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ABSTRAK 
Pendahuluan: Dismenore merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi 
yang sering dialami oleh remaja putri dan dapat mengganggu aktivitas belajar serta 
kegiatan sehari-hari. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi 
dampak dismenore adalah melalui penanganan nonfarmakologis yang disertai 
dengan edukasi kesehatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh edukasi tentang penanganan dismenore secara nonfarmakologis terhadap 
tingkat pengetahuan remaja putri di SMPN 2 Banguntapan. Metode: penelitian ini 
menggunakan metode kuantitatif dengan desain pre-eksperimental one group 
pretest–posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi yang mengalami 
dismenore sebanyak 136 orang dan teknik sampling yang digunakan adalah total 
sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan 
sebelum dan sesudah pemberian edukasi. Data dianalisis menggunakan uji 
Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil:  penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi. Sebelum edukasi sebagian 
besar responden memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup, sedangkan setelah 
edukasi sebagian besar berada pada kategori baik. Hasil uji statistik menunjukkan 
nilai ρ-value 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat pengaruh signifikan edukasi 
terhadap peningkatan pengetahuan siswi mengenai penanganan dismenore secara 
nonfarmakologis. Kesimpulannya: edukasi mengenai penanganan dismenore 
secara nonfarmakologis berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan remaja 
putri di SMPN 2 Banguntapan. Edukasi kesehatan di sekolah diharapkan dapat terus 
dilakukan untuk meningkatkan pemahaman siswi dalam mengatasi nyeri 
menstruasi secara tepat. 
 
Kata kunci: edukasi kesehatan, dismenore, nonfarmakologis, pengetahuan, 
remaja putri 
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ABSTRACT 

Introduction: Dysmenorrhea is menstrual pain commonly experienced by 
adolescent girls and may interfere with daily activities and learning processes at 
school. One of the efforts to reduce its impact is through non-pharmacological 
management accompanied by health education. Objective: This study aimed to 
determine the effect of education about non-pharmacological management of 
dysmenorrhea on the knowledge level of adolescent girls. Method: This study used 
a quantitative method with a pre-experimental design using a one group pretest-
posttest approach. The population consisted of 136 students who experienced 
dysmenorrhea and were selected using total sampling technique. Data were 
collected using a knowledge questionnaire before and after the educational 
intervention. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. Result: The 
results showed an increase in knowledge after the educational intervention. Before 
the education, most respondents had moderate knowledge, while after the education 
most respondents had good knowledge. Statistical test results showed a p-value of 
0.000 (<0.05), indicating that education significantly influenced the knowledge of 
adolescent girls regarding non-pharmacological management of dysmenorrhea. 
Conclusion: In conclusion, health education is effective in improving adolescent 
girls’ knowledge about non-pharmacological management of dysmenorrhea. 
 
Keywords: health education, dysmenorrhea, non-pharmacological, knowledge, 
adolescent girls. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

      Masa remaja adalah fase transisi dari anak-anak menuju usia dewasa. WHO 

mendefinisikan remaja sebagai individu yang berada dalam rentang usia 10 

hingga 19 tahun dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 

10-24 tahun dan belum menikah. Dalam periode ini, remaja mengalami 

perubahan fisik yang signifikan akibat pubertas, yang mencakup pertumbuhan 

cepat organ tubuh dan pematangan organ reproduksi, yang bisa dikenali 

melalui munculnya menstruasi. (Alam et al., 2021) 

      Dismenorhea adalah kondisi saat menstruasi yang menimbulkan rasa sakit. 

Dapat disimpulkan bahwa Dismenorhea adalah hari pertama kram haid yang 

disertai dengan rasa nyeri di perut (spasme), dan ini adalah masalah ginekologi 

yang kerap dialami oleh wanita. (Yusuf et al., 2019). Permasalahan yang 

berhubungan dengan siklus menstruasi semakin berat ketika ditambah dengan 

keadaan mental yang tidak seimbang. Dismenorhea sering kali menyebabkan 

ketidaknyamanan bagi perempuan, sehingga isu psikologis atau elemen 

kewanitaan menjadi sesuatu yang tidak dapat dihindari. (Rinrin Dila Nuryanti 

et al., 2023). 

