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ABSTRAK 

Dismenore merupakan keluhan umum yang paling sering dialami oleh 
remaja seperti nyeri perut bagian bawah, punggung bawah, dan pinggang. 
Masih banyak remaja yang belum mengetahui bagaiamana cara 
penanganan dismenore dengan baik dikarenakan kurangnya pengetahuan 
tentang dismenore dan informasi yang didapat. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap dalam menangani 
dismenore pada remaja putri di SMKN 7 Makassar. Jenis penelitian ini 
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional study. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability 
sampling dengan pendekatan purposive sampling dan didapatkan 
sebanyak 86 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 
pengetahuan dan sikap. Data yang telah terkumpul kemudian diolah 
menggunakan aplikasi SPSS versi 25 dan dianalisis menggunakan uji Chi-
squaer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas remaja putri 
sebagian besar memiliki pengetahuan kurang 70 responden (81,4%) dan 
sikap negatif terhadap dismenore 66 responden (76,7%). Uji statistik 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
dengan sikap dalam menangani dismenore (ρ = 0,000; α = 0,05). Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi pengetahuan remaja mengenai 
dismenore, maka semakin positif pula sikap mereka dalam menangani 
dismenore dan sebaliknya semakin kurang pengetahun maka semakin 
negatif sikap seseorang dalam menangani dismenore. Dengan demikian, 
diperlukan perhatian remaja putri dalam meningkatkan kesadaran dan 
pengetahuan kesehatan reproduksi mengenai penanganan dismenore. 
 
Kata kunci : Dismenore, pengetahuan, sikap, remaja 
 
Referensi : 2019-2025 
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ABSTRACT 

Dysmenorrhea is a common complaint most often experienced by 
adolescents, such as lower abdominal pain, lower back pain, and hip pain. 
Many adolescents still do not know how to properly manage dysmenorrhea 
due to a lack of knowledge about dysmenorrhea and the information 
available. The purpose of this study was to determine the relationship 
between knowledge and attitudes in managing dysmenorrhea among 
adolescents girls at SMKN 7 Makassar. This study used an analytical 
observational design with a cross-sectional study approach. The sampling 
technique used non-probability sampling with a purposive sampling 
approach, and 86 respondents were obtained. Data collection was 
conducted using knowledge and attitude questionnaires. The collected data 
were then processed using SPSS version 25 and analyzed using the Chi-
square test. The results showed that the majority of adolescent girls had 
insufficient knowledge 70 respondents (81.4%) and negative attitudes 
toward dysmenorrhea 66 respondents (76.7%). Statistical tests showed a 
significant relationship between knowledge and attitudes in dealing with 
dysmenorrhea (ρ = 0.000; α = 0.05). Thus, it can be concluded that the 
higher the knowledge of adolescents about dysmenorrhea, the more 
positive their attitudes in dealing with dysmenorrhea and vice versa, the less 
knowledge, the more negative a person's attitude in dealing with 
dysmenorrhea. Therefore, it is necessary to pay attention to adolescent girls 
in increasing their awareess and knowledge of reproductive health 
regarding the treatment of dysmenorrhea. 
 
Keywords: Dysmenorrhea, knowledge, attitude, adolescents 
 
Reference: 2019-2025 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kesehatan reproduksi remaja adalah kondisi kesehatan yang 

berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi yang dimiliki 

oleh remaja dalam keadaan yang sehat. Salah satu proses 

reproduksi pada remaja adalah menstruasi atau haid merupakan 

siklus alami yang terjadi secara rutin pada perempuan setiap bulan. 

Rata-rata, perempuan mengalami haid selama 3-8 hari dengan 

siklus sekitar 28 hari setiap bulannya (Arlina et al., 2022). 

Masa remaja merupakan masa peralihan dari kanak-kanak ke 

dewasa, dimulai pada usia 10 hingga 19 tahun (WHO, 2021). Pada 

fase ini, terjadi perubahan fisik, psikososial, kognitif, dan emosional 

yang cepat, serta muncul tanda-tanda kematangan seksual dan 

reproduksi, perubahan ini dapat menimbulkan berbagai tantangan 

kesehatan, salah satunya adalah dismenore (Riani et al.,  2024). 

Dismenore merupakan keluhan umum yang paling banyak 

dialami oleh remaja putri berupa nyeri perut pada bagian bawah dan 

dapat disertai gejala lain seperti lemas, kelelahan, dan mudah 

tersinggung. Dismenore disebabkan oleh ketidakseimbangan 

hormon progesteron dan prostaglandin dalam tubuh, yang memicu 

kontraksi rahim dan menimbulkan nyeri. Selain faktor hormonal, 

aspek psikologis seperti stres juga dapat memperburuk intensitas 

nyeri haid. Kondisi ini dapat menurunkan produktivitas dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari (Darwis & Syam., 2022).  

Berdasarkan data World Health Organization prevalensi 

dismenore di kalangan remaja putri sangat tinggi dan bervariasi di 

berbagai negara, yaitu lebih dari 50% wanita di berbagai negara 

mengalami dismenore, dengan prevalensi 72% di Swedia, 85,7% di 

Arab Saudi, 85,4% di Etiopia, 64% di Meksiko, 89,1% di Iran, dan 
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hampir 90% diAmerika Serikat. Di kawasan Asia, prevalensi 

dismenore mencapai 84,2%, dengan rincian 68,7% di Asia Timur 

Laut dan 74,8% di Asia Timur Tengah (WHO., 2021). 

Di Indonesia, angka kejadian dismenore mencapai 64,25%, 

terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder 

(Riskesdas., 2018). Di Provinsi Sulawesi Selatan, berdasarkan Profil 

Kesehatan tahun 2018, ditemukan bahwa remaja putri yang 

mengalami dismenore dengan nyeri ringan mencapai 57,7%, nyeri 

sedang 38,5%, dan nyeri berat 3,8% (Arlina et al., 2022).  Penelitian 

lokal di SMPN 2 Mentaya Hilir Selatan, Kota Palangkaraya 

menunjukkan bahwa dari 8 remaja putri yang diteliti, 7 mengalami 

dismenore, namun hanya 1 orang yang melakukan pengobatan (Mila 

et al., 2024). 

Terjadinya dismenore menyebabkan penderita menjadi 

lemas, lelah, dan mudah tersinggung sehingga berdampak negatif 

pada aktivitas sehari-hari. Selain itu, secara psikologis penderita 

yang mengalami dismenore akan sangat terganggu, bahkan dapat 

menjadi salah satu penyebab penderita tidak dapat menjalankan 

aktivitasnya seperti sekolah, bekerja, dan lain sebagainya. Bagi 

remaja perempuan yang mengalami dismenore akan berdampak 

negatif pada aktivitas belajar, menjadi tidak fokus saat guru 

mengajar, atau malahan cenderung tidur saat proses belajar 

mengajar sedang berlangsung. Hal ini dapat berpengaruh pada 

prestasi di bidang akademik maupun non akademik, bahkan 

sebagian besar remaja putri mengeluh tidak ingin pergi ke sekolah 

(Mudmaina et al., 2024). 

Penanganan dismenore perlu diketahui remaja putri namun 

penanganannya masih sering diabaikan karena rendahnya 

pengetahuan dan sikap dalam menanganinya (Meylawati & 

Anggraeni., 2021). Rendahnya akses informasi dan pengetahuan 

remaja mengenai kesehatan reproduksi memiliki pengaruh yang erat 
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terhadap masalah perilaku kesehatan reproduksi pada remaja. 

Walaupun dismenore banyak dialami oleh remaja, namun tidak 

banyak remaja yang mengetahui tentang dismenore secara 

mendalam. Hal ini disebabkan karena kesulitan ketika remaja putri 

mencari informasi mengenai menstruasi dan dismenore selain itu 

banyak remaja putri menganggap bahwa dismenore adalah 

sebagian dari siklus menstruasi yang normal sehingga sebagian 

besar remaja putri tidak mecari pertolongan dan membiarkan rasa 

sakit yang disebabkan dari dismenore tersebut. Salah satu penyebab 

yang sangat berpengaruh yaitu pengetahuan dan sikap (Indra et al., 

2021). 

Pengetahuan adalah hal yang paling penting untuk 

mengambil tindakan karena seseorang harus mengetahui sebab dan 

akibat dari tindakan tersebut, dan sikap yang ditunjukkan oleh remaja 

bergantung pada pengetahuan yang mereka miliki. Pengetahuan 

remaja tentang dismenore berperan penting dalam membentuk sikap 

remaja putri terhadap kondisi tersebut (Mila et al., 2024). 

Sikap adalah suatu keadaan berpikir yang disiapkan untuk 

memberikan tanggapan terhadap suatu objek yang dapat dimulai 

atau membimbing tingkah laku seseorang. Disusun berdasarkan 

pengalaman dan berdampak pada praktik atau tindakan secara 

langsung atau tidak langsung (Irawan et al., 2022). Remaja yang 

memiliki pemahaman yang baik mengenai dismenore umumnya 

menunjukkan sikap yang lebih positif dalam menangani dismenore. 

Sebaliknya, kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan 

kecemasan dan sikap negatif terhadap dismenore. Penanganan 

dismenore dapat dilakukan dengan obat-obatan maupun cara non 

farmakologis seperti olaraga teratur, kompres hangat, istirahat, dan 

relaksasi (Meylawati & Anggraeni., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian, pemahaman remaja putri 

mengenai dismenore masih tergolong rendah, sehingga banyak dari 
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remaja putri belum mengetahui cara penanganan dismenore yang 

tepat. Meskipun sebagian remaja telah mencoba melakukan upaya 

pencegahan, hasil yang diperoleh belum optimal karena 

keterbatasan pengetahuan, sehingga mereka belum memahami 

langkah-langkah yang efektif untuk mengatasi maupun mencegah 

dismenore. Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman yang baik akan 

mendukung dalam menentukan sikap menangani dismenore yang 

dialami oleh remaja (Indra et al., 2024). 

Berdasarkan hasil penelitian menemukan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan dan sikap dalam menangani dismenore, 

dimana remaja putri yang memiliki pengetahuan tentang dismenore 

cenderung menunjukkan sikap penanganan yang lebih baik dan 

benar (Wada et al., 2024). Berdasarkan penelitian menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan 

sikap dalam menangani dismenore. Remaja putri yang memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai dismenore cenderung 

menunjukkan sikap positif dan berupaya mencari informasi lebih 

lanjut tentang cara mengatasi dismenore agar tidak terulang. Individu 

yang memahami tentang dismenore juga akan memiliki pandangan 

yang positif terhadap upaya pengobatan (Santiya et al., 2022). 

Hasil survei dan wawancara bersama 16 orang siswi di SMKN 

7 Makassar didapatkan 13 siswi mengalami dismenore ketika 

ditanya tentang dismenore mereka tidak mengetahui itu dismenore 

namun mereka hanya mengatakan sakit perut menjelang menstruasi 

disetai sakit kepala siswi tersebut rata-rata nyeri mereka berada di 

angka 6-7. Beberapa siswi yang datang ke Ruang Unit Kesehatan 

Sekolah (UKS) dengan keluhan nyeri haid dan istirahat dalam 

ruangan UKS. Sebagian dari mereka mengatasi nyeri haid dengan 

minum obat ketika nyeri yang dirasakan sangat berat. Mayoritas 

siswi bersikap membiarkan rasa nyeri tanpa melakukan tindakan 

apa-apa dan tidak mencari pertolongan medis.  
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Melihat permasalahan kesehatan reproduksi yang ada pada 

remaja, diakibatkan karena kurangnya pengetahuan dan sikap 

negatif tentang dismenore maka peneliti terterik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Dalam 

Menangani Dismenore Pada Remaja Putri di SMKN 7 Makassar”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan hasil survei dan wawancara bersama 16 siswi di 

SMKN 7 Makassar didapatkan 13 siswi ketika ditanya tentang 

dismenore mereka tidak mengetahui apa itu dismenore namun 

mereka hanya mengatakan sakit perut menjelang menstruasi disertai 

sakit kepala. Ketika ditanya angka nyeri yang dirasakan siswi 

tersebut rata-rata nyeri berada di angka 6-7. 

