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Abstrak 

Peran tenaga kesehatan sangat penting dalam hal 

ini, karena dapat menjadi educator yang 

memberikan informasi kepada para remaja 

untuk menangani keluhan yang terjadi saat 

menstruasi. Dismenore atau nyeri haid 

merupakan suatu keadaan yang sering dialami 

oleh perempuan saat menstruasi atau bahkan 

sebelum menstruasi. Dismenore  merupakan  

suatu  fenomena  simptomatik yang  meliputi  

nyeri abdomen,  kram,  hingga  sakit  punggung, 

tak jarang perempuan dapat mengalami sakit 

saat menstruasi hingga tidak dapat beraktifitas. 

Penanganan non farmakologis menjadi salah 

satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi rasa sakit saat menstruasi. 

Pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan 

cara memberikan edukasi secara online melalui 

zoom meeting dengan hasil didapatkan sebagian 

besar tingkat pengetahuan responden meningkat 

setelah diberikan edukasi. Hasil dari Pengabdian 

Masyarakat yang telah dilakukan, tingkat 

pengetahuan yang baik meningkat dari 23% 

menjadi 80%, tingkat pengetahuan cukup 

berkurang dari 34% menjadi 20% dan tingkat 

pengetahuan kurang menurun dari 43% menjadi 

0%. 

Kata kunci : menstruasi, disminore, pendidikan 

kesehatan 

 

Abstract 

The role of health workers is very important 

because they can become educators who provide 

information to adolescents to handle complaints 

that occur during menstruation. Dysmenorrhea 

or menstrual pain is a condition that is often 

experienced by women during menstruation or 

even before menstruation. Dysmenorrhea is a 

symptomatic phenomenon that includes 

abdominal pain, cramps, to back pain, not 

infrequently women can experience pain during 

menstruation to the point of not being able to do 

activities. Non-pharmacological treatment is 

one of the efforts that can be done to reduce pain 

during menstruation. This community service is 

carried out by providing online education 

through zoom meetings with the result that most 

respondents' knowledge levels increase after 

being given education. Good knowledge level 

increased from 23% to 80%, moderate 

knowledge level decreased from 34% to 20% 

and poor knowledge level decreased from 43% 

to 0%. 
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Pendahuluan 

World Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa remaja berada pada 

periode usia 10-19 tahun, Peraturan Menteri 

Kesehatan RI nomor 25 tahun 2014 

menyebutkan bahwa remaja berada pada 

rentang usia 10-18 tahun16 

Badan Kependudukan dan Kelu-arga 

Berencana (BKKBN) menyebutkan rentang 

usia remaja berada pada usia 10-24 tahun dan 

belum menikah,16 sedangkan perserikatan 

bangsa-bangsa menyebutkan  

 

bahwa remaja atau kaum muda (youth) 

berada pada periode usia 15-24 tahun. 

Sementara itu The Health Resources and 

services Administrations (HRSA), Women’s 

Preventive Services Guidelines Amerika 

Serikat, menyebutkan bahwa rentang uisa 

remaja adalah 11-21 tahun.15  

Masa remaja merupakan masa per-

alihan darimasa kanak-kanak menuju masa 

dewasa. Masa peralihan atau masa remaja ini 

disebut juga dengan masa pubertas. Masa 
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pubertas merupakan masa dimana para 

remaja mengalami banyak peubahan, 

diantaranya perubahan itu terjadi pada fisik, 

psikis dan organ reproduksi.1 Perubahan pada 

masa remaja yang dialami remaja putri salah 

satunya adalah menstruasi. Menstruasi 

merupakan salah satu tanda terjadinya 

kematangan pada organ reproduksi perem-

puan.2 

Menstrruasi merupakan proses yang 

alamiah yang terjadi pada perempuan. 

