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GAMBARAN DISMENORE DAN AKTIVITAS BELAJAR PADA
REMAJA PUTRI DI SMPN 05 KOTA BENGKULU TAHUN 2026

ABSTRAK

Dismenore merupakan nyeri yang terjadi selama menstruasi akibat peningkatan
produksi prostaglandin yang menyebabkan kontraksi uterus berlebihan. Prevalensi
dismenore pada wanita usia reproduksi di dunia berkisar antara 50-90%, sedangkan di
Indonesia angka kejadian dismenore mencapai 64,25%, yang terdiri dari 54,89% dismenore
primer dan 9,36% dismenore sekunder. Dismenore dapat menimbulkan berbagai keluhan
fisik dan psikologis yang berdampak pada aktivitas belajar remaja putri. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan dismenore terhadap aktivitas belajar pada remaja
putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang telah mengalami
menstruasi di SMPN 05 Kota Bengkulu sebanyak 197 siswi. Sampel penelitian berjumlah
43 responden yang dipilih menggunakan teknik stratified random sampling. Pengumpulan
data dilakukan menggunakan kuesioner tingkat nyeri dismenore dengan skala Numerical
Rating Scale (NRS) dan kuesioner aktivitas belajar. Analisis data dilakukan secara
univariat yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
dismenore berat sebanyak 23 responden (53,5%), responden yang mengalami dismenore
sedang sebanyak 10 responden (23,3%) dan dismenore ringan sebanyak 10 reponden
(23,3). Gambaran aktivitas belajar menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami aktivitas belajar terganggu sebanyak 25 responden (58,1%), sedangkan
responden dengan aktivitas belajar tidak terganggu sebanyak 18 responden (41,1%).

Saran peneliti diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan edukasi
mengenai kesehatan reproduksi dan memberikan perhatian kepada siswi yang mengalami
dismenore sehingga keluhan yang dirasakan dapat ditangani dengan baik dan aktivitas
belajar tetap optimal.

Kata Kunci: Dismenore, Aktivitas Belajar, Remaja Putri
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THE RELATIONSHIP BETWEEN DYSMENORRHEA AND LEARNING
ACTIVITIES AMONG FEMALE STUDENTS AT SMPN 05 BENGKULU
CITY IN 2026

ABSTRACT

Dysmenorrhea is pain that occurs during menstruation due to increased
prostaglandin production, which causes excessive uterine contractions. The prevalence of
dysmenorrhea among women of reproductive age worldwide ranges from 50% to 90%,
while in Indonesia the prevalence reaches 64.25%, consisting of 54.89% primary
dysmenorrhea and 9.36% secondary dysmenorrhea. Dysmenorrhea may cause various
physical and psychological complaints that can affect the learning activities of adolescent
girls. This study aimed to describe dysmenorrhea and learning activities among adolescent
girls at SMPN 05 Bengkulu City in 2026.

This study employed a quantitative research design with a descriptive approach.
The population consisted of 197 female students who had experienced menstruation at
SMPN 05 Bengkulu City. A total of 43 respondents were selected using a stratified random
sampling technique. Data were collected using the Numerical Rating Scale (NRS)
questionnaire to assess the level of dysmenorrhea pain and a learning activity questionnaire.
Data were analyzed using univariate analysis and presented as frequency distributions and
percentages.

The results showed that most respondents experienced severe dysmenorrhea,
accounting for 23 respondents (53.5%), while moderate and mild dysmenorrhea were each
experienced by 10 respondents (23.3%). Regarding learning activities, most respondents
had impaired learning activities, with 25 respondents (58,1%), whereas 18 respondents
(41,9%) had unimpaired learning activities.

The researcher suggests that the findings of this study can be used to improve
reproductive health education and increase attention to students experiencing dysmenorrhea
so that the symptoms can be managed properly and learning activities remain optimal.

Keywords: Dysmenorrhea, Learning Activities, Adolescent Girl
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Aktivitas belajar merupakan inti dari proses pendidikan karena melalui
aktivitas tersebut siswa memperoleh pengetahuan, keterampilan, serta
perubahan perilaku yang mendukung perkembangan akademik. Aktivitas
belajar tidak hanya berkaitan dengan kemampuan intelektual, tetapi juga
dipengaruhi oleh kondisi fisik, psikologis, dan emosional siswa. Aktivitas
belajar yang optimal ditandai dengan konsentrasi yang baik, partisipasi aktif di
kelas, kehadiran yang teratur, serta kemampuan memahami materi pelajaran.
Sebaliknya, apabila kondisi fisik atau kesehatan siswa terganggu, maka
kemampuan belajar dapat menurun sehingga berdampak pada prestasi
akademik (World Health Organization 2024).

Remaja putri mengalami perubahan biologis pada masa pubertas
berkaitan dengan proses pertumbuhan dan kematangan organ tubuh. Pada
remaja putri, perubahan biologis antara lain ditandai dengan mulai
berkembangnya payudara, pertumbuhan rambut pada daerah ketiak dan
kemaluan, perubahan bentuk tubuh seperti pelebaran pinggul, peningkatan
tinggi dan berat badan, serta mulai terjadinya menstruasi sebagai tanda
kematangan sistem reproduksi. Selain perubahan biologis, remaja juga sering
mengalami perubahan kondisi kesehatan yang menimbulkan berbagai keluhan
fisik maupun emosional. Keluhan fisik yang sering muncul antara lain mudah

lelah, sakit kepala, nyeri perut, mual, dan gangguan tidur. Pada remaja putri,



menstruasi juga dapat disertai dengan disminore atau nyeri haid yang
menimbulkan rasa tidak nyaman pada perut bagian bawah. Selain itu, remaja
juga dapat mengalami perubahan emosional seperti perubahan suasana hati,
mudah marah, cemas, sensitif, serta kesulitan berkonsentrasi. Berbagai
perubahan dan keluhan tersebut dapat mempengaruhi kenyamanan serta
aktivitas sehari-hari remaja, termasuk dalam mengikuti proses pembelajaran
dan aktivitas belajar di sekolah (Safitri et al., 2024).

Dismenore merupakan keluhan yang seringkali dirasakan oleh wanita
pada saat menstruasi. Dismenore juga adalah nyeri perut bagian bawah saat
menstruasi akibat peningkatan hormon prostaglandin, yang menyebabkan
kontraksi otot uterus. Nyeri biasanya berlangsung sebelum atau pada saat
mengalami menstruasi (Widiarti & Hanifa., 2023).

Angka kejadian dismenore didunia sangat besar. Rata-rata lebih dari
50% dengan usia 12 hingga 13 tahun dalam rentang umur 10 hingga 16
tahun wanita disetiap negara mengalami dismenore. Negara Amerika Serikat
angka presentasinya sekitar 60% dan negara Swedia sekitar 72% sementara
dinegara Indonesia diperkirakan 55% wanita usia produktif mengalami nyeri
selama menstruasi, angka kejadian disminore tipe primer di Indonesia adalah
sekitar 54,89% (Yuliza et al., 2024).

Upaya penanganan dismenore dapat dilakukan melalui dua cara, yaitu
secara farmakologi dan non-farmakologi. Penanganan secara farmakologi
umumnya menggunakan obat-obatan analgesik seperti ibuprofen, asam

mefenamat, dan parasetamol yang berfungsi untuk mengurangi nyeri saat



menstruasi. Selain menggunakan obat, penanganan dismenore juga dapat
dilakukan secara non-farmakologi, antara lain dengan melakukan kompres
hangat pada perut bagian bawah, melakukan olahraga ringan atau senam
dismenore, teknik relaksasi dan yoga, istirahat yang cukup, serta mengonsumsi
minuman herbal seperti jamu. Berbagai upaya tersebut dapat membantu
menurunkan intensitas nyeri haid serta meningkatkan kenyamanan remaja putri
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari (Dawood., 2021).

Dampak yang timbul akibat dismenore akan mempengaruhi aktivitas
sehari-hari, khususnya bagi remaja. Remaja putri yang mengalami dismenore
pada saat menstruasi akan merasa terbatas dalam melakukan aktivitas
khususnya aktivitas belajar di sekolah, seperti sulit berkonsentrasi saat belajar
(59%), absen dari sekolah (80,6%) dan sebagian tidur di kelas saat kegiatan
belajar (7,5%) sehingga materi yang disampaikan oleh guru selama
pembelajaran tidak dapat diterima atau dicerna dengan baik (Dimyati, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri mengalami
dismenore dengan tingkat nyeri yang bervariasi, mulai dari ringan hingga berat.
Penelitian tersebut juga menggambarkan bahwa aktivitas belajar remaja putri
selama menstruasi berbeda-beda, di mana sebagian mengalami kesulitan
berkonsentrasi, penurunan keaktifan dalam pembelajaran, serta ketidakhadiran
di sekolah akibat nyeri menstruasi yang dirasakan. Temuan tersebut
memberikan gambaran bahwa dismenore merupakan salah satu kondisi yang
umum dialami remaja putri dan dapat disertai dengan berbagai kondisi aktivitas

belajar selama masa menstruasi (Panoppo et al., 2025).



Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri mengalami
dismenore dengan tingkat nyeri yang bervariasi, mulai dari nyeri ringan,
sedang, hingga berat. Penelitian tersebut juga menggambarkan bahwa aktivitas
belajar remaja putri selama menstruasi berbeda-beda. Sebagian remaja tetap
dapat mengikuti kegiatan belajar seperti biasa, sedangkan sebagian lainnya
mengalami kesulitan berkonsentrasi, merasa mudah lelah, kurang aktif dalam
proses pembelajaran, serta tidak mengikuti kegiatan belajar di sekolah selama
menstruasi (Lestari & Wulandari., 2023)

Berdasarkan Data Profil Dinas Pendidikan Kota Bengkulu tahun 2023,
bahwa SMP 02 Kota Bengkulu dan SMP 05 Kota Bengkulu merupakan SMP
dengan remaja putri terbanyak dibandingkan 50 SMP lainnya. Jumlah siswi
SMP 2 Kota Bengkulu berjumlah 612 siswa dengan (8,5%) yang mengalami
dismenore dan SMP 05 Kota Bengkulu berjumlah 540 siswa dengan (11,85%)
yang mengalami dismenore.

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di SMP Negeri 05 Kota
Bengkulu terhadap siswi yang telah mengalami menstruasi, diketahui bahwa
sebagian besar pernah mengalami dismenore. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa dismenore merupakan masalah yang cukup umum terjadi pada remaja
putri. Dari hasil survei tersebut juga diketahui bahwa hanya sebagian kecil siswi
yang masih dapat mengikuti kegiatan belajar mengajar dengan baik, sedangkan
sebagian besar lainnya mengalami gangguan dalam aktivitas belajar. Selain itu,
terdapat siswi yang tidak mampu mengikuti kegiatan belajar maupun

ekstrakurikuler, bahkan ada yang tidak masuk sekolah akibat nyeri yang



dirasakan. Berdasarkan kondisi tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Dismenore dan Aktivitas Belajar Pada

Remaja Putri di SMP Negeri 05 Kota Bengkulu.”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, diketahui bahwa dismenore
masih menjadi salah satu masalah kesehatan reproduksi yang sering dialami
oleh remaja putri. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
gambaran dismenore dan aktivitas belajar pada remaja putri di SMPN 05 Kota
Bengkulu Tahun 2026. Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah: "Bagaimana gambaran dismenore dan aktivitas belajar

pada remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026

C. Tujuan

1. Tujuan umum
Mengetahui gambaran dismenore dan aktivitas belajar pada remaja putri di SMPN
05 Kota Bengkulu Tahun 2026.

2. Tujuan khusus
a. Diketahui distribusi tingkat dismenore pada remaja putri di SMPN 05

Kota Bengkulu.

Diketahui distribusi aktivitas belajar remaja putri di SMPN 05 Kota

Bengkulu.



D. Manfaat

1. Bagiresponden
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan responden
mengenai dismenore dan aktivitas belajar selama menstruasi, sehingga
responden dapat lebih memahami cara mengatasi dismenore serta tetap
mempertahankan aktivitas belajar secara optimal.

2. Bagi institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan menambah
kepustakaan di Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu mengenai gambaran dismenore dan aktivitas belajar pada remaja putri.
Selain itu, hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi bagi
mahasiswa dalam mengembangkan penelitian selanjutnya.

3. Bagipeneliti lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan sumber informasi bagi
peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian mengenai dismenore dan
aktivitas belajar pada remaja putri, baik dengan desain penelitian deskriptif

maupun analitik serta dengan menambahkan variabel lain yang berkaitan.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No | Penelitian Judul Metode Hasil Perbedaan
& Tahun | Penelitian | Penelitian Penelitian Penelitian
1. | Karlinda | Gambaran | Penelitian | Hasil Penelitian ini
et al. | Intensitas | kuantitatif | penelitian berbeda pada
(2022) Nyeri, dengan menunjukkan | lokasi
Dampak desain bahwa remaja | penelitian,
Aktivitas | deskriptif | putri waktu
Belajar, mengalami penelitian,
dan tingkat jumlah sampel,
Koping dismenore serta hanya
Remaja yang mendeskripsikan
yang bervariasi, gambaran
Mengalami mulai dari dismenore dan
Dismenore ringan hingga | aktivitas belajar
berat. pada remaja
Aktivitas putri di SMPN
belajar 05 Kota
selama Bengkulu Tahun
menstruasi 2026.
juga
bervariasi, di
mana
sebagian
responden
mengalami
penurunan
konsentrasi,
mudabh lelah,
dan kurang
aktif
mengikuti
pembelajaran.
2. | Saputraet | Gambaran | Penelitian | Sebagian Perbedaan
al. (2021) | Dismenore | kuantitatif | besar penelitian
dan dengan responden terletak pada
Aktivitas desain mengalami lokasi, jumlah
Belajar deskriptif | dismenore sampel,
pada kategori karakteristik
Remaja sedang. responden, dan
Putri Aktivitas waktu
belajar pelaksanaan
selama penelitian.




menstruasi
menunjukkan
variasi, di
mana
sebagian
responden
tetap
mengikuti
pembelajaran,
sedangkan
sebagian
lainnya
mengalami
penurunan
konsentrasi
dan keaktifan
belajar.
Yulizaet | Gambaran | Kuantitatif | Hasil Penelitian ini
al. (2024) | Kejadian dengan penelitian berbeda pada
Dismenore | desain menunjukkan | lokasi
pada deskriptif | bahwa penelitian,
Remaja sebagian jumlah sampel,
Putri besar remaja | waktu
putri penelitian, serta
mengalami variabel yang
dismenore diteliti.
primer Penelitian yang
dengan dilakukan
intensitas penulis tidak
nyeri sedang | hanya
hingga berat. | menggambarkan
Dismenore dismenore,
merupakan tetapi juga
keluhan yang | menggambarkan
sering aktivitas belajar
dialami pada remaja
selama putri di SMPN
menstruasi 05 Kota
dan Bengkulu Tahun
memerlukan | 2026.
perhatian
dalam upaya
peningkatan
kesehatan
reproduksi

remaja.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Remaja
1. Pengartian
Remaja adalah suatu fase tumbuh kembang yang dinamis dalam
kehidupan, merupakan periode transisi dari masa kanak-kanak ke masa
dewasa yang ditandai percepatan perkembangan fisik, mental, emosional
dan sosial (Marten et al., 2025). Remaja merupakan orang yang telah
mengalami peralihan dari masa kanak kanak ke masa dewasa, terdiri dari
masa remaja awal, remaja tengah, dan remaja akhir. Ini adalah periode
pertumbuhan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa yang ditandai
dengan perubahan fisik, sosial-emosional, dan kognitif yang disebut sebagai
masa remaja (Rahmawati et al., 2023).
2. Perkembangan Fisik

Menurut Farug & Sukatin (2021). Perubahan-perubahan fisik merupakan
gejala primer dalam pertumbuhan masa remaja, yang berdampak terhadap
perubahan-perubahan psikologis. Pada mulanya, tanda-tanda perubahan
fisik dari masa remaja terjadi dalam konteks pubertas. Ada beberapa
perubahan fisik yang terjadi selama masa remaja, sebagai berukut:
a. Perubahan tinggi badan dan berat badan

Pada perempuan, rata-rata peningkatan tinggi per tahun sebelum haid

adalah antara 3 sampai 6 inci. Sementara untuk pertumbuhan beratnya

yang paling besar pada anak perempuan terjadi sesaat sebelum dan
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sesudah haid Setelah itu, pertumbuhan berat hanya sedikit.

Perubahan dalam proporsi tubuh

Perubahan proporsi ini adalah bertambahnya ukuran daerah-daerah
tubuh yang tadinya terlampau kecil. Sekarang menjadi terlampau besar
karena kematangan tercapai lebih cepat dari daerah-daerah tubuh yang
lain.

Perubahan pubertas

Pubertas (puberty) ialah suatu periode di mana kematangan kerangka
dan seksual terjadi dengan pesat terutama pada awal masa remaja
Kematangan seksual merupakan suatu rangkaian dari perubahan-
perubahan yang terjadi pada masa remaja, yang ditandai dengan
perubahan pada ciri seks primer (primary sex characteristics) dan ciri-
ciri seks sekunder (secondary sex charactenstics).

