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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN DISMENORHEA
REMAJA PUTERI PADA SISWA KELAS X SMK TALAGA

KABUPATEN MAJALENGKA TAHUN 2016

Oleh : Rahayu Setyowati

ABSTRAK

Dismenorhea merupakan kejadian gangguan menstruasi yang ditandai nyeriselama menstruasi terutama pada remaja berisiko terhadap infertilitas. Kejadiandismenorhea remaja puteri di SMK Talaga Kabupaten Majalengka tahun 2015 mencapai60% yang berkaitan dengan usia menarche, status gizi,  dan aktivitas olah raga.Penelitian ini bertujuan diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengankejadian dismenorhea remaja puteri pada siswa kelas X SMK Talaga KabupatenMajalengka Tahun 2016. Dengan metode analytic melalui desain cross sectional. Populasidan sampel penelitian ini adalah siswa kelas X sebanyak 150 orang. Data yang digunakanadalah data primer mellaui penyebaran kuesioner Analisis data menggunakan univariatdan bivariat melalaui uji Chi Square (α 0,05).Hasil penelitian diperoleh kurang dari setengahnya remaja puteri mengalamikejadian dismenorhea (30,0%), sebagian kecil usia menarche dini (19,0%), setengahnyamemiliki status gizi buruk (50,0%), sebagian besar aktivitas olah raga kurang (77,3%).Diperoleh  ada hubungan yang bermakna antara usia menarche (ρ 0,010), status gizi(ρ 0,033), dan aktivitas olah raga (ρ 0,045) dengan kejadian dismenorhea remaja puteripada siswa kelas X SMK Talaga Kabupaten Majalengka Tahun 2016.Saran bagi pihak sekolah agar meningkatkan pembelajaran kesehatan mengenaidismenorhea, bagi siswa agar meningkatkan kesehatan melalui pola hidup sehat,menghindari stress, konsumsi makanan bergizi seimbang, berolah raga secara teraturguna menghindari risiko dismenorhea.
Kata Kunci   :  Dismenorhea, Menarche, Status Gizi,  Aktivitas Olah Raga.Kepustakaan : 39 Sumber (2007 – 2015)
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LATAR BELAKANG

Kesehatan reproduksi merupakankeadaan sehat secara fisik, mental, dansosial secara utuh, tidak semata-matabebas dari penyakit atau kecacatan yangberkaitan dengan sistem, fungsi, danproses reproduksi pada laki-laki danperempuan (Undang-Undang No 36, 2009: Pasal  71). Pada wanita secara alamimengalami periode menstruasi atau haid,mulai dari usia remaja.  Menstruasimerupakan proses keluarnya darah yangterjadi secara periodik atau siklisendometrium. Pada saat haid seringmuncul keluhan khususnya para wanitamuda usia produktif.Menstruasi atau haid atau datangbulan merupakan perubahan fisiologisdalam wanita yang terjadi secara berkaladan dipengaruhi oleh hormon reproduksi,yang dimulai dari menarche sampaimenopause (Syafrudin, 2011:38). Haidyang tidak teratur patut diwaspadaikarena itu berarti telah terjadiabnormalitas pada siklus menstruasi.Sayangnya tidak semua perempuanmendapatkan informasi tentang prosesmenstruasi dan kesehatan selamamenstruasi sehingga dapat melakukanpersiapan yang cukup untuk mengenaligangguan menstruasi (Kasdu, 2008 : 9).Angka kejadian nyeri menstruasidi dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari50% perempuan setiap negara mengalaminyeri menstruasi. Sementara di Indonesiaangkanya diperkirakan 55% perempuanusia produktif yang tersiksa oleh nyeriselama menstruasi. Angka kejadian(prevalensi) Nyeri Menstruasi berkisar45-95% di kalangan wanita usia produktif(Misaroh & Proverawati, 2009 : 86).Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasartahun 2013 gangguan haid perempuanberusia 10-59 tahun  di Indonesia 13,7%mengalami masalah haid yang tidak

