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ABSTRAK

HUBUNGAN DISMENOREA DENGAN AKTIVITAS BELAJAR
SISWI DI SMP PERGURUAN ISLAM MAKASSAR
(Dibimbing oleh Matilda M. Paseno)

EKAWATI RIMOSAN / WA MASNI
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN NERS
STIK STELLA MARIS MAKASSAR
(xvii + 36 halaman + 33 referensi + 6 tabel + 9 lampiran)

Kejadian dismenore biasanya membuat penderita tidak bisa beraktivitas
secara normal sehingga penderita dismenore sering meninggalkan
pekerjaan atau kegiatan yang dilakukannya, besarnya angka prevalensi
kejadian dismenorea di Indonesia yaitu yang mencapai 64,25 %. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dismenorea dengan aktivitas
belajar siswi di SMP Perguruan Islam Makassar. Jenis penelitian ini adalah
korelasi (hubungan/ asosiasi) yang tergolong dalam jenis penelitian Non
eksperimen dengan menggunakan pendekatan cross sectional study.
Teknik sampling yang digunakan total sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner untuk mengetahui hubungan dismenore dengan
aktivitas belajar siswi. Berdasarkan analisis diperoleh hasil dari total 38
responden, jumlah responden yang mengalami dismenorea ringan dan
aktivitas belajar tidak terganggu sebanyak 5 responden (13.2%),
dismenorea ringan yang mengalami aktivitas belajar tidak terganggu
sebanyak 1 responden (2.6%), dismenore sedang+berat yang mengalami
aktivitas belajar tidak terganggu sebanyak 6 responden (15.8%) dan
dismenorea sedang+berat yang mengalami aktivitas belajar terganggu
sebanyak 26 responden (68.4%) . Hasil uji menunjukkan nilai P= 0.005 < a
= 0.05 maka hipotesis alternative (Ha) diterima dan Hipotesis Nol (Ho)
ditolak. Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan dismenorea dengan
aktivitas belajar siswi di SMP Perguruan Islam Makassar, yang berarti
dismenorea ringan+sedang dan berat dapat mempengaruhi aktivitas belajar
Siswi.

Kata Kunci  : Dismenorea, Aktivitas Belajar

Kepustakaan : 33 referensi (2002-2018)



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN DISMENOREA AND LEARNING
ACTIVITIES FAMALE STUDENTS IN JUNIOR HIGH SCHOOL AT
ISLAMIC EDUCATIONAL SCHOOL- MAKASSAR
(Advised by Matilda M. Paseno)

EKAWATI RIMOSAN / WA MASNI
BACHELOR PROGRAM OF NURSING OF STIK STELLA MARIS
MAKASSAR
(xvii + 37 pages + 33references + 6 tables + 10 attachments)

The incidence of dysmenorrhea usually makes patients unable to do the
activities normally then often leave the work or activities they do. The
prevalence level of dysmenorrhoea in Indonesia reaches 64.25%,. This
study aimed to determine the relationship between dysmenorrhea and
learning activities of female students in Junior High School at Islamic
Educational SchoolMakassar. The type of this research wasto correlate
(relationship / association) which was classified of Non-experimental
research by using a cross sectional study approach. The sampling
technique used was a total sampling. Data collection used the
guestionnaires to determine the relationship between dysmenorrhea and
learning activities of students. Based on the analysis, results obtained from
a total of 38 respondents, respondents who experienced mild
dysmenorrhea and undisturbed learning activities as 5 (13,2%)
respondents, moderate and strong dysmenorrhoea who experienced
undisturbed learning activities as many as6 (15,8%) respondents, mild
dysmenorrhea + severe and disturb in learning activityas many as 26
(68,4%) respondents.. The test results showed the value of P = 0.002 <a =
0.05 then the alternative hypothesis (Ha) was accepted and the Zero
Hypothesis (Ho) was rejected. The conclusion of this study that there was
a relationship between dysmenorrhea and learning activities of students in
junior high school of Islamic education school Makassar.

Keywords : Dysmenorrhea, learning activities

Literature : 33 References(2002-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menstruasi atau haid merupakan perdarahan secara periodik
dan siklik dari uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium
(Andrews, 2013). Menstruasi terjadi secara berkala dan dipengaruhi
oleh hormon reproduksi sehingga menyebabkan rasa nyeri, terutama
pada awal menstruasi. Rasa nyeri tersebut disebut dismenorea
(Pratiwi, 2011).

Dismenorea adalah sakit saat menstruasi yang dapat
menyebabkan gangguan fisik seperti mual, lemas, dan diare dan
dapat mengganggu aktivitas. Perempuan yang mengalami
dismenorea akan mengalami gangguan dalam aktivitas belajarnya
karena belajar merupakan kegiatan yang melibatkan kerja fisik dan
juga otak (Laila, 2011). Menurut Prawirohardjo (2005) dismenorea
membuat wanita tidak bisa beraktivitas secara normal. Keadaan
tersebut menyebabkan menurunnya kualitas hidup wanita dan angka
kejadian dismenorea di dunia cukup tinggi.

Menurut data dari WHO didapatkan kejadian sebesar 1.769.425
jiwa (90%) wanita yang mengalami dismenorea dengan 10-15%
mengalami dismenorea berat. Lebih dari 50% wanita yang menstruasi
disetiap negara mengalami dismenorea (Ismail, Kundre, & Lolong,
2015).

Di Indonesia, berdasarkan hasil pendataan Biro Pusat Statistik,
angka kejadian dismenorea sebesar 64,25 % yang terdiri dari 54,89%
dismenorea primer dan 9,36 % dismenorea sekunder (BKKBN, 2012).

Puncak kejadian dismenorea berada pada rentang usia remaja
menuju dewasa Yyaitu 15 hingga 25 tahun dan akan menurun setelah

melewati rentang usia tersebut. Selain usia, faktor risiko lain yang



sering di teliti terkait dengan kejadian dismenorea ialah aktivitas
belajar siswi.

Dampak dari dismenorea mengakibatkan kehidupan sehari-hari
terganggu. Sehingga membuat penderita beristirahat dan
meninggalkan pekerjaan atau kegiatan yang dilakukan, dismenorea
juga dapat mempengaruhi aktivitas belajar bahkan dapat menurunkan
konsentrasi belajar sehingga materi yang diberikan selama
pembelajaran yang berlangsung tidak bisa ditangkap oleh siswi yang
mengalami dismenorea.

Pada penelitian yang dilakukan Yuliani & Hidayati (2010) dengan
judul Hubungan Antara Dismenorea Dengan Aktivitas Belajar Siswa
SMP N 4 Boyolali. Populasi dalam penelitian ini semua remaja putri di
SMP N 4 Boyolali dengan jumlah populasi 360 siswa. Distribusi
responden menurut kelompok aktivitas belajar sebanyak 49 orang
dengan aktivitas belajar remaja putri kelas 1, 2 dan 3 SMP Negeri 4
Boyolali. Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara
dismenorea denga aktivitas belajar.

Penelitian yang dilakukan oleh Handayani & Dewi (2011)
dilaksanakan di SMA Muhammadiyah 5 Yogyakarta. Responden
dalam penelitian ini adalah siswi kelas X dan Xl di SMA
Muhammadiyah 5 Yogyakarta berjumlah 52 orang. Responden yang
paling banyak mengalami dismenorea sedang dan aktivitas belajarnya
cukup terganggu yaitu 22 orang sedangkan responden yang paling
sedikit mengalami dismenorea ringan dengan aktivitas belajar tidak
terganggu dan mengalami dismenorea berat dengan aktivitas belajar
terganggu vyaitu masing-masing 2 orang. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa aktivitas belajar responden cukup terganggu
dengan adanya kejadian dismenorea yang dialaminya.

Pada penelitian yang dilakukan Widiyanti (2016) dengan judul
Pengaruh Nyeri Haid (Dismenorhea) Terhadap Aktifitas Sehari-hari

Pada Remaja di SMP N 2 Ponorogo. Populasi dalam penelitian ini



adalah Seluruh remaja perempuan di SMPN 2 Ponorogo dengan
sampel 49 responden. Hasil yang didapatkan yaitu ada pengaruh
antara nyeri haid dengan aktivitas sehari-hari pada remaja.
Sedangkan umtuk keeratan hubungan didapatkan tingkat keeretan
yang cukup.