Perubahan ciri-ciri sex primer

Organ-organ reproduksi pada perempuan akan tumbuh secara pesat
pada masa puber, meskipun relative berbeda-beda pada setiap anak
Berat uterus anak usta sebelas atau dua belas tahun berkisar antara 5,3
gram, pada usta enam belas rata-rata beratnya 43 gram Tuba falopi,
telur-telur dan vagina juga tumbuh dengan pesat. Fase ini biasaya
ditandai dengan datangnya menstruasi pada anak perempuan

(menarche).
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e. Perubahan ciri-ciri sex sekunder
Ciri-ciri sex sekunder adalah tanda-tanda jasmaniah yang tidak langsung
berhubungan dengan proses reproduksi, namun merupakan tanda-tanda
yang membedakan antara laki-laki dan perempuan. Misalnya, pada pria
rambut kemaluan timbul sekitar setahun setelah testis dan penis mulai
membesar. Rambut ketiak dan rambut di wajah timbul kalau
pertumbuhan rambut kemaluan hampir selesai. Sedangkan pada
perempuan, rambut kemaluan timbul setelah pinggul dan payudara
mulai berkembang Bula ketiak dan bulu pada kulit wajah tampak setelah
haid.
f. Perubahan fungsi fisiologi tubuh
Perubahan hormon juga memengaruhi fungsi tubuh lainnya, seperti pola
tidur, nafsu makan, dan tingkat energi, yang dapat berdampak pada
aktivitas sehari-hari termasuk aktivitas belajar.
3. Perkembangan Kognitif
Perkembangan kognitif adalah perkembangan dari pikiran.
Kognitif ~ proses  berpikir, yaitu kemampuan individu untuk
menghubungkan, menilai, dan mempertimbangkan suatu kejadian atau
peristiwva Remaja mulai membayangkan apa yang dipikirkan orang lain
tentang dirinya. Ketika kemampuan kogntif mereka mencapai kematangan,
kebanyakan anak remaja mulai memikirkan tentang apa yang diharapkan
dan melakukan kritik terhadap masyarakat, orang tua mereka, dan bahkan

terhadap kekurangan diri mereka sendiri (Casey,2023).
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4. Pengendalian Emosi

Dalam hal ini pengendalian emosi bukan merupakan upaya menekan atau

menghilangkan emosi melainkan upaya belajar menghadapi situasi dengan

keadaan yang rasional. Belajar mengenali dan menghindari penafsiran yang

berlebihan terhadap situasi, serta belajar memberikan respon terhadap

situasi tersebut dengan pikiran maupun emosi tidak berlebihan yang

proporsional sesuai dengan situasinya (Al-Faruq & Sukatin, 2021).

5. Tahap Tahap Perkembangan Remaja

Menurut Purnomo, (2025). Ada beberapa tahap-tahap perkembangan pada

remaja sebagai berikut:

a. Remaja awal
Remaja awal berusia antara 10-13 tahun. Pada tahap ini terjadi lonjakan
pertumbuhan dan perkembangan ciri-ciri  seksual sekunder
Perkembangan seksualitas pada remaja awal terutama remaja
perempuan lebih cepat matang secara fisik dibandingkan remaja laki-
laki.

b. Remaja pertengahan
Remaja pertengahan antara 14-15 tahun, pada tahap ini ditandai dengan
terbentuknya hubungan baru dengan lawan jenis dan kelompok teman
sebaya serta berkembangnya identitas terpisah dari orang tua
Perkembangan seksualitas pada remaja pertengahan mengalami
kekhawatiran tentang daya tarik seksual, dengan konflik internal yang

sering dialami ketakutan terhadap lawan jenis dan perasaan cinta.
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c. Remaja akhir
Remaja akhir berusia 16-21 tahun. Pada tahap ini remaja berperilaku
serupa dengan orang dewasa dan telah membentuk identitas tersendiri
serta mempunyai pendapat dan gagasan tersendiri. Perubahan fisik pada
remaja putri telah berkembang sepenuhnya. Perkembangan kognitif
pada remaja akhir dengan kebiasaan kerja yang lebih jelas dan tingkat

kepedulian yang lebih tinggi terhadap masa depan.

B. Aktivitas Belajar
1. Pengertian

Aktivitas belajar merupakan proses utama dari sebuah
pembelajaran. Aktivitas belajar pada dasarnya berhubungan dengan
kegiatan mengumpulkan pengetahuan dan informasi, meningkatkan
pemahaman, mengembangkan kemampuan, dan mengubah sikap (Dinda
Cahyani & Danika Pranata, 2023).

Aktivitas belajar merujuk pada keterlibatan siswa dalam proses
pembelajaran yang dapat diamati melalui partisipasi selama kegiatan
belajar, baik melalui diskusi, mengerjakan tugas, maupun interaksi dengan
materi pembelajaran. Rendahnya keterlibatan aktivitas siswa dapat
menyebabkan hasil belajar kurang maksimal (Ariyanti et al., 2024).

2. Jenis- Jenis Aktivitas Belajar
Menurut Christenson, (2022). Aktivitas yang dilakukan oleh siswa pada

proses pembelajaran bermacam-macam, tidak hanya mendengarkan guru,
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mencatat materi, dan mengerjakan tugas yang diperoleh oleh guru. Jenis-

jenis aktivitas siswa, sebagai berikut:

a. Visual activities, misalnya membaca, memerhatikkan materi/ gambar/
video yang disampaikan oleh guru atau teman.

b. Oral activities, misalnya bertanya hal yang kurang dipahami,
memberikan saran, mengeluarkan pendapat, mengadakan wawancara,
berdiskusi.

c. Listening activities, misalnya mendengarkan: uraian, percakapan,
diskusi, music, pidato.

d. Writing activities, misalnya menulis: cerita, karangan, laporan,
kuesioner, dan menyalin,

e. Drawing activities, misalnya menggambar atau membuat grafik, peta,
diagram.

f. Motor activities, misalnya melakukan percobaan, membuat konstruksi,
modal mereparasi, bermain, berkebun, beternak.

g. Mental activities, misalnya menanggapi pendapatan orang lain,
mengingat, memecahkan soal, menganalisis, mengambil keputusan,

h. Emotional activities, misalnya menahan minat, merasa bosan, gembira,
bersemangat, bergairah, berani, tenang, gugup.

Manfaat Aktivitas

Menurut Mahmud, (2019). Penggunana asas aktivitas benar nilainya bagi

pengajaran para siswa, oleh karena:
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a. Parasiswa mencari sendiri pengalaman yang mereka alami sendiri.

b. Berbuat sendiri dapat meningkatkan seluruh aspek pribadi siswa secara
optimal.

c. Memupuk kerjasama dengan teman yang harmonis

d. Parasiswa bekerja yang didasarkan minat dan kemampuan sendiri.

e. Memupuk disiplin belajar serta menjadi demokratisnya suasana belajar.

f. Mempererat hubungan antara sekolah dengan masyarakat, dan
hubungan antara orang tua dengan guru.

g. Pengajaran dilaksanakan secara nyata dan kongkret, sehingga dapat
meningkatkan pemahamann dan berpikir kritis serta dapat menghindari
terjadinya verbalistis.

h. Pengajaran di sekolah menjadi hidup seperti aktivitas dalam
kehidupan.Berdasarkan uraian diatas, dapat diambil simpulan bahwa
manfaat aktivias belajar supaya siswa mampu mengembangkan potensi
yang dimiliki siwa untuk mendapatkan pengalaman belajar yang baik
sehingga mendapatkan pengetahuan dan keterampilan yang optimal.

Indikator Aktivitas Belajar

Menurut Oktaviani, (2020). Klasifikasi kegiatan siswa di atas

menunjukkan bahwa aktivitas yang terjadi selama proses pembelajaran di

kelas cukup luas. Apabila kegiatan tersebut dapat diaplikasikan dalam

kegiatan belajar mengajar secara optimal, maka proses pembelajaran akan

berjalan efektif, situasi yang kondusif, hangat, menyenangkan, menarik
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dan nyaman. Sehingga pembelajaran yang berlangsung tidak
membosankan dan pada akhirnya akan menjadi pusat aktivitas belajar yang
maksimal jika hal tersebut dapat dilakukan ada beberapa indikator aktivitas
belajar yaitu, sebagai berikut:

a. Antusiasme peserta didik dalam mengikuti kegiatan pembelajaran.

b. Interaksi peserta didik dengan pendidik.

c. Kerjasama kelompok.

d. Aktivitas belajar peserta didik dalam diskusi kelompok.

e. Aktivitas peserta didik dalam melaksanakan pembelajaran.

f. Keterampilan peserta didik dalam menggunakan alat peraga.

g. Partisipasi peserta didik dalam menyimpulkan materi.

Katagori Aktivitas Belajar Tidak Terganggu dan Terganggu

Menurut Mahnud, (2019), ada kategori aktivitas belejar bisa dikatakan
tidak terganggu dan terganggu antara lain:

a. Aktivitas belajar tidak terganggu

1) Konsentrasi terjaga: Kamu dapat fokus pada materi atau tugas tanpa
banyak ganggugan dari perasaan fisik atau emosional.

2) Kemampuan memproses informasi kamu bisa memahami dan
mengingat informasi dengan baik, serta menerapkannya dalam
tugas atau ujian.

3) Produktivitas stabil: Kamu dapat menyelesaikan tugas dan
pekerjaan akademis sesuai jadwal tanpa mengalami penurunan

kualitas atau keterlambatan.
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4) Stres atau ketidaknyamanan pengalaman rasa tidak nyaman fisik,
seperti nyeri atau kelelahan serta dampak emosional, seperti
kecemasan atau perubahan suasana hati, yang mengganggu
aktivitas belajar.

b. Aktivitas belajar terganggu

1) Kesulitan konsentrasi: terjadi kesulitan dalam mempertahankan
fokus pada materi atau tugas karena rasa sakit, kelelahan, atau
gangguan emosional.

2) Penurunan kinerja: kemampuan untuk memahami, mengingat, atau
menerapkan informasi menurun, mempengaruhi hasil ujian atau
tugas.

3) Produktivitas menurun: kesulitan dalam menyelesaikan tugas tepat
waktu, dengan kualitas yang mungkin menurun.