teratur, di antaranya pada usia remajakelompok umur 10-14 tahun (3.5%) danumur 15-19 tahun (11,7%). Faktorpenyebabnya adalah penyakit (0,4%),masalah KB (5,1%), menopause (2,9%),dan masalah lain seperti stress (5,1%).Persentase tertinggi haid tidak teraturadalah Gorontalo (23,3%) dan terendah diSulawesi Tenggara (8,7%). Sedangkan diJawa Barat perempuan haid tidak teratur14,4% cukup tinggi di atas rata-ratanasional (13,7%), dengan faktor penyebabpenyakit (0,4%), masalah KB (5,6%),menopause (3,0%), dan masalah lainseperti stress (5,2%) (KementerianKesehatan RI, 2014 : 181).Gangguan menstruasi adakalanyaakibat terdapat kelainan atau gangguanyang ada hubungan dengan menstruasidiantaranya premenstrual tension(ketegangan sebelum haid), mastodinia,
mittelschmerz (rasa nyeri saat ovulasi)dan dismenore (rasa nyeri saatmenstruasi) (Manuaba, 2009:57).Dismenore yang hebat dapat menggangguaktivitas sehari-hari, sehingga memaksapenderita untuk istirahat danmeninggalkan pekerjaan atau cara hidupsehari-hari untuk beberapa jam ataubeberapa hari dalam setiap bulannya(Syafrudin, 2011 : 39). Faktor-faktorresiko terhadap kejadian dismenorheamenurut Proverawati & Misaroh (2009 :87) diantaranya faktor kejiwaan (stress),faktor konstitusi : anemia dan penyakitmenahun, faktor obstruksi kanalisservikalis, menarche, nulipara, lamamenstruasi, wanita perokok,  riwayatnyeri menstruasi, status gizi kurang/lebih,kurang aktvitas fisik (olah raga).Berdasarkan data PuskesmasTalaga periode Januari–Desember tahun2015 terdapat 70 pasien yang mengalamigangguan menstruasi diantaranya pada
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usia remaja puteri 10-21 tahun sebanyak11 orang (15,7%) dengan keluhan nyerihaid (dismenorhea),  sedangkan diPuskesmas Cikijing terdapat 52 pasiendiantaranya remaja puteri sebanyak 5orang (9,6%) dengan keluhandismenorhea.Berdasarkan studi pendahuluanterhadap 10 siswa remaja puteri di SMKTalaga diperoleh sebanyak 6 orang (60%)sering mengalami nyeri haid, sedangkandi SMA Negeri Talaga dari 10 siswa hanyasebanyak  4 orang (40%) seringmengalami nyeri haid. Hasil perbandinganmenunjukkan bahwa kejadian

dismenorhea lebih banyak terjadi di SMKTalaga, dari hasil observasi diperolehbahwa tingginya kejadian dismenorheadiakibatkan menarche dini (< 12 tahun),kurangnya status gizi dengan berat badanrendah < IMT minimal (19,8) dankurangnya aktivitas olah raga sehinggamenimbulkan gangguan nyeri haid.Berdasarkan latar belakangtersebut maka peneliti tertarikmelakukan penelitian dengan judul“Faktor-Faktor yang Berhubungan denganKejadian Dismenorhea Remaja Puteripada Siswa Kelas X SMK Talaga KabupatenMajalengka Tahun 2016”.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalahpenelitian anilitik dengan pendekatan
cross sectional. Sampel penelitian iniseluruh remaja puteri siswa kelas X SMKTalaga Kabupaten Majalengka TahunPelajaran 2015/2016 sebanyak 150

orang. Pengumpulan data dengan teknikwawancara terstruktur melalui kuesioner(primer), analisis data univariatmenggunakan frekuensi dan bivariatmenggunakan uji chi square alpha = 0,05.
HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Gambaran Kejadian Dismenorhea
Remaja Puteri pada Siswa Kelas X SMK

Talaga Kabupaten Majalengka Tahun
2016

No Kejadian Dismenorhea f %1. Dismenorhea 45 30.02. Tidak 105 70.0
Total 150 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 dapatdilihat bahwa kurang dari setengahnyaremaja puteri siswa kelas X SMK Talaga Kabupaten Majalengka Tahun 2016mengalami kejadian dismenorhea(30,0%).
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Gambaran Usia Menarche Remaja

