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ABSTRAK

Dismenorhoe atan nyert haid meripakan sustu gejala vang banyak dislami oleh

wanitn. Pemberinn  barmonal pads metode KB suntik kombinasi salal satu cara
penanganan dismenove untuk menghambal produksi prostagladm pada endometrun
(buy  Abidin 2006), Penelitian inl bertujuan  mengetahul perubahan derajol  nyerd
dinmenorhe ‘sebelum dan sesudab rienjadi akseptor KB wuntik situ bulan & HPS
Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember Desain penclitton adalal Pra Eksperimei’
dempgan pendekatan " Onegroup Prootes = Poxt e Design . Populost dan sampel  calon
shaeptor KB suntik 1 bulan yang mengalami nyver haid (dismenore) berjumlah 30
responden, dengen sampling aceidental. Datg dikumpulkan melalus kuesioner. Analisa
data nenggunakan uji ststistik Wifcoron Sigied Rak Test . dengan taral signifikans: (di
3 %),
Hasil penelition hargs 2 hitung 4,144 > - | 96 g 0,000 < 0,05 arioya Ho dilolik dan
Ha diterima, Kegimpulan terdapat  perbedaan penirunan derajst nyert dismenore sevelah
monggunakan KB suntik 1 bulan, Bevarti ada perbedaan derajat nvert pardasiiian
peleposin endometrium sehelim dan sesudall memadi akseptor suntik 1 bulan di BPS
wilayah Kecamatan Kaliwated Kabupaten Jember. Melibat hasil penclitian ini Bidan
dibrapkan memberikan penjelesan dan wmn kepada calon akseptor yang mengilam
digmenore sgar mengguinakan metode KHE Bormonal komnbinasi untuk mengurangi derajat
aver) dismenore.

Kata Kunci @ dismenare, KB spuntik T bulun,



Abstract

Distienorhoe or menstruation pam 1§ symptoms thal are commons happen by s
womens. The hormonal injection |s.ones ol contraception injechon combination method
it caring up of dismenorhe for reducing prosmglandin production st endometrivm, (boy
Abidin 2004, This research porpusing to know the changging of the degree chsmenorhoe
pains before and after as acceptor contraception Injection method.

The research was conducted  one month al BPS Kaliwates Municiple, Jember
District, The resesrch design is pre-expenment with  “Ohesgrowp Pri lex = Posi Ies
Design approaches ' Populstion and sample are 30 respondent, ax 4 candidate of
acceptor contraception injection method for ones month, they are having dismenothos,
with samphng accidental approaches Data collection by questioner, and dats ANy zINg
by usimg Fifcason Signed Kok Test, with signifikans (df 3 %)

The result score 2 <4, 144 = <1 96 or 0,000 < H.05, s mean  Ho reyect and 1a
aceepted. The conclusion it found that deffremtiste between the decresse  degree
dismenarhoe pains after ane month #% scceion contreception isestion method s mean
the differentinte degree bleeding relense of epdometrivm before and afler a5 acceptor
contraception injection ane month method ot BPS Kaliwates municipal, at Jember
Dhstricl, Based on the result of the research Midwives that bopely giving up information
and suggestion’ te candidate of acceptor affected  dismenorhoe o) wse hormonal
contrazeption ijection combination method for reducing degree dismenorhoe pains.

Key Waords ¢ dismenarhoe, Contaception Combitation I menth methed.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang Masalah

Dismenorhoe alau nyen haid merupakan suatlu gejala yang paling
sering menyebabkan wanita-wanita mudah pergl ke dokter untuk konsultasl dan
pangﬂbaﬁn. Walaupun frekuens: dismenorhoe cukup linggl dan penyakit im
lama dikenal. Namun sampal sekarang palogenesisnya belum  dapat
dipecahkan dengan mamuaskan (Wikjnosasiro, 1988 229)

Angka kejadian nyen haid didunia sangal besar, rata-rala labih darl 50
% perampuan dan sehap negara mengalami nyen had. Di Indonesia angkanya
diperkirakan 55 % perempuan usia reproduklil yang tersiksa oleh nyed haid
(www.infosehat.com), Menurul doklar spesialis abstelr dan ginekologl RS Mitra
Kelapa Gading Jakarta Boy Abidin, di Indonesia angka keladian dismenorhos
adalah 54.89 % merupskan dismencrhoa prmer dan 838 % merupakan
dismenorhoe sekunder (Boy Abidin 2005),

Boy Abidin mengatakan bahwa terjadinya Kontraksi rahim atau iskemia
oot rahim karena lepasnya dinding rahim akibat peningkatan prostaglandin
yang memicu terjadinya nyen haid, selain ity juga dipengaruhi cleh faktor
hommonal, peikis atau kecemasan beflebihan. Merurul Hendrawan Nadisol
kejadian dismenorhoe juga diduga faktor alergl terhadap darah hald sendiri
(Boy Abidin.2008).

Telah banyak diperkenalkan sebagal pengobatan unluk mengurangl
nyerl haid, baik secara medis maupun secara hormonal yaknl dengan
pemberian estrogen dan progestercon, Sedangkan untuk terapl alami deangan
memberikan vitamin, memalankan pola hidup sehat, menjaga makanan gzl
seimbang, olahraga leratur, cukup (stirabal, manajemen stress, pemeriksaan

kesahatan,



1.2,

Hormon estrogen dan  progesteron dapal menekan owvulasi alau
pelepasan sel lelur dar  Indung lelur mengakibatkan perkembangan
sndometrium juga dihambal sehingga produksi prostaglandin juga berkurang
(boy Abidin.2008), maka kandungan hormon pada alat konirasepsi metode
suplik dapat mengurangi nyert saal haid (Salludin, 2004 - 33)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan o BPS Kecamatan
Kaliwates pada akseptor KB suntik 1 bulanan sebanyak 10 orang. 70% atau 7
prang diamara mereka mengalaml penurunan derajal nyeri kareiia pedaraban
pelepasan endomatrium setelah menjadl akseptor KB suntlk 1 bularan, 30%
atlau 3 erang diantara mereka derajal nyerinya tetap

Melihal mekanisme kerja KB suniiu 1 bulanan, penaltl tertarlk untuk
mengetahul apakah ada perbedaan derajal nyen perdarahan  pelepasan

andometrium sebelum dan sesudah menjadl akseptor kb suntik 1 bulan

Perumusan Masalah

Dasl fatar belakang yang lelah diuraikan maka dapat dirumuskan masalan :
Adakah Perbedasan Derajat Nyerl Perdarshan  Pelepasan Endometrium
Sebhelum Dan Sesudah Menjad| Akseptor Kb Suntik 1 Bulan DI BPS Kecamalan

Kaliwates Kabupaten Jember?

1.3, Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umurm :
Mengetahui Perbedaan Darajal Nyeri Pardarahan Palepasan
Endometrium Sebelum Dan Sesudah Menjadl Akseplor Kb Suntik 1 Bulan

Di BPS Kecamatan Kallwates Kabupaten Jember?

L



132 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi derajal nyen perdarahan palepasan
endomatrium sebelum menjadi akseptor metode KB suntik 1 bulan
di BPS Kacamatan Kallwates Kabupaten Jember

1.3.2.2 Mengidentifikasi derajat nyerl perdarahan pelepasan
gndometrium setelah menjadi aksaplor melede KB suntlk 1 bulan di
BPS Kecamatan Kalwates Kabupaten Jamber

1.3.2.3 Menganalisa perbedaan derajal nyen perdarahan  pelepasan
andometrium sebalum dan sesudah menjadi akseptor KB suntik 1

bulap Di BPS Kecamalan Kallwales Kabupaten Jambe:

1.4 Manfaat Penelitian

1.4

Manfzat Bagl dunia pendidikan

Diharapkan panelitian inl dapat dijadikan sebagal referensi dan masukan
untuk pengembangan fimu pengetahiuan dan bahan pengajaran mengenal
perbedaan derajal nyer perdarahan pelepasan endometrium  sebelum

dan sesudah menjadi akseptor kb suntik 1 bulan

142 Manfaal Bagl Responden

143

Dengan menjadi akseptor KB suntik 1 bulan diharapkan dapal mengurang|
dismenore sebelum dan saal meantruas:.