Selain itu, peneliti juga melakukan wawancara singkat dengan
10 siswi dan didapatkan banyak keluhan sakit perut dan sulit untuk
berkonsentrasi belajar saat mendapatkan menstruasi dan biasanya
siswi tidak masuk sekolah dengan alasan sakit. Setelah dilakukan
wawancara dengan kepala sekolah didapatkan data bahwa ada
beberapa siswi yang absen dan tidak hadir mengikuti pembelajaran
dengan alasan sakit maupun tanpa melapor ke sekolah. Data tersebut
juga dijadikan landasan oleh peneliti untuk melakukan penelitian lebih
jauh tentang aktivitas belajar siswi yang mengalami dismenorea.

Dengan mengetahui permasalahan di atas, maka peneliti tertarik
untuk mengadakan penelitian tentang “Hubungan dismenorea dengan

aktivitas belajar siswi di SMP Perguruan Islam Makassar”.

. Rumusan Masalah

Dismenore merupakan sakit saat menstruasi yang membuat
wanita tidak bisa beraktivitas secara normal dan tidak dapat bisa
berkosentrasi dalam belajar karena rasa nyeri yang dirasakan.

Aktivitas belajar merupakan kegiatan atau tindakan baik fisik
maupun mental yang dilakukan oleh individu untuk membangun
pengetahuan dan ketrampilan dalam diri dalam kegiatan
pembelajaran. Aktivitas belajar dipengaruhi oleh aspek fiosiologis
yaitu aspek yang berkaitan dengan kondisi umum jasmani yang
menandai tingkat kebugaran dan dapat mempengaruhi semangat dan

intensitas siswi dalam mengikuti kegiatan belajar.



Berdasarkan latar belakang diatas maka perlunya pengkajian

lebih lanjut mengenai “Apakah ada hubungan dismenorea dengan

aktivitas belajar siswi Di SMP Perguruan Islam Makassar?”

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan dismenorea dengan aktivitas belajar

siswi Di SMP Perguruan Islam Makassar.

. Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi kejadian dismenorea pada siswi Di
SMP Perguruan Islam Makassar.

b. Untuk mengidentifikasi aktivitas belajar pada siswi Di SMP
Perguruan Islam Makassar.

c. Untuk menganalisis hubungan dismenorea dengan aktivitas

belajar pada siswi Di SMP Perguruan Islam Makassar.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi

Sebagai bahan referensi untuk menambah kepustakaan yang
dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai dismenorea, khususnya dalam

mengetahui hubungan dismenorea dengan aktivitas belajar.

Bagi Responden

Penelitian ini dapat memberikan gambaran secara khusus
mengenai dismenorea serta kaitannya dengan aktivitas belajar,
sehingga responde mencarai solusi untuk menangani dismenorea

dan tetap mempertahankan aktivitas belajar.



3. Bagi Peneliti
Agar peneliti mendapatkan ilmu dan pengetahuan yang lebih
banyak tentang kejadian dismenorea pada masa mentruasi dan
dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang
metode penelitian, serta mengetahui kaitan dismenorea dengan
aktivitas belajar sehingga peneliti dapat mengaplikasikan teori
yang telah didapat untuk mengatasi masalah dismenorea pada

peneliti sendiri.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Dismenorea
1. Definisi

Dysmenorrhea berasal dari Bahasa Yunani Dys yang berarti
sulit atau menyakitkan atau tidak normal. Meno berarti bulan dan
Rhea berarti aliran sehingga Dysmenorrhea berarti aliran
menstruasi yang sulit sehingga menimbulkan kesakitan
(Kusmiran, 2013).

Dismenorea adalah haid yang nyeri atau sulit, yang ditandai
oleh nyeri mirip kram yang terasa pada abdomen bagian bawah
dan kadang-kadang diikuti oleh sakit kepala, keadaan mudah
tersinggung, depresi mental, keadaan tidak enak badan serta
perasaan lelah (Tirani, 2012).

Hartono (2011) juga menyatakan bahwa dismenorea atau
dasar dari nyeri haid pada wanita merupakan suatu gejala dan
bukan suatu penyakit yang diakibatkan oleh hiperkontraktilitas
uterus yang disebabakan oleh Prostaglandin. Prostaglandin hanya
dapat menimbulkan rasa nyeri, itu terjadi bilamana kadar

progesterone dalam darah rendah.

2. Faktor Penyebab

Terdapat beberapa hal yang menjadi faktor penyebab

dismenorea antara lain sebagai berikut (Hurlock, 2007) :
a. Faktor kejiwaan

Dismenorea primer banyak dialami oleh remaja yang
sedang mengalami tahap pertumbuhan dan perkembangan
baik fisik maupun psikis. Ketidak siapan remaja putri dalam
menghadapi perkembangan dan pertumbuhan pada dirinya

tersebut, mengakibatkan gangguan psikis yang akhirnya



menyebabkan gangguan fisiknya, misalnya gangguan haid

seperti dismenorea.

. Faktor Konstitusi

Faktor konstitusi erat hubungannya dengan faktor
kejiwaan sebagai penyebab timbulnya keluhan dismenorea
primer, karena faktor ini menurunkan ketahanan seseorang
terhadap rasa nyeri.

1) Anemia
Anemia adalah defisiensi eritrosit atau hemoglobin atau
dapat keduanya hingga menyebabkan kemampuan
mengangkut oksigen berkurang. Sebagian besar penyebab
anemia adalah kekurangan zat besi yang diperlukan untuk
pembentukan hemoglobin, sehingga disebut anemia
kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi ini dapat
menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan
baik sel tubuh maupun sel otak dan dapat menurunkan daya
tahan tubuh seseorang, termasuk daya tahan tubuh
terhadap rasa nyeri.

2) Penyakit menahun
Penyakit menahun yang diderita seorang wanita akan
menyebabkan tubuh kehilangan terhadap suatu penyakit
atau terhadap rasa nyeri. Penyakit yang termasuk penyakit
menahun dalam hal ini adalah asma dan migrain.

3) Faktor obstruksi kanalis servikalis
Salah satu teori yang paling tua untuk menerangkan
terjadinya dismenorea primer adalah stenosis kanalis
servikalis. Pada wanita dengan uterus hiperantefleksi
mungkin dapat terjadi stenosis kanalis servikalis. Akan
tetapi hal ini sekarang tidak dianggap sebagai penyebab
dismenorea. Banyak wanita menderita dismenorea hanya

karena mengalami stenosis kanalis servikalis tanpa



4)

hiperantefleksi posisi uterus. Sebaliknya terdapat wanita
tanpa keluhan dismenorea walaupun ada stenosis kanalis
servikalis dan uterus terletak hiperantefleksi

Faktor Endokrin

Pada umumnya ada anggapan bahwa kejang yang terjadi
pada dismenorea primer karena kontraksi uterus yang
berlebihan. Faktor endokrin erat hubungannya dengan
keadaan tersebut. Dari hasil penelitian Novak dan Reinolds,
hormon estrogen merangsang kontraktibilitas sedangkan
hormon progesteron menghambatnya.

3. Klasifikasi Dismenorea

Dismenorea diklasifikasi menjadi beberapa kelompok

berdasarakan jenis dan kelainan menurut Wiknjosastro (2011)

yakni sebagai berikut.

a. Berdasarkan Jenis Nyeri

1)

2)

Dismenorea Spasmodik

Dismenore spasmodik adalah nyeri yang dirasakan di
bagian bawah perut dan terjadi sebelum atau segera
setelah haid dimulai. Dismenorea spasmodik dapat dialami
oleh wanita berusia 40 tahun keatas. Sebagian wanita yang
mengalami dismenorea spasmodik, tidak dapat melakukan
aktivitas. Gejala dismenorea spasmodik, antara lain
pingsan, mual, muntah, dismenorea spasmodik dapat
diobati atau dikurangi dengan melahirkan bayi pertama,
walaupun tidak semua wanita mengalami hal tersebut.
Dismenorea Kongestif

Dismenore kongestif dapat diketahui beberapa hari
sebelum haid datang. Gejala yang ditimbulkan berlangsung
2 dan 3 hari sampai kurang dari 2 minggu. Pada saat haid

datang, tidak terlalu menimbulkan nyeri. Bahkan setelah



hari pertama haid, penderita diemenorea kongestif akan
merasa lebih baik. Gejala yang ditimbulkan pada dismenore
kongestif, antara lain: pegal (pegal pada paha), sakit pada
payudara, lelah, mudah tersinggung, kehilangan
keseimbangan, ceroboh, gangguan tidur, timbul memar di
paha dan lengan atas.
b. Berdasarkan Kelainan
1) Dismenorea Primer
Dismenorea primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa
kelainan pada alat-alat genetal yang nyata. Dismenorea
primer terjadi beberapa setelah menarche datang biasanya
setelah 12 bulan atau lebih, umumnya anovulatoar yang
tidak disertai rasa nyeri. Rasa nyeri timbul tidak lama
sebelum atau bersama-sama dengan permulaan haid
berlangsung untuk beberapa jam, walaupun beberapa
kasus dapat berlangsung beberapa hari. Sifat rasa nyeri
lalah kejang berjangkit, biasanya terbatas pada perut
bawah, tetapi dapat menyebar kearah pinggang dan paha,
bersamaan dengan rasa nyeri dapat dijumpai rasa mual,
muntah, sakit kepala, diare, iritabilitas dan sebagainya.
2) Dismenorea Sekunder

Dismenorea sekunder adalah nyeri saat menstruasi yang
disebabkan oleh kelainan ginekologi atau kandungan. Pada
umumnya terjadi pada wanita yang berusia diatas 25 tahun
penyebab dari dismenorea sekunder antara lain infeksi,
adenomiosis, mioma uteri, salpingitis kronis, stenosis,

servisis uteri, kista ovarium, polip uteri dan lain-lain.

