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ABSTRAK 
 

Remaja perempuan usia 15-18 tahun adalah remaja yang telah berada dimasa 

perkembangan seksual, yaitu haid. Pada saat siklusnya sebagian besar permasalahan yang 

dialami adalah nyeri haid atau dismenore. Kejadian dismenore tersebut dapat mengganggu 

aktivitas dan kenyamanan penderitanya, seperti nyeri yang kuat menjalar sampai kaki, sakit 

kepala, payudara bengkak, mual, muntah, hingga nyeri otot. Oleh karena itu, dibutuhkan 

penanganan yang tepat guna membantu menghadapi dismenore yang terjadi melalui 

peningkatan pada pengetahuan dan sikap remaja. Salah satu edukasi kesehatan yang efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi dismenore, yaitu 

dengan metode peer education. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh peer 

education terhadap pengetahuan dan sikap menghadapi dismenore pada siswi kelas 10-11. 

Penelitian menggunakan desain eksperimen semu (Quasy Experiment) dengan rancangan 

pretest-posttest with control group design. Populasi penelitian adalah 112 siswi MA 

Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga. Sampel adalah siswi dengan kriteria inklusi 

yang telah ditetapkan sebanyak 60 responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

metode probability sampling dengan teknik stratified random sampling sedangkan data 

dianalisis dengan uji Kruskal-Wallis dan uji Post Hoc. Hasil penelitian uji bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pada kelompok intervensi peer education dan 

ceramah terhadap pengetahuan dengan nilai p-value (α ≤ 0,05) dan tidak terdapat pengaruh 

pada kelompok intervensi peer education, ceramah, dan kelompok kontrol terhadap sikap 

dengan nilai p-value (α > 0,05). Sedangkan, hasil penelitian uji Post Hoc menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap hasil pengetahuan setelah dilakukan 

intervensi antara kelompok kontrol-ceramah dan kelompok kontrol-peer education dengan 

p-value sebesar 0,000 (ɑ ≤ 0,05) dan terdapat perbedaan yang signifikan terhadap hasil 

sikap setelah dilakukan intervensi antara kontrol-peer education mendapat p-value sebesar 

0,029 (ɑ ≤ 0,05). Peningkatan pengetahuan responden tentang dismenore terjadi karena 

adanya penambahan informasi melalui pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh peneliti, 

salah satunya adalah peer education dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pendidikan kesehatan melalui peer education dapat meningkatkan pengetahuan dan tidak 

sampai mengubah sikap responden. Penggunaan peer education diharapkan dapat menjadi 

salah satu strategi interaktif oleh pihak sekolah yang bekerja sama dengan tenaga kesehatan 

setempat dalam memberikan pendidikan kesehatan mengenai dismenore secara berkala. 

Kata Kunci: Dismenore, peer education; pengetahuan; sikap 
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ABSTRACT 

 
Adolescent girls aged 15-18 are in a phase of sexual development, specifically experiencing 

menstruation. During this cycle, the most common issues experienced are menstrual pain 

or dysmenorrhea. Dysmenorrhea can disrupt activities and the comfort of those affected, 

causing intense pain radiating to the legs, headaches, swollen breasts, nausea, vomiting, 

and muscle pain. Therefore, appropriate intervention is needed to assist in coping with 

dysmenorrhea by enhancing adolescents' knowledge and attitudes. One effective health 

education approach to improve adolescents' knowledge and attitudes in dealing with 

dysmenorrhea is through peer education. This study aims to investigate the impact of peer 

education on the knowledge and attitudes towards managing dysmenorrhea among 10th 

and 11th-grade female students. The research employs a quasi-experimental design (Quasi 

Experiment) using a pretest-posttest with control group design. The study's population 

consists of 112 students from Raudhatul Ulum Sakatiga Islamic Boarding School. A sample 

of 60 respondents meeting specific inclusion criteria was selected. Sampling was done 

using probability sampling with stratified random sampling techniques, and data were 

analyzed using Kruskal-Wallis and Post Hoc tests. The bivariate analysis results indicate 

an impact on knowledge in the peer education and lecture intervention groups with a p-

value (α ≤ 0.05) but no impact on attitudes in the peer education, lecture, and control 

groups with a p-value (α > 0.05). Additionally, the Post Hoc test results reveal significant 

differences in knowledge outcomes following interventions between the lecture-based 

control group and the peer education-based control group, with a p-value of 0.000 (ɑ ≤ 

0.05). There were also significant differences in attitude outcomes following interventions 

between the peer education-based control group, obtaining a p-value of 0.029 (ɑ ≤ 0.05). 

