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GAMBARAN PERILAKU REMAJA PUTRI TENTANG PENANGANAN DISMINORHEA DI SMP N 8 YOGYAKARTA

Suryani Ajadan1, Fitria Melina2
ABSTRAK
Latar Belakang : Angka kejadian disminorhea di dunia sekitar 50% perempuan di setiap negara.  Angka kejadian disminorhea di Indonesia sebesar 64,25%, disminore primer 9,36% dan disminore sekunder hampir 90%. Di DIY  angka kejadian disminorhea mencapai 56%.  Permasalahan gangguan haid yang terjadi pada masa remaja sering diabaikan. Masalah tentang haid antara lain: menarche, ketidakteraturan haid, perdarahan di luar haid, dan gangguan lain. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi dan pengetahuan tentang masalah dan gangguan haid Di SMP N 8 Yogyakarta dari 10 siswi terdapat 8 siswi yang tidak mengetahui tentang cara penanganan disminorhea.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui perilaku remaja putri tentang penanganan disminorhea pada siswi kelas VIII di SMP N 8 Yogyakarta.
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah deskripsi kuantitatif dengan dengan pendekatan cross sectional.  Jumlah populasi 180 remaja, jumlah sampel sebanyak 65 siswi diambil dengan rumus Slovin dan teknik stratified rondom sampling.  Analisa data menggunakan analisis univariat.

Hasil : Perilaku remaja dalam penanganan disminorhea di SMP N 8 Yogyakarta dalam kategori cukup yaitu sebanyak 46 responden (70,8%), perilaku penanganan disminorhea berdasarkan faktor predisposisi berada dalam kategori cukup yaitu 33 responden (50,8%), perilaku penanganan disminorhea berdasarkan faktor pemungkin dalam kategori cukup yaitu 31 responden (47,7%), perilaku penanganan disminorhea berdasarkan faktor penguat dalam kategori cukup yaitu 46 (70,8%). 

Kesimpulan : Perilaku remaja tentang penanganan disminorhea di SMP N 8 Yogyakarta dalam kategori cukup.

Kata Kunci : Perilaku, Remaja Putri, Penanganan Disminorhea.
THE BEHAVIOR OF YOUNG WOMAN ABOUT DISMINORHEA HANDLING AT SMP N 8 YOGYAKARTA

Suryani Ajadan1, Fitria Melina2

ABSTRACT
Background :  The incidence of dysmenorrhea in the world is around 50% of women in each country. The incidence of disminorhea in Indonesia is 64.25%, primary disminorhea is 9.36% and secondary disminorhea is almost 90%. In DIY the incidence of disminorhea reached 56%. Menstrual disorders that occur in adolescence are often ignored. Menstrual problems include menstruation, menstrual bleeding, and other disorders This was due to a lack of information and knowledge about problems and menstrual disorders. In SMP N 8 Yogyakarta out of 10 students there were 8 students who did not know about how to administer disminorhea.
Objective : To know the behavior of young women about handling disminorhea in grade VIII students at SMP N 8 Yogyakarta..

Method : This type of research is a quantitative description with a cross sectional approach. The population is 180 adolescents, a sample of 65 female students is taken with Slovin formula and stratified rondom sampling technique. Data analysis uses univariate analysis.

Result : the behavior of young woman about disminorhea treatment at SMP N 8 Yogyakarta barada was in the enough category 46 respondents (70.8%), disminorhea handling behavior based on predisposing factors was in the enough category 33 respondents (50.8%), disminorhea handling behavior based on the enabling factors the enough category 31 respondents (47.7%), the treatment behavior of disminorhea based on the reinforcing factor was the enough category of 46 (70.8%).

Conclusion : The behavior of young woman about  handling disminorhea at SMP N 8 Yogyakarta the enough category.