4. Tingkat Keluhan Dismenorea
Moersitawati (2014) mengemukakan bahwa keluhan

dismenorea dapat dibagi menjadi tiga tingkatan sebagai berikut.
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a. Ringan yaitu dismenorea berlangsung beberapa saat dan
dapat melanjutkan aktivitas sehari-hari

b. Sedang yaitu membutuhkan obat penghilang rasa nyeri tanpa
perlu meninggalkan pekerjaannya

c. Beratyaitu perlu istirahat beberapa hari dan dapat disertai sakit
kepala, sakit pinggang, diare bahkan sampai pingsan.

5. Patofisiologi

Patogenesis utama dismenore diperkirakan terutama
melibatkan produksi prostaglandin yang berlebihan atau tidak
seimbang.Prostaglandin adalah zat ampuh yang diproduksi di
sejumlah jaringan di dalam tubuh. Dikatakan bahwa ada beberapa
hubungan regulasi antara perubahan hormonal ovarium, produksi
prostaglandin dan efeknya pada tekanan intrauterin. Hormon
ovarium dan prostaglandin memiliki efek lokal dan sistemik. Selain
menyebabkan nyeri haid, mereka dianggap menyebabkan gejala
perimenstrual yang tidak diinginkan seperti sakit kepala dan diare.
Sebagai respon terhadap produksi progesteron, asam lemak di
dalam fosfolipid membran sel bertambah setelah selesai masa
ovulasi. Asam arakidonat dilepaskan dan kaskade prostaglandin
dalam uterus akan dimulai.

Terjadi penurunan prostasiklin yang merupakan vasodilator
dan relaksan uterus pada dismenorea primer. Hal tersebut
mengakibatkan peningkatan aktivitas uterus dan vasokonstriksi
karena kurang dihambatnya prostaglandin (Ehrental, Hoffman, &
Hillard, 2006).

6. Penanganan Dismenorea
Dismenorea dapat ditangani secara konvensional dengan

cara sebagai berikut.
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Melakukan posisi knee chest, yaitu menelungkupkan badan di
tempat yang datar. Lutut ditekuk dan didekatkan ke dada.
Mandi dengan air hangat

Istirahat cukup untuk mengurangi ketegangan

Mengurangi konsumsi harian pada makanan dan minuman
yang mengandung kafein yang dapat mempengaruhi kadar
gula dalam darah

Menghindari makanan yang mengandung kadar garam tinggi
Meningkatkan konsumsi sayur, buah, daging dan ikan sebagai

sumber makanan yang mengandung vitamin B6.

. Alat Ukur Dismenorea

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengukur

tingkat nyeri pada dismenore, salah satunya adalah Numeric
Rating Scale (NRS). Pada NRS responden diminta untuk

menyatakan intensitas nyeri yang dirasakannya pada skala antara

angka 0 sampai 10. Douglas dalam Islamia (2017) dengan

klasifikasi sebagai berikut:

a. Angka 0 berarti tidak ada keluhan nyeri menstruasi atau kram

b.

C.

d.

pada perut bagian bawah

Angka 1-3 berarti nyeri ringan (terasa kram pada perut bagian
bawah tetapi masih dapat ditahan dan beraktivitas serta
berkonsentrasi belajar)

Angka 4-6 berarti nyeri sedang (terasa kram pada perut bagian
bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kurang nafsu makan,
aktivitas terganggu dan sulit berkonsentrasi saat belajar)
Angka 7-9 berarti nyeri hebat (terasa kram pada perut bagian
bawah, nyeri menyebar ke pinggang, paha atau punggung,
tidak ada nafsu makan, mual, badan lemas, tidak kuat
beraktivitas dan tidak dapat konsentrasi saat belajar)
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e. Angka 10 berarti nyeri sangat berat (terasa kram yang sangat
berat pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang,
kaki, punggung, tidak ada nasfu makan, mual, muntah, sakit

kepala, lemas, , tidak dapat beraktivitas)

B. Tinjauan Umum Tentang Aktivitas Belajar
1. Definisi Aktivitas Belajar

Pembelajaran yang efektif adalah pembelajaran yang
menyediakan kesempatan belajar sendiri atau melakukan aktivitas
sendiri. Proses pembelajaran yang dilakukan di dalam kelas
merupakan aktivitas mentransformasikan pengetahuan, sikap,
dan ketrampilan (Yamin, 2007). Aktivitas merupakan prinsip atau
asas yang sangat penting dalam interaksi belajar mengajar
(Sardiman, 2006).

Saat pembelajaran belangsung siswa mampu memberikan
umpan balik terhadap guru. Sardiman (2006) menyatakan bahwa
aktivitas belajar merupakan aktivitas yang bersifat fisik maupun
mental. Dalam kegiatan belajar keduanya saling berkaitan.
Hamalik (2009) menyatakan bahwa aktivitas belajar merupakan
kegiatan yang dilakukan oleh siswa dalam kegiatan pembelajaran.

Aktivitas belajar dapat terwujud apabila siswa terlibat belajar
secara aktif. Yamin (2007) mendefinisikan belajar aktif sebagai
usaha manusia untuk membangun pengetahuan dalam dirinya.
Pembelajaran akan menghasilkan suatu perubahan dan
peningkatan kemampuan, pengetahuan dan ketrampilan pada diri
siswa. Siswa mampu menggali kemampuannya dengan rasa ingin
tahunya sehingga interaksi yang terjadi akan menjadi pengalaman
dan keinginan untuk mengetahui sesuatu yang baru. Berdasarkan
pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa aktivitas belajar
merupakan kegiatan atau tindakan baik fisik maupun mental yang

dilakukan oleh individu untuk membangun pengetahuan dan
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ketrampilan dalam diri dalam kegiatan pembelajaran. Aktivitas
belajar akan menjadikan pembelajaran yang efektif. Guru tidak
hanya menyampaikan pengetahuan dan ketrampilan saja. Namun,

guru harus mampu membawa siswa untuk aktif dalam belajar.

. Jenis-jenis Aktivitas
Menurut Sardiman (2006), aktivitas belajar meliputi aktivitas

yang bersifat fisik maupun mental. Dalam kegiatan belajar kedua

aktivitas tersebut harus selalu berkait. Aktivitas belajar siswa

sangat kompleks. (Sardiman, 2006), menyatakan bahwa kegiatan

siswa digolongkan sebagai berikut:

a. Visual activities, diantaranya meliputi membaca,
memperhatikan gambar demonstrasi, percobaan.

b. Oral activities, seperti menyatakan, merumuskan, bertanya,
memberi saran dan mengeluarkan pendapat.

c. Listening activities, seperti misalnya mendengarkan
percakapan, diskusi dan pidato.

d. Writing activities, misalnya menulis cerita, karangan, laporan
dan menyalin.

e. Motor activities, misalnya melakukan percobaan, membuat
konstruksi, model mereparasi, bermain, berkebun, beternak.

f. Mental activities, misalnya menanggapi, mengingat,
memecahkan soal, dan menganalisis.

g. Emotional activities, misalnya, menaruh minat, merasa bosan,

gembira, bersemangat, bergairah, berani, tenang, gugup.

Penggolongan aktivitas tersebut menunjukkan bahwa
aktivitas belajar siswa sangat kompleks. Aktivitas belajar dapat
diciptakan dengan  melaksanakan  pembelajaran  yang

menyenangkan dengan menyajikan variasi model pembelajaran
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yang lebih memicu kegiatan siswa. Dengan demikian siswa akan

lebih aktif dalam kegiatan pembelajaran.

. Faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas belajar

Menurut Wahab (2016) faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas

belajar sebagai berikut:

a. Faktor Internal

Faktor internal adalah faktor-faktor yang berasal dari dalam diri

individu dan dapat memengaruhi hasil belajar individu. Faktor-

aktor internal ini meliputi:

1)

2)

Faktor Fisiologis/ jasmani

Keadaan jasmani pada umumnya sangat memengaruhi

aktivitas belajar seseorang. Kondisi fisik yang sehat dan

bugar akan memberikan pengaruh positif terhadap kegiatan

belajar individu. Sebaliknya, kondisi fisik yang lemah atau

sakit akan menghambat tercapainya hasil belajar yang

maksimal. Oleh karena keadaan jasmani sangat

memengaruhi proses belajar.

Faktor Psikologis

a) Kecerdasan
Kecerdasan, faktor ini berkaitan dengan Inteligence
Quotient (IQ) seseorang.

b) Motivasi, merupakan keadaan internal organisme yang
mendorongnya untuk berbuat sesuatu.

c) Minat, kecenderungan dan kegairahan yang tinggi atau
keinginan yang besar terhadap sesuatu.

d) Sikap, dalam belajar dapat dipengaruhi oleh perasaan
senang atau tidak senang.

e) Bakat, kemampuan potensial yang dimiliki seseorang
untuk mencapai keberhasilan pada masa yang akan

datang.
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b. Faktor Eksternal

1) Lingkungan Sosial

a)

b)

Lingkungan sosial masyarakat

Kondisi lingkungan masyarakat tempat tinggal siswa
akan memengaruhi belajar siswa. Lingkungan siswa
yang kumuh, banyak pengangguran dan anak terlantar
juga dapat memengaruhi aktivitas belajar siswa, paling
tidak siswa kesulitan ketika memerlukan teman belajar,
diskusi, ata meminjam alat-alat belajar yang kebetulan
belum dimilikinya.

Lingkungan sosial keluarga

Lingkungan ini sangat memengaruhi kegiatan belajar.
Ketegangan keluarga, sifat-sifat orang tua, demografi
keluarga (letak rumah), pengelolaan keluarga,
semuanya dapat memberi dampak terhadap aktivitas
belajar siswa. Hubungan antara anggoa keluarga, orang
tua, anak, kakak, atau adik yang harmonis akan
membantu siswa melakukan aktivitas belajar dengan
baik.

Lingkungan sosial sekolah

Seperti guru, administrasi, dan teman-teman sekelas
dapat memengaruhi proses belajar seorang siswa.
Hubungan yang harmonis antara ketiganya dapat
menjadi motivasi bagi siwa untuk belajar lebih baik

disekolah.

2) Lingkungan Nonsosial

a)

Lingkungan alamia

Seperti kondisi udara yang segar, tidak panas dan tidak
dingin, sinar yang tidak terlalu silau/ kuat, atau tidak
terlalu lemah/ gelap, suasana yang sejuk dan tenang.
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Lingkungan alamia tersebut merupakan faktor-faktor
yang dpaat memengaruhi aktivitas belajar siswa.
b) Faktor instrumental

Yaitu perangkat belajar yang dapat diigolongkan dua
macam. Pertama, hardware (perangkat keras), seperti
gedung sekolah, alat-alat belajar, fasilitas belajar,
lapangan olahraga, dan lain sebagainya. Kedua,
software (perangkat lunak), seperti kurikulum sekolah,
peraturan-peraturan sekolah, buku panduan, silabi, dan

lain sebagainya.

C. Hubungan Dismenorea dengan Aktivitas Belajar

Pada penelitian yang dilakukan oleh Saguni, Madianung & Masi
(2013) dengan judul Hubungan Antara Dismenorea Dengan Aktivitas
Belajar Remaja Putri Di SMA Kristen 1 Tomohon. Populasi dalam
penelitian ini semua remaja putri SMA Kristen 1 Tomohon dengan
jumlah populasi 132 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan ada
hubungan antara dismenorea denga aktivitas belajar.

Pada penelitian yang dilakukan Widiyanti & Devi(2016) dengan
judul Pengaruh Nyeri Haid (Dismenorhea) Terhadap Aktifitas Sehari-
hari Pada Remaja di SMP N 2 Ponorogo. Populasi dalam penelitian
ini adalah Seluruh remaja perempuan di SMPN 2 Ponorogo dengan
sampel 49 responden. Hasil yang didapatkan yaitu ada pengaruh
antara nyeri haid dengan aktivitas sehari-hari pada remaja.
Sedangkan umtuk keeratan hubungan didapatkan tingkat keeretan

yang cukup.



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. KERANGKA KONSEP PENELITIAN

Kerangka konsep merupakan suatu hubungan atau kaitan antara
konsep atau variabel yang akan diamati atau diukur yang disajikan
dalam bentuk kerangka atau diagram (Notoatmodjo, 2012).

Dismenorea adalah haid yang nyeri atau sulit. Yang ditandai oleh
nyeri mirip kram yang terasa pada abdomen bagian bawah dan
kadang-kadang diikuti oleh sakit kepala, keadaan mudah tersinggung,
depresi mental, keadaan tidak enak badan serta perasaan lelah.

Aktivitas belajar merupakan kegiatan atau tindakan baik fisik
maupun mental yang dilakukan oleh individu untuk membangun
pengetahuan dan ketrampilan dalam diri dalam kegiatan
pembelajaran. Salah satu faktor yang mempengaruhi aktivitas belajar
adalah faktor internal didalamnya faktor fisiologis/ jasmani, dimana
faktor fisiologis adalah keadaan fisik yang sehat dan segar serta kuat
akan menguntungkan dan memberikan hasil belajar yang baik. Tetapi
keadaan fisik yang kurang baik akan berpengaruh pada siswa dalam
keadaan belajarnya.

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Gambar 3.1
Kerangka Konsep
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B. HIPOTESIS

Hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara atau jawaban

19

sementara dari suatu penelitian (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis dari

penelitian ini yaitu:

Ada hubungan antara dismenorea dengan aktivitas belajar siswi di

SMP Perguruan Islam.

C. DEFINISI OPERASIONAL

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Penelitian
No Variabel Definisi Parameter Alat Skala Kriteria
Operasional Ukur Ukur Objektif
1 Variabel Nyeri berlebihan | Nyeri Kuesion | Ordinal | Ringan: jika
Independen yang dirasakan er skala nyeri
Dismenorea | saat menstruasi. 1-3
Sedang:
jika skala
nyeri 4-6
Berat: jika
skala nyeri
7-9
Sangat
Berat: jika
skala
nyeril0
2 Variabel Semua kegiatan |a. Visual Kuesion | Ordinal | Tidak
Dependen belajar di activities | er terganggu
Aktivitas sekolah  yang |b. Oral Skor 22-42
Belajar diikuti siswi activities
C. List-e-n-ing Terganggu
activities
Skor 0-21
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. Writing
activities
. Motor
activities
. Mental
activities
. Emotiona

| activities




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan dismenorea dengan aktivitas
belajar siswi di SMP Perguruan Islam Makassar. Jenis penelitian yang
digunakan adalah pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk
membuktikan hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen dimana variabel tersebut diobservasi sekaligus dalam

waktu yang sama.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di SMP Perguruan Islam Makassar.
Pemelihan lokasi penelitian dipilih dengan pertimbangan jumlah
populasi responden yang terpenuhi.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada Desember 2018 sampai

dengan bulan Januari 2019.

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah sebagai wilayah generalisasi yang terdiri
atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karateristik
tertentu yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulan (Sugiono, 2012).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMP di
Perguruan Islam Makassar dengan jumlah populasi adalah 42

orang.
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2. Sampel
Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah siswi
Perempuan kelas 1, kelas 2 dan Kelas 3 SMP Perguruan Islam
Makassar. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah
Non-Probability sampling, dengan menggunakan Total sampling
pengambilan sampel dengan mengambil semua anggota populasi

menjadi sampel.

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut:
a) Kriteria Inklusi
1) Tercatat sebagai siswi SMP Perguruan Islam Makassar
2) Masih aktif sekolah
3) Siswi yang sudah menstruasi
4) Bersedia menjadi responden
b) Kriteria Esklusi
1) Sisiwi yang belum menstruasi

2) Tidak hadir pada saat penelitian.

