BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian dengan judul “Studi Perilaku Remaja DaldMengatasi
Dismenorea di MA Bilingual Krian Sidoarjo. Pada biabakan diuraikan secara
keseluruhan. Penelitian ini dilakukan pada tangy®07-2012 sampai 25-07-
2012. Hasil penelitian diperoleh data primer seb&r8b responden.

4.1  Gambaran umum tempat penelitian

Lokasi penelitian MA Bilingual yang beralamatkan Kiiian, Sidoarjo.
MA Bilingual terletak di tengah-tengah sawah dardbedi lingkungan pondok
pesantren Al-Amanah. MA Bilingual adalah satu-sggumadrasah aliyah yang
menggunakan percakapan bahasa arab dan bahasa daygmewajibkan seluruh
siswanya untuk bertempat tinggal di pondok pesantrerdiri dari 10 ruang yaitu
4 ruang untuk kelas X, 2 ruang untuk kelas XI IP#&d ruang untuk kelas XI
IPS, dan 1 ruang untuk kelas XII IPA dan 2 kelakIRBE. Di kelas X terdapat 36
siswa dan 62 siswi, kelas Xl terdapat 36 siswa dansiswi, dan kelas XII

terdapat 27 siswa dan 51 siswi.
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4.2  Hasl Penélitian
4.2.1 Data Umum
1. Identifikasi Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Remaja Putri Berdasa Usia Siswi di MA
Bilingual Krian Sidoarjo tanggal 24 juli 2012 — R6i 2012

No | Usia Responden Frekuensi (f) Persentase (% )
1. | 14 tahun 11 11,6

2. | 15tahun 31 32,6

3. | 16 tahun 29 30,5

4. | 17 tahun 24 25,3

Total 95 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari Qoreten terdapat
sebagian besar (32,6%) responden berusia 15 tahonsdbagian kecil
(25,3%) responden berusia 17 tahun di MA Bilingdaan Sidoarjo.
2. ldentifikasi Responden Berdasarkan Usia Pertisl@nstruasi
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Remaja Putri Berdema Usia Pertama

Menstruasi Siswi di MA Bilingual Krian Sidoarjariggal 24 juli
2012 — 26 juli 2012

No | Usiaresponden Frekuensi (f) Persentase (% )
1 9 tahun 25 26,3

2 10 tahun 20 21,1

3. | 11 tahun 15 15,8

4. | 12 tahun 16 16,8

5 13 tahun 12 12,6

6. | 14 tahun 7 7,4

Total 95 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari Qoreten terdapat
sebagian besar (26,3%) responden yang mengalanstmasi pertama pada
usia 9 tahun dan sebagian kecil (7,4%) respondeg yeengalami menstruasi

pertama pada usia 14 tahun.
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Identifikasi Responden Berdasarkan Lama Mensitrua

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Remaja Putri Berdema Lama Menstruasi
Siswi di MA Bilingual Krian Sidoarjo tanggal 24lj 2012 — 26

juli 2012

No | Lama menstruas Frekuensi (f) Persentase (% )
1. | 3 hari 5 5,3

2. | 5hari 10 10,5

3. | 7 hari 30 31,6

4. | 10 hari 27 28,4

5. | 15 hari 23 24,2

Total 95 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari Qioreten terdapat
sebagian besar (31,6 %) responden yang mengalanstmasi selama 7 hari
dan sebagian kecil (5,3 %) responden yang mengatanstruasi selama 3
hari.
Identifikasi Responden Berdasarkan Siklus Memasir

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Remaja Putri Berdama Siklus Menstruasi
Siswi di MA Bilingual Krian Sidoarjo tanggal 24lj 2012 — 26

juli 2012
No | Siklus menstruasi Frekuensi () Persentase (% )
1. | 1 bulan 83 87,4
2. | 2 bulan 8 8,4
3. | 3 bulan 4 4,2
Total 95 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari Qoreten terdapat
sebagian besar (84,2%) responden yang mengalansitmasi sebulan sekali
dan sebagian kecil (4,2%) responden yang mengataemstruasi 3 bulan

sekali.
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4.2.2 Data Khusus
1. Pengetahuan Remaja Dalam Mengatasi Dismenorea