Manfaal Bagi Profes| Kebidanan

Pengambangan IPTEK pelayanan kebidanan khususnya kesehatan [bu
dan anak. Meningkatkan mutu pelayanan kabldanan khususnya dalam
pelayanan keluarga berencana dan membaniu wanila uniuk meringankan

darajal dismenore

L



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Metode Kontrasepsi Suntlk 1 Bulan
2.1.1 Pengertian
Jenis suntikan kombinasi yang bensi £5 mg medroksl progestieron aselat
dan 5 mg estradiol siplonal yang dibarikan injeksi LM, sebulan sekal, atau
50 mg noretindron enaral dan 5 mg estradiol valersl yang dibarikan
injeksi | M, sebulan sekall. (Kemenkes R, 2013.MK36)
£.1.2 CaraKerja
2.1.2.1 Meénekan ovulasi
2.1.2.2 Membuat lendir serviks kental sehingga panetrasi sperma
terganggu.
2.1.2.3 Perubahan pada engometnum {atrofi), implantas: terganggu.
2.1.2.4 Menghambal transponasi gamet oleh tuba. (Kemankes RI.
2013:MK36)
2.1.3 Efeklifitas
Sangat efektd (0.1 = 0.4 kehamilan per 100 perempuan) selama lahun
pertama penggunaan (Kemenkes RI, 201 3:MK38)
2.1 4 Keunlungan dan keruglan
2.1.4.1 Keuntungan kontrasepsi
1) Risiko terhadap kesehatan keci
1) Tidak berpengaruh pada hubungan suami {sirl
1) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam
41 Jangka panjang
<} Efak samping sangat kecil

6y Kien tidak paru manyimpan obat suntlk



2142 Keuntungan Non Konlrasepsi

1)

Mengurangi jumiah pendarahan

21 Mengurangl nyen saat hald
17 Mencegah anemia
4) Khasial pencegahan lerhadap kanker ovarium dan kanksr
endometnum,
$1  Mengurangl penyakit payudara jinak dan kista ovarium
6} Mencegah kehamilan ektopik
71 Melindungl darl [eris-jenis tertentu penyakit radang pangggul,
§) Pada keadaan lerfeniu dapal dibenkan pada perempuan usia
parimanopause.
2.1.4. 3 Kerugian
1) Ternadi perubahan pada pola haid, sepertl lidak lerafur,
perdarahan bercak/spotting, atau perdarahan sela sampar 10
b
21 Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan, dan keluhan sepert|
hal inl akan hilang satelih suntikan kedua atau keliga
1) Ketergantungan klien terhadap pelayanan kesehatan, Klen
harus kembali setiap 30 hari untuk mendapatkan suntikan.
4y Efekuvitas berkurang bila digunakan bm;m&dn dengan
pbat-obatan epileps) (fenitoin dan barbiturall) atau obat
luberkulosis {rifampisin},
5) Dapal lerfadi efek samping yang serius, separtl sarangan

)

|artung, stroke, bekuan darah pada paru alau ofak, dan
kemungkinan timbulnya wumaor hat),

Penambahan berat badan

L



7)

B

Tidak menjamin pedindungan lerhadap penularan infekss
manular seksual, hepatitis B virus atau infeks! virus HIV
Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah

penghentian pemakaian (Kemenkes RI, 2013 MK 37),

215 Yang boleh dan yang tidak boleh menggunakan suntikan kombinas|

2.1.6.1 Yang boleh menggunakan suntikan Kombinas

L}
2)
1
4)
e}
B}
7
)

¥

Usia reproduks

Telah memiliki anak, atupun yang belum mamiliki anak.
Ingin mendapat kentrasepsi dengan efekiivitas yang tinggi
Menyusul AS| pascapersalinan > 6 bulan

Pascapersalinan dan lidak menyusul

‘Anemia

Myer haid heoal
Haid teraiur

Riwayal kehamilan eklopik

10) Sering lupa mnnggun&ha-n pil kontrasepsi

2.1.5.2 Yang tidak boleh manggunakan suntikan kombinasi

)
2}
3)
4
3

&)

Hamil atau diduga hamil

Menyusul dibawah 8 minggu pascapersalinan

Perdarahan pervaginam yang belum jefas penyebabnya,
Penyakit hati akut (virus hepatitis)

Usia = 35 tabwun yang merokaok

Riwayal penyakil jantung. stroke atau dengan tekanan darah

tinggi (> 180/110 mmHg)



7)

&)

Tidak menjamin perindungan terhadap penularan infeksi
menular seksual, hepatitis B virus atau infeksi virus HIV
Kemungkingn terlambainya pemulinen kesuburan setelah

penghenfian pemakaian (Kemenkes R, 2013:MK 37).

2.1.5 Yang boleh dan yvang idak boleh menggunakan suntikan kombinasi

2.1.5.1 Yang boleh menggunakan suntikan kombinasi

I
1)
3)
4]
o)
6}
)
)

by

Usia reproduksi

Telah memiliki anak, atupun yang balum memillkl amik
Ingin mendapal kentraseps: dengan efekuvitas yang tinggl.
Menyusul ASI pascaperdalinan > B bulan

Pascaparsalinan dan lidak menyusul

Anemia

Myerl haid hatiat

Haid teralur

Riwayat kehamilsn eklopik

10) Serng lupa rnanggunal-m;n pil Kontraseps:

2.1.5,2 Yang tidak boleh menggunakan suntikan kombinasi

1
21
3)
4)
5)
6)

Hamil atau diduga hamii
Menyusui dibawah & minggu pascapersalinan
Pardarahan pervaginam yang balum jelas penyebabnya.

Panyakit hatl akut (virus hapatitis}

|

Lisia > 35 tahun yang merokok
Riwayal penyakil jantung. stroke atau dengan lekanan darah

tinggi (> 180/110 mmHg)



7} Riwayal kelainan tromboemboli atau dengan kencing manis >
20 tahun

8  Kelainan pembulub darah yang menyebabkan sakit kepala
atau migrain

9) Keganasan payudara (Kemenkes RI, 2013.MK38)

21 8 Waktu mulai menggunakan suntikan kombinas

2.1.61

2162

2163

2.1.64

2165

2168

2167

2.1.68

Suntikan pertama dapal diberkan dalam waktu 7 hari sikius haid

Tidak diperiukan kontraseps| lambahan,

Bila suntikan pertama diberikan setalah harl ke 7 slklus haid, kilen
tidak boleh melakukan hubungan seksual selama 7 han alau
renggunakan kontraseps| lain untuk 7 harl.

Bila klien tidak haid, suntikan partama dapat diberikan setiap saal,
asal saja dapal dipastikan lbu lersebul lidak bioleh melakukan
hubungan seksual untuk 7 hari lamanya atau menggunakan
malode Kontrasepsi yang lain selama masa wakiu 7 harl

Bila kilan pascapersalinan > & bulan, menyusul serta belum aid,
suntikan pertama dapat diberftkan, asal saja dipastikan lidak Ramil

Bila pascapersalinan > B bulan dan menyusul seria lelah
mendapat haid, maka suntikan pertama diberikan pada sikus haid
hari 1 dan 7.

Bila pascapersalinan < 6 bulan dan menyusul, jangan diberi

suntikan kombinasi.

Bila pascapersalinan 3 minggu, dan tidak menyusul, suntikan
kombinasi dapat diber.
Pascakeguguran suntikan kombinasi dapat segera diberikan atau

dalam waktu 7 Rari



2.1.69 lbu yang sdang menggunakan melode kontraseps| hormonal yang
lain dan |ogin menggantinya dengan konlrasepsi  hormonal
kombinasl. Selama ibu tersebul mengaunakan Konirasepsi
sebelumnya secara benar, suntikan kombinasi dapat segers
diberikan lanpa perlu menunggu haid. Bila ragu-ragu periu
dilakukan ujl kehamilan terebih dabulu.

21,6 10Bila kontrasepsi sebelumnya juga kontraseps! hormonal dan (Bu
tersabut Ingin menggantinya dangan suntikan kKombinsi, maka
suntikan kombirasi tersebul dapal diberikan seésual |adwal
sebalumnya. Tidak diperukan metode kontrasepsi lain,

2.1.6.111bu yang menggunakan nﬁtn:ta kontraseps: non hamonal dan
ingin menggantings dengan suntikan kombinasi, maka suntikan
panama dapat segera diberkan, asal saja diyakini ibu tersabul
tidak hamil dan pemberiannya tanpa peflu menunggy dalangnya
haid. Bila diberikan pada han 1 = 7 sikilus had, melode
kontraseps! lain diperiukan. Bila sebelumnya menggurakan AKDR
dan Ingin menggantinga dengan suntikan kombinasi, maka
suntikan perlama dibenkan har 1 — 7 siklus haid Cabul segera

AKDR [Kemenkes RI. 2073:MK39)

2:1.7 Cara Penyimpanan dan pengunaan
2.1.7.1 Cara penyimpanan
Suspensl 25 mg medroksiprogesteron asetal dan 5 mg estradiol
sipional disimpan pada suhu 25°C - 30°C (PT HARSEN Jakarta).
2.1.7.2 Cara penggunaan
Suntikan kombinasi diberikan setiap bulan dengan sunbikan

intarmuskular dalam. Kllen diminta datang 4 minggu suntikan ulang

i



dapat diberikan 7 han lebih awal, dengan kemungkinan terjadl
gangguan perdarahandapal juga diberikan setelah 7 harl dari
|adwal vang telah ditentukan, asal saja diyakini lbu tersebul tidak
hamil. Tidak dibenarkan melakukan hubungan seksual selama 7
hari atau rn_&ngﬂun:ikan metode konirasepsi yang lain untuk 7 hari

saja (Kemenkes Ri, 2013: MK 39)