4) Stresa atau ketidaknyamanan: pengalaman rasa tidak nyaman fisik,
seperti nyeri atau kelelahan, serta dampak emosional, seperti
kecemasan atau perubahan suasana hati, yang mengganggu
aktivitas belajar.

6. Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Belajar
Menurut Elsera (2022), faktor-faktor yang mempengaruhi belajar siswa
terbagi beberapa macam diantaranya:
a. Faktor fisik
Kondisi fisik merupakan faktor penting dalam aktivitas belajar. Pada

remaja putri yang mengalami dismenore, nyeri haid dapat
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menurunkan stamina, menyebabkan kelelahan, pusing, dan rasa tidak
nyaman. Kondisi ini membuat siswa sulit duduk lama, kurang aktif di
kelas, serta mengalami penurunan ketahanan belajar.

Faktor psikologis

Aspek psikologis seperti motivasi, emosi, dan kesiapan mental sangat
menentukan keberhasilan belajar. Dismenore dapat memicu
perubahan suasana hati seperti mudah marah, sensitif, atau cemas
sehingga minat belajar menurun dan partisipasi akademik menjadi
kurang optimal.

Faktor konsentrasi dan kognitif

Konsentrasi merupakan komponen utama dalam proses belajar. Rasa
nyeri akibat dismenore dapat mengganggu fokus dan kemampuan
memahami materi pelajaran. Ketika perhatian terbagi antara rasa sakit
dan pelajaran, kemampuan menerima informasi menjadi menurun.
Faktor kehadiran dan partisipasi

Aktivitas belajar dipengaruhi oleh tingkat kehadiran siswa di sekolah.
Dismenore dengan nyeri sedang hingga berat sering menyebabkan
siswa tidak masuk sekolah atau meminta izin keluar kelas, sehingga
materi pelajaran tertinggal dan prestasi belajar menurun.

Faktor lingkungan belajar

Lingkungan belajar yang nyaman dapat membantu siswa tetap belajar
meskipun mengalami dismenore. Dukungan guru, keluarga, dan

teman sebaya dapat meningkatkan kenyamanan serta membantu siswa
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mengatasi gangguan belajar akibat nyeri haid.

C. Dismenore
1. Pengertian
Dismenore merupakan keluhan yang seringkali dirasakan oleh
wanita pada saat menstruasi. Dismenore adalah nyeri perut bagian bawah
saat menstruasi akibat peningkatan hormon prostaglandin, yang
menyebabkan kontraksi otot uterus. Nyeri biasanya berlangsung sebelum

atau pada saat mengalami menstruasi (Widiarti & Hanifa., 2023).

Dismenore merupakan nyeri perut bagian bawah saat menstruasi akibat

peningkatan hormone prostaglandin, yang menyebabkan kontraksi otot

uterus (Dian Furwasyih et al., 2025).

2. Etiologi Dismenore

Menurut Vanty Octavia & Kartika Sari, (2023). Penyebab dismenore terbagi

menjadi dua kelompok vyaitu dismenore primer dapat terjadi akibat

endometrium mengandung prostaglandin dalam jumlah yang tinggi.

a. Pengaruh progesteron, pada fase luteal tersebut, disiklus menstruasi,
kandungan prostaglandin dalam endometrium meningkat mencapai
maksimum pada awal menstruasi.

b. Prostaglandin menyebabkan kontraksi miometrium yang kuat dan
mampu menyempitkan pembuluh darah, menyebabkan iskemia,

perdarahan dan nyeri.
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Dismenore sekunder disebabkan oleh beberapa kondisi diantaranya
yaitu endometriosis, polip atau fibroid uterus, penyakit radang panggul
(PRP), perdarahan uterus fungsional. prolaps uterus, maladaptasi
pemakaian Alat Kontrasepsi Pada Rahim (AKDR), produk kontrasepsi
yang tertinggal setelah abortus spontan, abortus terapeutik, atau
melahirkan, kanker ovarium atau uterus.
3. Kilasifikasi Dismenore

Menurut Vanty Octavia & Kartika Sari, (2023). Jenis dismenore adalah

sebagai berikut:

a. Dismenore primer

Dismenore primer merupakan kontraksi Rahim yang sangat
intens saat menstruasi. Dismenore primer dapat disebabkan oleh karena
zat kimia alami yang reproduksi oleh sel-sel lapisan dinding Rahim yang
disebut prostaglandin. Prostaglandin akan meransang otot-otot halus di
dinding rahim untuk berkontraksi. Semakin tinggi kadar prostaglandin,
maka kontraksi akan semakin kuat. Sehingga rasa nyeri yang dirasakan
semakin kuat.

Biasanya, terjadi pada hari pertama mesntruasi kadar
prostaglandin sangat tinggi. Pada hari kedua akan selanjutnya, lapisan
dinding rahim akan mulai terlepas, sehingga kadar prostaglandin akan
menurun. Rasa sakit dan nyeri menstruasi atau haid pun akan berkurang
seiring dengan makin menurunnya kadar prostaglandin di lapisan

dinding rahim.
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b. Dismenore sekunder
Dismenore sekunder merupakan nyeri yang biasanya ditemukan pada
wanita usia lanjut di karenakan adanya gangguan yang didapat, seperti
penyakit radang panggul, endometriosis, dan adenomiosis, kelainan
sistem reproduksi seperti radang panggul. Dismenore sekunder dapat
diatasi hanya dengan pengobatan atau mengatasi penyakit yang menjadi
penyebabnya.
4. Patofisiologi
Siklus ovulatorik fase sekresi. Pada pertenghan fase terjadi peningkatan
kadar etrogen, dan progesterone (progesterone lebih dominan). Kemudian
kadar keduanya mulai menurun perlahan karena korpus luteum mulai
mengalami atresia. Kurang lebih 14 hari pasca ovulasi kadar progesteron
dan estrogen cukup rendah, mengakibatkan sekresi gonatropin meningkat
dengan follicle simulating hormone (FSH) lebih dominan dari lueteizing
hormone (LH). Meningkatnya LH mengakibatkan terjadinya peningkatan
prostaglandin.
Tingginya sekresi prostaglandin pada saat menstruasi memicu timbulnya
kontraksi myometrium dan berkurangnya pasukan darah ke jaringan
endometrium yang kemudian mengarah ke nekrosis lapisan endometrium
yang mengakibatkan rasa nyeri pada saat menstruasi (Pamungkas et al.,

2022).
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5. Derajat Dismenore
Menurut Safitri, (2023). Derajat Dismenore terdiri dari tiga bagian meliputi:
Derajat 1: Nyeri perut pada bagian bawah yang dialami saat menstruasi,
nyeri tersebut berlangsung hanya beberapa saat dan masih dapat ditahan
sehingga penderita masih bisa melakukan aktivitasnya sehari-hari.
Derajat II: Nyeri perut pada bagian bawah yang dialami saat menstruasi
sehingga terganggunya aktivitas. Penderita memerlukan obat penghilang
rasa nyeri seperti paracetamol, ibuprofen atau lainnya untuk menghilangkan
rasa sakit.
Derajat Ill: Rasa nyeri yang luar biasa timbul pada perut bagian bawah His
sehingga penderita tidak kuat untuk beraktivitas dan mengakibatkan
terhambatnya aktivitas. Hal tersebut membuatnya membutuhkan waktu
yang lama untuk beristirahat.

6. Intensitas Dismenore
Menurut Driusso, (2022). Seperti perempuan memiliki intensitas dismenore
yang berbeda-beda. Intensitas disminore tersebut dapat diukur
menggunakan skala intensitas diminore Numerical Rating Scale sebagai

berikut:

| |
| |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 19

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

Gambar 2.1 Skala Intensitas Nyeri Numeric Reting Scale
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0 . Tidak ditemukan keluhan nyeri haid pada perut di bagian bawah.

1-3 : Perut bagian bawah terasa kram, tetapi masih dapat diatasi serta

4-6 : Perut bagian bawah terasa kram, nyeri menyebar di bagian pinggang
sehingga mengakibatkan nafsu makan menjadi berkurang, tidak
fokus dalam belajar.

7-9 : Perut bagian bawah terasa kram, nyeri menyebar di bagian pinggang,
paha dan punggung, tidak nafsu makan, lemas, mual, malas, tidak
mampu beraktivitas dengan baik, tidak fokus dalam belajar.

10 : Perut bagian bawah terasa kram, nyeri menyebar di bagian pinggang,
kaki dan panggung, malas makan, muntah dan mual, kepala terasa
pusing, pingsan

. Tanda dan Gejala Dismenore Primer

Dismenore menyebabkan nyeri pada perut bagian bawah, yang bisa
menjalar ke punggung bagian bawah dan tungkai. Nyeri dirasakan sebagai
kram yang hilang timbul atau sebagai nyeri tumpul yang terus menerus ada.

Biasanya nyeri timbul sesaat sebelum atau selama menstruasi, mencapai

puncaknya dalam waktu 24 jam dan setelah 2 hari akan menghilang.

