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ABSTRAK

Latar belakang: Menstruasi atau haid adalah mengacu kepada pengeluaran secara periodik darah dan sel-sel tubuh dari vagina yang berasal dari dinding rahim wanita. Dampak yang ditimbulkan bagi wanita pada saat dismenore yaitu fisik yang lemah, kurang gerak dan stress. Terdapat berbagai faktor risiko yang dapat menyebabkan peningkatan derajat nyeri dismenore, antara lain usia, riwayat dismenore dalam keluarga, usia menarche yang lebih dini dan body mass indeks.
Tujuan penelitian: diketahui faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur
Metode: Jenis penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua remaja putri yang mengalami nyeri haid sebanyak 161 remaja putri dengan sampel yang digunakan sebanyak 115 responden, pengambilan sampel secara accidental sampling. Penelitian telah dilakukan di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur pada bulan Mei – Juni 2024. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat (uji chi square).
Hasil penelitian: diketahui bahwa sebanyak 66 (57,4%) dengan status gizi baik, sebanyak 58 (50,4%) responden dengan usia menarche < 12 tahun, sebanyak 99 (86,1%) responden dengan tidak ada riwayat keluarga, sebanyak 62 (53,9%) responden mengalami nyeri haid. 
Kesimpulan: Ada hubungan status gizi (p-value = 0,001), usia menarche (p-value = 0,001), dan riwayat keluarga (p-value = 0,008) dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur. Saran bagi remaja dapat mengatur pola makan agar tercapainya berat badan ideal serta mengetahui faktor-yang dapat menyebabkan nyeri haid.

Kata Kunci : Faktor kejadian nyeri haid dan remaja
Kepustakaan : 35 (2013-2023)

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF MENSTRUAL PAIN IN 
ADOLESCENT GIRLS AT SMK MA'ARIF NU 6 SEKAMPUNG 
EAST LAMPUNG DISTRICT

