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ABSTRAK 

 
 

Dysmenorrhea is a common condition experienced by adolescent girls during 
menstruation, which can interfere with daily activities, including learning. This 
study was conducted at SMA Dwijendra Denpasar, involving 92 female students 
selected through proportional random sampling. The aim of the study was to 
assess the students’ level of knowledge about dysmenorrhea and its management. 
Data were collected using a questionnaire covering aspects such as definition, 
causes, prevention, and management of dysmenorrhea, and were analyzed using 
descriptive statistics. The results showed that 39.1% of respondents had good 
knowledge, 31.5% had a moderate level, and 29.3% had poor knowledge. The 
most well-understood aspect was the definition of dysmenorrhea (63%), followed 
by causes (50%), prevention (42.3%), and management (42.3%). The most 
frequently used methods to manage dysmenorrhea were applying a warm 
compress to the lower abdomen (28.3%), massage (25%), and letting the pain 
subside on its own (15.2%). Overall, the level of knowledge about dysmenorrhea 
among the female students at SMA Dwijendra Denpasar was categorized as 
moderate. Therefore, further education is necessary to improve their 
understanding, particularly regarding the causes, prevention, and appropriate 
management of dysmenorrhea. 

. 
 
Keywords: Dysmenorrhea, knowledge, adolescent girls, treatment, reproductive 
health 
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ABSTRAK 

Dismenore adalah kondisi umum yang dialami remaja putri saat menstruasi, yang 
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, termasuk belajar. Penelitian ini dilakukan 
di SMA Dwijendra Denpasar dengan melibatkan 92 siswi yang dipilih melalui 
metode proportional random sampling. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan siswi tentang dismenore dan cara penanganannya. Data 
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang mencakup aspek pengertian, penyebab, 
pencegahan, dan penanganan dismenore, kemudian dianalisis secara statistik 
deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 39,1% responden memiliki 
pengetahuan yang baik, 31,5% cukup, dan 29,3% kurang. Aspek yang paling 
banyak dipahami adalah pengertian dismenore (63%), disusul oleh penyebab 
(50%), pencegahan (42,3%), dan penanganan (42,3%). Adapun metode penanganan 
yang paling sering dilakukan oleh siswi adalah mengompres perut bagian bawah 
(28,3%), pijat (25%), dan membiarkan nyeri hilang dengan sendirinya (15,2%). 
Secara keseluruhan, tingkat pengetahuan remaja putri di SMA Dwijendra Denpasar 
tentang dismenore berada pada kategori cukup. Oleh karena itu, edukasi lebih lanjut 
sangat diperlukan untuk meningkatkan pemahaman, terutama mengenai penyebab, 
pencegahan, dan cara penanganan dismenore secara tepat. 

Kata Kunci : Dismenore, pengetahuan, remaja putri, penanganan, kesehatan 
reproduksi. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG 
DISMENORE DAN PENANGANANNYA DI SEKOLAH 

MENENGAH ATAS DWIJENDRA DENPASAR  

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh perhatian mendalam terhadap prevalensi 

dismenore, atau nyeri haid, yang secara signifikan memengaruhi remaja putri, 

terutama di Indonesia dan Bali. Masa remaja, yang ditandai dengan perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial yang transformatif, menjadikan menstruasi sebagai tonggak 

penting, sering kali disertai dengan dismenore. Kondisi ini diklasifikasikan menjadi 

dua kategori: dismenore primer, yang terjadi tanpa kelainan organ reproduksi dan 

biasanya berkurang seiring bertambahnya usia atau setelah melahirkan, dan 

dismenore sekunder, yang berasal dari gangguan reproduksi seperti endometriosis 

atau mioma uteri, yang menyebabkan rasa sakit yang parah dan terus-menerus. 

Intensitas nyeri haid dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, termasuk proses 

belajar-mengajar, yang menyebabkan ketidakhadiran di sekolah dan penurunan 

prestasi akademik. Statistik dari WHO dan berbagai studi nasional mengungkapkan 

bahwa lebih dari separuh wanita usia reproduksi mengalami dismenore, dengan 

Bali melaporkan tingkat prevalensi lebih dari 70%. 

Pengetahuan yang cukup tentang dismenore sangat penting bagi remaja 

putri untuk mengenali gejala, memahami penyebab, dan mencari perawatan yang 

tepat. Pendekatan terhadap dismenore dapat dikategorikan secara luas menjadi 

metode farmakologis, yang melibatkan penggunaan analgesik dan obat 

antiinflamasi, dan metode non-farmakologis, yang meliputi penerapan kompres 

hangat, melakukan pijatan, berpartisipasi dalam olahraga ringan, mengonsumsi 

pengobatan herbal, dan menggunakan teknik relaksasi. Namun, banyak remaja 

masih kekurangan pengetahuan komprehensif tentang dismenore, terutama 

mengenai penyebab, strategi pencegahan, dan metode penanganan yang efektif. 