Disminore juga sering disertai oleh sakit kepala, mual, sembelit atau diare

dan sering berkemih. Kadang sampai terjadi muntah (Pamungkas et al.,

2022).
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8. Faktor yang Mempengaruhi Dismenore

a. Menstruasi pertama pada usia amat dini < 12 tahun
Menarche pada usia lebih awal menyebabkan alat-alat reproduksi belum
siap mengalami perubahan-perubahan sehingga timbul nyeri ketika
menstruasi, akan tetapi pada penelitian didapat hasil bahwa ada
hubungan yang bermakna antara usia menarche <12 tahun dengan
kejadian dismenore.

b. Periode menstruasi yang lama
Semakin lama menstruasi terjadi, maka semakin sering uterus
berkontraksi, akibatnya semakin banyak pula prostaglandin yang
dikeluarkan. Akibat produksi prostaglandin yang berlebihan, maka
timbul rasa nyeri. Selain itu, kontraksi uterus yang terus-menerus juga
menyebabkan supply darah ke uterus berhenti sementara sehingga
terjadilah dismenore primer.

c. Riwayat dismenore keluarga
Riwayat dismenore keluarga (ibu atau saudara perempuan kandung)
merupakan salah satu faktor risiko dismenore. Kondisi anatomi dan
fisiologis dan seseorang pada umumnya hampir sama dengan orang tua
dan saudara-saudaranya. Dismenore sebagian besar dialami oleh
seseorang yang mempunyai riwayat keluarga atau keturunan dismenore.
Riwayat dismenore keluarga (ibu atau saudara perempuan kandung)
merupakan salah satu faktor risiko dismenore. Kondisi anatomi dan

fisiologis dan seseorang pada umumnya hampir sama dengan orang tua
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dan saudara-saudaranya. Dismenore sebagian besar dialami oleh

seseorang yang mempunyai riwayat keluarga atau keturunan dismenore.

. Siklus menstruasi

Faktor siklus menstruasi menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
dismenore primer. Berdasarkan penelitian bahwa mahasiswa dengan
siklus menstruasi yang tidak teratur memiliki peluang 1,126 kali lebih
besar terhadap kejadian dismenore primer dibandingkan dengan
mahasiswa yang memiliki siklus mesntruasi normal. (Pamungkas et al.,
2022).

Tingkat kecemasan dan stress terhadap dismenore

Stres dapat menghambat pelepasan folicle stimulating hormone (FSH)
dan luteinizing hormone (LH) sehingga mengganggu perkembangan
folikel. Kemudian terjadi perubahan dalam produksi progesteron dapat
mempengaruhi prostaglandin yang mana memicu hiperaktivitas uterus.
Hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian dismenore dalam
penelitian ini menunjukkan semakin tinggi tingkat kecemasan maka
kejadian dismenore pada remaja putri semakin tinggi. Hasil penelitian
diketahui bahwa 19 (61,3%) responden tidak mengalami kecemasan dan
mengalami (E D. Putri & Nency. 2021).

Status gizi

Faktor status gizi underweight mempengaruhi kejadian dismenore
primer, hal tersebut sesuai dengan teori yang mana ketika jumlah lemak

tubuh rendah maka akan mempengaruhi ovulasi normal dan siklus
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menstruasi. Kemudian menyebabkan pelepasan prostaglandin (PG)
yang berlebihan, prostaglandin akan diproduksi selama menstruasi.
Fungsinya ialah untuk merangsang otot rahim berkontraksi
mengeluarkan darah menstruasi. Hal tersebut dapat menyebabkan rasa
nyeri ketika menstruasi. Berdasarkan penelitian membuktikan bahwa
underweight mempengaruhi kejadian dismenore primer. Sebuah studi
meta-analisis mencakup 5 percobaan menunjukkan bahwa nilai IMT
kurang dari 20 meningkatkan resiko kejadian dismenore primer
sebanyak 42%.

g. Aktivitas fisik
Risiko kejadian dismenore primer dapat meningkat karena rendahnya
aktivitas fisik dan kurang berolahraga selama menstruasi. Hal tersebut
menyebabkan sirkulasi darah dan oksigen menurun sehingga aliran
darah dan pasokan oksigen pada uterus berkurang dan dapat
menyebabkan nyeri. Aktivitas fisik yang intens dan berkala merangsang
pelepasan beta-endorfin yang dapat dijadikan sebagai analgesik dalam
mengurangi nyeri menstruasi atau dismenore (Manopo et al., 2020).

9. Dampak Dismenore

Menurut World Health Organization (2023). Dismenore dapat mengganggu

proses belajar siswa melalui beberapa aspek, antara lain:

a. Dampak terhadap penyakit
1) Sakit kepala yang terjadi akibat perubahan hormon selama

menstruasi.



2)

3)

4)

5)

6)
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Mual dan muntah yang muncul sebagai respon tubuh terhadap nyeri
dan peningkatan hormon prostaglandin.

Diare atau gangguan pencernaan Yyang sering dialami saat
menstruasi.

Nyeri punggung dan pinggang akibat kontraksi otot rahim yang
menjalar ke bagian tubuh lainnya.

Kelelahan atau tubuh terasa lemas sehingga mengurangi
kemampuan melakukan aktivitas.

Kelelahan atau tubuh terasa lemas sehingga mengurangi

kemampuan melakukan aktivitas.

Dampak terhadap aktivitas belajar

1)

2)

3)

4)

Gangguan konsentrasi, sehingga siswa sulit fokus menerima materi
pelajaran.

Penurunan semangat dan motivasi belajar, akibat rasa nyeri dan
ketidaknyamanan.

Menurunnya keaktifan di kelas, seperti enggan bertanya atau
berdiskusi.

Absensi sekolah, terutama pada dismenore dengan intensitas nyeri

yang berat.

Dampak terhadap produktivitas

1)

2)

Menurunnya kemampuan menyelesaikan tugas sekolah tepat waktu.
Kelelahan fisik, yang mengurangi daya tahan belajar dalam waktu

lama.



28

3) Penurunan performa akademik, baik dalam tugas harian, ujian,

maupun kegiatan kelompok.
d. Dampak terhadap lingkungan

1) Interaksi sosial terganggu, siswa cenderung menarik diri dari teman
sebaya.

2) Hubungan dengan guru menjadi kurang optimal karena siswa tidak
aktif atau sering tidak hadir.

3) Lingkungan belajar menjadi kurang kondusif, ketika siswa merasa

tidak nyaman secara fisik dan emosional.

D. Definisi Operasional Aktivitas Belajar
Aktivitas belajar diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 31 butir
pernyataan dengan menggunakan skala Likert empat pilihan jawaban, yaitu:
Tidak Pernan=1  Kadang-kadang =2 Sering =3 Selalu =4
Skor total diperoleh dengan menjumlahkan seluruh skor jawaban responden.
Rentang skor yang diperoleh adalah 31-124. Semakin tinggi skor yang
diperoleh menunjukkan semakin besar gangguan aktivitas belajar yang dialami
responden.
Dalam penelitian ini, hasil pengukuran aktivitas belajar dikategorikan menjadi
dua kelompok berdasarkan nilai cut-off yang digunakan pada penelitian
terdahulu yang menggunakan instrumen yang sama atau memiliki karakteristik
responden yang serupa, yaitu:

Aktivitas belajar terganggu = skor >94  Tidak terganggu = skor <94
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E. Gambaran Dismenore dan Aktivitas Belajar pada Remaja Putri

Dismenore merupakan nyeri yang dirasakan pada perut bagian bawah
sebelum atau selama menstruasi akibat peningkatan produksi prostaglandin
yang menyebabkan kontraksi uterus berlebihan sehingga menimbulkan
vasokonstriksi, iskemia jaringan, dan rasa nyeri. Tingkat dismenore pada remaja
putri bervariasi, mulai dari ringan, sedang, hingga berat. Perbedaan tingkat nyeri
tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kadar prostaglandin, kondisi
fisik, faktor psikologis, riwayat keluarga, usia menarche, serta gaya hidup
remaja (Hockenberry & Wilson, 2023).

Setiap remaja putri memiliki pengalaman yang berbeda dalam
merasakan nyeri menstruasi. Intensitas dismenore dipengaruhi oleh persepsi
individu terhadap nyeri, pengalaman sebelumnya, kondisi emosional, serta
kemampuan dalam mengatasi nyeri. Oleh karena itu, tingkat dismenore yang
dialami setiap remaja tidak selalu sama meskipun berada pada kondisi fisiologis
yang serupa Karlinda, N., dkk (2022).

Aktivitas belajar merupakan seluruh kegiatan yang dilakukan peserta
didik selama proses pembelajaran, baik secara fisik maupun mental. Selama
menstruasi, sebagian remaja putri tetap mampu mengikuti kegiatan belajar
seperti biasa, sedangkan sebagian lainnya mengalami perubahan aktivitas
belajar, seperti menurunnya konsentrasi, mudah lelah, kurang aktif mengikuti
pembelajaran, atau memilih beristirahat ketika merasakan nyeri menstruasi.
Perbedaan kondisi tersebut menunjukkan adanya variasi aktivitas belajar yang

dialami remaja putri selama menstruasi (Dimyati, 2020).
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Menurut Karlinda et al (2022). Menggambarkan bahwa tingkat
dismenore pada remaja putri bervariasi mulai dari nyeri ringan hingga nyeri
berat. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa aktivitas belajar remaja
putri selama menstruasi berbeda-beda. Sebagian responden tetap dapat
mengikuti proses pembelajaran secara optimal, sedangkan sebagian lainnya
mengalami kesulitan berkonsentrasi, mudah lelah, kurang aktif dalam kegiatan
belajar, serta tidak mengikuti pembelajaran ketika mengalami nyeri menstruasi.
Menurut Saputra et al (2021). Menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami dismenore dengan kategori sedang. Selain itu, aktivitas
belajar responden selama menstruasi menunjukkan variasi, di mana sebagian
responden tetap mengikuti proses pembelajaran, sedangkan sebagian lainnya
mengalami penurunan konsentrasi, keterlibatan dalam pembelajaran, dan
kehadiran di sekolah selama masa menstruasi. Hasil penelitian tersebut
memberikan gambaran mengenai kondisi dismenore dan aktivitas belajar pada
remaja putri selama menstruasi.