Puteri pada Siswa Kelas X SMK Talaga
Kabupaten Majalengka Tahun 2016

No Usia Menarche f %1. Dini 24 16.02. Lambat 126 84.0
Total 150 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 dapatdilihat bahwa sebagian kecil remaja puterisiswa kelas X SMK Talaga Kabupaten Majalengka Tahun 2016 dengan usiamenarche dini (16,0%).
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Gambaran Status Gizi Remaja Puteri

pada Siswa Kelas X SMK Talaga
Kabupaten Majalengka Tahun 2016

No Status Gizi f %1. Buruk 75 50.02. Baik 75 50.0
Total 150 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 dapatdilihat bahwa setengahnya remaja puterisiswa kelas X SMK Talaga Kabupaten Majalengka Tahun 2016 memiliki statusgizi buruk (50,0%).
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi
Gambaran Aktivitas Olah Raga Remaja

Puteri pada Siswa Kelas X SMK Talaga
Kabupaten Majalengka Tahun 2016

No Aktivitas Olah Raga f %1. Kurang 116 77.32. Teratur 34 22.7
Total 150 100.0

Berdasarkan tabel 4.4 dapatdilihat bahwa sebagian besar remajaputeri siswa kelas X SMK Talaga Kabupaten Majalengka Tahun 2016dengan aktivitas olah raga kategorikurang (77,3%).
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Tabel 4.5 Hubungan antara Usia
Menarche dengan Kejadian
Dismenorhea Remaja Puteri Pada

Siswa Kelas X SMK Talaga Kabupaten
Majalengka Tahun 2016

No
Usia

Menarche

Kejadian Dismenorhea
Total

ρ valueYa Tidak

f % f % f %1. Dini 13 54.2 11 45.8 24 100.0 0,0102. Lambat 32 25.4 94 74.6 126 100.0
Total 45 30.0 105 70.0 150 100.

0

Berdasarkan tabel 4.5 dapatdilihat bahwa hasil uji statistik dengan uji
Chi Square pada α=0,05 didapatkan nilai
ρ=0,010 < α yang berarti bahwa adahubungan yang bermakna antara usia

menarche dengan kejadian dismenorhearemaja puteri pada siswa kelas X SMKTalaga Kabupaten Majalengka Tahun2016.
Tabel 4.6 Hubungan antara Status Gizi
dengan Kejadian Dismenorhea Remaja

Puteri Pada Siswa Kelas X SMK Talaga
Kabupaten Majalengka Tahun 2016

No Status Gizi

Kejadian Dismenorhea
Total

ρ valueYa Tidak

f % f % f %1. Buruk 29 38.7 46 61.3 75 100.0 0,0332. Baik 16 21.3 59 78.7 75 100.0
Total 45 30.0 105 70.0 150 100.0

Berdasarkan tabel 4.6 dapatdilihat bahwa dari hasil uji statistikdengan uji Chi Square pada α=0,05didapatkan nilai ρ=0,033 < α yang berartibahwa ada hubungan yang bermakna
antara status gizi dengan kejadiandismenorhea remaja puteri pada siswakelas X SMK Talaga Kabupaten MajalengkaTahun 2016.
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Tabel 4.7 Hubungan antara Aktivitas
Olah Raga dengan Kejadian
Dismenorhea Remaja Puteri Pada

Siswa Kelas X SMK Talaga Kabupaten
Majalengka Tahun 2016

No
Aktivitas

Olah Raga

Kejadian Dismenorhea
Total

ρ valueYa Tidak

f % f % f %1. Kurang 40 34.5 76 65.5 116 100.0 0,0452. Teratur 5 14.7 29 85.3 34 100.0
Total 45 30.0 105 70.0 150 100.0