Sebagian dari mereka mengatasi nyeri haid dengan meminum 

obat ketika nyeri yang dirasakan sangat berat. Mayoritas siswi 

bersikap membiarkan rasa nyeri tanpa melakukan tindakan apa-apa 

dan tidak mencari tindakan medis pengabaian penanganan 

dismenore ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan 

informasi yang di dapat mengenai penanganan dismenore yang 

dapat berpengaruh terhadap sikap. Oleh sebab itu untuk mengatasi 

hal tersebut remaja putri perlu mengetahui penanganan dismenore 

untuk mengurangi intensitas dan frekuensi nyeri haid serta 

membantu remaja mengelola nyeri secara mandiri dan alami seperti 

relaksasi, kompres hangat, terapi musik, latihan fisik, dan 

aromaterapi. 

Dengan demikian rumusan masalah penelitian ini adalah 

apakah ada hubungan pengetahuan dengan sikap dalam menangani 

dismenore pada remaja putri di SMKN 7 Makassar? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap 

dalam menangani dismenore pada remaja putri di SMKN 7 

Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengetahuan tentang dismenore pada 

remaja putri di SMKN 7 Makassar. 

b. Mengidentifikasi sikap tentang dismenore pada remaja putri di 

SMKN 7 Makassar. 

c. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan sikap dalam 

menangani dismenore pada remaja putri di SMKN 7 

Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

Diharapkan penelitian ini dapat berfungsi sebagai media 

informasi untuk mengatasi masalah kesehatan remaja dan media 

referensi untuk menambah wawasan mengenai hubungan 

pengetahuan dengan sikap dalam menangani dismenore pada 

remaja putri. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Remaja Putri  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk 

menambah wawasan bagi remaja putri khususnya dalam 

menangani dismenore.  

b. Bagi Institusi  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah referensi 

dan bacaan khususnya tentang pengetahuan dengan sikap dalam 

menangani dismenore pada remaja putri. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini nantinya dapat menjadi 

bahan acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut tentang 

dismenore. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Remaja 

1. Definisi  

Masa remaja adalah bagian dari proses tumbuh kembang, 

yang berarti masa peralihan dari anak ke dewasa. Pada tahap 

ini, anak tumbuh lebih cepat dan mengalami perubahan fisik dan 

psikologis. Oleh karena itu, remaja sangat rentan terhadap 

masalah psikososial, yaitu masalah mental atau kejiwaan yang 

disebabkan oleh perubahan sosial (Damayanti et al., 2024). 

Remaja adalah kata dalam bahasa Indonesia yang 

merupakan terjemahan dari kata Inggris "adolescence", yang 

berarti orang yang sedang mengalami pematangan organ-organ 

mereka, termasuk sistem reproduksi mereka (Zakiah & Ritanti., 

2021). Menurut Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN). Remaja adalah orang yang belum menikah 

dan berusia antara 10 dan 24 tahun (Superadmin., 2021). 

Berdasarkan pernyataan definisi remaja menurut para ahli di 

atas maka dapat disimpulkan bahwa, masa remaja adalah fase 

transisi penting dalam perkembangan seseorang, yang ditandai 

dengan perubahan fisik, psikologis, dan sosial. Pada tahap ini, 

mereka mengalami pematangan tubuh, termasuk sistem 

reproduksi, dan menjadi rentan terhadap masalah psikososial 

sebagai akibat dari dinamika perubahan yang terjadi. Mereka 

yang berusia antara sepuluh dan dua puluh empat tahun dan 

belum menikah disebut remaja. 

2. Klasifikasi 

 Klasifikasi remaja rentang usia menurut Wolrd Health Org 

nization (WHO) m 5enyebutkan remaja dalam rentang usia 10-



9  

 
 

19 tahun; peraturan Mentri RI Nomor 25 tahun 2014 

menyebutkan bahwa remaja dalam rentang usia 10-18 tahun. 

Adapun klasifikasi remaja berdasarkan umur dan kateristiknya 

sebagai berikut : 

a. Masa remaja awal (10-12 tahun) 

b. Masa remaja pertengahan (13-16 tahun) 

c. Masa remaja akhir (17-21 tahun) (Farahdiba et al., 2023). 

3. Tugas-Tugas Perkembangan Remaja 

      Tugas perkembangan remaja berfokus pada pencegahan 

pada sikap dan perilaku kakanak-kanakan dan mempersipakan 

diri untuk masa dewasa. Adapun tugas dan perkembangan 

remaja sebagai berikut :   

a. Perkembangan fisik  

Masa remaja yang dimulai dengan pubertas atau 

periode perubahan fisik yang intens menarche (menstruasi 

pertama) pada wanita, pertumbuhan payudara, dan 

perubahan dalam distribusi lemak tubuh adalah tanda 

pubertas. Pubertas memengaruhi pembentukan sifat 

seksual utama dan tambahan, yang mengarah pada 

peningkatan, perawakan dan kedewasaan. Perubahan ini 

menandakan kesimpulan pemuda dan timbulnya 

kedewasaan. Kateristik perempuan meliputi tumbuh rambut 

pubik (kemaluan), pertumbuhan tubuh, rambut pada ketiak, 

peningkatan minyak atau produksi kelenjar keringat yang 

biasanya sering menjadi penyebab timbulnya jerawat pada 

remaja (Atiqah et al., 2024).  

b. Perkembangan intelektual 

Kemampuan untuk belajar dan beradaptasi dengan 

berbagai pengalaman yang ditemukan dalam kehidupan 

sehari-hari juga merupakan bagian dari kecerdasan. Oleh 
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karena itu, pengembangan intelektual ini akan berdampak 

yang sangat positif terhadap kemampuan untuk membuat 

keputusan. Dibandingkan dengan anak-anak, remaja yang 

lebih tua memiliki kapasitas yang lebih besar untuk membuat 

keputusan dari pada remaja yang lebih mudah. Kemampuan 

untuk membuat keputusan yang tepat meningkatkan 

kemungkinan sukses karena dapat diterapkan dalam situasi 

sehari-hari.  

c. Perkembangan sosial 

Penyesuaian sosial adalah salah satu tantangan 

terbesar dalam perkembangan remaja. Remaja harus 

menyesuaikan diri dengan orang dewasa di luar lingkungan 

keluarga dan sekolah, serta dengan lawan jenis dalam 

hubungan baru. Hubungan remaja dengan orangtuanya 

mulai berkembang ke hubungan dengan teman sebayanya, 

dan hubungan interpersonal dengan kelompok teman 

sebaya menjadi intensif, menurut Gunarsa. Hal ini terjadi 

karena penerimaan teman sebaya menjadi sangat penting 

bagi remaja (Harahap et al., 2023). Ciri-ciri perkembangan 

sosial pada remaja pada beberapa tahap : 

1) Remaja awal usia (10-13 tahun) 

Pada tahap ini remaja mulai membangun hubungan 

dengan sosial yang lebih serius dibandingkan dengan 

masa kanak-kanak, dimana hubungan lebih sederhana 

dan cenderung bergantung pada aktivitas fisik dengan 

orang-orang terdekat, peka terhadap perasaan orang 

lain dan mulai memahami konsep empati. 

2) Remaja menengah usia (14-16 tahun) 

Pada tahap ini remaja mulai berkomunikasi dengan 

orang-orang dari berbagai latar belakang seperti guru, 

pelatih, dan anggota komunitas lainnya, remaja mulai 
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memahami bagaimana kekuasaan bekerja dan 

pentingnya negosiasi. 

3) Remaja akhir usia (17-21) 

Pada tahap ini kemampuan sosial mereka mulai lebih 

jelas dipahami ketika mereka mulai memasuki masa 

remaja. Dimana mereka sudah mulai membangun 

hubungan yang lebih bertanggung jawab dan 

berkelanjutan, yang membantu mereka bersiap-siap 

untuk menjadi orang dewasa. Kemudian proses 

pengambilan keputusan secara mandiri. Remaja pada 

tahap ini, umumnya memilih pemahaman yang lebih 

mendalam mengenai identitas diri dan keinginan dalam 

hubungan sosial, karena disinilah mereka mulai lebih 

mandiri dalam membuat pilihan mengenai lingkungan 

sosial yang sesuai (Atiqah et al., 2024). 

d. Perkembangan emosi 

Perkembangan emosi merupakan tanda psikologis yang 

berdampak pada cara seseorang melihat, bersikap, 

bertindak, dan mengekspresikan diri. Dengan demikian, bisa 

disimpulkan bahwa emosi muncul dari perasan yang datang 

dan pergi dalam waktu singkat serta memiliki pengaruh 

besar terhadap pengalaman, reaksi, logika, dan keinginan 

yang dimiliki oleh setiap individu.  

      ketika anak-anak mulai memiliki kepercayaan diri, 

mereka mengagumi pergeseran kognitif yang 

memungkinkan mereka berkomunikasi, yang merupakan 

komponen paling penting dari tahap perkembangan ini. Oleh 

karena itu, saran saya untuk mereka yang berada sekolah 

menengah atas adalah agar mereka dapat mengelola emosi 

mereka dengan baik saat mereka merasakannya tidak stabil 

atau negatif (Buchori et al., 2024). 
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B. Tinjauan Umum Tentang Dismenore 

1. Definisi 

Dismenore yang biasanya terjadi pada perempuan selama 

menstruasi adalah masalah ginekologi yang umum dan dapat 

membahayakan remaja (Hassan et al., 2023). 

Dismenore adalah kejang atau kekakuan di bagian bawah 

perut yang terjadi menjelang menstruasi, yang memaksa wanita 

untuk beristirahat atau mengurangi kinerja dan aktivitas sehari-

hari (Darwis & Syam., 2022).  

Berdasarkan definisi diatas maka dapat disimpulkan bahwa 

dismenore merupakan kejang atau kekakuan di perut bagian 

bawah. Kondisi ini juga mengganggu aktivitas dan kualitas hidup 

penderita. Penanganan dan pengendalian gejala dismenore 

sangat penting karena merupakan masalah ginekologi yang 

signifikan. 

2. Klasifikasi 

Klasifikasi dismenore terbagi menjadi dua yaitu :  

a. Dismenore primer  

Dismenore primer adalah gangguan yang terkait 

dengan siklus ovulasi yang muncul beberapa saat setelah 

menarche dan muncul sejak awal haid tanpa menyebabkan 

masalah pada organ reproduksi. 

b. Dismenore sekunder 

Dismenore sekunder adalah ketidaknyamanan 

menstruasi yang disebabkan oleh kelainan organ reproduksi 

atau penyakit tertentu disebut sebagai dismenore sekunder 

(Darwis & Syam., 2022). 
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3. Manifestasi Klinis 

a. Dismenore primer 

Pada dismenore primer klasik, nyeri dimulai 

bersamaan dengan onset haid atau hanya sesaat sebelum 

haid dan bertahan atau menetap selama 1-2 hari. Nyeri di 

deskripsikan sebagai spasmodik dan menyebar kebagian 

belakang (punggung) atau paha atas atau tengah, tingkat 

keparahan nya terdiri dari ringan, sedang, dan parah. 

Adapun tanda dan gejala pada dismenore primer sebagai 

berikut :  

1) Malaise (rasa tidak enak badan) 

2) Fatigue (Lelah) 

3) Neusea (mual) dan vomiting (muntah) 

4) Diare 

5) Nyeri punggung bawah 

6) Sakit kepala 

7) Kadang-kadang dapat juga disertai vertigo atau sensasi 

jatuh, perasaan cemas, gelisah, hingga jatuh pingsan. 

8) Gamabaran klinis dismenore primer termasuk onset 

segera setelah haid pertama dan biasanya berlangsung 

sekitar 48-72 jam sering mulai beberapa jam sebelum 

atau sesudah haid. 

b. Dismenore sekunder  

Nyeri dengan pola yang berbeda di dapatkan dari 

dismenore sekunder yang terbatas pada onset haid. Ini 

biasanya berhubungan dengan perut besar atau kembung, 

pelvis terasa berat, dan nyeri punggung, secara klinis, nyeri 

meningkat secara progresif selama fase luteal dan akan 

memuncak sekitar onset haid. Adapun tanda dan gejala 

pada dismenore sekunder sebagai berikut :  

1) Dismenore dimulai setelah usia 25 tahun. 
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2) Dismenore terjadi selama siklus pertama atau kedua 

setelah haid pertama. 

