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ABSTRAK 
 

Dyah Pradnya Paramita. R 1109011. 2010. HUBUNGAN TINGKAT 
PENGETAHUAN TENTANG DISMENOREA DENGAN PENANGANAN 
DISMENOREA PADA SISWI SMK YPKK I SLEMAN YOGYAKARTA. 
 

Latar belakang: sebanyak 30%-50% wanita usia reproduksi mengalami 
dismenorea yang menyebabkan hilangnya kesempatan kerja, mengganggu 
kegiatan belajar di sekolah dan kehidupan keluarga, dan hanya 1%-2% wanita 
yang berobat ke pelayanan kesehatan. Kondisi tersebut juga terlihat di SMK 
YPKK I Sleman Yogyakarta. Dari 28 siswi, 8 orang diantaranya mengalami 
gangguan aktifitas saat dismneorea. 
Tujuan: mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan 
perilaku penanganan dismenorea.  
Metode: penelitian survey analitik dengan pendekatan waktu cross sectional. 
Jumlah sampel 58 siswi didapatkan melalui purposive sampling. Data diuji 
dengan uji korelasi nonparametrik kendall’s tau, tingkat kesalahan 5%, dan 
menggunakan bantuan program SPSS for windows release 11.5.  
Hasil: sebanyak 50 (86,2 %) siswi memiliki pengetahuan yang cukup tentang 
dismenorea dan 46 (79,3 %) siswi telah berperilaku baik untuk menangani 
dismenorea. Hasil uji statistik berupa koefisien korelasi (τ) = 0,510 dengan nilai 
probability (p) = 0,000. 
Kesimpulan: ada hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan 
perilaku penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah   

Setiap wanita memiliki pengalaman menstruasi yang berbeda-beda. 

Sebagian wanita mendapatkan menstruasi tanpa keluhan, namun tidak sedikit 

dari mereka yang  mendapatkan menstruasi disertai keluhan sehingga 

mengakibatkan rasa ketidaknyamanan berupa dismenorea. Dismenorea 

merupakan nyeri perut bagian bawah yang terkadang rasa nyeri tersebut 

meluas hingga ke pinggang, punggung bagian bawah dan paha (Badziad, 

2003).  

Angka kejadian dismenorea di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari 

50% perempuan di setiap dunia mengalaminya. Dari hasil penelitian, di 

Amerika persentase kejadian dismenorea sekitar 60%, Swedia 72% dan di 

Indonesia 55%. Penelitian di Amerika Serikat menyebutkan bahwa 

dismenorea dialami oleh 30%-50% wanita usia reproduksi dan 10%-15% 

diantaranya kehilangan kesempatan kerja, mengganggu kegiatan belajar di 

sekolah dan kehidupan keluarga. Begitu pula angka kejadian dismenorea di 

Indonesia cukup tinggi, namun yang berobat ke pelayanan kesehatan sangatlah 

sedikit, yaitu hanya 1% - 2% (Abidin, 2004).  

 Wanita di Indonesia yang mengalami dismenorea lebih banyak 

mengatasinya dengan mengkonsumsi obat penghilang rasa nyeri yang beredar 

di pasaran. Sebagian masyarakat juga beranggapan bahwa nyeri ini akan 
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hilang setelah wanita menikah, sehingga mereka membiarkan gangguan 

tersebut (Admin, 2005). 

 Perilaku kesehatan merupakan tema penting yang perlu ditelaah secara 

mendalam karena berdasarkan kajian teoritis, salah satu upaya mengurangi 

gangguan pada saat menstruasi yaitu membiasakan diri dengan perilaku sehat. 

Namun hal tersebut tidak terjadi begitu saja, tetapi merupakan sebuah proses 

yang dipelajari karena individu mengerti dampak positif atau negatif suatu 

perilaku yang terkait dengan keadaan menstruasi.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis pada 

tanggal 3 Maret 2010, menurut keterangan guru bimbingan konseling dan 

siswi kelas XI AK1 SMK YPKK 1 Sleman Yogyakarta, terdapat 28 siswi, 8 

orang diantaranya seringkali ijin untuk tidak mengikuti proses belajar setiap 

bulannya karena mengalami dismenorea. Sedangkan siswi lainya yang 

mengalami dismenorea tetap mengikuti proses pelajaran di sekolah namun 

tidak dapat berkonsentrasi karena gejala yang dirasakan. Upaya penanganan 

dismenorea yang dilakukan oleh sebagian siswi adalah mengoleskan minyak 

kayu putih pada daerah nyeri, tiduran, minum obat pengurang rasa sakit, dan 

sebagian lagi hanya membiarkan gejala tersebut karena terbatasnya informasi 

tentang kesehatan reproduksi remaja khususnya tentang menstruasi dan 

permasalahannya, yaitu dismenorea. 

Penelitian sejenis pernah dilakukan oleh Rani (2003) yang berjudul 

”Pengaruh Penyuluhan dengan penanganan Sindroma Pra Haid pada Remaja 

Putri Kelurahan Notoprajan Yogyakarta. Perbedaan antara penelitian tersebut 
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dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah desain penelitian, 

variabel penelitian, subyek penelitian serta uji analisis yang digunakan, 

sedangkan persamaan yang dapat dilihat yaitu penanganan gangguan 

menstruasi sebagai permasalahan yang mendasari dilakukannya penelitian. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea 

dengan perilaku penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman 

Yogyakarta?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea 

dengan perilaku penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman 

Yogyakarta . 

2.  Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang dismenorea pada siswi 

SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. 

b. Mengidentifikasi perilaku penanganan dismenorea pada siswi SMK 

YPKK I Sleman Yogyakarta. 

c. Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea 

dengan perilaku penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I 

Sleman Yogyakarta. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Ilmiah 

a. Menjadi landasan untuk penelitian sejenis selanjutnya yang terkait 

dengan dismenorea. 

b. Memberikan informasi kesehatan reproduksi mengenai upaya 

penanganan dan pencegahan dismenorea agar disrmenore yang dialami 

tidak menjadi lebih berat. 

2. Manfaat Praktis 

a.  Institusi 

1) Prodi D IV Kebidanan Fakultas Kedokteran UNS Surakarta 

Hasil penelitian ini mampu menambah kepustakaan, yang 

dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa untuk meningkatkan 

pengetahuan mengenai dismenorea. 

2) SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

Hasil penelitian ini mampu menjadi landasan pelaksanaan 

program kegiatan bimbingan, pembinaan dan konseling dalam 

upaya peningkatan pengetahuan siswi untuk menangani 

dismenorea di SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. 

b.  Profesi 

Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan 

untuk meningkatkan pemberian asuhan kesehatan reproduksi wanita, 

khususnya di lingkungan sekolah. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Pengetahuan 

a. Pengertian  

 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan, melalui panca indra. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting akan terbentuknya tindakan 

seseorang (Notoatmodjo, 2007). 

 Pengetahuan diperoleh dari informasi baik secara lisan ataupun 

tertulis dari pengalaman seseorang. Pengetahuan diperoleh dari fakta 

atau kenyataan dengan mendengar radio, melihat televisi, dan 

sebagainya. Serta dapat diperoleh dari pengalaman berdasarkan 

pemikiran kritis (Soekanto, 2002).   

 Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Dengan kata lain pengetahuan 

mempunyai pengaruh sebagai motivasi awal bagi seseorang dalam 

berperilaku. Namun perlu diperhatikan bahwa perubahan pengetahuan 

tidak selalu menyebabkan perubahan perilaku, walaupun hubungan 

positif antara variabel pengetahuan dan variabel perilaku telah banyak 

diperlihatkan. 
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Untuk mengukur tingkat  pengetahuan terdiri dari enam peringkat: 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya atau rangsangan yang telah diterima 

(Notoatmodjo, 2007). 

Dalam tingkatan ini, tekanan utama pada pengenalan 

kembali fakta, prinsip, aturan, atau strategi penyelesaian masalah. 

Beberapa kata kerja yang dipakai untuk mengukur kemampuan 

tingkat tahu (know) antara lain: atur; kutip; urutkan; tetapkan; 

daftar; ingat-ingat; gambarkan; cocokkan; kenali; perkenalkan; 

sebutkan; hubungkan; beri nama; garis bawahi; nyatakan; ulangi; 

reproduksi; tabulasi; pilih (Shirran, 2008). 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterprestasikan materi tersebut secara benar (Notoatmodjo, 

2007).  

Dalam tingakatan pengetahuan ini, seseorang telah dapat 

menafsirkan fakta, menyatakan kembali apa yang ia lihat, 

menerjemahkan menjadi satu konteks baru, menarik kesimpulan 

dan melihat konsekuensi. Beberapa kata kerja yang dipakai untuk 

mengukur tingkat pemahaman seseorang antara lain: perbaiki; 

pertahankan; uraikan; klasifikasi; cari ciri khasnya; jelaskan; 
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pertajam; bedakan; perluas; ubah; berikan; generalisir; diskusikan; 

simpulkan; ringkas; laporkan; prediksikan; perkirakan; identifikasi; 

nyatakan kembali (Shirran, 2008). 

3) Aplikasi (aplication) 

Aplikasi penggunaan hukum-hukum atau rumus, metode, 

prinsip dan lain sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain 

(Notoatmodjo, 2007). Beberapa kata kerja yang digunakan untuk 

mengukur tingkat aplikasi seseorang adalah: terapkan; 

demonstrasikan; siapkan; perhitungkan; buat eksperimen; temukan; 

pilih; buat; kaitkan; klasifikasikan; upayakan; selesaikan; 

kembangkan; ambil contoh; pindahkan; gambarkan; atur; pakai; 

tunjukkan; manfaatkan; hasilkan; tafsirkan (Shirran, 2008). 

4) Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

objek ke dalam komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Seseorang 

mampu mengenali kesalahan-kesalahan logis, menunjukkan 

kontradiksi atau membedakan di antara fakta, pendapat, hipotesis, 

asumsi dan simpulan serta mampu menggambarkan hubungan 

antar ide (Notoatmodjo, 2007).  

Beberapa kata kerja yang digunakan dalam pengukuran 

tingkat analisis antara lain: analisis; garis bawahi; bedakan; 

tunjukkan; rincikan; asosiasikan; gambarkan; bedakan; pisahkan; 



 8

buat diagram; simpulkan; tegaskan; bedakan; hubungkan; kurangi 

dan bandingkan (Shirran, 2008). 

5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru dan koheren. Manusia mampu menyusun 

formulasi baru (Notoatmodjo, 2007).  

Beberapa kata kerja yang digunakan dalam mengukur 

tingkat sintesis adalah: kategorikan; susun; bangun; sintesiskan; 

desain; integrasikan; temukan; hipotesiskan; prediksikan; 

hadapkan; integrasikan; susun; kumpulkan; kombinasikan; 

ciptakan; rencanakan; perluas; formulasikan; hasilkan; rencanakan; 

teorisasikan (Shirran, 2008). 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek dan didasarkan pada 

suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau dengan ketentuan yang 

sudah ada sehingga, mampu menyatakan alasan untuk 

pertimbangan tersebut (Notoatmodjo, 2007).  

Beberapa kata kerja yang dapat digunakan untuk mengukur 

kemampuan tingkat evaluasi seseorang adalah: taksir; pertahankan; 

dukung; pertimbangkan; kritik; kurangi; kontraskan; beri 

komentar; beri alasan; bandingkan; evaluasi; verifikasi; nilai; 
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putuskan dan validasikan (Shirran, 2008). 

b. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh: 

1) Pendidikan 

Pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan seseorang 

melalui upaya pengajaran dan pelatihan baik di sekolah ataupun di 

luar sekolah. Makin tinggi pendidikan, makin mudah seseorang 

menerima pengetahuan (Meliono Irmayanti, 2007). 

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi persepsi seseorang 

untuk lebih menerima ide-ide dan teknologi baru (SDKI, 1997). 

Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

persepsi seseorang. Karena dapat membuat seseorang untuk lebih 

mudah mengambil keputusan dan bertindak. 

2) Usia  

Semakin banyak usia seseorang maka semakin bijaksana 

dan banyak pengalaman/ hal yang telah dijumpai dan dikerjakan 

untuk memiliki pengetahuan. Dengan pengetahuan tersebut dapat 

mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang 

merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan 

etik yang bertolak dari masalah nyata (Meliono Irmayanti, 2007). 
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3) Sumber informasi 

Seseorang yang mempunyai sumber informasi lebih banyak 

akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas (Soekanto, 2002). 

Informasi yang diperoleh dari beberapa sumber akan mengetahui 

tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang banyak memperoleh 

informasi maka ia cenderung memiliki pengetahuan yang lebih 

luas (Meliono Irmayanti, 2007).  

c. Sumber Pengetahuan 

Berbagai upaya yang dapat dilakukan oleh manusia untuk 

memperoleh pengetahuan. Upaya-upaya serta cara-cara tersebut yang 

dipergunakan dalam memperoleh pengetahuan yaitu: 

1) Orang yang Memiliki Otoritas 

Salah satu upaya seseorang mendapatkan pengetahuan yaitu 

dengan bertanya pada orang yang memiliki otoritas atau yang 

dianggapnya lebih tahu. Pada zaman moderen ini, orang yang 

ditempatkan memiliki otoritas, misalnya dengan pengakuan 

melalui gelar, termasuk juga dalam hal ini misalnya, hasil publikasi 

resmi mengenai kesaksian otoritas tersebut, seperti buku-buku atau 

publikasi resmi pengetahuan lainnya. 

2) Indra 

Indra adalah peralatan pada diri manusia sebagai salah satu 

sumber internal pengetahuan. Dalam filsafat science modern 

menyatakan bahwa pengetahuan pada dasarnya adalah dan 
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hanyalah pengalaman-pengalaman konkrit kita yang terbentuk 

karena persepsi indra, seperti persepsi penglihatan, pendengaran, 

perabaan, penciuman dan pencicipan dengan lidah. 