D. Instrumen Penelitian
1. Variabel Independen
Kuesioner merupakan alat bantuan untuk pengumpulan data
yang bertujuan untuk memperoleh informasi yang akurat dari
responden. Variabel independen dalam penelitian menggunakan
jenis pertanyaan yaitu skala penilaian numerik dan akan diukur
dengan menggunakan skala ordinal dengan skor “Nyeri Ringan”
nilai 1-3 , “Nyeri Sedang” nilai 4-6, “Nyeri Berat” nilai 7-9 dan “Nyeri
Sangat Berat” nilai 10.
2. Variabel Dependen
Kuesioner ini disajikan dalam bentuk pernyataan positif 11
pertanyaan dan pertanyaan negative 3 pertanyaan, dengan empat

pilihan alternatif jawaban yaitu sering sekali, sering, kadang-
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kadang, dan tidak. Bobot nilai yang diberikan untuk setiap
pernyataan adalah pada pertanyaan positif diberi nilai 0,1,2, dan 3
dengan jawaban tidak mendapat nilai 0, kadangkadang mendapat
nilai 1, sering mendapat nilai 2, dan jawaban selalu mendapat nilai
3. Pada pertanyaan negative diberi nilai 3,2,1, dan 0 dengan
jawaban tidak mendapat nilai 3, kadang-kadang mendapat nilai 2,

sering mendapat nilai 1, dan jawaban selalu mendapat nilai O.

E. Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, proses dan pengumpulan data dilakukan

melalui beberapa prosedur. Adapun prosedur yang akan dilakukan

dalam pengumpulan data yaitu mendapat rekomendasi dari pihak

institusi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIK) Stella Maris Makassar,

kemudian mengajukan surat permohonan izin kepada instansi tempat

penelitian dalam hal ini SMP Perguruan Islam Makassar. Setelah

mendapatkan persetujuan, barulah dilakukan penelitian dengan etika

penelitian sebagai berikut:

1.

Informed Consent

Informed consent diberikan oleh peneliti kepada responden
sebelum penelitian dilakukan. Didalamnya terdapat lembar
persetujuan menjadi responden serta memuat tujuan dari
penelitian sehinggan responden dapat memahami maksud dan
tujuan dari diadakannya penelitian. Apabila responden bersedia,
maka responden harus menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden. Apabila responden tidak bersedia, maka
peneliti tidak akan memaksa dan menghormati hak-hak

responden.
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2. Anonymity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan maka peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden dan sebagai gantinya peneliti

hanya menulis inisial responden atau memberi kode.

3. Confidentialy (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dari responden dijamin oleh peneliti
dan hanya kelompok data tertentu yang ditampilkan. Data yang
didapat disimpan hanya oleh peneliti dan pembimbing yang dapat
mengaksesnya.

Data—data yang dikumpulkan dilakukan guna memperoleh
data yang sesuai dengan variabel penelitian yaitu:

a) Data primer
Data yang diambil secara langsung dari sumber pertama yaitu
siswi SMP Perguruan Islam Makassar dengan memberikan

kuesioner yang diisi langsung oleh siswi.

F. Pengelolah dan Penyajian Data
Data yang didapat dalam penelitian kemudian diolah melalui
beberapa tahap berikut ini :
1. Pemeriksaan data (editing)

Editing yaitu memeriksa kelengkapan data. Apabila terdapat
kekurangan dan kesalahan pada pengisian kuesioner maka
peneliti akan segera melengkapi.

2. Pemberian kode (coding)

Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data yaitu
memberikan simbol dari setiap kuesioner yang telah diisi oleh
responden sehingga dapat menjadi lebih ringkas.

3. Menyusun data (tabulating)
Dalam tahap ini data-data kemudian dikelompokkan dan

dimasukkan dalam tabel-tabel sesuai dengan kriterianya kemudian
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dimasukkan dalam computer untuk diolah/ditabulasi secara
komputerisasi menggunakan SPSS (Statisic Product and Service
Solutions).
4. Pembersihan (Cleaning)
Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan
ke komputer untuk melihat apakah ada kesalahan atau tidak.

G. Analisis Data

Setelah melakukan beberapa tahap pengolahan data, data
yang terkumpul akan dianalisis dan diinterprestasikan dengan
menggunakan metode statistik yaitu dengan menggunakan metode
komputer program SPSS versi 21 windows. Analisis data dalam

penelitian ini menggunakan metode sebagai berikut :

1. Analisa univariat

Digunakan untuk mendeskripsikan karateristik masing-
masing variable yang diteliti, yaitu variable independen dan
variable dependen. Analisis ini digunakan untuk mengetahui

distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variable yang diteliti.

2. Analisa bivariat
Analisa ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
dismenorea dengan aktivitas belajar. Uji statistic yang digunakan
adalah uji chi-square dengan table 4x2 dengan interprestasi

menggunakan nilai P:

a. Jika nilai p < a, artinya ada hubungan antara dismenorea
dengan Aktivitas belajar siswi di SMP Perguruan Islam
makassar.

b. Jika nila p =2 a, artinya tidak ada hubungan antara dismenorea

dengan Aktivitas belajar siswi Di SMP Perguruan Makassar.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 14 Januari 2019 di

SMP Perguruan Islam Makassar. Pengambilan sampel dengan
teknik total sampling, dengan pendekatan cross sectional dengan
jumlah sampel sebanyak 38 responden. Untuk memperoleh data
primer peneliti menggunakan kuesioner untuk mengetahui
hubungan dismenore dengan aktivitas belajar siswi kelas VI, VIII,
IX SMP Perguruan Islam Makassar. Sedangkan pengolahan data
dengan menggunakan komputer program SPSS for windows
versi 21. Kemudian selanjutnya data dianalisis dengan
menggunakan uji statistik Chi-square dengan pendekatan a =
5%.

2. Gambaran umum lokasi penelitian
SMP Perguruan Islam Makassar merupakan salah satu

sekolah menengah pertama swasta di kota makassar yang
didirikan pada tahun 1945. SMP Perguruan Islam Makassar yang
terletak di Jalan Datumuseng, kelurahan Maloku, kecamatan
ujung pandang kota Makassar provinsi Sulawesi selatan.

Berikut ini adalah uraian Visi dan Misi SMP Perguruan
Islam Makassar :
Visi :
Sekolah adalah tempat berkarya, berkreatifitas, berinovasi,
dengan dasar ahklak yang indah.
Sekolah akan tercipta suasana berkreasi dalam belajar apabila

seorang pelajar berjuang memperbaharui ide-ide mengajarnya.
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Misi :

Membawa anak kita bahagia dalam belajar dengan mengharap
ridho allah subhanawataala dengan lebih menyayangi rasullulah
muhammad sallallahu alaihi wassalam, yang menjadi nafas kita

dalam mengejar ilmu.

3. Karakteristik responden
a. Berdasarkan usia
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Siswi
SMP Perguruan Islam Makassar, 2019

Usia (thn) Frekuensi (f) Presentase (%)
12 2 5.3
13 14 36.8
14 14 36.8
15 5 13.2
16 1 2.6
17 1 2.6
18 1 2.6
Total 38 100

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dari 38 responden
diperoleh data responden yang berusia usia 13 tahun dan 14
tahun sebanyak 14 responden (36.8%) dan responden yang
berusia 16, 17 dan 18 ada 1 responden (2.6%).
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b. Berdasarkan Kelas
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas

Di SMP Perguruan Islam Makassar, 2019

Kelas Frekuensi (f)  Presentase (%)
VI 10 26,3
VI 15 39,5
IX 13 34,2
Total 38 100

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dari 38 responden
diperolah data jumlah responden kelas VIII ada 15 responden
(39.5%) dan siswi kelas VIl ada 10 responden (26.3%).

4. Hasil Analisa variabel yang diteliti
a. Analisa Univariat
1) Berdasarkan Kejadian Dismenorea
Tabel 5.3

Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Dimenorea

di SMP Perguruan Islam Makassar, 2019

Dismenorea  Frekuensi (f)  Presentase (%)

Ringan 6 15,8
Sedang 17 447
Berat 15 39,5
Total 38 100

Berdasarkan tabel 5.3 diatas, dari 38 responden
diperoleh data responden sebagian besar mengalami
dismenorea sedang sebanyak 17 responden (44.7%),
dismenorea berat sebanyak 15 responden (39.5) dan
dismenorea ringan sebanyak 6 responden (15.8%).



