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Abstrak  

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh tingginya kejadian dismenore atau nyeri menstruasi pada remaja putri yang dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari, baik dalam kegiatan belajar maupun interaksi sosial. Salah satu upaya yang umum 

dilakukan untuk mengatasi kondisi tersebut adalah swamedikasi, yaitu penggunaan obat tanpa resep dokter. Namun, 

perilaku swamedikasi dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah tingkat pengetahuan individu. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi dalam mengatasi nyeri 

menstruasi (dismenore) pada remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu. Metode penelitian yang digunakan adalah 

desain analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMP Negeri 2 Kroya 

yang berjumlah 276 orang. Sampel penelitian sebanyak 74 responden dipilih menggunakan teknik proportional random 

sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner yang telah disusun sesuai dengan variabel penelitian, kemudian 

dianalisis menggunakan uji statistik Chi-Square untuk mengetahui hubungan antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa nilai p sebesar 0,528 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku swamedikasi pada nyeri menstruasi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku swamedikasi dismenore pada remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya 

Indramayu. Hasil ini menunjukkan bahwa faktor lain di luar pengetahuan kemungkinan turut memengaruhi perilaku 

swamedikasi remaja. 

Kata kunci: Pengetahuan, Perilaku, Swamedikasi, Dismenore, Remaja Putri. 

1. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan masa terjadinya perubahan dan perkembangan secara pesat baik dari segi fisik, 

psikologis, maupun intelektual (Kemenkes, 2015). Berdasarkan data menurut World Health Organization 

(WHO), rentang usia remaja berkisar antara 10-19 tahun. Pada perempuan, perubahan dan perkembangan yang 

terjadi salah satunya ditandai dengan mulainya menstruasi (Salamah, 2019). Menstruasi yang pertama kali 

dialami perempuan disebut dengan menarche, yang biasanya terjadi pada usia 12-16 tahun (Wulandari & 

Ningrum, 2018). 

Remaja putri adalah individu perempuan yang berada pada rentang usia 10–19 tahun sesuai dengan definisi 

World Health Organization (WHO, 2021). Masa remaja merupakan fase transisi dari anak-anak menuju dewasa 

yang ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, dan sosial. Pada remaja putri, salah satu tanda utama 

pubertas adalah menarche (menstruasi pertama) yang biasanya terjadi pada usia 12–16 tahun. Perubahan 

hormonal yang terjadi pada masa ini memengaruhi fungsi reproduksi, kondisi emosional, serta kesehatan secara 

keseluruhan. Selain itu, remaja putri cenderung lebih rentan mengalami masalah kesehatan reproduksi seperti 

dismenore, anemia, dan sindrom pramenstruasi dibandingkan dengan remaja laki-laki (Santrock, 2022; 

Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Secara psikososial, remaja putri berada dalam fase pencarian identitas yang dapat dipengaruhi oleh faktor 

keluarga, teman sebaya, dan media sosial. Remaja putri juga memiliki kebutuhan khusus dalam pendidikan 

kesehatan, terutama mengenai menstruasi, kebersihan reproduksi, serta manajemen nyeri menstruasi. Oleh 

karena itu, pemberian edukasi kesehatan yang tepat pada remaja putri sangat penting untuk membentuk perilaku 

kesehatan yang baik, termasuk dalam hal pengelolaan swamedikasi terhadap nyeri menstruasi (Putri & Sari, 

2021). Menstruasi adalah proses pelepasan lapisan endometrium yang mengandung banyak vena dari rahim 
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melalui vagina (Kumalasari, 2012). Saat menstruasi, kebanyakan wanita mengalami rasa nyeri dan 

ketidaknyamanan tertentu (Kaur et al., 2015). Nyeri menstruasi atau dismenore merupakan masalah kesehatan 

yang umum dihadapi oleh remaja putri di seluruh dunia. Menurut data dari World Health Organzation (WHO, 

2020), sekitar 50-90% remaja putri mengalami dismenore, yang dapat mengganggu aktivitas sehari- hari mereka, 

termasuk pendidikan dan interaksi sosial. Di Indonesia, prelevansi dismenore juga cukup tinggi, dengan 

penelitian menunjukkan bahwa sekitar 70% remaja putri mengalami nyeri menstruasi yang signifikan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Swamedikasi (self-medication) dapat diartikan sebagai pengobatan sendiri terhadap penyakit dan gejalanya 

dengan menggunakan obat-obatan tanpa resep dari dokter. Swamedikasi yang sering ditemukan seperti 

penggunaan obat tradisional, obat-obatan over the counter (OTC), obat wajib apotek (OWA), obat yang 

direkomendasikan oleh kenalan atau keluarga, obat sisa sebelumya, atau adanya perubahan dosis resep (Herrera-

Anazco et al., 2023). Namun, swamedikasi kurang tepat dilakukan tanpa adanya konsultasi kepada tenaga 

kesehatan, khususnya apoteker. Hal ini penting untuk mendapatkan obat yang rasional, sehingga terjamin 

keamanan dan efektivitas terapi obat (Zaidi et al., 2023). 

