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ABSTRACT
Dysmenorrhea is a pain before or during the menstrual period. The impact of

dysmenorrhea are the disruption on physical function, emotional, social and school activities
and disruption of quality of life. The study purpose is to detect the quality of life of adolescents
with dysmenorrhea.The research method was a quantitative descriptive with total sampling
technique to 195 students which selected using dysmenorrhea screening. The data were
collected using the pediatric quality of life 4.0 generic module (PedsQL) teens report in
Indonesian version which the validity and reliability have been tested. Analysis of data has been
done to find out the mean value in each dimension and frequency distribution. The results
showed that the mean value of the quality of life of adolescents with dysmenorrhea in general
was 62,04 ± 8,15 and 51,8% was in the low. The mean value in physical dimension was 49,36 ±
9,19, emotional dimension was 57,62 ± 13,16, social dimension was 86,38 ± 13,28, and in the
school dimension was 62,41 ± 14,77. The quality of life in high categories were in the emotional
dimension (60,0%), social dimension (64,1%), and school dimension (60,5%). Meanwhile, the
quality of life in low category was in the physical dimension (57,4%). It showed that the quality
of life of adolescents with dysmenorrhea in SMK Negeri 2 Sumedang were low. It was
recommended to the school and the health office in Sumedang district to provide the
reproductive health education, specifically about the prevention and the treatment of
dysmenorrhea on adolescents.
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PENDAHULUAN
Dismenore adalah salah satu

gangguan menstruasi berupa rasa nyeri yang
dirasakan pada saat menstruasi(1). Dismenore
atau menstrual cramp juga merupakan salah
satu keluhan ginekologi yang paling sering
terjadi pada wanita dalam usia reproduksi,
berupa nyeri yang dirasakan pada beberapa
saat atau selama menstruasi berlangsung(2).
Sedangkan menurut Movsessian(3),
dismenore merupakan nyeri kram atau
tegang pada daerah perut yang mulai terjadi
pada 24-36 jam yang dirasakan di daerah
perut bagian bawah serta dapat menjalar ke

punggung atau paha, yang terkadang
menyebabkan penderita tak berdaya dalam
menahan nyerinya tersebut. Jadi dapat
disimpulkan bahwa dismenore merupakan
rasa nyeri pada perut saat menstruasi
berlangsung.

Dismenore terjadi akibat faktor
endokrin yang meningkatkan kadar
prostaglandin (PGF2α) saat menstruasi
akibat meluruhnya dinding rahim. Hal
tersebut mempengaruhi peningkatan spasme
otot uterus yang menyebabkan penurunan
aliran darah ke uterus yang menyebabkan
iskemia uterus sehingga terjadi metabolisme
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anaerob yang menghasilkan asam laktat
sehingga nyeri dipersepsikan(4). Hal ini
terjadi terus menerus pada setiap fase
menstruasi terutama di hari-hari pertama,
meskipun beberapa faktor lain juga
berpengaruh terhadap kejadian dismenore
seperti: menarche usia dini, riwayat keluarga
dengan dismenore, indeks massa tubuh
(IMT), durasi perdarahan saat menstruasi,
terpapar asap rokok serta depresi dan
kecemasan, usia, sosial budaya, makna
nyeri, perhatian terhadap nyeri, kecemasan,
pengalaman nyeri, dukungan keluarga dan
sosial, serta gaya hidup (5,6).

Peningkatan produksi prostaglandin
juga menyebabkan gejala-gejala penyerta
pada saat dismenore seperti mual, muntah,
kehilangan nafsu makan, sakit kepala, diare,
kesulitan untuk tidur, mudah tersinggung
dan depresi pada nyeri yang parah(7).
Penelitian Unsal(8) menggambarkan bahwa
selain terganggunya fungsi fisik dismenore
juga menurunkan fungsi emosional, sosial
dan keterbatasan dalam melakukan peran
remaja di sekolah yang menyebabkan
penurunan kualitas hidup remaja pada saat
mengalami dismenore.

Kualitas hidup bagi remaja adalah
suatu penilaian terhadap siklus hidup yang
positif, merasa puas dengan dirinya dalam
hal kesehatan fisik dan psikososial meliputi
citra diri yang positif, memiliki hubungan
yang baik dengan teman dan keluarga serta
dapat bergabung dalam melakukan perannya
seperti dalam lingkungan sekolah(9).
Berdasarkan penelitian Azurah(10), gangguan
fisik (kram perut, mual, muntah, sakit
punggung, lemas) dan psikososial yang
terjadi pada saat dismenore sangat
berpengaruh pada kualitas hidup, aktivitas
remaja, hubungan sosial bersama teman-
teman, efek pada prestasi akademik siswa
seperti absen dalam mengikuti pembelajaran
di sekolah, ketidakmampuan untuk
berkonsentrasi saat pembelajaran,
keterbatasan pada kegiatan olahraga,
kesulitan mengerjakan pekerjaan rumah dan

mengikuti tes juga kegiatan praktik di
sekolah(11,12,13).

