan survei perdahuluan yang dilakukan dengan mewawancarai
salah satu guru dan beberapa siswi di SMPN 1 Kotabaru menyatakan bahwa,

beberapa siswi perempuan izin untuk beristirahat di UKS dan ada juga yang minta



izin pulang sebelum jam pulang sekolah dengan alasan mereka tidak sanggup
mengikuti kegiatan belajar dikarenakan rasa nyeri saat menstruasi. Terdapat 8 dari
10 siswi mengalami nyeri sebelum dan saat menstruasi. Biasanya mereka
mengalami nyeri saat haid dalam beberapa jam namun ada beberapa sampai
beberapa hari. Upaya yang dilakukan mereka diantaranya dengan tiduran,
mengoleskan minyak kayu putih ataupun dengan kompres hangat juga bahkan
ada yang dibiarkan saja sampai nyeri haidnya tersebut hilang dengan sendirinya.

Dari latar belakang tersebut maka penting dilakukannya penelitian tentang
usia menarche dan tingkat stres yang berhubungan dengan kejadian nyeri haid,
agar nantinya remaja putri dapat mengendalikan stres supaya terhindar dari nyeri
haid. Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu dilakukan penelitian
mengenai hubungan usia menarche dengan tingkat stres pada kejadian dismenore
pada remaja putri di SMPN. 1 Kotabaru.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan usia menarche dan tingkat stres
dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru?
Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan usia menarche dan tingkat stress dengan
kejadian nyeri haid remaja Putri di SMPN 1 Kotabaru
2. Tujuan Khusus
a) Mendeskripsikan usia menarche remaja putri di SMPN 1 Kotabaru
b) Mendeskripsikan tingkat stres remaja putri di SMPN 1 Kotabaru

c) Mendeskripsikan tingkat nyeri haid remaja putri di SMPN 1 Kotabaru



d)

Menganalisis hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada
remaja putri di SMPN 1 Kotabaru
Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kejadian nyeri haid pada

remaja putri di SMPN 1 Kotabaru.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

a)

b)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
hubungan usia menarche dan tingkat stres dengan kejadian nyeri haid
pada remaja putri.

Diharapkan hasil penelitian ini menambah referensi bagi kepustakaan

yang terkaitan dengan nyeri haid.

Manfaat Praktis

a)

b)

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data, bahan referensi
sumber informasi terutama dalam bidang perpustakaan dan juga dapat
sebagai pembanding untuk penelitian selanjutnya
Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan siswi untuk
meningkatkan pengetahuan tentang nyeri haid atau dismenore, sehingga
dapat lebih menjaga kesehatan agar tidak mudah mengalami gangguan
dismenore yang dapat menyebabkan penurunan prestasi belajar.

Bagi Peneliti



Peneliti dapat menambah pengalaman untuk melakukan penelitian,

mengaplikasikan ilmu yang sudah didapat selama pendidikan dan

memberikan informasi yang berarti remaja yang mengalami dismenorea

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Judul Pﬁ_r;ilbt;]& Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
1. Hubungan Delia et al.,  Penelitian analitik Setelah dilakukan Penelitian Sampel, Teknik
Kualitas Tidur,  (2021) menggunakan dilakukan uji Chi analitik sampel. Variabel
Aktivitas Fisik pendekatan Cross square menunjukkan - menggunakan indevenden dan
Dan Tingkat Sectional. Sampel 258 = korelasi yang pendekatan tempat penelitian
Stres Dengan mahasiswi dengan signifikan antara Cross Sectional.
Kejadian menggunakan teknik tingkat stres dan Variabel
Dismenorea random sampling. Dismenore Primer (p. dependen
Primer Pada Variabel dependen : Value = 0,000,
Mahasiswi dismenore primer. <0,05). Sementara
Fakultas Variabel independent : itu, tidak ada korelasi
Kesehatan Kualitas Tidur, Aktivitas yang signifikan
Masyarakat Fisik Dan Tingkat antara kualitas tidur
Universitas Stres. Uji yang dan Dismenore
Halu Oleo digunakan adalah Chi Primer (p Value =
square 0,202,> 0, 05) dan

antara aktifitas fisik

dengan Dismenore

Primer (p Value =

0,725,> 0, 05)
Hubungan Rahmatanti Penelitian dengan Terdapat hubungan Penelitian Sampel, Variabel
Tingkat Stres et al, desain cross sectional.  antara tingkat stres dengan desain bebas yang
dan Status (2020) Sampel berjumlah 74 (p=0,002; C=0,339) cross sectional.  ditelitinya yaitu
Anemia siswi dengan metode dan status anemia variabel terikat tingkat stres dan
dengan random sampling. (p=0,001; C=0,552) adalah status anemia.
Dismenorea SMAN 1 Nganjuk. Alat  dengan dismenorea dismenorea Penggunaan
Primer Pada ukur yang digunakan: primer. Lama primer penilaian tingkat
Siswi Kelas Xl Tingkat kecukupan gizi  menstruasi (p=0,008; stres dan penilaian
di SMAN 1 mikro diukur :kuesioner C=0,293), riwayat persepsi
Nganjuk Semi-FFQ. Penilaian keluarga (p=0,010; dismenorea

tingkat stress :
kuesioner (DASS 42).
Penilaian persepsi
dismenorea primer :
Menstrual Symptoms
Questionnai re (MSQ).
Pengukuran aktivitas

C=0,287), tingkat
kecukupan kalsium
(p=0,001; C=0,640),
tingkat kecukupan Fe
(p=0,009; C=0,639)
serta tingkat
kecukupan vitamin




fisik : International
Physical Activity
Questionnairre (IPAQ).
Status anemia diukur:
Hemochroma. Uji yang
digunakan adalah Chi
square

Faktor-Faktor Herawati, Penelitian kuantitatif Hasil penelitian Penelitian Sampel, Variabel
yang (2017) analitik dengan desain  variabel yang dengan desain bebas yang
Mempengaruhi penelitian cross berhubungan dengan  cross sectional.  ditelitinya yaitu
Kejadian Nyeri sectional study. Jumlah kejadian dismenorea  variabel terikat Menarche dini,
Haid pada sampel 150 siswi adalah riwayat adalah riwayat keluarga,
Siswi pengambilan sampel keluarga (P = 0,002 < dismenorea lama menstruasi,
Madrasah dengan cara total 0,05). primer siklus menstruasi,
Aliyah Negeri sampling. Uji yang olahraga teratur
Pasir digunakan adalah Chi

Pengaraian square o

Hubungan Ariani, Penelitian yang Hasil penelitian Penelitian Sampel, Variabel
Usia (2018) digunakan adalah menunjukkan bahwa  dengan desain bebas yang
Menarche cross sectional, sampel ada hubungan yang cross sectional.  ditelitinya yaitu
Dengan dalam penelitian ini bermakna antara usia variabel terikat usia menarche
Kejadian adalah siswi SMP menarche dengan adalah saja

Dismenore berjumlah 68 orang. kejadian dismenore dismenorea

Primerpada Pengambilan sampel (P-value 0,027 atau P primer

Remaja Pultri menggunakan teknik =< 0,05).

Kelas Viii Di purposive sampling. Uji

Smp Negeri 9 statistic menggunakan

Banjarmasin

spearman




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Konsep Nyeri Haid

a. Nyeri

1)

2)

Definisi Nyeri

Nyeri adalah kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan
dan bersifat sangat subyektif, juga merupakan suatu mekanisme
protektif bagi tubuh,Timbul jika jaringan sedang rusak, menyebabkan
individu bereaksi untuk 'menghilangkan - rangsang nyeri tersebut
(Kusmiyati, 2018).

Nyeri -menyebabkan reaksi refleks motorik dan reaksi psikis.
Impuls nyeri memasuki substansi grisea medula spinalis dapat langsung
memulai refleks penarikan diri yang menjauhkan tubuh dari rangsang
berbahaya. Reaksi psikis meliputi semua aspek nyeri seperti sedih,
menangis, depresi, mual, muntah. Reaksi ini sangat bervariasi antara
satu orang dengan orang lain (Kusmiyati, 2018).

Penyebab Nyeri

Penyebab nyeri dibedakan menjadi penyebab fisik dan psikis.
Penyebab nyeri secara fisik misalnya seperti trauma (baik trauma
mekanik, termis, kimiawi, maupun elektrik), neoplasma peradangan,
dan gangguan sirkulasi darah. Secara psikis, penyebab nyeri dapat
terjadi oleh karena adanya trauma psikologis (Uliyah & Hidayat, 2021)

Nyeri yang disebabkan oleh faktor psikis berkaitan dengan
terganggunya serabut saraf rseptor nyeri. Serabut saraf reseptor nyeri

ini terletak dan tersebar pada lapisan kulit dan pada jaringan-jaringan

10



3)

4)

11

tertentu yang terletak lebih dalam. Sedang nyeri yang disebabkan faktor

psikologis merupakan nyeri yang di rasakan bukan karena penyebab

organic, melainkan akibat trauma psikologi (Uliyah & Hidayat, 2021)

Fisiologis Nyeri

Fisiologis nyeri sangat kompleks dan dalam beberapa hal tidak
dipahami sepenuhnya. Akan tetapi fase nyeri mengikuti tiga langkah
proses dasar, diantaranya:

a) Gangguan atau cedera, seperti terluka atau terbakar dideteksi pada
sistem saraf perifer oleh sel saraf khusus yang disebut nosiseptor

b) Impuls saraf kemudian dihasilkan, yang mengirim impuls nyeri ke
sistem saraf pusat

¢) Pesan iniditerima oleh otak, dimana tingkat dan signifikasi gangguan
atau cedera diinterpretasikan dan dan nyeri dirasakan (John &
Limited, 2015)

Macam-macam Nyeri

Klasifikasi nyeri berdasarkan lokasi menurut Potter & Perry (2006)
dalam Setiana (2018), diantaranya:

a) Superficial atau kutaneus, yaitu nyeri yang dirasakan di kulit atau
jaringan subkutis, biasanya terasa tajam, menusuk dan membakar.
Misalnya nyeri ketika tertusuk jarum atau lutut lecet

b) Radiasi, yaitu nyeri dalam yang berasal dari tulang dan sendi, tendon,
otot rangka, dan pembuluh darah

c) Nyeri menjalar (referent pain), yaitu nyeri yang timbul akibat adanya

nyeri viseral yang menjalar / dialihkan. Nyeri yang terasa pada bagian
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tubuh yang lain. Sehingga dirasakan nyeri pada beberapa tempat
atau lokasi
d) Viseral dalam, adalah nyeri yang sering diikuti referred pain dan
sensasi otonom, seperti mual dan muntah. rasa sakit akibat cedera
atau kerusakan organ dalam tubuh. Biasanya nyeri viseral terasa di
area tubuh bagian atas, seperti nyeri dada, perut, dan panggul.
Umumnya, nyeri viseral digambarkan sebagai nyeri akibat tekanan,
diremas, dan kram
b. Nyeri Haid
1. Definisi Nyeri Haid
Kondisi nyeri haid itu ternyata terdapat sinonim ataupun pada kata
dysmenorrhoea, dismenorea, painful menstruation, syndrome of painful
menstruation, dan menstrual cramps (Anurogo & Wulandari, 2012).
Disminore berasal dari bahasa Yunani kuno (Greek). Kata tersebut
berasal dari dys berarti sulit, nyeri, abnormal; meno yang berarti bulan
dan rrhea yang berarti aliran atau arus. Dismenore merupakan bahasa
yang berasal dari Yunani kuno dan kata ini memiliki arti adalah sulit nyeri
abnormal sehingga ada gangguan-gangguan yang berkaitan dengan
aliran maupun arus. Untuk itu ini bisa menjadi definisi secara umum
terjadi aliran menstruasi secara sulit dan ini menyebabkan nyeri pada
penderitanya (Anurogo & Wulandari, 2012)
Menurut Mukhoirotin (2019) dismenore adalah perasaan nyeri
sebelum dan selama menstruasi yang terjadi pada perut bagian bawah

menyebar hingga ke punggung juga biasanya terasa seperti kram,



13

bersifat kolik, atau terus menerus dan dialami wanita dari berbagai
tingkat usia terutama usia remaja dan wanita muda.

Nyeri yang biasanya dirasakan oleh mereka itu adalah kram di
bagian perutnya. Kram bagian perut ini disebabkan oleh adanya
kontraksi bagian otot perut maupun otot rahim sehingga ini bisa
mengeluarkan respon-respon seperti kram perut. Pada saat mereka
mengeluarkan darah menstruasi maka adanya kontraksi otot secara
intens sehingga otot bisa menegang dan menimbulkan rasa sakit berupa
kram dan ini biasanya terjadi pada bagian perut bagian punggung
bawah pinggang paha serta mempengaruhi betis mereka (Sinaga et al.,
2017).

Dismenore dapat terjadi dalam beberapa hari sebelum menstruasi
dan berlangsung selama beberapa jam  hingga beberapa hari.
Dismenore mampu terjadi dalam beberapa hari baik itu sebelum
terjadinya menstruasi maupun ketika menstruasi itu terjadi berapa jam
maupun beberapa hari. Dismenore primer dimulai pada saat menarche
atau satu tahun setelah menarche, sementara dismenore sekunder
dimulai beberapa tahun setelah menarche primer sering terjadi pada
remaja dan tidak memiliki hubungan patologis (Mukhoirotin, 2019).