ABSTRACT

Background: Menstruation or menstruation refers to the periodic discharge of blood and body cells from the vagina that originate from the walls of the female uterus. The impact on women during dysmenorrhea is physical weakness, lack of movement and stress. There are various risk factors that can cause an increase in the degree of dysmenorrhea pain, including age, family history of dysmenorrhea, earlier age of menarche and body mass index. 
The purpose of this study was to determine the factors associated with the incidence of menstrual pain in adolescent girls at SMK Ma'arif Nu 6 Sekampung, East Lampung Regency.
Methods: Type of analytic research with a cross sectional approach. The population in this study were all adolescent girls who experienced menstrual pain as many as 161 adolescent girls with a sample used as many as 115 respondents, sampling by accidental sampling. The research was conducted at SMK Ma'arif Nu 6 Sekampung, East Lampung Regency in May - June 2024. Data collection using a questionnaire sheet. Data analysis was carried out univariate and bivariate (chi square test).
Results showed that as many as 66 (57.4%) with good nutritional status, as many as 58 (50.4%) respondents with menarche age < 12 years, as many as 99 (86.1%) respondents with no family history, as many as 62 (53.9%) respondents experienced menstrual pain. 
Conclusion: There is a relationship between nutritional status (p-value = 0.001), age of menarche (p-value = 0.001), and family history (p-value = 0.008) with the incidence of menstrual pain in adolescent girls at SMK Ma'arif Nu 6 Sekampung, East Lampung Regency. Suggestions for adolescents can adjust their diet to achieve ideal body weight and know the factors that can cause menstrual pain.
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PENDAHULUAN 
[bookmark: _Hlk170472079]Menstruasi atau haid adalah mengacu kepada pengeluaran secara periodik darah dan sel-sel tubuh dari vagina yang berasal dari dinding rahim wanita. Biasanya menstruasi dimulai antara 10 dan 13 tahun, tergantung pada bagian faktor termasuk kesehatan wanita, status nutrisi dan berat tubuh relatif, terhadap tinggi tubuh. Menstruasi berlangsung sekali sebulan sampai wanita mencapai usia 45-50 tahun (Manuaba, 2019).
Umumnya saat menstruasi banyak wanita yang merasakan keluhan berupa nyeri yang berlangsung 2-3 hari, dimulai sehari sebelum mulai haid. Nyeri saat haid (dismenore) yang dirasakan setiap wanita berbeda-beda, ada yang sedikit terganggu namun ada pula yang sangat terganggu hingga tidak dapat menjalankan aktivitas sehari-hari dan membuatnya harus istirahat bahkan terpaksa absen dari sekolah (Andriyani, 2013).
Data dari WHO didapatkan kejadian sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami dismenore, 10-15% diantaranya mengalami dismenore berat. Hal ini didukung dengan penelitian yang telah dilakukan diberbagai negara dengan hasil yang mencengangkan, dimana kejadian dismenore primer disetiap negara dilaporkan lebih dari 50%, (WHO, 2016).
Angka kejadian nyeri menstruasi (Dismenore) di dunia sangat besar, rata-rata lebih dari 50% perempuan disetiap negara mengalami Dismenore, Prevalensi dismenore primer di Amerika Serikat tahun 2012 pada wanita umur 12-17 tahun adalah 59,7%, dengan derajat kesakitan 49% dismenore ringan, 37% dismenore sedang, dan 12% dismenore berat yang mengakibatkan 23,6% dari penderitanya tidak masuk sekolah. Pada tahun 2012 sebanyak 75% remaja wanita di Mesir mengalami dismenore, 55,3% dismenore ringan, 30% dismenore sedang, dan 14,8% dismenore berat. Sebuah penelitian yang dilakukan di India ditemukan prevalensi dismenore sebesar 73,83% dimana dismenore berat (Nurwana, 2017).
[bookmark: _Hlk173739700][bookmark: _Hlk173739725]Dampak yang ditimbulkan bagi wanita pada saat dismenore yaitu fisik yang lemah, kurang gerak dan stres. Karena nyeri menstruasi ini banyak wanita muda pergi ke dokter untuk konsultasi dan pengobatan. Nyeri dirasakan sebelum dan selama menstruasi sering kali muncul mual, pusing dan lemas. Nyeri ini sedemikian hebatnya sehingga memaksa penderita untuk istrahat sering kali wanita meninggalkan pekerjaanya, sehingga aktivitas pembelajaran bisa terganggu konsentrasi bisa menurun sehingga produktivitas menurun (Dinengsih, 2019).
[bookmark: _Hlk173308761]Penyebab dismenore bermacam-macam, bisa karena penyakit (radang panggul), endometriosis, tumor atau kelainan uterus, stres atau cemas yang berlebihan, bisa juga karena ketidakseimbangan hormonal dan tidak ada hubungannya dengan organ reproduksi (Taqiyah et al., 2022). Nyeri dismenore dapat dikurangi secara farmakologis dan non farmakoligis. Dalam meredakan nyeri dismenore secara non farmologis dapat dilakukan dengan cara istirahat yang cukup, menkonsumsi air hangat yang cukup dengan kandungan kalsium yang tinggi, relaksasi dalam atau pernafasan, melakukan aktivitas seperti olahraga yaitu dengan melakukan dismenore yang memusatkan pada bagian perut (Widyanthi et al., 2021). 
[bookmark: _Hlk170472039]Terdapat berbagai faktor risiko yang dapat menyebabkan peningkatan derajat nyeri dismenore, antara lain usia, riwayat dismenore dalam keluarga, usia menarche yang lebih dini dan body mass indeks (Zuhkrina, 2023). Sebagian besar penelitian sebelumnya mendukung temuan bahwa perempuan dengan riwayat keluarga dismenore memiliki peningkatan risiko dismenore, hal ini terkait dengan faktor genetik dalam keluarga (Zuhkrina, 2023).
Menurut Syafitri (2015) status gizi yang rendah dapat diakibatkan karena asupan makanan yang kurang, termasuk zat besi yang dapat menimbulkan anemia. Anemia merupakan salah satu faktor yang menyebabkan kurangnya daya tahan tubuh terhadap rasa nyeri sehingga saat menstruasi terjadi dismenore. Maka dapat disimpulkan bahwa kondisi anemia dapat menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya dismenore atau ada hubungan yang bermakna antara anemia dengan tingkat dismenore di SMA Muhammadiyah 3 Surakarta. Rasa sakit tersebut dikarenakan siklus hormonal yang dialami wanita belum stabil, anemia, psikologi yang labil (Anurogo, 2018).
Penelitian (Jayanti, 2021) dengan hasil terdapat hubungan antara usia menarche dengan kejadian dismenore pada Mahasiswa Tingkat I Semester II p= 0,002. Penelitian (Savitri et al., 2019) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia menarche dengan kejadian dismenore dengan nilai p = 0,005. Hal ini dikarenakan wanita yang mengalami menarche dini mengalami paparan prostaglandin yang lebih lama sehingga menyebabkan keram dan nyeri pada perut. Selain itu, karena alat reproduksi belum berkembang dan berfungsi optimal dan masih terjadi penyempitan pada leher rahim (Manuaba, 2016). Penelitian (Puterida et al., 2020) dengan hasil Riwayat keluarga (p-value = 0.001 < 0.05) dengan kejadian dismenore pada mahasiswi FKIP Prodi BK UNISKA MAB Banjarmasin tahun 2020 sesuai teori sebab penderita dismenore dapat mengalaminya karena ada faktor genetik dari keluarganya. 
Penanganan atau pengobatan dismenorea ini cukup bervariasi mulai dari cara sederhana dengan menggunakan kompres air hangat dibagian perut, menggunakan obat-obatan analgesik, cara lain yang dapat dilakukan adalah dengan obat-obatan hormonal, obat-obatan nonsteroid anti prostaglandin sesuai dengan resep dokter. Dismenorea juga dapat dikurangi atau dicegah dengan olahraga teratur, istirahat yang cukup, meningkatkan konsumsi vitamin E, vitamin B6, atau minyak ikan, dan menghindari konsumsi alkohol, kopi, makanan berlemak, es krim, dan juga coklat karena dapat meningkatkan kadar esterogen yang nantinya dapat memicu lepasnya prostaglandin (Proverawati, 2020)
[bookmark: _Hlk170472018]Hasil prasurvei yang dilakukan pada bulan April 2024, diketahui bahwa dari 10 remaja putri yang mengalami nyeri haid, diketahui dari hasil wawancara dari 10 wanita yang mengalami nyeri haid terdapat 1 orang yang dengan terpaksa harus ijin tidak masuk sekolah disebabkan sakit saat haid. Dari 10 remaja putri tersebut diketahui sebanyak 3 (30%) dengan IMT > 25 sedangkan sebanyak 7 (70%) dengan IMT antara 19-24. Dari 10 remaja putri tersebut sebanyak 8(80) dengan usia menarche 11 tahun dan sebanyak 2 (20%) responden dengan usia menarche 9 tahun, sebanyak 3 (30%) responden mengatakan bahwa ibunya juga mengalami nyeri haid. 
[bookmark: _Hlk174517286]Sehingga berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Nyeri Haid Pada Remaja Putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur”.

METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, menggunakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional, Penelitian ini telah dilakukan di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur.
populasi pada penelitian ini adalah semua remaja putri yang mengalami nyeri haid di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur berjumlah 161 remaja putri. sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 115 responden. Pengambilan sampel dengan cara accidental sampling
Variabel dependen (terikat) pada penelitian ini adalah Tekanan Darah Variabel independen (bebas) pada penelitian ini adalah Penggunaan alat kontrasepsi Suntik depo medroksi progesteron asetat (DMPA).

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat 
Tabel 1 Distribusi frekuensi status gizi, usia menarche, riwayat keluarga, dan nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung

	Variabel
	Kategori
	Frekuensi
	Percent

	Status gizi
	Kurang baik
	49
	42,6

	
	Baik
	66
	57,4

	Usia menarche 
	<12 tahun
	58
	50,4

	
	≥12 tahun
	57
	49,6

	Riwayat keluarga 
	Ada Riwayat 
	16
	13,9

	
	Tidak ada riwayat
	99
	86,1

	Nyeri haid 
	Nyeri haid 
	62
	53,9

	
	Tidak nyeri haid 
	53
	46,1

	Total 
	115
	100,0


Diketahui bahwa dari 115 responden dimana sebanyak 66 (57,4%) dengan status gizi baik, sebanyak 58 (50,4%) responden dengan usia < 12 tahun, sebanyak 99 (86,1%) responden dengan tidak ada riwayat keluarga, sebanyak 62 (53,9%) responden mengalami nyeri haid. 

Analisis Bivariat 
Tabel 2 Hubungan status gizi dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung

	[bookmark: _Hlk170467249]Status Gizi
	Kejadian Nyeri haid
	Jumlah 
	P-Value
	OR
95% CI

	
	Nyeri haid 
	Tidak nyeri haid
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	
	

	Kurang baik
	36
	73,5
	13
	26,5
	49
	100,0
	0,001
	4,260 (1,907 9,517)

	Baik
	26
	39,4
	40
	60,6
	66
	100,0
	
	

	Total 
	62
	53,9
	53
	46,1
	115
	100,0
	
	


Diketahui dari 49 responden dengan status gizi kurang baik sebanyak 36 (73,5%) responden mengalami kejadian nyeri haid dan sebanyak 13 (26,5%) responden tidak mengalami kejadian nyeri haid. Dari 66 responden dengan status gizi baik sebanyak 26 (39,4%) responden mengalami kejadian nyeri haid dan sebanyak 40 (60,6%) responden tidak mengalami kejadian nyeri haid.
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,001 yang berarti p<α = 0,05 (Ha diterima dan Ho ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan status gizi dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur. Dengan nilai OR 4,2 artinya responden dengan status gizi kurang baik memiliki peluang 4,2 kali mengalami kejadian nyeri haid jika dibandingkan dengan responden status gizi baik.

Tabel 3 Hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung
	[bookmark: _Hlk170467257]Usia menarche 
	Kejadian Nyeri haid
	Jumlah 
	P-Value
	OR
95% CI

	
	Nyeri haid 
	Tidak nyeri haid
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	
	

	<12 tahun
	42
	72,4
	16
	27,6
	58
	100,0
	0,001
	4,856 (2,199 10,723)

	≥12 tahun
	20
	35,1
	37
	64,9
	57
	100,0
	
	

	Total 
	62
	53,9
	53
	46,1
	115
	100,0
	
	


Diketahui dari 58 responden dengan usia menarche < 12 tahun sebanyak 42 (72,4%) responden mengalami kejadian nyeri haid dan sebanyak 16 (27,6%) responden tidak mengalami kejadian nyeri haid. Dari 57 responden dengan usia menarche ≥12 tahun sebanyak 20 (35,1%) responden mengalami kejadian nyeri haid dan sebanyak 37 (64,9%) responden tidak mengalami kejadian nyeri haid.
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,001 yang berarti p<α = 0,05 (Ha diterima dan Ho ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur. Dengan nilai OR 4,8 artinya responden dengan usia menarche < 12 tahun memiliki peluang 4,8 kali mengalami kejadian nyeri haid jika dibandingkan dengan responden usia menarche ≥ 12 tahun.

