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Citra Aulya Shaputri, Hal-hal yang Ada Hubungan dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di wilayah Indonesia Periode Tahun 2013 sampai dengan
Tahun 2021 (Dibimbing Dr. Effendy Rasiyanto, M.Kes dan Dr. lka Azdah M, M.Kes.,
Sp.0G).

ABSTRAK

Dismenore primer adalah nyeri haid hebat pada abdomen bagian
bawah yang terjadi sebelum atau selama menstruasi yang disebabkan
oleh spasme otot uterus akibat adanya produksi prostaglandin yang
berlebih.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal yang ada
hubungan dengan Dismenore Primer pada remaja di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

Metode penelitian merupakan penelitian systematic review dengan
cara mensintesis hasil yang diperoleh tiga belas artikel penelitian ilmiah
dengan desain penelitian case control.

Hasil penelitian dari tiga belas penelitian yang dianalisis menunjukkan
bahwa terdapat hal-hal yang mempunyai hubungan dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa wilayah di Indonesia yaitu adanya
hubungan bermakna antara status gizi, usia menarche, siklus menstruasi,
durasi haid, kebiasaan olahraga dan riwayat keluarga terhadap Dismenore
Primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia dengan p
value < 0.05%.

Kesimpulan Dismenore Primer pada remaja di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021
memiliki hubungan terhadap status gizi, usia menarche, siklus menstruasi,
durasi haid, kebiasaan olahraga dan riwayat keluarga.

Kata Kunci : Dismenore Primer, Indonesia, Status Gizi, Usia
Menarche, Siklus Menstruasi, Durasi Haid, Kebiasaan Olahraga,
Riwayat Keluarga.
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Citra Aulya Shaputri, Matters Related to Primary Dysmenorrhea in
Adolescents in some Location in the Indonesia’s Region For the Periode
2013 to 2021 (Supervised by Dr. Effendy Rasiyanto, M.Kes dan Dr. lka
Azdah M, M.Kes., Sp.OG).

ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is severe menstrual pain in the lower abdomen
that occurs before or during menstruation caused by spasm of the uterine
muscles due to excessive production of prostaglandins.

The purpose of this study is to find out things that have to do with
primary dysmenorrhea in adolescents in several locations in indonesia
from 2013 to 2021.

Research method is systematic review research by synthesizing the
results obtained by thirteen scientific research articles with case control
research design.

The results of thirteen studies analyzed showed that there are things
that have an association with primary dysmenorrhea in adolescents in
several regions in Indonesia, namely a meaningful relationship between
nutritional status, menarche age, menstrual cycle, menstrual duration,
exercise habits and family history of Primary Dysmenorrhea in adolescents
in several locations in Indonesia with a value of < 0.05%.

Primary Dysmenorrhea in adolescents in several locations in
indonesia from 2013 to 2021 has a relationship with nutritional status,
menarche age, menstrual cycle, menstrual duration, exercise habits and
family history.

Keywords: Primary Dysmenorrhea, Indonesia, Nutritional Status,
Menarche Age, Menstrual Cycle, Menstrual Duration, Exercise Habits,
Family History.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dismenore primer adalah nyeri haid hebat pada abdomen bagian
bawah yang terjadi sebelum atau selama menstruasi yang disebabkan
oleh spasme otot uterus akibat adanya produksi prostaglandin yang
berlebih?.

Tercatat bahwa kejadian dismenore dialami sebanyak 60 hingga 91%
wanita di dunia. Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki
angka kejadian dismenore primer terbesar sebanyak 54,89% sedangkan
sisanya tercatat kejadian dismenore sekunder?. Berdasarkan hasil dari
penelitian Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja
(PIK-KRR) pada tahun 2009, diketahui angka kejadian dismenore primer
di Indonesia sebesar 72,89% dan 27,11% dismenore sekunder dan angka
kejadian dismenore berkisar 45%-95% pada wanita dengan usia subur3.
Begitupun dibeberapa wilayah Kotamadya Makassar dimana pada
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Susanto et al, 2013 didapatkan,
dari 997 remaja putri , 935 kasus (93,8%) remaja diketahui menderita
dismenore*. Meskipun dismenore merupakan gejala yang tidak
mengancam jiwa, akan tetapi dapat melemahkan dan mempengaruhi

psikologis berat pada wanita yang mengalaminya, hal ini dipengaruhi oleh



beberapa faktor seperti status nutrisi, status kesehatan fisik dan

psikologis, aktivitas sehari-hari, serta faktor biologis?.

B. Rumusan Masalah

Dismenore primer merupakan nyeri haid yang hebat saat sebelum
atau selama menstruasi akibat spasme otot uterus dengan anatomi pelvis
normal, yang dapat mengganggu aktivitas sekolah, terganggunya aktivitas
sehari-hari serta menurunnya konsentrasi belajar pada remaja, serta
memiliki angka morbiditas tinggi hampir diseluruh dunia salah satunya di
Indonesia.

Berdasarkan hal tersebut di atas maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah, “Hal-hal apa sajakah yang ada hubungan dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia

periode tahun 2013 sampai dengan tahun 20217”

C. Pertanyaan Penelitian

1. Apakah ada hubungan antara status gizi dengan dismenore primer
pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 20217

2. Apakah ada hubungan antara usia menarche dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode

tahun 2013 sampai dengan tahun 20217



3. Apakah ada hubungan antara siklus menstruasi dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 20217

4. Apakah ada hubungan antara durasi haid dengan dismenore primer
pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 20217

5. Apakah ada hubungan antara kebiasaan olahraga dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 20217

6. Apakah ada hubungan antara riwayat keluarga dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode

tahun 2013 sampai dengan tahun 20217

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun

2013 sampai dengan tahun 2021.



. Tujuan Khusus

Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

Untuk mengetahui hubungan antara usia menarche dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah
Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

Untuk mengetahui hubungan antara siklus menstruasi dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah
Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

Untuk mengetahui hubungan antara durasi haid dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode
tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan olahraga dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah
Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

Untuk mengetahui hubungan antara riwayat keluarga dengan

dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi



E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat untuk Tenaga Kesehatan

Hasil Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan promosi kesehatan
tentang dismenore primer yang bertujuan untuk pengendalian dismenore

primer agar akibatnya bisa dikurangi.

2. Manfaat untuk Institusi Pendidikan dan Kedokteran

a. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan
menambabh informasi tentang dismenore primer.
b. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya bagi civitas

akademika di institusi pendidikan kesehatan dan kedokteran.

3. Manfaat untuk Peneliti

a. Menambah pengetahuan tentang dismenore primer.
b. Dapat menjadi sarana pengembangan diri, mengasah daya analisa,

menambah pengalaman meneliti dan penulis.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah penelitian di bidang ginekologi

khususnya kelainan dismenore primer.



G. Sistematika dan Organisasi Penulisan

1. Sistimatika Penulisan

a. Penulis menentukan masalah penelitian yaitu dismenore primer.

b. Penulis mencari referensi teori tentang dismenore primer.

c. Kemudian penulis mencari dan mengumpulkan jurnal tentang dismeno
re primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia.

d. Kemudian penulis memilah artikel yang memenuhi kriteria jurnal
penelitian.

e. Lalu penulis memilih jurnal tentang dismenore primer pada remaja
di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai
dengan tahun 2021.

f. Setelah itu mengumpulkan data dengan memasukkan ke computer
dengan menggunakan program microsoft excel.

g. Penulis kemudian membuat table rangkuman semua data yang
ditemukan pada jurnal terpilih.

h. Penulis lalu melakukan pengambilan data.

i. Setelah itu melakukan pengolahan dan analisa data.

j. Lalu membuat hasil dan melakukan pembahasan.

k. Dan ditutup dengan ringkasan dan saran.

2. Organisasi Penulisan

a. Penulisan proposal.



Revisi proposal sesuai masukan yang didapatkan pada seminar
proposal dan ujian proposal.

Penulisan hasil sebagai karya akhir.

Seminar hasil.

Revisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasil.

Ujian skripsi.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Dismenore Primer
a. Definisi Dismenore

Dismenore primer adalah nyeri haid hebat pada abdomen bagian
bawah yang terjadi sebelum atau selama menstruasi yang disebabkan
oleh spasme otot uterus akibat adanya produksi prostaglandin yang

berlebihl.

b. Epidemiologi

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2016 didapatkan
1.769.425 jiwa (90%) wanita di dunia mengalami dismenorea berat®.
Prevalensi kejadian dismenore masih tinggi, dimana angka kejadian
dismenore di dunia mencapai 90%°. Prevalensi di negara-negara Asia
Tenggara juga berbeda, angka kejadian di Malaysia mencapai 69,4%,
Thailand 84,2% dan di Indonesia angka kejadian dismenore 64,25% terdiri
dari 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder’.

Pada tahun 2008, prevalensi di Indonesia sebesar 64,25% yang terdiri

atas 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder®. Hasil



dari penelitian Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi
Remaja (PIK-KRR) pada tahun 2009, diketahui angka kejadian dismenore
primer di Indonesia sebesar 72,89% dan 27,11% dismenore sekunder dan
angka kejadian dismenore berkisar 45%-95% pada wanita dengan usia
subur®. Pada penelitian Herawati (2017) Prevalensi dismenore di
Indonesia sebesar 107.673 jiwa (64,25%), yang terdiri dari 59.671 jiwa
(54,89%) mengalami dismenorea primer dan 9.496 jiwa (9,36%)
mengalami dismenore sekunder dan dismenore primer dialami oleh

remaja sebanyak 60% - 75%°.

Tabel 1. Angka Kejadian Dismenore Primer

PENULIS TAHUN | NEGARA | ANGKA KEJADIAN
Holder 2014 Dunia 90%

Herawati 2017 Dunia 90%

Santoso 2008 Indonesia | 54,89%
Proverawati, A., & | 2009 Indonesia | 72,89%

Misaroh

Herawati 2017 Indonesia | 54,89%

c. Klasifikasi Dismenore

Dismenore atau yang sering disebut dengan nyeri haid terdiri dari

beberapa klasifikasi. Berdasarkan klinis dismenore terdiri dari dua jenis
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antara lain, dismenore primer yang terdiri dari faktor esensial, intrinsik, dan
idiopatik. Jenis yang kedua yaitu dismenore sekunder yang terdiri dari

faktor ekstrinsik, dan acquired®.