2) Berdasarkan Aktivitas Belajar
Tabel 5.4

Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Belajar

di SMP Perguruan Islam Makassar, 2019

Aktivitas Frekuensi (f) Presentase (%)
Belajar
Terganggu 27 71.1
Tidak
11 28.9
terganggu
Total 38 100
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Berdasarkan tabel 5.4 diatas, dari 38 responden
diperoleh jumlah responden yang mengalami aktivitas
belajar terganggu sebanyak 27 responden (71.1%) dan
aktivitas belajar tidak terganggu sebanyak 11 responden
(28.9%).

b. Analisa Bivariat

Tabel 5.5
Analisa Hubungan Dismenorea Dengan Aktivitas Belajar

Siswi di SMP Perguruan Islam Makassar

Dismenorea Aktivitas Belajar Total
Tidak Terganggu
Terganggu
f % f % N % P
Value
Ringan 5 13.3 1 26 6 15.8 0,005
Sedang+Berat 6 15.8 26 684 32 84.2

Jumlah 11 28.9 27 71.1 38 100.0
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Untuk menganalisa hubungan dismenorea dengan
aktivitas belajar siswi di SMA Perguruan Islam Makassar,
peneliti menggunakan uji Chi-square dengan tabel 3x2.
Namun, hasil uji statistic tersebut tidak bisa di baca pada
Pearson Chi-square karena ada 4 cell (66.7%) yang nilai
expented countnya <5 dan >20%, sehingga langkah
selanjutnya dilakukan uji alternative yaitu Penggabungan Sel
sehingga jumlah tabel menjadi 2x2 dengan nilai p = 0.005 dan
diperoleh nilai p = 0.005 dimana nilai a= 0,05. Hal tersebut
menunjukkan bahwa nilai p<a, artinya ada hubungan antara
dismenorea dengan aktivitas belajar siswi di SMA Perguruan
Islam Makassar.

Hasil analitik di atas didukung oleh nilai sel yang
menunjukkan kategori responden yang mengalami aktivitas
belajar tidak terganggu sebanyak 5 responden (13.2%)
dengan dismenorea ringan, responden yang mengalami
aktivitas belajar terganggu sebanyak 1 responden (2.6%)
dengan dismenorea ringan, responden yang mengalami
aktivitas belajar tidak terganggu sebanyak 6 responden
(15.8%) dengan dismenonera sedang+berat dan responden
yang mengalami aktivitas belajar terganggu sebanyak 26
responden (68.4%) dengan dismenorea sedang+berat.

B. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti

kepada 38 responden siswi di SMP Perguruan Islam makassar
diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara dismenorea
dengan aktivitas belajar siswi. Hal ini dibuktikan dengan
menggunakan uji Chi-square dengan hasil analisa dibaca di

Fisher's Exact Test yang menunjukkan nilai P<0.05 yaitu 0.005
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maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya dismenorea
mengganggu aktivitas belajar siswi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Handayani (2011) dengan hasil penelitian menunjukkan nilai taraf
signifikansi (p) 0,003. Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada
hubungan dismenorea terhadap aktivitas belajar siswi. Dimana
responden paling banyak mengalami dismenorea sedang dan
aktivitas belajarnya terganggu, sedangkan responden yang
paling sedikit mengalami dismenorea ringan dengan aktivitas
belajar tidak terganggu dan mengalami dismenorea berat dengan
aktifitas belajar terganggu.

Menurut Dimyati (2002), dismenore sangat berdampak pada
remaja putri, hal ini menyebabkan terganggunya aktivitas sehari-
hari. Remaja yang mengalami dismenore pada saat menstruasi
membatasi aktivitas harian mereka khususnya aktivitas belajar di
sekolah. Aktivitas belajar merupakan prinsip atau azas yang
sangat penting di dalam interaksi belajar yang bukan hanya
melibatkan aktivitas fisik tetapi juga mental.

Berdasarkan penelitian dan teori diatas maka peneliti
beramsusi bahwa seseorang yang mengalami dismenorea
ringan, sedang maupun berat akan sangat berdampak pada
aktivitas belajar seseorang. Menurut Ningsih (2011), jika seorang
siswi mengalami dismenore, aktivitas belajar mereka di sekolah
terganggu dan tidak jarang hal ini membuat mereka tidak masuk
sekolah. Selain itu, kualitas hidup menurun, sebagai contohnya
seorang siswi yang mengalami dismenore tidak dapat
berkonsentrasi belajar dan motivasi belajar akan menurun karena
dismenore yang dirasakan pada saat proses belajar mengajar.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 38 responden terdapat
26 responden (68.4%) yang mengalami dismenorea

sedang+berat dengan aktivitas belajar terganggu. Hal ini sejalan
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dengan teori yang di kemukan oleh Wiknjosastro (2007)
dismenorea adalah nyeri di perut bawah, yang menyebar ke
daerah pinggang, dan paha. Nyeri ini timbul tidak lama
sebelumnya atau bersama-sama dengan permulaan haid dan
berlangsung untuk beberapa jam, walaupun beberapa kasus
dapat berlangsung beberapa hari sebelum dan sesudah dan
selama menstruasi. Dismenore itu sendiri memiliki hubungan
dengan aktivitas disebabkan suatu perangsang kuat kontraksi
otot polos miometrium dan kontraksi pembuluh darah uterus, hal
ini memperparah hipoksia uterus yang secara normal terjadi pada
haid, sehingga timbul rasa nyeri yang hebat. Sehingga dengan
adanya nyeri yang hebat maka aktivitas menjadi berkurang.
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan
Lestari dan Setiawan (2018) yang mengatakan bahwa ada
hubungan antara dismenorea dengan aktivitas belajar, dimana
responden yang mengalami dismenorea berat akan mengalami
aktivitas belajar terganggu. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Novia & Puspita (2008) dari hasil penelitiannya menunjukkan
dampak dari responden yang mengalami dismenorea yaitu
sebagian besar responden akan mengalami produktivitas
menurun dan bolos sekolah atau kerja. Hal ini karenakan
dismenorea menyebabkan ketidaknyamanan dalam aktivitas
yang membuat responden ingin beristirahat yang lebih.
Berdasarkan teori dan hasil penelitian sebelumnya maka
peneliti beramsusi dismenorea yang semakin berat makan
aktivitas belajar siswipun akan semakin terganggu dengan
konsentrasi yang menurun membuat materi yang diberikan
selama pembelajaran yang berlansung tidak bisa ditangkap oleh
siswi yang sedang mengalami dismenorea, sehingga muncul
keinginan siswi untuk tidak mengikuti mata pelajaran yang

sedang berlangsung, dan menyebabkan siswi dapat tertinggal
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mata pelajaran pada hari tersebut dan hal ini dapat merugikan
siswi itu sendiri. Sehingga diperlukan adanya pengetahuan dan
penanganan seperti terapi nonfarmakologi dan terapi farmakologi
bagi siswi agar dapat tercapai sistem belajar yang baik dan
lancar.

Data lain dari penelitian menunjukkan dari 38 responden
terdapat 5 responden (13.2%) yang mengalami dismenorea
ringan dengan aktivitas belajar tidak terganggu. Data tersebut
memberikan gambaran bahwa siswi yang mengalami
dismenorea ringan tidak berdampak pada aktivitas belajar.

Menurut Douglas dalam Islamia (2017) intensitas nyeri
ringan yaitu terasa kram pada perut bagian bawah tetapi masih
dapat ditahan dan beraktivitas serta berkonsentrasi belajar. Aden
R (2010) mengatakan setiap orang memberikan reaksi yang
berbeda terhadap nyeri menstruasi atau haid atau datang bulan
adalah perubahan fisiologis dalam tubuh wanita secara berkala
dan dipengaruhi oleh organ reproduksi.

Berdasarkan teori diatas maka peneliti beramsusi bahwa
seseorang yang mengalami dismenorea ringan maupun sedang
belum tentu aktivitas belajarnya terganggu. Seperti yang
dikemukan oleh Moersitawati (2014) keluhan nyeri ringan yaitu
dismenorea yang berlangsung beberapa saat dan dapat
melanjutkan aktivitas sehari-hari.