2 18 Keadaan yang memerlukan perhalihan khusus

Tabal 2.1 Keadaan yang memerlukan parhatinan khusus

‘Keadaan Anjuran

Takanan darah tinggl < 180110 mmHg dapat diberikan,
tetapi perlu pangawasan

Kencing manis Crapai diberlkan pada HSUE-E.E_npﬂ_l

komplikasi dan Kencing Mmamsnya

terjadi < Z0 tahun. Perlu diawasi

Migrain Bila tidek ada gejala naunmlngik._
yang berhubungan dengan  sakil

kepala

Menggunakan obat Berikan pil koniraksi  kombinasi
luberculass /obal epilaps: dengan 50 pg etinilestradiol atau

cart metoda Kontraksi lain,

Mamptinyal penyakil anemia | Sebaiknya jangan menggunakan

bulan sabit (sickle ceil) suntikan kembinas:

(Kemenkes RI, 2013:MK 39)

el
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2.1.8 Penanganan efek samping yang sering teradi

Tabel 2.2 Penanganan efek samping yang senng terad

Efek samping | Penanganan

Amenorea Singkirkan kehamilan, bita tidak hami tidak peri
diben pengobatan khusus. Jelaskan bahwa darah
haid tidak berkumpul dalam rahim. Anjurkan klien
untuk kemball ke klinlk bila tidak datangnya haid
masih menjadi masalah, Blla hamil, rujuk kiien,
Hentkan penyuntikan, dan |elaskan  babwa
hormon progestin dan estrogen sedikit sekall

pengaruhnya pada janin

Mualipusing/ | Pastikan tidak ada kehamilan, Bila tidak hamil,
muntah informasikan bahwa ini adatah hal tiasa dan akan

hilang dalam wakiu dekat

Pardarahaniper | Bila  hamil, rujuk. Bila  tidak  hamil  carl
darahan bercak | penyebabkan perdarahan vang lain. Jelaskan
(spedting) bahwa perdarahan yang leradi merupakan hal

biasa Bila perdarahan berlanjut | metode

kontraseps: lain parlu dicari

(Kemenkes Ri, 2013:MK 40)
22 Konsep Dismenorhoe
2.21 Pengertian dismenorhoe
Dismenorhoe berasal darl Yunanl yaitu dys berarll sulit, nyerl atau
abnormal meno bararti perdarahan dan rhea berart aliran (Shanty,
2005),
Dismenorhoe merupakan rasa nyeri saal mansiruasl yang mengaangou

kehidupan sehan-har wanita dan mendorong penderita  untuk

[
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melgkukan pameriksaan atau konsultasl ke dokter, puskesmas alau
datang ke bidan (Manuaba, 1998: 402),
2.2.2 Jenis Dismenorhog

2221 Dismenorhos Prirmer
Disabutl dismenorhoe esensial, Instrinsik atau wiopatik, Jenis
disenorhoe ini Ydak ditemukan penyebab pads  kelainan alal
genital, namun diduga berasal dar konwraks: rahim yang
dirangsang oieh prostaglandin, wanita yang dismenorhoe
memilki kagar prostaglandin 5 — 13 x lebih dibandingkan tidak
dismenorhoe, nyen dirasakan ketika bekuan alau polongan
jaringan dan lapisan rahim melewall servk (leher rahmm),
terutama jika saluran sarik sempit (www. bikbn-rubrik btm )
Dismenorhoe primar firmtul pada masa remaja, yailu sekitar 12
bulan setelah mensiruas| periama, hal tersebul disebabkan
karena siklus haid pada bulan-bulan  pertama  seteiab
menarche umumnya berjenis anovulatoir yang Ldak disertai
nyerl, Rasa nyer timbul lidak lama sebelum 4lau bersama
dengan permulaan haid dan berangsung bebarapa hari
(Wiknjosastro, 1995 @ 229),
Bentuk Ini bigzsanys mulal 2 = 3 1ahun setelah manarche dan
mencapal maksimal antars usia 15 dan 25 tehun, Frekuensi
menurun sesual dengan pertambahan usia. Nyerl kram mudai
24 jam sebelum menstruasi dan kemungkinan bertahan lamam
24 - 36 jam. Walaupun nyeri beral hanya barlangsung salama
24 jam periama (Liewsllyn-Jone, 2001 | 216).



2222 Dismenarhoe Sekunder

Disebut juga dismenorhoe ekstrinsik yang diperoleh acquired
(Wiknjosastro, 1989 ; 228), nyer hawd in disebabkan karena
adanya kelainan genilalia dianiaranya endomatrium Shroid,
adenomiosis, peradangan fuba fallopl, perlengketan abnormal
antara organ didalam perut (www bkkbn-Rubnk. him).

Dismenorhoe sekunder jarang sekall tergadi sebelum usia 25
tahun dan jarang terjadi sebelum usia 30 tahun, Nyern kram
khas mulal 2 harl atay leblh sebulan mensiruas| dan nyerinya
samakin hebal pada akhir menstruasi, pada saal i nyerinya
mencapal puricak dan berlangsung salama 2 harl atau lebin

(Liewsallyn-Jone, 2001 ;. 216)

223 Penyabab Dismenorhoe
2.2.3.1 Fakior penyebab dismencrhos primer
1) Faktor kejiwaan

Pada gadis-gadis y;-l ng secara emosional tidak stabil,
apabila ika mereka tidak mendapal penerangan yang baik
tentang proses. mudah bmbul dismenorhoe (Wiknjosastro,
1989; 230)
Dismenorhoe merupakan insiden tertinggt pada wanita
yang lingkat stress sedang hingga ingg dibanding dengan
wanita yang mempunyal lingkat siress rendah
Dismenorhoe ferjadl pada wanita dengan lingkat strass
rendah 22 %. wanita dengan tingkal siress sedang 29 %,
dan wanita dengan lingkal stress tinggl sebesar 44 %

Tetapl resiko unluk mengalami dismenorhoe In meningkal



2)

3

%)

10 kali lipat pada wanita yang mempunyal nwayat
dismenorhoe dan stres tingg) sebelumnya, dibandigkan
dangan wanita yang tidak meampunyal riwayal tersebul
sabelumnya (www.infosehal com him).

Fakior konstitusi

Fakior ini eral hubunganya dengan fakior kejiwaan, dapal
juga menurunkan ketahanan terhadap rasa nyen. Faktor-
faklor seperll anemia, penyakil menahun, dapal
mempengaruhi timbulya dismenerhoe (Wiknyosastro, 1669
- 230).

Fakicr Obslruksi Kanalis Servikalls

Pada wanita dengan uterus dalam hiperantalleks| mungkin
dapat terlad| stenosls kanalis secviks, akan tetapl hal inl
sekarang lldak dianggap sebagal fakior yang penling
penyebab dismenorhoe (Wiknyosastro, 1989 :230)

Faktor Endokrin

Ada anggapan bahwa kejang-kejang yang ledadl pada
dismenorhoe primer disebabkan cleh konlraksl ulerus yang
perlebinan Novak dan Roynold yang melakukan penelitian
pada kelincl berkesimpulan bahwa hormon progestron
menghambat atau mencegab. Tetapl teerl Inl lidak dapat
menerangkan faklor mengapa tidak limbul rasa nyeri pada
pardarahan disfungsional anovulatons, yang Disanya
bersama dengan kadar estrogen yang berlebihan tanpa
adanya progesteron. Clitherce dan Pickler menyatakan
bahwa endometrium dalam fase sekresl memproduksi

protaglandin F2 yang menyebabkan konaks| olot-otot

L"l
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polar (Wikryesastro, 1999 @ 230) Lewelyn-joner (2009
23) menjelaskan ketlka progesteron disekres| selalah
ovulasl, endometrium yang telah mengalami |uteinisas)
sanggup mensintesis prostaglandin Jika ada gangguan
keseimbangan antara prosiasiklin yang menyebabkan
vasodilatas: dan relaksasl miometrium, pmatag'landln F2u,
yang menyebabkan  vasokontriksic  dan koniraksi
miometrium dan vasodilatasi, sehingga kerja PG F2a letih

meanonjol, akan tenadi iskemia miometrium {angina uters)

dan hipokontraktilitas oterus. Disamping . vasopresiy

juga berperan ‘dalam  dismenorhoe,  vasopresin
meningkatkan sintesis prostaglandin dan dapat bekerja
pada aflen-arten ulerus secara langsung

Faktor Alerg

Smith menduga bahwa sebab alergi adalah foksin haid
Menurut Handrawan diduga laklor alergl lerhadap darah
haid sendiri maﬂjad{ penyebab fain imbulnya dismenomos
{Wiknyoasastro, 1999  230)

Selain faktor-faklor panyebab diatas, keluhan dismenorhoe
maningkat pada wanita yang mengalam| kegemukan,
kurarg nutrisi, peminum kopl, peminurm alkehol, perokok;
tidak aklif secara seksual, lidak pernah melahirkan, dan
wanita yang dalam keluarga ada riwayal dismenorhoe
{http:/iniexklatepblogspot: com/2005_12_01 _archieve. html)