1) Dismenore Primer

Dismenorea primer adalah suatu proses yang normal dirasakan ketika
terjadi menstruasi. Kram menstruasi primer diakibatkan oleh adanya
kontraksi otot rahim yang terjadi dengan intens, dikarenakan adanya
pelepasan lapisan dinding rahim yang tidak digunakan. Secara umum
dismenorea primer terjadi dikarenakan adanya zat kimia alami hasil
produksi dari sel-sel lapisan dinding rahim yang disebut dengan
prostaglandin. Dismenore primer terjadi setelah > 12 bulan atau pasca
menarche (menstruasi pertama kali), hal tersebut disebabkan oleh siklus
menstruasi yang terjadi pada bulan-bulan awal setelah menarche memiliki

sifat anovulatoir artinya tidak disertai dengan nyerit°,

2) Dismenore Sekunder

Dismenorea sekunder terjadi di waktu kapanpun setelah haid pertama,
namun dismenorea sekunder sering timbul pada rentang usia 20 hingga
30 tahun dan tahun selanjutnya akan normal tanpa adanya keluhan nyeri.
Secara umum penyebab terjadinya dismenorea sekunder yaitu adanya
endometriosis (adanya jaringan endometrium yang ditemukan diluar rahim

disertasi dengan keluhan nyeri haid), adenomyosis (endometriosis yang
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berbentuk invasive), polip endometrium (tumor jinak pada endometrium),
Chronic Pelvic Inflammatory Disease (penyakit radang panggul menahun),

dan riwayat penggunaan alat kontrasepsi seperti lUD1?,

d. Faktor Risiko

Faktor penyebab dismenore primer menurut Proverawati (2009) belum
diketahui secara pasti, tetapi ada beberapa faktor sebagai penyebab

dismenore primer antara lain3:

1) Faktor kejiwaan atau psikis

Remaja atau ibu-ibu yang memiliki emosi tidak stabil akan lebih mudah

mengalami nyeri menstruasi®.

2) Faktor endokrin

Kejang yang terjadi pada dismenorea primer disebabkan karena
kontraksi uterus yang berlebihan. Hasil penelitian Novak dan Reinolds,
hormon estrogen merangsang kontraktibilitas sedangkan hormon
progesterone menghambat. Ketika endometrium dalam fase sekresi akan
memproduksi hormon prostaglandin yang menyebabkan kontraksi otot
polos. Jika hormon prostaglandin yang diproduksi banyak dan dilepaskan
diperedaran darah, maka selain mengakibatkan dismenore juga

menyebabkan keluhan lain seperti vomitus, nousea dan diarrhea®?.
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3) Faktor prostaglandin

Teori ini menyatakan bahwa nyeri menstruasi timbul karena
peningkatan produksi prostaglandin (oleh dinding rahim) pada saat
menstruasi. Hal ini sebagai anggapan mendasar pengobatan dengan anti

prostaglandin untuk meredakan nyeri menstruasi's.

4) Menarche pada usia dini

Anak perempuan yang menstruasi di usia lebih awal yaitu pada usia di
bawah 12 tahun, alat reproduksinya belum berfungsi secara optimal dan
belum siap terhadap perubahan sehingga pada saat menstruasi akan

timbul nyeris.

5) Faktor konstitusi

Faktor ini erat hubungannya dengan faktor kejiwaan atau psikis yang
dapat menurunkan nyeri. Faktor-faktor ini adalah anemia, penyakit

menahun dan sebagainya dapat menimbulkan dismenore3.

6) Faktor alergi

Faktor alergi ditemukan setelah memperhatikan adanya hubungan
antara dismenore dengan urtikaria, migrain atau asma bronkhial dan

penyebab alergi adalah toksin haid?.
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7) Status gizi

Kelebihan berat badan dapat mengakibatkan dismenore
primer, karena di dalam tubuh orang yang mempunyai kelebihan
berat badan terdapat jaringan lemak yang berlebihan yang dapat
mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah (terdesaknya pembuluh darah
oleh jaringan lemak) pada organ reproduksi wanita sehingga darah
yang seharusnya mengalir pada proses menstruasi terganggu dan timbul

dismenore primer!4,

8) Riwayat keluarga

Riwayat keluarga merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya dismenore primer. Adanya faktor genetik yang
dapat mempengaruhi keadaan wanita sehingga apabila ada keluarga
responden yang mengalami dismenore primer, cenderung akan

mempengaruhi psikis wanita *°.

9) Olahraga

Kurang atau tidak pernah olahraga akan meningkatkan kemungkinan
terjadinya dismenore primer. Kurang atau tidak pernah berolahraga meny
ebabkan sirkulasi darah dan oksigen menurun, akibatnya aliran darah

dan oksigen menuju uterus menjadi tidak lancar dan menyebabkan sakit d
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an produksi endorphin otak akan menurun yang mana dapat meningkatka
n stres sehingga secara tidak langsung dapat meningkatkan dismenore pri

merl6,

10) Merokok

Merokok dapat mengakibatkan nyeri saat haid karena di dalam rokok
terdapat kandungan zat yang dapat memengaruhi metabolisme
estrogen, sedangkan estrogen bertugas untuk mengatur proses haid
dan kadar estrogen harus cukup di dalam tubuh. Apabila estrogen tidak
tercukupi akibat adanya gangguan dari metabolismenya akan
menyebabkan gangguan pula dalam alat reproduksi termasuk nyeri saat

haid?’.

e. Etiologi

Penyebab dismenore primer belum diketahui jelas. Dismenore primer
di duga disebabkan oleh hormon yang mengendalikan uterus dan tidak
terdapat kelainan anatomis!®, Dismenore primer terjadi akibat
endometrium mengandung prostaglandin F2a yang berlebihan pada darah
menstruasi di bawah pengaruh progresteron selama fase luteal siklus
menstruasi. Prostaglandin menyebabkan kontraksi miometrium yang kuat
dan mampu menyempitkan pembuluh darah, mengakibatkan iskemia,

disintegrasi endometrium, perdarahan, dan nyeri'®. Nyeri mungkin
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mendahului sampai 24 jam sebelum pengeluaran darah menstruasi, tetapi
biasanya muncul bersamaan dengan pengeluaran darah menstruasi®.

Hormonal memegang peranan penting memicu terjadinya kerja sama
berbagai faktor yang menimbulkan dismenorea primer, yaitu sebagai
berikut!®:

1) Korpus lateum mempunyai umur 8 hari sebagai korpus lateum
menstruatikum, sejak umurnya 4 hari (sejak ovulasi) telah mulai terjadi
penurunan pengeluaran estrogen dan progesteron?®,

2) Kepincangan penurunan estrogen dan progesteron, menimbulkan efek
kerusakan jaringan melalui ishemia yaitu!®:

a) Enzim lipoksiginase dan siklosiginase dilepaskan?®,

b) Terjadi kerusakan membran sel sehingga dikeluarkan: fosfolipid, asam
arakidonat, dan ion kalsium?®.

3) Pembentukan prostaglandin dan vasopressin®®.

4) Kedua komponen prostaglandin dan vasopressin menimbulkan?®:

a) Vasokontraksi pembuluh darah art spiralis?®,

b) Ishemia endometrium bagian atas, merusak jaringan, dan makin
dikeluarkan fosfolipid*®,

c) Prostaglandin dan vasopressin makin banyak™®.

5) Kontraksi otot uterus makin kuat, tekanan intra uterine makin tinggi*®.

6) Kontraksi otot makin menjepit ujung-ujung serat syaraf,
rangsangannya dialirkan melalui serat syaraf simpatikus dan

parasimfatikus, serta dirasakan dismenore?®,
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f. Patofisiologi

Kejadian dismenore erat kaitannya dengan peningkatan produksi
prostaglandin akibat penurunan kadar progesterone yang terjadi setelah
fase ovulasi. Penurunan progesteron memicu peningkatan kadar
prostaglandin yaitu PGE2 dan PGF2a terutama PGF2a. Prostaglandin
F2a adalah perangsang kuat terjadinya kontraksi miometrium dan
konstriksi pembuluh darah uterus yang dapat memperparah hipoksia
uterus yang normal terjadi pada saat menstruasi, sehingga menyebabkan
rasa nyeri yang hebat?'.

Mekanisme nyeri lainnya disebabkan oleh PGE2 yang menyebabkan
saraf sensori nyeri di uterus lebih sensitif terhadap kerja bradikinin serta
stimulus nyeri fisik dan kimiawi lainnya??. Adanya peningkatan kadar
vasopresin dan oksitosin pada wanita selama menstruasi menyebabkan
ketidakteraturan kontraksi uterus. Ketidakteraturan kontraksi uterus
mengakibatkan hipoksia dan iskemi pada uterus?®. Pada wanita yang
mengalami dismenore primer tanpa disertai peningkatan kadar
prostaglandin, mekanisme yang lain adalah peningkatan aktivitas enzim 5-
lipooksigenase. Kondisi ini menyebabkan peningkatan sintesis leukotrien,
vasokontriktor yang sangat kuat dalam menginduksi kontraksi otot

uterus?2.
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Gambar 1. Patofisiologi Dismenore
(Sumber : Dawood M, 2009)

g. Manifestasi Klinis Dismenore Primer

Dismenorea primer timbul ditandai dengan adanya nyeri yang bersifat
ringan, kram pada bagian tengah panggul, bersifat spasmodic dirasakan
menyebar ke punggung atau paha bagian dalam. Secara umum keluhan
tersebut muncul pada 1 atau 2 hari sebelum menstruasi, akan tetapi nyeri
yang paling berat akan dirasakan ketika 24 jam pertama saat menstruasi
dan akan berkurang di hari kedua. Gejala penyerta yang timbul pada

dismenore primer yaitu muntah, diare, sakit kepala, sinkop, dan nyeri kaki

25



18

Kram yang dirasakan saat nyeri menstruasi disebabkan oleh adanya
kontraksi dari otot rahim yang terjadi sangat intens bersamaan dengan
keluarnya darah menstruasi yang berasal dari dalam rahim. Kontraksi otot
tersebut selanjutnya akan mengakibatkan otot-otot menjadi tegang dan
menyebabkan terjadinya kram atau rasa nyeri. Ketegangan otot tersebut
tidak hanya dirasakan di bagian perut, namun dapat dirasakan juga di
otot-otot penunjang lainnya yang berada pada punggung bawah,

pinggang, panggul, paha, dan betis?®.