      Dismenorhea memiliki dampak yang signifikan pada remaja putri, karena 

kondisi ini sering kali menyebabkan ketidaknyamanan yang mengganggu 

aktivitas sehari-hari pada remaja putri, bahkan bisa sampai menghambat 
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kegiatan mereka. Dismenorhea tidak hanya nyeri di perut bagian bawah, tetapi 

juga dapat menyebabkan gejala lain seperti mual, muntah, nyeri di pinggang, 

punggung, berkeringat dingin, sakit kepala, bahkan pingsan. Beberapa 

penderita Dismenorhea perlu beristirahat dan meninggalkan aktivitas mereka 

selama beberapa jam hingga beberapa hari. Tingkat keparahan Dismenorhea 

bervariasi pada setiap orang, mulai dari ringan, sedang, hingga berat (Luh Neta 

Surastri Maharani et al., 2025) 

      Ada dua cara untuk menangani Dismenorhea, yaitu melalui cara medis dan 

cara alternatif. Terapi medis mencakup penggunaan obat pereda nyeri, 

pengobatan hormonal, obat antiinflamasi yang tidak mengandung steroid, 

serta pelebaran saluran serviks. Sementara itu, cara alternatif dilakukan 

melalui akupresur, yoga, pemakaian kompres panas atau dingin, berolahraga, 

minum ramuan tradisional, pijat, istirahat, posisi lutut ke dada, serta teknik 

relaksasi dengan pernapasan dalam. Metode alternatif dianggap aman, mudah, 

terjangkau, dan memiliki risiko efek samping yang lebih rendah 

jika dibandingkan dengan metode medis. (Ni Made Widyanthi, 2021). 

      Menurut Sari dalam kutipan Yulianto, Danang et al.(2024) Remaja usia 

sekolah yang mengalami Dismenorhea, aktivitas sekolah akan terganggu dan 

ketidakhadiran tidak jarang terjadi. Selain itu, kualitas hidup juga berkurang 

ketika siswi dengan kejadian Dismenorhea tidak dapat berkonsentrasi pada 

studinya sehingga motivasi belajarnya akan menurun karena nyeri menstruasi 

yang dialami selama proses belajar mengajar. Dampak Dismenorhea meliputi 

konsentrasi di kelas (59%), olahraga (51%), kehadiran di kelas (50%), interaksi 
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sosial (36%), pekerjaan rumah (35%), tes kemampuan (36%) dan nilai (29%). 

jadi, Dismenorhea secara signifikan berpengaruh dengan ketidakhadiran, tugas 

sekolah, partisipasi dalam olahraga dan bersosialisasi dengan teman.  

      Perilaku penatalaksanaan Dismenorhea yang tepat dapat membantu 

mengurangi gejala nyeri yang berpotensi menghambat siswi dalam melakukan 

aktivitas belajar. Penatalaksanaan Dismenorhea pada umumnya dilakukan 

melalui terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis dapat 

menimbulkan dampak terhadap kesehatan, terutama apabila digunakan dalam 

jangka panjang karena berisiko menyebabkan efek samping. Sebaliknya, terapi 

nonfarmakologis dinilai lebih aman karena tidak menimbulkan 

ketergantungan, serta relatif tidak menimbulkan efek samping. Oleh karena itu, 

dalam penelitian ini peneliti lebih memfokuskan perhatian pada penanganan 

Dismenorhea secara nonfarmakologis sebagai upaya yang aman dan mudah 

diterapkan oleh remaja putri. 

      Berdasarkan data WHO (World Health Organization) pada tahun 2020, 

didapatkan bahwa jumlah wanita yang mengalami Dismenorhea mencapai 

1.769.425 jiwa atau sekitar 90%. Rata-rata 50% perempuan di setiap negara 

mengalami Dismenorhea. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 mencatat 

bahwa angka kejadian Dismenorhea di Indonesia sebesar 64,25%. Data dari 

Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 2022 menunjukkan bahwa dari 35.171 

remaja putri di Kota Denpasar, 81,25% di antaranya mengalami Dismenorhea. 

Sementara itu, di Kabupaten Badung, dari 26.192 remaja putri, 81,9% di 

antaranya mengalami Dismenorhea (Noverianti et al., 2022). Meskipun belum 
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tersedia informasi yang jelas tentang prevalensi Dismenorhea di kalangan 

wanita remaja di Indonesia, diperkirakan sekitar 60-70% dari mereka 

mengalami kondisi ini. Prevalensi Dismenorhea primer di Indonesia 

diperkirakan sekitar 54,89%, sementara 45,11% sisanya merupakan 

Dismenorhea sekunder. (APRIANI et al., 2021). 

      Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) angka kejadian nyeri Dismenorhea 

yang dialami wanita usia produktif sebanyak 52% dan Kabupaten Bantul 

merupakan salah satu kabupaten dengan jumlah remaja putri tertinggi yaitu 

sebanyak 40,940 (26%) jiwa dari 42,820 jiwa. Prevalensi Dismenorhea 

tertinggi pada siswa SMP di Yogyakarta mencapai sekitar 81% pada remaja 

usia 12-13 tahun. Data ini meliputi Dismenorhea primer sebanyak 90% dan 

Dismenorhea sekunder 15% dari total kasus yang ditemukan di penelitian di 

daerah tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa Dismenorhea adalah masalah 

kesehatan reproduksi yang sangat umum dialami oleh remaja putri di wilayah 

Yogyakarta, khususnya pada usia SMP. Penelitian lain juga mendukung bahwa 

prevalensi Dismenorhea di Yogyakarta pada remaja putri cukup tinggi, dengan 

angka sekitar 52%-81% tergantung pada studi dan usia. Dismenorhea berat 

juga ditemukan pada sekitar 57,5% siswi di beberapa sekolah di wilayah 

tersebut, yang menandakan beban signifikan terhadap aktivitas sehari-hari 

remaja putri. (Oktavianto et al., 2018) 

       Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilaksanakan di Dusun 

Priggolayan, Bantul, dengan judul “Pengetahuan Remaja Putri tentang 

Penatalaksanaan Dismenorhea”, ditemukan bahwa sebanyak 64% dari 100 



5 
 

 
 

responden remaja putri mengalami Dismenorhea. Mayoritas responden berusia 

sekitar 14 tahun, yaitu kelompok usia yang berada pada masa remaja awal, 

sehingga lebih rentan mengalami gangguan menstruasi akibat perubahan 

hormon, gaya hidup, serta pola aktivitas harian. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa kejadian Dismenorhea di wilayah tersebut tergolong tinggi dan masih 

menjadi masalah kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian. Selain itu, 

tingginya angka kasus juga mengindikasikan perlunya peningkatan 

pengetahuan dan pemahaman remaja putri mengenai cara penatalaksanaan 

Dismenorhea yang tepat.  

      Berdasarkan penelitian sebelumnya, yaitu Danang (2024). Permasalahan 

Dismenorhea di wilayah tersebut belum sepenuhnya tertangani secara optimal, 

sehingga diperlukan penelitian lanjutan untuk memperoleh gambaran yang 

lebih komprehensif serta sebagai dasar dalam penyusunan upaya edukasi dan 

intervensi yang lebih efektif. SMPN 2 Banguntapan dipilih sebagai lokasi 

utama penelitian karena SMPN 2 Banguntapan merupakan salah satu sekolah 

menengah pertama di wilayah Banguntapan yang memiliki jumlah siswi cukup 

besar, yaitu 225 orang dari seluruh angkatan.  

       Berdasarkan hasil wawancara pada 5 orang siswi, ditemukan bahwa 

sebagian siswi mengalami Dismenorhea dengan berbagai cara penanganan, 

seperti mengonsumsi obat pereda nyeri setiap bulan, menggunakan kompres 

hangat, serta mengalami penurunan aktivitas belajar akibat nyeri menstruasi. 

Dari hasil skrining yang telah dilakukan di kelas 7 dan 8 didapatkan hasil 

sebanyak 136 siswi yang mengalami Dismenorhea dan 16 siswi tidak 
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mengalami Dismenorhea. Serta hasil wawancara dengan penjaga UKS 

didapatkan bahwa siswi sering datang ke UKS untuk beristirahat karena nyeri 

haid yang dirasakan, yang terjadi pada saat upacara atau jam pelajaran 

berlangsung. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa Dismenorhea masih 

menjadi permasalahan kesehatan yang berpotensi memengaruhi aktivitas dan 

proses belajar siswi, sehingga SMPN 2 Banguntapan dinilai relevan dan tepat 

sebagai lokasi penelitian. 

       Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa sebagian siswi masih 

belum memahami secara menyeluruh penanganan Dismenorhea secara 

nonfarmakologis. Hal ini terlihat dari kecenderungan siswi yang lebih sering 

mengandalkan obat pereda nyeri sebagai upaya utama dalam mengatasi nyeri 

menstruasi, sementara pemanfaatan metode nonfarmakologis masih terbatas 

dan belum dilakukan secara optimal. Kondisi tersebut menunjukkan perlunya 

edukasi kesehatan mengenai berbagai alternatif penanganan dismenore 

nonfarmakologis yang aman dan efektif untuk mengurangi dampak nyeri 

menstruasi terhadap aktivitas belajar siswi. Edukasi kesehatan menjadi salah 

satu upaya penting untuk meningkatkan pengetahuan dan membentuk perilaku 

yang tepat dalam penanganan Dismenorhea secara nonfarmakologis. Oleh 

karena itu, peneliti ingin mengetahui lebih dalam tentang “Pengaruh Edukasi 

Tentang Penanganan Nonfarmakologi Terhadap Dismenorhea Pada Remaja 

Putri Di SMPN 2 Banguntapan” sebagai dasar dalam pengembangan 

intervensi edukatif yang efektif dan berkelanjutan di lingkungan sekolah. 
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B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan konteks permasalahan yang telah disebutkan, maka 

pertanyaan utama dalam proposal penelitian ini berfokus pada isu tersebut, 

yakni "Pengaruh edukasi tentang penanganan nonfarmakologi terhadap 

Dismenorhea pada remaja putri di SMPN 2 Banguntapan”. 

  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi “Pengaruh edukasi tentang 

penanganan nonfarmakologi terhadap Dismenorhea pada remaja putri di 

SMPN 2 Banguntapan”. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengetahuan siswi sebelum dilakukan edukasi mengenai 

penanganan secara nonfarmakologi pada Dismenorhea 

b. Mengetahui pengetahuan siswi setelah dilakukan edukasi mengenai 

penanganan secara nonfarmakologi pada Dismenorhea 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk Peneliti  

a. Hasil penelitian dapat menambah wawasan pengalaman dan 

meningkatkan pengetahuan penelitian tentang Penanganan secara 

nonfarmakologi terhadap Dismenorhea pada remaja putri  

b. Sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya. 
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2. Untuk Institusi STIKES Wira Husada 

a. Sebagai bahan bacaan  dan bahan referensi bagi mahasiswa 

kesehatan, khususnya mahasiswa keperawatan tentang Penanganan 

secara nonfarmakologi terhadap Dismenorhea pada remaja putri 

b. Sebagai data dasar penelitian selanjutnya untuk lebih meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan maternitas. 

3. Untuk SMPN 2 Banguntapan 

a. Untuk membuat program edukasi seperti Pendidikan kesehatan 

tentang Penanganan secara nonfarmakologi terhadap Dismenorhea 

pada remaja putri. 

4. Untuk Responden 

a. Untuk pengetahuan tentang Penanganan secara nonfarmakologi 

terhadap Dismenorhea pada remaja putri. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Keperawatan Maternitas 

2. Respoden 

Remaja putri SMPN 2 Banguntapan 

3. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di SMPN 2 Banguntapan 
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F. Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul penelitian Metode penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
1. Vita, 

Danang 
Yulianto 

Pengetahuan 
remaja putri 
tentang 
penatalaksanaan 
Dismenorheaa di 
dusun 
pringgolayan 
bantul 

 Penelitian ini 
menggunakan metode 
observasional yang 
bersifat deskriptif. 
Penelitian ini 
menggunakan 
kuesioner dengan 
jumlah populasi 
penelitian sebanyak 
100 responden. 
Pengambilan sampel 
dilakukan dengan 
teknik purposive 
sampling dengan 
jumlah responden 
sebanyak 96 orang 
yang dibulatkan 
menjadi 100 orang. 

Hasil Penelitian 
menunjukan bahwa 
Remaja Puteri 
dengan 
pengetahuan baik 
dengan jumlah 
sebanyak 18 
responden, 
pengetahuan cukup 
sebanyak 50 
responden dan 
pengetahuan 
kurang sebanyak 
32 responden. Dan 
disimpulkan bahwa 
penelitian diatas 
termasuk penelitian 
cukup 

Kedua 
penelitian 
sama-sama 
melakukan 
penelitian 
dengan 
penganangan 
Dismenorhea 
pada remaja dan 
sama-sama 
mengukur 
tingkat 
pengetahuan 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 