3) Akal  

Dalam kenyataannya ada pengetahuan tertentu yang bisa 

dibangun oleh manusia tanpa harus atau tidak bisa 

mempersepsinya dengan indra terlebih dahulu. Pengetahuan apat 

diketahui dengan pasti dan dengan sendirinya karena potensi akal. 

4) Intuisi  

Salah satu sumber pengetahuan yang mungkin adalah 

intuisi atau pemahaman yang langsung tentang pengetahuan yang 

tidak merupakan hasil pemikiran yang sadar atau persepsi rasa 

yang langsung. Intuisi dapat berarti kesadaran tentang data-data 

yang langsung dirasakan. 

  (Muliadi N, 2008) 

 

2. Dismenorea 

  a. Pengertian  

1) Dismenorea atau nyeri haid merupakan gejala, bukan penyakit. 

Gejalanya terasa nyeri di perut bagian bawah. Pada kasus 

dismenorea berat, nyeri terasa sampai seputaran panggul dan sisi 

dalam paha. Nyeri terutama pada hari pertama dan kedua 
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menstruasi. Nyeri akan berkurang setelah keluar darah menstruasi 

yang cukup banyak (Manuaba, 1999). 

2) Dismenorea adalah nyeri saat haid yang terasa di perut bagian 

bawah dan muncul sebelum, selama atau setelah menstruasi. Nyeri 

dapat bersifat kolik atau terus menerus. Dismenorea timbul akibat 

kontraksi disritmik lapisan miometrium yang menampilkan satu 

atau lebih gejala mulai dari nyeri ringan hingga berat pada perut 

bagian bawah, daerah pantat dan sisi medial paha (Badziad, 2003). 

3) Dismenorea atau nyeri haid adalah gejala-gejala ginekologik yang 

paling sering dijumpai. Bahkan wanita-wanita dengan dismenorea 

cenderung untuk mendapat nyeri haid rekurens secara periodik 

yang menyebabkan pasien mencari pengobatan darurat 

(Greenspan, Baxter, 2000). 

       b. Jenis Dismenorea 

        Berdasarkan jenis nyerinya, dismenorea dibagi menjadi: 

1) Dismenorea Spasmodik 

 Dismenorea spasmodik yaitu nyeri yang dirasakan dibagian 

bawah perut dan berawal sebelum masa haid atau segera setelah 

masa haid mulai. Beberapa wanita yang mengalami dismenorea 

spasmodik merasa sangat mual, muntah bahkan pingsan. 

Kebanyakan yang menderita dismenorea jenis ini adalah wanita 

muda, akan tetapi dijumpai pula kalangan wanita berusia di atas 40 

tahun yang mengalaminya (Mansjoer, 2001). 
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2) Dismenorea Kongestif  

 Dismenorea kongestif yaitu nyeri haid yang dirasakan sejak 

beberapa hari sebelum datangnya haid. Gejala ini disertai sakit 

pada buah dada, perut kembung, sakit kepala, sakit punggung, 

mudah tersinggung, gangguan tidur dan muncul memar di paha dan 

lengan atas. Gejala tersebut berlangsung antara dua atau tiga hari 

sampai kurang dari dua minggu sebelum datangnya menstruasi.  

Berdasarkan ada tidaknya penyebab yang dapat diamati, dismenorea 

dapat dibagi menjadi: 

1) Dismenorea Primer  

 Dismenorea primer yaitu nyeri haid yang timbul tanpa ada 

sebab yang dapat diketahui. Dismenorea primer terjadi sejak usia 

pertama kali datangnya haid yang disebabkan oleh faktor intrisik 

uterus dan berhubungan erat dengan ketidak seimbangan hormon 

steroid seks ovarium, yaitu karena produksi hormon prostaglandin 

yang  berlebih pada fase sekresi  yang menyebabkan perangsangan 

pada otot-otot polos endometrium (Badziad, 2003).  

2) Dismenorea sekunder 

  Dismenorea sekunder terjadi karena adanya kelainan pada 

organ genetalia dalam rongga pelvis. Dismenorea ini disebut juga 

sebagai dismenorea organik, dapatan (akuisita) atau ekstrik. 

Kelainan ini dapat timbul setiap saat dalam perjalanan hidup 

wanita, contohnya pada wanita dengan endometriosis atau penyakit 
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peradangan pelvik, penggunaan alat kontrasepsi yang dipasang 

dalam rahim, dan tumor atau polip yang berada di dalam rahim. 

Nyeri terasa dua hari atau lebih sebelum menstruasi dan nyeri 

semakin bertambah hebat pada akhir menstruasi (Llewellyn, 2001). 

c. Derajat dismenorea 

  Setiap menstruasi menyebabkan rasa nyeri, terutama pada awal 

menstruasi namun dengan kadar nyeri yang berbeda-beda. Dismenorea 

secara siklik dibagi menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu: 

1) Dismenorea ringan 

  Dismenorea yang berlangsung beberapa saat dan klien masih dapat 

melaksankan aktifitas sehari-hari. 

2) Dismenorea sedang 

  Dismenorea ini membuat klien memerlukan obat penghilang rasa 

nyeri dan kondisi penderita masih dapat beraktivitas. 

3) Dismenorea berat 

  Dismenorea berat membuat klien memerlukan istirahat beberapa 

hari dan dapat disertai sakit kepala, migrain, pingsan, diare, rasa 

tertekan, mual dan sakit perut. 

  (Manuaba, 1999). 

d.  Faktor Penyebab Dismenorea 

 Terdapat beberapa hal yang menjadi faktor penyebab dismenorea 

primer, antara lain:  
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1) Faktor kejiwaan  

 Dismenorea primer banyak dialami oleh remaja yang 

sedang mengalami tahap pertumbuhan dan perkembangan baik 

fisik maupun psikis. Ketidak siapan remaja putri dalam 

menghadapi perkembangan dan pertumbuhan pada dirinya 

tersebut, mengakibatkan gangguan psikis yang akhirnya 

menyebabkan gangguan fisiknya, misalnya gangguan haid seperti 

dismenorea (Hurlock, 2007). 

  Di dunia kedokteran nyeri merupakan mekanisme 

pertahanan tubuh yang bertujuan untuk memberikan peringatan 

akan adanya penyakit, luka atau kerusakan jaringan. Sehingga 

terjadinya pelepasan zat-zat kimia seperti histamin, serotonim, 

bradikadin, dan prostaglandin. Selain itu nyeri juga didefinisikan 

sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan  yang berhubungan dengan kerusakan jaringan. 

Dari pengertian nyeri tersebut terlihat betapa pentingnya faktor 

psikis. Pada umumnya gangguan nyeri juga merupakan penderitaan 

batin yang diutarakan dalam suatu jenis penderitaan fisik, 

gangguan ini sering disebut gangguan sensorik non-organik. 

Gangguan sensorik non-organik berlokasi di organ genetalia. 

Berdasarkan penjelasan di atas maka dismenorea primer atau nyeri 

haid juga dapat di masukkan sebagai gangguan sensorik non-

organik (Mujaddid, 2006).  
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 Kesiapan anak dalam menghadapi masa puber sangat 

diperlukan. Anak harus mengerti tentang dasar perubahan yang 

terjadi pada dirinya dan anak-anak sebayanya. Secara psikologis 

anak perlu dipersiapkan mengenai perubahan fisik dan 

psikologisnya. Apabila hal tersebut tidak dilakukan maka anak 

tidak siap sehingga pengalaman akan perubahan tersebut dapat 

menjadi pengalaman traumatis (Hurlock, 2007). 

 Pengalaman tidak menyenangkan pada seorang gadis 

terhadap peristiwa menstruasinya menimbulkan beberapa tingkah 

laku patologis. Pada umumnya mereka akan diliputi kecemasan 

sebagai bentuk penolakan pada fungsi fisik dan psikisnya. Apabila 

keadaan ini terus berlanjut, maka mengakibatkan gangguan 

menstruasi. Gangguan menstruasi yang banyak dialami adalah 

kesakitan pada saat menstruasi yang bersifat khas, yaitu nyeri haid 

atau dismenorea (Kartono K, 2006). 

2) Faktor konstitusi 

 Faktor konstitusi erat hubungannya dengan faktor kejiwaan 

sebagai penyebab timbulnya keluhan dismenorea primer, karena 

faktor ini menurunkan ketahanan seseorang terhadap rasa nyeri. 

Faktor ini seperti: 

a) Anemia 

  Anemia adalah defisiensi eritrosit atau hemoglobin atau 

dapat keduanya hingga menyebabkan kemampuan mengangkut 
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oksigen berkurang. Sebagian besar penyebab anemia adalah 

kekurangan zat besi yang diperlukan untuk pembentukan 

hemoglobin, sehingga disebut anemia kekurangan zat besi. 

Kekurangan zat besi ini dapat menimbulkan gangguan atau 

hambatan pada pertumbuhan baik sel tubuh maupun sel otak 

dan dapat menurunkan daya tahan tubuh seseorang, termasuk 

daya tahan tubuh terhadap rasa nyeri. 

b) Penyakit menahun  

  Penyakit menahun yang diderita seorang wanita akan 

menyebabkan tubuh kehilangan terhadap suatu penyakit atau 

terhadap rasa nyeri. Penyakit yang termasuk penyakit menahun 

dalam hal ini adalah asma dan migraine (Wiknjosastro, 1999). 

3) Faktor obstruksi kanalis servikalis  

  Salah satu teori yang paling tua untuk menerangkan 

terjadinya dismenorea primer adalah stenosis kanalis servikalis. 

Pada wanita dengan uterus hiperantefleksi mungkin dapat terjadi 

stenosis kanalis servikalis. Akan tetapi hal ini sekarang tidak 

dianggap sebagai penyebab dismenorea. Banyak wanita menderita 

dismenorea hanya karena mengalami stenosis kanalis servikalis 

tanpa hiperantefleksi posisi uterus. Sebaliknya terdapat wanita 

tanpa keluhan dismenorea walaupun ada stenosis kanalis servikalis 

dan uterus terletak hiperantefleksi (Wiknjosastro, 1999). 
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4) Faktor endokrin 

  Pada umumnya ada anggapan bahwa kejang yang terjadi 

pada dismenorea primer karena kontraksi uterus yang berlebihan. 

Faktor endokrin erat hubungannya dengan keadaan tersebut. Dari 

hasil penelitian Novak dan Reinolds, hormon estrogen merangsang 

kontraktibilitas sedangkan hormon progesteron menghambatnya. 

 Penjelasan lain dikemukakan oleh Clitheroe dan Piteles, 

bahwa ketika  endometrium dalam fase sekresi akan memproduksi 

hormon prostaglandin yang menyebabkan kontraksi otot polos. 

Jika hormon prostaglandin yang diproduksi banyak dan dilepaskan 

di peredaran darah, maka selain mengakibatkan dismenorea juga 

menyebabkan keluhan lain seperti vomitus, nousea dan diarhea 

(Carey, 2001). 

5) Faktor pengetahuan 

 Dalam beberapa penelitian juga disebutkan bahwa 

dismenorea yang timbul pada remaja putri merupakan dampak dari 

kurang pengetahuannya mereka tentang dismenorea. Terlebih jika 

mereka tidak mendapatkan informasi tersebut sejak dini. Mereka 

yang memiliki informasi kurang menganggap bahwa keadaan itu 

sebagai permasalahan yang dapat menyulitkan mereka. Mereka 

tidak siap dalam menghadapi menstruasi dan segala hal yang akan 

dialami oleh remaja putri. Akhirnya kecemasan melanda mereka 

dan mengakibatkan penurunan terhadap ambang nyeri yang pada 
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akhirnya membuat nyeri haid menjadi lebih berat. Penanganan 

yang kurang tepat membuat remaja putri selalu mengalaminya 

setiap siklus menstruasinya (Kartono K, 2006). 

       d. Penanganan 

Ada banyak hal yang dapat dilakukan untuk menangani 

dismenorea sehingga menurunkan angka kejadia dismenorea dan 

mencegah keadaan dismenorea tidak bertambah berat, diantaranya: 

1) Penerangan dan nasihat 

 Perlu dijelaskan kepada penderita  bahwa dismenorea 

primer adalah  gangguan siklus menstruasi yang tidak berbahaya 

bagi kesehatan. Hendaknya dalam masalah ini diadakan penjelasan 

dan diskusi  mengenai informasi dismenorea, penanggulangan 

yang tepat serta pencegahan agar dismenorea tidak mengarah pada 

tingkat yang sedang bahkan ke tingkat berat. Penerangan tentang 

pemenuhan nutrisi yang baik perlu diberikan, karena dengan 

pemenuhan nutrisi yang baik maka status gizi remaja menjadi baik. 

Dengan status gizi yang baik tersebut maka ketahanan tubuh 

meningkat dan ganggauan menstruasi dapat dicegah. Nasehat 

menegenai makan bergizi, istirahat dan olah raga cukup dapat 

berguna dan terkadang juga diperlukan psikoterapi. 

2) Pemberian obat analgesik 

  Obat analgesik yang sering digunakan adalah preparat 

kombinasi aspirin, fenastin dan kafein. Contoh obat paten yang 
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beredar dipasaran anatara lain ponstan, novalgin, acetaminophen 

dsb. 

3) Pola hidup sehat  

 Penerapan pola hidup sehat dapat membantu dalam upaya 

menangani ganggaun menstruasi, khususnya dismenorea. Yang 

termasuk dalam pola  hidup sehat adalah olah raga cukup dan 

teratur, mempertahankan diit  seimbang seperti peningkatan 

pemenuhan sumber nutrisi yang beragam.  