b. Klasifikasi Nyeri Haid
Berdasarkan ada tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati
berdasarkan gynekologis, diantaranya terbagi dua yaitu:
1) Dismenore primer
Dismenore primer merupakan dismenore yang paling umum

terjadi pada wanita. Biasanya muncul pada 6-36 bulan setelah
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menarche ketika ovulasi dimulai. Pendarahan tanpa ovulasi yang
biasanya terjadi dalam beberapa bulan atau tahun setelah menarche
tidak nyeri karena estrogen dan progesteron diperlukan untuk terjadinya
dismenore primer, dismenore ini hanya dialami pada siklus ovulasi.
Lebih umum dialami pada akhir usia remaja dan awal usia dua puluhan
dibandingkan wanita yang lebih tua dan menurun seiring dengan usia
(Mukhoirotin, 2019), (Verma & Kadam, 2019).
Penderita yang mengalami dismenore primer itu menurut
Edmundson (2006) itu ternyata memiliki ciri khas tertentu yaitu :
a) Onset masuk dalam kategori 6 sampai 12 bulan setelah mengalami
haid yang pertama
b) Mereka merasakan adanya nyeri pada bagian pelvis atau bagian
perut bawah dimulai konsep haid hingga terakhir selamat 8 hingga
72 jam.
c) lya juga merasakan adanya nyeri di bagian punggung nyeri di
bagian paha di bagian paha medial maupun interior.
d) Penderitanya biasanya akan merasakan gangguan pada sakit
kepala, diare, mual dan muntah (Darwis & Syam, 2022).
2) Dismenore Sekunder
Dismenore ataupun nyeri haid ini merupakan kondisi dimana
terjadinya nyeri sebelum selama maupun sesudah seseorang itu
mengalami menstruasi disertai kelainan-kelainan tertentu sehingga
secara anatomis maupun genitalisnya sudah terbentuk dengan baik.
Karena secara anatomi dan juga secara genetalisnya sudah terbentuk

dengan baik ketika masih ada rasa nyeri yang berlebihan maka itu bisa
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juga berkaitan dengan kelainan maupun gangguan-gangguan yang
mereka alami. Gangguan yang sering dialami adalah fibroid uterus
radang panggul kehamilan ektopik dan endometriosis. Untuk mengatasi
rasa nyeri yang nantinya akan dihasilkan maka langkah utamanya
adalah mengobati ataupun menangani penyakit itu sesuai dengan obat-
obatnya (Sinaga et al., 2017).. Kondisi ini biasanya terjadi pada mereka
yang sudah masuk dalam usia lebih tua sekitar 30 hingga 40 tahun dan
ini biasanya akan menyebabkan pengaruh ataupun dampak lain seperti
kemandulan maupun pendarahan secara abnormal (Fahimah, 2016).
c. Dampak Nyeri Haid
Sesuai dengan penjelasan ‘dari Anwar dan Prabowo (2011)
menyatakan bahwa nyeri haid itu merupakan sebuah gejala yang memiliki
dampak cukup buruk bagi penderitanya dan sebagian besar mereka yang
mengalami itu akan mengalami kerugian karena aktivitasnya akan lumpuh
secara sementara. Walaupun dismenore atau nyeri haid memang tidak
terlalu berbahaya tetapi para wanita harus merasakannya disetiap bulan.
Sebaiknya hal ini tidak boleh dibiarkan karena kondisi ini merupakan salah
satu penyebab gejala endometriosis. Dimana hal ini dapat menurunkan
kesehatan kualitas hidup dan kesuburan perempuan secara signifikan
(Pramardika & Fitriana, 2019).
d. Derajat Nyeri Haid
Ketika seorang wanita mengalami menstruasi hal itu dapat
menyebabkan rasa nyeri terutama di awal menstruasi namun derajat nyeri
yang dialami berbeda-beda manuaba (2010) menyatakan derajat dismenore

menjadi tiga yaitu sebagai berikut:
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1) Dismenore drajat ringan merupakan sebuah nyeri pada saat haid
dengan waktu yang singkat dan penderitanya itu bisa melakukan
kegiatan-kegiatan maupun aktivitas seperti biasanya tanpa ada
gangguan-gangguan yang ia rasakan.

2) Dismenore dengan derajat sedang yaitu penderitanya itu akan
mengalami berbagai rasa nyeri dan juga gangguan-gangguan sehingga
penderita itu akan membutuhkan beberapa obat menghilang nyeri
sehingga supaya mereka bisa tetap beraktivitas seperti biasanya.

3) Dismenore dengan derajat berat adalah penderitanya akan merasakan
rasa yang sangat sakit dan ini cukup parah-rasa nyerinya sehingga
mereka dalam kegiatan sehari-hari maupun aktivitasnya akan banyak
gangguan maupun hambatan yang juga memerlukan istirahat secara
penuh dan juga obat-obat dengan intensitas yang tinggi biasanya
mereka juga disertai dengan sakit bagian kepala bagian pinggang diare
maupun adanya rasa-rasa tertekan (Pramardika & Fitriana, 2019).

e. Etiologi

Jumlah prostaglandin F2o yang berlebih pada darah menstruasi.
Peningkatan hormon prostaglandin disebabkan oleh hormon estrogen dan
progesteron yang menurun, menyebabkan endometrium yang

membengkak dan mati karena tidak dibuahi (Aprilianti, 2021).
Peningkatan hormon prostaglandin itu juga akan merangsang otot-
otot yang ada di bagian rahim itu menjadi berkontraksi sehingga
dampaknya adalah kadar dari hormon tersebut semakin tinggi kontraksinya
juga semakin kuat rasa nyerinya akan semakin kuat juga. Kondisi ini

biasanya mereka alami pada hari-hari pertama dalam masa menstruasi
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tersebut sedangkan hari kedua maupun hari selanjutnya otot-otot itu sudah

mulai

lepas dan sudah tidak terkontraksi lagi sehingga kadar

prostaglandinnya itu akan menurun dan nyeri haidnya juga akan berangsur

membaik dan semakin baik (Sinaga et al., 2017),

1) Dismenore primer

a) Faktor endokrin

b)

Faktor ini berkaitan dengan bagian endometrium yang
melakukan produksi hormon prostaglandin F2 dan ini
menyebabkan otot polosnya mengalami pergerakan sehingga
ketika jumlahnya berlebihan maka dapat dilepaskan pada
peredaran darah dan ini akan menimbulkan rasa nyeri pada saat
menstruasi. kondisinya juga akan semakin berparah dengan
adanya rasa mual muntah maupun diare pada penderitanya
(Mukhoirotin, 2019).

Faktor psikologis

Secara psikologis gejala maupun nyeri haid ini bisa
menyebabkan tubuhnya itu mampu beradaptasi dalam berbagai
perubahan terutama perubahan secara hormonal karena
perubahannya itu belum stabil ada perubahan juga mengenai
bentuk-bentuk yang belum sepenuhnya matang. Secara
psikologis mereka itu belum siap untuk menghadapi menstruasi
awal kemudian ada rasa cemas dan takut sehingga rasa nyeri itu
akan semakin meningkat ketika mereka memiliki rasa-rasa cemas
maupun ketakutan itu mampu menimbulkan nyeri pada saat

menarche (Nurwana et al., 2017)
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c) Faktor konstitusi
Secara konstitusi ini berkaitan dengan kejiwaan mereka bisa
mempengaruhi ketahanan tubuh dan juga kemampuan dalam
mengatasi rasa nyeri. Kejiwaan seseorang juga akan
mempengaruhi rasa nyeri mereka sehingga ketika kejiwaan
mereka dapat dikelola dengan baik maka tubuh mereka akan
semakin tahan kepada semua rasa nyeri yang ada dan ini bisa
menjadi untuk anemia maupun penyakit yang mempengaruhi
timbulnya nyeri secara menahun (Mukhoirotin, 2019)
d) Faktor alergi
Faktor yang berkaitan dengan nyeri haid ini merupakan teori
yang berkaitan dengan hubungan dismenore dan juga migrain
serta asma sehingga penyebab alergi-asma itu karena adanya
toksin haid (Mukhoirotin, 2019).
2) Dismenore sekunder
Timbul dikarenakan bermacam-macam adanya masalah fisik
seperti endometriosis, stenosis serviks, tumor atau kelainan uterus,
kista ovarium juga akibat infeksi pada organ reproduksi wanita yang
sudah menyebar di dalam rongga panggul. Penyebab lain dari
dismenore diduga terjadinya ketidakseimbangan hormonal dan tidak
ada hubungan dengan organ reproduksi (Sinaga et al., 2017). Nyeri
bersifat tumpul, menjalar dari perut bagian bawah, kearah pinggang atau
paha, dan adanya rasa penuh didalam panggul (Mukhoirotin, 2019)
Secara umum, nyeri datang ketika terjadi proses yang mengubah

tekanan di dalam atau di sekitar pelvis, perubahan atau terbatasnya
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aliran darah, atau karena iritasi peritoneum pelvis. Proses ini
berkombinasi dengan fisiologi normal dari menstruasi sehingga
menimbulkan ketidaknyamanan. Ketika gejala ini terjadi pada saat
menstruasi, proses ini menjadi sumber rasa nyeri. (Kusmiyati et al.,

2016).

f. Faktor yang Menyebabkan Dismenore

1)

2)

Usia saat menstruasi pertama kurang dari 12 tahun

Menstruasi pertama di usia lebih awal menyebabkan alat-alat
reproduksi belum siap mengalami perubahan-perubahan sehingga
timbul nyeri ketika menstruasi (Pramardika & Fitriana, 2019).

Hasil penelitian Ariani,(2018) menunjukkan bahwa kategori usia
menarche terbanyak adalah berusia <12 tahun early menarche
sebanyak 37 responden (54,4%) dari 68 responden dan kejadian
dismenore primer _paling banyak terjadi yaitu pada derajat sedang
sebanyak 30 responden (44,1%). Hasil analisa menggunakan uji
spearman rank (P value = 0,027 atau P = < 0,05) artinya didapatkan ada
hubungan yang bermakna antara usia menarche dengan kejadian
dismenore primer.

Belum pernah melahirkan anak

Wanita yang belum pernah melahirkan seringkali mengalami
dismenore dengan alasan perempuan yang hamil akan menyebabkan
leher rahim melebar, sehingga sensasi nyeri menstruasi berkurang
bahkan hilang. Oleh sebab itu, semakin sering seorang perempuan
melahirkan maka semakin kecil risiko nyeri haid terjadi (Anggeriani et

al., 2022)
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3) Menstruasi memanjang atau dalam waktu lama
Semakin lama menstruasi terjadi maka semakin sering uterus
berkontraksi, akibatnya semakin banyak pula prostaglandin yang
dikeluarkan. kibat prostaglandin yang berlebihan maka timbul rasa nyeri
pada saat menstruasi (Pramardika & Fitriana, 2019)
4) Terpapar asap rokok rokok
Paparan asap rokok yang setiap orang dapatkan itu ternyata juga
memiliki hubungan mempengaruhi gejala nyeri haid karena dari nikotin
yang mereka keluarkan itu ternyata bisa mengandung 4-6 Kkali
dibandingkan yang ada di asap utama. Nikotin yang ada itu juga bisa
menimbulkan  gangguan pada aliran darah ke endometrium
vasokontriksi sehingga itu bisa menimbulkan iskemia dan meningkatkan
prostaglandin  kontraksinya itu bisa membuat aliran darahnya
mengalami gangguan dan timbul nyeri spasmodic (Nurfadillah et al.,
2021)
5) Obesitas
Nyeri pada haid itu juga bisa disebabkan oleh obesitas karena
melalui ‘obesitas itu terdapat lemak-lemak yang berlebihan sudah
mengakibatkan hiperplasia dimana pembuluh darahnya itu terdesak
oleh pembuluh darah jaringan lemak sehingga perempuan dengan
obesitas itu juga akan mempengaruhi organ reproduksi mereka dan
menyebabkan menstruasinya terganggu bahkan nyerinya juga akan
dirasakan oleh mereka. Dari peneltian Tagiyah et al.,( 2020) sebanyak
44% siswi mengalami obesitas dan yang mengalami tingkat dismenhore

bervariasi. Uji menggunakan chi square menunjukan nilai p=value 0,003
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(<0,05) bahwa ada hubungan kejadian obesitas dengan tingkat
dismenore pada remaja putri di SMAN 20 Bone.
Faktor Riwayat keluarga

Faktor selanjutnya adalah mengenai riwayat keluarga yang menjadi
genetik mereka ini biasanya juga keturunan dari orang tuanya maupun
keluarga yang terdahulu menduplikasi menjadi satu nyeri hal tersebut.
Faktor yang menjadi risiko terjadinya ini karena dilakukan keluarga
biasanya seseorang itu sama dan apa yang dialami oleh keluarganya itu
akan menurun kepada dirinya (Nurfadillah et al., 2021)

Faktor gaya hidup

Gaya hidup merupakan bagian dari aktivitas fisik mengkonsumsi
fast food maupun ini menjadi faktor di mana terjadinya nyeri pada haid
ini disebabkan karena pada bagian pembuluh-pembuluh darah yang
ada di organisme produksi pada saat itu tidak terpenuhi oksigennya
sehingga wanita akan mengeluhkan berbagai rasa sakit saat haid
berlangsung (Nurfadillah et al., 2021)

Gaya hidup yang kurang baik itu akan menyebabkan kemungkinan
besar terjadinya nyeri haid. Gaya hidup yang berkaitan ini adalah
seseorang yang melakukan mengkonsumsi makanan cepat saji dengan
asam lemak trans yang cukup besar sehingga ini menyebabkan radikal
bebas yang cukup besar pula. Ketika seseorang memiliki dan dalam
tubuhnya ada radikal bebasnya maka sel-sel itu akan membrannya
mengalami kerusakan ketika membrannya itu rusak maka ada berapa
komponen salah satunya fosfolipid sebagai penyedia asam arangi donat

itu akan mengalami perubahan dan menjadikan prostaglandin juga pada
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tubuh manusia dan ini akan menyebabkan nyeri ketika haid (Nurfadillah
et al., 2021)
8) Anemia

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenore adalah
kadar hemoglobin <12% gr/dl dikarenakan perdarahan saat menstruasi
dan asupan gizi yang tidak terpenuhi (Hamdiyah, 2020).

Dari penelitian didapatkan 71,6% remaja putri SMAN 1 Nganjuk
mengalami anemia. Uji chi square menunjukan status anemia (p=0,001;
C=0,552) dengan dismenorea primer artinya status anemia
berhubungan dengan terjadinya dismenaorea primer.

g. Penanganan Nyeri Haid

1) Terapi Farmakologis
Penanganan penderita nyeri haid ini yang biasanya dialami oleh
setiap wanita itu bisa juga dilakukan dengan intervensi dari farmakologi.
Secara farmakologi penanganan yang bisa dilakukan adalah
memberikan obat analgetik untuk menghilangkan rasa nyeri yang
mereka alami obat lainnya berkaitan dengan terapi hormonal obat
nosteroid prostaglandin bahkan bisa diatasi juga dengan kanali
servikalis beberapa obat itu dimanfaatkan untuk mengurangi rasa nyeri
dan mengatasi gangguan-gangguan nyeri yang dirasakan oleh setiap

penderitanya (Anggriani et al., 2021).

Biasanya paling sering adalah memanfaatkan obat-obatan yang
dari non steroid anti inflammation drag. Pemberian obat tersebut akan
memberikan aktivitas enzim sikloojsigenase untuk terhambat proses

produksinya sehingga hormon prostaglandin nya mengalami jumlah
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yang. Maka dari itu yang paling dilakukan adalah mengurangi nyeri

haidnya melalui pemberian vitamin B1 magnesium vitamin E maupun

yang berkaitan dengan obat-obatan paling menurun nyeri haid

(Mukhoirotin, 2019).

2) Terapi Non-farmakologis

a)

b)

Massage

Massage adalah tindakan penekanan oleh tangan pada
jaringan lunak biasanya - otot tendon atau ligament, tanpa
menyebabkan pergeseran atau perubahan posisi sendi. Guna
menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi dan atau meningkatkan
sirkulasi. Setiap gerakan menghasilkan tekanan arah kecepatan
posisi tangan dan gerakan yang berbeda-beda untuk menghasilkan
efek yang diinginkan pada jaringan yang di bawahnya (Pramardika
& Fitriana, 2019).