Berdasarkan tabel 4.7 dapatdilihat bahwa dari hasil uji statistikdengan uji Chi Square pada α=0,05didapatkan nilai ρ=0,045 < α yang berartibahwa ada hubungan yang bermakna
antara aktivitas olah raga dengan kejadiandismenorhea remaja puteri pada siswakelas X SMK Talaga Kabupaten MajalengkaTahun 2016.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian diketahui bahwakurang dari setengahnya remaja puterisiswa kelas X SMK Talaga KabupatenMajalengka Tahun 2016 mengalamikejadian dismenorhea sebesar 30,0%.Sesuai teori Manuaba (2009:57) gangguanmenstruasi adakalanya akibat terdapatkelainan atau gangguan yang adahubungan dengan menstruasi diantaranyadismenore (rasa nyeri saat menstruasi).Hasil penelitian ini lebih rendahdibandingkan hasil penelitian Fajaryati(2012) di SMPN 2 Mirit Kebumenterhadap 61 siswa diperoleh dismenorheadengan tingkat skala nyeri sedang(55,6%). Demikian halnya lebih rendahdibandingkan hasil penelitian Sianipar(2009) pada siswi SMU di Kecamatan PuloGadung Jakarta Timur terhadap 57 siswiterdapat 63,2% responden yangmengalami gangguan nyeri menstruasi.Sedangkan hasil penelitian Lestaluhu(2013) pada remaja puteri di SMA

Nasional Makassar Tahun 2013 terhadap79 siswa diperoleh remaja puteridismenore sedang (60%).Hasil penelitian diperolehsebagian kecil remaja puteri siswa kelas XSMK Talaga Kabupaten Majalengka Tahun2016 dengan usia menarche dini (16,0%).Sesuai teori Proverawati & Misaroh (2009: 85) bahwa dismenorhea primer terjadisejak usia menarche dan tidak terdapatkelainan pada alat kandungan. Nyeri inidari bagian perut menjalar ke daerahpinggang dan paha, terkadang disertaimual dan muntah, diare, sakit kepala danemosi juga menjadi labilHasil penelitian ini lebih tinggidibandingkan hasil penelitian Lestaluhu(2013) pada remaja puteri di SMANasional Makassar Tahun 2013 terhadap79 siswa diperoleh remaja puteri usiamenarche tidak normal > 17 tahun (15%).Demikian halnya lebih tinggidibandingkan hasil penelitian Sianipar
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(2009) pada siswi SMU di Kecamatan PuloGadung Jakarta Timur terhadap 57 siswisebagian kecil (1,8%) respondenmengalami menstruasi tidak normal.Hasil penelitian diketahui bahwasetengahnya remaja puteri siswa kelas XSMK Talaga Kabupaten Majalengka Tahun2016 memiliki status gizi buruk sebesar50,0%. Sesuai teori Supariasa (2012:14)bahwa faktor-faktor yang mempengaruhikeadaan gizi yaitu, konsumsi makanandan tingkat kesehatan. Konsumsimakanan dipengaruhi oleh pendapatan,makanan, dan tersedianya bahanmakanan. Status gizi pada perkembanganremaja dapat diukur dengan antopometriberat badan sebagai salah satu deteksidini yang mudah dan dapat dilaksanakanoleh masyarakat awam untuk mengetahuikelompok beresiko kurang gizi.Hasil penelitian ini lebih tinggidibandingkan hasil penelitian Lestaluhu(2013) pada remaja puteri di SMANasional Makassar Tahun 2013 terhadap79 siswa diperoleh remaja puteri statusgizi risiko (30%). Demikian halnya lebihtinggi dibandingkan hasil penelitianSianipar (2009) pada siswi SMU diKecamatan Pulo Gadung Jakarta Timurterhadap 57 siswi sebagian kecil (33,3%)responden memiliki status gizi tidaknormal.Hasil penelitian  didapatkanbahwa sebagian besar remaja puteri siswakelas X SMK Talaga Kabupaten MajalengkaTahun 2016 dengan aktivitas olah ragakategori kurang sebesar 77,3%. Sesuaiteori G. Richard et al (2010 : 241)memberikan rekomendasi kepadaperempuan tentang peran olahragasebagai pengobatan untuk gangguanmenstruasi. Dari hasil penelitiansebelumnya telah menunjukkan bahwabeberapa gerakan aerobik yang dinamisdapat membantu meringankan dismenoreprimer.