4) Terapi Hormonal 

  Tujuan terapi hormonal ialah menekan ovulasi. Tindakan 

ini hanya bersifat sementara dengan maksud untuk membuktikan 

bahwa gangguan benar berupa dismenorea primer, sehingga wanita 

dapat tetap melakukan aktivitas sehari-hari. Tujuan ini dapat 

dicapai dengan pemberian pil kombinasi dalam kontrasepsi 

(Wiknjosastro, 1999). 

5) Terapi dengan obat nonsteroid antiprostaglandin 

   Obat ini memegang peranan penting terhadap dismenorea 

primer. Termasuk di sini indometasin, ibu profen dan naproksen. 

Kurang lebih 70% penderita mengalami perbaikan. Hendaknya 

pengobatan diberikan  sebelum haid mulai, satu sampai tiga hari 

sebelum haid dan pada hari pertama haid (Wiknjosastro, 1999). 
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Selain menurut Taruna (2003) beberapa cara di atas, ada cara pengobatan 

lain yang dapat dilakukan untuk membantu mengurangi rasa nyeri haid 

yaitu: 

1) Ketika nyeri haid datang, lakukan pengompresan menggunakan air 

hangat di perut bagian bawah karena dapat membantu merilekskan 

otot-otot dan sistem saraf . 

2) Meningkatkan taraf kesehatan untuk daya tahan tubuh, misal 

melakukan olah raga cukup dan teratur serta menyediakan waktu yang 

cukup untuk beristirahat. Olah raga yang cukup dan teratur dapat 

meningkatkan kadar hormon endorfin yang berperan sebagai natural 

pain killer. Penyediaan waktu dapat membuat tubuh tidak terlalu 

rentan terhadap nyeri. 

3) Apabila nyeri haid cukup mengganggu aktivitas maka dapat diberikan 

obat analgetik yang bebas dijual di masyarakat tanpa resep dokter, 

namun harus tetap memperhatikan efek samping terhadap lambung. 

4) Apabila dismenorea sangat mengganggu aktivitas atau jika nyeri haid 

muncul secara tiba-tiba saat usia dewasa dan sebelumnya tidak pernah 

merasakannya, maka periksakan kondisi Anda untuk mendapatkan 

pertolongan segera, terlebih jika dismenorea yang dirasakan mengarah 

ke dismenorea sekunder.  
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         Menurut Akatri S (1996), nyeri haid dapat diatasi dengan: 

1) Melakukan posisi knee chest, yaitu menelungkupkan badan di tempat 

yang datar. Lutut ditekuk dan di dekatkan ke dada. 

2) Mandi dengan air hangat. 

3) Istirahat cukup untuk mengurangi ketegangan. 

4) Mengurangi konsumsi harian pada makanan dan minuman yang 

mengandung kafein yang dapat mempengaruhi kadar gula dalam 

darah. 

5) Menghindari makanan yang mengandung kadar garam tinggi. 

6) Meningkatkan konsumsi sayur, buah, daging dan ikan sebagai sumber 

makanan yang mengandung vitamin B6. 

 

3. Perilaku  

a. Pengertian 

 Perilaku manusia pada hakekatnya adalah suatu aktifitas dari 

manusia itu sendiri baik dapat diamati secara langsung maupun tidak 

langsung. Menurut Robert Kwick, perilaku adalah tindakan atau 

perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan dapat dipelajari 

(Notoatmodjo, 2007). 

b. Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan pada hakekatnya adalah suatu respon 

seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit, penyakit, 

sistem pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. Perilaku ini 
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mempunyai respon terhadap fasilitas pelayanan, cara pelayanan, 

petugas kesehatan dan obat-obatan. Perilaku kesehatan dapat 

diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, yaitu: 

1) Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) 

Perilaku pemeliharan kesehatan adalah usaha seseorang 

untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit atau 

usaha untuk penyembuhan bila sakit. Perilaku pemeliharaan 

kesehatan terdiri dari tiga aspek, yaitu: 

a) Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan bila sakit 

serta pemulihan kesehatan bila telah sembuh dari sakit. 

b) Perilaku peningkatan kesehatan 

c) Perilaku gizi  

2) Perilaku pencarian dan penanganan sistem atau fasilitas pelayanan 

kesehatan atau pencarian pengobatan (health seeking behavior) 

Perilaku ini menyangkut upaya atau tindakan seseorang 

pada saat sakit atau kecelakaan. Perilaku ini dimulai dari 

mengobati sendiri (self treatment) sampai mencari pengobatan ke 

luar negeri. 

3) Perilaku kesehatan lingkungan 

Perilaku kesehatan lingkungan adalah cara seseorang 

merespon lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, 

sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi kesehatan. 

(Notoatmodjo, 2007). 
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c. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 

 Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu: 

1) Faktor predisposisi (predisposing factor) 

 Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat 

terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, tingkat 

pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya. Untuk 

berperilaku kesehatan, diperlukan pengetahuan dan kesadaran 

tentang manfaat perilaku kesehatan tersebut. Disamping itu, 

kadang kepercayaan akan tradisi masyarakat, tingkat pendidikan 

dan sosial ekonomi juga dapat menghambat atau mendorong 

seseorang untuk berperilaku. Faktor-faktor ini terutama yang 

positif mempermudah terwujudnya perilaku kesehatan, maka 

faktor ini disebut faktor pemudah. 

2) Faktor pemungkin (enabling factor) 

Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau 

fasilitas kesehatan bagi masyarakat. Untuk dapat berperilaku sehat, 

masyarakat memerlukan sarana dan prasarana mendukung atau 

fasilitas yang memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, 

maka faktor-faktor ini disebut faktor pendukung atau pemudah. 

3) Faktor penguat (rainforcing factor) 

  Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh 

masyarakat (toma), tokoh agama (toga), sikap dan perilaku para 

petugas kesehatan, termasuk juga undang-undang, peraturan yang 
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terkait dengan kesehatan. Untuk dapat berperilaku sehat positif dan 

dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh 

(acuan) dari tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas 

kesehatan.  

(Notoatmodjo, 2007). 

d. Proses Perubahan Perilaku 

Dalam penelitian Rogers mengungkapkan bahwa sebelum 

orang mengadaptasi perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi 

proses yang berurutan, yaitu: 

1) Awareness (kesadaran), yaitu orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek). 

2) Interest (merasa senang), yaitu orang mulai tertarik terhadap 

stimulus atau obyek tersebut. 

3) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya 

stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden baik. 

4) Trial (mencoba), yaitu orang telah mulai mencoba melakukan 

sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki stimulus. 

5) Adaptation (menerima), yaitu subyek telah berperilaku baru sesuai 

dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 

(Notoatmodjo, 2007) 
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4. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea dengan 

Perilaku Penanganan Dismenorea 

Menstruasi menyebabkan gangguan psikologis atau fisik. 

Sesungguhnya mereka mungkin menderita berbagai subtype ketegangan 

sindrom premenstruasi. Perubahan suasana hati yang paling banyak 

dirasakan oleh wanita pada masa sebelum menstruasi tersebut datang dan 

mereda saat menstruasi tiba. Gejala fisik yang nampak misalnya kenaikan 

berat badan, buah dada yang nyeri, sakit kepala, migrain, pegal dan nyeri, 

gangguan pada kulit serta nafsu makan yang berlebihan. Gejala psikologis 

yang muncul misalnya ketegangan, rasa cepat marah, depresi, kelesuan, 

dan berkurangnya daya konsentrasi (Indriastuti, 2009). 

Berdasarkan kajian teoritis yang ada,  salah satu upaya 

mengurangi nyeri haid sebagai gangguan menstruasi yaitu membiasakan 

diri dengan perilaku sehat. Perilaku sehat pada saat menstruasi tidak akan 

terjadi begitu saja, tetapi merupakan sebuah proses yang dipelajari 

karena individu mengerti dampak positif atau negatif suatu perilaku yang 

terkait (Indriastuti, 2009). 

Perilaku sehat pada saat menstruasi,  akan menghindarkan 

wanita dari kanker rahim, merasa nyaman beraktivitas sehari-hari, percaya 

diri, bersemangat dan tidak malas - malasan lagi, tidak dijauhi  teman  

karena bau badan amis dan tidak mempercayai mitos yang beredar di 

masyarakat karena sudah memahami kebenarannya. Sedangkan apabila 

perilaku  sehat tersebut tidak dilakukan maka remaja  putri  kurang  peduli 
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akan kebersihan alat reproduksinya, tidak menjaga penampilan dan 

kesehatan sewaktu menstruasi, dapat terkena kanker rahim, keputihan, 

mengurangi aktivitas saat menstruasi karena malas, kurang percaya diri, 

percaya akan mitos seputar menstruasi yang beredar di masyarakat 

(Indriastuti, 2009). 

Pengetahuan seseorang tentang sesuatu hal akan mempengaruhi 

sikapnya. Sikap tersebut positif maupun negatif tergantung dari 

pemahaman individu tentang suatu hal tersebut, sehingga sikap ini 

selanjutnya akan mendorong individu melakukan perilaku tertentu pada 

saat dibutuhkan, tetapi kalau sikapnya negatif, justru akan menghindari 

untuk melakukan perilaku tersebut (Azwar, 2003). 

Pendekatan kognitif menyatakan bahwa kognisi (pengetahuan dan 

pengalaman) adalah proses mental, yang saling menyempurnakan dengan 

struktur kognisi yang ada. Dan akibat ketidak sesuaian (inconsistency) 

dalam struktur menghasilkan perilaku yang dapat mengurangi ketidak 

sesuaian tersebut (Abin, 2003).  

Kondisi kesehatan saat menstruasi dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan bahwa, seseorang yang tidak memiliki pengetahuan yang 

cukup akan cenderung mengabaikan kesehatan dan pada akhirnya ia  akan 

memiliki tindakan yang membahayakan bagi dirinya sendiri. Maka  

seseorang yang memiliki pengetahuan tentang dismenorea akan memilih 

perilaku yang tepat untuk menangani gangguan menstruasi berupa 

dismenorea tersebut (Indriastuti, 2009). 
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Menurut Widayatun (1999), terbentuknya perilaku yang didasari 

oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, maka perilaku 

tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku 

itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak berlangsung 

lama. 
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B. Kerangka Konsep   
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Keterangan  

 : variabel bebas yang diteliti   

 : variabel terikat yang diteliti 

 : variabel bebas yang tidak diteliti 

 : proses  

 : akibat yang ditimbulkan 

 

C. Hipotesis  

Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan perilaku 

penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik yaitu penelitian yang 

mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, 

kemudian melakukan analisis korelasi antar variabel (Notoatmodjo, 2005). 

Pendekatan waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 

sectional. Penelitian cross sectional akan mengukur atau mengumpulkan data 

mengenai tingkat pengetahuan tentang dismenorea sebagai variabel bebas 

yang menjadi penyebab dan data perilaku penanganan dismenorea sebagai 

variabel terikat secara simultan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 

2005). 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di SMK YPKK I Sleman Yogyakarta, yang 

dimulai dari bulan Maret hingga Agustus 2010. 

 

C. Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek atau 

obyek penelitian yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2006). 
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1. Populasi Target 

Semua siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

2. Populasi Aktual 

Siswi kelas X SMK YPKK I Sleman Yogyakarta dengan jumlah 68 siswi. 

 

D. Sampel dan Teknik Sampling 

1. Estimasi Besar Sampel 

Untuk menentukan jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini 

digunakan rumus: 

 

 

Keterangan: 

n  :  banyaknya sampel 

N  :  ukuran populasi 

d : persentase kelonggaran ketidaktelitian (presisi) karena kesalahan  

pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir, yaitu 5%. 

Berikut ini perhitungan sampel yang diambil 

58

11,58

1)05,0(68

68

1)(

2

2

=
=

+
=

+
=

n

n

n

dN

N
n

 

Jadi siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta yang dijadikan responden 

sebanyak 58 siswi. 

1)( 2 +
=

dN

N
n  
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2. Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan untuk mendapatkan sampel adalah 

purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan 

sampel dengan didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat 

sendiri oleh peneliti, berdasarkan ciri atau sifat populasi yang sudah 

diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2005). 

 

E. Kriteria Retriksi 

1. Kriteria Inklusi  

a. Siswi kelas X SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. 

b. Siswi yang hadir saat diadakan penelitian. 

c. Siswi yang mengalami dismenorea sebelum atau ketika menstruasi. 

d. Siswi yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

2. Kriteria Eksklusi  

a. Siswi kelas X SMK YPKK I Sleman Yogyakarta yang memiliki 

penyakit anemia. 

b. Siswi kelas X SMK YPKK I Sleman Yogyakarta yang memiliki siklus 

menstruasi tidak teratur. 

c. Siswi kelas X SMK YPKK I Sleman Yogyakarta yang memiliki 

riwayat penyakit ginekologi. 
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F. Definisi Operasional 

1. Tingkat pengetahuan tentang dismenorea adalah skor yang diperoleh dari  

jawaban kuesioner responden yang menggambarkan kemampuan kognitif: 

mengetahui, memahami, menerapkan, menganalisis, sintesis dan evaluasi 

responde mengenai nyeri menstruasi (dismenorea) yang dikriteriakan 

menjadi: 

a) Baik : prosentase jawaban benar 75 - 100% 

b) Cukup : prosentase jawaban benar 56 - 74% 

c) Kurang: prosentase jawaban benar < 55% 

Skala data berupa skala ordinal 

2. Perilaku penanganan dismenorea adalah skor yang diperoleh dari jawaban 

kuesioner responden yang menggambarkan proses perubahan perilaku, 

mulai dari kesadaran (warness), ketertarikan (interest), menilai 

(evaluation), mencoba (trial) dan menerima (adaptation) seseuai dengan 

kemampuan kognitif untuk menangani nyeri menstruasi (dismenorea) 

yang dikategorikan menjadi: 

a) Sangat baik, jika skor jawaban 61 - 90 

b) Baik, jika skor jawaban 31 - 60 

c) Kurang, jika skor jawaban 1 - 30 

Skala data berupa skala ordinal. 
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G. Instrumen Penelitian 

1. Alat Penelitian 

Alat penelitian yang digunakan untuk mengukur masing-masing 

variabel dalam penelitian ini adalah kuesioner dengan bentuk clossed 

ended. Kuesioner yang dibuat untuk mengukur tingkat pengetahuan 

tentang dismenorea, yang terdiri dari pernyataan favorable dan 

unfavorable sejumlah 30 item dengan plihan jawaban sangat setuju, setuju, 

tidak setuju, sangat tidak setuju yang merupakan jawaban interval yang 

setiap item jawaban diberikan skor menggunakan skala likert. 