Tabel 2. Perbandingan Klinik Dismenore Primer Kongestif Dan

Spasmodik
Dismenore Kongestif Dismenore Spasmodik
Gejala Klinik
1. Mudah tersinggung, depresi |1. Sakit mendadak : hipotensi
2. Tegang dan bingung mirip shock, pucat, gelisah,
3. Rasa letih mual, diaforesis, dan diare.
4. Nyeri punggung, kepala, |2. Lemas
payudara 3. Pening (kalau berdiri)
5. Nyeri tumpul abdomen 4. Nyerirekurens :
6. Kembung a. Nyeri tajam abdomen
7. Berat badan bertambah b. Spasme pelvis
c. Nyeri punggung berat
Penyebab
Edema umum dan lokal, | Peningkatan pembentukan
disertai kongestif vena pelvik. PGE2 dan PGF2a di
endometrium  sebelum dan
ketika haid.

(Sumber : Jacoeb dkk, 1990: 8)
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Dismenore primer dibagi dalam dua, yaitu dismenore kongestif dan
dismenore spasmodik. Pembagian ini penting untuk pengobatan yang

tepat?’,

h. Pengukuran Skala Nyeri

Rasa nyeri perlu ditanyakan lokasi, penjalaran, tipe dan derajat
nyerinya. Rasa nyeri bersifat individual dan subjektif sehingga tidak
satupun parameter yang dapat digunakan untuk menilai rasa nyeri secara
objektif?,

Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat

nyeri pada dismenore, yaitu :

1) Numerical Rating Scale

Pada Numerical Rating Scale responden diminta untuk menyatakan
tingkat intensitas nyeri yang dirasakan pada skala antara angka 0 sampai
10 dimana angka pertama diberi label “tidak nyeri” dan angka terakhir
“sangat nyeri”. Pasien akan memberi tanda pada garis sesuai dengan
tingkat nyeri yang mereka rasakan dengan interpretasi skala sebagai

berikut?°:

0 = no pain (tidak ada nyeri)?®;
1-3 = mild pain (nyeri ringan)?;

4-6 = moderate pain (nyeri sedang)??;
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7-10 = severe pain(nyeri berat)?®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Gambar 2. Numerical Rating Scale
(Sumber : Vallath N, 2016)

2) Verbal Rating Scale

Skala ini terdiri dari 6 garis derajat nyeri dimulai dari “tidak ada rasa
nyeri’ sampai “nyeri tidak tertahankan”. Skala yang paling sering
digunakan untuk menilai intesitas nyeri pada orang dewasa atau

geriatrik3!,

0 1 2 B8 4.95 0 i 3. i 10

descriptor pan par pair pain pain pamn
scale possible

Gambar 3. Verbal Description Scale
(Sumber : Chung D et al , 2013)

3) Visual Analog Scale (VAS)

VAS adalah alat ukur lainnya yang digunakan untuk memeriksa

intensitas nyeri dan secara khusus meliputi 10-15 cm garis, dengan setiap
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ujungnya ditandai dengan level intensitas nyeri (ujung kiri diberi tanda “no
pain” dan ujung kanan diberi tanda “bad pain” (nyeri hebat). VAS
merupakan suatu garis lurus yang mewakili intensitas nyeri yang terus
menerus dan memiliki alat pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya.
Skala ini memberi klien kebebasan penuh untuk mengindentifikasi
keparahan nyeri. VAS dapat merupakan pengukur keparahan nyeri yang
lebih sensitif karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada

rangkaian daripada dipaksa memilih satu kata atau satu angka3.

Tidak nyeri Nyeri tidak tertahankan

Gambar 4. Skala Penilaian Nyeri Visual Analog Scale (VAS)
(Sumber : Potter, 2005)

4) Faces Pain Score

Terdiri dari 6 gambar skala wajah kartun yang bertingkat dari wajah
yang tersenyum untuk “tidak ada nyeri” dampai wajah yang berlinang air
mata untuk “nyeri paling buruk”. Kelebihan dari skala wajah ini yaitu anak
dapat menunjukkan sendiri rasa nyeri dialaminya sesuai dengan gambar
yang telah ada dan membuat usaha mendeskripsikan nyeri menjadi lebih

sederhana33.
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Gambar 5. Skala Penilaian Nyeri Faces Pain Score
(Sumber : Potter, 2005)

i. Penatalaksanaan Dismenore

Adapun tatalaksana yang dapat dilakukan pada pasien dengan

keluhan dismenorea antara lain34:

a) Pengobatan Farmakologis

1) Obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) dianggap sebagai
pengobatan lini pertama untuk dismenore. NSAID sangat efektif dalam
pengobatan dismenore dibandingkan dengan plasebo atau terapi lain.
NSAID memberikan manfaatnya dalam pengobatan dismenore dengan
menghambat enzim siklooksigenase, sehingga menghalangi produksi
prostaglandin. Namun, ada bukti bahwa sekitar 20 persen pasien
dismenore tidak menanggapi pengobatan dengan NSAID. Fenamat

(asam mefenamat) mungkin memiliki khasiat yang sedikit lebih baik
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daripada turunan asam fenil propionat (ibuprofen, naproxen) karena
fenamat memiliki aksi ganda untuk memblokir produksi PG dan
menghambat aksinya. NSAID masih lebih efektif dibandingkan
parasetamol. Namun, parasetamol masih merupakan alternatif yang
valid saat NSAID merupakan kontraindikasi*.

Pil kontrasepsi oral dilaporkan efektif dalam mengurangi nyeri
dismenore dibandingkan dengan plasebo di kalangan remaja. Obat ini
memiliki mekanisme dengan membatasi pertumbuhan lapisan
endometrium, sehingga menurunkan produksi prostaglandin.
Pengguna pil kontrasepsi memiliki tingkat dismenore yang lebih rendah
secara signifikan dan membutuhkan lebih sedikit analgesik
tambahan34.

Pil progestin lebih cocok untuk pasien dengan dismenore sekunder
yang berhubungan dengan endometriosis, sedangkan efektivitasnya
sebagai pengobatan untuk dismenore primer tidak terbukti. Obat ini
terutama bekerja dengan menyebabkan atrofi lapisan endometrium

dan dengan menghambat ovulasi®*.

Pengobatan Non Farmakologis:

Mempertahankan gaya hidup aktif dan diet seimbang yang kaya
vitamin dan mineral umumnya direkomendasikan untuk hasil
kesehatan yang lebih baik. Secara khusus, pola makan dan gaya

hidup seperti itu berguna untuk mengurangi intensitas dismenore®.



2)

3)

4)

24

Meskipun jenis olahraga yang berbeda umumnya direkomendasikan
karena beberapa manfaat kesehatan dan risiko yang rendah atau tidak
sama sekali, latihan juga membantu mengurangi intensitas
dismenore34.

Kompres hangat dan radiasi panas efektif digunakan bila dibandingkan
dengan NSAID dan tampaknya menjadi pilihan terapi mudah yang
disukai oleh banyak pasien tanpa efek samping3*.

Suplemen makanan, pengobatan pelengkap atau alternatif seperti
terapi nabati, pengobatan Cina, dan suplemen dapat digunakan untuk
dismenore, meskipun banyak yang belum diatur oleh lembaga
pengawas obat.0Secara keseluruhan, tidak ada cukup bukti untuk

merekomendasikan penggunaan terapi herbal dan diet lainnya®.

Komplikasi

Dismenore primer bukanlah persoalan yang mengancam nyawa

penderitanya. Dismenore apabila dibiarkan, maka akan menimbulkan

terganggunya aktivitas sehari-hari®.

Meskipun dismenore primer tidak mengancam nyawa tetapi bukan

berarti dibiarkan begitu saja. Dismenore primer yang dibiarkan tanpa

penanganan akan menimbulkan gejala yang merugikan bagi

penderitanya3®.

Dismenore primer tanpa penanganan dapat menyebabkan :
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1) Depresi®®:

2) Infertilitas®®;

3) Gangguan fungsi seksual®®;

4) Penurunan kualitas hidup akibat tidak bisa menjalankan aktivitas
seperti biasanya®;

5) Dapat memicu kenaikan angka kematian3®.

k. Prognosis

Prognosis dismenore primer secara garis besar yaitu baik, dalam
artian tidak ada risiko komplikasi organik yang membahayakan. Meski
demikian, wanita yang mengalami dismenore biasanya harus istirahat dari
pekerjaan atau sekolah, sehingga menurunkan produktivitas dan kualitas
hidup pasien. Nyeri akibat dismenore primer juga dapat membatasi
aktivitas, termasuk partisipasi dalam olahraga atau acara sosial. Selain
dari itu, pasien dismenore juga dapat mengalami stres emosional.
Biasanya wanita sulit mendapatkan akses untuk pengobatan maupun izin
dari bekerja karena stigma yang ada®’.

Pada kasus dismenore persisten, penyebab sekunder harus diselidiki
dan prognosisnya akan bergantung pada etiologi, lokasi, dan tingkat

keparahan penyebab organik yang mendasari®’.
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|. Pengendalian

Beberapa perilaku pemeliharaan kesehatan dalam mengatasi keluhan

dismenore secara nonfarmakologis berdasarkan penelitian3®:

1) Melakukan senam/ olahraga teratur (11,1%)38

2) Melakukan kompres hangat di perut bagian bawah (16,7%)3.
3) Melakukan teknik akupunktur (1,4%)%.

4) Minum jamu/ minuman herbal kunyit (52,8%)%.

5) Melakukan teknik relaksasi nafas dalam (20,8%)38.

2. Hal-hal yang Ada Hubungan dengan Dismenore Primer
a. Usia Menarche

Menarche adalah peristiwva menstruasi pertama yang terjadi pada
rentang usia 10 hingga 16 tahun atau pada masa awal seseorang
memasuki fase remaja ditengah masa pubertas dan sebelum memasuki
masa reproduksi. Menarche menjadi suatu tanda yang dianggap penting
bagi seorang wanita yang menunjukkan bahwa adanya produksi hormon
normal yang diproduksi oleh hipotalamus dan akan diteruskan pada
ovarium dan uterus. Dalam jangka waktu dua tahun hormon-hormon
tersebut akan menjadi stimulasi pertumbuhan tanda-tanda seks sekunder

meliputi pertumbuhan payudara, perubahan kulit, perubahan siklus,
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pertumbuhan rambut ketiak dan rambut pubis, serta adanya perubahan
bentuk tubuh menjadi bentuk tubuh wanita yang ideal®°.