2.2.3.2 Faktor penyebab dismeanorhoe sekundes

Penyebab nyer| hald sekunder antara |ain adalah peradangan

sel telur menahun (salphyngitis I:hr:mh‘:-ail. endometrium,

L
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mioma atau sumbatan leher rahim (slenosis serviks ulerl)
kernungkinan juga-ada infeksl yang membual saluran lelurnya
mengatami pelengketan dan meradang (Boy Abidin. 2008)

Manuaba (1988 57) menjelasakan dismenorhoa sekunder
yailu haid yang berhubungan dengan kelainan anatomis yang
jelas, kelainan anatomis i kemungkinan adalah hald disartal
infakai, endometrium, mioma uteri, polip endomatrium, polip

sarviks, pemakaian IUD dan AKDR

£.2.4 Gejala Dismenorhos

Dismenorhoe ataw nyen haid ditandar dengan rasa saklf datana secara
lidak teratur, tajam, dan kram dibagian bawah perul dan bigsanya
menyabar ke bagan belakang, kaki, pangkal paha dan vulva
(il fhwwe noanukkab.go idinaitta. phpPid=5).  Nyerl dapat  fajam,
lmpul, siklik ataw menetap; dapal berlangsung dalam beberapa jJam
sampal 1 har kadang-kadang gejala Ini lebih lama lapi |arang matebinl
72 lam (Price dan Wison, 2005 @ 1228)

Bebarapa wanita mengalam g.a;l.gguan yang cukup beral sepert Kram,
sakil kepala sakil pada bagian tengah perut, gelisah, letih, hidung
tersumbatl dan ingin menangis (hilp./silus kespraanfo)

Bersamaan dengan rasa nyer| dapal dijumpal rasa mual, muntah, diare,
pusing, bahkan pingsan (www cermindunia kedokleran mhi). rasa sakll
menstruasi juga dilkutl dengan premenstrual sindrom yailu sekumpulan
gejala bervariasi yang muncul antara 7 — 14 hari sebalum haid dimulail
dan gejala tersebut meliputll tingkah laku seperti kegelisahan, depres|,
sansilif lekas marah, gangguan bdur, kelelahan, lamah, mengidam
makanan dan kadang-kadang perubahan suasana hatl yang sangal
cepal (hitp:/'www, nganjuk go.idiinaltly. phptd=)

[ ]



2.2 5  Pananganan Dismenorhoe
2251 Wiknjosastro (1899 ; 231) menyebutkan hal-hal yang dapal

ditakukan untuk mengatasi dismenorhog.

1) Penerangan dan Nasehal
Pedu adanya penjslasan pada penderia bahwa
dismenorhoa adalah gangguan yang hdak berbahaya bagl
kesehatan Masehal-nasehal mengenal maksnan sehat
istirahat yang cukup. den cleh raga, dan kadang-kadang
diperiukan psikoterap.

2) Pemberian Obat Analgesik
Obat analgesik yang serng digunakan adalah preparal
kombinasl aspinn, fenaselin, dan kafein Obal-obatan
paten yang beredar dipasaran antara lam rievalging
panstan, dan acidaminophen

3) Terapi Hormanal
Tujuan terapl hormonal lalah menekan ovulas), Tindakan
in barsifat semanlar-a dengan maksud untuk membukiikan
bahwa gangguan benar-banar dismenorhoe primer. Tujuan
ini dapat dicapai dengan pembarian salah salu jenis gl
kemnbinasi kontrasepsi.

4) Terapi dengan Obat Nonsteroid Antl Prostaglandin
Dalam kurang lebh 70% penderita dapat dissmbuhkan
alau banyak mengalam perbatkan. Pengobatan diberikan
1 sampai 3 hari sebelum hald, dan pada hari pertama haid

5) Dilatasi Kanalis Servikalis

i
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Tindakan 0l dapal member kernganan karena
memudahkan pengelusran darah haid dan prostaglandin i

dalamnya,

B} Meurektomi Prasakral Dan Neurektomi Ovarial

Neursktom| prasakral yaltu pemclongan urat  syaral
sensonk antara ulerus dan susunen syaral pusal
Neurektomi ovarial yaitu pemolongan urat syaral senscrik
yang berada di hgamentum infundibulum.  Keduarya

merupakan tindakan terakhir apabila usaha lain gagal,

2.2.52 Fauzy, (2002) menambahkan, sebaga tambahan pemakalan

phal penawar rasa sakil tanpa resep Ada banyak hal yang

dapat dilakukan urluk  mengumangi  kram - menslruasi,

diantaranya :

1)

2)

3)

Suhu panas paling sedkil dapal membawa beberapa
kelegaan, dapat dilakukan dengan kompres handuk panas
alau botol berisi air panas pada perul atau punggung
bawah. Mandi air h-a-ngal juga dapal membantu

Beberapa wanita mencapal keringanan melali olah raga,
yang tdak Panya mengurangl slress  lapd jug_a
meningkatkan produksi endorfin olak Beberapa posis|
voga dipercaya dapal menghilangkan kram menstruasi
Orgasme juga dapal mambantu dengan mengurang
legangan pada ofo-olol pelvis sehingga membawa
kekenduran dan rasa nyaman, Bahkan Boy Abidin, 2004
mengungkapkan bahwa perampuan yang sudah kawin
memiliki resika nyeri saat menslruasi yang lebih kecll

dibandingkan dengan maraka yang belum kawin
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4
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g)

1%

Melalul wisualisas| dengan berkansentrasl pada warma
sakit dapal mencapal kepuasan alasnya
Aroma terapi dan pemijatan dapal mengurangl rasa tidak

fiyamean

Mendengarkan musik, membaca buku, atau menanton film

juga dapat menolong.

2253 Sejumiah herpal alami yang digunakan unluk  menjaga

kesahatan perempuan seperl Licorice, domiana, tablel barito,

labisca pumila dan kunylt sejak  lama  digunakan  untuk

mengobal gejala nyer) had (www info-sehat.com),

22,64 Sedangkan unluk penanganan dismenorhoe sekundear adalab

pada penyakil dasarnya atau penyebab lerjadinya. Selain obat-

pabatan, terkadang diperlukan tindakan bedah (Shanty, 2008},

Darajal Nyerl Haid

Derajal nyeri haid dapat dibedakan menjadi 4 { Harun Riyanto: 2008).

Derajal O

Darajat 1

Derajat 2

Derajal 3

lanpa rasa nyerl dan aklifitas sehari-har lidak

terpengarub

pyeri fingan dan memeriukan obat rasa nyer, pamun

aktifitas jarang lerpengaruhi

nyer sedang dan tertolong dengan obat penghilang

nyerl, tetapl mengganggu aklifitas seharl-han

nyeri sangal hebat dan tak berkurang walaupun lelah
menggunakan obal dan tidak mampu bekerja. Kasus ini

harus segera ditangani oleh dokter

Menurut Manuaba (2001:518) pembagian klins nyerl dismenore dibagi

tiga yailu:

[
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& Ringan | berlangsung beberapa saat dan dapal melanjuikan kera
sehar-hari

b. Sedang : diperiukan obal penghilang rasa nyer, tanpa panu
meninggalkan kerjanya,

c. Berat  © perlu islirahal dan dapal disertai sakil kepala, kemeng

pinggang. diare, dan rasa terlékan

23 Kerangka konseptual

[ = B

| Metodealut
| kontraseps: :

Suntik KB
* 3 bulan |
: Faktor
. konstitusi
phesEmsssary |resssuems ~ue—-sny i Proses | U paitae |
+ Fuktor 1 |+ Fakior obstruksi | b . bkt
bokgiiwaan ||| kammaligserviks | oo b 4L et
e L = F . et g L L i
| Fakeor |
| alergl |
S— -/ I
| Produksi prostaglandin |
| Deraja ny_f:'ri pelepasan =
» endometrium
Keterangan > {dismencrhoe) -
—



2.4 Hipotesis Penelitian
Hipotesa adalah |awaban sementara penelitan, patokan juga, atau dall
gementara, yvang kebenarannya akan dibukbkan dalam penelitian lersebul
(Notoatmoje, 2005, Hipotesis penelitian ini adalah :
Ha © Ada perbedasn derajal nyer perdarahan pelepasan endometrium
.aehaium. dan sesudah menjadi aksaptor kb suntik 1 bulan