Masalah dismenore yang terjadi
merupakan hal yang seharusnya
mendapatkan penanganan khususnya
keperawatan. Keperawatan memandang
klien sebagai suatu yang holistik, dari segi
jasmani, mental juga sosial yang tidak hanya
berfokus pada masalah yang telah muncul,
namun juga memperhatikan bagaimana cara
mencegah agar dismenore tidak
mengganggu kehidupan remaja dari fungsi
fisik dan psikososial(14). Dengan demikian
perlu dikaji kualitas hidup pada remaja yang
mengalami dismenore, sehingga intervensi
yang tepat dapat diberikan dengan berfokus
pada kesejateraan fisik dan psikososial
remaja tersebut.

BAHAN DAN METODE
Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.

Subjek Penelitian
Teknik pengumpulan sampel yang

digunakan dalam penelitian ini yaitu total
sampling dari seluruh populasi yang telah
melewati tahap screening dismenore terlebih
dahulu (mengalami dismenore yang
mengganggu aktivitas selama 6 bulan
terakhir berturut-turut dan tidak memiliki
penyakit penyerta/yang sering
kambuh/kronis) sebanyak 195 siswi.

Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan pada bulan

Maret-Mei 2018 dengan metode penyebaran
kuesioner. Sebelum pengumpulan data
dilakukan, peneliti menyebarkan lembar
screening dismenore ke setiap kelas untuk
menentukan jumlah sampel. Tahap
selanjutnya setelah didapatkan jumlah
sampel, peneliti menyebarkan lembar inform
consent, serta menjelaskan maksud dan
tujuan penelitian. Kemudian para responden
didampingi saat mengisi kuesioner yang
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berisi data karakteristik responden serta
kuesioner pediatric quality of life 4.0
generic module (pedsQL) teens report 13-18
age.

Instrumen Penelitian
Kuesioner yang digunakan untuk

mengukur kualitas hidup remaja yang
mengalami dismenore pada penelitian ini
adalah pediatric quality of life 4.0 generic
module ( pedsQL) teens report 13-18 age
yang telah teruji validitas dan reabilitasnya.
Instrumen ini telah diterjemahkan ke dalam
berbagai bahasa, salah satunya yaitu bahasa
Indonesia dengan nilai validitas (r = 0,70-
0,92) dan reliabel (r = 0,89-0,92) yang
terdiri dari 23 pertanyaan yang terbagi
dalam 4 dimensi yang diukur berdasarkan
aspek kualitas hidup bagi remaja, yaitu
dimensi fisik (8 pertanyaan), dimensi
emosional (5 pertanyaan), dimensi sosial (5
pertanyaan) dan dimensi sekolah (5
pertanyaan).

Skala pengukuran yang digunakan
telah ditetapkan sesuai dengan hasil kajian,
yaitu berupa skala likert. Skala likert dalam
instrumen ini terdiri dari 5 poin penilaian
seperti yang dijabarkan pada tabel 1.

Tabel 1. Skala likert dalam instrumen
terdiri dari 5 poin penilaian

Poin Interpretasi Nilai Poin

0 Tidak pernah 100

1
Hampir tidak

pernah
75

2 Kadang-kadang 50

3 Sering 25

4 Sangat sering 0

Izin Etik Penelitian
Penelitian ini telah memiliki izin yang

didapatkan dari Komisi Etik Penelitian
Universitas Padjadjaran dengan nomor
registrasi 0218010200 dan nomor
pembebasan etik No:35/UN6.KEP/EC/2018.

Analisa Data
Analisa data untuk mendapatkan

gambaran kualitas hidup remaja yang
mengalami dismenore dilakukan dengan
cara menghitung total skor pada setiap
domain dalam skala likert setiap responden.
Setelah nilai total setiap responden
didapatkan, maka dicarilah nilai rata-
rata/mean dari setiap responden, baik dari
dimensi fisik, emosional, sosial, sekolah,
maupun nilai kualitas hidup secara
keseluruhan. Hasil analisis data kualitas
hidup remaja yang mengalami dismenore,
yaitu kualitas hidup tinggi jika total nilai ≥
nilai mean dan kualitas hidup rendah jika
total nilai < nilai mean.