Tabel 3.1 Penentuan Skor Jawaban Tingkat Penegetahuan tentang 
Dismenorea 

 
No Jawaban Responden Favorable Unfavorable 
1 Sangat setuju 4 1 
2 Setuju  3 2 
3 Tidak setuju 2 3 
4 Sangat tidak setuju 1 4 

 Sedangkan kuesioner untuk mengetahui perilaku penanganan 

dismenorea, terdiri dari 30 pernyataan favorable dan unfavorable, dengan 

alternatif jawaban ” sangat sering, sering, kadang-kadang, tidak peranh ” 

kuesioner merupakan jawaban interval yang setiap item jawaban 

pernyataan diberikan skor dengan menggunakan kategori skala likert 

(Azwar, 2008). 

Tabel 3.2 Penentuan Skor Jawaban Perilaku Penanganan Dismenorea 
 

No Jawaban Responden Favorable Unfavorable 
1 Sangat sering 4 1 
2 Sering 3 2 
3 Kadang-kadang 2 3 
4 Tidak pernah  1 4 
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 Berikut ini adalah tabel kisi-kisi kuesioner yang akan digunakan 

untuk pengumpulan data tingkat pengetahuan tentang dismenorea dan 

perilaku penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman 

Yogyakarta. 

Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 
 

No Pengetahuan 
Tentang dismenorea 

Butir Pernyataan 

Favorable  Un-
favorable  

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Kemampuan pengetahuan (C1) 
Kemampuan pemahaman (C2) 
Kemampuan penerapan (C3) 
Kemampuan analisis (C4) 
Kemampuan sintesis (C5) 
Kemampuan penilaian (C6) 

1,2 
3,5 
7,9 
10,11,12,14,15,16,17,18 
20,21,23 
 

 
4 
6,8 
13 
19,22 
24,25 

 
Tabel 3.4 Kisi-Kisi Kuesioner Perilaku Penanganan Dismenorea 

 

No Tahapan Prose Perubahan Perilaku 
Penanganan Dismenorea 

Jumlah pertanyaan 

Favorable  
Unf-

avorable  
1 
2 
3 
4 
5 

Kesadaran (warness)  
Ketertarikan (interest) 
Menilai (evaluation) 
Mencoba (trial) 
Menerima (adaptation) 

1, 4, 5 
8, 10, 11 
13, 14, 15, 16 
17, 19, 20, 21, 22, 23 
25, 26 

2, 3, 6 
7, 9, 12 
 
18 
24 

Untuk mengetahui bahwa kuesioner yang dibuat baik sebagai alat 

ukur, maka dilakukan uji validitas dan uji reabilitas di bulan Juni pada 30 

siswi kelas XI SMK Negeri I Godean Yogyakarta. 

a. Uji Validitas 

 Uji validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat 

kevalidan atau kesahihan instrumen. Validitas didapat jika ada 

kesesuaian antara bagian-bagian instrumen dengan keseluruhan 

instrumen (Arikunto, 2002). 
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 Rumus korelasi yang digunakan adalah rumus korelasi product 

moment, sebagai berikut: 

 

 

Keterangan  

xyR  : koefisien korelasi antara x dan y 

xy : product dari x dan y 

x : skor masing-masing pertanyaan 

y : skor total  

Nilai r yang didapat dari perhitungan rumus product moment 

tersebut dibandingkan dengan nilai r tabel, dengan taraf signifikasi 5%. 

Apabila nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel maka pernyataan 

tersebut dinyatakan valid. 

Uji validitas pada kuesioner tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea pada 30 responden, didapatkan hasil dari 30 item 

pertanyaan, 25 item diantaranya dinyatakan valid karena nilai  r hitung  

lebih besar dari nilai r tabel dengan taraf signifikasi 5% (0,361). 

Sedangkan 5 item pertanyaan, yaitu item pertanyaan no 4, 10, 12,19 

dan 27 dinyatakan tidak valid karena nilai r hitung lebih kecil dari nilai r 

tabel. Sama halnya dengan kuesioner tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea, pada kuesioner perilaku penanganan dismenorea juga 

dilakukan uji validitas. Dari 30 item pertanyaan 4 diantaranya 

dinyatakan tidak valid, yaitu item pertanyaan no 3, 5, 11 dan 12. item 

( )( )
( ){ } ( ){ }∑ ∑∑ ∑

∑ ∑∑
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−
=
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pertanyaan dari kedua kuesioner yang telah dinyatakan tidak valid, 

selanjutnya tidak diikutsertakan dalam item penyataan kuesioner 

penelitian ini. 

b. Uji Reliabilitas 

Menurut Arikunto (2002), uji reabilitas adalah suatu cara untuk 

mengetahui tingkat kehandalan suatu instrumen yang diperoleh dengan 

cara uji coba berdasarkan data dari instrumen tersebut. Pengujian 

dilakukan dengan internal consistens, yaitu mencobakan instrumen 

dengan sekali waktu, kemudian dianalisis dengan teknik tertentu.  

Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan Spearman 

Brown. Rumus untuk mengetahui reliabilitas instrumen dalam 

penelitian ini adalah: 

 

 

Keterangan:       

ir  : reliabilitas internal seluruh instrumen 

br  : korelasi product moment antara belahan pertama dan 

kedua 

Setelah didapat nilai hasil uji reliabilitas, maka nilai tersebut 

dibandingkan dengan nilai uji reliabilitas tabel. Jika nilai uji reliabilitas 

tabel lebih besar dari nilai uji reabilitas tabel maka pernyataan 

dinyatakan reliabel.  

b

b
i r

r
r

+
=

1

2
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Hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan, maka kuesioner 

tingkat pengetahuan tentang menstruasi dengan perilaku penanganan 

dismenorea dinyatakan reliabel. Hal ini ditunjukkan dari nilai r hitung 

tingkat pengetahuan = 0,9872 dan r hitung perilaku penanganan 

dismenorea = 0,8495 lebih besar dari nilai r tabel = 0,364. Hasil uji 

validitas dan reliabilitas dapat dilihat pada lampiran. 

2. Cara Pengambilan Data 

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil secara langsung dari 

responden (data primer), yang meliputi data tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea dan perilaku penanganan dismenorea. Data diukur 

menggunakan alat ukur kuesioner dengan menggunakan kategori jawaban 

skala likert. 

 

H. Jalannya Penelitian  

1. Tahap Persiapan 

Tahap ini diawali dengan pengajuan masalah kepada pembimbing. 

Setelah disetujui dilanjutkan dengan penyusunan proposal KTI, konsultasi 

dengan dosen pembimbing dan seminar proposal KTI pada tanggal 27 Mei 

2010. Sebelum pelaksanaan penelitian, dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas instrumen penelitian. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan 

pada tanggal dan 26 Juli 2010. Instrumen penelitian diujikan pada 30 

orang siswi kelas X SMK Negeri 1 Godean Sleman Yogyakarta. Dua 

macam instrumen penelitian yang berbentuk kuesioner untuk mengukur 
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tingkat pengetahuan tentang dismenorea dan kuesioner untuk mengukur 

perilaku penanganan dismenorea diujikan dalam waktu yang bersamaan 

dan dilanjutkan dengan kegiatan pengurusan ijin penelitian. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap ini merupakan tahap pengambilan data di tempat penelitian. 

Penelitian dilakukan pada tanggal 27 Juli 2010 dengan cara menyebarkan 

kuesioner dan menjelaskan tujuan penelitian dan petunjuk pengisian 

kuesioner pada responden dengan dibantu oleh beberapa guru SMK 

YPKK I Sleman Yogyakarta. 

3. Tahap Pengolahan dan Analisis Data 

Setelah terkumpul data penelitian, tahap selanjutnya adalah 

pengolahan data menggunakan sitem komputerisasi SPSS windos release 

11.5 dengan teknik analisis data Kendall’s tau. 

4. Tahap Penyusunan Laporan  

Pada tahap ini, hasil pengolahan dan analisis data disusun menjadi 

laporan KTI  untuk dapat dipertanggung jawabkan pada seminar hasil 

penelitian. Untuk mendaptkan hasil laporan penelitian berupa KTI yang 

baik, setelah seminar hasil penelitian dilakukan perbaikan dengan 

bimbingan tim penguji. 
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I. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Metode Pengolahan Data 

a. Penyuntingan (editing) 

Dalam tahap penyuntingan ini dilakukan pemeriksaan antara lain 

kesesuaian jawaban dan kelengkapan pengisian. Dalam proses 

penyuntingan tidak dilakukan penggantian atau penafsiran jawaban. 

b. Pengkodean (coding) 

Peneliti akan mengklasifikasi jawaban yang ada menurut 

macamnya.  

c. Tabulasi (tabulating) 

Mengelompokkan data ke dalam suatu data tertentu menurut 

sifat yang dimiliki sesuia dengan tinjauan penelitian. Langkah pertama 

dalam tabulasi data yaitu membuat tabel kosong setelah itu 

memasukkan data yang telah diolah sesuai kebutuhan analisanya. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Data Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

                   %100×






=
n

x
P  

 Keterangan 

 p  : prosentase  

 X : jumlah skor yang diperoleh 

 n  : jumlah seluruh skor 
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Untuk menunjukkan hasil pengukuran tentang tingkat pengetahuan 

tentang dismenoreat, nilai prosentase dimasukkan dalam kriteria 

berikut ini: 

a) Baik : prosentase jawaban benar 75 - 100% 

b) Cukup : prosentase jawaban benar 56 - 74% 

c) Kurang : prosentase jawaban benar < 55% 

(Nursalam, 2007) 

b. Analisis data variabel perilaku penanganan dismenorea  

Total skor yang diperoleh dimasukkan dalam kriteria perilaku 

penanganan dismenorea, sebagai berikut ini:   

a) Sangat Baik : skor  61 - 90 

b) Baik : skor  31 - 60 

c) Kurang : skor 1 - 30 

(Alimul H, 2007) 

c. Analisis Korelasi Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea dengan 

Perilaku Penanganan Dismenorea 

 1. Uji Asumsi Dasar 

 Untuk menentukan uji analisis statistik, maka diperlukan 

perhitungan uji normalitas data. Uji ini digunakan untuk mengetahui 

apakah populasi data berdistribusi normal atau tidak. Pada penelitian 

ini, dilakukan uji normalitas menggunakan one sample kolmogorov-

smirnov dengan tingkat kesalahan 5% melalui program SPSS for 

windows release 11.5. Dari hasil perhitungan, didapatkan bahwa 
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koefisien kolmogorov-smirnov untuk tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea adalah 2,082 dengan nilai probability (p) = 0,29. 

Sedangkan koefisien kolmogorov-smirnov untuk perilaku 

penanganan dismenorea adalah 1,998 dan nilai probality (p) = 0,32. 

Oleh karena itu, data pada kedua variabel tidak berdistribusi normal, 

karena nilai probablity kurang dari 5%. Oleh karena itu digunakan 

uji statistik korelasi non parametrik kendall’s tau (Arikunto, 2002). 

Hasil uji normalitas non parametrik dapat dilihat pada lampiran. 

 2. Uji Korelasi Non Parametrik 

  Hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan 

perilaku penanganan dismenorea diuji menggunakan uji statistik non 

parametrik Kendall’s tau. Teknik korelasi ini digunakan unttuk 

mencari hubungan duavariabel atau lebih, bila datanya berbentuk 

ordinal (Sugiyono, 2006). 

 

 

 

Keterangan 

τ : koefisien korelasi Kendall’s tau yang sebenarnya (-1<0<1) 

∑A : jumlah rangking atas 

∑B : jumlah rangking bawah 

N : jumlah sampel 
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Pengujian analisis dilakukan menggunakan program SPSS for 

windows release 11.5 dengan tingkat kesalahan 5%. Apabila 

didapatkan nilai p < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Dari 

koefisien korelasi yang didapatkan, dapat digunakan untuk mengukur 

tingkat korelasi antara kedua variabel. Penafsiran terhadap tingkat 

korelasi yang ditemukan tersebut besar atau kecil, maka dapat 

berpedoman pada tabel di bawah ini. 

Tabel 3.5 Tingkat Hubungan Variabel Penelitian 
Menurut Besarnya Koefisien Korelasi 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 
0,00 – 0,199 
0,20 – 0,399 
0,40 – 0,599 
0,60 – 0,799 
0,80 – 1,000 

Sangat rendah  
Rendah  
Sedang  
Kuat  

Sangat kuat  

  (Sugiyono, 2006)   
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

 Penelitian yang dilakukan pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

ini, telah dilaksanakan pada tanggal 27 Juli 2010. Penelitian menggunakan  

responden sebanyak 58 siswi yang telah memenuhi kriteria. Dari kegiatan 

penelitian, didapatkan hasil sebagai berikut : 

A. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini terdiri dari siswi kelas XI yang telah 

sesuai dengan kriteria yang diinginkan penulis dan memiliki karakteristik 

yang beragam. Sesuai dengan hasil penelitian, diperoleh data karakteristik 

responden sebagai berikut : 

1. Usia Responden  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Responden 

Usia Responden (tahun) Frekuensi Persentase (%) 
14 14 24,14 
15 34 58,62 
16 10 17,24 

Jumlah 58 100 
Pada tabel 4.1 dapat dilihat bahwa jumlah responden penelitian 

yang paling banyak adalah responden yang berusia 15 tahun, yaitu 

sebanyak 34 (58,62 %) siswi dan jumlah responden yang paling sedikit 

adalah responden yang berusia 16 tahun, yaitu sebanyak 10 (17, 24 %) 

siswi dari 58 jumlah total responden. 