Penelitian Rahayu (2017) menyatakan bahwa endorphin
massage dapat menurunkan nyeri dismenore pada mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya dengan nilai
pre dan post sebesar 5414 dengan signifikasi sebesar 0,000
Terapi dingin dan panas

Terapi ini juga bisa dilakukan untuk menstimulasi bagian
permukaan kulit sehingga bisa melakukan kontrol rasa nyeri dan
akan kemudian di terima impuls serabut bakteri membuat menutup
dan impuls nyerinya akan terhalang sehingga nyeri yang dirasakan
akan berkurang untuk sementara waktu (Pramardika & Fitriana,

2019).
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Menurut Potter dan Perry, (2005), mekanisme terjadinya
penurunan nyeri akibat dilakukan kompres hangat karena ketika
panas diterima  reseptor, impuls akan diteruskan menuju
hipotalamus posterior akan terjadi reaksi reflek penghambatan
simpatis yang akan membuat pembuluh darah berdilatasi
sehingga membantu meningkatkan aliran darah ke bagian perut
bawah yang mengalami nyeri/dismenore, panas meredakan nyeri
dengan menyingkirkan produk-produk imflamasi seperti
bradikinin, histamin dan prostaglandin yang menimbulkan rasa
nyeri local (Rosyada Amalia et al., 2020).

Distraksi

Melakukan hal yang dapat mengalihkan perhatian yang
menyebabkan nyeri seperti distraksi contohnya, beryanyi, berdoa,
menceritakan gambar atau sebuah foto, mendengarkan music atau
lanjunan ayat suci al-Qur'an juga bermain (Pramardika & Fitriana,
2019).

Olahraga dan relaksasi

Karena melalui kegiatan olahraga itu bisa meningkatkan
pasokan darah ke berbagai organ-organ reproduksi kita sehingga
ketika pasukan darah itu lancar maka peredaran darah itu juga akan
memperbaiki kondisi-kondisi kita dan membantu menstruasi itu
berjalan secara lebih teratur setidaknya kegiatan olahraga itu juga
harus dilakukan selama 3 sampai 4 kali dalam waktu seminggu

(Anggeriani et al., 2022).
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e) Pengobatan herbal
Selain olahraga yang bisa dilakukan adalah melakukan
pengobatan herbal dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan
seperti kayu manis dengan kandungan utama adalah asam sinamik
untuk proses peredam nyeri, pengobatan dengan kedelai yang
mengandung vitostrogen sehingga hormonnya lebih seimbang,
pemanfaatan cengkeh ketumbar kunyit bubuk pala jahe maupun
rebusan kunyit serta asam maupun daun pepaya (Pramardika &
Fitriana, 2019).
h. Pengukuran Intensitas Nyeri
Sebuah: rasa nyeri itu dapat digambarkan -menjadi sebuah
gambaran yang berbeda-beda. Namun intensitas rasa nyeri itu juga harus
diukur sedemikian rupa karena itu nantinya akan memberikan gambaran
seperti apa rasa nyeri yang dirasakan oleh setiap orang. Intensitas skala
nyeri dapat digunakan menggunakan alat ukur sebagai berikut:
1) Skala Pendeskripsi Verbal (Verbal Descriptor Scale/ VDS)
Skala pendeskripsi secara verbal atau VDF merupakan sebuah garis
yang disusun dari 3 maupun 5 kata kemudian dengan jarak sama di
sepanjang garis itu dari mulai tidak merasa nyeri hingga saat nyeri
pengukuran ini dilakukan kepada semua pasien dan memintanya untuk
memilih seberapa besar intensitas rasa nyeri yang mereka rasakan

(Uliyah & Hidayat, 2021).

|
TnhL Nyen Nyen }lmgm Nyen leda.ng .\'_\ln Berat Nyeri yang
tidak
tertahankan

Gambar 2. 1 Verbal Descriptor Scale/ VDS
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2) Skala Penilaian Numerik (Numeric Rating Scale/NRS)

Numeric Rating Scale adalah pengukuran nyeri yang sering
digunakan dalam pengukuran nyeri. Dalam hal ini klien memberikan
penilaian nyeri dengan menggunakan skala 0 sampai 10.

Skala numerik 0-10 dikategorikan menjadi tidak nyeri atau bebas
nyeri nol (0), nyeri ringan (1-3) secara umum Kklien masih dapat
berkomunikasi dengan baik, (4-6) secara obyektif terasa mendesis,
menyeringai, dapat menunjukan lokasi nyeri, dapat
mendeskripsikannya, - dapat 'mengikuti perintah dengan baik, (7-9)
secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah namun
masih ada respon terhadap tindakan, dapat mendeskripsikan dan
menunjukan lokasi nyeri, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas
Panjang dan distraksi, (10) klien sudah tidak mampu untuk berkomunisi

lagi, merupakan nyeri yang sangat hebat (Uliyah & Hidayat, 2021)

- a - - - . - [ J— - -
1] 1 = 3 1 5 3 7 B L 10
Ticak ! Nyeri

- MNycri sedang

Gambar 2. 2 Numeric Rating Scale/NRS

3) Skala Analog Visual (Visual Analogue Scale/VAS)

Menurut Mc Guire dalam (Uliyah & Hidayat, 2021), Vas
merupakan suatu pengukur tingkat nyeri yang sensitive dikarenakan
klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian angka yang
menurut mereka paling tepat dapat menjelaskan tingkat nyeri yang
dirasakan pada satu waktu. VAS ini terdiri dari sebuah garis lurus yang

dibagi secara merata menjadi 10 segmen dengan angak 0 sampai 10.
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Klien memberitahu bahwa 0 menyatakan “tidak ada nyeri sama sekali”
dan 10 menyatakan “nyeri paling parah”. Skala ini menjadikan klien

bebas untuk memilih tingkat nyeri yang dirasakan.

Tidak

i
B{ €

Gambar 2. 3 Visual Analogue Scale/VAS

4) Wong-Baker Faces Pain Rating Scale
Menurut Mc Guire dalam Uliyah, 2021 VAS modifikasi dapat
digunakan pada anak dan orang dewasa yang mengalami gangguan
kognitif, dengan kesulitan atau keterbatasan verbal. Menggantikan
angka dengan kontinum wajah yang terdiri dari enam wajah dengan
profil kartun yang menggambarkan wajah dari yang sedang tersenyum
“tidak merasakan nyeri” kemudian kurang bahagia wajah yang sangat

sedih sampai wajah yang sangat ketakutan atau sangat nyeri.

Tidak nyan _ Sedikt Sedang
. C) 3

Gambar 2. 4 Wong-Baker Faces Pain Rating Scale
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2. Menarche
a. Definisi

Menarche merupakan peristiwa normal bagi anak perempuan dengan
kondisi tubuh normal tidak ada penyebab khusus untuk timbulnya. Menarche
adalah tanda bahwa siklus masa subur telah dimulai. Menstruasi terjadi
melalui pertumbuhan dan penebalan endometrium yang dirangsang oleh
FSH dan lonjakan estrogen yang berfluktasi. Periode menstruasi pertama
biasanya dimulai antara usia 11 sampai 14 tahun. Namun kejadian
menarche dapat terjadi sebelum usia 11 tahun atau pada akhir usia 15 tahun
(Pratiwi et al., 2022).

Kondisi ideal seseorang akan mengalami menarche vyaitu sekitar 12
sampai dengan 14 tahun dan ini merupakan kondisi terjadinya menarche
dini apabila penderitanya masih di bawah usia 12 tahun serta dikatakan late
menarche jika usia >14 tahun (Mukhoirotin, 2019). Menurut Marni, 2013
dalam Adam et al.,(2022) yang tergolong menarche cepat terjadi pada usia
< 11 tahun, menarche normal terjadi pada usia 11-13 tahun, dan menarche
lambat pada usia > 13 tahun.

b. Faktor Menarche
Faktor yang mempengaruhi terjadinya menarche diantaranya oleh
kombinasi dari faktor genetic, keadaan gizi, kesehatan umum, fisik dan social
ekonomi (N. R. Putri et al., 2022).
1) Factor genetik
Genetic dari penderitanya sangat menentukan bagaimana kondisi
in terjadi pada setiap orang. Faktor ini memiliki hubungan yang tinggi

dan menjadi modal dasar atau utama dalam menuju proses
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pertumbuhan. Faktor ini dihasilkan dari adanya faktor bawaan yang
berkaitan denga normal dan patologis, jenis kelamin dari penderitanya,
obstetric serta perbedaan ras maupun suku bangsa. Apabila faktor
genetik dapat berinteraksi dengan lingkungan yang baik dan optimal
maka akan menghasilkan pertumbuhan yang optimal pula (Nurwana et
al., 2017).

Keadaan gizi

Menurut Depkes Rl adanya perubahan hormon yang disebabkab
oleh kematangan pada sel mereka dan asupan gizi yang mereka makan.
Suatu hal yang dapat mempengaruhi pembentukan hormone adalah
pembentukan gizi. Untuk itu ketika mereka mampu mendapatkan
asupan gizisecara lebih baik maka akan mampu mendukung terjadinya
percepatan dalam membentuk hormon dan mendatangkan gejala
menarche (Sari et al., 2019).

Pada penelitian = Wahyuningsih & Setyaningtyas, (2019)
menunjukkan bahwa rata-rata status gizi remaja putri 17,97 dengan nilai
p-value 0,032 (p<0,05). Artinya terdapat korelasi yang signifikan antara
hubungan status gizi dengan usia menarche pada remaja putri dilakukan
pada 97 siswi di SMPN 01 Jumapolo Kabupaten Karanganyar.

Sosial Ekonomi

Kondisi perbedaan sosial maupun ekonomi ini berkaitan dengan
perbedaan pendapatan perkapita dari setiap keluarga. Kondisi ini
menjadikan terdapatnya hubungan dari pendapatan perkapita terhadap
berbagai persoalan kesehatan masyarakat namun ini bukan menjadi

factor utama dari terjadinya hal tersebut. Namun pengaruh utamanya
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dikarenakan oleh kondisi kemampuan dari keluarga, makanan yang
dimakan serta bergizi, kondisi tempat tinggal mereka, serta memenuhi
berbagai syarat kesehatan yang mereka penuhi serta dana yang dipakai
untuk (Kadri, 2018).

Namun tingkat penghasilan dari setiap orang akan mampu
mempengaruhi kondisi dari setiap remaja. Ketika penghasilan mereka
mampu memenuhi berbagai kebutuhannya serta fasilitas yang mereka
miliki maka kondisinya akan semakin baik. Setiap keluarga yang
memiliki penghasilan cukup maka mereka akan mampu mencukupi
berbagai kebutuhan gizi serta mampu memenuhi berbagai kebutuhan
hidup lainnya (Sari et al., 2019).

Paparan Media Sosial

Hal yang menjadi penyebab dari terjadinya nyeri haid dini ini yaitu
adanya rangsangan audio visual, adanya percakapan serta adanya
tontonan dari berbagai film-film atau berbagai sumber internet dengan
label dan sisi dewasa, lebih vulgar, atau mengumbar yang berkaitan
dengan sensualitasnya. Rangsangan yang terjadi pada bagian yang
melibatkan telinga maupuan mata akan mempengaruhi terangsangnya
sistem reproduksi mereka serta secara genital untuk lebih cepat menuju
kematangan (Kartono, 2016).

Dari penelitian Yazia, (2019) menggunakan uji chi square yang
dilakukan memberikan informasi dari 88 siswi banyak yang melakukan
akses pada situs berkaitan dengan pornografi (79,5 %), mereka banyak
yang terpengaruh oleh media massa berbasis internet (47,7 %) dengan

siswi yang mengalami menarche dini (63,6 %) dihasilkan data p value
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0,041 (p = 0,05) artinya ada hubungan atau korelasi yang lebih
bermakna antara keterpaparan media massa internet dengan usia

menarche

3. Tingkat Stres
a. Definisi Stres

Menurut UNICEF (2022) stress merupakan kondisi yang muncul dari
perasaan mereka selama masuk dalam tekanan tertentu yang sering kita
rasakan atau alami termasuk adanya kebiasaan yang sering terjadi pada
berbagai kesulitan mereka. Stres dalam batas tertentu bisa berdampak
positif dan memotivasi kita untuk mencapai suatu tujuan, seperti
mengerjakan tes atau berpidato. Namun, stres yang berlebihan, apalagi
jika terasa sulit dikendalikan, dapat berdampak negatif terhadap suasana
hati, kesehatan fisik dan mental, dan hubungan kita dengan orang lain.

Sesuai-dengan dengan penjelasan dari American Institute of Stres
(2016), menyatakan bahwa tidak ada sebuah definisi yang sesuai untuk
menggambarkan kondisi stres yang dialami setiap orang karena reaksinya
ternyata berbeda-beda tergantung kepada kondisi dari setiap masing-
masing individu. Untuk -itu respon yang dihasilkan hidupnya itu juga
berubah-ubah karena adanya pengaruh juga dari eksternal maupun
internal pada diri mereka termasuk juga adanya anggapan-anggapan
tertentu yang berkaitan dengan ancaman maupun bahaya yang akan
mereka alami (Juhaeriah et al., 2020).

Bahkan seseorang yang bertambah usianya itu akan bisa menambah
sumber stress yang mereka alami karena pengalaman-pengalaman yang

mereka rasakan itu juga akan menambah beban pikiran yang
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mempengaruhi kondisi stres dan kesiapan mental mereka. Satu juta
terkadang seseorang akan mengalami tugas-tugas yang lebih banyak
termasuk juga akses media maupun informasi yang itu mempengaruhi
kondisi yang dialami oleh setiap orang. Bahkan banyak remaja yang
sekarang ini mengalami stres karena adanya isu sosial maupun
perubahan-perubahan iklim serta tindakan-tindakan yang mengarah

kepada diskriminasi (UNICEF, 2022).

. Klasifikasi Stres

Apabila ditinjau dari penyebab stres Bisa dilakukan penggolongan
seperti berikut :

1) Adanya stres pada  fisik mereka yang disebabkan perubahan-
perubahan suhu maupun temperatur yang sangat tinggi maupun
sangat rendah- sehingga ini akan mempengaruhi suara-suara fisik
kebisingan maupun keterangan serta adanya kesehatan arus listrik.

2) Stress yang berkaitan dengan kimiawi ini disebabkan oleh asam basa
yang dipengaruhi oleh obat-obatan karena ini mengandung hormon-
hormon maupun gas yang beracun.

3) Stress dari mikrobiologis itu disebabkan oleh adanya bakteri-bakteri
maupun parasit yang sehingga menyebabkan timbulnya berbagai
macam penyakit.

4) Stress secara fisiologis itu disebabkan oleh adanya gangguan struktur
jaringan organ secara sistemik dan itu akan menimbulkan fungsi dari

tubuh seseorang yang tidak normal.
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5) Stresnya berkaitan dengan proses pertumbuhan serta juga

perkembangannya ini merupakan gangguan-gangguan yang mereka

alami sejak masa bayi hingga masa tua (Pundati et al., 2016)

c. Tahapan Stres

1) Stres Tingkat |

2)

a)

b)

d)

Pada kondisi stres ini adalah masih tergolong ringan dan ini
biasanya hanya ada beberapa proses-prasaan yang
mungkin muncul secara berbeda karena ada seseorang
yang memiliki semangat bekerja secara berlebihan sehingga
muncul over akting.

Adanya juga penglihatan yang tidak tajam seperti biasanya.
Mereka juga akan merasa menyelesaikan berbagai
persoalan yang berbeda dari biasanya.