Nilai mean yang didapatkan pada
kualitas hidup secara umum adalah
62,04±8,15. Nilai mean pada dimensi fisik
adalah 49,36±9,19. Nilai mean pada dimensi
emosional 57,62±13,16. Nilai mean pada
dimensi sosial 86,38±13,28. Nilai mean
pada dimensi sekolah adalah 62,41±14,77.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Karakteristik Remaja yang
Mengalami Dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang

Untuk melihat distribusi karakteristik
remaja putri di SMK Negeri 2 Sumedang
dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Remaja yang Mengalami Dismenore di SMK
Negeri 2 Sumedang (N=195)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia

< 15 tahun
15 tahun
16 tahun
17 tahun
18 tahun
> 18 tahun

0
29
68
62
35
1

0
14,9
34,9
31,8
17,9
0,5

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia menarche

< 10 tahun
10 tahun
11 tahun
12 tahun
13 tahun
14 tahun
15 tahun
> 15 tahun

0
7
22
62
69
30
5
0

0
3,6
11,3
31,8
35,4
15,4
2,6
0

IMT
Kurus
Normal
Gemuk

Riwayat keluarga
Tidak ada
Ada :

Ibu
Kakak
Ibu dan Kakak

Upaya penanganan dismenore
Farmakologis
Non farmakologis
Tidak melakukan apa-apa
Farmakologis dan non farmakologis

Derajat dismenore
Derajat 1
Derajat 2
Derajat 3

49
139
7

91
104
56
25
23

21
128
19
27

101
82
12

25,1
71,3
3,6

46,7
53.3
53,9
24
22,1

10,8
65,6
9,7
13,8

51,8
42,1
6,2

Berdasarkan tabel 2 diketahui
sebanyak 68 siswi (34,9%) dari responden
yang mengalami dismenore di SMK Negeri
2 Sumedang berada pada usia 16 tahun,
dengan usia menarche terbanyak pada usia

13 tahun, yaitu 69 siswi (35,4%). Hampir
seluruh dari responden berada pada kategori
IMT normal, yaitu sebanyak 139 siswi
(71,3%). Sebagian besar dari responden
memiliki riwayat keluarga yang mengalami
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dismenore yaitu sebanyak 104 siswi (53,3%)
dan sebagian besar riwayat keluarga yang
mengalami dismenore adalah ibu para
responden, sebanyak 56 orang (53,9%).
Sebagian besar dari responden menangani
dismenore dengan upaya nonfarmakologis,
yaitu sebanyak 128 siswi (65,6%), dimana
dismenore derajat 1 merupakan derajat nyeri
yang sebagian besar dirasakan oleh
responden, yaitu sebanyak 101 siswi
(51,8%).

Berdasarkan data karakteristik
responden, sebagian besar remaja yang
mengalami dismenore berada pada usia 16
tahun, yaitu sebanyak 68 siswi (34,9%). Hal
ini sejalan dengan penelitian Sayiner(13) yang
menunjukkan bahwa usia rata-rata remaja
yang mengalami dismenore adalah 16 tahun.
Pada usia ini seharusnya remaja sudah mulai
mengembangkan kematangan tingkah laku
dan belajar mengendalikan emosi(15). Begitu
juga Smeltzer(16) menjelaskan bahwa
pengaruh bertambahnya usia akan
menyebabkan persepsi rasa nyeri dan
toleransi nyeri lebih kecil sehingga
berdampak pada berkurangnya rasa sakit.

Berdasarkan penjabaran di atas,
kemungkinan dismenore yang dirasakan
pada usia remaja pertengahan terjadi akibat
beban stres yang mereka rasakan, seperti
hasil penelitian Stroud(17) menemukan bahwa
remaja usia pertengahan (15-17 tahun)
menunjukkan tingkat stres dan level kortisol
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
remaja usia awal (9-13 tahun). Stres yang
dialami oleh para remaja dapat terjadi akibat
buruknya hubungan dengan orang tua dan
teman sebaya serta mekanisme koping yang
maladaptif pada usia tersebut(18). Perawat
dapat memberikan edukasi kesehatan serta
pendekatan personal pada remaja di usia ini
serta bekerja sama dengan pihak sekolah dan
keluarga untuk memperhatikan
perkembangan emosional serta masalah-
masalah yang dialami remaja agar mereka

mampu menangani stres yang dapat memicu
keparahan dismenore yang dirasakan.