The increase in respondents' knowledge about dysmenorrhea occurred due to additional 

information provided through health education conducted by the researcher, notably 

through peer education. The research suggests that health education via peer education 

can enhance knowledge without necessarily altering the respondents' attitudes. The use of 

peer education is expected to become an interactive strategy by schools collaborating with 

local healthcare professionals to periodically provide health education on dysmenorrhea. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) remaja adalah penduduk 

dalam rentang usia 10-19 tahun (Salamah, 2019). Sedangkan pada Peraturan 

Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang 

usia 10-18 tahun Kusumaryani (2017, dikutip Febriani, 2021). Masa remaja 

dibagi menjadi 3, yaitu remaja awal, pertengahan, dan akhir. Siswi SMA 

termasuk masa remaja pertengahan, yaitu usia 15-18 tahun yang telah 

mengalami masa pertumbuhan dan perkembangannya. Pada perempuan, 

mereka telah melewati peristiwa paling penting, yaitu menstruasi. Menstruasi 

yang terjadi secara berkala karena pengaruh dari hormon reproduksi ini 

merupakan peristiwa peluruhan lapisan jaringan endometrium yang keluar 

bersama dengan darah (Saputri, 2017). 

Pada saat menjelang siklus menstruasi sebagian besar wanita memiliki 

permasalahan setiap bulannya, yaitu mengalami nyeri abdomen yang biasa 

disebut dengan dismenore. Dismenore memberikan perasaan tidak nyaman 

pada perut bagian bawah sebelum atau selama menstruasi. Dismenore terjadi 

karena pelepasan prostaglandin yang berlebihan sehingga kontraksi uterus 

meningkat. Hal ini dapat menimbulkan rasa nyeri saat menstruasi (Saputri, 

2017). Dismenore adalah gangguan ginekologis yang mempengaruhi sebanyak 

60% wanita yang mengalami haid atau menstruasi (Pialiani et al., 2018). 

Data menunjukkan bahwa angka terjadinya nyeri haid di dunia sangat 

besar dengan >50% perempuan di setiap negara mengalami nyeri haid. Angka 

presentase di Amerika mencapai sekitar 60%, Swedia sekitar 72%, sementara 

di Indonesia diperkirakan sekitar 55% pada perempuan usia produktif dengan 

angka presentase dismenore tipe primer sekitar 54,89% sedangkan sisanya tipe 

sekunder (Lail, 2019). 

Dismenore atau nyeri haid terbagi menjadi dua, yaitu nyeri haid primer 

dan sekunder. Nyeri haid primer timbul tanpa adanya penyebab yang diketahui 

dan terjadi sejak pertama kali  mengalami menstruasi. Nyeri ini disebabkan 
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adanya ketidakseimbangan hormon steroid ovarium karena produksi 

hormon prostaglandin yang berlebihan dan berpengaruh pada perangsangan 

otot-otot polos endometrium. Sedangkan nyeri haid sekunder terjadi karena 

adanya gejala penyakit ginekologi, seperti endometriosis atau fibroid (Nuraeni 

& Nurholipah, 2021b).  

Dampak dismenore selain mengganggu aktivitas juga menyebabkan 

penderita mengalami nyeri yang kuat menjalar hingga kaki, sakit kepala, 

payudara bengkak, mual, muntah, dan nyeri otot. Secara psikologi, penderita 

akan cepat marah, tersinggung, sulit berkonsentrasi, sulit tidur, lelah, depresi, 

hingga rendah diri (H. Sari & Hayati, 2020).  Disamping itu, ternyata masih 

banyak remaja yang menganggap nyeri haid sebagai hal yang biasa dan akan 

hilang dalam 1-2 hari. Padahal nyeri haid yang hebat dapat menjadi tanda suatu 

penyakit seperti endometriosis yang bisa mengakibatkan sulitnya mendapat 

keturunan (Saputri, 2017). Oleh karena itu, dibutuhkan penanganan yang tepat 

guna membantu menghadapi dismenore yang terjadi. 