Keywords : Behavior, Young Women, Handling of Disminorhea.
LATAR BELAKANG
Masalah dan gangguan haid yang masih banyak terjadi diantaranya nyeri menstruasi atau disminorhea. Disminorhea terjadi pada masa remaja, karena masa remaja merupakan masa yang penuh perubahan. Tahapan pertama pertanda dewasa atau pubertas yaitu menstruasi. Angka kejadian nyeri pada menstruasi atau disminorhea di dunia masih banyak, sekitar 50% perempuan di setiap negara mengalaminya. Angka kejadian disminorhea di Indonesia 45-95%  terjadi pada wanita usia produktif. Dampak perempuan mengalami disminorhea yaitu: mual, muntah, pingsan, sakit kepala, kelainan kandungan, kehamilan ektopik, mioma, tumor ovarium (Proverawati, 2009).
Angka kejadian disminorhea di Indonesia sebesar 64,25% yang terjadi dari 54,89%  disminorhea  primer 9,36% dan disminorhea sekunder frekuensi disminorhea cukup tinggi hampir 90% wanita mengalami disminorhea, 10-15% diantaranya mengalami disminorhea berat yang menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan ataupun menurunkan kualitas hidup (Schwarz, 2013). Kondisi yang paling sering terjadi adalah disminorhea primer sering terjadi lebih dari 50% diantaranya mengalami nyeri pada saat menstruasi yang hebat dan 15% biasanya disminorhea  primer timbul pada masa remaja yaitu sekitar 2-3 tahun haid pertama dan terjadi pada umur kurang dari 20 tahun (Harunriyanto 2014).

Angka kejadian disminorhea di DIY pada remaja diperkirakan 12-35 dan jumlah penderita yang memeriksakan diri ke petugas kesehatan (Profil Kesehatan DIY, 2014). Angka kejadian disminorhea di DIY mencapai 56%. Menurut Sianipar (2014) berdasarkan angka prevalensi gangguan terkait menstruasi di Yogyakarta bervariasi antara 15,8-89,5%.

Upaya yang telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan dalam rangka mengatasi disminorhea  pada remaja putri yaitu dengan cara memberikan informasi yang akurat tentang menstruasi. Informasi tersebut misalnya proses terjadinya menstruasi, gangguan menstruasi yang terjadi, mitos atau kebiasaan yang ada di masyarakat yang berkaitan dengan menstruasi dan sebagainya. Informasi ini dapat diberikan oleh tenaga kesehatan, guru ataupun konselor (Evandi, 2010). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di SMP N 8 Yogyakarta, dengan wawancara  yang dilakukan pada 10 orang menunjukan bahwa yang mengetahui  tentang penanganan  disminorhea  hanya 2 orang  remaja putri, sedangkan 8  siswi remaja putri tidak mengetahui tentang penanganan disminorhea. Maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Disminorhea  di SMP N 8 Yogyakarta”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku remaja putri tentang penanganan disminorhea  pada siswi kelas VIII di SMP N 8 Yogyakarta
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif  kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan remaja putri kelas VII dan kelas VIII di SMP Negeri 8 Yogyakarta tahun ajaran 2017/2018 yang berjumlah 180 remaja.

 Teknik sampling yang digunakan adalah stratified rendom sampling. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah keusioner  Analisis distribusi frekuensi variabel

HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 

1. Gambaran Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Dismiorhea Di SMP N 8 Yogyakarta

Tabel 1.Distribusi Frekuensi Perilak Remaja Putri Tentang Penanganan Disminorhea  di SMP N 8 Yogyakarta

	Kategori
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Baik
	5
	7,7

	Cukup
	49
	75,4

	Kurang
	11
	16,9

	Jumlah
	65
	100,0


Sumber Data :2018

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa perilaku remaja putri tentang penanganan  disminorhea di SMP N 8 Yogyakarta sebagian besar berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 49 responden (75,4%).

2. Gambaran Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Disminorhea Berdasarkan Faktor Predisposisi

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Perilaku Remaja Putri tentang Penanganan Disminorhea Berdasarkan Faktor Predisposisi di SMP N 8 Yogyakarta

	Kategori
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Baik
	25
	38,5

	Cukup
	32
	49,2

	Kurang
	8
	12,3

	Jumlah
	65
	100,0


Sumber Data :2018

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa perilaku remaja putri tentang penanganan  disminorhea berdasar-kan faktor predisposisi di SMP N 8 Yogyakarta sebagian besar berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 32 responden (49,2%).

3. Gambaran Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Disminorhea Berdasarkan Faktor Pemungkin

Tabel. 3. Distribusi Frekuensi Perilaku Remaja Putri tentang Penanganan Disminorhea Berdasarkan Faktor Pemungkin di SMP N 8 Yogyakarta
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Baik
	10
	15,4

	Cukup
	28
	43,1

	Kurang
	27
	41,5

	Jumlah 
	65
	100,0


Sumber Data :2018

Berdasarkan table 3, diketahui bahwa perilaku remaja putri tentang penanganan disminorhea berdasarkan faktor pemungkin di SMP N 8 Yogyakarta sebagian besar berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 28 responden (43,1%).