Usia 13 tahun mendominasi usia
menarche para responden pada penelitian
ini, yaitu sebanyak 69 siswi (35,4%). Sejalan
dengan penelitian Charu(19) menemukan
bahwa usia menarche yang paling banyak
terjadi adalah pada usia 12-14 tahun.
Menurut Zegeye(20) mengemukakan bahwa
dismenore sering terjadi 2-3 tahun setelah
usia menarche. Hasil penelitian Michel(21)

menjelaskan bahwa semakin bertambah usia,
maka kualitas hidup remaja semakin rendah
dibandingkan usia di bawahnya. Hal ini
dapat menjadi salah satu alasan mengapa
dismenore terjadi lebih berat pada 2-3 tahun
setelah menarche, bukan pada usia
menarche itu sendiri. Semakin bertambah
usia, remaja semakin tumbuh dengan
berbagai macam masalah yang dihadapi
dalam perubahan fisik, sosial, lingkungan,
yang membuatnya harus beradaptasi dengan
perubahan-perubahan tersebut(22). Sejalan
dengan hasil penelitian ini dimana
responden yang mengalami dismenore
paling banyak pada usia 16 tahun sehingga
pendidikan kesehatan pada masa-masa
menarche diperlukan untuk membekali para
remaja dalam mencegah serta mengetahui
cara penanganan dismenore agar tidak
mengganggu aktivitas serta menurunkan
kualitas hidup mereka.

Klasifikasi IMT yang paling banyak
pada responden dalam penelitian ini, berada
pada kategori IMT normal, sebanyak 139
siswi (71,3%). Berbeda dengan penelitian
Madhubala(23) dimana remaja dengan IMT
kurus paling banyak mengalami dismenore.
Hal ini dapat terjadi kemungkinan besar
karena pengaruh riwayat keluarga.
Sebagaimana diketahui dalam penelitian ini
dimana sebagian besar responden memiliki
riwayat keluarga yang mengalami dismenore
sebanyak 104 siswi (53,3%). Penelitian
lainnya menunjukkan bahwa wanita dengan
riwayat anggota keluarga (ibu dan atau
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saudara) dengan keluhan dismenore akan
memiliki kesempatan tiga kali lebih besar
mengalami dismenore, karena faktor genetik
dan psikis(24, 25). Anggota keluarga yang juga
mengalami dismenore (Ibu/Kakak)
seharusnya menjadikan para remaja lebih
dapat mengantisipasi agar dismenore tidak
berdampak pada penurunan kualitas hidup
mereka. Namun, kurangnya pengetahuan
dan informasi kesehatan mengenai
pencegahan dan penanganan dismenore
yang tepat menjadi salah satu penyebab
dismenore tetap terjadi pada remaja
tersebut(26). Maka dari itu penting bagi
perawat untuk memberikan edukasi pada
remaja dalam mencegah dan menangani
dismenore, sehingga pada faktor-faktor yang
dapat dimodifikasi dalam pencegahan
dismenore dapat dihindari seperti menjaga
berat badan ideal dan menghindari stress.

Upaya non farmakologis merupakan
upaya penanganan dismenore yang paling
banyak dilakukan oleh responden, yaitu
sebanyak 128 siswi (65,6%). Penanganan
non farmakologis dipilih sebagai alternatif
konsumsi obat-obatan dan dianggap lebih
murah serta tidak memiliki resiko(27).
Beberapa upaya non farmakologis yang
dapat dilakukan adalah dengan olahraga
secara teratur dan memberikan kompres
hangat di bagian perut dan pijat(28, 29).
Perawat dapat memberikan motivasi pada
remaja untuk memaksimalkan penanganan
non farmakologis untuk mengatasi

dismenore dan bekerja sama dengan pihak
sekolah dalam mengaktifkan UKS untuk
menangani keluhan dismenore sebelum
merujuk pada pelayanan kesehatan lanjutan.

Perbedaan derajat dismenore menjadi
salah satu alasan dalam menentukan
penanganan dismenore bagi tiap remaja,
dimana semakin berat derajat dismenore,
maka kemungkinan besar upaya
farmakologis yang dipilih untuk meredakan
nyeri yang mengganggu(30). Berdasarkan
karakteristik derajat dismenore sebagian
besar responden berada pada derajat 1, yaitu
sebanyak 101 (51,8%). Perbedaan derajat
dismenore yang dirasakan mempengaruhi
keterbatasan fisik yang berbeda pula.
Menurut Unsal(8) menjelaskan bahwa
semakin tinggi derajat dismenore, maka
semakin rendah kualitas hidup remaja
tersebut. Dalam hal ini perawat dapat
mencegah terjadinya dismenore pada derajat
yang lebih tinggi dengan cara memberikan
pendidikan kesehatan pada remaja dan pihak
sekolah agar mengusahakan untuk
mencegah terjadinya faktor-faktor yang
dapat menyebabkan dismenore, seperti
menghindari stres dan berolahraga dengan
teratur.