3) Dengan melakukan pemeriksaan fisik, pertimbangkan 

kemungkinan endometriosis, penyakit radang panggul 

(RA), atau perlekatan pelvis. 

4) Ada Sedikit atau tidak ada respon terhadap Obat Anti 

Inflamasi Non Steroid (OAINS), kontrasepsi oral, atau 

keduanya (Darwis & Syam., 2022). 

4. Etiologi 

a. Dismenore primer 

1) Faktor endokrin 

Setelah fase corpus luteum berakhir, kadar 

progesteron menurun. Hormon estrogen merangsang 

kontraksi uterus, sedangkan hormon progesteron 

menghambat atau mencegah kontraksi uterus. 

Sebaliknya, endometrium menghasilkan prostaglandin 

F2 selama fase sekresi, yang menyebabkan kontraksi 

otot polos. Jika ada tingkat prostaglandin yang tinggi. 

Memasuki sistem kardiovaskuler, sehingga efek 

tambahan seperti dismenore dan muntah-muntah dapat 

muncul selain dismenore. Muntah, diare flusing yang 

merupakan respon involunter tak terkontrol dari sistem 

saraf yang menyebabkan pelebaran pembuluh kapiler 

kulit, yang dapat berupa sensasi panas atau warna 

kemerahan pada kulit. Timbulnya dismenore primer 

jelas dikaitkan dengan peningkatan kadar 

prostaglandin. 

2) Kelainan organik 

Seperti polip endometrium, obstruksi kanalis 

servikalis (sumbatan saluran jalan lahir), hipospadia 



15  

 
 

uterus (kelainan letak arah anatomis rahim), mioma 

subukosa bertangkai (tumor jinak yang terdiri dari 

jaringan otot), dan retrofleksio uterus (kelainan letak 

arah anatomis rahim). 

3) Faktor psikologis 

   Faktor-faktor psikologis yang berkaitan dengan 

kejiwaan atau gangguan psikologis seperti rasa 

bersalah, ketakutan seksual, takut hamil, kehilangan 

tempat tinggal, konflik dengan masalah jenis 

kelaminnya, dan imaturitas. 

b. Dismenore sekunder 

Ada beberapa penyebab dismenore sekunder antara lain: 

1) Intrauterine contraceptive (alat kontrasepsi dalam 

rahim). 

2) Adenomyosis (adanya endometrium selain di rahim). 

3) Uterine mioma (tumor jinak rahim yang terdiri dari 

jaringan otot, terutama mioma submukosum bentuk 

mioma uteri) dan lain-lain (Darwis dan Syam., 2022). 

5. Faktor Resiko 

a. Faktor resiko dismenore primer 

1) Usia saat menstruasi pertama kurang dari 12 tahun 

2) Belum pernah melahirkan anak 

3) Haid memanjang atau dalam waktu lama 

4) Merokok 

5) Riwayat keluarga positif terkena penyakit 

6) Kegemukan 

b. Faktor resiko dismenore sekunder  

1) Endometriosis 

Pertumbuhan ini dapat menyebabkan peradangan 

dan nyeri yang parah, terutama selama menstruasi. 
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Sekitar 176 juta jiwa di seluruh dunia memiliki 

endometriosis, yang dapat menyebabkan dismenore 

dan nyeri panggul yang parah. 

2) Pelvic inflammatory disease (IPD) 

IPD adalah infeksi yang memengaruhi organ 

reproduksi wanita. IPD disebabkan oleh infeksi menular 

seksual yang dapat menyebabkan peradangan dan 

jaringan parut yang berpengaruh pada nyeri menstruasi. 

3) Kista ovarium 

Dismenore sekunder yang disebabkan oleh 

peradangan jaringan endometrium di luar rahim, dapat 

disebabkan oleh kista ovarium, terutama yang berkitan 

dengan endometriosis. Nyeri perut ini sering menjalar ke 

punggung dan kaki, terutama selama menstruasi. 

4) Polip uterus 

Polip uterus merupakan pertumbuhan tidak 

normal yang muncul di lapisan dalam rahim dan dapat 

menimbulkan berbagai gejala, seperti dismenore 

(Darwis & Syam., 2022). 

6. Penanganan 

Penanganan dismenore dapat dilakukan dengan dua cara yaitu 

farmakologis dan non farmakologis 

a. Terapi farmakologis 

1) Kontrasepsi oral kombinasi  

Biasanya penekanan ovulasi dan pengurangan 

ketebalan endometrium memperhitungkan dapat 

menurunkan produksi prostaglandin terutama PDF2a, 

terutama yang terlibat dalam nyeri diproduksi oleh sel-

sel endometrium, yang banyak yang luruh bersamaan 

dengan pendarahan menstruasi jika ovulasi dihambat, 
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maka perkembangan folikel dan pelepasan sel telur 

terhenti seperti pada penggunaan kontrasepsi 

hormonal, kadar hormon progesterone dan estrogen 

kurang berubah secara dratis. Penipisan endometrium 

pada kondisi ini. Endometrium adalah lapisan rahim 

secara fisiologis, dan karena itu antigen dengan 

demikian, akibatnya jumlah prostaglandin yang 

dilepaskan selama menstruasi juga berkurang, yang 

berarti gejala seperti nyeri haid dan peradangan juga 

dapat berkurang. 

2) Obat Anti Inflamasi Non-Steroid (OAINS) 

Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) 

merupakan terapi line pertama untuk dismenore. OAINS 

bekerja dengan menghambat enzim cyclooxygenase 

(COX-1 dan COX2) yang berperan dalam metabolisme 

asam arakidonat menjadi prostaglandin. OAINS 

nonspesifik maupun spesifik efektif dalam menghambat 

enzim COX-1 dan COX-2. OAINS dapat diberikan pada 

permulaan menstruasi atau 1-2 hari sebelum 

menstruasi dan dilanjurkan selama 2-3 hari pertama 

menstruasi (Schroll et al., 2023). 

3) Regimen progestin  

Rigamen progestin berfungsi sebagai terapi 

dismenore dengan penghentian ovulasi dan 

perkembangan jaringan endometrium. Alat kontrasepsi 

dalam rahim (AKDR)-levonorgestre (20g/hari). Implan 

subdermal mengandung etanorgestrel dan depot 

medroxprogesteron adalah beberapa jenis kontrasepsi 

progestin jangka panjang yang dilaporkan mengurangi 

dismenore. Karena efek samping yang lebih sedikit, 

penggunaaan pil progestin dapat menjadi pilihan yang 
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lebih baik dari pada penggunaan pil kombinasi.  

b. Terapi non farmakologis 

1) Kompres hangat 

Menggunaan kompres hangat dapat membantu 

remaja dengan nyeri dismenore karena panas 

melebarkan pembuluh darah sehingga peredaran darah 

menjadi lancar, kekejaman otot rahim juga dapat diatasi, 

kontraksi rahim menjadi lancar, dan otot-otot rahim 

menjadi rileks, serta mempengaruhi aktivitas saraf untuk 

mengontrol rasa nyeri. Dengan demikian, dismenore 

dapat di kurangi. 

2) Terapi musik 

Musik dapat membantu orang yang menderita 

dismenore. Ini karena saat mendengarkan musik, 

gelombang otak berada dalam kondisi alfa. Sehingga, 

otak menghasilkan serotonin dan endorphin, yang 

merupakan jenis morfin yang memiliki efek analgetik 

untuk meredahkan nyeri. Endorphin dapat mengurangi 

nyeri dismenore dengan menghentikan rangsangan 

sakit di sistem saraf pusat. Selain itu, sistem limbik 

mengirimkan implus ke sistem saraf pusat yang 

mengatur kontraksi otot-otot tubuh, termasuk otot rahim. 

Akibatnya, nyeri haid dapat dikurangi. 

3) Relaksasi napas dalam 

Teknik relaksasi napas dalam memungkinkan 

tubuh mengelurkan opoid endogen, yang menyebabkan 

kondisi penekanan nyeri dan akhirnya mengurangi 

intensitas nyeri. Opoid endogen terdiri dari endorphin 

dan enkefalin, yang memiliki sifat mirip dengan morfin 

dan memiliki kemampuan untuk meredahkan nyeri. 
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4) Exercise/Latihan fisik 

Salah satu cara untuk relaksasi adalah dengan 

berolaraga. Latihan yang dilakukan secara teratur dan 

dengan intensitas tinggi dapat meningkatkan aliran 

darah ke seluruh tubuh, termasuk ke organ reproduksi, 

sehingga mengurangi nyeri yang terkait dengan 

dismenore. Latihan dapat meningkatkan kadar darah B-

endorfin empat hingga lima kali lipat. Endorphin, 

analgesik alami, dibuat ketika tubuh merasa nyaman 

dan rileks, sehingga dapat mengurangi rasa sakit 

selama kontraksi haid. 

5) Aroma terapi  

Nyeri yang disebabkan oleh sensorik dapat 

diatasi dengan melalui aromaterapi. Ada beberapa cara 

yang dapat di terapkan salah satunya dapat di berikan 

dengan inhalasi yang memiliki efek fisiologis pada tubuh 

dan mempengaruhi sistem bau. Contoh penggunaan 

aromaterapi termasuk lemon (buah jeruk), lavender dan 

banyak lagi. Selain itu pemberian aroma terapi dapat 

menyebabkan relaksasi dan kenyamanan, yang dapat 

menyebabkan pengembangan hormon endorphin. 

Hormon ini diproduksi di otak dan sumsum tulang 

belakang, yang bertindak sebagai obat penenang, 

menciptakan kenyamanan selama menstruasi dan 

mengurangi rasa sakit. Aroma lavender adalah 

keuntungan merelaksasi otot-otot tubuh sehingga 

akhirnya dapat mengurangi dismenore (Anggraini et al., 

2022). Aroma terapi jeruk nipis dapat mengurangi 

tingkat dismenore pada remaja perempuan yang 

menstruasi, aroma terapi dapat meningkatkan sirkulasi 

darah, dan mengurangi kejang otot. Aroma terapi jeruk 
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di gunakan karena tidak mahal dan aman untuk tubuh 

(Sambo et al., 2024). 

6) Modifikasi gaya hidup 

Modifikasi cara hidup telah terbukti menjadi salah 

satu metode non obat yang efektif untuk mengurangi 

rasa sakit saat haid pada wanita dengan dismenore 

primer.  Perubahan ini mencakup berbagai elemen, 

seperti peningkatan aktivitas fisik, pengelolaan stres, 

pola makan yang sehat, dan pengaturan waktu tidur, 

dan minum suplemen yang mengandung zat besi tinggi. 

Pendekatan menyeluruh ini tidak hanya berfokus pada 

pengurangan rasa sakit saat haid, tetapi juga bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. 

Modifikasih cara hidup membantu mengurangi rasa 

sakit saat haid melalui beberapa cara seperti 

peningkatan aktivitas fisik yang merangsang pelepasan 

endorfin serta mengurangi persepsi nyeri, pola makan 

yang sehat dengan jenis makanan anti inflamasi seperti 

buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, dan omega 

3, yang bisa mengurangi tingkat prostaglandin, serta 

pengelolaan stres yag dapat menurunkan respon 

inflamasi tubuh melalui teknik seperti meditasi dan 

latihan pernapasan (Irawan et al., 2022). 

C. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 

1. Definisi 

      Menurut Natoadmojo pengetahuan adalah hasil dari “tahu” 

pengindra manusia terhadap sesuatu. Panca indra manusia, 

yang terdiri dari penciuman, rasa, pendengaran, penglihatan, 

dan kulit, berfungsi untuk melakukan proses pengindraan. 