BAB 3
METODE PENELITIAN
31 Jenls dan Desain Penelitian
Janls penelitian inl adalah Studi komparasi dengan menggunakan desain
One group Prelest-Postest’ Dalam peneiitian inl peneliti mengukur derajal
nyverl pada akseplor suriik satu bulan yang mengalaml dismenore sebelum
diberikan kontrasepsi suntik sats bulan, kemudian diukur skala nyen kemball
selgiah mendapatkan korirasepsl suntik salu bulan. DI mana  panelil
mengungkapkan hubungan sebab akibal dengan cara melibalkan satu
keiompek subjek. Artinya kelompok subjek diobservast sebelum dilakukan
Aniervensl, kemudian diobservasi lagi Hllal-lah diintervansi.
Tabal 3.1 Rancangan peneliian perbedaan nyefi dismenore sebelum dan

sasudah diberikan KB suntk 1 bulan

Subjek Pre-test | Perlakuan | Post-test
Khien dangan nyeri haid O X o
Katerangan
Pra lias © Tingkat Nyeri haid sebelum perlakuan
Partakuan - diberlkan KB sulik 1 bulan
Paost tes! - Tingkat Nyer| haid setelah perlakuan

3.2 Lokasi Dan Wakiu Penelitian
Tempal : BPS Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember
Waktu :  Junl = September 2013



3.3 Populasi, Sampel Dan Tehnik Sampling
Populasi |
Populasi dalam- penelitian in adalah calon akseptor suniik 1 bulan yang

mengalami nyen dismenore sebelum menjadi akseptor KB suntik 1 bulan di BPS

Kecamatan Kaliwales Kahupaten Jember
Sampel dan sampling:

Jumiah sampel 30 responden, Teknik pemilihan sampel menggunakan non

probability sampling (purposive sampling),

34 Kriteria Sampel
341 Calon Akseplor KB suntik 1 bulan yang mempunyal riwayat nyerl
dismenorhos.
3.4:2 Calon Akseptor KB Sunttk 1 bulan yang berseda menadi responden dan

bersedia manandalangani sural perjanjian pensalitian.

3.5 Variabel penelitian

351 Variabel Independen
Dalam penelitian inl sebagal variabel independennya adalah pembanan
KB suntik 1 bulan

3.5.2 Variabel Dependen
Dalam penelitian ini sebagai vanabel dependen yang pertama -adalah
derajat nyer dismencre sebelum diberi KB suntik 1 bulan dan variabel
dependen yang ke dua derajat nyerl dismenore / pelepasan endomatrium
setalah diberl KB suntik 1 bulan



36 Definisi Operasional |

Vanabal Definisl Parameler Alat Skala Skoo
Lkur
Pamberian  [Diberlkannya | Diberikan Kartu Interven
KB suntik 1 phat kontrasepsi | Paserta | sidarl
bulan ontraseps| sunlikan 1 KB penelill
engan cara | bulan dan '
embarikan | diulang
suntikan setiap bulan
rmonal
stragen dan
gesteron
da mkseptlor
B tiap 1 bin
Derajal tyeri | Tingkatan a. Ringan @ | Kuesion | Ordinal |
dismanaore nyeri haid barlangsung | er 0= nyen
sebelum | menjslang  baberapa saal ringan
diberikan KB | atau salama dan dapat
auntik 1 had sebelum melanjutkan 1= nyer|
bulan dibarikan KB kerja sehari- sedang
suntik 1 har _
bulan b, Sedang 2= nyar
dipariukan beral
ahbat
panghilang
rasa nyerl,
lanpa pariu
maninggalka
nkarjanya.
c. Berat:
periu
istirahat dan
dapal
disarial, sakit
kE‘pﬂ'ﬂ,
kemeng
pinggang,
diare, dan
rasa lertakan
Derajal nyari | Tingkatan a. Ringan : | Kuesion | Ordinal
dismenore [ | nyeri haid berfangsung | ef f1= nyer|
pelepasan | menjelang  beberapa saat ringan
endometrium | alau selama dan dapat
sasudah haid sesudah melanjutkan 1= nyer
dibarikan KB | diberikan KB kerfa sehari- aedang
suntik 1 suntik 1 hari
bulan bulan b, Sedang 2= nyarl
dipariukan baral
obal
panghilang
rasa nyerl,
tanpa perlu
meninggalka
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n kerjanya
‘€. Berat |
parlu
rstirahal dan
‘disertal, sakit
kepala,
Kemeng
pinggang,
dipre, dan
rasa lertekan

37 Tekntk Pengumpulan Data ;
Fanaliti mengumpulkan data derajal nyer dismenoreé pada calon aksaptor KB
sunlik saly  bulan yang mengalam rwayal nyert dismenore  sebelum
mendapatkan suntkan KB satu bulan dl BPS Kecamatan Kalwates
Kemudian melakukan observasi derajat nyerl  perdarahan pelepasan

ehdomatrium setelah manjadi akseptor KB suntik salu bulan.

38, Cara kenja

3817 Mengajukan atical clereance ke komisi efik. Politeknik Kesehatan
Kamankas Malang

382 Mengajukan surat permohonan ijin peneliian dan direktoral Pollekkes
Kameankes Malang yang ditujukan ke
382 Kepaia Bakesbang Kabupaten Jember,
3822 Kelua Bl cabang Jembaer.
3823 BPS Kecamalan Kaliwates yang digunakarn tempal

penalitian,

383 Mengadakan koordinasl dan ijin mengambil data calor akseptor KB ¥

suntik 1 bulan yang mempunyal riwayal dismencre kepada  bidan

pemilik BPS tempat pnngl.illnrr.



384 Menjelaskan kepada responden [ calon akseptor KB sunlik | bulan
tentang rencana penelitian dan meminta perselujuan kepada responden
dengan menyerahkan lembar infomed consant untuk ditanda tangani

385 Mengobservasi derajat nyerl dismenore sebalum meanjadi akseptor KB
suntik 1 bulan dengan manggunakan kuesioner lembar observasi darajal
nyer dismanore {menurut menurul Manuaba (2001.918)

386 Mengobservasi kembali derajat nyen dismenore | perdarahan pelepasan
endometrium sesudah menjadi akseptor KB suniik 1 bulan dengar
menggunakan kuesioner lembar observasl derajat nyeri dismenore
{menurut menurut Manuaba (2001:518)

187 Selanjutnya kuesioner di labulas dan diclah untuk menentukan derajal

nyen dismenore masing-masing responden.

3.9 Teknik pengolahan data { analisis data :
Setelah data terkumpul dilakukan pengecekan atau pengoreksian data
kemudian diberi kode-kode pada liap-iiap data dalam kategon sama kemudian
ditabulasikan, Untuk mencan parbedaan n'ngkal nyeri pardarahan pelepasan
endometrium sebelum dan sesudah menjadl akseptor KB suntik satu bulan,
data yang telah ditabulasikan kemudian dianalisa dengan ull ststistik Wilcoxon
Signed Rank Tes, dengan o = 0,05,
3.10 Etika Penelltian
3.10.1 Mengajukan elical clersance ke Komisi Etik  Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang.
3.10.2 Mengajukan ijin penelitian darl yang berwenang (Bakeshang dan
Linmas Kab. Jember, 1Bl Cabang Jember dan dari bidan BPS),
3103 Informed consent kepada semua responden

3.10.4 Menjaga kerahasiaan pasian



BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada bab inl disajikan hasil peneliian dan pembahasan menganal perbedaan

derajal nyer dismencre sebelum dan sesudah menjadi akseptor Kb Suntik 1 Bulan
Ol BPS Kecamatan Kallwales Kabupaten Jember depngan jenis penalitian Fra
Eksperimen dengan rancangan One Group Pretesi-Fostesl, yang memungkinkan
untuk membandingkan hasil intervensi yang diberikan, Jumish responden dalam
penalitian ini sebanyak 30. orang

4.1 Hasll Panelitian

4.1.1 Data Umum
Pada penelitian inl data umum meliput data umur, pendidikan
4,111 Karateristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 4 1 Karateristik responden berdasarkan umur dl BPS
Kaliwates Kabupaten Jember pada bulan Juni -

Saptember 2013
Usia Jumlah Parsentase
16-20 10 33,33
21-25 {3 20,00
26-30 8 26,67
31-35 . B 20,00
Total 30 100

Pada tabel di atas menunjukkan usia ibu kelompok 16-20
tahun sebanyak 10 orang (33.33%). 21-25 tahun sebanyak 6
arang (20 %), 26-30 tahun sebanyak B orang (26,67%) dan 31-
35 tahun sebanyak & crang (20 %)
4.1.1.2 Karateristik Responden Berdasarkan Pendldikan

Tabel 4.2 Karateristik responden berdasarkan pendidikan d
BPS Kallwates Kabupaten Jember pada bulan Junl -

____ Seplember 2013 =
Pendidikan Jumlah Persentase
sD 10 33,33
SMP 10 33,33
SMA f 30,01
AKADENMI 1 333
Total 30 100

& ]



Pada tabel dl alas menunjukkan responden pendidikan SD
10 orang (33.33 %), SMP 10 orang (33,23%), SMA 9 crang
{30,01%), dan akademi| 1 crang (3,33%)
4.1.2 Data Khusus
Dala-khusus yaitu data yang merupakan hasil panelitian, melipuli
nyen dismenore sebelum dan sesudah pemberian KB suniik satu bulan
dan perbedaan nyeri dismenore sebelum dan sesudah diberikan KB
suntik 1 bulan
4.1.2.1 Karakteristik tingkal nyen dismancre sebelum dibartkan KB suntk
1 bulan
Tabel 4.3 Karaktenstk  tingkal  nyerl  dismenore  sebelim

diberkan KB sunik 1 bulan df BPS Kaliwales
Kabupaten Jember pada bulan Juni =September 2013