Rata-Rata Kualitas Hidup Remaja yang
Mengalami Dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang pada Dimensi Fisik, emosional,
social dan sekolah.

Pada tabel 3 dapat diketahui rata-rata
kualitas hidup remaja putri di SMK 2
Sumedang yang mengalami dismenore.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Rata-Rata Kualitas Hidup Remaja yang Mengalami Dismenore di
SMK Negeri 2 Sumedang pada setiap Dimensi (N=195)

Karakteristik
Nilai
Mean

Standar
Deviasi

Rendah Tinggi

f % F %

Dimensi
Fisik
Emosional
Sosial
Sekolah

49,36
57,62
86,38
62,41

9,19
13,16
13,28
14,77

112
78
70
77

57,4
40,0
35,9
39,5

83
117
125
118

42,6
60,0
64,1
60,5
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Berdasarkan tabel 3 dengan
memperhatikan nilai mean dari setiap
dimensi kualitas hidup remaja yang
mengalami dismenore, maka disimpulkan
bahwa nilai mean yang paling rendah
dimulai dari dimensi fisik (49,36), dimensi
emosional (57,62), dimensi sekolah (62,41)
dan dimensi sosial (86,38).

Gambaran Kualitas Hidup Remaja yang
Mengalami Dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang pada Dimensi Fisik

Dimensi fisik yang terganggu pada
saat seorang remaja mengalami dismenore
diakibatkan oleh rasa nyeri yang tak
tertahankan. Seharusnya, setiap remaja yang
mengalami dismenore dapat melakukan
aktivitas seperti biasanya, namun nyeri yang
dirasakan justru membatasinya.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa dari 195 siswi yang mengalami
dismenore, sebanyak 112 siswi (57,4%)
mengalami gangguan pada dimensi fisik.
Remaja yang mengalami dismenore
mengalami keterbatasan dalam berjalan
lebih dari 100 meter, berlari, melakukan
olahraga, mengangkat beban yang berat,
mengerjakan pekerjaan di rumah, merasa
kesakitan, serta merasa lemah saat
merasakan dismenore(31).

Berbagai keterbatasan fisik yang
dialami remaja saat mengalami dismenore
sangat berpengaruh terhadap dimensi lain
dalam kehidupannya, seperti dimensi
emosional, sosial dan sekolah. Perawat
berperan untuk memberikan informasi bagi
para siswi dalam mencegah agar dismenore
dapat dicegah atau keparahannya tidak
mengganggu aktivitas fisik para remaja.
Seperti dengan melakukan olahraga secara
teratur minimal 3 kali dalam seminggu,
mengikuti kelas yoga, mengelola stres,
melakukan diet mengurangi makanan siap
saji.

Gambaran Kualitas Hidup Remaja yang
Mengalami Dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang pada Dimensi Emosional

Hasil penelitian ini menggambarkan
sebanyak 78 siswi (40,0%) memiliki kualitas
hidup yang rendah. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sayiner(13)

bahwa dismenore yang dirasakan akan
menyebabkan remaja merasa sedih, murung,
tertekan dan kadang hingga menimbulkan
depresi akibat kekhawatiran mengenai apa
yang terjadi pada dirinya.

Kecenderungan para remaja yang
mengalami dismenore setiap kali menstruasi
akan menambah kecemasan dan
kekhawatiran mereka dalam menghadapi
menstruasi di bulan berikutnya(32). Hal ini
akan berdampak pada kejadian dismenore
yang lebih beresiko terjadi akibat siklus
kecemasan yang mereka alami. Seperti
penelitian Wang(33) menemukan bahwa stress
beresiko 10 kali lipat menyebabkan
dismenore dibandingkan mereka yang tidak
mengalaminya. Penelitian serupa
mengindikasi adanya hubungan yang
signifikan antara stres terhadap kejadian
dismenore, dimana remaja yang mengalami
kecemasan akan cenderung mengalami
dismenore(34,35).

Sebagian besar remaja yang memiliki
kualitas hidup tinggi pada dimensi
emosional sebanyak 117 siswi (60,0%)
kemungkinan besar dikarenakan faktor
sosial budaya masyarakat yang menganggap
bahwa dismenore adalah hal yang biasa
terjadi pada wanita pada saat menstruasi,
sehingga mereka berusaha untuk menahan
dan menutupi apa yang mereka rasakan
untuk menghindari ejekan dari teman
sebayanya(36). Selain itu, karakteristik dari
responden berada pada rentang usia remaja
pertengahan, dimana pada usia ini remaja
sudah dapat mengendalikan impulsivitas dan
emosi(15).