Dampak aktivitas belajar didapatkan bahwa mayoritas responden
(58,5%) mengalami aktivitas belajarnya terganggu dan (41, 5%) dampak
aktivitas belajarnya tidak terganggu akibat dismenore. Berdasarkan asumsi
peneliti jika intensitas nyeri haid yang dirasakan remaja terjadi pada intensitas
nyeri sedang sampai berat dapat mempengaruhi aktivitas belajar remaja

(Karlinda et al.,2022).



F. Kerangka Teori

Remaja Putri

l

Gangguan Menstruasi
1. Gangguan lama dan
jumlah darah haid
2. Gangguan siklus haid
3. Gangguan perdarahan di
luar siklus haid
4. Disminore

|

Derajat Disminore
a.  Nyeriringan
b. Nyerisedang
c. Nyeriberat

l

Dampak Disminore
1. Aktivitas belajar siswa
2. Produktivitas

3. Lingkungan

!

Aktivitas Belajar

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Keterangan: Huruf yang di cetak tebal yang diteliti
Sumber: Modifikasi (Noor et al., 2020) Elsera (2022) & (Pamungkas et al., 2022)

G. Kerangka Konsep

Dismenore Aktivitas Belajar

[
Lag

Bagan 2.2 Kerangka Konsep
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BAB I
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional
merupakan desain penelitian yang dilakukan dengan cara mengumpulkan
data mengenai tingkat dismenore dan aktivitas belajar pada remaja putri
dalam satu waktu pengamatan, sehingga diperolenh gambaran mengenai

kedua variabel tersebut pada saat penelitian dilaksanakan.

Ringan

Dismenore Sedang

Berat

Remaja Putri

Tidak Terganggu

Aktivitas Belajar <
Terganggu

Bagan 3.1 Desain Penelitian
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B. Variabel Penelitian
Penelitian ini menggunakan variabel penelitian yang terdiri dari disminore dan aktivitas
belajar. Kedua variabel tersebut diamati untuk memperoleh gambaran mengenai
tingkat dismenore dan aktivitas belajar pada remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu

Tahun 2026.

Dismenore Aktivitas Belajar

v

Bagan 3.2 Variabel Penelitian

C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 05 Kota Bengkulu.
2. Waktu penelitian

Pelaksanan penelitian pada tanggal 21-25 Mei 2026.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh subjek yang memiliki karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Syahza, 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh

siswi kelas V111 yang berjumlah 197 di SMPN 05 Kota Bengkulu.
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2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih untuk mewakili
populasi dan memberikan data yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Sugiyono, 2018).

3. Besaran Sampel
Pada peneliti ini jumlah sampel yang di ambil adalah siswi kelas V111 SMPN
05 Kota Bengkulu. Besar sampel di hitung menggunakan rumus

Lemenshow:

B Z,p(l-p) N
(N — 1)+ 23, p(1 — p)

T

[a

Keterangan:
n = Besar sampel
Z2a/2 = Nilai distribusi normal standar pada tingkat kepercayaan 95%
P = Proporsi pada populasi (0,5)
N = Besar populasi (197)

d = Tingkat ketepatan yang diinginkan (0,1)
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Zf,/g p(l-p) N
d’(N — 1) + 22/2 p(1 —p)

n —

B (1,96)(0,5)(1 — 0,5)(197)
0,12(197 — 1) + (1,96)(0,5)(1 — 0, 5)
. (1,96)(0, 25)(197)
(0,01)(196) + (1,96)(0, 25)

96,04
1,96 + 0,49

96,04
2,45

= 39.20

Untuk mengantisipasi siswa drop out maka hasil sampel ditambah 10%
maka:

Drop out= 39,20 x 10% = 3,92

Total sampel= 39,20 + 3,92 =42,9

Di bulatkan menjadi 43 sampel

. Cara Penganbilan Sampel

Pengambilan sampel dengan memakai teknik Stratified Random Sampling

yang mana diambil dengan proporsi dengan cara antara lain:

N
ﬂ.l—N mn
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Keterangan:

ni : Jumlah sampel menurut stratum

N : Jumlah populasi seluruhnya

n : Jumlah sampel semuanya

Ni : Jumlah populasi menurut stratum

Sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 43 siswi kelas VIII.
Teknik pengambilan sampel menggunakan Stratified Random Sampling,
sehingga setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk
menjadi responden menggunakan spin.

Table 3.1. Pengambilan Sampel

No Kelas | Jumlah Siswa Jumlah Sampel Jumlah

Secara Acak Sampel
Akhir

il VIIIA 16 16/197X43 4

2. VIII B 17 17/197X43 3

3. VIIIC 13 13/197X43 2

4. VIII D 17 17/197X43 5

5. VIIIE 22 22/197X43 4

6. VI F 21 21/197X43 5

7. VI G 17 17/197X43 4

8. VIIIH 18 18/197X43 4

9. VI | 20 20/197X43 5

10. VI 15 15/197X43 3

11. VI K 21 18/197X43 4

Total 43

Dalam proses pengambilan sampel, penelitian memerlukan penentuan
Kriteria inklusi dan eksklusi untuk memastikan bahwa karakteristik sampel
sesuai dengan populasi yang ditargetkan. Berikut merupakan kriteria inklusi

dan eksklusi dalam penelitian ini:



a. Kriteria inklusi

1) Remaja putri yang sudah mengalami menstruasi.

2) Remaja putri yang

bersedia

menjadi

responden

menandatangani lembar persetujuan (informed consent).

3) Remaja putri yang hadir pada saat pengambilan data penelitian.

b. Kiriteria eksklusi

1) Responden yang mengisi kuesioner tidak lengkap.

37

dan

2) Remaja putri yang memiliki riwayat penyakit reproduksi tertentu

yang dapat memengaruhi nyeri haid secara klinis (berdasarkan

pengakuan responden).

3) Responden yang mengundurkan diri selama proses penelitian

berlangsung.

E. Definisi Operasional

3.2 Definisi Tabel Oprasional

(skala 1-3)

Variabel Definisi Cara Ukur | Alat Ukur | Hasil Ukur | Skala
Oprasional
Dismenore | Dismenore Wawancara | Lembar 0=Nyeri Nominal
yang dirasakan observasi | berat jika
remaja saat Numerik | (skala 7-10)
menstruasi hari Rating
pertama dan Scale 1=Nyeri
kedua sesuai (NRS) sedang jika
dengan tingkat (skala 4-6)
nyeri menurut
(NRS) 2=Nyeri
ringan jika
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Aktivitas Keterlibatan Kuesioner Mengisi 0= Ordinal
Belajar seseorang kuisioner | Aktivitas
dalam berbagai belajar
aspek dan terganggu
memanfaatkan jika (skor 2
panca indera 94)
serta membuat
seluruh tubuh 1=
atau pikiran Aktivitas
terlibat dalam belajar
proses tidak
pembelajaran terganggu
jika (Skor <
94)

F. Alur Penelitian

1. Persiapan
Sebelum dimulainya penelitian, dilakukan tahapan persiapan sebagai
berikut:
a. Mengurus surat izin penelitian ke pihak sekolah.
b. Mengonfirmasi kepada siswi yang akan ikut serta pada penelitian
c. Menyiapkan kuesioner penelitian

2. Pelaksanaan
a. Sampel pada penelitian sebanyak 43 siswi di kelas VIII SMPN 05 Kota

Bengkulu.

b. Penelitian dimulai dengan memperkenalkan diri
c. Menjelaskan tujuan kegiatan penelitian
d. Membagikan lembaran persetujuan responden

e. Mengisi kuesioner penelitian mengenai disminore dan aktivitas belajar.
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G. Instrumen Penelitian
1. Dismenore
Untuk mengukur dismenore di gunakan skala nyeri NRS (Numerical Rating
Scale). NRS adalah alat pengukuran intensitas nyeri efisien yang telah
digunakan secara luas dalam penelitian dan pengaturan klinis. Umumnya
NRS merupakan alat dengan garis 10 cm, orientasi biasanya disajikan secara
horizontal, tapi mungkin bisa disajikan secara vertikal, pada akhir poin
dengan kata tidak nyeri sampai pada nyeri paling hebat yang tidak
terbayangkan. Responden diinstruksikan untuk menandai baris dengan
pensil bergaris miring pada titik yang sesuai dengan tingkat intensitas nyeri
yang dirasakannya sekarang (Pamungkas et al., 2022).
NRS mempunyai 3 pengelompokan dalam penilaian skala nyeri:
a) Skala nyeri 1-3, Nyeri Ringan
b) Skala nyeri 4-6, Nyeri Sedang
c) Skala nyeri 7-10, Nyeri Berat
2. Aktivitas Siswa

Instrumen tersebut berisi 31 pertanyaan dengan 4 (empat) pilihan
jawaban ( skala likert) yaitu tidak pernah, kadang-kadang, sering, selalu.
Pernyataan positif (favorable) berjumlah 17 pernyataan yaitu nomor 1
sampai 17, Sedangka pernyataan negatif (unfavorable) berjumlah 14
pernyataan yaitu nomor 18 sampai 31. Pemberian skor berdasarkan pada
jenis pernyataan. Pernyataan positif (favorable) untuk pilihan Selalu diberi

skor 4 dan pada pernyataan Tidak pernah akan diberi skor 1. Sebaliknya
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untuk pernyataan negatif (unfavorable) untuk pilihan Selalu akan diberikan

skor 1 dan pada pernyataan Tidak pernah akan diberikan skor 4.