Masa-masa awal menarche terutama dipengaruhi oleh tingkat
pematangan sistem aksis hypothalamic-pituitary-ovarian  (HPO),
sedangkan menarche dini atau terlambat akan memiliki sedikit pengaruh
terhadap masalah kesehatan reproduksi dini. Segera setelah terjadinya
menarche, respon umpan balik positif terhadap estrogen yang
memungkinkan ovulasi seringkali tidak ada, sehingga ketidakteraturan
menstruasi, termasuk munculnya dismenore, sering terjadi selama periode
ini. Aksis HPO memang seringkali tidak sepenuhnya matang sampai lima
tahun setelah menarche, sehingga siklus anovulasi sering terjadi pada
remaja muda (hingga 50% dari siklus adalah anovulasi pada tahun
pertama). Saat aksis HPO matang, pola siklus ovulasi yang teratur muncul
dan, dalam dua tahun setelah menarche, remaja umumnya memiliki siklus
ovulasi yang teratur disertai berkurangnya keluhan nyeri haid, meskipun

bisa saja keluhan tersebut tetap muncul4°.

b. Durasi Haid

Menstruasi atau haid merupakan perdarahan yang terjadi secara
periodik dan siklik berasal dari uterus, disertasi dengan terjadinya
pelepasan (deskuamasi) endometrium. Menstruasi terjadi melalui 4 tahap
antara lain fase menstruasi, fase ploriferasi, fase luteal/ sekresi,dan fase

iskemik. Penilaian menstruasi berdasarkan 3 hal meliputi, siklus haid yang
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terjadi berkisar 21 hingga 35 hari, durasi haid yaitu berlangsung tidak lebih
dari 15 hari, dan yang terakhir yaitu jumlah darah sebanyak 20 hingga 80
ml4L,

Lama durasi haid dapat disebabkan oleh faktor psikologis maupun
fisiologis. Secara psikologis biasanya berkaitan dengan tingkat emosional
wanita yang labil ketika akan haid. Sementara secara fisiologi lebih
kepada kontraksi otot uterus yang berlebihan atau dapat dikatakan sangat
sensitif terhadap hormon esterogen, akibatnya endometrium dalam fase
sekresi memproduksi prostaglandin yang lebih tinggi. Semakin lama
durasi haid, maka semakin sering uterus berkontraksi, akibatnya semakin
banyak pula prostaglandin yang dikeluarkan, sehingga timbul rasa nyeri
saat haid®®. Aktivitas fisik dapat menyebabkan peningkatan aliran darah
panggul pramenstruasi yang akan menimbulkan akumulasi prostaglandin
dan akhirnya menunda timbulnya rasa sakit. Ketika dismenore telah
terjadi, olahraga dapat menyebabkan transfer prostaglandin dari rahim
menuju ke aliran darah sistemik lebih cepat terjadi, sehingga nyeri dapat
segera berkurang. Di sisi lain, olahraga teratur memainkan peran penting
dalam mengurangi stres dengan meningkatkan kadar endorfin.
Penghambatan stres merupakan salah satu mekanisme paling umum dari

hubungan antara olahraga dan nyeri haid*.



29

c. Status Gizi

Mekanisme yang mendasari hubungan antara status gizi (yang
umumnya digambarkan dengan indeks massa tubuh (IMT) dengan
dismenore belum dipahami secara keseluruhan, dan kemungkinan
terdapat perbedaan antara mekanisme pada wanita underweight dan
overweight. Namun, jumlah tertentu dari lemak tubuh dapat menjadi
pengaruh yang penting untuk memelihara siklus ovulasi yang normal,
dimana terlalu banyak atau terlalu sedikit lemak dapat mempengaruhi
terganggunya kesehatan reproduksi*3.

Kelebihan berat badan (Overweight) dapat mengakibatkan dismenore
primer karena di dalam tubuh dengan berat badan lebih dapat
menyebabkan hiperplasia pembuluh darah (terdesaknya pembuluh darah
oleh jaringan lemak), sehingga darah yang seharusnya mengalir pada
proses menstruasi menjadi terganggu dan menyebabkan munculnya
dismenore primer. Pada gizi kurang (underweight) selain mempengaruhi
pertumbuhan fungsi organ tubuh juga akan terjadi gangguan menstruasi
karena pada saat fase luteum membutuhkan nutrisi lebih banyak. Wanita
yang mempunyai IMT kurang (underweight) tidak dapat memenuhi nutrisi
tersebut®4.

Pada wanita perlu mempertahankan indeks massa tubuh yang baik,
dengan cara mengkonsumsi makanan seimbang karena sangat

dibutuhkan pada saat haid. Karena rendahnya asupan kalori, berat badan,
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dan lemak tubuh mengganggu sekresi pulsatil gonadotropin pituitari yang
menyebabkan peningkatan kejadian dismenore dan pada saat haid fase
luteal akan terjadi peningkatan kebutuhan nutrisi. Ketika hal ini diabaikan
maka dampaknya akan terjadi keluhan-keluhan yang menimbulkan rasa

ketidaknyamanan selama siklus haid*.

d. Aktivitas Fisik

Kebiasaan olahraga merupakan kegiatan fisik/ olah raga yang dilakukan
responden meliputi senam, lari/joging, bersepeda, renang, jalan sehat.
Olahraga secara teratur diyakini bermanfaat untuk mengurangi hiperplasia
endometrium dan menurunkan produksi prostaglandin“t.Olahraga banyak
digunakan sebagai cara untuk mengurangi stres sehari-hari dan
mengontrol perubahan kimia dalam sistem kekebalan tubuh. Melakukan
hal-hal favorit, mendengarkan musik, bermeditasi, self-hypnosis, dan
berolahraga telah diperkenalkan sebagai perawatan untuk manajemen
stres. Olahraga dapat mengurangi stres dengan cara mengurangi aktivitas
saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis saat istirahat
sekaligus mengurangi gejala menstruasi. Nyeri haid kemungkinan
disebabkan oleh peningkatan kontraksi otot rahim, yang diperantarai saraf
oleh sistem saraf simpatis. Stres membantu meningkatkan aktivitas saraf
simpatis dan dapat meningkatkan kontraksi otot rahim dan

meningkatkannya. rasa sakit saat menstruasi. Olahraga dengan
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mengurangi stres dapat menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis,

sehingga gejala nyeri haid dapat berkurang?2.
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
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B. Hipotesis

. Ada hubungan antara status gizi dengan dismenore primer pada
remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2021.

. Ada hubungan antara usia menarche dengan dismenore primer pada
remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2021.

. Ada hubungan antara siklus menstruasi dengan dismenore primer
pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 2021.

. Ada hubungan antara durasi haid dengan dismenore primer pada
remaja di lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai
dengan tahun 2021.

. Ada hubungan antara kebiasaan olahraga dengan dismenore primer
pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun
2013 sampai dengan tahun 2021.

. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan dismenore primer
pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun

2013 sampai dengan tahun 2021.
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C. Definisi Operasional

1. Remaja Putri

Remaja putri pada penelitian ini adalah remaja putri di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun

2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif remaja putri:

a. Kasus : bila pada jurnal sumber data tercatat remaja putri
bersangkutan berusia remaja 12-21 tahun yang menderita dismenore
primer.

b. Kontrol : bila pada jurnal sumber data tercatat remaja putri berusia

remaja 12-21 tahun yang tidak menderita dismenore primer.

2. Status Gizi

Status gizi pada penelitian ini adalah status gizi remaja putri di
beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan

tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif status gizi berdasarkan risiko :

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat status gizi

remaja putri adalah Overweight/Obesitas (IMT > 25 Kg/m?).
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b. Tidak Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat status
gizi remaja putri adalah Normal (IMT 18,5 — 24,9 Kg/m?).

3. Usia menarche

Usia menarche pada penelitian ini adalah usia remaja putri di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun
2021, saat mendapat haid yang pertama, yang tercatat pada jurnal

sumber data penelitian.

Kriteria obyektif usia menarche remaja berdasarkan risiko :

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat usia
menarche remaja putri kurang dari 12 tahun.
b. Tidak Berisiko: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat usia

menarche remaja putri antara 12 tahun sampai dengan 13 tahun.

4. Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi pada penelitian ini adalah siklus menstruasi remaja
putri di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai

dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif siklus menstruasi berdasarkan risiko :

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat siklus

menstruasi remaja putri lebih dari 35 hari.
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b. Tidak Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat siklus
menstruasi remaja putri 21 sampai dengan 35 hari.

5. Durasi Haid

Durasi haid pada penelitian ini adalah durasi haid remaja putri di
beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan

tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif durasi haid berdasarkan risiko :

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat durasi haid
remaja putri lebih dari 15 hari.
b. Tidak Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat durasi

haid remaja putri 7 sampai dengan 15 hari.

6. Kebiasaan Olahraga

Kebiasaan olahraga pada penelitian ini adalah kebiasaan olahraga
remaja putri di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data

penelitian.

Kriteria obyektif kebiasaan olahraga berdasarkan risiko:

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat remaja putri

berolahraga tidak teratur, atau kurang aktivitas lain.
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b. Tidak Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat remaja
putri berolahraga secara teratur atau banyak aktivitas fisik yang lain.

7. Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga pada penelitian ini adalah riwayat keluarga remaja
putri di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai

dengan tahun 2021, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian.

Kriteria obyektif riwayat keluarga berdasarkan risiko:

a. Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat ada riwayat
ibu atau saudara perempuan dari remaja putri menderita dismenore
primer.

b. Tidak Berisiko : bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat tidak
ada riwayat ibu atau saudara perempuan dari remaja putri menderita

dismenore primer.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Metode dan Desain Penelitian
1. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
systematic review menggunakan beberapa jurnal hasil penelitian tentang
dismenore primer pada remaja putri di beberapa lokasi di wilayah
Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021, yang bertujuan

untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan dismenore primer.