 

 



 46

 Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat pada gambar diagram 

berikut ini : 

14 th, 14, 24% 16 th, 10, 17%

15 th; 34; 59%

16 th

15 th

14 th

 

Gambar 4.1  

Diagram Pie Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Responden 

2. Tingkat Pendidikan Orang Tua Responden  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Orang tua Responden 

Pendidikan Orang Tua Frekuensi Persentase (%) 
Tidak Sekolah  11 18,97 
Sekolah Dasar 22 37,93 
Sekolah Menengah Pertama 22 37,93 
Sekolah Menengah Atas 3 5,17 

Jumlah 58 100 
Pada tabel 4.2 dapat dilihat bahwa latar belakang jenjang 

pendidikan orang tua responden, didominasi oleh Sekolah Dasar dan 

Sekolah Menengah Pertama yang masing-masing berjumlah 22 (37,93 %) 

orang dan hanya 3 (5,17 %) orang dengan tingkat pendidikan Sekolah 

Menengah Atas.  
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Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat pada gambar diagram 

berikut ini: 

11; 18,97%3; 5,17%
22; 37,93%

22; 37,93%

Tidak sekolah

SD

SMP

SMA

 

Gambar 4.2 Gambar Diagram Pie Distribusi Frekuensi  

Tingkat Pendidikan Orang Tua Responden 

3. Sumber Informasi Responden  

      Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Sumber Informasi Responden 

Sumber Informasi Frekuensi Persentase (%) 
Orang Tua 7 12.07 
Saudara 12 20,69 
Guru 11 18,96 
Teman 16 27,59 
Media Cetak 5 8,62 
Media Elektronik 7 12,07 

Jumlah  58 100 
Pada tabel 4.3 dapat dilihat bahwa jumlah paling banyak 

responden, yaitu 16 (27,59 %) siswi mendapatkan pengetahuan tentang 

dismenorea dari teman dan 5 (8,62 %) siswi mendapatkan dari media 

cetak.  
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Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat gambar diagram batang 

berikut ini : 

11; 18,96%16; 27,59%

5; 8,62%

7; 12,07%
7; 12,07%

12; 20,69%
Orang tua

Saudara

Guru

Teman 

Media cetak

media elektronik

 

Gambar 4.3 Diagram Pie Distribusi Frekuensi Sumber Informasi Responden 

 

B. Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

Tabel 4.4 Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

Kategori Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
Baik  5 8,6 
Cukup  50 86,2 
Kurang  3 5,2 

Jumlah 58 100,0 
Pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan tentang dismenorea dengan kategori cukup, yaitu 50 (86,2 %) 

dan hanya terdapat 3 (5,2 %) responden dengan kategori tingkat pengetahuan 

kurang dari total responden 58 siswi.  
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Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat pada gambar diagram 

batang berikut ini : 

5; 8,6%3; 5,2%

50; 86,2%

Baik

Cukup

Kurang

 

Gambar 4.4 Diagram Pie Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

 

C. Perilaku Penanganan Dismenorea 

Dari pengukuran perilaku penanganan dismenorea yang telah 

dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Bentuk Perilaku Penanganan Dismenorea  

Tabel 4.5 Bentuk Perilaku Penanganan Dismenorea 

Bentuk Perilaku  Frekuensi Persentase (%) 
Kompres hangat 28 48,3 
Istirahat  8 13,8 
Olah raga teratur 7 12,1 
Pengkonsumsian makanan bergizi 10 17,3 
Pengkonsumsian obat analgetik 6 10,3 
Terapi hormonal 0 0,0 

Jumlah 58 100,0 
Pada tabel 4.5, diketahui bahwa sebagian besar siswi menangani 

dismenorea dengan melakukan kompres hangat, yaitu sebanyak 28 (48,3 

%) siswi dan tidak ada satu pun siswi yang melakukan terapi hormonal. 
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Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat pada gambar diagram berikut 

ini : 

28; 47%

8; 13,8%
7; 12,1%

10;17,3%
6; 10,3%

Kompres hangat
Istirahat
Olah raga
Makanan bergizi
Obat analgetik

 

Gambar 4.5 Diagram Pie Perilaku Penanganan Dismenorea 

2. Kategori Perilaku Penanganan Dismenorea  

Tabel 4.6 Kategori Perilaku Penanganan Dismenorea 

Kategori Perilaku  Frekuensi Persentase (%) 
Sangat baik 7 12,1 
Baik 46 79,3 
Kurang 5 8,6 

Jumlah 58 100,0 
Pada tabel 4.6 dapat dilihat bahwa sebanyak  46 (79,3 %) siswi 

memiliki perilaku penanganan dismenorea dengan kategori baik, 

sedangkan 5 (8,6 %) siswi memiliki perilaku penanganan dismenorea 

dengan kategori kurang.  
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Hasil penelitan tersebut juga dapat dilihat pada gambar diagram 

batang berikut ini : 

46; 79,3%

7; 12,1%
5; 8,6%

Sangat baik

Baik

Kurang

 

Gambar 4.6 Diagram Pie Kategori Perilaku Penanganan Dismenorea 

 

D. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea dengan Perilaku 

Penanganan Dismenorea  

Tabel 4.7. Hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan perilaku 

penanganan dismenorea 

Perilaku 
Penaganan 
Dismenorea 

 
Tingkat  
Pengetahuan  
Tentang  
Dismenorea 

Kurang Baik Sangat 
Baik 

Total 

F % F % F % F % 

Baik  0 0 0 0 5 8,6 5 8,6 
Cukup 2 3,4 46 79,3 2 3,4 50 86,2 
Kurang  3 5,2 0 0 0 0 3 5,2 
Total 5 8,6 46 79,3 7 12,1 58 100,0 
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Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan tentang dismenorea dalam kategori cukup dengan 

perilaku penanganan dismenorea yang baik, yaitu sejumlah 46 responden 

(79,3 %). Responden paling sedikit adalah responden yang memiliki kategori 

tingkat pengetahuan tentang dismenorea baik dengan perilaku penanganan 

dismenorea yang baik dan kurang, serta kategori tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea yang kurang dengan perilaku penangananan dismenorea yang baik 

dan sangat baik, yaitu 0 responden. Hasil penelitian ini juga dapat dilihat pada 

gambar diagram batang berikut ini : 

2; 3%
0; 0%

0; 0% 5; 9%

0; 0%

46; 80%

2; 3% 3; 5%

0; 0%

Baik-Kurang Baik-Baik Baik-Sangat Baik

Cukup-Kurang Cukup-Baik Cukup-Sangat Baik

Kurang-Kurang Kurang-Baik Kurang-Sangat Baik

 

Gambar 4.7 Diagram Pie Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang  

Dismenorea dengan Perilaku Penanganan Dismenorea 
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Apabila melihat distribusi frekuensi, terlihat suatu kecenderungan 

bahwa semakin baik pengetahuan tentang dismnorea maka, semakin baik 

perilaku untuk menangani dismenorea tersebut. Selanjutnya untuk menguji 

signifikasi hubungan yang ditunjukkan tabel 4.7, dilakukan pengujian 

hipotesis korelasi menggunakan uji Kendall’s tau dan tingkat kesalahan 5 % .  

Hasil pengujian korelasi Kendall’s tau dengan tingkat kesalahan 5%, 

didapatkan nilai korelasi Kendall’s tau = 0,510 dengan p = 0,000. Karena nilai 

p < 0,05 maka Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan perilaku penanganan 

dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. 

Berdasarkan nilai koefisien Kendall’s tau sebesar 0,510 maka kekuatan 

hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan perilaku 

penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

termasuk dalam kategori sedang. Hal ini berarti semakin baik tingkat 

pengetahuan tentang dismenorea, semakin baik pula perilaku penanganan 

dismenorea yang dialami. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

 Penelitian yang dilaksanakan pada siswi SMK YPKK I Sleman 

Yogyakarta, diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

tentang dismenorea dengan perilaku penanganan dismenorea. Pembahasan hasil 

penelitian dapat kita lihat di bawah ini : 

A. Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada siswi SMK YPKK I 

Sleman Yogyakarta, didapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan siswi 

mengenai dismenorea berada pada kategori cukup. Kondisi tersebut terlihat 

pada tabel 4.4, sebanyak 50 (86,3 %) siswi memiliki tingkat pengetahuan yang 

cukup mengenai dismenorea sedangkan sebanyak 3 (5,2 %) siswi memiliki 

kategori kurang.  

Pada siswi dengan kategori cukup pada tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea, siswi mampu mengetahui, memahami, mengaplikasi, 

menganalisis, mensintesis dan mengevaluasi mengenai pengertian, klasifikasi, 

penyebab dan penanganan dismenorea, yang ditunjukkan dengan kemampuan 

responden menjawab 56-74 % jawaban benar. Hal itu sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007), bahwa pengetahuan merupakan hasil 

dari tahu untuk terbentuknya tindakan seseorang yang mencakup kemampuan 

kognitif, afektif dan psikomotorik. Pengetahuan yang dilihat dari kemampuan 
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kognitif seseorang mencakup kemampuan untuk mengetahui, memahami, 

mengaplikasi, menganalisis, mensintesis dan mengevaluasi suatu hal.  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan siswi 

SMK YPKK I Sleman Yogyakarta mengenai dismenorea, yaitu usia, tingkat 

pendidikan orang tua dan sumber informasi siswi. Hasil penelitian tersebut 

didukung oleh pendapat Meliono Irmayanti (2007), yang menyebutkan bahwa, 

pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia, tingkat pendidikan 

dan sumber informasi.  

Dalam hasil penelitiannya yang berjudul “Beberapa Faktor yang 

Berpengaruh terhadap Tingkat Pengetahuan Mengenai Kesehatan Reproduksi 

pada Remaja Putri di Desa Bancak Kecamatan Bringin Kabupaten Semarang”, 

Wijayati (2000) juga menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara umur, 

pendidikan, komunikasi anak orang tua dan sumber informasi dengan tingkat 

pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi. 

Berikut ini adalah faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

tentang dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta,: 

1. Usia Siswi 

Sebagian besar responden pada penelitian ini berusia 15 tahun, 

yaitu sebanyak 34 (58,62 %) siswi dan sebagian kecil berusia 14 tahun, 

yaitu 10 (17,24 %) siswi dengan ketegori tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea yang cukup. Pada keadaan tersebut terlihat bahwa, semakin 

banyak usia siswi, maka tingkat pengetahuan yang dimilikinya akan 

semakin baik. Dengan pengetahuan tentang dismenorea, siswi SMK 
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YPKK I SLeman Yogyakarta dapat mengembangkan kemampuan 

mengambil keputusan untuk menangani dismenorea yang merupakan 

manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak 

dari dismenorea sebagai masalah nyata yang dialami oleh para siswi.  

Hal tersebut sesuia dengan teori Meliono Irmayanti (2007) yang 

menyatakan bahwa usia mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

Dengan usia yang lebih banyak, maka pengalaman yang dimiliki juga akan 

semakin banyak dan beragam. Pengalaman dapat dijadikan cara untuk 

menambah pengetahuan seseorang tentang suatu hal. Selain itu usia juga 

akan mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik.  

2. Tingkat Pendidikan Orang Tua Siswi 

Responden yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari latar 

belakang tingkat pendidikan orang tua yang beragam. Paling banyak siswi, 

berasal dari orang tua yang berpendidikan setingkat Sekolah Dasar dan 

Sekolah Menengah Pertama, yaitu sebanyak 44 (75,86 %) sedangkan 

hanya 3 (5,17 %) responden yang memiliki orang tua dengan tingkat 

pendidikan setingkat Sekolah Menengah Atas. Kondisi latar belakang 

tingkat pendidikan orang tua siswi menyebabkan keterbatasan 

pengetahuan yang dimiliki oleh orang tua mereka, sehingga terbatas pula 

pengetahuan yang dapat diberikan kepada anak. Hal tersebut terjadi karena 

pendidikan merupakan sebuah proses untuk mendapatkan pengetahuan. 
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Begitu pula seperti yang disampaikan oleh Meliono Irmayanti (2007), 

makin tinggi tingkat pendidikan maka, makin mudah seseorang 

mendapatkan pengetahuan karena tingkat pendidikan akan mempengaruhi 

seseorang untuk menerima ide dan teknologi atau informasi baru.  

Dalam penelitian ini, peneliti mencantumkan tingkat pendidikan 

orang tua, karena orang tua sebagai pendidik utama anak di dalam 

keluarga. Dari orang tua, anak mulai mendapatkan pengetahuan sehingga 

mampu berperilaku, sesuai dengan pendapat Widayatun (1999) yang 

menyatakan bahwa terbentuknya perilaku yang didasari oleh pengetahuan, 

kesadaran, dan sikap yang positif, akan bersifat langgeng (long lasting). 