Hasil penelitian ini lebih tinggidibandingkan hasil penelitian Fajaryati(2012) di SMPN 2 Mirit Kebumendiperoleh sebagian responden (50,0%)melakukan olahraga tidak secara teratur.Demikian halnya lebih tinggi dibandinganhasil penelitian Sianipar (2009) padasiswi SMU di Kecamatan Pulo GadungJakarta Timur diperoleh kurang dari dariseparuh (45,6%) responden kurang aktifsecara fisik dalam olah raga.Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan yang bermaknaantara usia menarche dengan kejadiandismenorhea remaja puteri pada siswakelas X SMK Talaga Kabupaten MajalengkaTahun 2016. Hal ini sejalan dengan teoriProverawati & Misaroh (2009 : 87) bahwamenarche pada usia lebih awalmenyebabkan alat-alat reproduksi belumberfungsi secara optimal dan belum siapmengalami perubahan-perubahansehingga timbul nyeri ketika menstruasi.Hasil penelitian ini sejalan denganhasil penelitian Lestaluhu (2013) padaremaja puteri di SMA Nasional MakassarTahun 2013 diperoleh terdapat hubunganyang bermakna antara usia menarchedengan dismenore primer. Tetapi tidaksejalan dengan hasil penelitian Sianipar(2009) pada siswi SMU di Kecamatan PuloGadung Jakarta Timur menunjukkan tidakterdapat hubungan bermakna antara usiamenarche dengan gangguan menstruasi(P> 0,05).Hasil penelitian ini sejalan denganhasil penelitian Sianipar (2009) padasiswi SMU di Kecamatan Pulo GadungJakarta Timur ditemukan terdapathubungan bermakna antara usiamenarche dengan gangguan menstruasi(P=0,000). Tetapi tidak sejalan denganhasil penelitian Fajaryati (2012) olahragadengan dismenore primer remaja putri diSMPN 2 Mirit Kebumen diperoleh tidakterdapat hubungan kebiasaan olahragadengan dismenore (P=0,275 < α 0,05).
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KESIMPULAN DAN SARAN

KesimpulanHasil penelitian disimpulkankurang dari setengahnya remaja puterimengalami kejadian dismenorhea(30,0%),sebagian kecil usia menarche dini(19,0%), setengahnya memiliki status giziburuk (50,0%), sebagian besar aktivitasolah raga kurang (77,3%).Diperoleh  ada hubungan yangbermakna antara usia menarche (ρ 0,010),status gizi (ρ 0,033), dan aktivitas olahraga (ρ 0,045) dengan kejadiandismenorhea remaja puteri pada siswakelas X SMK Talaga Kabupaten MajalengkaTahun 2016.
Saran Diharapkan pihak sekolah dapatberupaya meningkatkan prosespembelajaran kesehatan secara teorikhususnya terhadap remaja puteri dalammeningkatkan informasi pengetahuanmengenai dismenorhea melaluipendidikan kesehatan dengan medialeaflet, pamphlet ataupunmengajarkannya secara praktek melaluilatihan olah raga secara teratur di sekolahpada kegiatan ektrakurikuler, melakukanpenanganan remaja yang mengalamidismenorhea untuk melakukanpemeriksaan kesehatan di fasilitaskesehatan, melakukan tindakanpencegahan dengan mengembangkansenam dismenorhea siswa secara praktik

berupa latihan gerak penguatan ototpunggung, perut, panggul ke bawah agarmenstruasi remaja berjalan normal danmenerapkan pola hidup sehat dengankonsumsi gizi yang seimbang maupunolah raga secara teratur setiap hari.Diharapkan remaja puteri dapatmeningkatkan perilaku hidup lebih sehatuntuk mencegah terjadinya nyerimenstruasi dengan rekomendasi agarremaja puteri yang mengalami nyerimenstruasi terutama sedang dan beratagar segera melakukan pengobatan kefasilitas kesehatan terdekat dalammengurangi risiko dismenorhea terhadapinfertilitas. Menerapkan pola  istirahatsecara teratur dan menghindari aktivitasyang dapat menimbulkan stress.Meningkatkan konsumsi makananbergizi yang seimbang, dia ntaranyakonsumsi buah-buahan, sayuran danlainnya, serta secara rutin melakukanpenimbangan berat badan untukmemantau status gizinya. Sertamenghindari konsumsi makananminuman yang dapat memicu estrogenseperti alkohol, kopi, rokok, coklat, danyang meningkatkan prostaglandin seperties krim, dan makanan berlemak. Aktifmelakukan kegiatan olah raga minimal 3-4 kali per minggu terutama melakukansenam dismenorea atau latihan penguatanotot panggul secara rutin.
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