Tabel 4 Hubungan Riwayat keluarga dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung

	[bookmark: _Hlk170467264]Riwayat keluarga 
	Kejadian Nyeri haid
	Jumlah 
	P-Value
	OR
95% CI

	
	Nyeri haid 
	Tidak nyeri haid
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	
	

	Ada Riwayat 
	14
	87,5
	2
	12,5
	16
	100,0
	0,008
	7,438 (1,605 34,455)

	Tidak ada riwayat
	48
	48,5
	51
	51,5
	99
	100,0
	
	

	Total 
	62
	53,9
	53
	46,1
	115
	100,0
	
	


Diketahui dari 16 responden dengan ada riwayat keluarga sebanyak 14 (87,5%) responden mengalami kejadian nyeri haid dan sebanyak 2 (12,5%) responden tidak mengalami kejadian nyeri haid. Dari 99 responden dengan tidak ada riwayat keluarga sebanyak 48 (48,5%) responden mengalami kejadian nyeri haid dan sebanyak 51 (51,5%) responden tidak mengalami kejadian nyeri haid.
Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,008 yang berarti p<α = 0,05 (Ha diterima dan Ho ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan riwayat keluarga dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur. Dengan nilai OR 7,4 artinya responden dengan ada riwayat keluarga memiliki peluang 7,4 kali mengalami kejadian nyeri haid jika dibandingkan dengan responden tidak ada riwayat keluarga.


PEMBAHASAN
Analisis Univariat 
Status Gizi
Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 49 (42,6%) responden dengan status gizi kurang baik dan sebanyak 66 (57,4%) dengan status gizi baik.
Sejalan dengan penelitian Mandasari (2021) 153 responden (82,7%) memiliki indeks massa tubuh. Penelitian Lail (2019) dari 32 remaja putri yang mengalami dismenorea, terdapat 10 orang (31,3%). Sedangkan remaja putri yang tidak mengalami dismenorea sebanyak 22 orang (68,8%). Penelitian Syafriani (2021) lebih dari separuh besar siswi memiliki status gizi tidak normal yaitu sebanyak 52 orang (65%).
Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat zat gizi didalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori yaitu status gizi kurang, normal, dan gizi lebih (Supariasa, 2016)
Menurut peneliti gizi kurang atau terbatas selain akan memengaruhi pertumbuhan, fungsi organ tubuh, juga akan menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini akan berdampak pada nyeri haid, tetapi akan membaik bila asupan nutrisinya baik, karena status gizi merupakan salah satu faktor resiko terjadinya gangguan nyeri haid, status gizi yang rendah (underweight) dapat diakibatkan karena asupan makanan yang kurang, termasuk zat besi yang dapat menimbulkan anemia. Berdasarkan teori dan pendapat di atas, maka dapat dikatakan bahwa status gizi bisa memiliki hubungan dengan gangguan nyeri haid walaupun ada penelitian lain yang menyatakan tidak ada hubungan. Status gizi menandakan kondisi remaja putri. Apabila remaja putri mengalami status gizi kurang maka remaja putri tersebut rentan terkena nyeri haid sehingga salah satu upaya untuk pencegahan nyeri haid adalah dengan cara meningkatkan status gizi menjadi normal.

Usia Menarche
Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 58 (50,4%) responden dengan usia menarche < 12 tahun dan sebanyak 57 (49,6%) responden dengan usia menarche ≥12 tahun.
Sejalan dengan penelitian Mandasari (2021) 152 responden (82,2%) yang memiliki usia menarche normal. Penelitian Syafriani (2021) sebagian siswi mengalami umur menarche terlalu dini sebanyak 44 orang yaitu (55%). Penelitian Lail (2019) dari 32 remaja putri yang mengalami usia menarche < 12 tahun sebanyak 9 orang (28,1%), sedangkan usia menarche ≥12 tahun sebanyak 23 orang (71,9%).
Menarche adalah pada usia 9 sampai dengan 12 tahun. Periode ini akan mengubah perilaku dari beberapa aspek, misalnya psikologi dan lainnya. Dan ada yang mengalami menstruasi (menarche) pada umur 12-15 tahun. Siklus menstruasi normal terjadi setiap 21-35 hari, dengan lamanya menstruasi selama 2-7 hari (Kusmiran, 2018).
Menurut peneliti usia menarche < 12 tahun pada saat pertama terjadinya menstruasi mengalami nyeri haid dan siklus menstruasinya selama 28 hari dan pada saat nyeri haid sebagian responden  mengkonsumsi obat dan ada yang tidak mengkonsumsi obat, ada yang pergi ke dokter dan ada yang tidak pergi ke dokter, dan responden mengalami pada saat pertama terjadi menstruasi responden mengatakan sangat menganggu aktifitas belajar serta tidak masuk ke sekolah dan merasa cemas, sementara yang usia menarche ≥ 12 tahun responden mengalami sedikit merasakan nyeri haid dan bersikap kooperatif dan optimis pada saat proses belajar dan tidak pernah absen saat sekolah.