Pemilihan upaya penanganan dismenore biasanya bergantung dengan 

kebiasaan masing-masing individu dan tingkat kenyamanan yang mereka 

rasakan. Beberapa faktor yang berpengaruh dalam upaya penanganan 

dismenore, yaitu lingkungan, pengetahuan atau pengalaman, dukungan 

keluarga, keyakinan dan sumber informasi yang tidak valid tentang dismenore. 

Pengetahuan adalah hal dasar untuk membentuk sikap yang terbuka dalam 

penanganan dismenore agar tidak mengganggu aktivitas remaja ketika 

mengalami dismenore (Fahni, 2022). 

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti dengan Klinik Pondok 

Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga mendapatkan hasil bahwa kesediaan sarana 

dan prasarana dalam penanganan pada siswi yang mengalami dismenore sudah 

cukup baik, seperti diberikan obat ibuprofen, asam mefenamat dan istirahat agar 

nyeri yang dirasakan membaik. Namun, di sekolah tersebut belum pernah ada 

penyuluhan tentang dismenore pada siswinya sehingga beberapa siswi hanya 

memilih untuk istirahat atau rebahan, bahkan membiarkan nyeri tersebut. Klinik 

hanya akan memberikan obat terus jika dirasa masih mengalami nyeri haid 
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hingga reda. Padahal, dalam pemberian obat juga memiliki dosis yang harus 

diperhatikan agar tidak terjadi efek samping yang berlebihan. 

Selain itu, Klinik di Ponpes Raudhatul Ulum hanya memberi pelayanan 

hingga sebelum magrib, sehingga siswi bertanggungjawab sendiri atas 

kebutuhan pelayanan kesehatan mereka. Karena belum memiliki organisasi 

Palang Merah Remaja (PMR) membuat mereka hanya bisa menangani kasus 

kesehatan yang umum terjadi, seperti demam. Mereka belum mendapat 

pengetahuan terkait penanganan nyeri haid yang kompleks, khususnya jika ada 

yang mengeluhkan nyeri haid pada malam hari. Dari hasil wawancara yang 

telah dilakukan, penulis menyimpulkan bahwa masih minimnya pengetahuan 

remaja, khususnya dalam menangani kejadian nyeri haid ini. 

Hal ini didukung oleh hasi penelitian menurut Riona & Yunola (2021, 

dikutip Fahni, 2022) menyatakan bahwa pengetahuan remaja putri tehadap 

penanganan dismenore masih sangat minim. Hal ini dibuktikan dengan 

sebagian besar remaja putri masih belum paham mengenai definisi, faktor risiko, 

penyebab dan penanganan dismenore. Padahal, pemahaman yang baik tentang 

dismenore menjadi dasar remaja putri guna membantu terbentuknya sikap tepat 

dalam menghadapi dismenore.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Pondok Pesantren 

Raudhatul Ulum Sakatiga pada 16 siswi didapatkan hasil bahwa 16 siswi 

tersebut mengalami dismenore dengan kurun waktu dan skala nyeri yang 

berbeda-beda. Tindakan yang biasanya dilakukan oleh siswi untuk mengurangi 

rasa nyeri, yaitu 5 siswi hanya melakukan istirahat atau rebahan, 6 siswi dengan 

meminum air hangat, 4 siswi dengan melakukan kompres hangat, dan 1 siswi 

memilih untuk membiarkan nyeri tesebut. 