Menurut (Sadiman, 2006) aktivitas merupakan prinsip atau
asas yang sangat penting dalam interaksi belajar mengajar.
Aktivitas belajar dapat terwujud apabila siswa terlibat belajar
secara aktif. Disini sudah bisa dilihat bahwa semakin tinggi
diemenorea yang dialami seorang siswi sangat mempengaruhi
terhadap proses belajar dan aktivitas sehari-harinya. Dismenore
memiliki efek negative baik jangka pendek maupun jangka

panjang. Untuk jangka pendek dismenore dapat mempengaruhi
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aktivitas sehari-hari khususnya bagi remaja akan sangat
mengganggu proses belajar-mengajar, sulit berkonsentrasi,
memiliki lebih banyak hari libur (tidak masuk sekolah), konflik
emosional, ketegangan dan kecemasan. Sedangkan untuk
jangka panjang dismenore yang berat dapat memicu terjadinya
kemandulan bahkan kematian (Proverawati dan Maisaroh, 2009).

Berdasarkan teori bahwa dismenorea sangat mempengaruhi
aktivitas belajar-mengajar, dimana semakin tinggi dismenorea
yang dirasakan maka semakin sangat mengganggu aktivitas
belajarnya. Maka perlunya siswi mengetahu cara mengatasi dan
penanganan dismenorea sejak dini. Penanganan dismenorea
dapat dilakukan dengan terapi non farmakologi seperti,
mengompres hangat, minum minuman hangat, minum air putih,
mandi dengan air hangat, istirahat yang cukup, tidur dengan baik,
berolahraga secara teratur, melakukan pemijatan (Deasylawati,
2010 & Olivia, 2013). Terapi farmakologi seperti Analgetik, Obat
analgetik adalah obat penghilang nyeri yang banyak digunakan
untuk mengatasi sakit kepala, demam, dan nyeri ringan. Obat-

obat ini mudah diperoleh tanpa resep (Deglin, et al, 2005).



BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada siswi yang mengalami
dismenorea di SMP Perguruan Islam Makassar menunjukan bahwa
sebagian besar mengalami dismenorea sedang.

2. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada siswi dengan dismenorea
di SMP Perguruan Islam Makassar menunjukan sebagian besar
mengalami aktivitas belajarnya terganggu.

3. Terdapat hubungan yang signifikan anatara dismenorea dengan
aktivitas belajar siswi. Artinya dismenorea dapat mempengaruhi

aktivitas belajar siswi.

B. Saran

1. Bagi siswi SMP Perguruan Islam Makassar
Diharapkan untuk lebih mengetahui cara untuk manangani dismenore
sejak dini dan tetap mempertahankan aktivitas belajarnya.

2. Bagi Institusi STIK STELLA MARIS
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan
dan sumbangsih ilmu pengetahuan bagi para pembaca untuk dapat
memicu minat peneliti selanjutnya dikampus STIK Stella Maris
Makassar.

3. Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu dan pengetahuan

khususnya mengenai dismenorea bagi peneliti selanjutnya.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Siswi calon responden
Dengan Hormat,
Kami yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi program

studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Stella Maris Makassar.

Nama : Ekawati Rimosan (CX1714201169)

: Wa Masni (CX1714201197)
Alamat . JI. Cendrawasih dan JI. Sunu Kompleks Unhas Baraya Blok
LX 03

Akan mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Dismenorea
Dengan Aktivitas Belajar Siswi Di SMP Perguruan Islam Makassar.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan pengaruh negatif pada siswi
sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika siswi tidak
bersedia menjadi responden maka responden diperbolehkan
mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila
siswi menyetujui, kami mohon kesediaan untuk menandatangani lembar
persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang kami sertakan
pada surat ini. Atas perhatian dan kesediaan siswi sebagai responden, kami

mengucapkan terima kasih.

Makassar, Maret 2019

Peneliti

(Ekawati Rimosan) (Wa Masni)



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian  : Hubungan Dismenorea Dengan Aktivitas Belajar Siswi
Di SMP Perguruan Islam Makassar.

Peneliti : Ekawati Rimosan
: Wa masni

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama (inisial)/umur
Umur
Kelas

Menyatakan bahawa saya telah mendapat penjelasan dari peneliti
tentang tujuan dari penelitian, bersedia secara sukarela dan tanpa paksaan
dari siapapun untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul
Hubungan Dismenorea Dengan Aktivitas Belajar Siswi Di SMP Perguruan
Islam Makassar. Yang dilakasanakan oleh Ekawati Rimosan dan Wa Masni
dengan mengisi kuesioner yang diberikan. Saya menegerti bahwa
penelitian ini tidak membahayakan fisik maupun jiwa dan jawaban yang

saya berikan terjamin kerahasiaannya.

Makassar, Maret 2019

Tanda tangan responden



KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN DISMENOREA DENGAN AKTIVITAS BELAJAR
SISWI DI SMP PERGURUAN ISLAM MAKASSAR

A. |ldentitas

Nama
Kelas
Umur
Usia Menarche (pertama kali menstruasi) : ........ tahun

B. Skala Pengukuran Intensitas Nyeri Numerical Rating Scale (Nrs)

Petunjuk: Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda silang (X) yang
menurut saudari dapat mewakili tingkat/intensitas nyeri haid saudari!
Intensitas nyeri yang anda rasakan saat haid atau menjelang haid.

a @ &
_ ' & G ™
T (N — —
‘' -
N N
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L T
0 1 2 6
] - - I
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri

Nyeri Ringan Sedang Berat Sagat berat




Keterangan :

7-9

10

: Tidak ada keluhan nyeri haid atau kram pada perut bagian

bawah.

: Terasa kram pada perut bagian bawah tetapi masih dapat

diatasi dan dapat melakukan aktivitas dan masih dapat

berkosentrasi belajar.

: Terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke

pinggang, kurang nafsu makan, aktivitas terganggu, sulit

berkosentrasi belajar.

: Terasa kram berat pada perut bagian bawah, nyeri

menyebar ke pinggang, paha atau punggung, tidak nafsu
makan, mual, lemas, hanya tertidur di tempat tidur,tidak dapat

beraktivitas, tidak dapat berkosentrasi belajar.

: Terasa kram yang berat sekali pada perut bagian bawah,

nyeri menyebar ke pinggang, kaki dan panggung,tidak mau
makan, mual hingga muntah, sakit kepala tidak ada tenaga,
tidak dapat beraktivitas.

C. Aktivitas Belajar Siswi

Pada bagian ini menjelaskan tentang aktivitas belajar siswa.
Berikan tanda cheklist (\) pada kotak jawaban yang tersedia
yang sesuai dengan apa yang Anda alami saat mengalami
dismenore. Semua peryataan harus dijawab

Keterangan:
TP = Tidak pernah
KK = Kadang-kadang
S = Sering
SL = Selalu
No Pertanyaan Jawaban

TP KK S

SL

Menghadiri semua kegiatan sekolah
waktu saya mengalami dismenorea




Berani mempresentasikan hasil diskusi
kelompok di depan kelas waktu saya
mengalami dismenorea

Mampu mengikuti diskusi kelompok saat
saya mengalami dismenorea

Saat mengikuti diskusi kelompok saya
aktif mengeluarkan pendapat saat
mengalami dismenorea

Mampu mendengarkan uraian dari teman
diskusi dengan baik saat mengalami
dismenorea

Mampu menulis tugas/latihan  yang
diberikan saat jam belajar ketika
mengalami dismenorea

Mampu menulis karangan cerita saat
mengalami dismenorea

Mampu menyalin/membuat catatan
pelajaran saat mengalami dismenorea

Mampu mengerjakan tugas menggambar
di kelas saat mengalami dismenorea

10

Mampu mengikuti pelajaran olahraga
saat mengalami dismenorea

11

Mampu mengikuti ekstrakulikuler ketika
saya mengalami dismenorea

12

Tidak mampu membaca slide atau
tulisan yang ditampilkan guru dengan
baik waktu saya mengalami dismenorea

13

Tidak mampu bermain bersama teman-
teman waktu jam istirahat saat mengalami
dismenorea

14

Tidak mampu memberikan
respon/jawaban dari pertanyaan yang
diberikan guru waktu saya mengalami
dismenorea




MASTER TABEL

Usia

Aktivitas Belajar

No | Inisial | Kelas | Kode | Umur | Kode Dismenarche | Kode
Menarche 1/(2|(3|4|5(6|7|8(9(10|11 |12 |13 | 14 | Total Skor Kode