Tindakan seseorang (over behavior) di pengaruhi sebagian 
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besar oleh pengetahuan atau kognitif mereka (Shilvi & Nova., 

2024), sedangkan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 

pengetahuan berasal dari kata “tahu” berarti mengerti sesudah 

melihat (menyaksikan, memahami, dan sebaginya), mengenal 

dan mengerti. Menurut Bloom pengetahuan adalah hasil dari 

mengetahui sesuatu setelah seseorang melakukan pengindraan 

terhadap sesuatu (Dwi & Agus., 2024). 

      Berdasarkan pernyataan definisi pengetahuan menurut para 

ahli diatas maka dapat disimpulkan bahwa, pengetahuan berasal 

dari proses persepsi dan pemahaman terhadap suatu objek atau 

peristiwa dengan menggunakan panca indra. Untuk memperoleh 

pengetahuan seseorang harus mengalami, mengamati, atau 

merasakan sesuatu secara kognitif. Akibatnya, pengetahuan 

mencakup persepsi indra dan proses kognitif yang 

mempengaruhi perilaku seseorang.  

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut 

Natoadmojo sebagai berikut : 

a. Pendidikan  

Peningkatan pengetahuan mendorong perubahan 

perilaku yang positif dan meningkat. Pendidikan seseorang 

juga dapat memengaruhi kemampuan mereka untuk 

memahami apa yang mereka ketahui.  

b. Informasi 

Seseorang yang dapat memperoleh pengetahuan 

yang lebih baik informasi dapat di akses. Seseorang yang 

berasal dari orang tua, teman, media, massa, atau buku, 

serta orang yang bekerja di bidang kesehatan.  
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c. Pengalaman 

Meskipun tidak selalu berasal dari pengalaman pribadi, 

itu bisa berasal dari mendengar atau melihat sesuatu. 

Pengalaman yang diberikan kepada orang lain membantu 

mereka memahami sesuatu yang bersifat informal. 

d. Sosial ekonomi 

Untuk memenuhi kebutuhan hidup, seseorang memiliki 

kemampuan yang lebih kuat dapat mengalokasikan 

sebagian keuangan untuk mendapatkan informasi tambahan 

(Rahma et al., 2022). 

e. Pekerjaan  

Pekerjaan pada dasarnya adalah pekerjaan yang 

dilakukan oleh orang, baik untuk mendapatkan uang, atau 

untuk membantu mereka memenuhi kebutuhan mereka, 

seperti mengerjakan pekerjaan rumah atau yang lainnya. 

Lingkungan tempat kerja dapat menyebabkan seseorang 

mendapatkan pengetahuan dan pengalaman secara 

langsung dan tidak langsung. Ada kemungkinan bahwa 

pekerjaan yang dilakukan seorang individu akan 

memberikan kesempatan yang lebih besar untuk 

memperoleh pengetahuan atau bahwa aktivitas pekerjaan 

yang dilakukan malah akan menyebabkan mereka tidak 

dapat mengakses informasi.  

f. Lingkungan 

Lingkungan terdiri dari keseluruhan lingkungan 

manusia dan berpengaruh yang dapat berdampak pada 

perkembangan dan perilaku individu atau kelompok. Segala 

sesuatu yang ada disekitar seseorang disebut lingkungan, 

baik itu lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan 

mempengaruhi proses masuknya pengetahuan ke dalam 

individu yang berada di dalamnya (Darsini et al., 2019). 
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3. Tingkat Pengetahuan 

Aspek kognitif mencakup enam tingkatan pengetahuan 

menurut Natoadmojo yaitu: 

a. Know (tahu)   

Tahu adalah kemampuan melaksanakan suatu konsep 

yang telah dipelajari dan di kaji. 

b. Comprehesion (memahami) 

Memahami adalah kamampuan untuk menggambarkan 

secara akurat suatu objek yang diketahui dan manafsirkan 

materi tersebut dengan benar. Seseorang yang memahami 

suatu objek harus mampu menjelaskan, memberikan 

contoh, meringkas, dan membuat prediksi. 

c. Aplication (Aplikasih) 

Aplikasih adalah kemampuan, untuk menguraikan 

suatu materi yang telah diperoleh dan di pelajari pada situasi 

atau kondisi yang nyata. 

d. Analysis (analisis) 

Analisis adalah keterampilan menguraikan suatu objek 

menjadi bagian-bagiannya, sambil tetap menjaga organisasi 

dan hubungan antar bagian-bagian tersebut. 

e. Synthesis (sintesis) 

Kemampuan untuk membuat formulasi baru dari 

informasi yang telah ada dan menggabungkan bagian-

bagian menjadi bentuk yang baru disebut sintesis. 

f. Evaluasi 

Penilaian yang mencakup pada kemampuan untuk 

melakukan penyelidikan terhadap pemahaman dan 

pengetahuan tertentu (Rahma et al., 2022). 
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D.  Tinjauan Umum Tentang Sikap  

1. Definisi 

      Sikap adalah faktor krusial yang menarik untuk di analisis 

dalam konteks sosial. Sikap adalah suatu cara untuk 

mengungkapkan pendapat atau eveluasi terhadap objek, 

individu, atau peristiwa yang menggambarkan bagaimana 

seseorang merasakan sesuatu (Dyah et al., 2025). 

Sikap memiliki peran penting dalam menentukan perilaku 

seseorang. Sikap positif juga bisa menjadi motivator yang kuat 

untuk mendorong tindakan dalam mengurangi resiko atau 

dampak negatif yang dapat terjadi (Yari., 2021). 

Berdasarkan pernyataan definisi sikap menurut para ahli 

diatas dapat disimpulkan bahwa sikap merupakan unsur yang 

ensensial dalam dinamika sosial yan menunjukan sejauh mana 

individu merespon suatu objek. Sikap positif berpotensi menjadi 

pendorong utama dalam mendorong individu untuk bertindak 

secara propektif guna meminimalkan resiko atau dampak yang 

bisa terjadi. 

2. Komponen Sikap 

Sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu : 

a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap sesuatu 

b. Kehidupan emosional dan eveluasi terhadap sesuatu 

c. Kecenderungan untuk bertindak  

Sikap yang utuh adalah sikap yang terdiri dari tiga 

komponen yang bekerja sama. Pengetahuan, pikiran, keyakinan, 

dan emosi sangat penting dalam menentukan sikap yang 

konsisten (Martins et al., 2021). 
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3. Faktor-Faktor Yang Dapat Mempengaruhi Sikap 

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap yakni : 

a. Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi dapat membentuk sikap jika 

meninggalkan kesan yang mendalam. Pengalaman pribadi 

ini akan lebih mudah membentuk perspektif jika terjadi dalam 

konteks emosional. 

b. Pengaruh orang lain yang di anggap penting 

Biasanya orang cenderung memiliki sikap yang sejalan 

atau sejalan dengan sikap orang yang dianggap penting. 

Salah satu faktor yang mendorong kecenderungan ini adalah 

untuk berafiliasi dan menghindari konflik dengan orang lain 

yang dianggap penting. 

c. Pengaruh kebudayaan 

Pengalaman setiap orang di masyarakat asuhannya 

dapat di pengaruhi oleh kebudayaan mereka sendiri. Bahkan 

tanpa disadari, kebudayaan telah membentuk cara kita 

berperilaku terhadap berbagai masalah. 

d. Media publik 

Berita yang seharusnya benar diberikakan secara 

objektif di surat kabar, radio, atau media komunikasih lainnya 

memengaruhi sikap seseorang (Nuraini et al., 2025). 

4. Tingkatan Sikap  

 Sikap ini memiliki berbagai tingkat, seperti pengetahuan yaitu 

sebagai berikut : 

a. Menerima (receiving) 

Menerima ini menunjukan bahwa subjek mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan. Misalnya sikap 

seseorang terhadap nutrisi dapat dilihat dari kesediaan dan 

perhatian mereka untuk menghadiri cerama tentang nutrisi. 
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b. Merespon (responding) 

Bertindak balas terhadap pertanyaan, mengerjakan, 

dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah tanda 

sikap, karena orang menunjukan penerimaan ide melalui 

upaya untuk menjawab pertanyaan atau menyelesaikan 

tugas, misalnya seorang guru memberikan tanggapan kepda 

istrinya ketika dia ditawarkan untuk menggunakan 

kontrasepsi. 

c. Menghargai (voluing) 

Mengajak orang lain untuk berbicara tentang masalah 

adalah tanda sikap tingkat tiga. Misalnya, jika seorang ibu 

mengajak ibu lain sepertinya tetangga atau saudaranya, 

untuk pergi ke pasyandu atau berbicara tentang nutrisi 

anaknya, ini menunjukan bahwa ibu tersebut memiliki sikap 

positif terhadap kesehatan anaknya. 

d. Bertanggung jawab. 

Bertanggung jawab adalah sikap yang paling tinggi. 

Tanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilih, 

termasuk segala resiko yang terkait misalnya, seorang ibu 

ingin pergi menjadi akseptor KB tetapi dihalangi oleh mertua 

atau orangtuanya sendiri (Martins et al., 2021).  

5. Sifat sikap 

Ada sikap positif dan negatif terhadap dismenore. Berikut 

adalah beberapa contoh sikap positif dan sikap negatif remaja  

terhadap penanganan dismenore: 

a. Sikap positif 

Sikap positif adalah sikap yang menunjukan, dan 

memperlihatkan bahwa seseorang menerima, menyetujui, 

menyukai, dan mengikuti aturan sosial yang berlaku. 

Contohnya berobat ke profesional kesehatan terdekat dan 
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fisioterapi. 

b. Sikap negatif 

Sikap negatif adalah sikap yang menunjukan 

penolakan atau ketidaksetujuan terhadap standar yang 

berlaku di tempat seseorang. Contohnya seorang merasa 

cemas, stress, perasaan bahwa terganggu, tidak 

berkonsentrasi (Peran et al., 2021). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konseptual Penelitian 

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” pengindra manusia 

terhadap sesuatu. Proses pengindra dilakukan oleh panca indra 

manusia, yang terdiri dari kulit, pendengaran, penglihatan, rasa, 

penciuman. 

Sikap adalah suatu cara untuk mengungkapkan pendapat 

atau evaluasi terhadap objek, individu, atau peristiwa yang 

menggambarkan bagaimana seseorang merasakan sesuatu. 

Berdasarkan penjelasan yang diberikan, peneliti merumuskan 

suatu hubungan yang dapat digambarkan secara diagram sebagai 

berikut : 

 
Gambar 3.1  

Kerangka Konseptual Peneliiti 

 

 
 
 
 

Keterangan:  
 

  : Variabel Independen 

 

      : Variabel dependen 

   

      : Penghubung Antar Variabel 

 

 

 

Pengetahuan 
penanganan 
dismenore 

Sikap 
mengatasi 
dismenore 

 



29  

 
 

B. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan teori yang telah diuraikan dalam tinjauan 

pustaka dan kerangka konseptual yang telah disusun, maka 

hipotesis dalam penelitian ini  adalah terdapat “hubungan antara 

pengetahuan dengan sikap dalam menangani dismenore pada 

remaja putri di SMKN 7 Makassar”. 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional dari variabel yang diteliti dilihat dari tabel 

berikut: 

 

Tabel 3.1  

Definisi Operasional 

No. Variabel 
Definisi 

Operasion
al 

Parameter Alat Ukur 
Skala 
Ukur 

Skor 

1.  Pengetah
uan 
penangan
an 
dismenor
e 

Pengetahu
an adalah 
segala 
informasi 
mengenai 
dismenore 
yang 
dimiliki oleh 
remaja dan 
cara 
penangana
n 
dismenore 

1. Pengertian 
disemenore 

2. Penyebab 
dismenore 

3. Tanda dan 
gejala 
dismenore 

4. Klasifikasi 
dismenore 

5. Faktor resiko 
dismenore 

6. Terapi 
farmakologis 
dan non 
farmakologis 
dismenore 

Kuesioner Ordinal Baik: 
31-40 
dan  
Kuran
g: 20-
30 
 

2.  Sikap Sikap 
adalah 
segala 
respon atau 
tanggapan 
terhadap 
dismenore 
yang di 
miliki oleh 
remaja 
 

1. Kognitif 
2. Efektif 
3. Perilaku 

Kuesioner Ordinal Sikap 
positif: 
51-80 
dan  
Sikap 
negati: 
20-50 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah metode observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional yaitu rencana penelitian dengan melakukan pengukuran 

atau pengamatan pada saat bersamaan atau hanya satu kali pada 

satu saat yang bertujuan untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan dengan sikap dalam menangani dismenore pada 

remaja putri di SMKN 7 Makassar. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

Penelitian ini dilakukan di SMKN 7 Makassar, Sulawesi 

Selatan. Pemilihan lokasi ini berdasarkan data yang kami 

peroleh bahwa sebagian besar remaja putri mengalami 

dismenore dan belum ada penelitian yang sama sebelumnya 

serta tersedia responden dalam jumlah yang cukup. 

2. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus – September 

2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh remaja putri di 

SMKN 7 Makassar. Pendataan awal yang dilakukan pada 16 Mei 

2025 total keseluruhannya berjumlah 444 siswi. 



31  

  
  

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri yang 

mengalami dismenore. Metode sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu Teknik non probability sampling dengan 

menggunakan pendekatan Purposive sampling yaitu 

pengambilan sampel dimana sampel dipilih berdasarkan kriteria 

yang telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti. 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1) Siswi yang bersedia menjadi responden 

2) Siswi yang tidak sedang izin atau sakit  

3) Siswi yang mengalami dismenore saat menstruasi 

b. Kriteria eksklusi 

1) Siswi yang tidak hadir pada saat melakukan penelitian. 

2) Tidak memiliki gangguan kesehatan reproduksi. 

D. Instrumen Penelitian 

1. Instrumen Penelitian (Data Demografi)  

Instrumen penelitian dari data demografi meliputi: Nama 

initial, usia, kelas. 

2. Instrumen Pengetahuan Tentang Dismenore 

Instrumen tentang pengetahuan berupa kuesioner yang terdiri 

sebanyak 20 pertanyaan yaitu pengertian 1 nomor, penyebab 1 

nomor, manifestasi 7 nomor, penanganan 3 nomor, klasifikasi 4 

nomor, faktor resiko 4 nomor. Bila jawaban benar diberi skor 2 

dan bila jawaban salah diberi skor 1. Skala ukur yang digunakan 

dalam variabel ini adalah skala ordinal dengan tingkat kategori 

sebagai berikut: 

a. Bila rentang skor 31-40 dikategorikan pengetahuan baik  

b. Bila rentang skor 20-30 dikategorikan pengetahuan kurang  
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3. Instrumen Tentang Sikap Dalam Menangani Dismenore 

Instrumen tentang sikap berupa kuesioner yang terdiri dari 20 

pertanyaan dengan pernyataan positif terdapat di nomor (3, 4, 5, 

8, 10, 13, 15, 17 ,18, 19, 20) dengan empat (4) pilihan jawaban, 

yaitu;  sangat setuju (SS) mendapat skor 4, setuju (S) mendapat 

skor 3, tidak setuju (TS) mendapat skor 2, sangat tidak setuju 

(STS) mendapat skor 1, dan 9 pertanyaan dengan pernyataan 

negatif terdapat di nomor (1, 2, 6, 7, 9, 11, 12, 14, 16) dengan 

empat (4) pilihan jawaban, yaitu sangat setuju (SS) 

mendapatkan skor 1, setuju (S) mendapat skor 2, tidak setuju 

(ST) mendapatkan skor 3, sangat tidak setuju (STS) 

mendapatkan skor 4 dengan total skor minimum adalah 20 dan 

skor maksimum 80, hasil ini selanjutnya dikategorikan menjadi 

dua kelompok yaitu: negatif  (skor 20-50) dan positif (skor 51-80). 

Skala ukur yang digunakan dalam variabel ini adalah skala 

ordinal. 

E. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dan prosedur penelitian yang akan dilakukan 

oleh peneliti yaitu : 

1. Meminta surat izin dari STIK Stella Maris untuk mengambil data 

awal. 

2. Mengajukan surat untuk penelitian kepada kepala sekolah 

SMKN 7 Makassar yang akan digunakan sebagai tempat 

penelitian.  

3. Memberikan penjelasan kepada kepala sekolah mengenai 

maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan. 

4. Setelah mendapatkan persetujuan dari kepala sekolah kemudian 

peneliti mengumpulkan dan memperkenalkan diri pada calon 

responden sesuai kriteria inklusi dengan teknik pengambilan 

sampel yang dipilih. 
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5. Responden yang bersedia dan terpilih menjadi objek kemudian 

diberikan informed consent untuk ditandatangani. 

6. Menjelaskan maksud dan tujuan mengenai kuesioner yang 

dibagikan. 

7. Membagikan kuesioner pada responden. Kemudian responden 

diberikan waktu kurang lebih 15 menit untuk mengisi kuesioner. 

Peneliti juga harus mendampingi responden selama mengisi 

kuesioner. 

8. Setelah semua data dari pengisian kuesioner selama penelitian 

sudah terkumpul semuanya maka data dimasukan dan diolah 

dengan menggunakan aplikasih (SPSS). 

F. Pengelolaan dan Penyajian Data 

Peneliti mengumpulkan kuesioner dari responden, kemudian 

melakukan tahapan pengolaan data lalu membuat data yang akurat 

melalui 4 tahapan yaitu: 

1. Data (Editing) 

Editing yaitu kegiatan untuk memeriksa instrumen penelitian 

yang diberikan kepada responden. Tujuanya untuk mengurangi 

kesalahan dalam pengisian instrumen penelitian. 

2. Kode (Coding) 

Coding merupakan tahapan dalam memberikan kode atau 

simbol diberikan pada setiap jawaban untuk mempermudah 

menganalisis data maupun untuk mempercepat entry data. 

3. Entry Data (Processing) 

Tahap ini dilakukan dengan memasukan data ke dalam 

komputer dengan menggunakan aplikasi (software) komputer. 

4. Penyusun Data (Tabulation) 

Pada tahap ini dilakukan dengan mengelompokan data 

sesuai dengan variabel yang diteliti yaitu variabel independen 
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(Pengetahuan) dan variabel dependen (Sikap) setelah itu 

dilakukan tabulasi data untuk mendapatkan frekuensi dari 

variabel. 

G. Etika Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa etika yang harus 

dilakukan sebagai berikut : 

1. Lembar persetujuan (Informed Concent) 

Lembaran persetujuan diberikan kepada responden yang 

bersedia. Bila responden menolak maka peneliti tidak memaksa 

dan menghargai keputusan responden tersebut. 

2. Tanpa nama (Anoymity) 

Pada lembaran kuesioner yang diberikan tidak 

mencantumkan nama responden namun peneliti mencantumkan 

nama inisial. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti menjamin kerahasian seluruh responden yang diteliti 

tanpa harus dipublikasi dan hanya dapat diakses oleh peneliti 

dan pembimbing. 

4. Non Maleficience 

Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya bagi responden 

karna hanya mengukur pengetahuan dan sikap responden tanpa 

harus melakukan aktifitas atau tindakan yang berbahaya atau 

rasa tidak nyaman bagi responden. 

5. Kejujuran (Veracity) 

Peneliti memberikan penjelasan yang jujur tentang manfaat 

dan dampak yang mungkin timbul jika responden berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 
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6. Keadilan (Justice) 

Keadilan harus diterapkan pada penelitian agar tidak ada 

responden yang merasa terdiskriminasi. 

H. Analisa Data 

       Analisa data yaitu data yang telah dikumpulkan dan dianalisis 

secara analitik dan diinterpretasi menggunakan metode komputer 

program SPSS version 25.0 for windows. 

1. Analisis Univariat 

   Analisis univariat ini digunakan untuk melihat distribusi 

frekuensi dan presentase dari setiap variabel baik itu variabel 

independen pengetahuan dan variabel dependen sikap dalam 

menangani dismenore. Kemudian seluruh data yang ada dalam 

kuesioner diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 

pengetahuan dengan sikap dalam menangani dismenore pada 

remaja putri di SMKN 7 Makassar. 

Uji yang digunakan adalah uji Chi-square untuk melihat 

adanya hubungan antara dua variabel yang memiliki skala ordinal 

dengan kemaknaan 5% (α=0.05), dengan interpretasi sebagai 

berikut: 

a. Apabila nilai ρ<0,05 maka, Ha diterima Ho ditolak, artinya ada 

hubungan pengetahuan dengan sikap dalam menangani 

dismenore pada remaja putri di SMKN 7 Makassar.  

b. Apabila nilai ρ≥0,05 maka, Ho diterima dan Ha ditolak artinya 

tidak ada hubungan pengetahuan dengan sikap dalam 

menangani dismenore pada remaja putri di SMKN 7 

Makassar.
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Kejuruan 

Negeri 7 Makassar (SMKN 7) sejak tanggal 29-30 September. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu 

nonprobability sampling dengan menggunakan pendekatan 

purposive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 86 responden. Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif menggunakan metode penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengumpulan data 

menggunakan lembar kuesioner. Kemudian data diolah 

menggunakan program computer SPSS version 25.0 for 

windows. Selanjutnya data dianalisis dengan mengunakan uji 

Chi-square. 

2. Gambaran Lokasi Penelitian  

SMKN 7 Makassar berlokasi di Jl. Ince Nurdin No.35, 

Baru, Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar. Sekolah ini 

membina dan mengelolah beberapa kompetensi antara lain: 

otomatisasi dan tata kelola perkantoran, akuntansi dan 

keuangan lembaga, perawatan sosial, rekayasa perangkat 

lunak.  

Adapun Visi dan Misi SMKN 7 Makassar yaitu: 

a. Visi 

 Mewujudkan satuan Pendidikan Merdeka Belajar, 

Berjiwa Pancasila, Kompeten, Berkearifaan Lokal, 

Berbudaya Kerja Industri Berstandar Nasional Maupun 
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Internasional”. 

b. Misi 

1) Mewujudkan peserta didik sebagai pelajar sepanjang 

hayat dan memiliki kompetensi global sesuai 

bidangnya dan berlaku sesuai nilai – nilai pancasila. 

2) Mencetak tenaga professional dalam bidang 

teknologi, informasi, pelayanan kesejatraan sosial, 

manajemen perkantoran, dan keahlian akuntansi. 

3) Mengembangkan karakter peserta didik yang 

bernalar kritis dan kreatif melalui kegiatan 

pembelajaran dan berdiferensiasi. 

4) Penguatan profil pelajar pancasila melalui budaya 

sekola, pembelajaran, intrakulikuler, maupun 

ekstrakulikuler. 

5) Mengembangkan sistem pembelajaran sesuai 

dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi. 

6) Meningkatkan kerjasama dengan industri dunia 

usaha dan dunia kerja (IDUKA) instansi terkait. 

Alumni dan masyarakat dengan memberikan 

pengalaman belajar yang bermakna bagi peserta 

didik melalui praktik kerja lapangan (PKL). 
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3. Penyajian Data Karakteristik  Responden  

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di SMKN 7 

Makassar 

Tabel 5.1 

           Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

 

 

 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan data pada tabel 5.1 mendeskripsikan 

bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

terbanyak berada pada usia 16 tahun sebanyak 52 responden 

(60,5%) sedangkan dengan jumlah terkecil berusia 15 tahun 

sebanyak 34 responden (39,5%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas di SMKN 7 

Makassar 

Tabel 5.2 

           Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas  

 

      

 

Sumber: Data Primer, 2025 

  Berdasarkan data pada tabel 5.2 mendeskripsikan 

bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan kelas 

terbanyak ada pada kelas X sebanyak 55 responden (64,0%) 

sedangkan terkecil ada pada kelas XI sebanyak 31 responden 

(36,0%). 