Peran perawat untuk memberikan
edukasi kepada guru BK dan wali kelas
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untuk lebih memperhatikan masalah-
masalah psikososial yang mungkin
membebani para remaja yang mengalami
dismenore. Pemberian pendidikan kesehatan
mengenai dismenore dan pencegahannya
pun perlu diberikan kepada remaja sebagai
gambaran bagi mereka untuk menentukan
cara pencegahan juga mekanisme koping
dalam menghadapi dismenore dan
memaksimalkan penanganan non-
farmakologis dalam mengatasi nyeri.

Gambaran Kualitas Hidup Remaja yang
Mengalami Dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang pada Dimensi Sosial

Salah satu permasalahan yang dialami
oleh remaja yang mengalami dismenore
adalah pada dimensi sosial. Hal tersebut
antara lain membuat hubungan dengan
teman terganggu akibat perasaan yang lebih
sensitif dalam menahan nyeri serta
keterbatasan dalam mengikuti aktivitas
sosial bersama teman-temannya.

Hasil penelitian menjelaskan bahwa
sebanyak 125 siswi (64,1%) berada pada
kualitas yang tinggi pada dimensi ini. Hal ini
bertentangan dengan penelitian Chaudhuri(28)

yang menyatakan bahwa dismenore
berdampak pada hubungan bersama
keluarga (seperti: penurunan intensitas
kebersamaan, ingin pergi meninggalkan
rumah, serta merasa tidak peduli), juga
berdampak pada hubungan bersama teman
(seperti: lebih mudah tersinggung,
membatasi dalam berkomunikasi, ingin
menjauh dari kegiatan yang biasa dilakukan,
serta menjadi orang yang tidak
menyenangkan).

Makna teman bagi remaja sangatlah
penting baik di lingkungan rumah maupun
di lingkungan sekolah, karena itu di usia
remaja memiliki hubungan yang baik
dengan teman serta dapat bergabung dalam
melakukan peran bersama teman adalah hal
yang penting bagi mereka(9). Sebagian besar
dari remaja yang memiliki nilai kualitas

hidup yang tinggi pada dimensi sosial adalah
mereka yang dapat tetap beradaptasi
terhadap nyeri dalam berhubungan sosial
dengan teman-temannya.

Merasakan dismenore adalah hal yang
tidak menyenangkan, perawat dapat
memberikan motivasi pada remaja untuk
tetap menjaga emosi agar tetap dapat
berhubungan baik dengan lingkungan
sosialnya. Selain itu, penting bagi remaja
untuk tidak menjadikan dismenore sebagai
alasan terganggunya hubungan sosial
mereka, karena jika hal ini dibiarkan maka
setiap kali dismenore dirasakan hubungan
sosial mereka akan selalu bermasalah.

Gambaran Kualitas Hidup Remaja yang
Mengalami Dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang pada Dimensi Sekolah

Hasil penelitian ini menggambarkan
bahwa dari 195 siswi yang mengalami
dismenore sebanyak 118 siswi (60,5%)
memiliki kualitas hidup yang tinggi pada
dimensi sekolah. Sejalan dengan penelitian
Alam(38) yang menjelaskan bahwa tidak ada
perbedaan antara remaja yang mengalami
dismenore dan tidak mengalaminya pada
dimensi sekolah.

Hal ini dapat terjadi karena mereka
menganggap bahwa belajar merupakan
kewajiban yang tidak dapat dikesampingkan
dan mereka memiliki tanggung jawab untuk
tetap mengikuti semua proses belajar
mengajar dan tidak ingin prestasi di sekolah
menurun, meskipun mereka merasakan
dismenore dengan derajat yang berbeda-
beda dan tetap merasakan penurunan pada
beberapa dimensi sekolahnya. Selain itu,
pengaruh besar dari lingkungan sekolah bagi
remaja sangatlah penting, dimana ia dapat
berinteraksi dengan teman-temannya, guru
juga tempat ia mengembangkan diri dan
potensi akademik yang dimiliki(40). Itulah
kemungkinan-kemungkinan yang



JURNAL ILMIAH MANUNTUNG, 4(2), 129-142, 2018 NADYA PUSPITA DEWI

137 AKADEMI FARMASI SAMARINDA

menyebabkan remaja memiliki kualitas
hidup tinggi pada dimensi ini.

Adapun gangguan pada dimensi
sekolah yang dialami beberapa remaja
diakibatkan karena remaja tidak mampu
menahan nyeri yang mereka rasakan pada
saat berada di sekolah(40). Dimensi sekolah
yang terganggu meliputi penurunan
konsentrasi, menjadi pelupa akibat berpusat
pada nyeri, kesulitan dalam mengerjakan
tugas belajar, izin untuk tidak masuk sekolah
karena tidak enak badan, serta izin untuk
tidak masuk sekolah karena harus
memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan(41).