3. Sumber Informasi Siswi 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, seluruh siswi SMK 

YPKK I Sleman Yogyakarta, 46 (79,31 %) siswi memperoleh 

pengetahuan tentang dismenorea dengan bertanya pada teman, saudara, 

guru dan orang tua. Siswi mengganggap bahwa teman, saudara, guru dan 

orang tua adalah orang memiliki otoritas yaitu orang yang dianggap lebih 

tahu mengenai dsmenorea yang mereka alami, sedangkan hanya 12 (20,69 

%) siswi yang memperoleh pengetahuan tentang dismenorea dari media 

cetak dan elektronik. Menurut Muliadi N (2008), media cetak dan 

elektronik sebagai hasil publikasi resmi yang dapat dipertanggung 

jawabkan sebagai sumber informasi untuk mendapatkan pengetahuan. Hal 

ini karena, kemungkinan kurangnya minat baca siswi. 
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Sumber informasi siswi untuk mendapatkan pengetahuan tentang 

dismenorea yang terbatas dan tidak beragam tersebut berpengaruh 

terhadap kualitas tingkat pengetahuan siswi yang hanya tergolong pada 

kategori cukup. Keadaan itu terjadi karena sedikitnya siswi yang 

memperoleh pengetahuan dari orang, media cetak atau media elektronik 

yang dapat dipertanggung jawabkan. Menurut pendapat Soekanto (2002), 

seseorang dengan sumber informasi yang banyak dan beragam akan 

menjadikan orang tersebut memiliki pengetahuan yang luas. 

 

B. Perilaku Penanganan Dismenorea  

Perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo (2007) adalah bentuk respon 

seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit, penyakit, sistem 

pelayanan kesehatan, makanan serta lingkungan. Dari pernyataan yang 

dikemukakan oleh Notoatmodjo tersebut, yang dimaksud dengan perilaku 

penanganan dismenorea adalah bentuk respon seseorang terhadap keluhan 

dismenorea yang dirasakannya untuk menangani keluhan tersebut. 

Beragam cara penanganan dismenorea telah dilakukan oleh sebagian 

besar siswi. Dari hasil wawancara dengan responden, penanganan dismenorea 

dilakukan untuk mengurangi rasanya nyeri agar tidak semakin parah sehingga 

tidak mengganggu aktifitas keseharian mereka. Hal tersebut sesuai dengan 

pendapat Kartono (2006), bahwa penanganan yang kurang tepat membuat 

remaja putri selalu mengalaminya setiap siklus menstruasinya.  
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Berdasarkan hasil penelitian, seluruh siswi SMK YPKK I Sleman 

Yogyakarta telah melakukan perilaku penanganan dismenorea. Perilaku 

penanganan dismenorea didasarkan oleh cara berfikir dan bersikap positif 

tentang keluhan dismenorea yang dialaminya, sehingga terbentuk perilaku 

berupa pemberian kompres hangat, olah raga teratur dan istirahat, 

pengkonsumsian makanan bergizi, pengkonsumsian obat analgetik. Hal itu 

sesuai pendapat Wiknjosastro (2007) bahwa, untuk menurunkan angka 

kejadian dismenorea dan mencegah keadaan dismenorea tidak bertambah 

berat, beberapa usaha dapat dilakukan seperti penerangan dan nasihat, 

pemberian obat analgesik, pola hidup sehat, terapi hormonal dan terapi obat 

nonsteroid antiprostaglandin sesuai dengan petunjuk dokter. 

Pada tabel 4.5, diperlihatkan bahwa sebagian besar siswi, yaitu 

sebanyak 28 (48,3 %) siswi melakukan kompres hangat untuk menangani 

dismenorea yang dirasakan secara mandiri. Kompres hangat tersebut 

dilakukan di daerah yang dirasakan nyeri, yaitu daerah perut bagian bawah 

dan pinggang sebelah belakang. Hal ini sesuai dengan pendapat Turana (2003) 

bahwa kompres hangat dapat membantu merilekskan otot-otot dan sistem 

saraf. Semakin lama melakukan kompres hangat maka, semakin baik dan 

merasa rileks. 

Pada tabel 4.6, diketahui bahwa sebanyak 46 (79,3 %) siswi telah 

melakukan perilaku yang baik untuk menangani dismenorea. Perilaku yang 

baik tersebut ditunjukkan dari kesadaran siswi untuk selalu memperhatikan 

rasa nyeri yang dirasakannya ketika menstruasi. Dari kesadaran siswi, 
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muncullah rasa ketertarikan untuk mengetahui penyebab dan tindakan yang 

dapat dilakukan untuk menangani keluhan dismenorea yang mereka rasakan 

sehingga pada akhirnya mereka dapat menerima kondisi tersebut. Seperti yang 

diungkapkan Notoatmodjo (2007) bahwa erilaku penanganan dismenorea 

yang dilakukan oleh para siswi terbentuk karena adanya suatu proses tahapan 

awareness (kesadaran), interest (merasa senang), evaluation (menimbang-

nimbang), trial (mencoba), adaptation (menerima) pada diri seseorang. 

 

C. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea dengan Perilaku 

Penanganan Dismenorea  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang dismenorea denga perilaku penanganan dismenorea pada 

siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. Sebanyak 46 (79,3 %) siswi 

memiliki tingkat pengetahuan cukup dan berperilaku baik dalam menangani 

dismenorea. Adanya hubungan antara kedua variabel ditunjukkan dari hasil 

perhitungan uji korelasi Kendall’s tau dengan tingkat kesalahan 5 %, 

didapatkan nilai korelasi Kendall’s tau = 0,510 dan nilai p = 0,000. Karena 

nilai p < 0,05 maka Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan perilaku 

penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. 

Apabila melihat adanya hubungan tingkat pengetahuan tentang 

dismenorea dengan perilaku penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK 

I Sleman Yogyakarta, maka dapat disimpulkan bahwa semakin baik tingkat 
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pengetahuan yang dimiliki maka semakin baik perilaku yang dilakukan untuk 

menanganinya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Rani (2003) yang 

berjudul Pengaruh Pengetahuan dengan penanganan Sindroma Pra Haid pada 

Remaja Putri Kelurahan Notoprajan Yogyakarta. Pada penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa setelah dilakukan penyuluhan, responden 

mendapatkan pengetahuan dan melakukan penanganan sindroma pra haid 

dengan lebih baik. 

Semakin baik pengetahuan tentang dismenorea yang dimiliki siswi, 

maka perilaku yang ditunjukkan untuk menangani dismenorea juga semakin 

baik. Dengan pengetahuan yang baik akan mempengaruhi sikap siswi untuk 

menangani dismenorea dengan tepat. Menurut Azwar (2003), hal tersebut 

karena pengetahuan seseorang tentang sesuatu hal akan mempengaruhi 

sikapnya. Sikap positif maupun negatif  tergantung dari pemahaman individu 

tentang suatu hal tersebut, sehingga  sikap ini selanjutnya akan mendorong 

individu melakukan perilaku  tertentu pada saat dibutuhkan, tetapi kalau 

sikapnya negatif, justru akan menghindari untuk melakukan perilaku tersebut. 

Berdasarkan kajian teoritis yang ada,  s i s w i  S M K  Y P KK  I  

S l e m a n  Y o g y a k a r t a  t e l a h  m e l a k u k a n  upaya mengurangi nyeri 

haid sebagai gangguan menstruasi dengan membiasakan diri berperilaku sehat, 

seperti melakukan kompres hangat, istirahat, olah raga teratur, pengkonsumsian 

makanan bergizi dan pengkonsumsian obat-obatan pengurang rasa sakit. 

M e n u r u t  I n d r i a s t u t i  ( 2 0 0 9 ) perilaku sehat tersebut tidak akan 

terjadi begitu saja, tetapi merupakan sebuah proses yang dipelajari karena 
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individu mengerti dampak positif atau negatif suatu perilaku yang terkait. 

Dengan pengetahuan yang dimiliki siswi tentang dismenorea menjadi 

landasan terbentuknya perilaku untuk menangani dismenorea. Perilaku yang 

baik dan sangat baik terlihat dilakukan oleh siswi yang memiliki pengetahuan 

yang cukup dan baik, sedangkan tingkat pengetahuan yang kurang menjadikan 

siswi memiliki perilaku yang berpotensi mengakibatkan resiko gangguan 

kesehatan. 

Menurut Widayatun (1999), terbentuknya perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan 

bersifat langgeng (long lasting). 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat pengetahuan tentang dismenorea pada siswi SMK YPKK I 

Sleman Yogyakarta, sebagian besar berada pada kategori cukup yaitu 50 

(86,2 %) responden. Kondisi ini disebabkan karena usia responden yang 

masih remaja, latar belakang tingkat pendidikan orang tua yang masih 

dasar dan sumber informasi yang tidak beragam dan kurang dapat 

dipertanggung jawabkan kebenarannya. 

2. Perilaku  dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta, 

sebagian besar berada pada kategori baik yaitu 40 (69,0 %) responden 

dengan melakukan kompres hangat, istirahat, olah raga teratur, konsumsi 

makanan bergizi dan konsumsi obat-obatan pengurang rasa sakit. 

3. Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang dismenorea dengan perilaku 

penanganan dismenorea pada siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

karena pengetahuan tentang dismenorea mempengaruhi munculnya sikap 

siswi yang melandasi terbentuknya perilaku untuk menangani dismenorea.  
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B. Saran 

1. Instansi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi wanita khusunya 

yang berhubungan dengan penanganan dismenorea bagi pengelola UKS 

dan siswi dengan pengadaan buku-buku bacaan tentang kesehatan dan 

pengadaan kegiatan penyuluhan baik secara individu maupun kelompok 

yang bekerja sama dengan tenaga instansi kesehatan setempat. 

2. Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman  

Meningkatkan pelaksanaan program pemberian pendidikan kesehatan 

khusunya kesehatan reproduksi remaja di lingkungan sekolah. 
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No Kegiatan 
Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul KTI                         

2 Penyusunan proposal KTI                         

3 Seminar proposal KTI                         

4 Revisi proposal KTI                         

5 Uji validitas dan reliabilitas kuesioner                         

6 Pelaksanaan penelitian                         

7 Penyusunan KTI                         

8 Seminar KTI                         

9 Revisi KTI                         

10 Pengumpulan KTI                         
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada:  

Siswi SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

 

Assalamu’alaikum wr.wb. 

Dengan ini saya: 

nama :Dyah Pradnya Paramita 

pekerjaan :Mahasiswa Progaram Studi D IV Kebidanan Fakultas Kedokteran    

Universitas Sebelas Maret Surakarta 

Dalam rangka menyusun Karya Tulis Ilmiah, sebagai salah satu syarat untuk 

mencapai gelar Sarjana Saint Terapan di Universitas Sebelas Maret Surakarta, penulis 

bermaksud mengadakan penelitian mengenai Tingkat Pengetahuan tentang 

Dismenorea dengan Perilaku Penanganan Dismenorea pada Siswi SMK YPKK I 

Sleman Yogyakarta, saya memohon kesediaan siswi SMK YPKK I Sleman 

Yogyakarta untuk menjadi responden penelitian ini dengan mengisi kuesioner yang 

telah disediakan. 

Besar harapan penulis, Anda bersedia menjadi responden penelitian ini 

dengan ikhlas dan jujur. Jawaban yang diberikan hanya semata-mata untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan saja, tanpa ada maksud lain. 

Demikian atas kesediaan Anda menjadi responden penelitian ini, penulis 

mengucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum wr.wb 

. 

Yogyakarta, Juli 2010 

Penulis 

 

Dyah Pradnya Paramita 
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24 Anda menolak anjuran orang lain untuk menangani keluhan 

nyeri menstruasi (dismenorea) anda.  

    

25 Anda percaya bahwa usaha penanganan yang telah anda 

lakukan akan mengurangi rasa nyeri akibat dismenorea.  

    

26 Anda melaksanakan informasi mengenai penaganan 

dismenorea untuk mengurangi rasa nyeri menstruasi agar 

tidak bertambah parah. 

    

 

 

 



Uji Validitas Item Pernyataan Pengetahuan 
 
Correlations 

Correlations

.026

.892

30

.189 .252

.318 .180

30 30

-.205 .097 -.264

.277 .609 .158

30 30 30

.425* .400* .215 -.066

.019 .028 .253 .728

30 30 30 30

.312 .354 .322 -.375* .456*

.093 .055 .083 .041 .011

30 30 30 30 30

.158 .255 .571** -.030 .372* .223

.405 .174 .001 .876 .043 .235

30 30 30 30 30 30

-.017 .312 .210 -.209 .388* .456* .180

.930 .093 .265 .269 .034 .011 .341

30 30 30 30 30 30 30

.194 .559** .388* -.186 .433* .503** .227 .261

.305 .001 .034 .324 .017 .005 .227 .163

30 30 30 30 30 30 30 30

.169 -.262 .125 .068 -.128 -.066 .326 -.193 -.300

.373 .162 .509 .723 .499 .729 .079 .307 .107

30 30 30 30 30 30 30 30 30

.421* .429* .620** -.290 .617** .631** .558** .496** .693** -.087

.020 .018 .000 .121 .000 .000 .001 .005 .000 .647

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Valid

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Valid

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Correlations

.086

.650

30

.416* .257

.022 .171

30 30

.447* .102 .331

.013 .593 .074

30 30 30

.366* -.252 .164 .415*

.047 .179 .386 .022

30 30 30 30

.726** .192 .360 .453* .366*

.000 .310 .051 .012 .047

30 30 30 30 30

.444* -.231 .138 .076 .363* .466**

.014 .220 .467 .691 .049 .009

30 30 30 30 30 30

.394* .211 .156 .214 .202 .470** .453*

.031 .264 .410 .256 .284 .009 .012

30 30 30 30 30 30 30

-.037 -.099 .000 .101 -.253 -.221 .076 .217

.846 .603 1.000 .597 .177 .241 .690 .250

30 30 30 30 30 30 30 30

.216 .170 .189 .096 .168 .383* .429* .283 .038

.253 .369 .317 .613 .375 .036 .018 .129 .842

30 30 30 30 30 30 30 30 30

.719** .194 .521** .565** .543** .710** .559** .612** -.069 .532**

.000 .305 .003 .001 .002 .000 .001 .000 .716 .003

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

Valid

P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Valid

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Uji Validitas Item Pernyataan Perilaku 
 