Riwayat keluarga
Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 16 (13,9%) responden ada riwayat keluarga dan sebanayak 99 (86,1%) responden tidak ada riwayat keluarga.
Sejalan dengan penelitian Puterida (2021) ada riwayat keluarga sebanyak 40 orang (62,5%). Penelitian Sari (2022) yang memiliki riwayat keluarga 50 orang (61,0%) dan tidak sebanyak 32 orang (39,0%). Penelitian Destariyani (2023) pada kelompok kasus riwayat keluarga dismenore sebanyak 20 responden (66,7%) sedangkan kelompok kontrol tidak ada riwayat dismenore pada keluarga sebanyak 20 orang (66,7%).
Faktor keturunan atau riwayat keluarga (ibu atau saudara perempuan kandung) yang mengalami dismenorea menyebabkan seorang wanita untuk penderita dismenore parah, hal ini berhubungan karena kondisi anatomis dan fisiologis dari seseorang pada umumnya hampir sama dengan orang tua dan saudara-saudaranya Selain faktor tersebut, riwayat keluarga yang mengalami dismenore juga menjadi salah satu faktor yang paling berpengaruh terhadap dismenore primer (Puterida et al., 2020).
Peneliti berasumsi bahwa wanita yang memiliki riwayat dismenore pada keluarganya memiliki prevalensi yang lebih besar untuk terjadinya dismenore. Anak dari ibu yang memiliki masalah menstruasi akan mengalami menstruasi yang tidak menyenangkan, ini merupakan alasan yang dapat dihubungkan terhadap tingkah laku yang dipelajari dari ibu. Alasan riwayat keluarga merupakan faktor risiko dismenore mungkin dihubungkan dengan kondisi seperti endometriosis

Nyeri Haid
Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 62 (53,9%) responden dengan nyeri haid dan sebanyak 53 (46,1%) responden dengan nyeri haid tidak dismenore
Haid adalah perdarahan secara priodik dan siklik dari uterus, disertai dengan pelepasan (deskuamasi) endometrium. Kebanyakan wanita tidak merasakan gejala- gejala waktu haid, tetapi sebagian besar merasa berat di panggul atau merasa nyeri (Dismenore) (Prawirohardjo, 2020). Penyebab dismenore bermacam-macam, bisa karena penyakit (radang panggul), endometriosis, tumor atau kelainan uterus, stres atau cemas yang berlebihan, bisa juga karena ketidakseimbangan hormonal dan tidak ada hubungannya dengan organ reproduksi (Taqiyah et al., 2022)
Sejalan dengan penelitian Mandasari (2021) terdapat 145 responden (78,4%) yang tidak mengalami dismenorea. Penelitian Syafriani (2021) sebagian besar siswi mengalami dismenore yaitu sebanyak 47 orang (58,8%). Penelitian Sari (2022) dari 82 responden didapatkan responden yang mengalami dismenorhea sebanyak 34 orang (41,5%) dan yang tidak sebanyak 48 orang (58,5%).
Menurut pendapat peneliti seseorang yang mengalami dismenorea primer sering merasakan tidak nyaman saat haid, hal ini dikarenakan rasa nyeri yang dialami pada bagian perut bawah sehingga sulit dalam beraktivitas sehari-hari. Kejadian dismenorea primer dapat mempengaruhi kualitas hidup produktivitas dan pemanfaatan layanan kesehatan selama masa reproduksi wanita. pencegahan untuk mengatasi dismenorea seperti dengan pemenuhan gizi yang seimbang, kurangi konsumsi makanan dan minuman yang mengandung kafein, hidup yang sehat, mengurangi stres atau keluhan psikologi, dan melakukan aktivitas fisik atau berolah raga