Mereka juga senang terhadap beberapa pekerjaan dan bisa
meningkatkan semangat untuk meningkatkan cadangan

energi semakin menipis.

Stres Tingkat Il

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Merasa letih waktu bangun pagi yang seharusnya merasa segar
Merasa mudah lelah sesudah makan

Merasa capek menjelang sore hari

Sering mengeluh lambung atau perut tidak nyaman

Detakan jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-debar)
Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang

Tidak bisa santai
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4)

5)
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Stres Tingkat Il

a) Gangguan lambung dan usus semakin nyata

b) Ketegangan otot semakin terasa

c) Perasaan ketidaktenangan dan ketegangan emosional semakin
meningkat

d) Gangguan pola tidur

e) Koordinasi tubuh terganggu pada terasa oyong dan terasa mau
pingsan

Stres Tingkat IV

a) Untuk bertahan sepanjang hari saja sudah terasa amat sulit

b) aktivitas pekerjaan yang 'semula menyenangkan dan mudah
diselesaikan menjadi membosankan dan terasa amat sulit

c) Tanggapan-tanggapan yang berkaitan dengan situasi itu
bisa meningkatkan kehilangan kemampuan yang memadai.

d) Mereka biasanya tidak mampu dalam melaksanakan
kegiatan rutin sehari-hari mereka.

e) Adanya berbagai macam Kketidakmampuan mereka dalam
melaksanakan kegiatan secara rutin-sehari-hari.

f)  Semangat semangat dalam kegairahan untuk meningkatkan
konsentrasinya semakin menurun.

g) imbul sebuah perasaan yang lebih takut dan lebih cemas namun
tidak tahu apa penyebabnya

Stres Tingkat V

a) Kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam

b) Ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-hari
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yang ringan dan sederhana
c) Gangguan sistem pencernaan semakin berat
d) Timbul perasaan ketakutan kecemasan yang semakin meningkat
mudah bingung dan panik
1) Stres Tingkat VI
Tahapan yang paling tinggi karena seseorang akan sangat
panik dan akan merasakan bahwa perasaan takut mati. Banyak orang
yang mengalami tahap stress ini dan mereka harus dilarikan ke unit
gawat darurat dan karena pengaruhnya ternyata sangat besar kepada
kelainan-kelainan fisik organ tubuh mereka. Mereka yang mengalami
gangguan itu dapat digambarkan dalam beberapa gambaran yaitu :
a) Debaran jantungnya akan terasa cukup keras
b) Mereka juga akan susah dalam melakukan pernapasan atau
terasa sesak.
c) Sekujur bagian tubuhnya juga akan merasa gemetar dan dingin
kemudian memunculkan keringat-ringat yang lebih bercucuran.
d) Adanya beberapa tenaga-tenaga yang mulai hilang untuk
beberapa hal-hal yang ringan.
e) Tersedia kondisi pingsan atau kolaps (Botutihe et al., 2022)
d. Faktor yang Mempengaruhi Stres
Yang termasuk dalam stressor lingkungan di sini, diantaranya:
1) Sikap lingkungan itu memiliki nilai negatif dan positif terhadap perilaku
masing-masing individu sesuai pemahaman kelompok dalam masyarakat
tersebut

a) Tuntutan dan sikap keluarga contohnya seperti tuntutan yang sesuai
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dengan keinginan orang tua untuk memilih jurusan saat akan kuliah,
perjodohan dan lain lain yang bertolak belakang dengan keinginan
individu tersebut.

b) Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yaitu tuntutan untuk
selalu update terhadap perkembangan zaman membuat sebagai
individu berlomba untuk menjadi yang pertama tahu tentang hal-hal
yang baru tuntutan tersebut. Karena rasa malu yang tinggi jika
disebut gaptek.

2) Diri sendiri

a) kebutuhan fisiologis yaitu tuntutan terhadap keinginan yang ingin
mencapai proses internalisasi adalah tuntutan individu untuk terus-
menerus menyerap sesuatu yang diinginkan Sesuai dengan
perkembangan

b) pikiran yang berkaitan dengan cara penilaian diri tentang cara
penyesuaian yang bisa yang biasa dilakukan oleh individu yang
bersangkutan dan berkaitan dengan penilaian individu terhadap
lingkungan dan pengaruhnya pada diri dan persepsinya terhadap
lingkungan (Musradinur, 2016).

e. Akibat Stress
Secara umum stress yang mereka alami itu akan memiliki dampak
yang negatif karena ini juga berkaitan dengan kondisi-kondisi yang mereka
hadapi selama proses stress tersebut. Namun adanya stres ini juga memiliki
dua sisi mata uang yang berbeda yaitu sisi baik dan sisi buruknya namun
belum tentu stress yang mereka alami itu selalu dikaitkan dengan sisi negatif

namun jika ada sisi positif dari stress yang mereka alami. Ketika seseorang
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mengalami eustress itu juga akan mengalami dampak baik pada diri mereka
karena biasanya adanya peningkatan peningkatan kinerja dan juga
peningkatan kesehatan sehingga ini akan berdampak kepada semakin
membaiknya diri mereka. Namun ketika seseorang itu mengalami distress
maka ini akan berdampak buruk dan mempengaruhi berbagai macam kinerja
maupun kesehatan serta timbulnya berbagai macam gangguan lain yang
mereka hadapi (Lumban Gaol, 2016).

. Pengukuran Tingkat Stres

1) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Ukuran pengukuran ini dilakukan untuk menscrining perilaku-
perilaku yang muncul pada anak maupun remaja sehingga kita bisa
mendapatkan gambaran secara singkat bagaimana perilaku mereka
kekuatan dan juga kesulitan yang mereka hadapi. Dan ini menjadi
sebuah alat ukur yang benar-benar bisa digunakan secara psikologi
yang memiliki 25 item dengan 5 dimensi untuk mengukur yaitu proses
sosial hyperatif mereka masalah-masalah berkaitan dengan emosi
perilaku mereka serta hubungan yang timbul antara mereka dengan
teman sebayanya (Rizkiah et al., 2020).

Masing-masing subskala SDQ terdiri dari 5 item. Masing-masing
item diskor dalam kriteria tiga poin yaitu O=tidak benar, 1=agak benar,
2= benar sekali. Skor dari masing-masing subskala dapat dihitung
dengan menjumlahkan skor dari masing-masing item yang relevan pada
subskala tersebut. Skor tertinggi dari masing-masing subskala adalah

10 dan skor terendah adalah 0. Aspek atau dimensi dari SDQ ini adalah:
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b)
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Terdeteksinya masalah-masalah yang berkaitan dengan emosional
pada setiap remaja

Biasanya terjadi gangguan emosional pada setiap individu berupa
mereka tidak mampu untuk melakukan perasaan-perasaan tertentu
maupun pemikiran tertentu sesuai dengan usaha mereka usia
mereka budaya maupun yang berkaitan dengan kehidupan norma
sosial mereka ini memiliki dampak secara emosional buruh
sehingga akan mempengaruhi perilaku-perilaku yang mungkin
dimunculkan pada setiap individu. Cirinya adalah pada masa
tahapan ini banyak anak yang mengalami over akting kemudian
mengganggu teman-teman sepermainan mereka perilaku-perilaku
yang melawan berbagai macam aturan serta perilaku yang
menyendiri.

Deteksi yang berkaitan dengan masalah perilaku pada remaja
Kondisi berkaitan dengan pola negatif permusuhan maupun pelaku-
pelaku menentang yang kemudian akan berkembang menjadi
pelanggaran norma sosial dan juga merampas hak orang lain.
Tindakan ini biasanya dilakukan pada anak-anak dalam wujud
seringnya mereka memukul berkelahi maupun menolak berbagai
macam permintaan dari orang lain.

Deteksi yang berkaitan dengan masalah hiperaktif dari setiap
Menunjukkan beberapa tindakan atau sikap yang berkaitan dengan
anak tersebut anak tersebut tidak mau untuk diam tidak mau untuk
menaruh perhatian-perhatian tertentu serta adanya kemauan

sendiri yang memang benar-benar sulit untuk dikelola dengan baik.
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d) Pendeteksian berbagai persoalan yang berkaitan dengan teman
sebaya pada remaja
Persoalan yang biasanya dihadapi adalah mereka susah untuk
melakukan sosialisasi Antara teman sebayanya maupun teman-
teman yang ada di lingkungan rumah serta lingkungan sekolah.
Kemampuan sosialisasi ini ternyata berbeda-beda ada yang mudah
ada yang sulit tergantung bagaimana anak itu memiliki kemampuan
tersebut. Dampak negatifnya adalah ketika mereka tidak mampu
dalam bersosialisasi maka seseorang itu akan mengurangi
intensitas interaksi yang dilakukan. Selain itu juga banyak anak-
anak yang tidak diterima oleh orang lain karena kekurangan tidak
mampu bersosialisasi.

e) Deteksi proses sosial yang berkaitan dengan remaja
Sebuah tidak akan menolong seseorang itu akan memberikan
keuntungan bagi orang lain karena secara tidak langsung
keuntungan itu akan dirasakan dari tindakan-tindakan yang mereka
lakukan sehingga mungkin akan melibatkan berbagai macam
dampak positif yang bisa didapatkan dari kegiatan menolong
tersebut (Kurniawan et al., 2022).

2) Depression Anxiety and Stress Scale (DASS)

DASS adalah instrumen yang terdiri dari 42 pertanyaan yang
merupakan bentuk laporan sendiri untuk mengukur kondisi emosi yang
negatif untuk mengetahui depresi cemas dan stress. Ketiga masalah
tersebut diukur dengan 14 item pertanyaan skala depresi mengukur

adanya dysphoria, keputusasaan, merasa hidup tidak bermakna,
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kurangnya minat atau keterlibatan, anhedonia dan inersia. Skala
kecemasan mengukur respon otonomik, efek terhadap otot kecemasan,
situasional, dan pengalaman subjektif sebagai respon kecemasan.
Skala stres mengukur kesulitan merasa rileks, respon saraf, mudahnya
merasa gelisah atau sedih, mudah tersinggung, atau reaksi berlebihan
dan ketidaksabaran (Imelisa et al., 2021).

3) Self-Reporting Questionnare (SRQ)

SRQ adalah suatu alat ukur yang digunakan untuk menilai status
mental atau gangguan masalah kesehatan jiwa pada seseorang. Self-
Reporting Questionnare (SRQ) terdiri dari 20 butir pertanyaan. Alat ukur
SRQ mudah. digunakan karena hanya memerlukan jawaban “ya” atau
jawaban  “tidak” sampel pada penelitian diindikasikan mengalami
masalah kesehatan jiwa apabila menjawab jawaban “ya” paling sedikit
6 pertanyaan (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2013)

4) Perseived Stress Scale (PSS-10) merupakan self-report questionnaire
yang' terdiri dari 10 pertanyaan dan dapat mengevaluasi tingkat stres
beberapa bulan yang lalu dalam kehidupan subjek penelitian. Skor PSS
diperoleh dengan reversing responses (0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0)
terhadap 4 soal yang bersifat positif (pertanyaan 4, 5, 7 dan 8) dan
menunjukkan skor jawaban masingmasing. Soal dalam Perseived
Stress Scale ini akan menanyakan tentang perasaan dan pikiran
responden dalam 1 bulan terakhir (Arista, 2017).

4. Hubungan Usia Menarche dan Tingkat Stres dengan Kejadian Nyeri Haid
Pertanda biologis dari menarche adalah kematangan seksualnya.

Menarche pada usia lebih awal menyebabkan alat-alat reproduksi belum
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berfungsi secara optimal dan belum siap mengalami perubahan-perubahan
juga masih terjadi penyempitan pada leher rahim sehingga timbul nyeri ketika
menstruasi. Menarche atau menstruasi pertama pada umumnya dialami remaja
pada usia 12-14 tahun, namun pada beberapa kasus dapat terjadi pada usia <
12 tahun (8-11 tahun) (Horman et al., 2021).

Pada penelitian Qomarasari, (2021) uji Chi Square menunjukkan nilai p <
0,022 (p = 0,05) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat
hubungan usia menarche dan kejadian dismenore primer dengan OR 28,933
dengan usia <12 tahun memiliki risiko 29 kali lebih besar mengalami dismenore
primer dibanding usia >12 tahun.

Dari - penelitian  Soesilowati ‘& Annisa, (2016) diketahui siswi yang
mengalami dismenaore primer yaitu sebanyak 62.7% responden dengan riwayat
usia menarche <11 dan-33,3% responden dengan riwayat usia menarche > 11
tahun. Hasil analisis Chi-Square menunjukkan p-value=0.002 (p<0,05) dan
OR=3.360; 95% CI=1.565-7.215 artinya bahwa usia menarche terhadap
terjadinya disminore primer. Usia menarche < 11 memiliki resiko 3,4 kali lebih
besar mengalami dismenore primer dibanding usia menarche > 11 tahun.

Adapun faktor tingkat stres yang menjadi mayoritas penyebab dari
dismenore pada remaja karena beban pemikiran yang semakin berat akan
mempengaruhi terjadinya dismenore. Kondisi stres dapat menurunkan
ketahanan tubuh sehingga akan menjadi sangat sensitif terhadap rasa nyeri
dan setiap individu akan berbeda dalam merespon rasa nyeri. Nyeri saat
menstruasi dapat terjadi karena stres melibatkan sistem neuroendokrin sebagai

sistem yang besar perannya dalam organ reproduksi wanita. Nyeri yang
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dirasakan saat menstruasi pada wanita akan mempengaruhi proses biokimia
dan seluler seluruh tubuh termasuk otak dan psikologis (Supatmi, 2019).

Ketika stres terjadi tubuh akan memproduksi hormon estrogen dan
prostaglandin yang tinggi. Hormon estrogen dan prostaglandin ini dapat
menyebabkan peningkatan kontraksi uterus secara berlebihan sehingga
mengakibatkan rasa nyeri saat menstruasi. Begitupun hormon adrenalin juga
meningkat dan menyebabkan otot tubuh tegang termasuk otot rahim dan
menjadikan nyeri saat menstruasi (Rahmatanti et al., 2020)

Pada penelitian Fadjriyaty & Samaria, (2021) p value = 0.019 (p < 0,05)
dan dengan nilai korelasi spearman sebesar 0.206, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan skala
dismenarea. Sejalan dengan penelitian Marlanti et al., (2021) menggunkan uji
kolerasi spearman rank. Instrumen yang digunakan penelitian ini adalah
kuisioner yang disebarkan secara online. Hasil penelitian menunjukan ada
hubungan tingkat stres akademik dan kejadian dismenore pada mahasiswi
Universitas Harapan Bangsa Purwokerto (p value=0.0001, nilai rho: 0,593)
artinya semakin — meningkat tingkat stres akademik maka semakin
meningkatkan tingkat nyeri dismenore, dengan kekuatan hubungan sedang.