H. Teknik Pengumpulan Data, Pengolahan Data dan Analisis Data
1. Jenis pengumpulan data
a. Data primer
Data primer merupakan data yang diambil langsung oleh peneliti dan
data tersebut diambil berasal dari kuesioner yang sudah duni responden,
adapun data primer yang dikumpulkan seperti nama lengkap. tanggal
lahir, berat badan, umur, tinggi badan, kejadian dismenore, usia
menarche, siklus menstruasi, lama menstruasi, intensitas dismenore dan
aktivitas siswi.
b. Data sekunder
Data sekunder diperoleh dari Dapodik SMP Negeri 05 Kota Bengkulu
terkait jumlah peserta didik kelas VII, VIII dan daftar absensi siswa
maupun Siswi.
2. Pengolahan data
Menurut (Adiputra, et al., 2021). Pengolahan data akan dilakukan dengan
menggunakan computer, melalui beberapa tahap antara lain:
a. Editing (Penyuntingan)
Dilakukan untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh dan
dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data

atau setelah data terkumpul.
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b. Coding (Kode Data)
Memberikan kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari
beberapa kategori sehingga memudahkan melihat arti sebuah kode suatu
variabel. Peneliti memberikan kode kategori intensitas disminore yaitu
disminore berat (1), ringan hingga sedang (2) sedangkan kategori
aktivitas belajar yaitu terganggu (1) dan tidak terganggu (2).

c. Processing (Proses Data)
Kegiatan processing dilakukan setelah jawaban kuesioner sudah
diperiksa dan telah dilakukan pengkodingan. Langkah berikutnya yaitu
memproses data dianalisis dengan cara memasukkan data dari kuesioner
ke komputer.

d. Cleaning (Penghapusan Data)
Cleaning merupakan tahap mengecek kembali data yang telah dientry
dalam system computer untuk memastikan adnaya kesalahan atau tidak.
Data yang tidak lengkap dikeluarkan dari master data. Analisis Data

a. Analisis univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteritas setiap variable penelitian, baik variable bebas maupun
variable terkait dalam bentuk distribusi frekuensi. Untuk menarik
kesimpulan dari hasil yang digunakan standar di bawah ini yakni:
0% : Tidak ada satupun
1%-25% : Sebagian kecil

26%-49% : Hampir sebagian
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50% : Setengah
51%-75% : Sebagian besar
76%-99% : Hampir seluruh
100% : Seluruh

Etika Penelitian

Peneliti melindungi hak-hak responden untuk mengambil keputusan sendiri dan

tidak ada paksaan untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini Masalah etika

yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:

1.

Informed consent (Lembar persetujuan)

Lembar persetujuan yang akan diberikan kepada responden yang akan
diteliti dengan memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian yang akan
dilakukan, serta menjelaskan manfaat yang akan diperoleh bila bersedia
menjadi responden.

Anonimity (Tanpa nama)

Kerahasiaan identitas responden akan dirahasiakan dengan tidak
mencatumkan nama responden melainkan hanya kode nomor pada lembar
pengumpulan data sehingga identitas responden tidak diketahui publik.
Confidential (Kerahasiaan)

Kerahasian semua informasi yang diperolehi dari subyek penelitian dijanun

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Jalannya Penelitian

Penelitian ini berjudul “Gambaran Disminore dan Aktivitas Belajar pada
Remaja Putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026”. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 21-25 Mei tahun 2026 di SMPN 05 Kota Bengkulu.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang telah mengalami
menstruasi sebanyak 197 siswi. Besar sampel dihitung menggunakan rumus
Lemeshow sehingga diperoleh sampel sebanyak 43 responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengurus
surat keterangan layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan. Selanjutnya
peneliti melengkapi dokumen administrasi penelitian berupa surat izin
penelitian dari institusi pendidikan. Setelah itu, peneliti mengajukan surat izin
penelitian kepada instansi terkait dan pihak sekolah untuk memperoleh
persetujuan pelaksanaan penelitian di SMPN 05 Kota Bengkulu.

Setelah seluruh proses perizinan selesai, peneliti melakukan pengambilan
sampel pada setiap kelas VIII sesuai dengan jumlah sampel yang telah
ditentukan. Pemilihan responden di masing-masing kelas dilakukan secara acak
menggunakan Spin Wheel (roda putar) dari daftar siswi yang memenubhi kriteria
inklusi. Jumlah sampel yang diambil pada setiap kelas yaitu kelas VIII A
sebanyak 4 responden, VIII B 3 responden, VIII C 2 responden, VIII D 5
responden, VIII E 4 responden, VIII F 5 responden, VIII G 4 responden, VIII H

4 responden, VIII 1 5 responden, VIII J 3 responden, dan VIII K 4 responden,
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sehingga total sampe-| yang diperoleh sebanyak 43 responden.

Responden yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah remaja putri yang
telah mengalami menstruasi dan bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan (informed consent).

Pengumpulan data dilakukan selama 5 hari pada bulan Mei 2026. Selama
periode tersebut, peneliti mendatangi responden yang telah terpilih sebagai
sampel penelitian dan membagikan kuesioner untuk diisi secara mandiri.
Peneliti juga memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan cara
pengisian kuesioner agar responden dapat memberikan jawaban yang sesuai
dengan keadaan yang dialami.

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang
terdiri dari dua bagian. Bagian pertama digunakan untuk mengukur tingkat
dismenore yang dialami responden saat menstruasi menggunakan Numerical
Rating Scale (NRS) dengan rentang skor 0-10. Bagian kedua digunakan untuk
mengukur aktivitas belajar responden menggunakan kuesioner aktivitas belajar
yang telah disusun berdasarkan indikator konsentrasi belajar, keaktifan dalam
pembelajaran, kemampuan mengerjakan tugas, partisipasi dalam kelas, dan
pemahaman materi pelajaran.

Setelah seluruh kuesioner terkumpul, peneliti melakukan pengecekan
kelengkapan data (editing), pengkodean (coding), pemberian skor (scoring),
entry data, dan tabulasi data. Data yang telah terkumpul kemudian diolah
menggunakan program komputer statistik. Analisis data dilakukan

menggunakan analisis univariat untuk memperoleh gambaran distribusi
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frekuensi karakteristik responden, tingkat dismenore, dan aktivitas belajar pada

remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026.

. Hasil Penelitian

Hasil penelitian dilakukan untuk mengetahuai gambaran dismenore dan
aktivitas belajar pada remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu tahun 2026 yang
dianalisis secara univariat. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel sebagai
berikut:
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat
dismenore dan aktivitas belajar pada remaja putri di SMPN 05 Kota
Bengkulu Tahun 2026.

Tabel 4.1 Distribusi Tingkat Dismenore pada Remaja Putri di
SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026

Tingkat Disminore Frekuensi Persentase
U] (%)
Berat 23 53,5
Sedang 10 23,3
Ringan 10 23,3
Total 43 100,0

Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar (53,5) dismenore berat

yang paling banyak dialami remaja putridi SMPN 05 Kota Bengkulu.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Aktivitas Belajar

Aktivitas Belajar Frekuensi  Persentase
(f) (%)
Terganggu 25 58,1
Tidak Terganggu 18 41,9
Total 43 100,0

Tabel 4.2 diketahui bahwa aktivitas belajar pada remaja putri di
SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026 sebagian besar (58,1%)

termasuk kategori aktivitas belajar terganggu.

C. PEMBAHASAN

Gambaran Dismenore dan Aktivitas Belajar Pada Remaja Putri Di
SMPN 05 Kota Bengkulu 2026.