Analisis Bivariat
Hubungan status gizi dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,001 yang berarti p<α = 0,05 (Ha diterima dan Ho ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan status gizi dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur. Dengan nilai OR 4,2 artinya responden dengan status gizi kurang baik memiliki peluang 4,2 kali mengalami kejadian nyeri haid jika dibandingkan dengan responden status gizi baik.
Sejalan dengan penelitian Mandasari (2021) ada hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan kejadian dismenorea dengan nilai p 0,000 < α 0,05. Penelitian Syafriani (2021) hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian dismenore pada remaja putri dengan nilai p value = 0,01 atau p ≤ α (0,05). Penelitian Lail (2019) ada hubungan antara status gizi dengan Dismenorea Pada Remaja Putri dengan nilai pvalue = 0,013 < 0,05
Menurut Supariasa (2016) masalah gizi pada remaja muncul dikarenakan asupan gizi yang belum baik, yaitu ketidakseimbangan antara asupan gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. Masalah gizi yang dapat terjadi pada remaja adalah gizi kurang (underweight), obesitas (overweight), dan anemia.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 49 responden dengan status gizi kurang baik, sebanyak 36 (73,5%) mengalami dismenorea hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa status gizi dapat berhubungan dengan nyeri haid. Menurut peneliti Gizi kurang atau terbatas selain akan memengaruhi pertumbuhan, fungsi organ tubuh, juga akan menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini akan berdampak pada gangguan haid, tetapi akan membaik bila asupan nutrisinya baik, karena Status gizi merupakan salah satu faktor resiko terjadinya dismenore, status gizi yang rendah (underweight) dapat diakibatkan karena asupan makanan yang kurang, termasuk zat besi yang dapat menimbulkan anemia. Anemia merupakan salah satu faktor yang menyebabkan kurangnya daya tahan tubuh terhadap rasa nyeri sehingga saat menstruasi dapat terjadi dismenore primer, sedangkan status gizi lebih (overweight) dapat juga mengakibatkan dismenore karena terdapat jaringan lemak yang berlebihan yang dapat mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah atau terdesaknya pembuluh darah oleh jaringan lemak pada organ reproduksi wanita, sehingga darah yang seharusnya mengalir pada proses menstruasi terganggu dan mengakibatkan nyeri pada saat menstruasi. dan sebanyak 13 (26,5%) tidak mengalami desminorea hal ini dikarenakan responden walaupun memiliki statsu gizi yang kurang baik namun tidak mengalami stres, atau memiliki aktivitas tubuh yang baik, usia menarche yang normal sehingga responden tidak mengalami nyeri haid.  
Dari 66 responden dengan status gizi baik, sebanyak 26 (39,4%) mengalami dismenorea hal ini kemungkinan remaja memiliki riwayat keluarga yang mengalami nyeri haid, responden mengalami stres atau usia menarche yang tidak normal > 12 tahun, sehingga responden mengalami nyeri haid.  dan sebanyak 40 (60,6%) tidak mengalami desminorea. Berdasarkan teori dan pendapat di atas, maka dapat dikatakan bahwa status gizi bisa memiliki hubungan dengan dismenorea walaupun ada penelitian lain yang menyatakan tidak ada hubungan. Status gizi menandakan kondisi remaja, apabila remaja mengalami status gizi kurang maka remaja tersebut rentan terkena dismenorea sehingga salah satu upaya untuk pencegahan dismenorea adalah dengan cara meningkatkan status gizi menjadi normal.  

Hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,001 yang berarti p<α = 0,05 (Ha diterima dan Ho ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur. Dengan nilai OR 4,8 artinya responden dengan usia menarche < 12 tahun memiliki peluang 4,8 kali mengalami kejadian nyeri haid jika dibandingkan dengan responden usia menarche > 12 tahun.
[bookmark: _Hlk173307270][bookmark: _Hlk173307496]Sejalan dengan penelitian Syafriani (2021) ada hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan kejadian dismenore pada remaja putri dengan nilai p value = 0,02 atau p ≤ α (0,05). Penelitian Mandasari (2021) ada hubungan yang bermakna antara usia menarche dengan kejadian dismenorea dengan nilai p 0,000 < 0,05. Penelitian Lail (2019) ada hubungan antara usia menarche dengan dismenorea pada remaja putri dengan nilai pvalue =0,001 < 0,05.
Usia Menarche merupakan usia seorang perempuan ketika mendapatkan menstruasi pertama kali. Usia menarche seorang anak perempuan sangat variatif. Pada umumnya menstruasi pertama terjadi pada usia 12-13 tahun. Ada kecenderungan bahwa saat ini menarche terjadi pada usia yang lebih muda. Semakin muda usia perempuan mengalami menarche maka semakin belum siap juga untuk menerima menstruasi karena secara psikis hal tersebut dianggap sebagai gangguan dalam tanggapan seorang anak (Anugrah, 2022).
Berdasarkan hasil peneltiian diketahui 58 responden dengan usia menarche < 12 tahun, sebanyak 42 (72,4%) mengalami dismenore hal ini sesuai dengan teori dimana usia < 12 tahun masih sangat muda sehingga fungsi hormon yang diproduksi belum optimal selain itu responden kemungkinan mengalami stres sehingga menambah persepsi nyeri saat menstruasi dan sebanyak 16 (27,6%) tidak mengalami desminore kemungkinan responden tidak mengalami stres, menjaga pola makanan yang tidak merangsang nyeri seperti makanan pedas, kopi, minuman bersoda sehingga responden tidak mengalami nyeri haid. 
 Dari 57 responden dengan usia menarche ≥12 tahun, sebanyak 20 (35,1%) mengalami dismenorea hal ini dapat dikarenakan responden mengalami desminorea kemungkinan responden tidak mengalami stres, menjaga pola makanan yang tidak merangsang nyeri seperti makanan pedas, kopi, minuman bersoda sehingga responden mengalami nyeri haid dan sebanyak 37 (64,9%) tidak mengalami desminorea. Berdasatkan hasil observasi yang telah di lakukan pada remaja, adanya hubungan antara menarche pada usia awal dengan kejadian nyeri haid disebabkan karena Umur menarche yang terlalu muda atau terlalu tua (< 9 atau > 12 tahun), dimana apabila umur menarche yang terlalu muda mengalami menstruasi akan menyebabkan organ– organ reproduksi belum berkembang secara maksimal dan masih terjadi penyempitan pada leher rahim, maka akan timbul rasa sakit pada saat menstruasi karena organ reproduksi wanita  yang belum berfungsi secara maksimal, Usia menarche yang terlalu cepat pada sebagian remaja putri dapat juga menimbulkan keresahan karena secara mental mereka belum siap Mengalami menstruasi sehingga Tidak jarang muncul reaksi-reaksi psikis negatif pada saat menarche dan menimbulkan perasaan gelisah, takut cemas dan depresi serta sewaktu menarche terjadi seringkali muncul anggapan bahwa segala sesuatu yang keluar dari alat kelamin anak perempuan adalah sesuatu yang kotor, menjijikan dan noda bagi diri mereka. adanya perasaan negatif itu maka kemudian timbul perasaan rendah diri yang mengakibatkan anak perempuan akan merasa sakitsakitan saat menstruasi, selain itu adanya perbedaan asupan nutrisi pada remaja berbeda-beda. Jenis makanan yang tersedia di pinggiran Kota dengan di pertengahan kota pasti juga memiliki perbedaan yang bisa mempengaruhi kesehatan remaja. Selain itu adanya masalah remaja yang bersumber pada perubahan organobiologik akibat pematangan organ-organ reproduksi yang akan memberikan dorongan-dorongan psikologik dan emosional tertentu. 
Berdasarkan penjelasan tersebut dapat di lihat bahwa faktor menarche pada usia awal sangat besar pengaruhnya terhadap kejadian dismenore. Maka dalam hal ini perlu diperhatikan bagi remaja yang telah mengalami menarche pada usia berisiko Umur menarche yang terlalu muda atau terlalu tua (< 9 atau > 12 tahun), agar dapat melakukan preventiv terhadap kemungkinan dismenore yang akan dialaminya dengan melakukan koordinasi dengan praktisi kesehatan terkait, misalnya melakukan penyuluhan mengenai cara mencegah terjadinya dismenore pada remaja.
Menurut pendapat peneliti bahwa menarche adalah awal remaja menstruasi, dimana menstruasi menandakan sistem reproduksi mulai berfungsi, ketika remaja mengalami mentruasi disitulah remaja akan merasakan bagaimana proses mentruasi seperti dismenore pada awal sebelum menstruasi atau saat menstruasi. Kapan pun remaja mulai menarche tidak memberikan efek yang bahaya bagi kesehatannya, dengan memberikan pemahaman yang baik mengenai menstruasi, cara menjaga kebersihan diri saat menstruasi, menjaga aktifitas fisik, menjaga pola makan akan memberikan kesehatan remaja lebih baik. Pemahaman pada mengurangan nyeri merupakan salah satu cara efektif bagi remaja dismenore dalam mengatasi dismenore, seperti konsumsi minuman hangat, melakukan massase pada punggung saat dismenore, mengkonsumsi jus alpukat dan masih banyak yang lainnya, akan memberikan solusi yang baik pada remaja.