Tingkat nyerl Jumlah Persentase
Myeri ringan 14 46,7
Nyarl Sedang 8 20,0
_Nyen Berat 10 33,3
Total 30 100

Pada fabel di atas menunjukkan tingkat nyer sebalum diberikan
KB suntik 1 bulan adalah nyerl ringan 14 orang (46,7 %), nyer|
sadang & orang (20 %), I"I:,'."a-rl berat 10 orang (33,3%]

4 1.2.7 Karakteristik tingkat nyerl dismenore sesudah diberikan KB suntik
1 bulan
Tabel 4.4 Karakieristik  tingkat nyerl dismenore sesudah

diberikan KB suntik 1 bulan di BPS Kalwates
Kabupaten Jember pada bulan Juni-September 2013

Tingkat nyeri Jumlah Persentasa
Tidak nyari 7 233
Nyeri Ringan 20 66,7
Nyeri Sedang 3 10,0
Nyeri Barat - 0
Total 30 100

Pada label di ataz menunjukkan lingkat nyer sesudah
diberikan KB suritik 1 bulan adalah tidak nyer 7 (23.3%), nyen

ringan 20 (68,7%), nyeri sedang 3 (10%), dan nyeri beral 0%

"'l
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4.1.21 Perbedaan lingkal nyeri dismenore sebelum dan sesudah
diberikan KB suntik 1 bulan
Tabel 4.5 Perbedaan fingkat nyer dismenocre sebelum dan

sesudah diberikan KB suntik 1 bulan di BPS Kalwalas
Kabupalen Jember pada bulan Juni-September 2013

Tingkat nyeri Sebelum Sesudah
Ticlak ryeri 0 7
Nyar| Ringan 14 20
Nyarl Sedang 6 3
Myeri Barat 10 -
Total 30 ao

Pada tabel d| atas menunjukkan tingkat nyer nngan
sasudah diberikan KB suntlk 1 bulan 20 orang. dan nyen berat O
yang sabalumnya 10 orang.

Setelah dilakukan uji statistik Wilcoxon dengan taral
kesalahan 005 ddapatkan harga 2 hitung -4.144  temyala
lebibh besar dan harga Z tabel = <196 Dengan demikian Ho
ditolak Artinya terdapat perbedaan nyeri dismenore sebelum
dan sesudah dibarikan KB suntik 1 bulan pada akseptor KB dl
BPFS Kecamatan Kallwales Kabupalen Jember,

4.2 Pembahasan

Setelah dilakukan analisa data mengensal perbadaan tingkat nyer
diumana:ra sabalum dan sesudah diberkan KB suntik 1 bulan dengan ujl

slatistic Wilcoxon dapat dilakukan pembahasan sebagal berikul,
4.2.1 identifikast tingkal nyerl dismenore pada calon akseptor sebelum

dibarikan KB suntik satu bulan,

Darl hasil penelitian didapatkan bahwa darf 30 responden yang
mengalami  nyen dismenore sebelum diberikan KB suntik 1 bulan
dengan tingkat nyen sebagai berikul: nyeri ringan 48,7 %, nyeri sedang

20 %, ryer| barat 33.3%
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Dismenarhoe merupakan rasa nyen saal mensitruasi yang
menggangoy kehidupan sehar-har ssorang wanila dan mendorang
untuk melakukan pemerksaan atau konsultazi ke dokler, puskesmas
atau datang ke bidan (Manuaba, 1998: 402)

Ada 2 |enis dismenore yaitu dismenore primer dan sakunder,
Janis dismencrhoe pnmer im tidak ditemukan penyebab pada kelalnan
‘alat genital, namun diduga berasal dari kontraksi ralim yang dirangsang
aleh  prostaglandin, wanda  yang dismenorhoe  memitki  kadar
prostaglandin 5 — 12 x lebih dibandingkan fidak dismenorhoe, nyer|
dirasakan ketika bekuan atau polongan janngan dan lapisan rahim
melewati servik (lehar rahim), lerutama jika “saluran servik sampil

(www bkkbr-rubrik:htm ) - Rasa nyen timbul tidak lama sebelum atad

bersama dengan permulaan haid dan berlangsung beberapa har
(Wiknmjosasino, 1998 : 229)

Bantuk inl bissanya mulai 2 — 3 tahun satelah menarche dan
mencapai maksimal antara usia 15 dan 25 (ahun, Frekuensi mentirur
sesual dengan pedambahan us;-a. MNyen kram mulal 24 jam sebslum
menstruasl dan kemungkinan pertahan datam 24 = 36 jam. Walaupun
nyer berat hanya berdangsung selama 24 jam pertama (Liewallyn-Jone,
2001  2186).

Dismenorhoe atau nyerl haid ditandal dengan rasa sakit datang
sacara lidak teralur. tajam. dan kram dibagian bawah perul dan
biasanya menyebar ke bagian belakang, kaki, pangkal paha dan vulva
(hiteuwww.nganjukkab.go d/ina/ttg php?id=5) ~ Beberapa  wanita
mengalami gangguan yang cukup berat seperfi kram, sakit kepala sakil

pada bagian lengah perul, gelieah, letih, hidung tersumbal dan ingm

menangis (hitp:!/situs kespro.info)

L’



4.2.2

K11

Beraamaan dengan rasa nyerl dapal dijumpal rass mual, muntah,
diare, pusing, bahkan pingsan (www cermindunia kedokteran mhl), rasa
sakit menstruasi |uga dikull dengan premensirual sindrom yaitu
sekumpulan gejala bervariasi yang muncul antara 7 = 14 harl sebalum
haid dimulal dan gejala lersebul melipull tingkah [aku seperl
kegelisahan, depresi, sensitil lekas marah, gangguan lidur, kelaiahan,
lamah. mengidam makanan dan kadang-kadang perubahan suasana
hatl yang sangal cepat (hitp fiwww nganjuk .go.idinalitg. php?id=)
Identifikasl Ungkat nyerl dismenore/pelépasan  esndomelrium pada
akseptor sesudah diberikan KB santik 1 bulan

Dari hasil penalitian dapat diketatul bahwa dar 30 responden
sesudah diberikan KB sunlk 1 bulan, didapatkan derajal  nyeri
dismenore/pelepasan endometrium sebagal berikul: likdak nyerl 23,3 %,
nyen rngan 68,7 %, nyen sedang 10 % dan nyen beral 0 %

Berdasarkan tecrl bahwa nyeri dismenore dapal disebabkan oleh

beberapa faklor yailu fakior kejiwaan, konstitusi, obstruksi kanalis

servikalis, hormonal, alergl dan infeksl saluran reproduksl,  Kadar

hormon  eslrogen  yang berebihan tanpa adanya progesteron
menyebabkan koniraks otol-otol polos sehingga endometrium dalam
fase sekresi memproduksi protaglandin F2 yang menyebabkan
kontraksi otot-otot polar (Wiknyosasire, 1998: 230)  Liewellyn-joner
(2001 : 23} menjelaskan ketika progesteron disekresi setelah ovulasi,
endometrium yang telah mengalam| luteinisasi sanggup mensinlasis
prostaglandin, Jika ada gangguan keseimbangan antara prostasikiin
yang menyebabkan vasodilatasi dan  relaksasl  miometrium,

prostaglandin  F2a  menyebabkan vasokoniriksi  dan  konfraksi

migmetrium, sehingga kerja PE F2u leblh menonol, akan tefad
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iskemia  miometrium {angina ulerus) dan hiperkontrakiiMas ulerus.
Disamping  Wu, vasopresin |uga berperan  dalam  dismenorhoe,
vasopresin  meningkatkan sintesis prostaglandin dan dapat bekerja
pada arteri-artarl Ulerus secara langsung
Talah  banyak diperkenalkan sebagal pengobatan  untuk
mengurang! nyer hald, baik secara medis maupun secara hormenal
yaknl dengan pambaerian estrogen dan progesterone maka kandungan
narmon pada alal konrasepsi metode suntik  dapal meongurangl nyer
saat hald (Salfudin, 2004 | 33) sedangkan unluk terapi alami dengan
memberikan vitarmin, menjalankan pofa hidup sehal, manjaga makanan
gizt seimbang, olahraga teralur, cukup istirahal, manajemen siress,
pemeriksaan kesahatan.
4.2.3 Parbedaan nyerl dismenore sebelum dan sesudah diberikan KB suntik
1 Bulan
Berdasarkan hasil penelitian dan seteiah dilakukan uji statistik
Wilcoxon dengan taraf kesalahan 0,05, didapatkan harga Z hitung -
4,144 tamyata lebih besar dan hﬂrgﬁ Z tabel = -1,58. Dengan demikiar
Ho ditolak. Artinya lerdapat perbedaan nyer dismenore sabalum dan
sésudah diberikan KB suntik 1 bulan pada akseptor KB o BPS
Kecamatan Kaliwates Kabupalen Jember,