Perbedaannya 
terletak pada 
desain penelitian, 
di mana 
penelitian 
terdahulu bersifat 
observasional 
deskriptif tanpa 
perlakuan, 
sedangkan 
penelitian ini 
menggunakan 
desain 
eksperimen 
dengan 
pemberian 
edukasi dan 
pengukuran 
pretest–posttest 
untuk melihat 
pengaruh edukasi 
terhadap tingkat 
pengetahuan 
remaja putri. 
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2 Devi 
Andra 
Puspita, 
Hadi 
Purwanto
, Aby 
Yazid 
AlBustho
my Rofi’i 

Gambaran 
pengetahuan dan 
penanganan 
Dismenorheaa pada 
remaja putri di desa 
ngarayung 
kecamatan plumpang  
Kabupaten tuban 

Penelitian ini 
menggunakan metode 
deskriptif dengan 
pendekatan desain 
cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel 
yaitu simple random 
sampling. Jumlah 
populasi 100 remaja 
putri dan sampel 80 
responden. Instrumen 
yang digunakan yaitu 
skala nyeri berdasarkan 
skala verbal 
multidimensional 
scoring system 
(VMSS).  
 
 
 
 
 
 

Hasil penelitian 
didapatkan bahwa 
hampir 
setengahnya remaja 
putri 
berpengetahuan 
baik tentang 
Dismenorhea 45% 
dan setengahnya 
remaja putri 
memiliki 
pengetahuan 
penanganan 
Dismenorhea 
kurang 50%. 

Kedua 
penelitian 
sama-sama 
meneliti remaja 
putri dengan 
fokus pada 
dismenorhea 
serta mengkaji 
tingkat 
pengetahuan 
dan 
penanganannya 
menggunakan 
pendekatan 
kuantitatif dan 
instrumen 
kuesioner 

Perbedaan 
penelitian 
terletak pada 
desain dan tujuan 
penelitian. 
Penelitian 
terdahulu 
menggunakan 
desain deskriptif 
cross sectional 
tanpa perlakuan, 
sedangkan 
penelitian ini 
menggunakan 
desain pre-
eksperimen 
dengan model 
one group 
pretest–posttest 
serta 
memberikan 
edukasi 
penanganan 
nonfarmakologis 
untuk 
mengetahui 
pengaruh edukasi 
terhadap tingkat 
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pengetahuan 
remaja putri. 

3 Brigita 
Juliana 
Karauan, 
Cindy 
Patricia 
Wowor 
(2020) 

Hubungan 
pengetahuan 
remaja putri 
tentang 
menstruasi 
dengan perilaku 
menghadapi 
dismenore pada 
siswi SMP 
FRATER DON 
BOSCO 
TOMOHON 

Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui 
Hubungan pengetahuan 
remaja putri tentang 
menstruasi dengan perilaku 
menghadapi dismenore 
pada siswi SMP FRATER 
DON BOSCO TOMOHON 
Metode penelitian ini 
menggunakan desain survei 
deskriptif. Populasi dalam 
penelitian ini yaitu seluruh 
siswi SMP FRATER DON 
BOSCO TOMOHON yang 
berjumlah 108 siswi, dan 
yang menjadi sampel yaitu 
sesuai dengan kriteria, 
yang didapatkan dengan 
menggunakan teknik 
consecutive sampling. 

Hasil penelitian yang 
dilakukan di SMP 
FRATER DON 
BOSCO TOMOHON 
dari total 108 
responden, didapatkan 
responden dengan 
pengetahuan 
baik sejumlah 45 
responden (60,0%), 
dan 
responden dengan 
pengetahuan kurang 
sejumlah 30 responden 
(40,0%). Adapun 
responden yang 
berdasarkan perilaku 
dalam kategori positif 
yakni 
sejumlah 44 responden 
(58,7%), dan kategori 
negatif yaitu 
31 responden 
(41,3%). Adapun 
responden yang 
berdasarkan usia 

Persamaan 
antara 
penelitian 
terdahulu 
dengan 
penelitian ini 
terletak pada 
fokus kajian 
yang sama, 
yaitu mengenai 
dismenore pada 
remaja putri 
serta 
pentingnya 
pengetahuan 
dalam 
penanganan 
nyeri 
menstruasi. 
Selain itu, 
kedua 
penelitian 
sama-sama 
dilakukan pada 
kelompok 
remaja putri 