B. Kerangka Teori

ingrungen ckotomal | |, Facior eradinya dismenore:
dan internal (dari diri '1) Usia saat menstruasi pertama | Faktor genetic,
sendiri) ' kurang dari 12 tahun : keadaan gizi,
12) Stress ! social ekonomi
A 3) Belum pernah melahirkan
Stressor 4) Obesitas l
5) Anemia
6) Menstruasi memanjang Menarche <12
7) Terpapar asap rokok tahun
Stress — 8) Riwayat keluarga ’
l 9) Gaya hidup l
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Gambar 2. 5 Kerangka Teori

C. Kerangka Konsep
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Gambar 2. 6 Kerangka konsep

D. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian merupakan langkah ketiga dalam penelitian, setelah
peneliti mengemukakan landasan teori dan kerangka berpikir. Jadi hipotesis ini
adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian. Oleh karena itu,
rumusan masalah penelitian biasanya disusun dalam bentuk kalimat pertanyaan
(Sugiyono, 2022). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Usia menarche
Ha : Ada hubungan antara usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada
remaja di SMPN 1 Kotabaru
Ho: Tidak Ada hubungan antara usia menarche dengan kejadian nyeri haid
pada remaja di SMPN 1 Kotabaru
2. Tingkat stress
Ha : Ada hubungan antara tingkat stress dengan kejadian nyeri haid pada
remaja di SMPN 1 Kotabaru
Ho: Tidak Ada hubungan antara tingkat stress dengan kejadian nyeri haid

pada remaja di SMPN 1 Kotabaru



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan metode cross
sectional yang bertujuan untuk mencari adanya hubungan antara pajanan
terhadap faktor risiko dan timbulnya penyakit sebagai akibat pajanan tersebut
(Hardani et al., 2020). Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau
tidak ada hubungan antara usia menarch dan tingkat stres dengan kejadian nyeri
haid pada remaja di SMPN 1 Kotabaru.
B. Subjek Penelitian
1. Populasi
Penelitian yang dilakukan tentu saja membutuhkan pihak-pihak yang
berkaitan dengan penelitian ini atau objek maupun subjek yang memiliki
karakteristik tertentu dan bisa ditetapkan kualitas-kualitas sehingga bisa diambil
berbagai data-data maupun hasil kesimpulan kedepannya. Secara konsep-
konsepuh yang bisa memberikan penjelasan untuk kemudian ditarik
kesimpulan dan juga jumlahnya itu meliputi keseluruhan maka dapat dipastikan
itu merupakan konsep dari populasi (Sugiyono, 2019). Untuk itu sesuai dengan
penjelasan yang telah disampaikan bahwa populasi yang akan dipakai dalam
penelitian ini itu meliputi populasi yang menjadi target dan populasi yang
terjangkau.
a. Populasi target adalah kumpulan dari keseluruhan orang, kasus, objek
dimana akan menjadi sasaran akhir penelitian (Swarjana, 2022). Populasi
target dalam penelitian ini adalah seluruh siswi remaja putri di SMPN 1
Kotabaru tahun 2022 berjumlah 667 siswi

b. Populasi terjangkau adalah bagian dari populasi target yang dapat

45
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dijangkau oleh peneliti untuk melakukan penelitian yang dibatasi oleh
tempat dan waktu (Swarjana, 2022). Populasi terjangkau dalam penelitian
ini adalah seluruh siswi remaja putri di SMPN 1 Kotabaru dikelas 1X
sebanyak 224 siswi yg berasal dari 11 kelas
2. Sampel
Sesuai dengan subjek penelitian yang telah ditetapkan maka itu masih
memiliki jumlah yang keseluruhan artinya jumlahnya itu masih secara umum
sedangkan Penelitian yang dilakukan nantinya diharapkan data-datanya itu
lebih fokus dan spesifik pada pengujian satu ataupun pihak-pihak lainnya.
Untuk itu penelitian harus memastikan siapa saja yang menjadi sampel dari
penelitian.  Konsep. sampel merupakan bagian dari populasi memiliki
karakteristik yang hampir sama dengan populasi tersebut. Pada penelitian ini
dikarenakan populasinya cukup besar maka yang bisa dilakukan adalah
memaksimalkan adanya sampel representative atau mewakili (Sugiyono,
2019).
a. Jumlah sampel
Untuk itu sampel pada penelitian ini adalah mereka siswi yang ada di
SMP Negeri 1 kota baru kabupaten Karawang namun pemilihannya adalah
harus disesuaikan dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan sebelumnya
sehingga perhitungan besaran sampel penelitian ini didasarkan atas rumus
sampel (Lemeshow, 1997) sebagai berikut:
n= Z2.N.p.q
d?>(N-1)+Z%p.q
= 2,6896.224.0,5.0,5
0,12 (224 — 1) + 2,6896. 0,5. 0,5

=51.89
Dibulatkan menjadi 52
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Keterangan :

n = besar sampel

N = Ukuran populasi

Z = Standar deviasi normal untuk 1,64 dengan CI 90%

d = derajat ketepatan yang digunakan oleh 90% atau 0,1
q = proporsi target populasi adalah 0,5

p = proporsi tanpa atribut 1-p = 0,5

Berdasarkan rumus di atas diketahui bahwa jumlah sampel yang
dibutuhkan sebanyak 52 responden.
b. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik yang digunakan dalam penentuan sampel ini menggunakan
non-probability yaitu menggunakan purposive sampling yang merupakan
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Metode ini
menggunakan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti untuk memilih
sampel (Sugiyono, 2022).
. Penelitt mengambil sampel yang dibagi menjadi dua kriteria inklusi dan
ekslusi, yaitu:
1) Kiriteria Inklusi
1. Siswi yang bersedia menjadi responden
2. Siswi yang sudah pernah menstruasi
2) Kriteria Eksklusi
1. Siswi yang memilki penyakit ginekologi
2. Siswi yang tidak hadir saat penelitian
3. Siswi sedang sakit pada saat penelitian

C. Prosedur Penelitian
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Pernelitian ini membutuhkan data-data yang harus diperlukan untuk dilakukan
analisis selanjutnya maka untuk mendapatkan data-data tersebut dibutuhkan
prosedur yang harus dipatuhi dan harus dipahami dan ini menunjukkan tahapan-
tahapan yang dilakukan. Untuk itu tahapan dalam pengumpulan data dilaksanakan

sesuai dengan penjabaran berikut :

1. Sebelum penelitian dilakukan maka dibutuhkan surat izin penelitian yang
harus dibawa ke institusi tujuan yaitu SMP Negeri 1 Kotabaru kabupaten
Karawang.

2. Setelah mendapatkan izin maka kami berkoordinasi dengan guru Pamong
yang akan memberikan berbagai data mengenai kondisi siswi dan ini kami
datang ke lokasi secara langsung untuk mencari responden yang sesuai
sesuai dengan kriteria inklusi maupun eksklusi yang telah ditetapkan
sebelumnya. Dari kegiatan yang telah dilakukan maka didapatkan
beberapa sampel penelitian dan ini akan menjadi data nantinya untuk
menjelaskan berbagai hal mengenai tujuan-tujuannya manfaat serta
prosedur ataupun tahapan penelitian yang akan kita lakukan.

3. Kemudian mereka diberikan penawaran untuk apakah mereka mau
menjadi responden atau tidak ketika mereka bersedia maka mereka akan
mendatangani inform konsen.

4. Langkah selanjutnya adalah melakukan tanda tangan persetujuan antara
responden dengan peneliti dan ini kemudian dilakukan dengan
membagikan kuesioner kuesioner telah disiapkan sebelumnya untuk
dijawab sesuai dengan pertanyaan yang disampaikan di kuesioner

tersebut.
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5. Sebelum mereka mengisi instrumen maupun angket surveinya maka
peneliti akan menjelaskan bagaimana cara mengisi dan juga menjelaskan
berbagai hal yang menurut mereka itu susah untuk dipahami.

6. Ketika mereka sudah selesai dalam memberikan jawaban maupun
responnya maka hasil itu akan dikumpulkan menjadi satu kemudian
dianalisa bagaimana data-datanya serta dikelompokkan sehingga akan

ada score tertentu dan juga kode-kode maupun hasilnya.

Bagan Alur Prosedur Penelitian

Mengurus surat perijinan

v

Study pendahuluan
v

Pemilihan sampel

N

Informed consent

e e

Bersedia Tidak Bersedia
v v
Pengisian Kuesioner Tidak dapat dilanjutkan
v
Pengecekan

v

Input data dan analisis data

v

Penyajian hasil penelitian

Gambar 3. 1 Prosedur Penelitian
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D. Variabel Penelitian

Pada sebuah penelitian perilaku yang akan memberikan nilai beda pada
suatu manusia maupun benda-benda tertentu yang memiliki sifat konkret atau
nyata secara langsung mampu untuk diukur itu dinamakan dengan variabel
(Nursalam, 2013). Begitu variabel itu akan memberikan hasil yang berbeda-beda
sesuai dengan variabelnya karena variabel itu bisa diukur dan sifatnya telah nyata.
Untuk itu pada penelitian ini ada dua variabel yang akan menjadi fokus yaitu
variabel independen dan variabel dependennya.

1. Variabel independen atau variabel bebas itu merupakan variabel yang
akan menjadi sebuah sebab kemungkinan sebuah teori yang memiliki
dampak kepada variabel lain (Hardani et al., 2020). Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah usia menarche dan tingkat stress.

2. Sedangkan variabel terikat dari penelitian ini itu merupakan struktur yang
disusun sesuai dengan pola pikir keilmuan dan ini menjadi sebuah sebab
yang ditimbulkan adanya perubahan variabel (Hardani et al., 2020). Dalam
penelitian ini adalah nyeri haid pada siswi di SMPN 1 Kota Baru Kabupaten

Karawang.

E. Definisi Operasional Penelitian
Supaya kegiatan penelitian akan semakin dimudahkan maka dibutuhkan
penjelasan-penjelasan secara singkat dan mendalam mengenai variabel-variabel
tersebut. Penjelasan mendalam ini merupakan bagian dari definisi operasional
sehingga kegiatan penelitiannya akan lebih mudah dan pengolahan maupun
analisis datanya juga akan lebih mudah kedepannya. Definisi operasional ini
memberikan sebuah gambaran bagaimana variabel-variabel itu dijabarkan secara

operasional dan juga dijabarkan bagaimana pengukuran-pengukuran yang akan



dilakukan hasilnya maupun skala pengukurannya (Masrturoh, Imas., 2018).

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
Operasional
Independen
1.usia Usia menstruasi  Kuesioner Usia >11 — 14 tahun: normal  Nominal
menarche pertama kali pada Usia <12 tahun: Early
siswi  SMPN 1 menarche
Kotabaru yang Usia >14 tahun: Late
ditandai dengan menarche
keluarnya darah dari
vagina akibat
peluruhan  dinding
endometrium
2. Tingkatstres Respon tubuh siswi Lembar Skor indikator Emosional (E)  Ordinal
SMPN 1 Kotabaru. kuesioner dan-indikator hiperaktivitas
terhadap  adanya  menggunakan (H):
tuntutan  eksternal Strength and - 0-5 =Naormal
yang dianggap . Difficulties 6 = Ambang/Boderline
berbahaya atau  Questionnaire 7 — 10 =Abnormal
mengancam dirinya (SDQ) Skor indikator masalah
berdasarkan perilaku (C) dan masalah
penilaian skor teman sebaya (P):
kesulitan pada 0 -3 =Normal
kuesioner Strength 4 -5 =Ambang/Boderline
and Difficulties 6 — 10 =Abnormal
Questionnaire
(SDQ). Klasifikasi total indikator skor
kesulitan (total skor
kesulitan =E + C + H + P)
0-15 =Normal
16-19 = Ambang
20 — 40 = Abnormal
Dependen Perasaan nyeri yang Lembar skor-0: Tidak nyeri Interval
Nyeri Haid dirasakan siswi  Pengukuran skor 1 — 3: Nyeri ringan
SMPN 1 Kotabaru Nyeri Numeric skor 4 — 6: Nyeri sedang
saat menstruasi  Rating Scale skor 7 — 9: Nyeri berat
akibat kontraksi  (NRS) terkontrol

uterus disebabkan
meningkatnya

hormon
prostaglandin, yang
diproduksi pada

lapisan dari rahim

skor 10: Nyeri berat tidak
terkontrol

F. Metode Pengumpulan Data

1. Pengumpulan data dapat menggunakan sumber data primer dan sekunder

(Sugiyono, 2022)
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a. Data primer
Data ini diperoleh langsung dari subjek pelaku pertama sebuah penelitian
yaitu diperoleh dari pengisian hasil kuesioner yang dilakukan oleh peneliti
kepada responden, hasil observasi lapangan dan data-data informan.
b. Data sekunder
Data ini diperoleh atau dikumpulkan oleh orang yang melakukan penelitian
dari sebuah ilmu pengetahuan atau sumber-sumber yang telah ada.
Peneliti mendapatkan tambahan data dari bahan pustaka, literatur, buku,
web Kemenkes, web Kemendikbud dan penelitian terdahulu sebagai
penunjang data.
2. Teknik Pengumpulan data
Teknik pengumpulan data yaitu cara-cara yang ditempuh oleh peneliti
untuk mengumpulkan data atau informasi yang dapat menjawab permasalahan
yang diteliti secara objektif dengan metode-metode yang digunakan (Hardani et
al., 2020). Teknik Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan oleh peneliti
bertemu dengan responden ke tempat penelitian di sekolah tersebut dengan
memberikan kuesioner. Kuesioner ini merupakan salah satu teknik dalam
pengumpulan data penelitian yang dilakukan dengan cara memberikan
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden terkait hal yang ingin
peneliti teliti dan kemudian dijawab oleh responden dengan apa yang telah
dialami atau apa yang diketahui oleh responden.
Kuesioner ini digunakan untuk mengambil data tentang usia menarche dan
tingkat stress dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru
Kabupaten Karawang.

3. Instrument penelitian
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Instrumen alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah
menggunakan instrument lembar kuesioner kategori usia menarche, Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), dan Numeric Rating Scale (NRS).

Untuk menentukan usia menarche pada remaja putri menggunakan
kuesioner kategori usia menarche sebagai berikut:

0 : Normal apabila rentang usia >11 — 14 tahun
1 : Early menarche apabila rentang usia <12 tahun
2 : Late menarche apabila rentang usia >14 tahun (Mukhoirotin, 2019)

Instrument kedua dalam penelitian ini yaitu menggunakan lembar
kuesioner Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) untuk mengetahui
variabel tingkat stres yang telah dilakukan uji validitas oleh Oktaviana &
Wimbarti, (2014) dengan hasil dari analisis validitas nantinya itu akan
memanfaatkan teknik principal Axis factoring atau phf dengan nilai yang
disesuaikan dengan kaisar Meyer ogin atau KMB sebesar 0,77 dengan hasil
semua anggota SDP untuk wilayah dipakai dalam menganalisis faktor-faktor
penelitian. Uji reliabilitas didapatkan bahwa alat ukur ini memiliki nilai reliabilits
yang bagus (Cronbach alpha/a = 0.73). Setiap pertanyaan memiliki tiga pilihan
jawaban vyaitu “tidak benar”, “agak benar”’, dan “selalu benar’. Kisi-kisi
kuesioner sebagai berikut:

Tabel 3. 2 Kisi-kisi kuesioner SDQ

No. Kesulitan Jumlah soal Nomor Soal
1. Gejala Emosional (E) 5 3,8,13,16,24

2 Masalah Perilaku (C) 5 5,7,12,18,22

3.  Hiperaktivitas (H) 5 2,10,15,21,25

4. Masalah Teman Sebaya (P) 5 6,11,14,19,23
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Aspek pengukuran tingkat stres sebagai berikut:
Untuk menghitung total skor “kesulitan” = Skor kecemasan + hiperaktivitas +
masalah perilaku + masalah teman sebaya

Berikut penilaian skor “kesulitan”:

0-15 = Normal
16 -19 = Ambang
20-40 = Abnormal

Skor indikator gejala emosional dan hiperaktivitas:
0-5 = Normal
6 = Ambang/boderline
7 — 10 =Abnormal
Skor indikator masalah perilaku dan masalah teman sebaya:
0-3 = Normal
4 -5 = Ambang/borderline
6 — 10 = Abnormal

Lembar kuesioner Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengidentifikasi
keadaan obyek menurut tingkat nyerinya masing-masing. Dapat dilihat dengan
skor angka dari 1-10. Skala O: tidak ada nyeri; skala 10: nyeri berat tidak
terkontrol, nyeri yang begitu kuat kadang sampai tidak sadarkan diri (Uliyah &
Hidayat, 2021).