Kekurangan ini dapat menyebabkan kecemasan, ketidaknyamanan, dan dampak 

buruk pada kualitas hidup dan kinerja akademik mereka. 

Penelitian saat ini bertujuan untuk mengeksplorasi pemahaman remaja putri 

tentang dismenore dan penanganannya di SMA Dwijendra Denpasar. Mengadopsi 
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desain kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-sectional, penelitian ini 

melibatkan 92 siswi kelas X hingga XII, yang dipilih melalui teknik proportional 

random sampling. Instrumen utama yang digunakan adalah kuesioner, yang 

validitas dan reliabilitasnya telah diuji sebelumnya, yang mencakup berbagai aspek 

dismenore, termasuk pemahaman, penyebab, pencegahan, dan penanganan. 

Pengumpulan data dilakukan pada 7 Mei 2025, dengan para peserta meluangkan 

waktu sekitar 25 menit untuk menyelesaikan kuesioner. Peneliti memastikan privasi 

dan kerahasiaan data responden, menekankan sifat sukarela dari partisipasi. 

Temuan penelitian mengungkapkan bahwa tingkat pengetahuan remaja 

putri di SMA Dwijendra Denpasar tentang dismenore umumnya berada dalam 

kategori yang cukup. Secara khusus, 39,1% responden menunjukkan pengetahuan 

yang baik, 31,5% menunjukkan pengetahuan yang cukup, dan 29,3% menunjukkan 

pengetahuan yang terbatas. Siswi menunjukkan pemahaman terkuat tentang aspek 

pemahaman dismenore, dengan 63% responden memberikan jawaban yang baik. 

Mengenai penyebab dismenore, 50% peserta menunjukkan pengetahuan yang baik, 

sedangkan mengenai pencegahan dan penanganan, masing-masing 42,3% 

menunjukkan pemahaman. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

siswi memahami definisi dismenore, pemahaman yang komprehensif tentang 

penyebab, metode pencegahan, dan strategi penanganan rasa sakit tetap kurang. 

Dalam hal penanganan dismenore, sebagian besar responden lebih memilih 

metode non-farmakologis. Teknik yang paling umum adalah mengompres perut 

bagian bawah dengan air hangat (28,3%), diikuti dengan pijatan pada area perut 

bagian bawah atau punggung (25%), dan membiarkan nyeri mereda dengan 

sendirinya (15,2%). Hanya sebagian kecil peserta yang menggunakan obat pereda 

nyeri. Preferensi untuk metode non-farmakologis ini mungkin disebabkan oleh 

kemudahan penerapan, efek samping yang minimal, dan kebiasaan yang diturunkan 

dari keluarga atau lingkungan. Selain itu, sebagian besar responden memperoleh 

informasi tentang dismenore dari ibu, guru, teman, dan platform media sosial. 

Namun, validitas informasi yang diperoleh dari media sosial dan teman sebaya 

memerlukan validasi lebih lanjut. 

Diskusi tentang temuan penelitian menyoroti peran penting usia dan tingkat 

pendidikan dalam membentuk pengetahuan remaja tentang dismenore. 
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Pengetahuan cenderung meningkat seiring bertambahnya usia dan tingkat kelas. 

Namun, terdapat kesenjangan pengetahuan, terutama dalam hal pencegahan dan 

metode penanganan yang efektif. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

di berbagai wilayah di Indonesia, yang juga menunjukkan bahwa pengetahuan 

remaja putri tentang dismenore termasuk dalam kategori sedang atau cukup. Faktor-

faktor lain yang memengaruhi pengetahuan meliputi akses terhadap informasi, 

pengalaman pribadi, dan dukungan keluarga. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti merekomendasikan implementasi 

intervensi pendidikan yang komprehensif dan berkelanjutan di sekolah. Materi 

tentang kesehatan reproduksi, terutama yang berkaitan dengan dismenore, harus 

diintegrasikan ke dalam kurikulum atau program bimbingan konseling. Selain itu, 

sekolah dapat berkolaborasi dengan pusat kesehatan masyarakat atau profesional 

kesehatan untuk mengadakan sesi pendidikan berkala. Peran serta orang tua sangat 

penting, karena mereka sering menjadi sumber informasi utama bagi remaja putri 

mengenai menstruasi dan kesehatan reproduksi. Remaja putri juga harus didorong 

untuk mencari informasi dari sumber yang dapat dipercaya dan menerapkan strategi 

penanganan yang tepat berdasarkan panduan profesional kesehatan. 