4. Gambaran Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Disminorhea Berdasarkan Faktor Penguat

Tabel. 4 Distribusi Frekuensi Perilaku Remaja Putri tentang Penanganan Disminorhea Berdasarkan Faktor Penguat  di SMP N 8 Yogyakarta
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	Baik
	3
	4,6

	Cukup
	45
	69,2

	Kurang
	17
	26,2

	Jumlah
	65
	100,0


Sumber Data: 2018

Berdasarkan tabel 4.4, diketahui bahwa perilaku remaja putri tentang penanganan disminorhea berdasarkan faktor pengguat di SMP N 8 Yogyakarta sebagian besar berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 45 responden (69,2%).

B. Pembahasan
1. Gambaran Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Disminorhea di SMP N 8 Yogyakarta
Berdasarkan penelitian pada tabel 4.1, dapat diketahui bahwa perilaku remaja putri tentang penanganan  disminorhea di SMP N 8 Yogyakarta berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 49 remaja putri sebesar (75,4%). Sedangkan penanganan disminorhea berdasarkan faktor predisposisi berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 32 responden (49,2%)  penanganan  disminorhea  berdasarkan faktor pemungkin berada dalam kategori cukup sebanyak 28 responden (43,1%) dan penanganan disminorhea  berdasarkan faktor penguat berada dalam kategori cukup sebanyak 45 responden (69,2%)
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Paramita (2010), dengan “Judul Hubungan Tingkat pengetahuan tentang Disminorhea dengan Perilaku Penanganan Disminorhea Pada Siswi SMK YPKK I Sleman, Yogyakarta”. yang menunjukan hasil bahwa sebagian besar  siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta, mempunyai perilaku penanganan disminorhea dalam kategori cukup sebanyak 50 (86,2%), hal ini dikarenakan sebagian besar siswi  memiliki pemikiran yang negatif dalam arti berfikir setiap menstruasi datang pasti mereka rasa nyeri juga melanda sehingga tidak perlu dilakukan penanganan yang serius. 

Perilaku merupakan kumpulan berbagai faktor yang saling berinteraksi tersebut amat kompleks sehingga kadang-kadang kita tidak sempat memikirkan penyebab seseorang  menerapkan perilaku tertentu (Notoatmodjo, 2007).   Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku seseorang bisa dipengaruhi oleh faktor biologis, sosial dan psikologis yang meliputi sikap, emosi, kepercayaan, pengetahuan dan kemauan.

Menurut Titra (2013), disminorhea  adalah  nyeri pada saat  menstruasi di perut bagian bawah dan sekitar vagina yang begitu hebatnya mengganggu aktifitas. Nyeri menstruasi apabila tidak ditangani atau dibiarkan begitu saja dapat mengakibatkan mual, muntah, pingsan, sakit kepala, kelainan kandungan atau organ reproduksi, kehamilan ektopik mioma, tumor ovarium (Proverawati, 2009).

Remaja putri cenderung tidak perhatian pada cara mengatasi disminorhea. Mereka bahkan cenderung lebih emosional saat merasakan disminorhea, sehingga mereka juga sulit menerima masukan tentang cara mengatasi disminorhea saat sedang nyeri.  Selain itu mereka juga sudah tersugesti bahwa setiap menstruasi pasti akan selalu mempengaruhi perilaku remaja dalam penanganan disminorhea adalah faktor disertai nyeri perut dan mereka biasanya hanya mengatasi dengan cara istirahat atau tidur saja tanpa melakukan hal lain (Proverawati, 2009).

Hal lain yang kepercayaan dimana remaja putri ini percaya bahwa  disminorhea adalah hal biasa terjadi bahkan semua wanita pasti pernah mengalami disminorhea dan setelah menstruasi berhenti disminorhea juga akan berhenti.  Informasi mengenai  disminorhea adalah hal yang biasa itu mereka peroleh dari ibu mereka yang mengatakan bahwa  disminorhea  ini hanya terjadi saat usia remaja saja, nanti kalau sudah beranjak semakin dewasa akan hilang dengan sendirinya sehingga remaja putri tidak khawatir dengan kondisi disminorhea (Tirta, 2013).