Correlations 

Correlations

.350

.058

30

-.093 .000

.625 1.000

30 30

.374* .334 .101

.042 .071 .594

30 30 30

-.217 -.171 -.090 .027

.250 .365 .636 .887

30 30 30 30

.015 .461* -.022 .060 -.110

.937 .010 .906 .754 .564

30 30 30 30 30

.219 .066 -.330 -.066 .256 .081

.245 .730 .075 .730 .173 .670

30 30 30 30 30 30

.195 .289 -.034 .326 .249 .288 .188

.302 .122 .857 .079 .184 .123 .319

30 30 30 30 30 30 30

.382* .218 .080 .162 -.075 .287 .242 .164

.037 .248 .676 .393 .693 .124 .198 .386

30 30 30 30 30 30 30 30

.332 .430* -.031 .149 .053 .354 .157 .243 .242

.073 .018 .869 .431 .781 .055 .408 .197 .197

30 30 30 30 30 30 30 30 30

.509** .549** -.227 .428* .058 .491** .504** .447* .540** .646**

.004 .002 .227 .018 .761 .006 .004 .013 .002 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

L1

L2

L3

L4

L5

L6

L7

L8

L9

L10

Valid

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10 Valid

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Correlations

.629**

.000

30

.543** .271

.002 .148

30 30

.190 .226 .471**

.315 .230 .009

30 30 30

.093 .034 .347 .281

.626 .859 .060 .133

30 30 30 30

.332 .283 .539** .446* .397*

.073 .130 .002 .013 .030

30 30 30 30 30

.325 .289 .218 .086 .174 -.121

.079 .121 .247 .653 .357 .524

30 30 30 30 30 30

.488** .384* .258 .187 .083 .086 -.088

.006 .036 .168 .323 .664 .651 .643

30 30 30 30 30 30 30

.059 .176 .060 .187 .229 .402* -.129 -.046

.755 .353 .752 .323 .224 .028 .499 .808

30 30 30 30 30 30 30 30

.515** .329 .277 .010 .139 .468** -.116 .201 .292

.004 .076 .138 .959 .465 .009 .540 .288 .117

30 30 30 30 30 30 30 30 30

.614** .560** .516** .425* .496** .571** .073 .413* .431* .501**

.000 .001 .004 .019 .005 .001 .700 .023 .017 .005

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

L11

L12

L13

L14

L15

L16

L17

L18

L19

L20

Valid

L11 L12 L13 L14 L15 L16 L17 L18 L19 L20 Valid

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Correlations

-.270

.150

30

-.148 .380*

.435 .039

30 30

.075 .383* .503**

.695 .037 .005

30 30 30

.109 .176 .244 .237

.568 .352 .195 .206

30 30 30 30

.185 .409* .325 .164 .372*

.328 .025 .080 .388 .043

30 30 30 30 30

-.028 .161 .295 .304 .554** .346

.882 .394 .113 .103 .001 .061

30 30 30 30 30 30

.343 .266 .284 .270 -.119 .142 .036

.063 .156 .129 .149 .532 .453 .851

30 30 30 30 30 30 30

-.088 .381* .249 .406* .213 .246 .104 .183

.642 .038 .184 .026 .258 .191 .586 .334

30 30 30 30 30 30 30 30

.368* .052 .169 -.011 .484** .291 .418* .154 .139

.046 .784 .371 .954 .007 .119 .022 .417 .465

30 30 30 30 30 30 30 30 30

.155 .466** .533** .484** .561** .496** .547** .441* .476** .617**

.413 .009 .002 .007 .001 .005 .002 .015 .008 .000

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

L21

L22

L23

L24

L25

L26

L27

L28

L29

L30

Valid

L21 L22 L23 L24 L25 L26 L27 L28 L29 L30 Valid

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Reliability Tingkat Pengetahuan 
  
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (S P L I 
T) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     P1                3.6000          .7701        30.0 
  2.     P2                2.9667         1.0334        30.0 
  3.     P3                3.1667          .9499        30.0 
  4.     P5                3.1000          .7589        30.0 
  5.     P6                2.1667         1.1472        30.0 
  6.     P7                2.3667          .9643        30.0 
  7.     P8                1.9667         1.0662        30.0 
  8.     P9                2.3333         1.1547        30.0 
  9.     P11               2.8000          .9248        30.0 
 10.     P13               3.4000          .9322        30.0 
 11.     P14               3.0333          .8503        30.0 
 12.     P15               2.9333         1.0807        30.0 
 13.     P16               2.7667         1.0063        30.0 
 14.     P17               2.9000         1.1250        30.0 
 15.     P18               3.0000          .9469        30.0 
 16.     P20               2.8667          .8996        30.0 
 17.     P21               2.3333         1.2130        30.0 
 18.     P22               3.1333          .9732        30.0 
 19.     P23               3.0000         1.0171        30.0 
 20.     P24               2.8667         1.0417        30.0 
 21.     P25               3.0333         1.0334        30.0 
 22.     P26               2.8333         1.0199        30.0 
 23.     P28               2.9000         1.0289        30.0 
 24.     P29               2.5000          .9738        30.0 
 25.     P30               2.6000         1.1326        30.0 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 25 
 
Correlation between forms =.8640    Equal-length Spearman-Brown = 
.9271 
 
Guttman Split-half =  .9249     Unequal-length Spearman-Brown =   
.9272 
 
 13 Items in part 1                       12 Items in part 2 
 
Alpha for part 1 =   .8550     Alpha for part 2 =                
.8044 
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Reliability Pernyataan Perilaku  
  
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (S P L 
I T) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     L1                2.6333          .9279        30.0 
  2.     L2                2.5000         1.0086        30.0 
  3.     L4                2.1667         1.1769        30.0 
  4.     L6                2.5000         1.2247        30.0 
  5.     L7                2.4667         1.0417        30.0 
  6.     L8                2.9000         1.1250        30.0 
  7.     L9                1.7333          .7849        30.0 
  8.     L10               2.2667         1.1121        30.0 
  9.     L11               1.4333          .8172        30.0 
 10.     L12               1.2667          .6397        30.0 
 11.     L13               2.3333         1.0613        30.0 
 12.     L14               2.9333         1.0807        30.0 
 13.     L15               2.6667         1.0613        30.0 
 14.     L16               3.0000         1.1447        30.0 
 15.     L18               2.0667         1.0483        30.0 
 16.     L19               3.1333          .8996        30.0 
 17.     L20               2.6667         1.0933        30.0 
 18.     L22               2.7333         1.1121        30.0 
 19.     L23               2.7667         1.0726        30.0 
 20.     L24               2.6667         1.3218        30.0 
 21.     L25               2.6333         1.2452        30.0 
 22.     L26               2.7667         1.2229        30.0 
 23.     L27               3.1333          .9732        30.0 
 24.     L28               2.6667         1.3218        30.0 
 25.     L29               2.7333         1.0483        30.0 
 26.     L30               3.1667          .7915        30.0 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 26 
 
Correlation between forms =.7383   Equal-length Spearman-Brown =  
.8495 
 
Guttman Split-half =  .8483     Unequal-length Spearman-Brown =   
.8495 
 
 13 Items in part 1                       13 Items in part 2 
 
Alpha for part 1 =    .8056     Alpha for part 2 =                
.7961 
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No 
Res 

Pengetahuan 
Total Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
1 4 3 4 3 1 2 1 2 2 4 4 4 1 3 3 3 1 4 3 4 2 2 3 1 1 65 Cukup 
2 4 1 4 4 2 1 2 3 1 4 3 3 2 4 4 3 2 1 4 3 1 3 1 3 3 66 Cukup 
3 4 3 4 1 4 3 3 1 3 4 2 4 3 3 3 3 3 2 4 3 4 4 2 2 4 76 Baik 
4 2 4 2 3 1 1 1 4 4 4 3 2 4 2 3 3 4 3 4 1 2 1 1 3 1 63 Cukup 
5 4 1 3 3 4 4 1 2 1 4 2 1 1 3 2 4 2 1 2 3 3 3 3 1 4 62 Cukup 
6 3 1 3 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 4 3 3 1 2 3 2 4 2 3 2 2 58 Cukup 
7 3 1 2 4 1 2 1 1 4 4 4 3 2 1 3 1 3 2 1 2 2 1 2 2 3 55 Kurang 
8 4 4 4 3 2 2 4 1 3 4 2 2 1 1 2 3 1 4 2 4 2 2 4 3 1 65 Cukup 
9 2 3 4 1 1 1 1 1 3 3 4 4 3 4 1 3 1 4 3 3 2 2 3 3 4 64 Cukup 
10 4 3 4 3 4 4 1 2 1 4 2 4 4 4 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 2 76 Baik 
11 4 3 3 1 1 2 3 3 2 4 3 1 3 1 4 3 1 3 1 3 1 3 3 2 4 62 Cukup 

12 4 3 2 4 1 3 1 1 3 2 3 2 2 4 2 2 1 1 4 4 3 1 4 1 4 62 Cukup 
13 3 1 4 2 1 2 1 1 2 4 2 4 4 2 2 3 4 4 4 3 2 2 4 2 3 66 Cukup 
14 4 4 1 4 2 2 2 1 2 4 4 2 2 2 3 2 2 2 4 3 2 1 2 3 3 63 Cukup 
15 2 1 4 1 1 2 1 1 2 4 4 1 3 4 3 2 4 3 3 4 2 4 1 1 1 59 Cukup 

16 4 1 1 3 2 4 3 3 2 3 2 3 1 4 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 60 Cukup 
17 2 4 2 4 1 2 2 1 4 4 4 4 3 1 1 2 1 4 2 2 3 3 3 2 3 64 Kurang 
18 4 3 2 3 1 1 1 1 2 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 76 Baik 
19 4 3 1 3 1 1 4 1 4 4 3 4 1 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 1 69 Cukup 

20 3 4 4 2 1 3 1 1 1 3 4 4 1 3 4 3 1 2 4 2 4 2 3 3 1 64 Cukup 
21 4 3 4 1 4 2 1 1 3 4 4 4 1 2 3 2 1 1 2 3 2 2 1 1 4 60 Cukup 
22 3 2 1 3 1 2 2 1 2 4 2 4 3 4 3 3 1 3 4 3 4 3 1 2 4 65 Cukup 
23 4 3 4 3 1 4 1 1 2 4 2 3 1 4 3 3 1 2 3 1 3 2 4 2 2 63 Cukup 

24 4 3 4 3 1 1 1 2 2 4 2 4 4 4 2 3 2 4 3 3 1 2 4 2 3 68 Cukup 
25 2 4 2 4 2 4 4 1 4 1 2 3 2 4 4 1 1 3 2 4 1 2 1 2 1 61 Cukup 
26 3 2 4 3 1 1 2 1 4 4 3 4 1 3 2 1 1 1 4 1 3 2 4 2 1 58 Cukup 
27 3 4 4 2 1 3 1 4 4 4 2 2 2 1 1 3 1 2 1 2 2 4 3 2 1 59 Cukup 

28 4 3 4 2 1 1 3 1 2 4 4 4 1 4 4 4 1 3 3 3 1 2 4 1 3 67 Cukup 
29 4 4 4 2 4 1 1 3 1 1 2 4 1 1 3 3 1 4 3 2 2 1 3 3 4 62 Cukup 
30 3 2 1 3 1 1 1 1 4 4 3 2 4 4 3 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 61 Cukup 
31 4 3 4 3 4 4 1 2 1 4 2 4 4 4 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 72 Cukup 
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32 4 3 3 1 1 2 3 3 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 4 52 Kurang 
33 4 3 2 4 1 3 1 1 3 2 3 2 2 4 2 2 1 1 4 4 3 1 4 1 4 62 Cukup 

34 3 1 4 2 1 2 1 1 2 4 2 4 4 2 2 3 1 1 4 3 2 2 4 2 3 60 Cukup 
35 4 4 1 4 2 2 2 1 2 4 4 2 2 2 3 2 2 2 4 3 2 1 2 3 3 63 Cukup 
36 2 1 4 1 1 2 1 1 2 4 4 1 3 4 3 2 4 3 3 4 2 4 1 1 1 59 Cukup 
37 4 1 1 3 2 4 3 3 2 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 4 2 3 3 2 2 72 Cukup 

38 2 4 2 4 1 2 2 1 4 4 4 4 3 1 1 2 1 4 2 2 3 3 3 2 3 64 Cukup 
39 4 3 2 3 1 1 1 1 2 4 2 1 2 2 3 3 1 3 1 4 1 4 4 3 3 59 Cukup 
40 4 3 1 3 1 1 4 1 4 4 3 4 1 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 1 69 Cukup 
41 4 3 4 3 1 2 1 2 2 4 4 4 1 3 3 3 1 4 3 4 2 2 3 1 1 65 Cukup 
42 4 1 4 4 2 1 2 3 1 4 3 3 2 4 4 3 2 1 4 3 1 3 1 3 3 66 Cukup 
43 4 3 4 1 4 3 3 1 3 4 2 4 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 2 2 4 76 Baik 
44 2 4 2 3 1 1 1 4 4 4 3 2 4 2 3 3 4 3 4 1 2 1 1 3 1 63 Cukup 
45 4 1 3 3 4 4 1 2 1 4 2 1 1 3 2 4 2 1 2 3 3 3 3 1 4 62 Cukup 
46 3 1 3 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 4 3 3 1 2 3 2 4 2 3 2 2 58 Cukup 