Seiring dengan perkembangan imu kedokteran, para ahll
menamukan cara untuk mengurangl rasa nyerl pada saal haid
idismenore, yailu dengan cara fammakologis dan non-larmakologis.
GCara non farmakologis misalnya dengan memberikan nasehal
ipanjelasan pada penderita bahwa dismenocre adalah gangguan yang

lidak berbahayas, nasehat-nasehal mengenal makanan sehat. Istirahat



yang cukup dan olah raga, kompres hangat mungkin berguna, kadang-
kadang diperlukan pskoterap

Beberapa wanita untuk meringankan gejala dismenora melalul
olah raga. yang tidak hanya mengurangl stress tapi juga meningkatkan
produksi endorfin otak, yailu penawar rasa sakil alami lubuh Beberapa
posisi yoga dipercaya dapal menghilangkan kram menstruasi Orgasme
juga dapat membaniu dengan mengurang: tegangan pada ofo-olof
pelvis sehingga membawa kekenduran dan rasa nyaman. Bahkan Boy
Abidin, 2004 mengungkapkan bahwa perempuan yang sudah kawin
memiiiki resiko nyerl saat menstruas: yang lebil kecll dibandingkan
dengan mareka yang belum kawin,

Fauzy, (2002} menambahkan, ada banyak hal yang dapal
dilakukan untuk mangurangl kram menstruasi, diantaranya  Suhu
panas. paling sediki dapat membawa beberaps kelegaan, dapat
dilakukan dengan kompres handuk panas alau bolol berist air panas
pada perul stau punggung Bawah. Mandl air hangal juga dapat
membaniu.

Aroma terap dan pemijatan dapal mengurang rasa ldak nyaman,
mandengarkan musik. membaca buku, atau menonton lim juga dapat
menolong, sedangkan uniuk penanganan dismenorhoe sekundear
adalah pada penyakit dasamya atau penyebab terjadinya. Selain obal-
eabalan, terkadang diperiukan tindakan bedah {Shanty, 2005).

Cara farmakologis misalnya pemberian obal analgesik seperti
obal-obal paten yang beredar di pasaran antara lain novalgin, ponstan
dan lsin-lain . terapt hormenal dengan tujuan menekan ovulash,
Tindakan ini bersifat sementara dengan maksud untuk membuktikan

bahwa gangguan benar-benar dismenorhoe primer. Tujuan ini- dapal
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dicapal dengan pemberian salah satu jenis pil atau suntikan kombinasl
koniraseps,

Darl hasll penelitian terdapat kesesuaian antara teort dan fakta
dilapangan Hal tersebut sesusl dengan teerl menurut Boy Abidin 20085,
bahwa tefjadinya kontraksl rahim atau iskemia otol rahim karena
u'pa:a.nya dinding rahim akibal peningkatan prostaglandin yang memicu
terjadinya nyen haid,

Telah banyak diperkenalkan sebaga pengobatan uniuk
mengurangl nyerl haid, baik secara medis maupun secara hormaonal
yaknl| dengan pembertian estrogen dan progesteran. Horman esirogen
dan progesteron dapat menekan ovulast atau pelepasan sal teluf dar
indung telur mengakibatkan perkembangan endomelnum |ucga dihambal
sehingga produksl prostaglandin juga berkurang (boy Abidin 2006,
dengan demikian maka kandungan hormon pade alal kontraseps
metode suntik  yang diberikan kepada wanita yang mengalami
dismenare dapal mengurangi derajatl nyerinya saal had (Satudin, 2004

33



BAB 5
PENUTUP
Pada bab ini diuralkan tentang kesimpulan dar penelitian vailu “Perbedaan
@l Nyari Dismenore Sebelum Dan Sésudah Diberikan KB Suntik 1 Bulan DI

PS Kecamatan Kallwates Kabupaten Jember"

1 Kesimpulan
511 Derajat nyari sebelum diberikan KB suntik 1 bulan: nyer ringan 48,7
%, nyen sedang 20 %. nyerl berat 33,3 %
512 Darajat nyeri sesudah dibsrikan KB suntik 1 bulan: tidak nyeri 23,3 %,
nyeri ringan 66,7%, nyeri sedang 10,06%, nyer| berat 0 %.
513 Teradl penurunan derajal nyerl dismenore | pelepasan endometrium
setelah menggunakan KB suntlk 1 bulan
Berarti ada perbedaan derajal nyeri diemenara [ pardardhan palapasan
and-::m_mrium sebelum dan sesudah menjadi akseplar suntik 1 bulan d|
BPS wilayah Kecamatan Kallwales Katiupaten Jember
Saran
521 Bagi Tenaga Kesehiatan
Melihat hasi penalitan inl  Bidan  diharapkan memberikan
panjalasan dan saran kepada calon akseplor yang meangalam)
dismenore agsr menggunakan metode KB homnonal kombinasi untuk
mengurangi derajal nyeri dismenora
522 Bagi Penalili Selanjulnya
Hasll penelitan inl dapat dijadikan sebaga suatu gambaran bagl

penelitl selanjutnya dan diharapkan dapat di gunakan sebagai acuan

penelitian lanjutan tentang penatalaksanaan nyen dismencre secara

larmakologis lalnnya.

14
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Lampiran 2

PERMOHONAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan harmat.

Saya dosen Program Stud| Kebidanan Jember bermaksud akai mangadakan
penglitian dengan topik  Perbedaan derajat nyerl perdarahan pelepasan
sndometrium  sebelum dan sesudah menjadi aksepter kb suntik 1 bulan di BPS
Kecamatan Kallwates Kabupaten Jember

Sehubungan hal lersebul di alas, saya mohon kesediaan ibu uniuk
memberikan jawaban atas perlanyaan yang akan disampaikan Kami akan s
Mgrahasiaan Jawsban yang dibenkan dan hasinya dapat digunakar ssbagal
masukan mengenal hal-hal yang berkaitan dengan parielitian

Jika ibu bersadia menjadl respondan dalam penalitian ini. saya mohon Bu
- menandatangani pemyataan di bawah inl Atas kesediaan ibu manjadi respondean,
- saya ucapkan tenma kasih.

Jember,  Juni 2043

Hormat saya

Sugiiat
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

yang bermmanda tmgan di bawah i meraza tidak keberatan bils sayva menjad
nden dalam penelitian yang dilakukun oleh ibu Sugijati dosen Program Studi
.ﬁlbidanan'lﬂmhe: Poliekkes Kemenkes Malang, dengan judul -

Parbedaan derajat nyer| pardarahan pelepasan endometrium sebelum dan sesudah
dl skseptor kb suntlk 1 bulan di BPS Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember
Demilaan persetujuan i sava bum dengan 'El_tjlljum}’-ﬂ dan venpa pda paksaan dar

pihak mianapun;

lember, Jani 2013

Respond=n
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KUESIONER PENELITIAN

n Derajat Nyeri Perdarahan Pelepasan Endometrium Sebelum Dan
h Menjadl Akseptor Kb Suntik 1 Bulan Di BPS Kecamatan Kaliwates
Kabupaten Jember"

( BERTANYAAN SEBFLUM MENJAD! ARSEPTOR KB SUNTIK 1 BLILAN)
Data umum

Nama [bu ({inisial)
- Umur
Peandidikan 1erakinr
Pekerjaan
Tanggal/ No. Register (diisi peneliti)
5 Data khusus
Jawablah pertanyaan ini dengan membentanda silang { X ) pada jawaban yang
banar
1. Apa tujuan (bu Ingin menjadi aksepior KB 1 bulan?
a, menjarangkan kehamitan
0. sudah tdak ingin anak lag
£. mengurangl nyen haid
2. Dart siapa |bu tahu KB suntik dapat mengurangi nyeri saat manstruas/?
a. petugas kesehatan
b. tetangga
c. tidak lahu
3. Berapa lama rencana lbu Ingin menjadi akseplor Kb suntik 1 bulan?
a. 2-3 tahun
b. selamanya

c. belum tahu



<4

4 Seberapa banyak |umiah darah setiap menstruas(?
8. biasa saja, ganti pembalul 2 kali sehan
b agak banyak, ganti pambalut 3-4 kall sahan
¢ sangat banyak , ganti pambalut lebih 4 kali sehari
5. Barapa har lama menstruasi setlap bulan?
a kurang dan 4 han
b 4-7 han
¢ lebih 7 hari
6 Apakah menstruas! ibu teratur setiap bulan?
a. teratur setap bulan
b. lidak leratur, kadang-kadang 2 halime!:a.ilxn
¢ lidak leralur, kadang-kadang 2 bulan sekall
7 Sudah berapa lama ibu merasakan nyeri setiap menstruasi?
4. sejak menstruasi pertama
b. akhir-akhir ini
e lupa
B, Setiap merasakan nyen, apa tindakan ?-aﬂg_ ibu lakukan?
a. minum obat penghilang rasa nyer|
b. meditast dengan nafas dalam atau dikompres hangat
¢ di biarkan sa|a
9.Bagaimana rasa nyer yang ibu resakan saat menstruasi 7
a berlangsung beberapa saat dan dapal melanjulkan kerja sehan-hari
b. diperlukan obat penghilang rasa nyeri. tanpa periu meninggalkan
karjanya.
¢. peru istirahat dan dapal disertai, sakit kepala, kemeng pinggang, diare
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KUESIONER PENELITIAN

aan Derajat Nyerl Perdarahan Pelepasan Endometrium Sebelum Dan
Sesudah Menjadi Akseptor Kb Suntlk 1 Bulan Di BPS Kecamatan Kaliwates
Kabupaten Jamber”