Penelitian ini mengakui beberapa keterbatasan. Penelitian ini dilakukan di 

satu sekolah dengan ukuran sampel yang terbatas, sehingga membatasi kemampuan 

untuk menggeneralisasi temuan ke populasi yang lebih luas. Selain itu, penggunaan 

kuesioner sebagai metode pengumpulan data mungkin tidak menangkap secara 

mendalam pemahaman atau pengalaman subjektif responden terkait dismenore. 

Penelitian di masa depan harus mempertimbangkan untuk melibatkan beberapa 

sekolah dan menggunakan pendekatan kualitatif, seperti wawancara mendalam atau 

focus group discussion (FGD), untuk mengeksplorasi pemahaman dan pengalaman 

remaja putri secara lebih komprehensif. 

Singkatnya, penelitian ini menggarisbawahi pentingnya meningkatkan 

pendidikan kesehatan reproduksi di kalangan remaja putri, dengan fokus khusus 

pada dismenore. Pengetahuan yang memadai memberdayakan remaja untuk 

mengenali gejala, mencari penanganan yang tepat, dan mengurangi dampak buruk 

dismenore terhadap aktivitas belajar dan kehidupan sehari-hari mereka. Upaya 

kolaboratif yang melibatkan sekolah, keluarga, dan profesional kesehatan sangat 
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penting untuk meningkatkan pemahaman dan keterampilan remaja dalam 

menangani dismenore secara efektif. Melalui tindakan ini, diharapkan remaja putri 

dapat menjalani masa remajanya dengan lebih sehat, lebih percaya diri, dan lebih 

produktif, tanpa terbebani oleh dampak nyeri haid yang berlebihan. 

Untuk memberikan pemahaman yang lebih komprehensif, sangat penting 

untuk membedakan antara dua jenis utama dismenore: primer dan sekunder. 

Dismenore primer, yang tidak terkait dengan kelainan pada organ reproduksi, 

biasanya dimulai pada saat menarche dan berkurang seiring bertambahnya usia atau 

setelah melahirkan. Sebaliknya, dismenore sekunder berasal dari kelainan atau 

gangguan pada organ reproduksi, seperti endometriosis atau mioma uteri, yang 

menyebabkan rasa sakit yang berkepanjangan dan intens. 

Pengetahuan tentang dismenore memberdayakan remaja putri untuk 

mengenali gejala dan mengambil tindakan yang tepat. Penanganan dismenore 

mencakup pendekatan farmakologis, yang melibatkan penggunaan obat pereda 

nyeri seperti analgesik, dan pendekatan non-farmakologis, yang meliputi kompres 

hangat, olahraga ringan, teknik relaksasi, konsumsi herbal seperti jahe, dan 

mempertahankan pola makan dan tidur yang sehat. 

Penelitian pada remaja menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

memiliki pengetahuan yang cukup tentang dismenore, namun seringkali kurang 

memahami jenis, penyebab, dan penanganan yang tepat. Penelitian ini bertujuan 

untuk memberikan wawasan tentang pemahaman remaja putri tentang dismenore 

dan penanganannya. Menggunakan desain cross-sectional analitik korelasional, 

penelitian ini mensurvei 92 responden yang dipilih melalui teknik probability 

sampling, khususnya proportional random sampling. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner yang menilai pengetahuan tentang dismenore dan penanganannya, yang 

dianalisis untuk menentukan distribusi frekuensi. 

Penelitian dilakukan di kelas-kelas SMA Dwijendra Denpasar, yang terletak 

di Jl. Kamboja No.17, Dangin Puri Kangin, Kecamatan Denpasar Utara, Kota 

Denpasar, Bali, pada tanggal 7 Mei 2025. Para peserta, semuanya remaja putri, 

meluangkan waktu sekitar 25 menit untuk menyelesaikan kuesioner. Peneliti 

dengan cermat menjelaskan tujuan penelitian dan memastikan bahwa partisipasi 

bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 
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Sepanjang penelitian, privasi dan kerahasiaan data responden dipertahankan 

dengan sangat hati-hati. Setiap responden diberikan kode unik untuk memastikan 

anonimitas, dan hasil penelitian akan digunakan secara eksklusif untuk tujuan 

akademik dan untuk memajukan pendidikan kesehatan di lingkungan sekolah. 
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