 

 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

15 tahun  34    39,5 
16 tahun  52    60,5 

Total 
 

86    100,0 

Kelas  Frekuensi (f) Persentase (%) 

X  55    64,0 
XI  31    36,0 

Total 
 

86    100,0 
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4. Analisa Univariat 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan  

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 

di SMKN 7 Makassar  

        Berdasarkan data pada tabel 5.3 mendeskripsikan 

tentang distribusi frekuensi responden berdasarkan 

pengetahuan. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 86 

responden, diperoleh bahwa sebagian besar responden yang 

memiliki pengetahuan kurang, sebanyak 70 responden 

(81,4%) sedangkan yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 

16 responden (18,6%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap di  

                           SMKN 7 Makassar 

 

Berdasarkan data pada tabel 5.4 mendeskripsikan 

tentang distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap. 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 86 responden, diperoleh 

bahwa sebagian besar memiliki sikap negatif sebanyak 66 

responden (76,7%) sedangkan yang memiliki sikap positif 

sebanyak 20 responden (23,3%). 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

      Baik  16    18,6 

    Kurang   70    81,4 

     Total  86    100,0 

    Sumber: Data Primer, 2025 

Sikap Frekuensi (f) Persentase (%) 

Positif  20    23,3 
Negatif  66    76,7 

Total  86    100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 
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5. Analisis Bivariat 

Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Dalam Menangani 

Dismenore Pada Remaja Putri di SMKN 7 Makassar. 

Tabel 5.5 

Analisis Hubungan Pengetahun dengan Sikap Dalam 

Menangani Dismenore Pada Remaja Putri di SMKN 7 

Makassar 

 

 

  Sumber: Data Primer, 2025 

   Berdasarkan data pada tabel 5.5 mendeskripsikan 

tentang analisis hubungan pengetahuan dengan sikap dalam 

menangani dismenore pada remaja putri di SMKN 7 Makassar 

yang dilakukan terhadap 86 responden, menunjukkan bahwa 

responden  yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 15  

respoden (17,4%) dengan sikap positif sedangkan responden 

dengan pengetahuan kurang sebanyak 65 responden (75,6%) 

dengan sikap negatif. Sementara itu, responden yang memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 5 responden (5,8%) dengan 

sikap positif sedangkan responden dengan pengetahuan baik 

sebanyak 1 responden (1,2%) dengan sikap negatif. 

Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai ρ kurang dari 0,000 

dengan tingkat signifikansi α = 0,05, sehingga nilai ρ (0,000) < 

α (0,05) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan sikap dalam menangani dismenore pada  

ramaja putri di SMKN 7 Makassar. 

 

 

 Sikap Total 
p Pengetahuan Positif Negatif 

  F % f % N % 

Baik 15 17,4 1 1,2 16 18,6 

0,000 Kurang 5 5,8 65 75,6 70 81,4 

Total 20 23,3 66 76,7 86 100,0 
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B. Pembahasan  

 Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi square 

yang dibaca pada continuity correction diperoleh nilai ρ = 0,000 

dengan tingkat signifikansi α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan pengetahuan dengan sikap dalam menangani dismenore 

pada remaja putri di SMKN 7 Makassar. 

 Hasil penelitian diatas yakni pengetahuan baik dengan sikap 

positif sebesar 15 responden (17,4%) dan pengetahuan kurang 

dengan sikap negatif sebanyak 65 responden (75,6%) dalam 

penanganan terhadap  dismenore membuktikan bahwa semakin 

tinggi pengetahuan remaja mengenai dismenore, maka semakin 

positif pula sikap mereka dalam menangani dismenore dan 

sebaliknya semakin kurang pengetahun maka semakin negatif sikap 

seseorang dalam menangani dismenore. Pengetahuan merupakan 

hasil dari proses pembelajaran pribadi dan informasi yang diterima 

seseorang. Dalam kondisi dismenore pemahaman ini mencakup 

penyebab kondisi tersebut, tanda-tanda yang muncul, serta metode 

penanganan yang efektif tanpa menggunakan obat, seperti 

penggunaan kompres hangat, aktivitas fisik ringan, istirahat yang 

cukup, serta asupan makanan yang seimbang dan bergizi. 

Pemahaman yang mendalam tentang dismenore akan membantu 

remaja memahami bahwa kondisi ini bersifat alamiah dan bisa 

dikelola secara mandiri melalui pendekatan non farmakologis 

sebelum mempertimbangkan penggunaan obat-obatan (Cor et al., 

2024). 

  Hasil ini sejalan dengan penelitian Mudmaina et al. (2024) yang 

menemukan adanya korelasi signifikan antara tingkat pengetahuan 

dan sikap siswa dalam menghadapi dismenore (ρ= 0,011). Remaja 

dengan pengetahuan yang lebih baik cenderung mengambil inisiatif 

untuk mencari informasi tambahan dan melakukan langkah-langkah 

tepat guna mengurangi rasa sakit saat menstruasi. Adapun faktor 
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yang dapat mempengaruhi perilaku remaja perempuan dalam 

menghadapi dismenore adalah pengalaman individu mereka. 

Semakin banyak pengalaman dismenore yang dialami oleh remaja 

perempuan, semakin tinggi rasa ingin tahu mereka tentang cara 

menanganinya. Selain pengalaman individu, media masa seperti 

surat kabar, radio atau media komunikasi juga berfungsi sebagai 

sumber informasi bagi remaja perempuan untuk memahami upaya 

penanganan dismenore. Sikap dapat bervariasi karena sikap dapat 

dipelajari dan dapat diubah, serta ada kondisi dan situasi tertentu 

yang dapat mempengaruhi sikap seseorang. 

 Hal ini sesuai dengan pendapat Nurhayati et al. (2025) yang 

menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan berkorelasi positif 

dengan peningkatan sikap yang proaktif dalam penanganan nyeri 

haid. Selain faktor internal pengetahuan dapat mempengaruhi sikap 

namun ada juga faktor eksternal seperti kurangnya dukungan 

sekolah, keluarga, stigma terhadap menstruasi serta pengaruh 

teman sebaya diyakini menjadi penyebab utamnya. 

 Hal ini didukung oleh hasil penelitian Mutmainah & Hidayat, 

(2025) yang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi 

yang kurang dalam konteks sekolah maupun rumah merupakan 

salah satu faktor utama rendahnya kesadaran remaja terhadap 

dismenore. Menurut Edi et al. (2021) akibat rendahnya pemahaman 

tersebut, banyak remaja yang dianggap biasa-biasa saja dan tidak 

serius sehingga enggan untuk mencari pertolongan medis, meskipun 

aktivitas sehari-harinya terganggu. Kondisi ini berpotensi untuk 

mendorong perilaku maladaptif seperti penurunan aktivitas atau 

penggunaan obat tanpa memahami dosis yang tepat akibat 

kurangnya pendidikan kesehatan.  

 Penelitian yang dilakukan oleh Puji et al. (2024) sama dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan pengetahuan dengan sikap remaja terhadap dismenore 
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(p<0,05). Dengan demikian peran sekolah sangat penting dalam 

menyediakan pendidikan yang berkelanjutan, terstruktur, dan 

menyeluruh agar remaja mampu mengelola dismenore secara 

mandiri, percaya diri, dan penuh kebijaksanaan. Pendekatan 

edukasi dapat dilakukan melalui berbagai metode, seperti 

penyuluhan kesehatan, pemasangan poster eduktif, diskusi 

kelompok, maupun integrasi materi kesehatan reproduksi dalam 

kurikulum pendidikan. Kurangnya pemahaman di kalangan siswi 

tentang dismenore disebabkan oleh minimnya sumber informasi 

yang memadai, khususnya dari lingkungan sekolah dan keluarga.  

 Menurut asumsi peneliti, pengetahuan merupakan pilar utama 

dalam membentuk sikap yang sehat terhadap kesehatan reproduksi. 

Dengan pengetahuan yang memadai, remaja akan lebih mengambil 

keputusan yang baik tanpa merasa cemas atau menyalahkan diri. 

Maka dari itu, penting untuk meningkatkan program edukasi 

kesehatan reproduksi di lingkungan sekolah, yang tidak hanya 

berfokus pada peningkatan pemahaman, tetapi juga pada 

pembentukan sikap mendukung perilaku penanganan dismenore 

yang sehat. 

 Hasil peneitian lain dalam tabel diatas menunjukkan bahwa 

responden dengan pengetahuan baik memiliki sikap negatif 1 

responden (1,2%) dan pengetahun kurang dengan sikap positif 5 

responden (5,8%) dalam menangani dismenore. Menurut Santiya et 

al. (2022) menyebutkan bahwa sikap responden tidak hanya 

dipengaruhi oleh pengetahuan tetapi juga oleh variabel lainnya 

seperti agama dan kebudayaan. Persepsi yang dipengaruhi oleh 

mitos dan tabu budaya tersebut dapat memengaruhi cara individu 

merasakan nyeri haid, sehingga menimbulkan ketidaknyamanan 

untuk membicarakan atau mengambil tindakan, yang pada akhirnya 

berpengaruh terhadap sikap dalam menangani dismenore. 
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 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

Åkerman et al. (2024) menjelaskan bagaimana norma sosial dan 

diskusi antar teman sebaya mempengaruhi pengalaman remaja 

dalam menghadapi menstruasi termasuk apakah nyeri menstruasi 

dianggap sebagai hal yang ‘normal’ dan bagaimana cara 

mengatasinya. Hasil penelitian menegaskan peran yang kuat dari 

norma teman sebaya dalam membentuk sikap. Menurut Indra et al. 

(2024) remaja memiliki sifat sosial sebagai individu yang mudah 

dipengaruhi oleh lingkungannya, dalam hal ini teman-teman atau 

saudara kandungnya. Remaja juga senang berkelompok dan 

memiliki aturan di dalam kelompok tersebut, yang pada akhirnya 

mempengaruhi pola berkomunikasi mereka. Jika kelompok 

menganggap nyeri haid merupakan sesuatu hal yang wajar dan 

meresponsnya secara tepat, maka sikap kelompok tersebut positif. 

Begitu pula sebaliknya, jika suatu kelompok menganggap nyeri haid 

sebagai hal yang wajar tetapi meresponnya secara tidak tepat, maka 

sikap kelompok tersebut negatif karena tidak ada keinginan untuk 

mencari tahu mengapa nyeri menstruasi terjadi dan bagaimana 

mengatasinya. Menurut Sari & Hayati, (2020) sikap yang ditunjukkan 

oleh responden tidak selalu sejalan dengan pengetahuan yang 

dimiliki, karena sikap tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan 

tetapi juga  oleh faktor lain seperti pengalaman, media massa, 

pendidikan dan teman sebaya. 

 Berdasarkan asumsi peneliti, pengetahuan bukan merupakan 

satu-satunya faktor yang mempengaruhi sikap remaja dalam 

mengahadapi dismenore. Perbedaan antara pengetahuan dan sikap 

ini menunjukkan bahwa ada faktor lain yang lebih dominan, seperti 

norma sosial yang berkembang di lingkungan remaja dan diskusi 

antar teman sebaya yang membentuk persepsi bersama mengenai 

dismenore.
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 86 

responden di Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 7 Makassar pada 

September 2025 maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Sebagian besar remaja putri di SMKN 7 Makassar memiliki 

tingkat pengetahuan yang kurang mengenai dismenore. 

2. Sikap remaja putri di SMKN 7 Makassar terhadap penanganan 

dismenore sebagaian besar berada pada kategori negatif. 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan remaja putri 

dengan sikap dalam menangani dismenore di SMKN 7 

Makassar.  

B. Saran  

1. Bagi Remaja Putri  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sarana informasi 

bagi remaja putri untuk memperluas wawasan mereka mengenai 

dismenore, sehingga remaja putri dapat mengaplikasikan metode 

penanganan yang tepat dan aman saat menghadapi nyeri haid. 

2. Bagi Institusi  

Diharapkan Penelitian ini dapat menambah referensi tambahan 

dan bacaan khususnya tentang pengetahuan dengan sikap dalam 

menangani dismenore pada remaja. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi 

peneliti selanjutnya dengan cakupan yang lebih luas seperti 

menambah jumlah responden dan variabel tambahan, sehingga 

memperkaya studi terkait penanganan dismenore pada remaja. 
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Lampiran 8 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

Kepada Yth 

Saudari (calon responden) 

Dengan hormat, 

   

Kami yang bertandatangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program 

Studi Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar. 