Berikut kategori skala pengukuran nyeri haid siswi SMPN 1 Kotabaru:
Skala 0 . Tidak ada nyeri yang dirasakan
Skala 1-3 : Nyeri ringan, secara objektif siswi masih dapat

berkomunikasi dengan baik,
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Skala 4-6 . Nyeri sedang, secara obyektif siswi mendesis, menyeringai,
dan dapat menunjukan lokasi nyeri, nafsu makan menurun,
aktivitas terganggu, sulit berkonsentrasi

Skala 7-9  :  Nyeri berat terkontrol, kram berat pada perut bagian bawah,
nyeri menyebar ke paha dan pinggang, tidak nafsu makan,
mual, sakit kepala, badan lemas, tidak kuat beraktivitas,

Skala 10 . Nyeri berat tidak terkontrol, siswi tidak mampu
berkomunikasi, tidak bisa berdiri atau bangun dari tempat
tidur, nyeri yang begitu kuat kadang sampai tidak sadarkan

diri

G. Metode Pengolahan Data
Setiap data-data yang didapatkan dari penelitian akan diolah melalui
serangkaian kegiatan untuk mendapatkan hasil dan juga kesimpulan yang sesuai.

Proses pengolahan data ini didukung oleh software statistika. Langkah-langkah

dalam pengolahan data itu dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu editing,

coding, entry, cleaning dan tabulasi (Notoatmodjo, 2014).

1. Semua data yang di dapatkan itu akan masuk dalam rangkaian editing atau
memberikan satu tindakan-tindakan untuk mengecek dan juga memperbaiki
setiap isi yang isian yang disampaikan dalam formulir. Terkadang jawaban yang
mereka sampaikan itu masih belum lengkap maka dari itu tahapan editing ini
adalah melengkapi semua jawaban-jawaban dari responden supaya bisa
dilakukan pengolahan data lebih lanjut.

2. Coding atau pengkodean merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf

menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Kegiatan ini dilakukan apabila



56

semua kuesioner sudah diedit atau disunting. Penulis memberi kode kategori
tingkat stres, aktivitas fisik dan tingkat dismenore sebagai berikut:

a) Usia menarche

1) Normal 1
2) Early menarche 12
3) Late menarche 3

b) Tingkat Stres

1) Skor indikator kesulitan

Normal i1
Ambang 2
Abnormal NG

3. Tingkat nyeri haid

1) Tidak nyeri i
2) Nyeri ringan 12
3) Nyeri sedang 13
4) Nyeri berat terkontrol 4

4. Entry data adalah kegiatan memasukkan data jawaban-jawaban dari masing-
masing responden dalam bentuk kode (angka atau huruf) ke dalam program
atau software komputer. Paket program komputer yang digunakan pada
penelitian ini adalah program pengolahan data statistic.

5. Tabulating data dilakukan sesudah semua data dibersihkan maka data
ditabulasikan dan disajikan dalam bentuk tabel rata data yang telah diolah
kemudian dianalisa

H. Analisis Data

1. Analisi Univariat
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Analisis ini dilakukan untuk memaksimalkan tujuan utama yaitu mampu
mendeskripsikan maupun menjabarkan bagaimana karakteristik yang
dihasilkan dari setiap variabel penelitian yang dilakukan (Notoatmodjo, 2014).
Analisisnya pada penelitian ini adalah melakukan kegiatan deskripsikan
berbagai variabel yang berkaitan dengan variabel bebas serta menjelaskan
juga bagian dari variabel terikatnya yaitu kejadian nyeri haid. Pada bagian ini
hasilnya adalah mendapatkan distribusi frekuensi maupun distribusi presentasi
dari setiap variabel yang harus disampaikan.

. Analisis Bivariat

Ketika peneliti ingin - menguji bagaimana -hubungan yang akan
diperlihatkan maka langkah yang dibutuhkan adalah menganalisis krivaria
artinya adalah penguiji itu memaksimalkan hubungan antara dua variabel atau
lebih untuk memperlihatkan hubungan yang dihasilkan (Notoatmodjo, 2014).
Dalam penelitian ini analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan usia
menarche dan tingkat stres dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di
SMPN 1 Kotabaru.

Uji yang akan digunakan yaitu Uji Spearman dengan menggunakan
SPSS. Hasil uji tes ini adalah jika p < 0,05 maka H1 diterima yang artinya
terdapat hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja
putri di SMPN 1 Kotabaru Karawang dan terdapat hubungan tingkat stres
dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru Karawang.
Apabila p-value > 0,05 maka HO diterima yang artinya tidak terdapat hubungan
usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1
Kotabaru Karawang dan tidak terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian

nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru Karawang.
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Waktu dan Tempat

Kegiatan penelitian ini akan disusun selama sekitar setahun dengan rentang
waktu Desember tahun 2021 hingga Desember juga tahun 2022 kemudian yang
menjadi perhatian di sini adalah pengambilan datanya ini akan dilakukan siswi

remaja putri di SMP Negeri 1 Kotabaru harus dilakukan pada tanggal 30 Januari

. Etika Penelitian

Pada penelitian ini sudah didapatkan ijin dari komisi Bioetik dengan Ethical
Clearance No. 28/1/2023/Komisi Bioetik. Dijelaskan oleh Masrturoh, Imas., 2018
ketika seseorang melakukan kegiatan tertentu maka yang perlu diperhatikan
adalah etika dalam bekerja. Pada bagian etika ini terdapat tempat prinsip yang
benar-benar diperhatikan dan itu menjadi pegangan utama dalam melaksanakan
penelitian yang nantinya akan dilakukan.

1. Penelitian yang dilakukan ini membahas mengenai menghormati maupun
menghargai subjek maka dari itu yang menjadi subjek dari penelitian ini
adalah mereka siswa. Kita sebagai peneliti harus memperhatikan
bagaimana respon yang dihasilkan boleh kemungkinan-kemungkinan
bahaya yang dilakukan maupun yang terjadi. Selain itu juga harus
memastikan bahwa peniti itu juga harus memperhatikan perlindungan
perlindungan yang diupayakan untuk mengatasi bahaya yang terjadi.

2. Penelitian yang dilakukan juga harus memperhatikan bagaimana manfaat
yang dihasilkan dari penelitian ini sehingga tujuan akhirnya bisa tercapai
dengan baik sedangkan resiko-resiko maupun kerugiannya bisa
diminimalisir. Penelitian ini harus betul-betul memperhatikan keselamatan

maupun kesehatan dari sampel yang nantinya akan diteliti.
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3. Mengutamakan kerahasiaan baik secara data maupun secara informasi
responden. Setiap responden yang memberikan informasi itu berhak
mendapatkan prinsip privasi serta kebebasan dari setiap individu
memberikan informasi. Untuk itu pada kegiatan ini setiap individu ini
diberikan kerahasiaan akan informasi-informasi yang mereka berikan dan
mereka juga diberikan kebebasan untuk memberikan jawaban ataupun
tidak. Makanya adalah merahasiakan semua identitas dari responden dan
juga hanya memanfaatkan coding-coding tertentu sebagai pengganti
identitas tersebut.

4. Informed consent merupakan sebuah persetujuan yang dilakukan antara
peneliti dengan semua responden mengenai penelitian ini sehingga ini
merupakan bagian dari lembar persetujuan yang akan ditandatangani dan
disahkan sebagai-bagian dari kerjasama penelitian yang dilakukan.
Pemberian lembar bertujuan ini diberikan sebelum penelitian ini dilakukan
sehingga apakah responden menyetujui kerjasama ini agar tidak. Lembar
yang dibuat ini hanya memberikan informasi apakah responden bersedia
ataupun tidak bersedia. Beberapa informasi yang dimuat dalam lomba itu
meliputi judul penelitian ini kemudian manfaat apa yang akan diraih.
Mereka akan memberikan persetujuannya dengan tanda tangan namun
peneliti tidak memaksa ketika responden berkeinginan untuk tidak

memberikan persetujuannya.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Penelitian

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini “Hubungan Usia Menarche dan Tingkat Stres dengan
Kejadian Nyeri Haid pada remaja putri di SMP Negeri 1 Kotabaru Kabupaten
Karawang” dilaksanakan di SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang yang
terletak di JI. Ir. H. Juanda, Kotabaru, Sarimulya, Kec. Kota Baru, Karawang,
Jawa Barat 41374. Berdiri pada tanggal 31 Januari 1959. Letak sekolah ini
cukup strategis yang berada ditepi jalan besar mudah dijangkau berbagai jenis
kendaraan. Luas Tanah : 12,375 M2. Terdapat sebanyak 55 orang pengajar.
Jumlah seluruh siswa tahun akademik 2022/2023 sebanyak 1.289 siswa
diantaranya 606 siswa laki-laki dan sebanyak 683 siswa perempuan. Terdapat
34 ruang kelas, terdapat 2 ruangan laboratorium, dan:terdapat beberapa
ruangan lainnya seperti ruang praktik, ruang pimpinan, ruang guru, ruang
ibadah, ruang uks, toilet, gudang, koperasi, tempat bermain / olahraga, ruang
TU, ruang konseling, dan ruang OSIS.

Berdasarkan kondisi di tempat penelitian ini memiliki faktor yang
menjadikan remaja putri mengalami perubahan yang bervariasi, diantaranya
faktor gaya hidup seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji,

kebiasaan pola tidur yang kurang baik, kegiatan-kegiatan yang berkaitan
dengan fisik mereka serta adanya rangsangan-rangsangan secara kuat
meliputi buku bacaan maupun majalah dewasa yang mereka tonton

sehari-hari mereka baca itu ternyata akan mempercepat proses

60
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menstruasi secara lebih dini. Selain itu juga faktor lain yang berkaitan
dengan lingkungan itu juga bisa mempengaruhi Hal ini karena sebagian
besar kehidupan remaja itu sekarang diwarnai oleh berbagai hal dalam
bidang akademik maupun non akademik sehingga mereka akan
menghabiskan waktunya di sekolah. Untuk itu remaja harus melakukan
berbagai kegiatan-kegiatan termasuk memahami pelajaran menerima
informasi dari berbagai sumber maupun persoalan sosialisasi kepada
antar teman sesuai dengan karakteristik temannya.

Sebagai sekolah itu merupakan lingkungan yang benar-benar
harus mendukung setiap perkembangan remaja. Mereka harus mampu
menjadi tempat di mana kemampuan-kemampuan serta potensi mereka
dapat dikembangkan dan dapat diaktorisasikan dengan baik menjadi
potensi yang lebih optimal sehingga sekolah itu bisa menjadi lingkungan
yang memunculkan nilai-nilai positif dan meminimalisir masalah-
masalah. Tidak sedikit para siswi yang mengalami kesulitan-kesulitan berisiko
terjadinya stres. Bila terus berlanjut, maka akan mempengaruhi proses
terjadinya menstruasi pada sistem reproduksi-yang menyebabkan rasa sakit
sebelum atau dan saat menstruasi sehingga proses pembelajaran atau aktivitas
menjadi kurang efektif. Lebih jauh lagi cita-cita pembentukan karakter siswa
sulit tercapai.

. Gambaran Umum Pelaksanaan Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 30 Januari 2023 di SMPN 1

Kotabaru yang telah mendapatkan persetujuan Ethical Clearance No.

28/1/2023/Komisi Bioetik dari Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran /Kesehatan
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Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Sampel penelitian ini merupakan
siswi SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang, yaitu sebanyak 52 responden
terbagi dalam 11 kelas yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi diantaranya
kelas 9a (5 responden), 9b (5 responden), 9¢ (5 responden), 9d (4 responden),
9e (4 responden), 9f (4 responden), 9g (5 responden), 9h (5 responden), 9i (5
responden), 9j (5 responden), 9k (5 responden).

Siswi yang bersedia menjadi responden dan yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi diberikan penjelasan berupa gambaran penelitian
yang akan dilakukan, juga meminta tanda tangan persetujuan pada lembar
inform consent. Selanjutnya pengambilan data yang merupakan data primer
dengan memberikan kuesioner pada semua sampel. Data yang diperoleh
kemudian diolah sesuai'tujuan penelitian dengan menggunakan SPSS 21 for

windows.

B. Hasil

1.

2.

Deskripsi Usia Menarche Remaja Putri Di SMPN 1 Kotabaru

Tabel 4.1 Frekuensi Distribusi Usia Menarche Remaja Putri

Menarche Frekuensi %
Normal 27 51,9

Early Menarche 25 48,1

Total 52 100
Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa mayoritas usia menarche
pada remaja putri dengan kategori normal sebanyak 27 (51,9%) responden,
sedangkan kategori early menarche sebanyak 25 (48,1%) responden.
Deskripsi Tingkat Stres Remaja Putri Di SMPN 1 Kotabaru

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Skor Kesulitan

Tingkat stres Frekuensi %
Abnormal 18 34,6
Ambang 11 21,2
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Normal 23 44,2
Total 52 100
Sumber:; Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 4.2 hasil skor total kesulitan yang didapat dari siswi
SMPN 1 Kotabaru hampir merata responden menunjukkan mayoritas kategori
normal berjumlah 23 responden (44,2%), sedangkan abnormal 18 responden
(34,6%), dan ambang/borderline berjumlah 11 responden (21,2%).
3. Deskripsi Tingkat Nyeri Haid Remaja Putri di SMPN 1 Kotabaru

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Haid

Tingkat Nyeri Haid Frekuensi %
Nyeri ringan 20 38,6
Nyeri sedang 25 48,1
Nyeri berat . 13,5
Total 52 100

Sumber: Data Primer 2023

Beradasrkan tabel 4.3 kejadian nyeri haid didapatkan hasil bahwa
mayoritas tingkat nyeri haid dengan kategori nyeri sedang yaitu sebanyak 25
responden (48,1%), kategori tingkat nyeri ringan 20 responden (38,6%), dan
nyeri berat berjumiah 7 responden (13,5%).

4. Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian Nyeri Haid pada Remaja Putri di
SMPN 1 Kotabaru

Tabel 4.4 Hubungan Usia Menarche dengan Tingkat Nyeri Haid

Kejadian Nyeri Haid

] Nyeri Nyeri Nyeri Berat
Usia Menarche ) Coefisien
Ringan Sedang Terkontrol Total N
corelasition
N % N % N % N %

Normal 10 19,2 12 23,1 5 9,6 27 51,9 0,086

Early Menarche 10 19,2 13 25,0 2 3,8 25 48,1

Total 20 385 25 48,1 7 135 52 100

Nilai uji Statistik Spearman rho (p-value = 0,545)

Sumber: Uji Rank Spearman
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Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa responden dengan usia early

menarche (<12 tahun) yang mengalami nyeri haid dengan derajat sedang

sebanyak 13 responden (25,0%), derajat ringan sebanyak 10 responden (19,2%),

dan nyeri berat terkontrol sebanyak 2 responden (3,8%). Sedangkan responden

dengan usia menarche normal (12-14 tahun) yang mengalami nyeri haid derajat

sedang sebanyak 12 responden (23,1%), sedangkan nyeri haid derajat ringan

sebanyak 10 responden (19,2%), dan nyeri derajat berat sebanyak 5 responden

(9,6%).

Dari hasil uji Statistik Spearman rho menunjukan p-value 0,545 (p >0,05)

artinya tidak terdapat hubungan antara usia menarche dan tingkat nyeri haid pada

remaja, dengan nilai koefisien 0,086 yang artinya tidak ada kekuatan korelasi

antara kedua variabel.

5. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Nyeri Haid pada Remaja Putri di

SMPN 1 Kotabaru

Tabel 4.5 Hubungan Tingkat Stres dengan Tingkat Nyeri Haid

Kejadian Nyeri Haid

_ Nyeri Nyeri Nyeri Berat
Tingkat Stres :
Ringan Sedang Terkontrol Total Coefisien
N % N % N % N % corelasition
Abnormal 2 3,8 12 23,1 4 7,7 18 34,6 0,400
Ambang 4 7,7 7 13,5 0 0,0 11 21,2
Normal 14 26,9 6 11,5 3 5,8 23 442
Total 18 34,6 25 48,1 7 13,5 52 100

Nilai uji Statistik Spearman rho (p-value = 0,003)

Sumber: uji rank spearman

Hasil analisis berdasarkan tabel 4.5 di atas hubungan tingkat stres dengan

kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru didapatkan bahwa

remaja putri yang memiliki kategori normal sejumlah 23 responden (44,2%),
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dengan responden nyeri haid ringan sejumlah 14 responden (26,9%), nyeri haid
sedang sejumlah 6 responden (11,5%), dan nyeri haid berat terkontrol sejumlah 3
responden (5,8%).

Remaja putri yang memiliki stres ambang sejumlah 11 responden (21,2%),
dengan nyeri haid ringan sejumlah 14 responden (26,9%), nyeri haid sedang
sejumlah 6 responden (11,5%), dan tidak terdapat nyeri haid berat terkontrol.
Remaja putri yang memiliki stres abnormal sejumlah 18 responden (34,6%),
dengan nyeri haid ringan sejumlah 2 responden (3,8%), nyeri haid sedang
sejumlah 12 responden (23,1%), nyeri haid berat sejumlah 4 responden (7,7%).

Hasil uji statistik spearman rank menunjukkan nilai p-value 0,003 yang
artinya adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan dengan tingkat
nyeri haid. Terlihat nilai koefisien 0,400 yang artinya adanya hubungan dengan
kekuatan korelasi antara kedua variabel memiliki korelasi yang sedang/cukup kuat.

C. Pembahasan

1. Usia Menarche pada Remaja Putri di SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang
Hasil penelitian diperoleh gambaran bahwa umur menarche responden
terbanyak adalah pada usia menarche yang dianggap sudah matang yaitu
(12-14 tahun) sebanyak 27 responden (51%) dan umur terkecil adalah pada
usia early menarche <12 tahun yaitu 25 responden (48,1%). Selaras dengan
penelitian Gunawati & Nisman, (2021) dari 74 responden remaja putri SMP
sebagian besar siswi mengalami menarche pada umur 12-13,9 tahun yaitu 59

siswi (62,8 %).
Sesuai dengan teori Putri et al, (2022) menarche merupakan
menstruasi pertama kali pada perempuan, hal ini menjadi tanda pubertas

(kedewasaan) bagi seorang remaja yang sehat. Terjadinya pengeluaran
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darah yang teratur dan sisa endometrium dari vagina, sebagai tanda bahwa
organ reproduksi telah berfungsi matang. Berlangsung selama 5 — 7 hari
setelah degenerasi korpus luteum, bersamaan dengan bagian awal fase
folikular ovarium. Umumnya menstruasi pertama kali terjadi pada usia 12-14

tahun.

Penelitian Larasati et al., (2019) factor yang memepengaruhi terjadinya
menarche adalah status gizi, aktifitas fisik, dan pengaruh paparan media
massa. Penelitian Sari et al., (2019) faktor lainnya adalah lingkungan sekitar
dan ekonomi social, berat badan yang berlebihan, aktifitas fisik, genetic, dan
paparan media social yang dapat mempengaruhi terjadi menache. Sejalan
dengan teori Kartono (2016) menurutnya faktor yang bisa mempengaruhi
menarche ini adanya rangsangan-rangsangan yang mereka rasakan secara kuat
dari luar diri mereka baik secara berbagi media-media baik tektonik maupun
cetak yang bisa mempengaruhi percepatan usia mereka. Ketika seseorang
membaca berbagai macam buku serta melihat berbagai macam film-film
tertentu termasuk juga majalah dewasa itu secara usia akan semakin cepat
perkembangannya karena adanya rangsangan dari luar tersebut yang sangat
kuat mempengaruhi usia mereka.

Ungkapan yang selaras dari teori Febriyeni et al., (2020) faktor yang
mempengaruhi kesehatan masa pubertas diantaranya factor gizi (anemia,
kurang gizi kronis, dan obesitas), pendidikan (termasuk kesehatan reproduksi
dan pendidikan agama), lingkungan (keluarga, teman sebaya, media massa

dan lingkungan sosial mereka yang dirasa tidak sehat itu akan menyebabkan
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seseorang mengalami kerusakan secara kesehatan fisik mental maupun
emosional mereka, adanya juga perbedaan-perbedaan yang berkaitan dengan
pemahaman mengenai seks maupun seksualitas pada setiap orang itu juga akan
bisa mempengaruhi pengetahuan mereka dalam kesehatan reproduksi ini.

Untuk itu hal-hal tersebut akan memicu terjadinya pubertas secara dini
lebih cepat dibandingkan ketentuan normal dan ini akan mempengaruhi
perkembangan yang terjadi pada diri mereka baik secara fisik maupun
psikologis mereka. Termasuk adanya pergaulan pergaulan yang muncul antara
kota maupun desa dan ini akan menjadi sebuah stimulus maupun respon
menyebabkan seseorang itu mencapai kedewasaan yang lebih awal maupun
lebih cepat.
Tingkat Stres pada Remaja Putri di SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang

Berdasarkan tabel 4.2 hasil kuesioner SDQ pada "Skor Kesulitan" yang
selanjutnya dikategorikan menjadi tingkat abnormal, ambang, dan normal.
Dari 52 siswi di SMPN 1 Kotabaru terdapat jumlah 11 responden (21,2%)
tingkat ambang, abnormal sebanyak 18 responden (34,6%), dan responden
yang mendapatkan hasil normal kategori normal berjumlah 23 responden
(44,2%). Sejalan dengan penelitian P. Putri et al., (2021) jumlah responden
tingkat stres hampir merata dimana mayoritas responden mengalami stres
normal sebanyak 97 siswi (54%).

Adanya perkembangan secara emosional yang belum terpenuhi dengan
baik, berbagai macam perubahan lingkungan tempat tinggal mereka, adanya
kecanduan yang berkaitan dengan internet maupun kegiatannya serta

perbedaan dan ketidak sempurnaan dari pola asuh yang dilakukan oleh orang
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tua. Hal tersebut sesuai dengan penjelasan yang menyatakan bahwa sebuah
stres pada setiap remaja itu akan bisa tertangani ketika emosional itu dalam
perkembangannya dipenuhi dengan baik, secara lingkungan sekitar yang
mereka lakukan sehari-hari bisa mendukung keadaannya serta pemanfaatan
internet sesuai dengan kebutuhan mereka maupun tindakan-tindakan orang tua
Sesuai dengan perkembangan dari setiap anak. (Nurwela, 2022).

Sesuai dengan penjelasan dari Monks (1998) menjelaskan bahwa remaja
itu banyak mengalami persoalan-persoalan atau masalah, namun persoalan
yang mereka hadapi itu akan jauh lebih besar ketika remaja tersebut tidak
sekolah. Untuk itu tindakan mereka sekolah itu akan mengurangi berbagai
masalah yang akan mereka hadapi kedepannya. Melalui adanya hubungan-
hubungan yang terjadi antara teman-teman mereka dan juga guru selama di
sekolah, adanya beberapa mata pelajaran yang benar-benar dikembangkan dan
itu memperberat mereka sehingga menyebabkan konflik-konflik pada remaja
tersebut. Hubungan yang terjadi antara guru dengan anak itu akan memiliki
pengaruh yang cukup positif Hal ini dikarenakan ketika remaja memiliki
hubungan yang positif pada guru mereka maka mereka akan mampu mencapai
perkembangan yang baik hal ini dikarenakan orang tua kedua ketika mereka di
sekolah itu adalah guru mereka masing-masingmengatakan masalah yang
dialami remaja yang bersekolah lebih besar dibandingkan yang tidak
bersekolah. Hubungan dengan guru dan teman-teman di sekolah, mata
pelajaran yang berat di sekolah menimbulkan konflik yang cukup besar bagi

remaja. Pengaruh guru juga sangat besar bagi perkembangan remaja, karena
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guru adalah orang tua bagi remaja ketika mereka di sekolah (Musradinur,
2016).

Berdasarkan hasil pengisian yang dikatakan ambang yaitu sulit
mengendalikan emosi karena emosi yang mereka miliki tidak stabil bahkan
cepat sekali berubah-ubah sehingga dalam berhubungan dengan orang-
orang sekitar tidak harmonis dan baik, ada rasa kekhawatiran dan cemas
sehingga terjadinya stres. Maka dari itu orang-orang sekitar terdekatnya
termasuk orang tua harus memberikan bantuan dan support agar terus
menemani dan mengarahkan remaja agar ditangani oleh ahli professional
(Martini et al., 2021), (Triantoro, 2021).

Begitu pula. dengan penilaian abnormal yaitu perilaku menentang,
perilaku tidak bisa membedakan benar dan salah, perilaku bermasalah,
perilaku menyimpang, dan penyesuaian diri yang salah. Pada tingkat ini
hendaknya seseorang sudah harus berkonsultasi pada dokter professional
untuk memperoleh terapi atau bisa juga beban stres hendaknya dikurangi
sehingga tubuh memperoleh kesempatan untuk beristirahat guna menambah
suplai energi yang mengalami defisit (Triantoro, 2021).

Nyeri Haid pada Remaja Putri di SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang

Hasil penelitian dapat dilihat dari tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 52
responden sebagian besar responden mengalami nyeri haid sedang sejumlah
25 responden (48,1%), nyeri haid ringan sebanyak 20 (38,6%), nyeri haid
berat terkontrol sebanyak 7 (13,5%). Hampir sebagian remaja putri mengalami
nyeri haid atau dismenore primer. Sejalan dengan penelitian Ariani, (2018)
responden terbanyak adalah dismenore primer dengan derajat sedang

sebanyak 30 responden (44,1%) dari 68 responden.
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Menurut teori Darwis & Syam, (2022) menjelaskan bahwa nyeri yang
mereka alami selama haid itu biasanya datang setelah 6 bulan sampai 12 bulan
maupun lebih. Rasa nyeri yang mereka alami itu biasanya terjadi sekitar
beberapa jam pada saat mereka mengalami haid ini dan bisa juga terjadi dalam
beberapa hari karena setiap orang memiliki perkembangan maupun kondisi
yang berbeda-beda. Rasa nyeri yang paling umum mereka rasakan itu adalah
rasa nyeri yang terjadi pada bagian bawah perut dan itu merupakan rasa nyeri
yang terbatas namun rasa nyerinya bisa juga menyebar hingga ke arah
pinggang maupun ke arah paha mereka serta bisa juga dijumpai dengan
beberapa rasa mual-mual ingin muntah sakit kepala maupun diare yang mereka
alami.

Faktor yang mempengaruhi nyeri haid seseorang Itu ternyata salah
satunya disebabkan oleh faktor psikologis mereka. Pada mereka yang masuk
dalam masa remaja awal secara psikologis mereka belum beradaptasi dengan
baik sehingga ketika terjadi menstruasi yang pertama kali maka secara
psikologis belum memiliki pengalaman apapun dan tubuh masih dalam proses
yang adaptasi sehingga hormon-hormonnya belum stabil dan juga adanya
perubahan-perubahan bentuk tubuh yang belum sepenuhnya matang secara
maksimal. Kalau gitu hal ini akan menyebabkan terjadinya nyeri pada haid
mereka. Secara psikologis belum siap dengan baik maka menyebabkan
berbagai macam perasaan-perasaan negatif seperti kecemasan yang berlebihan,

beberapa perasaan ketakutan akan hal-hal tertentu yang tidak diinginkan itu
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semua akan menyebabkan seseorang mengalami nyeri pada haid mereka
(Nurwana et al., 2017)

Hubungan Usia Menarche dengan Kejadian Nyeri Haid pada Remaja Putri di
SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang

Sesuai dengan hasil analisis uji yang dilakukan dengan SPSS maka
didapatkan hasil before you 0,545 dan ini ternyata lebih besar dari 0,05 untuk
itu hO nya diterima dengan hasil tersebut didapatkan juga nilai koefisien
sebesar 0,086 yang berarti bahwa secara korelasi itu tidak ada kekuatan antar
kedua variabel tersebut dan ini menunjukkan bahwa secara hubungan itu tidak
ada hubungannya antara usia menarche dengan rasa nyeri haid pada remaja
putri di SMPN 1 Kotabaru Karawang.