Peneliti juga melakukan wawancara terhadap 5 siswi yang mengalami 

dismenore dan diketahui bahwa mereka tidak pernah berkonsultasi dengan 

Bidan yang ada di Klinik, sehingga dismenore ini dianggap hal yang biasa saja 

dan memilih untuk menanganinya sendiri. Selain itu, karena tinggal di asrama 

dan jauh dari orang tua, keterlibatan dan ketergantungan satu sama lain 

menuntut setiap siswi agar mampu membangun rasa kekeluargaan yang saling 

menyayangi dan membantu ketika teman sebayanya mendapati suatu masalah, 
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seperti dismenore yang dialami oleh salah satu atau beberapa orang yang ada di 

asrama. Sehingga teman sebaya menjadi tempat untuk berbagi solusi dan 

informasi dalam membantu permasalahan teman sebayanya. 

Terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk memberikan 

informasi kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja, 

seperti konseling, pelatihan, dan interaksi dengan kelompok yang akan 

diintervensi. Salah satu metode yang dapat dilakukan adalah metode peer 

education (PE). Peer education merupakan program pendidikan sebaya dengan 

mengajar satu sama lain tentang pendidikan tertentu. Metode ini banyak 

digunakan pada remaja karena terbukti dapat meningkatkan pengetahuan dan 

mencegah sikap, perilaku, serta stigma yang negatif (Ceylan & Koç, 2021). 

Model pembelajaran yang diterapkan pada peer education adalah Komunikasi, 

Informasi, dan Edukasi (KIE). Peer education dapat diterima dengan baik 

karena menggunakan bahasa yang sama antar teman dengan diskusi yang lebih 

santai dan terbuka ketika membahas tentang permasalahan yang sedang dialami, 

seperti dismenore atau nyeri haid ini (Astari & Fitriyani, 2019). 

Dalam penelitian (Ceylan & Koç, 2021), mereka menggunakan metode 

peer education sebagai metode pendidikan kesehatan tentang HIV/AIDS 

didapatkan hasil adanya peningkatan yang signifikan pada pengetahuan dan 

perubahan sikap yang positif pada siswa terhadap Orang dengan Human 

Immunodeficiency Virus (ODHA). Penelitian lain juga dilakukan oleh 

(Sumartini & Maretha, 2020) dengan menggunakan metode peer education dan 

menunjukkan hasil adanya efektifitas karena baik pengetahuan maupun sikap 

remaja mengalami peningkatan setelah menggunakan metode peer education 

tentang pencegahan HIV-AIDS. Selain itu, dalam penelitian (Astari & Fitriyani, 

2019), peneliti melakukan promosi kesehatan mengenai pencegahan Human 

Immunodeficiency Virus-Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV-AIDS) 

menggunakan metode peer education didapatkan hasil bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan dan sikap sesudah dilakukan intervensi.  
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Dalam penelitian lain juga menyatakan bahwa sebelum diberikan 

intervensi berupa peer education, sikap remaja putri bersikap negatif (52,94%) 

dan setelah diberikan intervensi bersikap positif (82,35%) yang diuji dengan 

Chi Square didapatkan p-value 0,001 yang disimpulkan bahwa terdapat 

perubahan sikap remaja akibat pengaruh peer education (Saputri, 2017). 

Menurut (Sulistiyawati, 2022) pembentukan sikap seseorang secara signifikan 

dapat dipengaruhi oleh teman sebaya. Karena dalam mempertahankan 

kesamaan pada lingkungan teman-temannya, remaja cenderung memilih sikap 

yang sama dengan anggota teman sebayanya. 

Remaja putri dituntut untuk peka terhadap sesamanya dengan 

mengetahui bagaimana cara menghadapi kejadian dimenore. Disamping 

merawat teman yang sedang mengalami dismenore, mereka juga dituntut untuk 

menjadi konselor bagi teman sebayanya mengenai bagaimana cara menghadapi 

kejadian dismenore agar menjadi sebuah perilaku yang selalu diterapkan 

kedepannya, baik di sekolah maupun di luar sekolah. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pengetahuan dan sikap yang baik dalam menghadapi kejadian 

dismenore menjadi salah satu nilai ukur pemahaman remaja terhadap cara 

penanganan yang tepat jika mengalami dismenore. Sesuai dengan latar belakang 

telah didapatkan data bahwa remaja memiliki pengetahuan yang minim dan 

sikap yang kurang baik dalam menghadapi dismenore. Hal ini dapat 

mempengaruhi aktivitas dan tingkat kecemasan remaja ketika mengalami 

dismenore. Oleh karena itu, dilakukan tindakan promotif kepada para remaja 

agar dapat meningkatkan pemahaman dalam menghadapi dismenore. Salah satu 

bentuk edukasi yang dapat dilakukan adalah memanfaatkan peer education. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti merumuskan masalah adakah 