 

Nama  :1. Gabrielsa Inda Bunga  (C2214201048) 

 2. Imakulata Ursula Yaminus (C2214201052) 

 

Akan melakukan penelitian dengan judul: “Hubungan 

Pengetahuan Dengan Sikap Dalam Menangani Dismenore Pada 

Remaja Putri di SMKN 7 Makassar”. Penelitian tidak menimbilkan akibat 

yang merugikan bagi saudari sebagai responden. Kerahasian semua 

informasi yang di berikan akan di jaga dan hanya di gunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika saudara tidak bersedia menjadi partisipan, 

maka tidak ada ancaman bagi saudara dan keluarga. Jika saudara telah 

menjadi responden dan terjadi hal-hal yang merugikan maka saudara di 

perbolehkan memundurkan diri untuk tidak berpartisipasi pada penelian ini. 

Apabilah saudari menyetujui, maka saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang saya sertakan pada saat ini. Atas perhatian dan kesediaan 

saudari sebagai responden, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 



 
 
 
 

Lampiran 9 Lembar Informed Concent 

 

  
INFORMED CONCENT 

 

Kami yang bertandatangan dibawa ini: 

Nama: 

 

1. Gabrielsa Inda Bunga   (C2214201048) 

2. Imakulata Ursula Yaminus  (C2214201052)   

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Stik Stella Maris 

Makassar yang sedang melakukan penelitian tentang hubungan 

pengetahuan dengan sikap dalam menangani dismenore pada remaja putri 

di SMKN 7 Makassar. 

Identitas semua responden dan informasi yang di peroleh dalam 

penelitian ini akan menjamin kerahasiaanya dan menjadi tanggunng jawab 

kami sebagai peneliti apabilah informasi yang di berikan merugikan 

dikemudian hari.  

Saudara dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja 

tanpa paksaan apapun. Jika saudara memutuskan untuk mengundurkan 

diri dari penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak 

akan disalahgunakan tapa izin responden. Informasi yang diperoleh dalam 

penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu keperawatan dan dipublikasikan dalam bentuk skripsi. 

Atas kesediaan dan Kerjasama saudara, kami mengucapkan terimakasih. 

 

Makassar, 29 September 2025 

 

Peneliti  Peneliti 

 

 

 

 

Gabrielsa Inda Bunga Imakulata Ursula Yaminus 



 
 

Lampiran 10 Lembar Kuesioner Penelitian 

 

 

LEMBAR KUESIONER HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP 

DALAM MENANGANI DISMENOREA PADA REMAJA PUTRI  

DI SMKN 7 MAKASSAR 

 

A. Kuesioner Pengetahuan Tentang Dismenore 

Identitas Responden 

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Kelas    : 

Petunjuk pengisian 

Berilah tanda silang (X) pada huruf A, B, C yang menurut anda 

jawaban paling tepat.  

1. Nyeri yang terdapat menjelang atau selama haid disebut? 

a. Nyeri haid 

b. Nyeri pinggang 

c. Nyeri perut 

2. Nyeri haid cenderung terjadi lebih sering dan lebih hebat 

pada wanita yang mengalami? 

a. Kegelisahan dan kecemasan 

b. Lemas  

c. Kekhawatiran dan lemah 

3. Nyeri haid biasanya sering terjadi pada wanita usia? 

a. Diatas 20 tahun  

b. Wanita yang sudah melahirkan 

c. dibawah 20 

4. Nyeri yang timbul akibat pada saat haid dapat 

mengakibatkan? 

a. Menurunnya daya ingat dan keputihan 

b. Menurunnya fungsi tubuh 



 

  
  

c. Menurunnya kinerja dan berkurangnya aktivitas 

sehari-sehari 

5. Apakah anda mengetahui penyebab terjadinya nyeri haid 

pada saat menstruasi? 

a. Terjadi kontraksi yang kuat pada dinding rahim, 

Peningkatan hormon prostaglandin dan pelebaran 

leher rahim saat mengeluarkan darah haid 

b. Hormon yang tidak meningkat 

c. Tidak tahu 

6. Secara fisik, gangguan yang sering terjadi menjelang haid 

kecuali? 

a. Lemah, mudah letih 

b. Sakit punggung, payudara terasa penuh dan perih, 

timbul jerawat 

c. Emosional 

7. Faktor penyebab terjadi nyeri haid kecuali? 

a. Faktor olahraga 

b. Faktor aktivitas 

c. faktor alergi 

8. Salah satu yang faktor penyebab terjadi nya nyeri haid 

kecuali? 

a. Kegemukan 

b. Depresi 

c. Diare 

9. Nyeri haid dibagi dua yaitu? 

a. Nyeri haid biasa dan hebat 

b. Nyeri haid primer dan sekunder 

c. Nyeri haid primer dan hebat 

10.  Berapa lamakah nyeri haid yang dikatakan normal? 

a. Setengah hari sampai lima hari 



 

  
  

b. Dua atau tiga hari sampai kurang dari dua minggu 

sebelum datangnya menstruasi.  

c. Tidak tahu 

11.  Kram dirasakan di daerah perut bagian bawah, tetapi dapat 

menjalar ke bagian paha pinggang dan? 

a. Punggung 

b. Tangan 

c. lehet 

12.  Tanda dan gejala nyeri haid disebut? 

a. Nyeri perut bagian bawah yang menjalar sampai ke 

pinggang 

b. Nyeri perut sampai ke dada 

c. Nyeri pada perut bagian atas 

13.  Nyeri haid sering disertai oleh? 

a. Sakit kepala, mual, dan muntah 

b. Sakit kepala dan batuk 

c. Demam 

14.  Nyeri haid yang menurun sesuai bertambahnya usia dan 

biasanya berhenti setelah melahirkan adalah? 

a. Nyeri haid hebat 

b. Nyeri haid biasa 

c. Nyeri haid primer 

15.  Nyeri haid yang mengganggu kegiatan sehari-hari dan 

dapat dikurangi dengan meminum obat-obatan yaitu? 

a. Nyeri haid ringan 

b. Nyeri haid sedang 

c. Nyeri haid berat 

16.  Nyeri haid yang timbul sejak hari pertama dan akan pulih 

sendiri, termasuk dalam kondisi? 

a. Normal 

b. Tidak normal 



 

  
  

c. Biasa saja 

17.  Penanganan pada nyeri haid dilakukan dengan cara? 

a. Pemberian obat maag 

b. Pemberian obat penghilang rasa sakit 

c. Pemberian obat tidur 

18.  Penanganan yang dapat mengurangi nyeri haid yaitu, 

kecuali? 

a. Olahraga teratur 

b. Tidak olahraga teratur 

c. Menambah aktivitas 

19.  Apakah anda tahu gejala nyeri haid yang dirasakan sebelum 

datangnya haid? 

a. Tidak ada gejala yang dirasakan 

b. Mudah tersinggung, sakit pada buah dada, sakit 

kepala, dan gangguan tidur 

c. Tidak menimbulkan rasa nyeri 

20.  Apakah anda mengetahui salah satu dari penaganan nyeri 

haid? 

a. Istirahat cukup untuk mengurangi ketegangan dan 

meningkatkan makanan yang bergizi 

b. Istirahat seperlunya 

c. Tidak perlu istirahat dan tetap melakukan aktifitas 

seperti biasa 

 

 

 

 

 

 



 

  
  

B. Kuesioner Sikap dalam Menangani Dismenore  

Petunjuk pengisian 

1. Bacalah baik-baik pernyataan dibawah ini. 

2. Berilah tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang sesuai 

dengan keadaan dan kenyataan saudari yang sebenarnya  

3. Pilihlah jawaban sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju 

(TS), dan sangat tidak setuju (STS) 

4. Semua pertanyaan wajib di isi tidak boleh kosong 

NO Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya merasakan nyeri dibagian 

perut menjelang datangnya 

menstruasi  

    

2 Ketika saya mengalami nyeri, saya 

tidak bisa beraktivitas 

    

3 Saya melakukan olahraga ringan 

secara teratur 

    

4 Saya mengetahui cara mengatasi 

nyeri yang saya alami 

    

5 Saya melakukan kompres hangat 

ketika nyeri haid melanda 

    

6 Ketika mengalami nyeri haid saya 

merasa stress 

    

7 Saya membiarkan begitu saja ketika 

mengalami nyeri haid karena akan 

hilang walaupun tidak saya obati 

    

8 Saat menstruasi, saya tidur dan 

istirahat yang cukup 

    

9 Ketika dismenore, saya merasa 

cemas karena dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari 

    



 

  
  

10 Saya melakukan pemijatan di 

bagian nyeri ketika mengalami 

dismenore 

    

11 Saya merasakan nyeri tidak 

dibagian perut namun bagian 

punggung, pinggang, dan paha 

    

12 Saya tidak mampu menahan rasa 

sakit ketika nyeri datang 

    

13 Saya mengkonsumsi obat saat nyeri 

haid datang  

    

14 Saya tidak berkonsentrasi dalam 

pelajaran ketika mengalami 

dismenore 

    

15 Aroma terapi digunakan untuk 

menghilangkan rasa sakit saat 

menstruasi 

    

16  Emosi saya naik turun ketika 

mengalami nyeri haid 

    

17 Saya mengurangi makanan yang 

berupa tepung, teh, gula, kopi, dan 

coklat menjelang menstruasi 

    

18 Saya minum suplemen yang 

mengandung zat besi tinggi agar 

terhindar dari anemia 

    

19 Saya mengkonsumsi air putih 

minimal 8 gelas setiap hari 

    

20 Ketika mendengarkan musik yang 

saya alami dapat berkurang 

    

 

 

 



 
 

Lampiran 11 Master Tabel 

 

 

No Nama umur kode kelas kode 
Pengetahuan  

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 Total  katergori  kode 

1 a 15 1 x 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 32 baik 1 

2 a 16 2 x 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 29 kurang 2 

3 n 15 1 x 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 28 kurang 2 

4 s 15 1 x 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 29 kurang 2 

5 p 15 1 x 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 28 kurang 2 

6 h 16 2 x 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 29 kurang 2 

7 d 16 2 x 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 31 baik 1 

8 a 15 1 x 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 29 kurang 2 

9 m 16 2 x 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

10 a 15 1 x 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 28 kurang 2 

11 n 16 2 x 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 29 kurang 2 

12 n 16 2 x 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 28 kurang 2 

13 h 16 2 x 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 30 kurang 2 

14 u 15 1 x 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 35 baik 1 

15 a 16 2 x 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 28 kurang 2 

16 m 15 1 x 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 30 kurang 2 

17 l 15 1 x 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 28 kurang 2 

18 f 15 1 x 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 28 kurang 2 

19 r 15 1 x 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 baik 1 

20 n 15 1 x 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 30 kurang 2 

21 b 15 1 x 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 31 baik 1 

22 a 16 2 x 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 28 kurang 2 



 

  
  

23 a 15 1 x 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 29 kurang 2 

24 a 15 1 x 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

25 k 15 1 x 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 31 baik 1 

26 d 15 1 x 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 29 kurang 2 

27 n 15 1 x 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 34 baik 1 

28 s 15 1 x 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 30 kurang 2 

29 a 16 2 x 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 31 baik 1 

30 k 16 2 x 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 29 kurang 2 

31 a 15 1 x 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 29 kurang 2 

32 n 16 2 x 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 26 kurang 2 

33 n 16 2 x 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 31 baik 1 

34 a 16 2 xi 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 29 kurang 2 

35 n 16 2 xi 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 28 kurang 2 

36 s 16 2 xi 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 28 kurang 2 

37 n 16 2 xi 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 29 kurang 2 

38 m 16 2 xi 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

39 a 16 2 xi 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 31 baik 1 

40 k 16 2 xi 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 30 kurang 2 

41 e 16 2 xi 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 31 baik 1 

42 s 16 2 xi 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

43 d 16 2 xi 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 29 kurang 2 

44 m 16 2 xi 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 30 kurang 2 

45 p 16 2 xi 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 28 kurang 2 

46 a 16 2 xi 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 31 baik 1 

47 j 16 2 xi 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 28 kurang 2 

48 m 16 2 xi 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 32 baik 1 



 