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaplar® Mengatasi
Dismenorea di MA Bilingual Krian Sidoarjo tanggay juli 2012

— 26 juli 2012
No | Tingkat pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (% )
1. | Baik 63 66,3
2. | Cukup 24 25,3
3. | Kurang 8 8,4
Total 95 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa pengetaldaam
mengatasi dismenorea dari 95 responden yaitu gegbdesar 63 (66,3%)
responden berpengetahuan baik dan sebagian ke¢8,486) responden
berpengetahuan kurang.
2. Praktik Remaja Dalam Mengatasi Dismenorea
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Praktik Remaja DaMpngatasi Dismenorea

di MA Bilingual Krian Sidoarjo tanggal 24 juli 2@1— 26 juli
2012
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No.

Praktik
responden

Perilaku

M eakukan

Tidak Melakukan

Total

Frekuens

(f)

Per sentase
(%)

Frekuensi

(f)

Per sentase
(%)

Frekuens

()

Per sentase
(%)

Meminum obat
pereda rasi
sakit

16

16,8

79

83,2

95

100

Beristirahat dan
tarik nafas

23

24,2

72

75,8

95

100

Mengompres
bagian yang
sakit dengan ai
panas

14

14,7

81

85,3

95

100

Mengonsumsi

jamu kunyit
asem, terutam
menjelang haid

8,4

87

91,6

95

100

Saat menjelan
haid
menghindari
makanan yan(
cenderung asar
dan pedas

>

6,3

89

93,7

95

100

Selama
haid
melakukan
aktivitas
berat

mas
tidak

yang

11,6

84

88,4

95

100

Memijat bagian
perut yang nyer
dengan minyak
aromaterapi

13

N

13,7

82

86,3

95

100

Mendengarkan
musik,
membaca buku

4,2

91

95,8

95

100
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dan
film

menonton

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa praktikaj@nadalam
mengatasi dismenorea dari 95 responden yaitu gegbdesar 23 (24,2%)
remaja putri yang beristirahat dan menarik napagapg dan sebagian kecil 4
(4,2%) remaja putri yang mendengarkan musik, membhaoku, atau

menonton film.

4.3 Pembahasan

Setelah dilakukan pengumpulan data dan melihat jasig diperoleh,
bahasan yang akan disajikan oleh peneliti adalafiafe dalam mengatasi
dismenorea di MA Bilingual Krian Sidoarjo sebagarikut :

4.3.1 Pengetahuan Remaja Dalam Mengatasi Dismenor ea

Pengetahuan remaja dalam mengatasi dismenorea shgida hasil
penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa dareSponden terdapat sebagian
besar 63 (66,3%) remaja yang berpengetahuan bdiK2%2,3%) remaja yang
berpengetahuan cukup dan sebagian kecil 8 (8,4%ponelen berpengetahuan
kurang.

Pada tabel 4.5 terdapat sebagian besar 63 (66,%hgja yang
berpengetahuan baik. Pada tingkat pengetahuamg¢edismenorea, siswi mampu
mengetahui tentang pengertian, klasifikasi, penyebdan penanganan
dismenorea, yang ditunjukkan dengan kemampuan mdspomenjawab > 75%

jawaban benar.
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Hal itu sesuai dengan teori yang dikemukakan oleto&tmodjo (2007),
bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu urdtherituknya tindakan
seseorang yang mencakup kemampuan kognitif, afekdii psikomotorik.
Pengetahuan yang dilihat dari kemampuan kognitifeseng mencakup
kemampuan untuk mengetahui, memahami, mengaplikasgnganalisis,
mensintesis dan mengevaluasi suatu hal.