“Pengaruh Peer Education Terhadap Pengetahuan dan Sikap Menghadapi 

Dismenore pada Siswi Kelas 10-11”? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum Untuk mengetahui Pengaruh Peer Education Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap Menghadapi Dismenore pada Siswi Kelas 10-11. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

penelitian berdasarkan usia, usia haid pertama, lama nyeri haid, dan 

riwayat dismenore. 

b. Mengetahui pengetahuan siswi dalam menghadapi dismenore sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervensi peer 

education, ceramah dan kelompok kontrol. 

c. Mengetahui sikap siswi dalam menghadapi dismenore sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi pada kelompok intervensi peer education, 

ceramah, dan kelompok kontrol. 

d. Untuk menganalisis pengaruh metode edukasi peer education terhadap 

pengetahuan menghadapi dismenore sebelum dan sesudah intervensi. 

e. Untuk menganalisis pengaruh metode edukasi ceramah terhadap 

pengetahuan menghadapi dismenore sebelum dan sesudah intervensi. 

f. Untuk menganalisis pengaruh metode edukasi pada kelompok kontrol 

terhadap pengetahuan menghadapi dismenore sebelum dan sesudah 

intervensi. 

g. Untuk menganalisis pengaruh metode edukasi peer education terhadap 

sikap menghadapi dismenore sebelum dan sesudah intervensi. 

h. Untuk menganalisis pengaruh metode edukasi ceramah terhadap sikap 

menghadapi dismenore sebelum dan sesudah intervensi. 

i. Untuk menganalisis pengaruh metode edukasi pada kelompok kontrol 

terhadap sikap menghadapi dismenore sebelum dan sesudah intervensi. 

j. Membandingkan perbedaan hasil pengetahuan sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi peer education, ceramah dan kelompok kontrol. 
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k. Membandingkan perbedaan hasil sikap sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi peer education, ceramah dan kelompok kontrol. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi pengembangan ilmu 

keperawatan, khususnya di departemen ilmu keperawatan maternitas untuk 

menjelaskan terkait pengaruh peer education terhadap pengetahuan dan 

sikap menghadapi dismenore pada siswi kelas 10-11. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini bermanfaat sebagai pengembangan ilmu keperawatan bagi 

mahasiswa dan profesi keperawatan agar dapat menyampaikan 

pendidikan kesehatan dengan pendekatan yang efektif kepada remaja, 

salah satunya pengetahuan dan sikap dalam menghadapi dismenore 

melalui peer education. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini bermanfaat sebagai data dan referensi untuk peneilitian 

selanjutnya agar dapat dikembangkan secara luas. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi mengenai 

pengetahuan dan sikap remaja dalam menghadapi dismenore sehingga 

dapat mengoptimalkan pelayanan kesehatan melalui masing-masing 

pengurus asrama. 

  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian pada area departemen maternitas 

yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh peer education terhadap 

pengetahuan dan sikap menghadapi dismenore pada siswi kelas 10-11. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen semu (Quasy 

Experiment) dengan rancangan pretest-posttest with control group design. 

Siswi diminta untuk mengisi kuisioner yang telah dibuat oleh peneliti untuk 
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mengukur pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah intervensi. 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode probability sampling 

dan teknik stratified random sampling dengan populasi penelitian, yaitu 

seluruh siswi kelas 10 dan 11 di MA Pondok Pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga sebanyak 112 orang dan sampel sebanyak 22 orang per 3 kelompok. 

Penelitian ini dilaksanaan mulai Agustus 2022-Agustus 2023. 
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