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa tingkat dismenore yang
paling banyak dialami remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026
berada pada kategori dismenore berat dengan persentase sebesar 53,5 %. Selain
itu, aktivitas belajar pada remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026
paling banyak berada pada keadaan terganggu dengan persentase sebesar
58,1%.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rahmah dkk.
(2024) yang menunjukkan adanya hubungan antara nyeri haid dengan aktivitas
belajar remaja putri. Semakin berat nyeri menstruasi yang dialami, semakin
besar gangguan terhadap konsentrasi, keaktifan mengikuti pembelajaran, dan

penyelesaian tugas sekolah.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Widianti dkk. (2024)
yang menemukan bahwa remaja putri dengan tingkat dismenore yang lebih
berat memiliki aktivitas belajar yang lebih terganggu dibandingkan dengan
remaja yang mengalami dismenore ringan hingga sedang.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Nofeni, Haniyah, dan Hikmanti (2024) yang menunjukkan bahwa
sebagian besar remaja mengalami dismenore, sehingga kondisi tersebut
berpotensi mengganggu aktivitas sehari-hari, termasuk aktivitas belajar.
Dismenore merupakan masalah kesehatan reproduksi yang umum terjadi pada
remaja putri dan dapat menimbulkan keluhan berupa nyeri perut bagian bawah,
ketidaknyamanan fisik, serta penurunan konsentrasi selama mengikuti
pembelajaran.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Amaliya Alimudin (2017) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dismenore dengan aktivitas belajar pada mahasiswa Program Studi Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Kendari. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
semakin berat tingkat dismenore yang dialami, maka semakin besar gangguan
yang terjadi terhadap aktivitas belajar.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Yuliza dkk. (2024) yang
menjelaskan bahwa dismenore merupakan masalah kesehatan reproduksi yang
sering dialami remaja putri dan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari,

termasuk aktivitas belajar di sekolah.
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Penelitian ini juga didukung oleh Driusso et al. (2022) yang
menjelaskan bahwa semakin tinggi skor nyeri berdasarkan Numerical Rating
Scale (NRS) menunjukkan semakin besar gangguan fungsi dan aktivitas yang
dialami seseorang.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat digambarkan bahwa sebagian
besar remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026 mengalami
dismenore berat dan sebagian besar juga memiliki aktivitas belajar yang
terganggu. Oleh karena itu, diperlukan perhatian dari pihak sekolah, tenaga
kesehatan, dan keluarga dalam memberikan edukasi mengenai kesehatan
reproduksi serta penanganan dismenore agar siswi tetap dapat mengikuti

proses pembelajaran secara optimal.

D. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah proses pengumpulan data yang dilakukan
pada siswi kelas VII1 harus dilaksanakan secara bergantian di setiap kelas, karena pihak
sekolah tidak mengizinkan seluruh responden dikumpulkan dalam satu ruangan. Selain
itu, pengambilan data hanya diperbolehkan pada saat jam istirahat agar tidak
mengganggu kegiatan belajar mengajar. Kondisi tersebut menyebabkan waktu yang
tersedia untuk pengumpulan data menjadi terbatas, sehingga peneliti harus

menyesuaikan jadwal pengambilan data dengan waktu istirahat dan aktivitas sekolah.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan dismenore terhadap aktivitas
belajar pada remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026 dapat
disimpulkan bahwa:

1. Gambaran dismenore pada remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun 2026
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami dismenore berat

53,5%.

2. Gambaran aktivitas belajar pada remaja putri di SMPN 05 Kota Bengkulu Tahun
2026 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas belajar
yang terganggu 58,1%.

B. Saran

1. Bagi Sekolah
Sekolah diharapkan dapat meningkatkan edukasi kesehatan reproduksi
remaja khususnya mengenai dismenore serta memberikan dukungan kepada
siswi yang mengalami nyeri menstruasi agar tetap dapat mengikuti kegiatan
pembelajaran dengan optimal.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan penyuluhan mengenai cara
penanganan dismenore baik secara farmakologi maupun nonfarmakologi

sehingga dapat mengurangi dampak dismenore terhadap aktivitas belajar.
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3. Bagi Remaja Putri
Remaja putri diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai
dismenore serta menerapkan upaya penanganan yang tepat seperti olahraga
ringan, kompres hangat, istirahat yang cukup, teknik relaksasi, dan menjaga
pola hidup sehat.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan aktivitas belajar pada remaja putri seperti tingkat stres,

status gizi, pola tidur, dan dukungan keluarga.
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HUBUNGAN DISMENORE TERHADAP AKTIVITAS BELAJAR PADA

REMAJA PUTRI DI SMPN 05 KOTA BENGKULU

TAHUN 2026

A. Aktivitas Siswa

Petunjuk Pengisian:

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang sudah disediakan.

b. Jawaban semua pertanyaan yang ada dengan tanda checklist (v') pada

jawaban yang di anggap tepat dan benar.

c. Terimakasih atas partisipasi.

NO

Pertanyaan

TP

KD

SR

SL

Menghadiri semua kegiatan sekolah waktu
saya mengalami dismenore

Mampu memperhatikan hasil dan menyimak
penjelasan materi dari guru dengan baik
Ketika saya mengalami dismenore

Berani mempresentasikan  hasil  diskusi
kelompok di depan kelas waktu saya
mengalami dismenore

Mampu bertanya tentang pelajaran yang tidak
dipahami waktu saya mengalami dismenore

Mampu mengikuti diskusi kelompok saat saya
mengalami dismenore

Saat mengikuti diskusi kelompok saya aktif
mengeluarkan pendapat saat mengalami
dismenore




Saat mengikuti diskusi kelompok saya aktif
bertanya saat mengalami dismenore

Mampu mendengarkan uraian dari teman
diskusi dengan baik saat mengalami
dismenore

Ketika dismenore saya mampu mengikuti
upacara bendera

10.

Mampu mendengarkan pidato dari guru saat
mengalami dismenore

11.

Mampu menulis tugas latihan yang diberikan
saat jam belajar ketika mengalami dismenore

12.

Mampu menulis karangan cerita saat
mengalami dismenore

13.

Mampu menyalin / membuat catatan pelajaran
saat mengalami dismenore

14.

Mampu mengerjakan tugas menggambar di
kelas saat mengalami dismenore

15.

Mampu mengikuti pelajaran olahraga saat
mengalami dismenore

16.

Mampu mengikuti praktikum saat mengalami
dismenore

17.

Tidak bersemangat dan tidak berani untuk
tampil di depan kelas saat saya mengalami
dismenore

18.

Tidak mampu mendengarkan
petunjuk/penjelasan yang disampaikan guru di
laboratorium saat praktikum dengan baik
waktu saya mengalami dismenore

19.

Tidak mampu mengambil kesimpulan dari
pelajaran yang disampaikan guru waktu saya
mengalami dismenore

20.

Tidak mampu memberikan respon/jawaban
dari pertanyaan yang diberikan guru waktu
saya mengalami dismenore

21.

Tidak mampu membuat laporan hasil
pratikum percobaan waktu saya mengalami
dismenore

22.

Tidak mampu menulis kesimpulan yang
dibahas dalam diskusi kelompok waktu saya
mengalami dismenore

23.

Tidak mampu menulis kesimpulan yang
dibahas dalam diskusi kelompok waktu saya
mengalami dismenore

24.

Tidak mampu mengingat tentang materi
pelajaran yang telah diajarkan waktu saya




mengalami dismenore
25. | Tidak mampu memecahkan soal kuis yang
diberikan  guru  waktu proses belajar
berlangsung ~ waktu  saya  mengalami
dismenore
26. | Tidak mampu berdiskusi dengan teman ketika
menghadapi masalah dalam mengerjakan
praktikum percobaan di laboratorium waktu
saya mengalami dismenore
27. | Tidak mampu  melaksanakan  kegiatan
praktikum percobaan sesuai waktu yang
ditentukan waktu saya megalami dismenore
28. | Tidak mampu mendemonstrasikan kegiatan
pratikum/percobaan waktu saya mengalami
disminore
29. | Tidak mampu mengerjakan soal yang ada di
papan tulis yang ditugaskan oleh guru waktu
saya mengalami dismenore
30. | Tidak hadir ke sekolah ketika mengalami
dismenore
31. | Tidak mampu mendengarkan
petunjuk/penjelasan yang disampaikan guru di
laboratorium saat praktikum dengan baik
waktu saya mengalami dismenore
Keterangan:
TP : Tidak Pernah
KD : Kadang-Kadang
SR : Sering
SL : Selalu

Sumber: (Saputra et al., 2021)




B. Lembar Wawancara Pengukuran Nyeri

NUMERIC RATING SCALE (NRS)
HUBUNGAN DISMENORE TERHADAP AKTIVITAS BELAJAR
PADA REMAJA PUTRI DI SMPN 05
KOTA BENGKULU 2026

Petunjuk: Tandai skala nyeri berikut dengan danda silang (X) yang menurut

sadari dapat mewakilkan derajat disminore yang saudari rasakan saat ini.

| | I I
| | I I
0123456|78910

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

Dengan kriteria nyari sebagai berikut;
1. Skala nyeri 1-3 : Nyeri Ringan
2. Skala nyeri4-6 : Nyeri Sedang

3. Skala nyeri 7-10 ; Nyari Berat

Sumber ( R. P. Putri, 2020)



.ﬂ’ Kemenkes
| E. Poltekkes Bengkulu




B.Uji Univariat

Freguency Tabel
Dismenore
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berat 23 53,5 53,5 53,5
Sedang 10 23,3 23,3 76,7,
Valid
Ringan 10 23,3 23,3 100,0
Total 43 100,0 100,0
Aktivita belajar
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Terganggu 25 58,1 58,1 58,1
Valid Tidak Terganggu 18] 419 41,9 100,0
Total 43 100,0 100,0
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