47 3 1 2 4 1 2 1 1 4 4 4 3 2 1 3 1 3 4 1 2 4 1 2 2 3 59 Cukup 
48 4 4 4 3 2 2 4 1 3 4 2 2 1 1 2 3 1 4 2 4 2 2 4 3 1 65 Cukup 
49 4 4 4 2 4 1 1 3 1 1 2 4 1 1 3 3 1 4 3 2 2 1 3 3 4 62 Cukup 
50 3 2 1 3 1 1 1 1 4 4 3 2 4 4 3 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 61 Cukup 
51 4 3 4 3 4 4 1 2 1 4 2 4 4 4 4 3 3 2 4 3 3 2 3 3 2 76 Baik 
52 4 3 3 1 1 2 3 3 2 4 3 1 3 1 4 3 1 3 1 3 1 3 3 2 4 62 Cukup 
53 4 3 2 4 1 3 1 1 3 2 3 2 2 4 2 2 1 1 4 4 3 1 4 1 4 62 Cukup 
54 3 1 4 2 1 2 1 1 2 4 2 4 4 2 2 3 1 1 4 3 2 2 4 2 3 60 Cukup 
55 4 4 1 4 2 2 2 1 2 4 4 2 2 2 3 2 2 2 4 3 2 1 2 3 3 63 Cukup 
56 2 1 4 1 1 2 1 1 2 4 4 1 3 4 3 2 4 3 3 4 2 4 1 1 1 59 Cukup 
57 4 1 1 3 2 4 3 3 2 3 2 3 1 4 3 4 3 4 3 1 2 1 1 2 2 62 Cukup 
58 2 4 2 4 1 2 2 1 4 4 4 4 3 1 1 2 1 4 2 2 3 3 3 2 3 64 Cukup 

 



No 
Res 

PERILAKU DISMENOREA 
Total Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1 1 3 1 4 2 4 2 1 4 2 4 2 4 3 1 1 3 1 3 3 2 3 4 4 2 3 67 Baik 

2 4 3 3 1 2 3 4 2 1 1 2 2 2 1 2 3 4 4 4 2 2 4 2 4 2 4 68 Baik 

3 1 2 1 2 3 2 4 1 3 3 4 4 2 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 79 Sangat Baik 

4 3 2 1 2 4 4 4 1 1 4 2 3 2 2 2 4 2 1 4 2 1 1 3 4 4 3 66 Baik 

5 3 3 4 2 2 4 1 1 4 2 2 2 4 1 1 2 3 1 1 3 4 4 4 4 2 2 66 Baik 

6 3 1 1 3 1 2 4 3 4 1 2 2 3 2 1 2 4 1 3 1 1 4 2 4 1 4 60 Baik 

7 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 3 4 4 4 3 1 4 1 50 Kurang 

8 2 3 2 4 1 3 4 2 3 3 2 4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 59 Baik 

9 4 4 2 1 4 3 2 2 1 1 3 3 1 4 4 3 2 1 2 4 4 4 4 2 2 2 69 Baik 

10 3 1 1 1 4 4 1 1 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 2 4 80 Sangat Baik 

11 3 1 4 1 1 2 3 4 4 1 1 1 2 4 1 4 4 1 4 4 2 2 2 4 4 1 65 Baik 

12 4 3 3 3 2 3 4 1 1 1 4 4 2 1 3 2 2 1 4 4 3 4 1 4 3 3 70 Baik 

13 2 1 2 1 2 3 1 1 1 4 2 4 2 3 2 2 2 2 3 4 2 1 4 4 2 2 59 Baik 

14 3 3 1 4 2 2 1 4 1 1 3 4 4 1 3 4 3 1 1 1 4 3 3 3 2 2 64 Baik 

15 2 2 2 4 4 1 2 1 2 2 3 4 3 4 2 2 4 2 2 1 1 2 4 4 2 2 64 Baik 

16 2 2 2 1 4 2 2 2 2 2 1 2 3 2 1 4 3 2 2 3 4 4 2 2 2 1 59 Baik 

17 1 2 1 1 4 3 4 1 1 1 1 1 1 4 1 4 3 1 1 1 1 1 3 1 1 3 47 Kurang 

18 4 4 4 3 3 4 1 2 3 1 4 4 4 4 1 4 3 1 4 4 3 3 3 3 2 4 80 Sangat Baik 

19 3 2 1 1 4 1 3 2 4 4 1 3 2 1 1 3 2 1 4 4 1 4 3 3 2 2 62 Baik 

20 3 2 3 1 2 4 2 4 4 3 2 1 2 2 2 3 4 1 3 1 3 4 4 2 3 1 66 Baik 

21 3 1 1 4 2 4 1 1 1 1 2 2 4 3 1 2 4 1 4 4 4 1 4 1 1 1 58 Baik 

22 2 2 1 4 2 4 2 4 1 1 2 4 3 4 1 2 4 1 2 2 3 1 4 1 2 2 61 Baik 

23 1 4 3 3 1 3 4 1 1 1 1 4 2 1 4 3 4 1 1 1 1 1 4 1 4 3 58 Baik 

24 3 4 1 3 1 1 1 3 4 3 3 4 4 4 1 2 1 4 3 4 3 3 2 2 4 2 70 Baik 

25 2 2 4 3 2 4 3 1 4 1 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 3 3 3 3 2 2 62 Baik 

26 3 4 2 4 1 4 3 1 1 1 1 3 2 4 2 3 4 1 4 3 1 4 2 4 2 1 65 Baik 

27 3 4 4 1 2 3 4 4 3 2 2 4 4 2 3 3 2 1 2 1 2 4 2 4 4 1 71 Baik 

28 2 2 2 1 1 1 1 1 4 4 3 3 3 4 3 3 4 1 1 4 3 1 2 4 2 4 64 Baik 

29 3 1 3 2 4 4 1 1 1 1 4 2 3 4 2 3 2 3 3 3 2 1 1 1 1 4 60 Baik 

30 4 3 3 3 2 4 4 1 3 2 2 2 2 4 2 2 3 1 4 3 4 3 4 1 4 1 71 Baik 

31 3 1 1 3 1 2 4 3 4 1 2 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 79 Sangat Baik 



32 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 3 4 4 4 3 1 4 1 50 Kurang 

33 2 3 2 4 1 3 4 2 3 3 2 4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 59 Baik 

34 4 4 2 1 4 3 2 2 1 1 3 3 1 4 2 3 2 1 2 4 4 4 4 2 2 2 67 Baik 

35 3 1 1 1 4 4 1 1 4 3 4 4 4 4 3 1 2 1 1 4 3 1 4 4 2 1 66 Baik 

36 3 1 4 1 1 2 3 4 4 1 1 1 2 4 4 1 2 1 4 4 2 2 2 4 4 1 63 Baik 

37 4 3 3 3 2 3 4 1 1 1 4 4 2 4 3 2 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 80 Sangat Baik 

38 2 1 2 1 2 3 1 1 1 4 2 4 2 3 2 2 2 3 3 4 2 1 4 4 2 2 60 Baik 

39 3 3 1 4 2 2 1 4 1 1 3 4 4 1 3 3 3 1 1 1 4 3 3 3 2 2 63 Baik 

40 2 2 2 4 4 1 2 1 2 2 3 4 3 4 2 2 2 4 2 4 4 2 4 4 2 2 70 Baik 

41 2 2 2 1 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 4 62 Baik 

42 1 3 1 4 2 4 2 1 4 2 4 2 4 3 4 1 3 1 3 3 2 3 4 4 2 3 70 Baik 

43 4 3 3 1 2 3 4 2 1 1 2 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 80 Sangat Baik 

44 1 2 1 2 3 2 4 1 3 3 4 4 1 3 1 2 2 3 2 3 2 3 4 1 2 1 60 Baik 

45 3 2 1 2 4 4 4 1 1 4 2 3 2 2 2 3 2 1 4 2 1 1 3 4 4 3 65 Baik 

46 3 3 4 2 2 4 1 1 4 2 2 2 4 1 1 2 2 1 1 3 3 2 2 2 2 2 58 Baik 

47 3 1 1 3 1 2 4 3 4 1 2 2 3 2 1 2 1 1 3 2 2 4 2 4 1 4 59 Baik 

48 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 3 4 4 4 3 1 4 1 50 kurang 

49 2 3 2 4 1 3 4 2 3 3 2 4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 59 Baik 

50 4 4 2 1 4 3 2 2 1 1 3 3 1 4 2 3 2 1 2 4 4 4 4 2 2 2 67 Baik 

51 3 1 1 1 4 4 1 1 4 3 4 4 4 4 3 3 2 4 4 4 3 4 4 4 2 4 80 Sangat Baik 

52 3 1 4 1 1 2 3 4 4 1 1 1 2 4 1 2 2 1 4 4 2 2 2 4 4 1 61 Baik 

53 4 3 3 3 2 3 4 1 1 1 4 4 2 1 4 2 2 1 4 4 3 4 1 4 3 3 71 Baik 

54 2 1 2 1 2 3 1 1 1 4 2 4 2 3 2 2 2 1 3 4 2 1 4 4 2 2 58 Baik 

55 3 3 1 4 2 2 1 4 1 1 3 4 4 1 3 3 3 1 1 1 4 3 3 3 2 2 63 Baik 

56 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 3 4 4 4 3 1 4 1 50 kurang 

57 2 3 2 4 1 3 4 2 3 3 2 4 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 59 Baik 

58 3 1 4 1 1 2 3 4 4 1 1 1 2 4 4 2 1 1 4 4 2 2 2 4 4 1 63 Baik 
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Frequency Table 
 
 

Pengetahuan

5 8.6 8.6 8.6

50 86.2 86.2 94.8

3 5.2 5.2 100.0

58 100.0 100.0

Baik

Cukup

Kurang

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Crosstab 

 
 
 
 
 
 
 
 

Perilaku Dismenorea

7 12.1 12.1 12.1

46 79.3 79.3 91.4

5 8.6 8.6 100.0

58 100.0 100.0

Sangat Baik

Baik

Kurang

Total 

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Pengetahuan * Perilaku Dismenorea Crosstabulation

5 0 0 5

8.6% .0% .0% 8.6%

2 46 2 50 
3.4% 79.3% 3.4% 86.2%

0 0 3 3

.0% .0% 5.2% 5.2%

7 46 5 58 
12.1% 79.3% 8.6% 100.0%

Count 
% of Total

Count 
% of Total

Count 
% of Total

Count 
% of Total

Baik

Cukup

Kurang

Pengetahuan 

Total

Sangat Baik Baik
 

Kurangn

Perilaku Dismenorea 

Total
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Uji Normalitas 
 
Nonparametric Tests 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

58 58

63.93 64.34

5.438 7.937

.129 .126

.129 .093

-.086 -.126

2.082 1.998

.029 .032

N

Mean

Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute

Positive

Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Pengetahuan
Perilaku

Dismenorea

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 
 
Nonparametric Correlations 

Correlations

1.000 .510**

. .000

58 58

.510** 1.000

.000 .

58 58

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Pengetahuan

Perilaku Dismenorea

Kendall's tau_b
Pengetahuan

Perilaku
Dismenorea

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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LEMBAR BIMBINGAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

Nama    : Dyah Pradnya Paramita 

NIM    : R 1109011 

Judul  : Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

dengan Perilaku Penanganan Dismenorea pada Siswi 

SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

Penguji  : Martha Nurmaningtyas, S.Kp., M.Kes. 

 

No Tanggal Materi Bimbingan Paraf 

1 

 

2 

 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

30 Maret 2010 

 

1 April 2010 

 

 

7 April 2010 

 

14 April 2010 

 

1 Juni 2010 

 

26 Juli 2010 

 

29 Juli 2010 

 

31 Juli 2010 

 

14 Agustus 2010 

Konsultas bab I dan bab II 

 

Revisi bab I dan bab II 

Konsultasi bab II dan instrumen 

penelitian 

 

Revisi bab III dan instrumen penelitian 

 

ACC ujian proposal 

 

Revisi proposal setelah ujian proposal 

 

Revisi instrumen penelitian 

 

Konsultasi bab IV, V dan VI 

 

ACC ujian KTI 

 

Konsultasi KTI setelah ujian KTI 

 

 

LEMBAR BIMBINGAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 
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Nama    : Dyah Pradnya Paramita 

NIM    : R 1109011 

Judul  : Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

dengan Perilaku Penanganan Dismenorea pada Siswi 

SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

Penguji  : dr. Yuliana H Suselo 

 

No Tanggal Materi Bimbingan Paraf 

1 

 

2 

 

3 

10 Juni 2010 

 

4 Agustus 2010 

 

12 Agustus 2010 

Revisi proposal setelah ujian proposal 

 

Konsultasi hasil penelitian 

 

Revisi KTI setelah ujian KTI 
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LEMBAR BIMBINGAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

Nama    : Dyah Pradnya Paramita 

NIM    : R 1109011 

Judul  : Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Dismenorea 

dengan Perilaku Penanganan Dismenorea pada Siswi 

SMK YPKK I Sleman Yogyakarta 

Penguji  : Agus Eka NY, SST 

 

No Tanggal Materi Bimbingan Paraf 

1 

 

2 

 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

12 April 2010 

 

29 April 2010 

 

 

6 Mei 2010 

 

12 Mei 2010 

 

2 Juni 2010 

 

21 Juli 2010 

 

23 Juli 2010 

 

29 Juli 2010 

 

3 Agustus 2010 

Konsultasi bab I dan bab II 

 

Revisi bab I dan bab II 

Konsultasi bab III 

 

Revisi bab I, bab II, Bab III 

 

Revisi lanjut dengan ujian proposal 

 

Revisi proposal setelah ujian proposal 

 

Konsultasi bab IV, V dan VI 

 

Revisi bab V, VI 

 

Revisi bab V 

 

ACC ujian KTI 

 

 

 