Hasil itu sesuai dengan apa yang telah dijelaskan pada penelitian
Fatmawati & Aliyah, (2020) mereka menyatakan bahwa nilai value-nya itu
0,165 dan itu lebih besar dari 0,05 artinya hasil itu juga tidak ada hubungan
antara menarche dan kejadian nyeri. Kemudian nilai OR 4,444 yang
mengartikan bahwa mahasiswa yang mengalami menstruasi secara primer itu
memiliki peluang empat kali lebih besar mengalami nyeri pada saat mereka
haid tersebut dibandingkan mereka yang tidak mengalami menstruasi. Begitu
juga hasilnya disampaikan oleh Fatmawati & Aliyah, (2020) pada mahasiswa
yang masuk semester 2 didapatkan valuenya 0,165 dan ini lebih besar dari 0,05
serta hasil lain juga menyampaikan hal yang sama dalam penelitiannya Akunna
et al., (2020) evaluasinya 0,15 artinya dari semua yang telah disampaikan dari
penelitian terdahulu menyampaikan bahwa usia menarche ternyata tidak

memiliki hubungan dengan kejadian dismonerea atau nyeri pada haid mereka.
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Namun ternyata penelitian tersebut tidak sejalan dengan hasil dari Horman
et al., (2021) yang mereka menyatakan bahwa antara usia menarche dengan
dismenore primer itu ada hubungan hasil tersebut disampaikan dalam
perolehan penelitian yang menyatakan p value-nya itu 0,018 kurang dari 0,5
serta penelitian lain juga menyampaikan hal yang sama dari Qomarasari,
(2021) menyatakan p 0,022 dan ini menyatakan bahwa mereka yang masuk
dalam usia kurang dari 12 tahun memilih sebuah resiko 29 kali lebih besar
mengalami nyeri haid primer dibandingkan mereka yang usianya udah lebih
dari 12 tahun..

Menurut Juhaeriah et al., (2020) yang menyatakan bahwa usia
menarche yang dini menjadi salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya
dismenore, karena pada usia tersebut organ-organ reproduksi belum
berkembang secara optimal dan leher rahim masih sempit, sehingga timbul
rasa sakit saat menstruasi (Horman et al., 2021). Menstruasi yang baru
pertama kali terjadi pada setiap orang itu akan menyebabkan seseorang
mengalami peningkatan hormon berupa estrogen maupun progesteron dan ini
akan terus meningkat dan semakin tinggi dan ini menyebabkan terjadinya
peningkatan sintesis prostaglandin pada endometrium. Ketika seseorang
mampu meningkatkan prostat landing maka nyeri yang ditimbulkan dari
menstruasi itu akan semakin besar (Yusuf, 2013).

Penelitian ini menemukan beberapa remaja putri mengalami usia
menarche normal tetapi mengalami nyeri haid sedang sebanyak (23,1%).
Tidak berbeda dengan remaja putri SMPN 1 Kotabaru yang mengalami early

menarche mengalami nyeri haid sedang sebanyak (25,0%). Hal ini bisa
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disebabkan karena tingkat stres yang dialami siswa sehingga mengakibatkan
terjadinya gangguan endokrin dalam tubuh maka terjadilah peningkatan
kontraksi uterus. Dapat pula terjadi oleh faktor lain yang tidak dikontrol oleh
peneliti seperti faktor status gizi, memiliki riwayat keluarga, indeks tubuh yang
berlebih, jarang melakukan olah raga. Hal ini dapat dibuktikan dari observasi
penelitian dari (Witri, 2020) terdapat sebanyak (21,6%) responden yang
mengalami stres dan usia menarche normal.

Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Nyeri Haid pada Remaja Putri di
SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa responden dengan tingkat
stres normal lebih banyak mengalami nyeri haid ringan yaitu sebanyak 14
responden (26,9%), sedangkan sebagian terdapat responden tingkat ambang
dengan nyeri sedang- sejumlah 7 responden (13,5%), dan sebanyak 12
responden (23,1%) ada pada tingkat abnormal dengan nyeri haid sedang. Dari
hasil analisis uji menggunakan aplikasi SPSS versi 21 p-value diperoleh hasil
p=0,003 (p<0,05) dengan nilai koefisien 0,400. Hal tersebut menunjukkan Ho
ditolak artinya bahwa ada hubungan antara tingkat stres dengan nyeri haid
pada remaja putri di SMPN 1 Kotabaru Karawang.

Dari hasil penelitian ini, responden yang memiliki tingkat stres normal
lebih banyak mengalami nyeri haid ringan, sedangkan yang mengalami stres
abnormal lebih banyak mengalami nyeri haid sedang. Didukung dengan
penelitian terbaru Adinda Aprilia et al., (2022) hasil uji statistik diperoleh nilai
p-value <0,05 yaitu sebesar 0,030. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,98 artinya

responden yang memiliki tingkat stres berat berpeluang beresiko mengalami
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dismenore 2,98 kali dibandingan dengan responden yang memiliki tingkat
stres ringan.

Begitu juga dengan hasil penelitian Rejeki, (2019) hasil didapatkan
koefisien korelasi sebesar - 0,345 dengan nilai p-value 0,006 (p<0,05).
Sehingga dapat dinyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
stres dengan kejadian dismenore primer. Sejalan dengan penelitian Fadjriyaty
& Samaria, (2021) dengan p-value < 0.019 (p < 0,05) artinya terdapat
hubungan antara tingkat stres dan skala dismenore dengan koefisien korelasi
sebesar 0.206, kesimpulannya hubungan antara tingkat stres dengan skala
dismenorea primer menunjukkan hubungan yang lemah.

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner pada penelitian ini, hal tersebut
ditandai dengan gejala seperti merasa cemas dan khawatir terhadap sesuatu
hal, sering merasa tidak bahagia, hilang percaya diri, mudah putus asa,
merasa tidak dihargai, bertengkar dan memaksa orang lain untuk melakukan
apa yang diinginkan, sering tidak dapat mengendalikan amarah, sampai
timbulnya masalah kesehatan seperti rasa pusing, sakit kepala, mual, muntah
dan lain-lain.” Hal ini sesuai dengan Martini et al., (2021) kondisi seperti ini
membuat seseorang menjadi waspada dan harus mendapatkan pertolongan
fisik maupun psikis. Secara psikologis masih mampu menyelesaikan aktivitas
atau pekerjaannya sendiri, namun tanpa disadari cadangan energi dalam
tubuh akan terkuras.

Hasil penelitian didapatkan beberapa kondisi siswi mengalami stres
pada batas ambang dan abnormal. Di SMPN 1 Kotabaru kegiatan akademik
dan non akademik meliputi sering mendapatkan banyak tugas sekolah, ujian

semester, tuntutan untuk selalu update terhadap perkembangan zaman
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membuat para siswi berlomba untuk menjadi yang pertama tahu tentang hal-
hal yang baru, menghadapi persoalan dengan teman-teman sekitar yang
memiliki berbagai karakter, tuntutan terhadap kebutuhan untuk diri sendiri
yang belum terealisasi, juga ada tuntutan dan sikap keluarga seperti tuntutan
yang sesuai dengan keinginan orang tua untuk mengharuskan menjadi siswi
berprestasi dalam bidang akademiknya. Hal tersebut kemungkinan menjadi
salah satu faktor stres pada siswi di SMPN 1 Kotabaru.

Sebagian besar remaja putri dalam penelitian ini mengalami stres
dengan tingkat normal dan mengalami nyeri haid ringan sebanyak (26,9%).
Hal ini disebabkan oleh siswi tersebut memiliki keterbukaan terhadap sosial
sehingga permasalahan atau kesulitan dapat dibicarakan dengan baik dan
permasalahan dapat dihadapi sehingga responden tidak merasa sangat
terbebani ketika memiliki masalah. Faktor lainnya yaitu faktor yang tidak
dikontrol oleh  peneliti_misalnya seperti memiliki- riwayat keluarga, jarang
berolahraga, status gizi, terpapar asap rokok, indeks masa tubuh berlebih
(obesitas), ataupun dari faktor gaya hidup. Sehingga peningkatan kontraksi
uterus yang menyebabkan nyeri haid terjadi, walaupun masih termasuk
kedalam nyeri haid ringan artinya nyeri yang tidak menggangu aktivitas siswi.

Hasil penelitian juga menunjukkan remaja putri yang mengalami nyeri
haid sedang adalah siswi yang mengalami tingkat stres abnormal sebanyak
(23,1%). Hal ini disebabkan karena adanya kesulitan atau masalah yang
dialami siswi disebabkan karena koping individu yang tertutup, dimana siswi
tidak secara terbuka mengungkapkan masalah/kesulitannya kepada teman
sebaya ataupun orang terdekatnya, mereka hanya memendamkannya sendiri

tanpa diketahui siapapun. Sehingga masalah tersebut menjadi beban yang
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nantinya akan berdampak terhadap kesehatan jasmaninya. Maka dari situlah
berbagai masalah kesehatan timbul, salah satunya terjadi peningkatan
kontraksi pada uterus yang menyebabkan nyeri sebelum dan saat menstruasi.

Didukung oleh teori (Supatmi, 2019) faktor peningkatan stres yang
menjadi mayoritas penyebab dari nyeri haid pada remaja karena beban
pemikiran yang semakin berat dan mengalami kesulitan-kesulitan dengan
dirinya, teman sebaya, atau dengan orang-orang sekitanya. Dampak dari
kondisi stres ini dapat menurunkan ketahanan tubuh sehingga akan menjadi
sangat sensitif terhadap rasa nyeri dan setiap individu akan berbeda dalam
merespon rasa nyeri. Nyeri-saat menstruasi dapat terjadi karena stres yang
melibatkan sistem neuroendokrin sebagai sistem yang besar perannya dalam
organ reproduksi wanita. Nyeri yang dirasakan saat menstruasi pada wanita
akan mempengaruhi proses biokimia dan seluler seluruh tubuh termasuk otak
dan psikologis.

Saat seseorang mengalami stres terjadi respon neuroendokrin sehingga
menyebabkan Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) yang merupakan
regulator hipotalamus utama menstimulasi sekresi Adrenocorticotrophic
Hormone (ACTH). ACTH akan meningkatkan sekresi kortisol adrenal. Hal ini
menyebabkan sintesis dan pelepasan progesteron terganggu. Kadar
progesteron yang rendah meningkatkan sintesis prostaglandin F2& dan E2.
Ketidakseimbangan antara prostaglandin F2& dan E2 dengan prostasiklin
(PGI2) menyebabkan peningkatan aktivasi PGF2d&. Peningkatan aktivasi
menyebabkan iskhemia pada sel-sel miometrium dan peningkatan kontraksi
uterus. Peningkatan kontraksi yang berlebihan menyebabkan nyeri haid (Delia

et al., 2021).
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Nyeri haid dapat diminimalkan bila kita dapat mencegah stres.
Penjelasan yang benar tentang masalah nyeri haid membuat kondisi emosi
dan kesehatan mental lebih stabil sehingga dapat mencegah timbulnya stres.
Cara lain atasi stres dengan pengendalian perilaku mengacu kepada cara
mengatur diri sendiri, melakukan analisa terhadap penyebab dan
dampak dariperilakunya sendiri, mendapatkan dukungan sosial dan support
dari orang tua. Selain itu juga dapat diminimalkan dengan melakukan olah
fisik, menarik nafas panjang, mendengarkan musik, menikmati matahari pagi,
perbanyak makan sayur dan buah, dan mensyukuri anugerah-Nya.
Keterbatasan Penelitian
1. Peneliti tidak mengkontrol variabel perancu seperti remaja yang
mengalami. anemia, terpapar asap rokok, belum pernah melahirkan,
menstruasi memanjang, riawayat keluarga, dan gaya hidup responden.

2. Penggunaan kuesioner sebagai instrument penelitian dapat
memungkinkan responden untuk menjawab pertanyaan dengan tidak
jujur atau tidak mengerti pertanyaan yang dimaksud oleh peneliti
walaupun sudah di jelaskan oleh peneliti.

3. Penelitian ini dilakukan di sekolah yang secara otomatis peneliti harus
menyesuaikan waktu penelitian dengan jadwal belajar mengajar yang

sedikit.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Sesuai dengan tujuan maupun arahan hasil dari penelitian ini dengan judul

“Hubungan Usia Menarche dan Tingkat Stres dengan Kejadian Nyeri Haid

pada Remaja Putri di SMPN 1 Kotabaru Kabupaten Karawang” maka bisa kita

ambil kesimpulan yaitu :

1.

Usia menarche remaja putri di- SMPN 1 Kotabaru mayoritas terdapat
(51,9%) pada usia menarche normal (12-14 tahun), dan kategori early
menarche sebanyak (48,1%) responden.

Tingkat stres remaja putri SMPN 1 Kotabaru berdasarkan skor total
kesulitan mayoritas terdapat (44,2%) yaitu pada tingkat normal, sedangkan
(21,2%) responden tingkat ambang, dan abnormal terdapat (34,6%)
responden.

Tingkat nyeri haid remaja putri di SMPN 1 Kotabaru mayoritas tingkat nyeri
haid dengan kategori nyeri sedang terdapat (48,1%) responden, kategori
tingkat nyeri ringan (38,6%) dan nyeri berat terdapat (13,5%).

Tidak adanya hubungan antara usia minarche terhadap adanya fenomena
nyeri haid kepada mereka remaja putri di SMPN 1 Kotabaru

Secara hasil ternyata antara tingkat stress dengan terjadinya nyeri haid pada

remaja putri itu memiliki hubungan yang baik
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B. Saran
Sesuai dengan penelitian yang sudah dilakukan dan juga data-data yang
telah disampaikan dalam pembahasan sebelumnya maka dapat disampaikan
beberapa saran yang harus diperhatikan oleh beberapa pihak yaitu :
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk mengkontrol variabel yang mungkin berpengaruh
seperti wanita yang belum pernah melahirkan, wanita yang mengalami
obesitas, anemia, menstruasi memanjang, terpapar asap rokok, riwayat
keluarga dan gaya hidup.
2. Bagi Remaja putri
Kepada setiap orang disarankan supaya memiliki kepedulian dalam
pencapaian maupun pemenuhan kesehatan dan memahami bahwa nyeri
pada haid mereka itu dapat dicegah dengan menjaga kesehatan mereka.
Untuk itu mereka harus melakukan berbagai tindakan seperti berolahraga
dalam waktu seminggu itu tiga kali, mereka juga harus memastikan bahwa
asupan asupan gizi maupun nutrisi Itu benar-benar terpenuhi secara
seimbang serta menghindari berbagai hal yang Membuat munculnya stres
pada diri mereka. Kegiatan yang bisa mereka lakukan adalah
memaksimalkan beberapa tindakan-tindakan tersebut supaya tidak
mempengaruhi kesehatan mereka.
3. Bagi Institusi SMPN 1 Kotabaru

Bagi institusi sekolah sarannya adalah memberikan sebuah

pemahaman kepada semua siswa terutama remaja yang putri untuk
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memperhatikan stress pada diri mereka serta mengendalikan berbagai
macam kemudian kemungkinan yang bisa menyebabkan peningkatan
maupun ciri-cirinya rasa stress pada diri mereka. Melalui edukasi yang
mereka lakukan semoga setiap orang itu bisa mencegah dan bisa
mengurangi kemungkinan-kemungkinan ini sehingga terjadinya nyeri pada
haid mereka itu bisa benar-benar diminimalisir.

. Bagi Orang tua

Langkah yang bisa dilakukan orang tua adalah berbicara kepada anak
remaja mereka secara baik-baik dari hati ke hati sehingga mereka bisa
memahami bahwa terjadi kondisi-kondisi yang harus mereka perhatikan
saat kesehatan mereka itu secara kesehatan mental maupun secara kesehatan

fisik mereka dari awal hingga akhir
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