  
  

49 s 16 2 xi 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 28 kurang 2 

50 a 16 2 xi 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 28 kurang 2 

51 n 16 2 xi 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 32 baik 1 

52 a 16 2 xi 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 29 kurang 2 

53 s 16 2 xi 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 30 kurang 2 

54 n 16 2 xi 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 25 kurang 2 

55 d 16 2 xi 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 33 baik 1 

56 a 16 2 xi 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 26 kurang 2 

57 n 16 2 xi 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 28 kurang 2 

58 p 16 2 xi 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 32 baik 1 

59 k 16 2 xi 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 28 kurang 2 

60 s 16 2 xi 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 30 kurang 2 

61 m 16 2 xi 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 28 kurang 2 

62 n 16 2 xi 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

63 v 16 2 xi 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 30 kurang 2 

64 s 16 2 x 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 30 kurang 2 

65 n 15 1 x 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 26 kurang 2 

66 i 15 1 x 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 26 kurang 2 

67 s 15 1 x 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 30 kurang 2 

68 m 15 1 x 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 29 kurang 2 

69 l 15 1 x 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 29 kurang 2 

70 h 15 1 x 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 29 kurang 2 

71 m 15 1 x 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 29 kurang 2 

72 p 15 1 x 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 29 kurang 2 

73 m 16 2 x 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 27 kurang 2 

74 r 16 2 x 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 29 kurang 2 



 

  
  

75 s 16 2 xi 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 30 kurang 2 

76 l 15 1 x 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

77 w 15 1 x 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

78 a 16 2 x 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 28 kurang 2 

79 f 16 2 x 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 28 kurang 2 

80 a 15 1 x 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 29 kurang 2 

81 s 15 1 x 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 29 kurang 2 

82 u 15 1 x 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 29 kurang 2 

83 i 16 2 x 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 28 kurang 2 

84 a 16 2 x 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 30 kurang 2 

85 n 15 1 x 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 29 kurang 2 

86 k 16 2 x 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 30 kurang 2 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  
  

Sikap dalam menangani dismenore 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 Total  kategori kode 

2 1 3 3 4 4 2 2 4 1 4 3 2 4 2 2 4 2 4 4 57 positif 1 

1 1 3 3 3 1 2 4 1 3 2 1 1 1 1 1 3 3 3 2 40 negatif 2 

1 2 2 3 2 2 3 3 1 3 3 1 3 1 2 1 2 1 1 2 39 negatif 2 

1 1 3 3 3 1 2 3 1 3 2 1 2 1 3 1 2 3 4 1 41 negatif 2 

2 2 2 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 2 4 3 2 3 4 4 56 positif 1 

2 3 2 4 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 43 negatif 2 

2 2 2 2 3 2 4 3 2 3 3 2 3 2 4 2 3 4 3 4 55 positif 1 

2 3 1 3 1 1 3 3 2 2 1 2 2 1 3 3 1 2 2 1 39 negatif 2 

2 4 3 1 1 1 2 3 2 1 2 2 1 2 1 1 3 1 1 1 35 negatif 2 

3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 2 4 2 3 4 57 positif 1 

2 3 3 2 1 2 1 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 3 3 3 43 negatif 2 

2 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 38 negatif 2 

2 1 3 3 4 2 2 4 2 3 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 56 positif 1 

1 1 4 4 4 1 3 4 1 2 1 1 3 4 2 4 4 3 4 4 55 positif 1 

2 3 3 3 2 3 3 4 1 4 1 1 3 3 3 3 2 3 3 3 53 positif 1 

1 2 3 3 2 3 2 4 2 2 3 2 1 1 3 1 2 1 2 2 42 negatif 2 

1 1 4 3 3 2 2 3 1 3 1 1 2 2 3 1 3 4 3 2 45 negatif 2 

1 1 2 2 3 2 2 2 1 2 4 2 3 2 2 1 1 1 3 3 40 negatif 2 

1 2 1 4 4 2 2 4 2 4 1 3 3 2 4 4 3 4 4 4 58 positif 1 

1 1 3 3 3 1 2 4 1 4 3 1 3 1 3 1 2 3 4 4 48 negatif 2 

1 1 2 1 4 3 4 4 1 4 2 4 2 3 2 1 4 4 4 4 55 positif 1 

3 3 4 2 4 2 2 1 1 3 1 1 3 2 3 1 2 4 3 4 49 negatif 2 

1 1 2 3 2 1 1 4 1 4 1 1 1 4 2 1 3 1 4 4 42 negatif 2 

1 1 2 3 3 3 1 4 1 2 1 2 3 3 3 1 3 4 3 4 48 negatif 2 



 

  
  

1 3 4 4 3 1 3 4 1 2 3 1 3 3 4 2 3 2 4 4 55 positif 1 

1 2 1 3 4 2 3 4 1 1 1 1 2 2 4 2 4 3 3 4 48 negatif 2 

1 2 2 2 4 4 3 3 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 38 negatif 2 

2 3 1 2 2 2 2 4 2 3 2 3 1 2 2 1 2 1 3 4 44 negatif 2 

1 2 2 2 4 2 4 4 4 3 2 4 1 1 3 1 3 2 4 4 53 positif 1 

2 1 2 1 1 1 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 1 38 negatif 2 

1 1 4 3 4 1 1 2 1 3 3 3 2 3 4 1 2 2 4 4 49 negatif 2 

1 1 2 2 2 3 1 4 1 2 1 3 1 2 3 2 3 3 4 4 45 negatif 2 

1 2 4 1 4 2 1 2 1 3 1 3 4 3 4 3 3 4 4 4 54 positif 1 

1 2 2 2 4 2 3 3 2 4 1 1 2 2 2 1 3 2 2 2 43 negatif 2 

1 3 3 3 3 1 4 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 4 41 negatif 2 

3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 1 2 2 2 3 47 negatif 2 

1 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 47 negatif 2 

1 1 2 2 4 1 3 3 1 3 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 40 negatif 2 

1 3 1 2 1 3 2 4 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 2 2 52 positif 1 

1 2 4 3 3 3 3 3 1 3 1 1 3 1 4 1 1 3 2 2 45 negatif 2 

1 1 3 4 4 1 3 4 1 4 4 1 4 2 3 2 4 1 4 4 55 positif 1 

1 1 2 3 2 1 2 2 1 4 3 1 2 1 2 1 3 2 3 2 39 negatif 2 

1 2 4 4 3 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 3 4 2 41 negatif 2 

1 4 4 4 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 3 2 3 41 negatif 2 

1 3 3 3 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 4 36 negatif 2 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 54 positif 1 

1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 45 negatif 2 

2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 4 2 4 2 4 3 3 4 4 55 positif 1 

1 2 3 4 4 2 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 3 1 3 2 48 negatif 2 

1 1 4 3 3 3 3 4 2 2 1 2 2 2 3 1 4 2 4 2 49 negatif 2 



 

  
  

1 3 3 3 1 4 2 4 1 4 2 3 1 1 4 2 1 4 4 4 52 positif 1 

2 1 2 4 4 2 4 2 2 4 2 1 1 2 1 3 2 2 4 2 47 negatif 2 

1 2 3 3 4 1 4 4 2 4 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 44 negatif 2 

1 3 3 4 1 3 2 2 4 3 1 4 4 3 1 1 2 2 2 2 58 positif 1 

1 3 3 3 1 4 2 4 1 4 2 3 1 1 4 2 1 4 4 4 52 positif 1 

3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 43 negatif 2 

1 1 3 3 4 2 1 3 1 3 3 1 4 1 4 1 4 3 4 3 50 negatif 2 

2 2 2 4 3 3 3 4 1 2 1 3 4 1 3 3 4 2 4 2 53 positif 1 

1 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 37 negatif 2 

1 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 3 3 45 negatif 2 

2 2 3 2 3 1 2 4 2 3 3 1 2 3 2 1 2 2 4 3 47 negatif 2 

1 2 3 4 4 2 1 4 2 4 2 2 3 1 2 1 3 3 2 1 47 negatif 2 

2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 4 48 negatif 2 

1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 45 negatif 2 

1 3 3 4 1 3 2 2 1 3 1 2 1 3 4 2 2 1 2 2 43 negatif 2 

1 3 3 2 2 1 1 4 1 3 1 2 1 2 1 4 2 3 2 4 43 negatif 2 

2 3 1 3 2 4 1 2 2 2 4 2 2 1 2 3 3 2 1 2 44 negatif 2 

1 2 3 4 4 1 4 4 2 3 2 1 1 2 1 3 2 2 4 2 48 negatif 2 

3 2 3 4 3 4 2 3 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 42 negatif 2 

2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 3 1 2 1 3 1 1 2 4 4 40 negatif 2 

2 3 2 2 4 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 3 2 2 3 44 negatif 2 

1 1 2 2 3 2 3 4 1 2 2 2 2 2 3 1 3 4 2 1 43 negatif 2 

2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 1 3 1 2 2 1 3 2 2 3 42 negatif 2 

1 2 3 3 3 2 2 4 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 44 negatif 2 

2 1 3 2 2 3 3 3 4 2 2 1 1 1 3 1 2 3 2 1 42 negatif 2 

1 2 2 4 2 1 2 3 1 3 3 2 1 1 4 1 1 2 2 1 39 negatif 2 



 

  
  

2 3 4 4 2 2 1 3 2 1 1 2 3 2 1 1 4 1 1 1 41 negatif 2 

1 2 3 3 2 2 2 4 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 48 negatif 2 

2 2 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2 2 1 3 2 2 2 3 1 48 negatif 2 

2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 3 2 47 negatif 2 

3 2 2 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42 negatif 2 

1 1 3 4 4 1 4 4 2 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 1 46 negatif 2 

1 1 2 4 4 2 2 4 2 2 3 2 2 1 2 2 2 3 1 1 43 negatif 2 

1 2 3 2 2 1 1 2 1 2 3 1 2 1 3 1 1 2 2 2 35 negatif 2 

1 1 2 2 2 1 1 3 1 3 2 2 2 1 2 1 1 2 3 4 37 negatif 2 

2 1 2 1 1 1 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 1 38 negatif 2 



 
 

Lampiran 12 Output SPSS 

 

Karakteristik Responden  
  

Umur 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 15 34 39.5 39.5 39.5 

16 52 60.5 60.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

  
  

Kelas 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid X 55 64.0 64.0 64.0 

XI 31 36.0 36.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

  
  
Frequency Table 
  

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 18,6 18,6 18,6 

Kurang 70 81,4 81,4 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

  

  

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 20 23,3 23,3 23,3 

Negatif 66 76,7 76,7 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

  

 

 

 

 



 

  
  

Crosstabs 
  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * Sikap 86 100,0% 0 0,0% 86 100,0% 

  

  

Pengetahuan * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total Positif Negatif 

Pengetahuan Baik Count 15 1 16 

% within Pengetahuan 93,8% 6,3% 100,0% 

% within Sikap 75,0% 1,5% 18,6% 

% of Total 17,4% 1,2% 18,6% 

Kurang Count 5 65 70 

% within Pengetahuan 7,1% 92,9% 100,0% 

% within Sikap 25,0% 98,5% 81,4% 

% of Total 5,8% 75,6% 81,4% 

Total Count 20 66 86 

% within Pengetahuan 23,3% 76,7% 100,0% 

% within Sikap 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 23,3% 76,7% 100,0% 

  

  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 54,733a 1 ,000   

Continuity Correctionb 49,988 1 ,000   

Likelihood Ratio 49,778 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 54,097 1 ,000   

N of Valid Cases 86     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,72. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

Lampiran 13 Surat Hasil Uji Turnitin 

 

 



 

Lampiran ke 14 Lembar Konsultasi Bimbingan Tugas akhir 

 

 
 
 
 
 



 

  
  

 
 
 
 
 



 

  
  

 
 
 



 

  
  

 
 
 
 
 



 

  
  

 
 
 



 

  
  

 
 
 
 
 



 

  
  

 