2. Desain Penelitian

Faktor Risiko Positif

Kasus

Faktor Risiko Negatif

Faktor Risiko Positif

Faktor Risiko Negatif /

Kontrol

Gambar 8. Desain Penelitian
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B. Tempat dan Waktu Penelitan

1. Tempat Penelitian

Disesuaikan dengan tempat penelitian pada jurnal sumber data
penelitian. Tempat penelitian dari tiga belas jurnal sumber data penelitian

adalah di beberapa wilayah di Indonesia, seperti di bawah ini :

a. SMA Negeri 1 Pekanbaru

b. SMA “N” Makassar

c. SMA Negeri 15 Palembang

d. Fakultas Kedokteran Universitas Udayana

e. SMAN 78 Jakarta Barat

f. SMA Raksana 2 Medan

g. Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

h. South Tangerang City

I. SMPN 3 Jember

j. SMK Ibnu Taimiyah Pekanbaru

k. SMP Negeri Jakarta

|. Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan
Indonesia

m. SMA Negeri 15 Bandar Lampung
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2. Waktu Penelitian

Disesuaikan dengan waktu penelitian pada jurnal sumber data
penelitian. Waktu penelitian dari tiga belas jurnal sumber data penelitian

adalah dari tahun 2013 sampai dengan 2020, seperti di bawah ini :

a. SMA Negeri 1 Pekanbaru pada tahun 2013

b. SMA “N” Makassar pada tahun 2015

c. SMA Negeri 15 Palembang pada tahun 2016

d. Fakultas Kedokteran Universitas Udayana pada tahun 2017

e. SMAN 78 Jakarta Barat pada tahun 2019

f. SMA Raksana 2 Medan pada tahun 2019

g. Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta pada tahun 2020

h. South Tangerang City tahun 2020

i. SMPN 3 Jember pada tahun 2020

j.  SMK Ibnu Taimiyah Pekanbaru pada tahun 2021

k. SMP Negeri Jakarta pada tahun 2021

|. Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan
Indonesia pada tahun 2021

m. SMA Negeri 15 Bandar Lampung pada tahun 2021
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah semua jurnal penelitian analitik tentang
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia

periode tahun 2013 sampai dengan 2021.

2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah jurnal penelitian analitik tentang dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun

2013 sampai dengan tahun 2021, yang memenuhi kriteria penelitian.

D. Kriteria Jurnal Penelitian

Kriteria Inklusi Jurnal Penelitian

a. Jurnal penelitian tentang dismenore primer pada remaja di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun
2021.

b. Jurnal penelitian memuat minimal dua variable.

c. Jurnal penelitian menggunakan metode analitik observasional dengan

desain case control.
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Berdasarkan kriteria jurnal penelitian tersebut maka tersaring 13 jurnal

penelitian ilmiah yang dijadikan sebagai sumber data penelitian seperti

pada tabel di bawah ini.

Tabel 3. Jurnal penelitian tentang dismenore primer pada remaja di

beberapa lokasi

di wilayah Indonesia periode tahun 2013

sampai dengan tahun 2021, yang dijadikan sebagai sumber

data penelitian

Peneliti Judul Penelitian Tempat Jumlah Desain
Penelitian Sampel Penelitian
Ristiani N, Hubungan Olahraga Teratur ~SMA Negeri 1 100 Case
dkk 2013 dengan Kejadian Dismenore  Pekanbaru Control
Primer pada Remaja Putri
Beddu S, Hubungan Status Gizi Dan SMA “N” 98 Cross
dkk 2015 Usia Menarche Dengan Makassar Sectional
Dismenore Primer Pada
Remaja Putri
Rahmadhay Hubungan Status Gizi dan SMA Negeri 75 Case
anti E dkk, Usia Menarche dengan 15 Palembang Control
2016 Dismenore Primer pada
Remaja Putri Kela XI SMA
Negeri 15 Palembang
Zivanna A, Hubungan Antara Obesitas Fakultas 84 Case
Wihandani Dengan Prevalensi Kedokteran Control
D, M 2017 Dismenore Primer Pada Udayana
Mahasiswi
Temesvari  Efek Olahraga terhadap SMAN 78 168 Case
N.A, dkk Kejadian Dismenore Primer Jakarta Barat Control
2019 pada Siswi Kelas X SMA
Negeri 78 Jakarta Barat
Aya A, Faktor yang mempengaruhi SMA Raksana 177 Cross
2019 kejadian Dismenore Primer 2 Medan Sectional

pada Remaja Putri kelas X
di SMK Raksana 2 Medan
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Lanjutan tabel 3

Benita etal, The Risk Factor of Primary Universitas 207 Cross
2020 Dysmenorrhea Among Kristen Duta Sectional
Female Medical Students Wacana
Yogyakarta
Shellasih Factors of primary South 246 Cross
N.M, dysmenorrhea in junior Tangerang Sectional
Ariyanti. F - high school students City
2020
Hudaetal, Hubungan Antara Status ~ SMPN 3 445 Cross
2020 Gizi, Usia Menarche Jember Sectional
dengan Kejadian
Dysmenorrhea Primer
pada Remaja Putri
Lusiana N, Factors Associated with SMK Ibnu 111 Cross
2021 the Incidence of Taimiyah Sectional
Dysmenorrhea in Young Pekanbaru
Women
AulyaY,et Hubungan Usia Menarche SMP Negeri 120 Cross
al, dan Konsumsi Makanan Jakarta Sectional
2021 Cepat Saji  Dengan
Kejadian Dismenore
Primer pada Siswi
Fitrianingsih  Primary =~ Dysmenorrhea Fakultas 97 Cross
AD.R, Risk Based On Pendidikan Sectional
Santanu  Characteristics,  Dietary ©lahraga dan
A Habits, And Types Of Kesehatan
2021 BT Universitas
Pendidikan
Indonesia
Wardani Hubungan Siklus  SMA Negeri 106 Cross
P.Ketal  Menstruasi dan Usia 15 Bandar Sectional
2021 Menarche Dengan | ampung
Dismenore Primer Pada
Siswi Kelas X di SMA
Negeri 15  Bandar

Lampung
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E. Cara Pengambilan Sampel

Cara pengambilan data yang diterapkan pada penelitian ini yaitu
dengan melakukan penelusuran jurnal penelitian di Google Scholar,
Clinicalkey, Pubmed, situs web Perpustakaan Nasional Republik

Indonesia, Scopus, atau Ebsco.

F. Teknik Pengumpulan Sampel

Cara pengumpulan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan
memasukkan semua data dari jurnal-jurnal penelitian sumber data sebagai
sampel ke dalam komputer dengan menggunakan perangkat lunak

Microsoft Excel.
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G. Alur Penelitian

Penelusuran jurnal penelitian tentang dismenore primer pada remaja
yang diteliti di beberapa lokasi di wilayah Indonesia

/

Terkumpul 40 jurnal penelitian tentang dismenore primer pada remaja
yang diteliti di beberapa lokasi di wilayah Indonesia

< Memenuhi
Kriteria Penelitian

A4

Terpilih 13 jurnal penelitian analitik tentang dismenore primer pada
remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2021

y
Membuat tabel rangkuman data dari jurnal sumber data

Y

Melakukan pengambilan data kasus dan kontrol dari jurnal sumber
data yang terdiri dari :

1. Nama Peneliti dan tahun terbit; 2. Judul penelitian; 3. Tempat dan Waktu
Penelitian; 4. Status Gizi; 5. Usia Menarche; 6. Siklus Menstruasi; 7. Durasi
Haid; 8. Kebiasaan Olahraga; 9. Riwayat Keluarga

\ 4
Pengumpulan Data

\ 4
Pengolahan dan Analisis Data

2
Penulisan Hasil

v

Penyajian Hasil Penelitian

Gambar 9. Alur Penelitian
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H. Prosedur Penelitian

. Peneliti melakukan penelusuran penelitian/jurnal tentang dismenore
primer pada remaja yang di Indonesia, yang ditelusuri pada Google
Scholar, Clinicalkey, Pubmed, situs web Perpustakaan Nasional
Republik Indonesia, Scopus, atau Ebsco.

. Dilakukan pengumpulan semua jurnal penelitian tentang dismenore di
beberapa lokasi di wilayah Indonesia.

. Terkumpul 40 Jurnal penelitian kemudian dipilah berdasarkan kriteria
jurnal penelitian

. Terpilih 13 jurnal penelitian analitik tentang dismenore primer di
beberapa lokasi wilayah di Indonesia pada periode tahun 2013 sampai
dengan tahun 2021, yang memenuhi Kriteria jurnal penelitian.

. Data dikumpulkan dengan meng-input ke dalam komputer dengan
menggunakan program Microsoft Excel.

. Data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil penelitian
masing masing literatur menyangkut status gizi, usia menarche, siklus
menstruasi, durasi haid, kebiasaan olahraga dan riwayat keluarga.

. Data dari 13 jurnal sumber data penelitian dituangkan dalam tabel
rangkuman data hasil penelitian.

. Kemudian dilakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber

data yang terdiri dari :

. Nama Peneliti dan Tahun Terbit
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. Judul Penelitian

. Tempat dan Waktu Penelitian

. Status Gizi : diambil data status gizi penderita dari jurnal terkait
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada jurnal
sumber data penelitian tercatat status gizi remaja putri adalah
Overweight/Obesitas (IMT > 25 Kg/m?), atau kelompok tidak berisiko
bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat status gizi remaja putri
adalan Normal (IMT 18,5 — 24,9 Kg/m?).

. Usia Menarche : diambil data usia menarche penderita dari jurnal
terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat usia menarche remaja putri
kurang dari 12 tahun, atau kelompok tidak berisiko bila pada jurnal
sumber data penelitian tercatat usia menarche remaja putri antara 12
tahun sampai dengan 13 tahun.

Siklus Menstruasi : diambil data siklus menstruasi penderita dari
jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat siklus menstruasi remaja
putri lebih dari 35 hari, atau kelompok tidak berisiko bila pada jurnal
sumber data penelitian tercatat siklus menstruasi remaja putri siklus
menstruasi 21 hari sampai dengan 35 hari.