Hubungan riwayat keluarga dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,008 yang berarti p<α = 0,05 (Ha diterima dan Ho ditolak), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan riwayat keluarga dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur. Dengan nilai OR 7,4 artinya responden dengan ada riwayat keluarga memiliki peluang 7,4 kali mengalami kejadian nyeri haid jika dibandingkan dengan responden tidak ada riwayat keluarga.
[bookmark: _Hlk173308014][bookmark: _Hlk173308250]Sejalan dengan penelitian Puterida (2021) ada hubungan riwayat keluarga (p value=0,001 < 0,05) dengan kejadian dismenore pada mahasiswi FKIP prodi BK UNISKA MAB Banjarmasin tahun 2020. Penelitian Sari (2022) ada hubungan bermakna riwayat keluarga (p value = 0,003 ≤ α 0,05) dengan kejadian dismenore. Penelitian Destariyani (2023) ada hubungan riwayat dismenore pada keluarga dengan kejadian dismenore pada remaja putri dengan nilai p-value = 0.020.
Faktor keturunan atau riwayat keluarga (ibu atau saudara perempuan kandung) yang mengalami dismenorea menyebabkan seorang wanita untuk penderita dismenore parah, hal ini berhubungan karena kondisi anatomis dan fisiologis dari seseorang pada umumnya hampir sama dengan orang tua dan saudara-saudaranya Selain faktor tersebut, riwayat keluarga yang mengalami dismenore juga menjadi salah satu faktor yang paling berpengaruh terhadap dismenore primer (Puterida et al., 2020).
Menurut peneliti riwayat dismenore pada keluarga lebih berpotensi terjadi dismenore karena berkaitan dengan adanya faktor genetik yang menurunkan sifat kepada keturunannya. Salah satu sifat dari genetik yaitu menduplikasi diri sehingga pada saat pembelahan sel, genetik akan menduplikasikan diri sehingga sifat ibu dapat menurun pada keturunannya. Sama halnya dengan kejadian dismenore yang diturunkan dari ibunya. Beberapa penelitian lain menjelaskan bahwa riwayat keluarga dan risiko dismenore bisa dimungkinkan karena pola hidup maupun gaya hidup yang sama dalam keluarga, jadi meskipun ada riwayat keluarga dengan dismenore tetapi mempunyai gaya dan pola hidup yang berbeda maka bisa menurunkan risiko kejadian tersebut.