Ada beberapa faktor yang mendukung tingkat pehgeta remaja putri
MA Bilingual Krian Sidoarjo mengenai dismenoreajtyausia, usia pertama
menstruasi, lamanya menstruasi dan sumber inforisiasii. Hasil penelitian
tersebut didukung oleh pendapat Meliono Irmaya?@0{), yang menyebutkan
bahwa, pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa fajddu, usia, tingkat
pendidikan dan sumber informasi. Berdasarkan Ipesigkajian yang dilakukan
peneliti, faktor-faktor yang mendukung remaja bagetahuan baik dikarenakan
para remaja putri mendapatkan penjelasan tentasghk&an wanita oleh bagian
kesehatan yang ada di pondok pesantren dan pasa rgereka juga diberikan
kebebasan untuk mengakses informasi dari interaat dembaca buku-buku
kesehatan yang sudah disediakan di lingkungan alek&elain itu, kematangan
organ reproduksi wanita adalah datangnya haid. ddalah serangkaian
pengeluaran darah, lendir dan jaringan sel yangurathari uterus secara berkala,
yang akan terjadi kira-kira setiap 28 hari (Yani dyéatuti, 2009). Hal ini
ditunjukkan dengan sebagian besar (26,3%) remaja pang mengalami
menstruasi pertama pada usia 9 tahun dan sebagsan (82,6%) remaja putri
berusia 15 tahun.

4.3.2 Praktik Remaja Dalam Mengatasi Dismenor ea
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Praktik remaja dalam mengatasi dismenorea berdasdrksil tabel 4.4
menunjukkan bahwa sebagian besar 23 (24,2%) remdja yang melakukan
istirahat dan menarik napas dan sebagian bes&5%3%) remaja putri yang tidak
melakukan dengan mendengarkan musik, membaca buolanonton film.
Sebagian kecil 4 (4,2%) remaja putri yang melakudlangan mendengarkan
musik, membaca buku, menonton film dan sebagiaih k8¢83,2%) remaja putri
yang tidak melakukan dengan minum obat peredasaista

Perilaku penanganan dismenorea didasarkan oleh loargkir dan
bersikap positif tentang keluhan dismenorea yaatadiinya, sehingga terbentuk
perilaku berupa pemberian kompres hangat, olah texgaur, istirahat dan tarik
napas panjang, pengkonsumsian makanan bergizikpesigmsian obat analgetik
dan hasil penelitian pada tabel 4.6 menunjukkanvbhagebagian besar 23 (24,2%)
remaja putri mengatasi dismenorea dengan istigdratarik napas. Hal ini sesuai
pendapat Wiknjosastro (2007) bahwa, untuk menumnkagka kejadian
dismenorea dan mencegah keadaan dismenorea tidaknbah berat, beberapa
usaha dapat dilakukan seperti penerangan dan hgsémaberian obat analgesik,
pola hidup sehat, terapi hormonal dan terapi oloaisteroid antiprostaglandin
sesuai dengan petunjuk dokter.

Sedangkan pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa seblagsan remaja 91
(95,8%) tidak melakukan dengan mendengarkan musimnbaca buku, dan
menonton film. Hal ini dikarenakan kebanyakan daaereka melakukan dengan
istirahat dan menarik napas. Hal ini sesuai dengamdapat Kusmiran (2011)

bahwa, pengalaman dimana tindakan remaja dapatrgapuh pada orang lain.
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Perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo (2007) adhkntuk respon
seseorang terhadap stimulus yang berkaitan denghkih, genyakit, system
pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. [Parnyataan yang
dikemukakan oleh Notoatmodjo tersebut, yang dimékslengan perilaku
penanganan dismenorea adalah bentuk respon segetgdmdap keluhan
dismenorea yang dirasakannya untuk menangani kelignaebut. Beragam cara
penanganan dismenorea telah dilakukan oleh sebbgsar siswi.

Hasil wawancara dengan responden, penanganan disgaedilakukan
untuk mengurangi rasanya nyeri agar tidak semalkdaralp sehingga tidak
mengganggu aktifitas keseharian mereka. Hal tetsebsuai dengan pendapat
Kartono (2006), bahwa penanganan yang kurang teysbbuat remaja putri

selalu mengalaminya setiap siklus menstruasinya.
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