. Durasi Haid : diambil data durasi haid penderita dari jurnal terkait
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada jurnal

sumber data penelitian tercatat durasi haid remaja putri lebih dari 15
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hari, atau kelompok tidak berisiko bila pada jurnal sumber data
penelitian tercatat durasi haid remaja putri 7 hari sampai dengan 15
hari.

h. Kebiasaan Olahraga : diambil data kebiasaan olahraga penderita dari
jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila
pada jurnal sumber data penelitian tercatat remaja putri berolahraga
tidak teratur, atau kurang aktivitas lain, atau kelompok tidak berisiko
bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat remaja putri
berolahraga secara teratur atau banyak aktivitas fisik yang lain.

i. Riwayat Keluarga : diambil data riwayat keluarga penderita dari jurnal
terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok berisiko bila pada
jurnal sumber data penelitian tercatat ada riwayat ibu atau saudara
perempuan dari remaja putri menderita dismenore primer, atau
kelompok tidak berisiko bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat
tidak ada riwayat ibu atau saudara perempuan dari remaja putri
menderita dismenore primer.

9. Semua data akan dikumpulkan dengan meng-input ke dalam komputer
dengan menggunakan program Microsoft Excel.

10.Akan dilakukan pengolahan menggunakan program microsoft excel
dan analisis data lebih lanjut menggunakan program SPSS.

11.Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil
penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis dalam bentuk skripsi.

12. Hasil penelitian kemudian disajikan dalam bentuk lisan dan tulisan.
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I. Pengolahan dan Analisis Data

a. Pengolahan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan bantuan komputer.
Data-data yang diperoleh dari jurnal sumber data penelitian dikumpulkan

masing-masing dalam satu tabel menggunakan program Microsoft Excel.

b. Analisis Data

Data dikumpulkan dari jurnal penelitian tentang status gizi, usia
menarche, siklus menstruasi, durasi haid, kebiasaan olahraga, dan riwayat
keluarga yang dianalisis dengan menggunakan SPSS dengan uji statistik
Chi-square berdasarkan masing-masing variabel serta akan dilakukan

pembahasan sesuai dengan pustaka yang ada.

J. Aspek Etika Penelitian

Penelitian ini tidak mempunyai masalah yang dapat melanggar etik

penelitian karena:

1. Peneliti akan mencantumkan nama penulis/editor dan tahun terbit dari
jurnal/buku sumber referensi pada setiap rujukan yang dirujuk dari

jurnal/buku yang bersangkutan.
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2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak
yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan

sebelumnya.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Hasil analisis bivariat menunjukkan penelitian hal-hal yang ada
hubungan dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021. Dari
tiga belas penelitian tersebut dapat mewakili hal-hal yang ada hubungan
dengan dismenore primer pada remaja seperti status gizi, usia menarche,
siklus menstruasi, durasi haid, kebiasaan olahraga dan riwayat keluarga.
Jumlah remaja yang diteliti bervariasi antara 75 — 445 remaja dan desain

penelitian yang diterapkan menggunakan case control.



Tabel 4. Rangkuman Data A Hasil Penelitian tentang Dismenore Primer pada Remaja di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

STATUS GIZI USIA MENARCHE SIKLUS MENSTRUASI
NO. JU.II?L\ISIL]NS.?EARBBEI[? ?SI;FQAI?_AN KASUS KONTROL KASUS KONTROL KASUS KONTROL
N % N % N % N % N % N %

Hubungan Olahraga Teratur
Dengan Kejadian Dismenore 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primer Pada Remaja Putri Di

Sma Negeri 1 Pekan Baru.
(2013)

Hubungan Status Gizi dan
Usia Menarche Dengan 19 36,7 2 26,6 25 48,2 4 28,2 0 0 0 0

Dismenore Primer pada

Remaja Putri di SMA “N” 34 | 633 | 24 | 734 | 28 |528 | 22 | 71,8 | 0O 0 0 0
Makassar (2015,)

Hubungan Status Gizi Dan
Usia Menarche Dengan 38 91,2 4 26,6 41 65,5 4 20,8 0 0 0 0
Dismenorhea Primer Pada

Remaja Putri Kelas Xi Sma
: 23 26,3 10 73,7 20 35,5 10 79,2 0 0 0 0
Negeri 15 Palembang (2016)

Hubungan Antara Obesitas
Dengan Prevalensi Dismenore | 33 60,6 9 556 | 26 | 413 9 42,9 2 3,2 2 9,5

Primer Pada Mahasiswi

[Fakultas Kedokteran 30 | 404 | 12 | 444 | 37 | 587 | 12 | 571 | 61 | 968 | 19 | 90,5
Universitas Udayana (2017)

Efek Olahraga Terhadap

- . . 32 38,1 32 38,1 24 28,6 21 25 0 0 0 0
5. Kejadian Dismenore Primer
Pada Siswi Kelas X Sma
Negeri 78 Jakarta Barat (2019) 52 61,9 52 61,9 60 71,4 63 75 0 0 0 0
6. Faktor yang mempengaruhi 0 0 0 0 0 0 0 0 > 4 12 34.4

kejadian Dismenore Primer
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pada Remaja Putri kelas X di

SMK Raksana 2 Medan (2019) 0 0 8 3 0 0 0 v 37 30.1 51 415
The Risk Factor Of Primary
. | Dysmenorrhea Among Female 0 0 0 0 54 | 310 | 7 122 1 0 0 0 0
' Medical Students In
U.niversitas Kristen Duta 0 0 0 0 104 65,8 42 85,7 0 0 0 0
Wicana Yogyakarta (2020)
Factors Of Primary
8. School Students In South
Tangerang City, Indonesia 82 | 412 | 19 | 404 | 87 437 | 9 | 191 | O 0 0 0
(2020)
Hubungan Antara Status Gizi,
9 Usia Menarche Dengan 26 45,6 8 32 24 42,1 1 4 0 0 0 0
' Kejadian Dysmenorrhea
Primer Pada Remaja Putri Di
SMPN 3 Jember (2020) 31 54,4 17 68 33 57,9 24 96 0 0 0 0
Factors Associated With The
10. | Incidence Of Dysmenorrhea In 0 0 0 0 56 | 76,7 | 19 50 0 0 0 0
' Young Women At Ibnu
Taimiyah Vocational School 0 0 0 0 17 233 19 50 0 0 0 0
Pekanbaru (2021) ’
Hubungan Usia Menarche dan
11. Konsumsi Makgnan .Cepat Saji 0 0 0 0 30 78.9 8 211 0 0 0 0
dengan Kejadian Dismenore
Primer pada Siswi di Jakarta
(2021) 0 0 0 0 37 56,1 29 43.9 0 0 0 0
Primary Dysmenorrhea Risk
Based On Characteristics,
12 Dietary Habits, And Types Of 0 0 = . g 0 g 4 0 0 0 0
Exercis at Fakultas
Pendidikan Olahraga dan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kesehatan Universitas
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Pendidikan Indonesia (2021)

13

Hubungan Siklus Menstruasi
dan Usia Menarche dengan
Dismenore Primer pada Siswi
Kelas X SMA Negeri 15
Bandar Lampung (2021)

62 91.2 6 8.8

62 86,1 10 13,9

10 26,3 28 73,7

10 29,4 24 70,6

JUMLAH A

517 217

887 375

174 118

Tabel 4. Rangkuman Data B Hasil Penelitian tentang Dismenore Primer pada Remaja di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

DURASI HAID KEBIASAAN OLAHRAGA RIWAYAT KELUARGA
NO. JU_I?RIHAGNS?EARBBEE EL’TIJQAI?_AN KASUS KONTROL KASUS KONTROL KASUS KONTROL
N % N % N % N % N % N %
Hubungan Olahraga Teratur
Dengan Kejadian Dismenore 0 0 0 0 36 83,7 32 74,4 33 76,7 10 23,3
1. Primer Pada Remaja Putri Di
gma Nege(”zglz;aka” Uk 0 0 0 0 7 | 163 | 11 | 256 | 10 | 233 | 33 | 76,7
Hubungan Status Gizi dan
Usia Menarche Dengan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. Dismenore Primer pada
Remaja Putri di SMA “N” 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Makassar (2015,)
Hubungan Status Gizi Dan
Usia Menarche Dengan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. . .
Dismenorhea Primer Pada
Remaja Putri Kelas Xi Sma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Negeri 15 Palembang (2016)

Hubungan Antara Obesitas

Dengan Prevalensi Dismenore | 16 254 6 28,6 0 0 0 0 35 | 55,6 3 14,3
4, Primer Pada Mahasiswi
Fakultas Kedokteran
47 74,6 15 71,4 0 0 0 0 28 44,4 18 83,7
Universitas Udayana (2017)
Efek Olahraga Teghadap 0 0 0 0 | 56 | 667 | 43 | 512 | 17 | 202 | 15 | 17.9
Kejadian Dismenore Primer
> Pada SiswifelasgigSii o | o | o | o | 28 |333]| 41 |488 | 67 | 798| 69 | 82,1
Negeri 78 Jakarta Barat (2019) i ] ' '
Faktor yang mempengaruhi
kejadian Dismenore Primer 34 50.8 6 32,8 0 0 0 0 48 39 3 10,6
6. ¢ ) :
pada Remaja Putri kelas X di
SMK Raksana 2 Medan (2019) 47 49,3 36 67,2 0 0 0 0 33 26.8 29 23,6
The Risk Factor Of Primary
Dysmenorrhea Among Female | 0O 0 0 0 0 0 0 0 37 | 234 | 2 41
7. Medical Students In
U_niversitas Kristen Duta 0 0 0 0 0 0 0 0 121 76,6 47 95,9
Wicana Yogyakarta (2020)
Factors Of Primary
8. School Students In South
Tangerang City, Indonesia 50 | 251 | 10 | 213 | O 0 0 0 55 | 27,6 | 21 | 44,7
(2020)
Hubungan Antara Status Gizi,
Usia Menarche Dengan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9. Kejadian Dysmenorrhea
Primer Pada Remaja Putri Di
SMPN 3 Jember (2020) 0 0 . 0 0 g 2 y 0 0 0 0
Factors Associated With The
10, | Incidence Of Dysmenorrhea In 0 0 0 0 0 0 0 0 52 | 712 | 16 | 42,1
’ Young Women At Ibnu
Taimiyah Vocational School 0 0 0 0 0 0 0 0 21 | 288 | 22 | 579
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Pekanbaru (2021)

11.