Perbedaan 
penelitian ini 
dengan 
penelitian 
terdahulu terletak 
pada tujuan, 
metode, dan 
variabel 
penelitian. 
Penelitian 
terdahulu lebih 
menekankan 
pada hubungan 
antara tingkat 
pengetahuan 
dengan perilaku 
dalam 
menghadapi 
dismenore tanpa 
memberikan 
perlakuan atau 
intervensi. 
Sementara itu, 
penelitian ini 
berfokus pada 
pengaruh 
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tertinggi di usia 13 
tahun sejumlah 30 
responden dan 
terendah di usia 11 
tahun dengan 1 
responden. Adapun 
responden yang 
berdasarkan kelas 
tertinggi di kelas 8 
sejumlah 31 
responden (41,3%) 
sedangkan yang 
terendah di kelas 1 
dengan 18 
responden (24,0%) 

usia sekolah 
dan 
menggunakan 
pendekatan 
penelitian di 
bidang 
kesehatan 
reproduksi. 
Hasil penelitian 
terdahulu juga 
menunjukkan 
bahwa tingkat 
pengetahuan 
memiliki peran 
dalam 
memengaruhi 
perilaku atau 
cara 
penanganan 
dismenore pada 
remaja putri. 

pemberian 
edukasi tentang 
penanganan 
dismenore secara 
nonfarmakologis 
terhadap 
peningkatan 
pengetahuan 
remaja putri 
dengan 
menggunakan 
desain pre-
eksperimental 
melalui 
pengukuran 
sebelum dan 
sesudah edukasi. 
Dengan 
demikian, 
penelitian ini 
memiliki 
kebaruan pada 
adanya intervensi 
edukasi sebagai 
upaya 
meningkatkan 
pengetahuan 
remaja putri 
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dalam 
penanganan 
dismenore secara 
nonfarmakologis. 

 
Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. KESIMPULAN 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMPN 2 Banguntapan, 

Bantul, Yogyakarta tahun 2026 dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat pengaruh edukasi mengenai penanganan Dismenorhea secara 

nonfarmakologi yang signifikan pada siswi SMPN 2 Banguntapan yang 

ditunjukkan oleh perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi dari yang sebelumnya kebanyakan ditingkat 

pengetahuan cukup menjadi tingkat pengetahuan yang baik 

2. Pengetahuan siswi SMPN 2 Bangutapan sebelum dilakukan edukasi 

mengenai penanganan Dismenorhea secara nonfarmakologis pada siswi 

SMPN 2 Bangutapan kebanyakan memiliki kategori pengetahuan cukup  

3. Pengetahuan siswi SMPN 2 Bangutapan sesudah dilakukan edukasi 

mengenai penanganan Dismenorhea secara nonfarmakologis pada siswi 

SMPN 2 Bangutapan kebanyakan memiliki kategori pengetahuan Baik  

 

B. SARAN 

1. Bagi Siswi SMPN 2 Banguntapan 

       Diharapkan siswi dapat meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi, khususnya mengenai dismenore dan cara penanganannya secara 

tepat. Siswi juga disarankan untuk menerapkan penatalaksanaan 

nonfarmakologis seperti kompres hangat, istirahat cukup, olahraga ringan, 
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serta menjaga pola makan sehat untuk mengurangi nyeri haid. Selain itu, 

penting bagi siswi untuk menjaga kebersihan diri selama menstruasi dengan 

mengganti pembalut secara teratur dan tidak merasa malu untuk 

berkonsultasi kepada guru, petugas UKS, atau tenaga kesehatan apabila 

mengalami nyeri haid yang berlebihan. Dengan meningkatnya pengetahuan 

dan kesadaran, diharapkan siswi mampu mengelola keluhan menstruasi 

secara mandiri dan tetap aktif dalam kegiatan belajar di sekolah. 

2. Bagi Institusi Stikes Wira Husada 

     Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi 

perpustakaan dan mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta tentang 

pengaruh edukasi penanganan Dismenorhea secara nonfarmakologis. 

3. Bagi SMPN 2 Banguntapan 

       Diharapkan pihak sekolah bisa membuat program edukasi seperti 

Pendidikan tentang penanganan secara nonfarmakologi terhadap dismenore 

dan juga pentingnya menjaga kebersihan diri siswi. Diharapkan sekolah 

dapat bekerja sama dengan puskesmas untuk program lebih lanjut. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, atau menambahkan 

variabel lain seperti tingkat nyeri, sikap, perilaku, serta faktor psikologis 

yang memengaruhi dismenore. Penelitian selanjutnya juga dapat meneliti 

efektivitas metode edukasi yang berbeda atau intervensi nonfarmakologis 

lainnya. 
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