SIMPULAN
[bookmark: _Hlk170473055]Diketahui bahwa dari 115 responden dimana sebanyak 66 (57,4%) dengan status gizi baik, sebanyak 58 (50,4%) responden dengan usia < 12 tahun, sebanyak 99 (86,1%) responden dengan tidak ada riwayat keluarga, sebanyak 62 (53,9%) responden mengalami nyeri haid. Ada hubungan status gizi dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur (p-value = 0,001) Ada hubungan usia menarche dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur (p-value = 0,001) Ada hubungan riwayat keluarga dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur (p-value = 0,008).

SARAN
Bagi Responden, Responden menjaga asupan makan sehingga status gizi yang dapat dilihat dari IMT masuk dalam kategori normal, selain menjaga pola makan responden juga dapat melakukan olahraga yang rutin minimal 3 kali seminggu seperti lari, jogging, bersepeda, berenang dan olahraga lainnya untuk menjaga tubuh dari obesitas sehingga status gizi tetap normal. Selain itu pada responden yang mengalami nyeri haid karena menarche dan riwayat keluarga dapat mengurangi nyeri haid yang di rasakan dengan melakukan upaya-upaya seperti kompres air hangat, minum seduhan jahe. Bagi SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung, Dapat melakukan konseling pada remaja mengenai berbagai hal khususnya mengenai sistem reproduksi seperti menstruasi, cara mengahadapi nyeri haid, mencegah dan lainnya. Konseling dapat dilakukan dengan menggunakan media interaktif, seperti leaflet berbacode, video, booklet sehingga mudah di baca oleh remaja. Bagi Universitas Malahayati, Hasil penelitian ini, dapat dijadikan salah satu referensi bagi akademisi di kampus dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat khususnya dalam penelitian tentang kejadian nyeri haid pada remaja putri. Bagi Peneliti Selanjutnya, Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk melakukan penelitian yang serupa, ataupun mengembangkan penelitian serupa dengan menambah variabel baru.72
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Menstruasi atau haid adalah mengacu kepada pengeluaran 


secara periodik darah dan sel


-


sel 


tubuh dari vagina yang berasal dari dinding rahim wanita. Dampak yang ditimbulkan bagi wanita pada saat 


dismenore yaitu fisik yang lemah, kurang gerak dan stress. Terdapat berbagai faktor risiko yang dapat 


menyebabkan peni


ngkatan derajat nyeri dismenore, antara lain usia, riwayat dismenore dalam keluarga, usia 


menarche yang lebih dini dan body mass indeks.


 


Tujuan penelitian


:


 


diketahui faktor 


–


 


faktor yang berhubungan dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri


 


di 


SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten Lampung Timur


 


Metode:


 


Jenis penelitian analitik dengan pendekatan 


cross sectional


. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 


remaja putri yang mengalami nyeri haid sebanyak 161 remaja putri dengan sampel yang digunakan sebanyak 115 


responden, pengambilan sampel secara accidental sampling. Penelitian telah dilakukan di SMK Ma’arif Nu 6


 


Sekampung Kabupaten Lampung Timur pada bulan Mei 


–


 


Juni 2024. Pengumpulan data menggunakan lembar 


kuesioner. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat (uji 


chi square


).


 


Hasil penelitian


:


 


diketahui bahwa sebanyak 66 (57,4%) dengan status gizi baik, sebanyak 58 (50,4%) responden 


dengan usia menarche < 12 tahun, sebanyak 99 (86,1%) responden dengan tidak ada riwayat 


keluarga, sebanyak 


62 (53,9%) responden mengalami nyeri haid. 


 


Kesimpulan:


 


Ada hubungan status gizi (p


-


value = 0,001), usia menarche (p


-


value = 0,001), dan riwayat keluarga 


(p


-


value = 0,008) dengan kejadian nyeri haid pada remaja putri di SMK Ma’arif Nu 6 Sekampung Kabupaten 


Lampung Timur. Saran bagi remaja dapat mengatur pola ma


kan agar tercapainya berat badan ideal serta 


mengetahui faktor


-


yang dapat menyebabkan nyeri haid.
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ABSTRACT


 


 


Background:


 


Menstruation or menstruation refers to the periodic discharge of blood and body cells from the vagina 


that originate from the walls of the female uterus. The impact on women during dysmenorrhea is physical 


weakness, lack of movement and stress. There are v


arious risk factors that can cause an increase in the degree 


of dysmenorrhea pain, including age, family history of dysmenorrhea, earlier age of menarche and body mass 


index. 


 


The purpose


 


of this study was to determine the factors associated with the incidence of menstrual pain in 


adolescent girls at SMK Ma'arif Nu 6 Sekampung, East Lampung Regency.


 


Methods:


 


Type of analytic research with a cross sectional


 


approach. The population in this study were all 


adolescent girls who experienced menstrual pain as many as 161 adolescent girls with a sample used as many as 


115 respondents, sampling by accidental sampling. The research was conducted at SMK Ma'arif Nu 6 


Sekampung, 


East Lampung Regency in May 


-


 


June 2024. Data collection using a questionnaire sheet. Data analysis was carried 


out univariate and bivariate (chi square test).
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