Hubungan Usia Menarche dan
Konsumsi Makanan Cepat Saji
dengan Kejadian Dismenore
Primer pada Siswi di Jakarta
(2021)

12

Primary Dysmenorrhea Risk
Based On Characteristics,
Dietary Habits, And Types Of
Exercis at Fakultas
Pendidikan Olahraga dan
Kesehatan Universitas
Pendidikan Indonesia (2021)

27

27,8

52

8,2

57

58,8

13

Hubungan Siklus Menstruasi
dan Usia Menarche dengan
Dismenore Primer pada Siswi
Kelas X SMA Negeri 15
Bandar Lampung (2021)

JUMLAH B

343

110

127

127

736

376




1. Hubungan antara Status Gizi dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun

2013 sampai dengan Tahun 2021

Tabel 5. Hubungan antara Status Gizi dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode

Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

o Kasus Kontrol
No. Status Gizi Total P
N % N %
2 | Tidak Berisiko | 252 | 48.7 | 134 | 61.8 | 386 | 0.002

Total | 517 | 100 | 217 | 100 | 734

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 5 memperlihatkan tabel hubungan status gizi dengan dismenore
primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia. Kelompok
status gizi berisiko sebanyak 348 remaja, diantaranya 265 remaja (51.3%)
pada kelompok kasus dan 83 remaja (38.2%) pada kelompok kontrol.
Sedangkan kelompok status gizi tidak berisiko sebanyak 386 remaja,
diantaranya 252 remaja (48.7%) pada kelompok kasus dan 134 remaja
(61.8%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik Chi-square diperoleh
nilai p-value = 0.002 atau p-value < 0.05 yang berarti hipotesis nol (Ho)
ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Dengan demikian bisa

diinterpretasi bahwa ada hubungan secara statistik antara status gizi
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dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah

Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

2. Hubungan antara Usia Menarche dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun

2013 sampai dengan Tahun 2021

Tabel 6. Hubungan antara Usia Menarche dengan Dismenore Primer
pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia

periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

a Kasus Kontrol
No. | Usia Menarche Total P
N % N %
1 Berisiko 454 51.2 117 315 571
2 Tidak Berisiko 433 48.8 258 68.8 691 | 0.000

Total | 887 100 375 100 | 1262

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 6 memperlihatkan tabel hubungan usia menarche dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia.
Kelompok usia menarche berisiko sebanyak 571 remaja, diantaranya 454
remaja (51.2%) pada kelompok kasus dan 117 remaja (31.2%) pada
kelompok kontrol. Sedangkan kelompok usia menarche tidak berisiko
sebanyak 691 remaja, diantaranya 433 remaja (48.8%) pada kelompok

kasus dan 258 remaja (68.8%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji
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statistik Chi-square diperoleh nilai p-value = 0.000 atau p-value < 0.05
yang berarti hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima.
Dengan demikian bisa diinterpretasi bahwa ada hubungan secara statistik
antara usia menarche dengan dismenore primer pada remaja di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun

2021.

3. Hubungan antara Siklus Menstruasi dengan Dismenore Primer
pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode
Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

Tabel 7. Hubungan antara Siklus Menstruasi dengan Dismenore
Primer pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah

Indonesia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

i Kasus Kontrol
No. Siklus . Total P
Menstruasi N % N %
1 Berisiko 66 37.9 24 20.3 90
2 Tidak Berisiko 108 62.1 94 79.7 202 | 0.002

Total | 174 100 118 100 292

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase
Tabel 7 memperlihatkan tabel hubungan siklus menstruasi dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia.

Kelompok siklus menstruasi berisiko sebanyak 90 remaja, diantaranya 66
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remaja (37.9%) pada kelompok kasus dan 24 remaja (20.3%) pada
kelompok kontrol. Sedangkan kelompok siklus menstruasi tidak berisiko
sebanyak 202 remaja, diantaranya 108 remaja (62.1%) pada kelompok
kasus dan 94 remaja (79.7%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik
Chi-square diperoleh nilai p-value = 0.002 atau p-value < 0.05 yang berarti
hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Dengan
demikian bisa diinterpretasi bahwa ada hubungan secara statistik antara
siklus menstruasi dengan dismenore primer pada remaja di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun

2021.

4. Hubungan antara Durasi Haid dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun
2013 sampai dengan Tahun 2021

Tabel 8. Hubungan antara Durasi Haid dengan Dismenore Primer
pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia
periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

. h Kasus Kontrol
No. Durasi Haid N % N % Total P
1 Berisiko 199 58 49 53.5 248
2 Tidak Berisiko 144 42 61 46.5 205 | 0.018

Total | 343 100 110 100 453

Keterangan : N: Jumlah

%: Persentase
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Tabel 8 memperlihatkan tabel hubungan durasi haid dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia.
Kelompok durasi haid berisiko sebanyak 248 remaja, diantaranya 199
remaja (58%) pada kelompok kasus dan 49 remaja (53.5%) pada
kelompok kontrol. Kelompok durasi haid tidak berisiko sebanyak 205
remaja, diantaranya 144 remaja (42%) pada kelompok kasus dan 61
remaja (46.5%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik Chi-square
diperoleh nilai p-value = 0.018 atau p-value < 0.05 yang berarti hipotesis
nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Dengan demikian
bisa diinterpretasi bahwa ada hubungan secara statistik antara durasi haid
dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah

Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021.

5. Hubungan antara Kebiasaan Olahraga dengan Dismenore Primer
pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode
Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

Tabel 9. Hubungan antara Kebiasaan Olahraga dengan Dismenore
Primer pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah
Indonesia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

i Kasus Kontrol
No. K&zlﬁ rsaaa; Total P
9 N % N %
1 Berisiko 92 72,4 75 59 167

Tidak Berisiko 35 27,6 52 41 87 | 0.034

Total | 127 100 127 100 254




62

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 9 memperlihatkan tabel hubungan kebiasaan olahraga dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia.
Kelompok kebiasaan olahraga berisiko sebanyak 167 remaja, diantaranya
92 remaja (72.4%) pada kelompok kasus dan 75 remaja (59.0%) pada
kelompok kontrol. Sedangkan kelompok kebiasaan olahraga tidak berisiko
sebanyak 87 remaja, diantaranya 35 remaja (27.6%) pada kelompok
kasus dan 52 remaja (41.0%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji statistik
Chi-square diperoleh nilai p-value = 0.034 atau p-value < 0.05 yang berarti
hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Dengan
demikian bisa diinterpretasi bahwa ada hubungan secara statistik antara
kebiasaan olahraga dengan dismenore primer pada remaja di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun

2021.

6. Hubungan Antara Riwayat Keluarga dengan Dismenore Primer
pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode
Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021
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Tabel 10. Hubungan antara Riwayat Keluarga dengan Dismenore
Primer pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah

Indonesia periode Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

' Kasus Kontrol
No Riwayat Total P
Keluarga N % N %
1 Berisiko 393 53.4 80 21.3 473
2 Tidak Berisiko 343 46.6 296 78.7 639 | 0.000

Total | 736 100 376 100 | 1112

Keterangan : N: Jumlah
%: Persentase

Tabel 10 memperlihatkan tabel hubungan riwayat keluarga dengan
dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia.
Kelompok riwayat keluarga berisiko sebanyak 473 remaja, diantaranya
393 remaja (53.4%) pada kelompok kasus dan 80 remaja (21.3%) pada
kelompok kontrol. Sedangkan kelompok riwayat keluarga tidak berisiko
sebanyak 639 remaja, diantaranya 343 remaja (46.6%) pada kelompok
kasus dan 296 remaja (78.7%) pada kelompok kontrol. Dari hasil uji
statistik Chi-square diperoleh nilai p-value = 0.000 atau p-value < 0.05
yang berarti hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima.
Dengan demikian bisa diinterpretasi bahwa ada hubungan secara statistik

antara riwayat keluarga dengan dismenore primer pada remaja di
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beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan

tahun 2021.

B. Pembahasan

1. Hubungan antara Status Gizi dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun

2013 sampai dengan Tahun 2021

Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara status gizi
dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah
Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021. Hasil ini sesuai
dengan teori pada Buku Dismenore Tinjauan Terapi Dismenore Primer
Oleh Widjanarko, B (2006)4.

Teori tersebut menjelaskan bahwa kelebihan berat badan dapat
mengakibatkan dismenore primer, karena di dalam tubuh orang yang
mempunyai kelebihan berat badan terdapat jaringan lemak yang
berlebihan yang dapat mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah
(terdesaknnya pembuluh darah oleh jaringan lemak) pada organ
reproduksi wanita sehingga darah yang seharusnya mengalir pada proses

menstruasi terganggu dan timbul dismenore primer4.
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Wanita dengan tubuh terlalu kurus ataupun terlalu gemuk sangat
berpotensi mengalami dismenore, karena semakin rendah Indeks massa
tubuh maka tingkat dismenore akan semakin berat dan semakin tinggi
indeks masa tubuh maka tingkat dismenorea semakin berat, karena saat
wanita semakin gemuk, timbunan lemak memicu pembuatan hormon
estrogen. Derajat nyeri dismenore pada setiap wanita tidak sama. Ada
yang masih bisa beraktifitas, adapula yang hingga tidak dapat

beraktivitas®.

2. Hubungan antara Usia Menarche dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun
2013 sampai dengan Tahun 2021

Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara usia
menarche dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021. Hasil
ini sesuai dengan teori pada Buku Menarche Menstruasi Pertama Penuh
Makna Oleh Proverawati, A., Dan Misaroh, S (2009)3.

Teori tersebut menjelaskan bahwa terdapatnya hubungan antara usia
menarche cepat terhadap dismenore primer bila usia menarche
didapatkan lebih dini maka organ reproduksi belum berkembang secara
maksimal dan adanya penyempitan pada leher rahim, maka akan timbul
rasa sakit saat menstruasi®. Masa-masa awal menarche terutama

dipengaruhi oleh tingkat pematangan sistem aksis hypothalamic-pituitary-
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ovarian (HPO), sedangkan menarche dini atau terlambat akan memiliki
sedikit pengaruh terhadap masalah kesehatan reproduksi dini. Setelah
terjadinya menarche, respon umpan balik positif terhadap estrogen yang
memungkinkan ovulasi seringkali tidak ada, sehingga mengakibatkan
ketidakteraturan menstruasi, termasuk munculnya dismenore sering terjadi
selama periode inis.