2. Gambaran Perilaku Remaja Putri  Tentang Penanganan Disminorhea Berdasarkan Faktor Predisposisi di SMP N 8 Yogyakarta

Berdasarkan penelitian pada tabel 4.2, dapat diketahui bahwa perilaku remaja putri tentang penanganan disminorhea berdasarkan faktor predisposisi yang meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan dan keyakinan dalam penanganan disminorhea di SMP N 8 Yogyakarta berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 32 remaja putri sebesar 49,2%.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shanti (2010), dengan judul Pengetahuan Remaja Putri Pada Penanganan Disminorhea  Primer di SMA N 1 Mlati Sleman, yang menunjukan hasil penanganan dismenorhea primer pada siswi sebagian besar dalam kategori baik (76%). Hal ini dikarenakan faktor tingkat pendidikan siswi.

Disminorhea  adalah rasa sakit yang menyertai menstruasi sehingga dapat menimbulkan gangguan sehari-hari. Derajat nyerinya bervariasi mencakup ringan, sedang dan berat (Werdiningsih, 2010).  Faktor predisposisi  adalah faktor-faktor yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebaginya. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sikap adalah adalah pernyataan evaluatif terhadap objek, orang atau peristiwa, hal ini mencerminkan  perasaan seseorang terhadap sesuatu.  Kepercayaan adalah kemauan seseorang untuk bertumpu dan yakin pada orang lain. Keyakinan  adalah  sikap  ketika  manusia  merasa  cukup tahu dan merasa dirinya telah mencapai kebenaran  (Notoatmodjo S, 2007).

Perilaku  remaja putri tentang penanganan disminorhea yang cukup berdasarkan  faktor predisposisi dikarenakan faktor pendidikan remaja putri yang masih SMP.  Semakin tinggi pendidikan maka pengetahuan akan semakin bagus, jika pengetahuan  bagus maka akan mendorong sikap yang baik serta  mendorong  kepercayaan dan  keyakinan yang tinggi dalam menangani suatu masalah.  Remaja putri di SMP N 8 Yogyakarta yang masih  berpendidikan SMP  maka  pengetahuan  tentang disminorhea  juga  masih  terbatas, sehingga sikap atau perilaku responden  untuk  mengetahui  cara  penanganan  disminorhea  juga sangat minim.  Selain itu mereka juga mempunyai kepercayaan dan keyakinan dalam diri bahwa disminorhea bukan merupakan suatu masalah yang serius sehingga mereka tidak perlu serius untuk menanganinya (Notoatmodjo S, 2010).
3. Gambaran Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Dismiorhea Berdasarkan Faktor Pemungkin di SMP N 8 Yogyakarta

Berdasarkan penelitian pada tabel 4.3, dapat diketahui bahwa perilaku  remaja putri tentang  penanganan  disminorhea berdasarkan faktor  pemungkin  yang  terwujud  dalam  ketersediaan  sarana  prasarana atau  fasilitas  kesehatan  di SMP N 8 Yogyakarta  berada  dalam  kategori cukup yaitu sebanyak 28 remaja putri sebesar 43,1%.    

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2016), dengan  judul Perilaku Remaja Puteri Dalam Mengatasi  Disminorhea  di SMK Negeri 11 Semarang, yang  menunjukan hasil bahwa sebagian besar  siswi mempunyai perilaku penanganan disminorhea dalam kategori cukup (54,2%). Hal ini dikarenakan faktor informasi.

Faktor pemungkin (enabling  factor ) dapat terwujud dalam lingkungan fisik, ketersedian sarana dan prasarana atau fasilitas  kesehatan  bagi masyarakat, misalnya fasilitas pelayanan kesehatan seperti  puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau bidan Swasta dan sebagainya.  Menurut  Proverwati (2009), cara mengatasi  disminorhea adalah dengan  makan-makanan seimbang, bersepeda, berenang, latihan relaksasi dan pakai kompres air hangat  atau  dingin  pada  perut  yang terasa nyeri (Notoatmodjo S, 2007).