Menstruasi merupakan perdarahan yang 

keluar dari dalam rahim secara teratur setisp 

bulannya. Umumnya perempuan akan me-

ngalami menstruasi di sekitar usia 12 tahun 

hingga 16 tahun.15 Beberapa perempuan akan 

mengalami rasa sakit pada saat menstruasi 

berlangsung, biasanya rasa sakit ini tidak 

terlalu parah dan tidak berlangsung lama, 

akan tetapi bebrapa dari wanita yang 

mengalami rasa sakit saat menstruasi ini 

merasakan sakit yang ckup parah bahkan 

hingga menggangu aktifitasnya.17 

Dismenore atau nyeri haid merupakan 

suatu keadaan yang sering dialami oleh 

perempuan saat menstruasi atau bahkan 

sebelum menstruasi. Dismenore  merupakan  

suatu  fenomena  simptomatik yang  meliputi  

nyeri abdomen,  kram, hingga  sakit  pung-

gung. Di dunia angka kejadian disminore 

mencapai lebih dari 50%  perempuan. Bahkan 

penelitian yang dilakukan  di  Amerika  prese-

ntase  kejadian  dismenore lebih  besar  sekitar  

60%  dan  di  Swedia  sebesar  72%.3 Sed-

angkan di Indonesia Di Indonesia, angka ke-

jadian dismenore mencapai 64,25%, terdiri 

dari 54,89% dismenore primer dan 9,36% di-

smenore sekunder.4 

Penanganan disminore dapat dila-

kukan dengan cara farmakologi ataupun non 

farmakologi. Cara non-farmakologi dianta-

ranya massage, kompres hangat, teknik 

distraksi, senam disminore, terapi air putih 

dan abdominal stretching exercice dan teknik 

relaksasi nafas.18 

Peran tenaga kesehatan sangat penting 

dalam hal ini, karena dapat menjadi educator 

yang memberikan informasi kepada para 

remaja untuk menangani keluhan yang terjadi 

saat menstruasi. 

Berdasarkan hasil observasi yang 

didapatkan, banyak remaja yang mengalami 

disminore saat menstruasi. Oleh karena itu, 

perlu adanya pemberian edukasi kepada para 

remaja putri dengan upaya agar dapat me-

ringankan skala nyeri yang dialami oleh para 

remaja putri sehingga tetap dapat beraktifitas 

normal sebagaimana mestinya meski dalam 

keadaan menstruasi. 

Tujuan dilaksanakan pengabidan mas-

yarakat ini, para remaja dapat menerapkan te-

rapi non farmakologis terhadap nyeri dismi-

nore primer. 

 

Metode 

Berdasarkan identitifikasi yang 

dilakukan oleh pengabdi dari Program Studi 

Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia 

Maju melaksanakan Pengabdian Maysrakat 

(Pengmas) yang dilakukan dengan webinar 

melaui zoom meeting. Peserta yang mengikuti 

webinar ada sebanyak 35 peserta.  

Edukasi penanganan disminore 

dilakukan pada 11 September 2021 pukul 

15.30 WIB melalui zoom meeting. Link 

https://zoom.us/j/6599820239?pwd=OXZFY

2FWNGVNTXFkUnBXSjJZcjRwQT09 

Meeting ID: 659 982 0239. Kegiatan 

dilakukan dengan metode ceramah, diskusi 

dan tanya jawab. Pemateri memberikan 

edukasi secara langsung dengan menggu-

nakan powerpoint. 

Materi yang diberikan oleh pematri 

bersumber dari berbagai penelitian men-

genai penanganan disminore. Peserta yang 

mengikuti webinar ini mengisi kuesioner 

yang sudah disiapkan melalui dua tahap yaitu 

pretest dan posttest. Tahap pretest merupakah 

tahapan dimana para remaja diberikan 

pertanyaan seputar disminore sehari sebelum 

dilakukan edukasi. Selanjutnya tahap kedua 

posttest dengan memberikan pertanyaan yang 

sama sehari setelah dilakukan webinar. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Kegiatan ini melibatkan 35 peserta 

yang dilaksanakan pada webinar di zoom 

https://zoom.us/j/6599820239?pwd=OXZFY2FWNGVNTXFkUnBXSjJZcjRwQT09
https://zoom.us/j/6599820239?pwd=OXZFY2FWNGVNTXFkUnBXSjJZcjRwQT09


 

 

75 

 

JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT INDONESIA MAJU 

VOLUME 02, NOMER 03, DESEMBER 2021   

  Submited: 7/10/21 Accepted: 10/12/21 

  Review: 13/12/21 Published: 31/12/21 

meeting. Peserta mengisi pretest sehari sebe-

lum dilakukan edukasi dan mengisi posttest 

sehari setelah dilakukan edukasi melalui 

google form. 

Dari hasil edukasi secara langsung 

melalui webinar didapatkan hasil dimana 

pararemaja sangat antusias dalam ikut serta 

webinar, para remaja dengan aktif bertanya 

mengenai penanganan terhadap nyeri 

disminore. 

Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan 

sebelum dilakukan Webinar  (n = 35) 

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah Presentase 

Baik 8 23% 

Cukup 12 34% 

Kurang 15 43% 

Total 35 100% 

 

Dari tabel 1 didapatkan hasil bahwa 

distribusi tingkat pengetahuan para remaja 

terkait penanganan disminore sebagian besar 

kurang yaitu dengan jumlah responden 15 

remaja dengan presentase 43%. 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan 

setelah dilakukan Webinar  (n = 35) 

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah Presentase 

Baik 28 80% 

Cukup 7 20% 

Kurang - - 

Total 35 100% 

 

Dari tabel 2 didapatkan hasil bahwa 

distribusi tingkat pengetahuan remaja se-

telah diberikan edukasi mengenai penan-gan 

disminore adalah sebagian besar baik dengan 

jumlah responden 28 remaja dengan pre-

sentase sebesar 80%. 

Dari hasil yang dijelaskan pada tabel 1 

dan tabel 2 dapat dilihat bahwa terdapat 

perbandingan serta perbedaan sebelum dan 

setelah diberikan edukasi pada remaja. Hal ini 

ditunjukan bahwa tingkat pengetahuan yang 

baik meningkat dari 23% menjadi 80%, 

tingkat pengetahuan cukup menurun dari 

34% ke 20% dan tingkat pengetahuan kurang 

turun dari 43% ke 0%. 

Edukasi yang baik dapat mening-

katkan pemahaman sesorang dalam mem-

pelajari sesuatu5 hal ini baik dilakukan bagi 

yang sudah memiliki pengetahuan ataupun 

belum mengetahui pengetahuan itu sendiri.6 

Pendidikan reproduksi remaja meru-

pakan masalah penting yang perlu dapat 

perhatian dari berbagai pihak termasuk dari 

bidan sebagai tenaga kesehatan7 tenaga ke-

sehatan dapat menjadi sumberinformasi yang 

dapat dipercaya oleh para remaja un-tuk 

peningkatan kesehatan reporduksi re-maja.  

Setelah dilakukan pendidikan kese-

hatan atau edukasi kesehatan maka dida-

patkan hasil pada tabel 2 dimana sebagian 

besar responden mengalami peningkatan dari 

tingkat pengetahuan baik menjadi 28 remaja 

dengan presentase 80% dan pendidikan 

cukup menjadi 7 remaja dengan presentasi 

20%. Seseorang yang mem-punyai sumber 

informasi akan lebih mem-punyai penge-

tahuan yang lebih luas. Infor-masi yang 

diperoleh dari beberapa sumber akan 

meningkatkan tingkat pengetahuan sese-

orang8  selain  itu  penelitian  yang  lain  me-

nyatakan bahwa dengan cara edukasi dapat 

meningkatkan pengetahuan dan dapat men-

gurangi disparitas dalam   Kesehatan terkait   

Pendidikan, hal ini dikarenakan literasi Ke-

sehatan  memainkan  peran  yang cukup  jelas  

kepada  seseorang9 Selain itu, penelitian yang 

dilakukan pada responden diabetes yang 

diberikan pendi-dikan kesehatan didapatkan 

hasil yang cukup signifikan dalam mening-

katkan pengetahuan pada pasien tersebut10 

dari hasil kajian yang diterbitkan di Univer-

sitas Chicago menyatakan bahwa siswa harus 

diberikan pendidikan kesehatan yang me-

madai dikarenakan banyak hal negatif yang 

dilakukan baik dengan sengaja yang berpeng-

aruh terhadap tingkat kesehatah.11 
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Pendidikan kesehatan merupakan 

bagian dari tindakan yang dapat dilakukan 

sebagai upaya pencegahan yang lebih 

efektif12 pendidikan kesehatan juga merupa-

kan salah satu upaya yang berkaitan ter-hadap 

kesehtan mental. Karena beban yang berat 

yang dialami oleh seorang siswa da-pat 

mempengaruhi kejiwaan seseorang sehingga 

mekanisme adaptif seseorang terhadap 

kondisi mentalnya agar terhindar dari 

perilaku negatif.13,14 

 

Simpulan 

 Dari pengabdian masyarakat yang 

telah dilakukan sebagian besar tingkat pe-

ngetahuan responden meningkat setelah 

diberikan edukasi. Tingkat pengetahuan yang 

baik meningkat dari 23% menjadi 80%, 

tingkat pengetahuan cukup berkurang dari 

34% menjadi 20% dan tingkat pe-ngetahuan 

kurang menurun dari 43% menjadi 0%. Saran 

bagi para remaja agar selalu menerapkan 

terapi non-farmakologis untuk penanganan 

disminore primer. 
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