Usia menarche merupakan menstruasi yang pertama kali dialami
wanita, dimana secara fisik ditandai dengan keluarnya darah dari vagina
akibat peluruhan lapisan endometrium. Hormon yang berpengaruh
terhadap usia terjadinya menarche adalah estrogen dan progesteron.
Terdapat kecenderungan bahwa saat ini, anak mendapat menstruasi

pertama kali di usia lebih muda3.

3. Hubungan antara Siklus Menstruasi dengan Dismenore Primer
pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode
Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara siklus
menstruasi dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021. Hasil
ini  sesuai dengan teori pada Buku Illmu Kandungan Sarwono
Prawirohardjo Oleh Winkjosastro, H (2017)3.

Teori tersebut menjelaskan bahwa siklus menstruasi yang tidak

normal menunjukkan adanya ketidakteraturan pusat Luteinizing Hormone -
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Releasing Hormone (LH-RH) yang berpengaruh terhadap keparahan
gangguan menstruasi. Apabila seorang wanita dengan siklus menstruasi
yang lebih panjang (lebih dari 36 hari), rentan mengalami dismenore. Hal
ini dikarenakan semakin lama siklus menstruasi seorang wanita maka
produksi hormon prostaglandin akan meningkat. Hormon prostaglandin
inilah yang dapat menyebabkan seorang wanita mengalami rasa sakit
ketika haid?*3,

Panjang siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya
menstruasi yang lalu dan mulainya haid yang berikutnya. Siklus
menstruasi rata-rata terjadi sekitar 21-35 hari. Walaupun hal ini berlaku
umum, tetapi tidak semua perempuan memiliki siklus menstruasi yang

sama. Terkadang siklus menstruasi terjadi setiap 21 — 30 hari3.

4. Hubungan antara Durasi Haid dengan Dismenore Primer pada
Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun

2013 sampai dengan Tahun 2021

Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara durasi haid
dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di wilayah
Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021. Hasil ini sesuai
dengan teori pada Buku Ajar Keperawatan Maternitas Kesehatan Wanita,
Bayi, & Keluarga Edisi 8 Vol 1. Oleh Reeder (2013)?2.

Teori tersebut menjelaskan bahwa wanita yang mengalami dismenore

mempunyai tekanan infrauteri yang lebih tinggi dan memiliki kadar
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prostaglandin dua kali lebih banyak dalam darah selama periode
menstruasi oleh karena itu pada wanita yang mengalami dismenore primer
kontraksi uterus yang tidak teratur dan tidak terkoordinasi yang terjadi
pada uterus juga akan lebih sering terjadi. Jika aktivitas uterus yang
abnormal terus terjadi, maka berkurangnya aliran darah pun akan terjadi
yang mengakibatkan iskemia atau hipoksia uterus yang menyebabkan
rasa nyeri?,

Durasi pendarahan saat haid normalnya biasanya 3-7 hari,
Hipermenorea adalah pendarahan haid yang lebih banyak dari normal
atau lebih lama dari normal lebih dari 7 harit®. Lama menstruasi diukur
berdasarkan rata-rata jumlah hari responden mengalami menstruasi per
bulannya. Menstruasi yang lama melebihi normal (lebih dari 7 hari)
mengakibatkan semakin sering juga uterus mengalami kontraksi dan

semakin banyak pula prostaglandin yang dihasilkan?®.

5. Hubungan antara Kebiasaan Olahraga dengan Dismenore Primer
pada Remaja di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode
Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2021

Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan
olahraga dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021. Hasil
ini sesuai dengan teori pada Buku Human Physiology: From Cells To

Systems Oleh Sherwood, L (2015)26.
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Teori tersebut menjelaskan bahwa kejadian dismenore akan
meningkat dengan kurangnya olahraga, sehingga ketika terjadi dismenore
oksigen tidak dapat tersalurkan ke pembuluh-pembuluh darah di organ
reproduksi yang saat itu terjadi vasokonstriksi sehingga menyebabkan
timbulnya rasa nyeri, tetapi bila seseorang teratur melakukan olahraga
maka dia dapat menyediakan oksigen hampir 2 kali lipat permenit
sehingga oksigen tersampaikan ke pembuluh darah yang alami
vasokonstriksi?®.

Kebiasaan olahraga merupakan kegiatan fisik/ olahraga yang
dilakukan responden meliputi senam, lari/joging, bersepeda, renang, jalan
sehat. Olahraga secara teratur diyakini bermanfaat untuk mengurangi
hiperplasia endometrium dan menurunkan produksi prostaglandin?®.
Melakukan latihan fisik menyebabkan reseptor di dalam hipotalamus dan
sistem limbik yang berfungsi untuk mengatur emosi menangkap hormon
B-endorphin yang dapat dihasilkan setelah seseorang melakukan aktivitas
fisik. Peningkatan B-endorphin telah terbukti berhubungan erat dengan
penurunan rasa nyeri, peningkatan daya ingat, memperbaiki nafsu makan,

kemampuan seksual, tekanan darah dan pernapasan“®.

6. Hubungan antara riwayat keluarga dengan dismenore primer pada
remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun

2013 sampai dengan tahun 2021.
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Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara riwayat
keluarga dengan dismenore primer pada remaja di beberapa lokasi di
wilayah Indonesia periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2021. Hasil
ini sesuai dengan teori pada Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Oleh
Brunner Dan Suddarth (2001)°.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
sebagian besar wanita yang mengalami dismenore serta memiliki riwayat
keluarga positif dismenore. Hal ini disebabkan adanya faktor genetik yang
dapat mempengaruhi keadaan wanita sehingga apabila ada keluarga
yang mengalami dismenore primer, cenderung akan mempengaruhi psikis
wanita'®>. Hasil penelitan menunjukkan bahwa riwayat keluarga
merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
dismenore primer. Hal ini disebabkan kondisi anatomi dan fisiologis dari
seseorang pada umumnya hampir sama dengan orang tua dan saudara —
saudaranyas.

Peran keluarga dalam memberikan edukasi atau pengetahuan terkait
menstruasi sebagai upaya preventif terhadap dismenore dapat

memperkecil atau mencegah kejadian dismenore pada wanita®3.

C. Keterbatasan Penelitian
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Dalam penelitian ini tentunya peneliti menyadari bahwa adanya
kekurangan-kekurangan. Hal ini disebabkan karena adanya keterbatasan

dan hambatan dalam penelitian salah satunya:

1. Terbatasnya variabel yang didapatkan dari jurnal sumber data

penelitian yang memuat lebih dari dua variabel faktor risiko.

2. Terbatasnya jurnal penelitian analitik yang didapatkan dari berbagai

situs website tentang dismenore primer pada remaja.

3. Keterbatasan penelitian dikarenakan peneliti atau penulis skripsi ini

belum berpengalaman dalam meneliti.

4. Terbatasnya jurnal sumber data juga dipengaruhi oleh jumlah sampel
dikarenakan peneliti kesulitan mendapatkan jurnal penelitian analitik

sehingga jumlah populasi yang didapatkan lebih sedikit.

5. Akses situs jurnal berbayar yang terbatas sehingga artikel penelitian

yang dapat dijadikan sebagai sampel terbatas.

6. Terbatasnya tingkat strata penulis S1 yang diperoleh dari jurnal

sumber data.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari tiga belas artikel yang khusus
mengkaji hal-hal yang ada hubungan dengan dismenore primer pada
remaja di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2013
sampai dengan tahun 2021 maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Status gizi berhubungan dengan dismenore primer pada remaja (p
value = 0,002). Sehingga dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan
kerentanan seorang remaja untuk mengalami dismenore primer
sebagai dampak dari status gizi berlebih yaitu kategori obesitas
dengan IMT > 25 kg/m?.

2. Usia menarche berhubungan dengan dismenore primer pada remaja (p
value = 0,000). Sehingga dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan
kerentanan seorang remaja untuk mengalami dismenore primer
sebagai dampak dari usia menarche < 12 tahun atau lebih mendapat
haid pertama lebih cepat.

3. Siklus menstruasi berhubungan dengan dismenore primer pada remaja
(p value = 0,002). Sehingga dapat mengakibatkan terjadinya peningkat

an kerentanan seorang remaja untuk mengalami dismenore primer
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sebagai dampak dari siklus menstruasi > 35 hari atau mengalami siklu

s menstruasi lebih panjang.

. Durasi haid berhubungan dengan dismenore primer pada remaja (p va
lue = 0,018). Sehingga dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan

kerentanan seorang remaja untuk mengalami dismenore primer sebag

ai dampak dari durasi haid > 15 hari.

. Kebiasaan olahraga berhubungan dengan dismenore primer pada
remaja (p value = 0,034). Sehingga dapat mengakibatkan terjadinya pe
ningkatan kerentanan seorang remaja untuk mengalami dismenore
primer sebagai dampak dari tidak teratur berolahraga atau jarang mel
akukan aktivitas.

. Riwayat keluarga berhubungan dengan dismenore primer pada
remaja (p value = 0,000). Sehingga dapat mengakibatkan terjadinya pe
ningkatan kerentanan seorang remaja untuk mengalami dismenore
primer. Sebagai dampak dari riwayat keluarga yang diturunkan oleh

ibunya dan saudara perempuannya.
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B. Saran

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan ada program edukasi yang dilakukan oleh fasilitas
kesehatan yang terprogram khususnya untuk wanita usia subur, yang

berkaitan dengan kejadian dismenore primer pada remaja.

2. Bagi Institusi Pendidikan dan Kedokteran

a) Diharapkan sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari
faktor risiko lain yang berkaitan dengan kejadian dismenore primer
secara langsung terhadap masyarakat.

b) Diharapkan institusi Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa dapat

menerbitkan hasil penelitian dalam bentuk buletin ataupun jurnal.

3. Bagi Peneliti dan Peneliti Selanjutnya

a) Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti
tentang dismenore primer serta menjadi sarana pengembangan diri,
mengasah daya analisa dan penerapan pengetahuan yang telah

diperoleh penulis tentang metodologi penelitian.
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b) Saran bagi peneliti selanjutnya diharapakan dapat digunakan sebagai
salah satu sumber referensi penelitian selanjutnya. Selain itu sebagai
acuan bagi peneliti selanjutnya untuk menambahkan faktor-faktor

risiko lainnya yang belum diteliti pada penelitian ini.
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