(| PERTANYAAN SETELAM MENJADI ARSEPTOR KB SUNTIK 1 BLILAN]
& Data umum

Mama lbu (inisial)
Umur
Pendidikan lerakhir
Fakerjaan !
Tanggal! Mo Regster (disl penaliti).
B Data khusus
Jawabiah pertanyaan i dengan memben tanda:-silang ( X ) pada jawaban yang
bBenar
1. Sudah berapa lama (bu menggunakan KB suniik 1 bulan?
a.1 bulan

b. 2 bulan

¢. ¥ bulan
2. Setelah menjadi akseptor KB apakah manstruasi jbu teratur setiap bulan?
a Teratur setlap bulan
b. lidak pernah haid
¢. lidak taratur
3. Seberapa banyak jJumiah darah setiap menstruas|
a. biasa saja, gant pembalut 2 kall sehari
b. agak banyak, ganti pembalul 3-4 kall sehari

¢. sangat banyak , gantl pembalul lebih 4 kal sehar



hatfl lama menstruasi setiap bulan?

g darl 4 han

# 7 hari
| samping yang dislami ibu selama menjadi aksepior KB sunik -
shan bercak (spooting)
banyak
hiaid
peapa lama rencana ibu inglin menjadi akseplor Kb suntik 1 bulan?
& 2-3 tahun
bosalamanya
& Belum tahu
ibu merasakan nyen sallap mansiruas
& Ddak pgmah
b. Kadang-kadang
« salalu
Setiap merasakan nyeri, apa tindakan yang (bu lakukan?
& minum ebat penghilang rasa nyer|
h_! medilasi dengan nafas dalam atau dikompres hangat
¢ dl biarkan sala
@ Bagalmana rasa nyerl yang ibu rasakan saal menslruas|
a. berlangsung beberapa saat dan dapat melanjutkan kera sehari-harl
b, diperlukan obat penghilang rasa nyeri, lanpa perlu meninggalkan
kerjanya.
c. perlu istirahat dan dapat disenal, sakit kepala, kemeng pinggang, diare
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HASIL UJI SPSS

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N N Mean Rank {Sum of Eﬂnksl
ayeri 5t berkb  Negative Ranks 1+ 11.00 23100
e shl positive Raitks ot 00 |
Ties p.o
Total 30

Desajut nyeri 1] betkb < Derajat nyeri sbl berkb = 21 respoden

: erapnt nyer stl berkh = Derajat nyen sbl berkb = 0 responden
Dermiat pyeri stl berkh = Derujat nyerd _u'n'-l herkh = 9 respoden

Test Statistics”

43

Derajat nyeri sil berKB - Derajat nyeii sbl berkB: |

np. Sig. {2-tailed)

4_:4;1

b

e On positive ranks.
Witcoxon Signed Ranks Test

SAN

b, a hitung ( 0,000) < 0,05 maka HO ditolak Ha di terima

RESIMPULAN

averi setelah pemberian KB suntik | bulan

5 7 hitung (-4,144) > Z o 0,05 (+ 1,96) maka HO ditolak Ha di terima

Myerl sebelum tidak sama dengan nyen sésudah yaitu terdapat penurinan derajat
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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BERITA ACARA
SEMINAR IIASIL PENELITIAN )
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAMTUN 2013

Nomar: AB.ezerft/1a8 /21 a3 .

Pada hari ini, Senin tanggal serrbilan bulan Desember tahun dua ribu tiga belas, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang melaksanakan Seminar Hasil Penelitian Riset Pembinaan Tenaga

Kesehatan (Risbinakes), dengan Dosen Penyaji dan Judul Penelitian sebagai berikut ;

Judul Penelitian

| Mo, Nama Peneliti
1 |I. Rotna Suparwati, M. Kes
Erd Subinstuti, M_Sc
. Jerohariyah, M. Kes

Efekufias Konseling PAK Techadap Pemilinan
Penolong  Persalinan  Sait  Melahirkan Di
Puskesmas Sumberjombe Tahun 2013

Indsh Rahmaningtyas, M Kes
Shinta Kristianti, M.Keb
D Estuning Rahayu, M.Se

W=

Pengaruh  Kematangon Servik  [bu  Bersalin
Terhadap Induksi Persalinan Dengan Melode
Drip Oksitosin di RSIA Melinda Kediri

Afirand TeoyibahM.Pd
Wandi, M. Pd
Herawati Mansur, M.Pd

L b e

Strateg) Pencapaian Kopentensi  Perolongan
Persalinan  Mahasiswa Program - Stedl  D-I0
Kebidanan Poltekkes Malang

4 |1, Emi Dwi Widyana M. Kes
2. Twrsikah M. Keb

Pengaruhy  Pemberion  Dunga  Mawar (Rosa
Chinersiy Jocg)Terbadap Candida Albican Pads

_i-ph-um
Poltckkes alang,
B. Doddy Riyadi, SKM., MM,

NIP.19660120198803 1001

3. Maimah M.Kes Warita Usia Subur Yang Mengalami Keputihan
(Leukorhea/Flonr Albus)
5 |1 Tarsikah M Keb Faktor-faktor Yang Berbubungan Dengan
2. Maimah, M Kes Sindroma Depregi Posl Parum
3. Erni Dwi Widyana M. Kes
i Tim Pakay Rishinakes
Paltek kes Malanog,
1.
Dr, Umi Dayvail., Dra,, MPd
NIP. 1 0161987011001

Dirn, Susilaningsih., M. Kes
NI, 19500828197 1012001




KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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BERITA ACARA
SEMINAR HASIL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2013

MNomor: £8- 03 g1/y fr2ss S &0 w013

Bari ini, Senin tanggal sembilan bulan Desember tahun dua ribu tiga bl:tl.'ll, Politeknik
tan Kemenkes Malang melaksanakan Seminar Hasil Penelitian Riset Pembinaan Tennga
[Risbinakes), dengan Dosen Penvaji dan Judul Penelitian sebagai berikut :

Mama Pepelin

Judul Penelition

i

[

Yuniasih Purwaningrom, M. Kes
Ida Privetni, M. Koy
. Busilowuti, M. Kes

Perbedaan Kecepatan Penyembuhan Luks Memakai
Betadin Chitogan Pada Menclt (Mug-mugculus)

“Sugijan, M. Kes

3 Elimwati, M. Kes

Butrisng, M Kes

Pengaruli Pemberian Alnt Konmasepss Metode
Suntik 1 Bulanan Terhadap Perubshan Derajat
Nyeri Dismenorhoe Di BPS "5 Kelurshan Tegal
Besar Kecamatan Kallwates Kabupaten Jember

Gurninrti, M.PH
Yaniazil P, M Kes

Pengarub  Pefoksanann  Program  Janpersal
Terhadap Angka Kemnatlan Jbu dan Bayl Di
Wilayah Kabupaten Jember

2 Koekoeh Hardjito, M. Kes

%. Moh Wildon, M.Pd
a.

Koskoeh Hardjito, M. Kes
- Sith Ashyah, M Evs
.- Ribut Eko Wijant, M. Kes

Perilaku Tha Dralam Perawotan Payudars dan Pols
Benyumin.

. Susanti Pratamaningtyas, M Keb
 Dwi Estuning Rehaya, M.S¢

Korelasi Antara Kompetensi Padagogik Dogen Darl
Penilzian Maohasiswa Dengan Motivasi Belajar dan
Kompetensi  Mahasiswa Dalern Pembelsjaran
Azithan Kebidntan Persalinan

g i T
Hen Yudianti, M. Keb
P Hupitoyo, M. Kes

Perbandingan  EfektivitagSterilisasi Kering dan
Dresinfeksi Tingkat Tinggl Teknik Rebus Terhadap
Pertwmbuhan Virus Hepattis = B

/ i)
. Iy Riyadi, SKM., MM,

r
Malang,

0120 198803 1 001

lshinakes
menkes Maliang,

/

Dres Unih Bayai, MPd
NIP. 196210161987012001

MIP, 196503181 0RRO31003

Tim Fa
" Poltekk
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Seminar Husil Penelitian Risbinakes 2013
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Tanggal, ¥ Desember 2013
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