Peran guru BK dan wali kelas sangat
berpengaruh terhadap performa akademik
para siswa khususnya dalam memberikan
motivasi agar para siswa tetap bersemangat
dalam mengikuti kegiatan belajar mengajar.
Perawat dapat bekerja sama dengan pihak
guru untuk memberikan edukasi serta
motivasi yang berkelanjutan pada remaja
yang mengalami dismenore untuk
pencegahan terjadinya dismenore pada
derajat yang lebih tinggi dan juga remaja
yang masih mengalami dismenore tidak
terganggu dimensi sekolahnya agar tidak
berdampak pada turunnya performa
akademik yang mengganggu prestasi
mereka.

Gambaran Kualitas Hidup Remaja yang
Mengalami Dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang

Kualitas hidup remaja putri di SMK
Negeri 2 Sumedang yang mengalami
dismenore secara keseluruhan dapat dilihat
pada tabel 4.

Berdasarkan hasil yang didapatkan
pada penelitian ini, sebagian besar
responden berada pada kualitas hidup yang
rendah, yaitu sebanyak 101 siswi (51,8%).
Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian

Unsal(8) yang menjelaskan bahwa dismenore
memiliki pengaruh yang negatif yang
menyebabkan penurunan kualitas hidup
remaja. Dimensi fisik serta dimensi
emosional remaja yang mengalami
dismenore menurun disertai dengan semakin
meningkatnya derajat nyeri yang dirasakan,
artinya semakin derajat dismenore tinggi
maka semakin turun kualitas hidup remaja
tersebut(8).

Penelitian Sayiner(13) menjelaskan
bahwa dismenore yang dirasakan oleh
remaja berdampak pada aktivitas sehari-hari
mereka terganggu akibat nyeri yang
dirasakan, sehingga remaja yang mengalami
dismenore memiliki nilai kualitas hidup
yang rendah di bawah rata-rata jika
dibandingkan para remaja yang tidak
mengalami dismenore.

Gangguan pada dimensi fisik
merupakan permasalahan yang
menimbulkan keterbatasan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari para remaja.
Seperti dalam penelitian ini, di mana nilai
mean pada dimensi fisik merupakan nilai
terendah dari tiga dimensi lainnya dan
sebanyak 112 siswi (57,4%) memiliki
kualitas hidup yang rendah pada dimensi ini.
Keterbatasan fisik yang dialami berupa
keterbatasan dalam melakukan olahraga,
melakukan aktivitas sosial, penurunan
konsentrasi, juga ketidakhadiran pada
beberapa kegiatan(42). Hal ini tentu saja
berdampak pada ketidakoptimalan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari dan
mengganggu kualitas hidup saat mengalami
dismenore. Perawat berperan dalam
memberikan edukasi mengenai cara
pencegahan dismenore serta upaya-upaya
non farmakologis yang dapat dilakukan oleh
para remaja dalam mengatasi dismenore
yang mereka rasakan sebelum upaya
farmakologis dipilih.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Remaja yang Mengalami Dismenore di SMK
Negeri 2 Sumedang (N=195)

Karakteristik
Nilai
Mean

Standar
Deviasi

Rendah Tinggi

f % F %

Kualitas Hidup Remaja yang
Mengalami Dismenore 62,04 8,15 101 51,8 94 48,2

Rasa nyeri yang dialami oleh remaja
yang mengalami dismenore juga
mempengaruhi dimensi emosionalnya. Pada
penelitian ini, mean dimensi emosional
menduduki peringkat kedua terbawah
setelah dimensi fisik. Nyeri yang dirasakan
akan menyebabkan remaja merasa sedih,
murung, tertekan dan kadang hingga
menimbulkan depresi akibat kekhawatiran
mengenai apa yang terjadi pada dirinya(13).
Penelitian(43) yang dilakukan pada remaja
usia 14-20 tahun menunjukkan adanya nilai
yang tinggi pada level kecemasan serta
depresi saat para remaja mengalami
dismenore. Penelitian lainnya juga
menunjukkan bahwa level kecemasan serta
depresi remaja yang mengalami dismenore
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
yang sehat, dimana persepsi remaja tersebut
terhadap kualitas hidupnya saat mengalami
dismenore adalah rendah(44).