1 S Vi 1 13 2 12 Sedang 2 2(1(2|3|2|2|1(01|2 |3 |1}|2]3 25 | TidakTerganggu 1
2 N VI 2 14 3 12 Ringan 1 o0(1(3(3(1(2j1{0|1|1|3|1|0]2 19 Terganggu 2
3 M Vi 1 13 2 12 Sedang 2 1(1/1/0}2|1|1|0|2|2|2]|]0]2]|0 13 Terganggu 2
4 M Vi 1 12 1 12 Ringan 1 31212111212 |3]| 2 1 /0|1 1 22 | TidakTerganggu 1
5 A VI 2 14 3 12 Sedang 2 3|]2|211(2(2(1(2|0]1}2|0|0|0O0 18 Terganggu 2
6 H VI 1 13 2 11 Sedang 2 3(1(2|2|1(2(1(2|1|1|0|3]|2]|1 22 | TidakTerganggu 1
7 N IX 3 15 4 12 berat 3 1(0(2|0j0f|1j|2|2|2f2 1 )|0]|1]2 12 Terganggu 2
8 S VI 1 13 2 13 Sedang 2 12122321212 |1|1]|1 22 | TidakTerganggu 1
9 N IX 1 18 7 11 berat 3 1(1j1(2j1{1|1)1|2(212 1|0 /|1]|1 14 Terganggu 2
10 A VI 2 14 3 12 berat 3 1(0(2(2|1|2|2|1|2|1|1|0)|0]2 17 Terganggu 2
11 Vv IX 3 13 2 13 sedang 2 211|111 (1(2|0|3 1|1 1 1 1 1 17 Terganggu 2
12 J Vi 1 13 2 11 Sedang 2 312|121 (2(2(1}2}1}2|0|1]|S3 23 | TidakTerganggu 1
13 N Vi 1 13 2 12 Sedang 2 i1(o0j1j1j1{1|2|2|1|1 10| 1]|1 14 Terganggu 2
14 D VI 2 13 2 11 Sedang 2 3(2(1|12|2(1(2(3|1|]0]|1|3]|]0]1 22 | TidakTerganggu 1
15 S Vi 1 13 2 12 Sedang 2 ofj1f1f21f2j1j1j1{1j1|1|1)1 1 13 Terganggu 2
16 H IX 1 15 4 12 berat 3 o,ojof1y1y2j2j12j12y0(1,1,0]1 9 Terganggu 2
17 z VI 2 14 4 11 berat 3 2|1|110(12(2(2(2}1j]0 |11 1|1 16 Terganggu 2
18 B IX 2 15 4 11 berat 3 2/1(1|0|3|1f1|1|1j0|0|1]|2]|1 15 Terganggu 2
19 N IX 2 17 6 13 berat 3 1(1/1j0j1|2|1|2|2|0 0|0 ]|1]1 12 Terganggu 2
20 A VI 2 13 2 12 Ringan 1 310121212 (3(3(3(2]3 |13 |1]|2 28 | TidakTerganggu 1
21 N VI 2 14 3 13 Ringan 1 211312333322 ]|3|0]|0]2 29 | TidakTerganggu 1
22 S VI 2 14 3 11 berat 3 1(1j1|0|1|1|2|2|2|0|0]|0]|1]1 13 Terganggu 2
23 S VI 2 14 3 11 berat 3 1j1(2}1(1(2|1{2|2}1]0|0}|2]|1 17 Terganggu 2
24 R VI 2 14 3 12 Sedang 2 3111113223311 ]1]|3]|1 26 | TidakTerganggu 1
25 N VI 2 14 3 12 berat 3 1{1y12j0f1f2|21j2j2j0(1|1|1]0 12 Terganggu 2
26 A VI 2 12 1 12 Sedang 2 3(1(3|0|2(3|1(2f1|1|1|2]|1,]0 21 Terganggu 2
27 A VI 2 14 3 12 berat 3 1{2(1(1f(1f41|2{1(2j1(1|2|1]|O0 17 Terganggu 2
28 M IX 3 15 4 14 berat 3 1/1{2}2(1(11|{0|2j0 |1 |10]|1 13 Terganggu 2




29 A Vil 3 13 2 11 Ringan 1 312(3|1(2|3(1{2|0]1 21|11 23 | TidakTerganggu 1
30 N IX 3 13 2 11 berat 3 2|1|1(0(0(f2f2(2j0j1 |01 |1]|2 12 Terganggu 2
31 A IX 3 16 5 12 berat 3 2/0|j1/0(0}2|1j1f1j1)0}1|21|0 12 Terganggu 2
32 I IX 3 13 2 15 Ringan 1 0(3(3(2(2}2|3|1|{0|2]|2|3]|0]2 25 | TidakTerganggu 1
33 S IX 3 13 2 11 Sedang 2 2(1(2|10{2}|2|0(2|1|2|1|3]|0]1 19 Terganggu 2
34 A VI 3 14 3 11 Sedang 2 1({0/{0|1|3|3|3|2|2|0|0|1]|2]2 20 Terganggu 2
35 N VI 3 14 3 11 berat 3 1(o0j1j1j1|2|1|1|2|1|2|1|1]|1 16 Terganggu 2
36 S VI 3 14 3 12 Sedang 2 ojo0(3f1y1j1j2j12j1y2 1,011 14 Terganggu 2
37 N IX 3 14 3 12 Sedang 2 ojof3f1f1j1j1j1{1|j2|1|0/|1)1 14 Terganggu 2
38 R IX 3 14 3 11 Sedang 2 3(]1|1210(1(3(1|21{1]0|0]1 1 17 Terganggu 2
KETERANGAN :

Kelas : Sepuluh (X)=1, Sebelas (XI)=2, Duabelas (XIl)=3
Dismenorea : Ringan =1, Sedang = 2, Berat =3

Aktivitas Belajar : Tidak terganggu (22-42) = 1, Terganggu (0-21) = 2




A. Analisa Karakteristik Responden

Statistics
Umur Kelas Dismenorea
Valid 38 38 38
N Missing 0 0 0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

12 2 5,3 5,3 5,3

13 14 36,8 36,8 42,1

14 14 36,8 36,8 78,9

15 5 13,2 13,2 92,1
Valid

16 1 2,6 2,6 94,7

17 1 2,6 2,6 97,4

18 1 2,6 2,6 100,0

Total 38 100,0 100,0

Kelas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Vil 10 26,3 26,3 26,3

Vil 15 39,5 39,5 65,8
Valid

IX 13 34,2 34,2 100,0

Total 38 100,0 100,0




B. Analisa Univariat

Statistics
Dismenorea | Aktivitas belajar
Valid 38 38
N
Missing 0 0
Dismenorea
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
ringan 6 15,8 15,8 15,8
sedang 17 44,7 44,7 60,5
Valid
berat 15 39,5 39,5 100,0
Total 38 100,0 100,0
Aktivitas belajar
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
tidak terganggu 11 28,9 28,9 28,9
Valid terganggu 27 71,1 71,1 100,0
Total 38 100,0 100,0
C. Analisa Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dismenorea * 38 100,0% 0 0,0% 38 100,0%
Aktivitas belajar




Dismenorea * Aktivitas_belajar Crosstabulation

Aktivitas belajar Total
tidak terganggu | terganggu
Count 5 1 6
Expected Count 1,7 4,3 6,0
ringan % within Dismenorea 83,3% 16,7% 100,0%
% within Aktivitas_belajar 45,5% 3, 7% 15,8%
_ % of Total 13,2% 2,6% 15,8%
Dismenorea
Count 6 26 32
Expected Count 9,3 22,7 32,0
sedang+berat % within Dismenorea 18,8% 81,3% 100,0%
% within Aktivitas_belajar 54,5% 96,3% 84,2%
% of Total 15,8% 68,4% 84,2%
Count 11 27 38
Expected Count 11,0 27,0 38,0
Total % within Dismenorea 28,9% 71,1% 100,0%
% within Aktivitas_belajar 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,9% 71,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,2462 1 ,001
Continuity Correction® 7,347 1 ,007
Likelihood Ratio 9,436 1 ,002
Fisher's Exact Test ,005 ,005
Linear-by-Linear Association 9,977 1 ,002
N of Valid Cases 38
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,74.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dismenorea * Dismenorea 38 100,0% 0 0,0% 38 100,0%




Dismenorea * Dismenorea Crosstabulation

Dismenorea Total
tidak terganggu | terganggu
Count 5 1 6
ringan
Expected Count 1,7 4,3 6,0
Count 6 11 17
Dismenorea sedang
Expected Count 4.9 12,1 17,0
Count 0 15 15
berat
Expected Count 4,3 10,7 15,0
Count 11 27 38
Total
Expected Count 11,0 27,0 38,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 15,0732 ,001
Likelihood Ratio 18,246 ,000
Linear-by-Linear Association 14,512 ,000
N of Valid Cases 38

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,74.