Perilaku  remaja  putri  yang  cukup  dalam  penanganan disminorhea berdasarkan faktor pemungkin di SMP N 8 Yogyakarta disebabkan  faktor  informasi  yang  mereka  akses  lewat  internet ataupun  media  soaial. Karena faktor  pemungkin ini berhubungan dengan fasilitas maka remaja pada saat ini sudah mempunyai fasilitas yang  memadai  untuk mengakses  segala  informasi  melalui  internet atau  bahkan  pergi  ke  petugas  kesehatan  setempat. Akan  tetapi  remaja putri tidak mau pergi ke petugas kesehatan terdekat dikarenakan mereka takut  dan  bahkan  ada  yang  malu, karena  mereka menanggap bahwa hal  yang  berhubungan  dengan menstruasi adalah hal yang tabu, sehingga  mereka  hanya  mengakses  lewat  internet  saja (Notoatmodjo S, 2007).

Selain itu hal lain yang mempengaruhi adalah faktor pemikiran apabila  pola  piker  remaja  bisa  lebih  luas  maka  pengetahuan  juga akan semakin luas sehingga perilaku mereka juga akan semakin baik dalam penanganan disminorhea.  Apabila remaja memiliki pemikiran yang  positif  mungkin  mereka  bisa  dapat  dari  membaca  buku  maupun aktif dalam mencari cara untuk menangani disminorhea yang dirasakan, sehingga mereka bisa menerapkan apa yang diperoleh untuk mengatasi disminorhea (Notoatmodjo S, 2007).


4. Gambaran Perilaku Remaja Putri Tentang Penanganan Disminorhea Di SMP N 8 Yogyakarta Berdasarkan Faktor Penguat di SMP N 8 Yogyakarta

Berdasarkan penelitian pada tabel 4.1, dapat diketahui bahwa perilaku remaja putri tentang penanganan  disminorhea bersadasrkan faktor penguat yang terwujud  dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau tokoh masyarakat di SMP N 8 Yogyakarta berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 45 remaja putri sebesar 69,2%.    

Penelitian ini sejalan  dengan penelitian yang dilakukan oleh Novitasari (2013), dengan  Judul  Pola Perilaku Remaja Dalam  Mengatasi Keluhan Disminorhea Di SMK Muhammadiyah 2 Moyudan Sleman Yogyakarta, yang menunjukan  hasil  bahwa  sebagian besar  siswi mempunyai perilaku penanganan disminorhea dalam kategori cukup (70,0%). Hal ini  dikarenakan  kebiasaan  siswi  hanya  membiarkan saja bila terjadi disminorhea. 

Menurut Notoatmodjo (2007), faktor  penguat terwujud dalam sikap dan  perilaku  petugas  kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan  kelompok  referensi dari perilaku masyarakat. Makan promosi dan  kesehatan  yang  paling  tepat  adalah  bentuk  pelatihan bagi  tokoh  masyarakat, tokoh agama dan  petugas  kesehatan, agar  sikap dan  perilaku  petugas  atau  tokoh  agama  dan  tokoh masyarakat dapat menjadi  teladan, contoh, atau  acuan  bagi masyarakat  tentang  hidup sehat (berperilaku hidup sehat).

Penanganan  disminorhea  yang  cukup  berdasarkan  faktor  penguat di SMP N 8 Yogyakarta  ini  dikarenakan  faktor  penguat  mereka seperti guru, ibu, keluarga serta  petugas  kesehatan yang  berada di sekitar mereka.  Selama faktor penguat mereka ini tidak pernah memberitahukan  bagaimana  cara  menangani  disminorhea  yang  baik, sehingga mereka juga belum bisa berperilaku dengan baik  tentang bagaimana  cara  menanagani  disminorhea  yang  baik  dan benar.  Di SMP N 8 Yogyakarta  juga  belum  pernah  ada  kegiatan  penyuluhan atau  suatu  eduaksi yang  secara fokus membahas tentang cara menangani  disminorhea (Notoatmodjo S, 2010).

Menurut  Proverawati (2009) Remaja  putri  cenderung  lebih  memilih membiarkan  ketika disminorhea terjadi dengan cara tidur atau beristirahat  saja, dan  kemudian disminorhea itu akan hilang.  Hal ini juga berkaitan dengan kebiasaan  mereka yang cenderung  lebih malas karena usia  masih  remaja  awal  untuk  bergerak  atau melakukan sesuatu untuk mengatasi suatu masalah. Sehingga mereka hanya membiarkan  saja jika terjadi  disminorhea dan jika menangani juga hanya sekedar  biasnya  mereka  tanpa  tahu  apa penanganan yang mereka lakukan itu benar atau tidak.
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