Perawat berperan dalam bekerja sama
dengan pihak guru untuk mengatasi
masalah-masalah psikososial yang mungkin
dialami oleh para remaja yang menimbulkan
kecemasan serta depresi bagi mereka.
Berdasarkan hasil penelitian Wang(33) bahwa
stres sangat berpengaruh terhadap kejadian
dismenore dan memiliki dampak yang lebih
besar pada mereka yang memiliki dismenore
di bulan-bulan sebelumnya. Maka dari itu,
penting untuk mencegah terjadinya stress
yang berlebihan pada siswi untuk mencegah
terjadinya dismenore.

Gangguan lain akibat dismenore
adalah pada dimensi sosial yang meliputi

hubungan dengan keluarga dan teman-
teman. Berdasarkan hasil pada penelitian ini,
dimana hampir setengah dari responden
memiliki nilai yang rendah pada dimensi
sosial, yaitu 70 siswi (35,9%) seperti hasil
penelitian yang dilakukan oleh Eryilmaz(37)

bahwa dismenore berdampak pada
hubungan bersama keluarga (seperti:
penurunan intensitas kebersamaan, ingin
pergi meninggalkan rumah, serta merasa
tidak peduli), juga berdampak pada
hubungan bersama teman (seperti: lebih
muda tersinggung, membatasi dalam
berkomunikasi, ingin menjauh dari kegiatan
yang biasa dilakukan, serta menjadi orang
yang tidak menyenangkan). Perawat
memiliki peranan dalam memberikan
motivasi bagi remaja untuk memilih koping
adaptif agar pada saat dismenore hubungan
sosialnya tidak terganggu. Selain itu penting
bagi orang-orang terdekatnya serta guru
dalam memahami keadaan remaja yang
cenderung labil dan ditambah merasakan
dismenore untuk memberikan perhatian
lebih serta bantuan pada saat dismenore
terjadi.

Berdasarkan hasil pada penelitian ini
hampir setengah dari responden memiliki
nilai yang rendah pada dimensi sekolah,
yaitu 77 siswi (39,5%). Hasil tersebut
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Eryilmaz(37) bahwa remaja
yang mengalami dismenore memiliki efek
yang kurang baik terhadap performa
sekolahnya (seperti: penurunan konsentrasi
belajar, tidak maksimal saat mengerjakan



JURNAL ILMIAH MANUNTUNG, 4(2), 129-142, 2018 NADYA PUSPITA DEWI

139 AKADEMI FARMASI SAMARINDA

soal-soal ulangan dan tugas sekolah, serta
absen dalam mengikuti kegiatan
pembelajaran). Pada penelitian Banikarim(40)

menemukan bahwa dampak dismenore
terhadap performa akademik pada 706
responden, yaitu sebanyak 38% absen
sekolah, 59% kehilangan konsentrasi saat
belajar, 35% terganggu dalam mengerjakan
tugas di rumah, 51% tidak dapat mengikuti
kegiatan olahraga di sekolah dan sebanyak
46% terganggu dalam kegiatan sosial.
Idealnya remaja yang mengalami dismenore
tidak mengalami penurunan kualitas hidup
seperti remaja yang lainnya dan tetap dapat
melakukan aktivitas sekolah seperti
biasanya. Maka dari itu penting untuk
perawat dalam memberikan edukasi dan
motivasi pada remaja, orang-orang terdekat,
juga pihak sekolah sebagai tempat mereka
belajar dalam mencegah dan menangani
dismenore.

Perawat memiliki peranan dalam
memperhatikan masalah kesehatan
reproduksi remaja yang dalam pembahasan
ini secara khusus memperhatikan status
kualitas hidup remaja yang mengalami
dismenore. Perawat juga berperan dalam
memberikan promosi kesehatan berupa
pendidikan kesehatan mengenai pencegahan
dan penanganan dismenore baik kepada
remaja putri serta pihak guru, juga
memberikan masukan pada pihak sekolah
untuk memfasilitasi para remaja dalam
melakukan pencegahan dismenore, seperti
program olahraga teratur minimal 3 kali
dalam seminggu.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dengan

memperhatikan hasil nilai mean tiap dimensi
mengenai kualitas hidup remaja yang
mengalami dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang, diperoleh hasil bahwa dari
keempat komponen yang diteliti dari
dimensi fisik, emosional, sosial dan sekolah,
maka didapatkan hasil bahwa kualitas hidup

pada dimensi emosional, sosial dan sekolah
adalah tinggi, tetapi kualitas hidup pada
dimensi fisik memiliki hasil kualitas hidup
yang rendah. Hasil penelitian pun
menunjukkan bahwa kualitas hidup remaja
yang mengalami dismenore di SMK Negeri
2 Sumedang secara umum berada pada nilai
mean rendah, sehingga dapat disimpulkan
bahwa kualitas hidup remaja yang
mengalami dismenore di SMK Negeri 2
Sumedang adalah rendah.
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