Salah satu gejala yang paling sering ditemukan untuk swamedikasi adalah nyeri. Nyeri merupakan sensasi 

multidimensi yang dapat mengganggu kualitas hidup individu. Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas 

hidup ketika mengalami nyeri, yaitu dengan cara mengkonsumsi analgesik dengan mempertimbangkan efek 

samping yang minimal (Alorfi, 2023). Fase menstruasi yang dialami oleh perempuan meningkatkam risiko nyeri 

dan meningkatkan kejadian migrain (Casale et al., 2021). 

Dismenore merupakan pendarahan bulanan yang disertai dengan sensasi nyeri yang dialami oleh perempuan. 

Dismenore diklasifikasikan menjadi dua, yaitu dismenore primer dan dismenore sekunder (Nagy & Khan, 2023). 

Dismenore primer adalah kram dan nyeri perut dibagian bawah yang terjadi sebelum atau pada saat menstruasi. 

Nyeri ini tidak disebabkan oleh suatu kelainan atau penyakit (Itani et al., 2022). Sedangkan, dismenore sekunder 

adalah nyeri menstruasi yang disebabkan karena adanya gangguan atau penyakit yang berasal dari dalam 

ataupun luar rahim (Nagy & Khan, 2023) Separuh dari perempuan yang mengalami menstruasi mengalami nyeri 

selama 1-2 hari setiap bulan. Dismenore primer menjadi masalah penting bagi 90% remaja dan 50% perempuan 

yang mengalami menstruasi (Azagew et al., 2020). Gejala dismenore primer yang sering terjadi yaitu seperti 

nyeri panggul, migrain, pusing, diare, insomnia, kelelahan, mual, dan muntah. Gejala-gejala tersebut, khususnya 

nyeri dapat menghambat aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup (Duman et al., 2022). 

Dalam konteks sosial dan budaya, dismenore sering kali dianggap sebagai hal yang wajar dan alami, sehingga 

banyak remaja putri yang memilih untuk tidak mencari bantuan medis. Sebaliknya, mereka cenderung 

melakukan swamedikasi, yaitu penggunaan obat-obatan tanpa resep dokter, untuk mengatasi nyeri tersebut. 

Swamedikasi dapat mencakup penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) seperti ibuprofen atau 

paracetamol, yang sering kali diakses tanpa pemahaman yang memadai tentang dosis dan efek sampingnya (Putri 

& Sari, 2021). Hal ini menunjukkan adanya kebutuhan mendesak untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri 

mengenai penggunaan obat yang aman dan efektif. Dismenore dapat diatasi dengan cara farmakologis atau 

nonfarmakologis. Pengobatan farmakologis pada dismenore dapat menggunakan obat analgetik (obat anti nyeri) 

dan obat anti inflamasi non steroid (OAINS). Sedangkan secara nonfarmakologis dapat dilakukan dengan 

olahraga ringan, teknik relaksasi, dan kompres air hangat pada bagian yang nyeri (Misliani, Mahdalena, & 

Firdaus, 2019). 

Penelitian ini didorong oleh fenomena meningkatnya penggunaan obat tanpa resep dikalangan remaja. Menurut 

survei yang dilakukan oleh Badan Narkotika Nasional (BNN, 2022), sekitar 40% remaja di Indonesia mengaku 

menggunakan obat tanpa konsultasi medis, yang berpotensi menimbulkan risiko kesehatan jangka panjang. 

Dalam konteks ini, pengetahuan tentang swamedikasi menajadi sangat penting, karena dapat mempengaruhi 

keputusan remaja dalam memilih obat yang tepat untuk mengatasi dismenore. Oleh karena itu, sangat diharapkan 

dalam penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam meningkatkan pemahaman tentang perilaku 

swamedikasi di kalangan remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu, serta memberikan rekomendasi bagi 

tenaga kesehatan dan pendidik dalam memberikan edukasi yang lebih efektif mengenai penggunaan obat yang 

aman dan tepat. 
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2. Metode Penelitian 

a. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan 

cross sectional merupakan jenis penelitian yang menekankan waktu/pengukuran observasi data variabel 

independen dan dependen hanya dalam satu kali pada satu saat (Nursalam, 2020). Desain ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi terhadap nyeri menstruasi 

(dismenore) pada remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu.  

b. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1) Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 2 Kroya yang beralamat di Jl. Pu Jayamulya No. 181 F. Desa 

Jayamulya Kecamatan Kroya Kabupaten Indramayu. 

2) Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 1Agustus tahun 2025. 

c. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas 

untuk pengukuran atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2015). Variabel penelitian adalah sebuah konsep 

yang dioperasionalkan. Lebih tepatnya, operasional properti dari sebuah objek agar dapat dioperasionalkan, 

diaplikasikan, dan menjadi properti dari objek (Swarjana, 2015). 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari : 

1. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau nilai menentukan variabel lain. Variabel yang 

biasanya di manipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungan dan pengaruhnya terhadap variabel lain 

(Nursalam, 2015). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Tingkat Pengetahuan (Dismenore). 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel terikat merupakan variabel yang mempengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain dan juga 

meupakan faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel 

bebas (Nursalam, 2015). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Perilaku Swamedikasi Terhadap 

(Dismenore). 

d. Definisi Operasional 

Menurut Nursalam (2020) Definisi Operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari 

sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati /diukur itulah yang merupakan kunci 

definisi operasional. 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Devinisi Cara ukur dan Alat 

Ukur 

 Hasil Ukur   Skala  

Pengetahu

an 

Pengetahuan 

Adalah hasil dari 

tahu, dan ini

 terjadi 

setelah orang 

melakukan 

pengindraan 

terhadap suatu 

objek tertentu, yang 

mencakup ingatan, 

Pengumpulan data 

dilakukan dengan 

menggunakan lembar 

kuesioner dari Ni 

Kadek Riska K 

(2021). Skala yang 

digunakan adalah 

skala Guttman 

dengan jumlah 

pertanyaan 

 Skor maksimum 

adalah 14 dan 

skor minimun 

adalah 0. Hasil 

pengukuran 

menyatakan 

bahwa semakin 

tinggi skor, 

maka 

pengetahuannya 

semakin baik, 

  Ordinal   
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pemahaman, hingga 

penerapan dan 

analisis. 

(Notoatmodjo, 

2020). 

 14. 

Penilaian nya adalah 

: Untuk pertanyaan 

positif 

Benar = 1 

Salah = 0 

Untuk pertanyaan 

negatif 

Benar = 0 

Salah = 1 

sedangkan 

semakin rendah 

skor maka 

pengetahuannya 

semakin rendah. 

(Skor 1 = Benar; 

0=Salah) 

Pengetahuan 

yang baik dapat 

dicapai dengan 

skor 76%- 

100%, 

pengetahuan 

yang cukup jika 

mendapat

 skor 

56%-75%,dan 

pengetahuan 

yang kurang jika 

skor <56%. 

Perilaku Swamedikasi adalah 

keputusan individu 

untuk melakukan 

pengobatan tanpa 

pengawasan medis, 

terutama untuk 

masalah kesehatan 

ringan. Hernandez

 et al. 

(2021) 

Pengumpulan data 

menggunakan lembar 

kuesioner dari Ni 

Kadek Riska K 

(2021). Skala yang 

digunakan adalah 

skala likert dengan 

jumlah pertanyaan 

yaitu 14. Penilaian

  yang 

digunakan adalah 

untuk pertanyaan 

positif : sangat setuju 

(SS): 5, setuju (S): 4, 

tidak tahu (TT): 3, 

tidak setuju (TS): 2, 

sangat tidak setuju 1. 

(STS),    sedangkan 

Untuk pertanyaan 

negatif: sangat setuju 

(SS): 1, setuju (S): 2, 

tidak tahu (TT): 3, 

tidak setuju (TS): 4, 

sangat tidak setuju 5. 

(STS): Hasil 

pengukuran 

menyatakan bahwa 

semakin tinggi skor 

maka sikap semakin 

baik sedangkan 

semakin rendah skor 

maka sikap semakin 

buruk. 

 Skor maksimum 

adalah 70 dan 

skor minimum 

adalah 14. Hasil 

pengukurannya 

menyatakan 

bahwa semakin 

tinggi skor maka 

perilakunya 

semakin baik, 

sedangkam 

semakin rendah. 

Kategori 

perilaku adalah : 

Hasil skor 

dikategorikan 

menjadi : 

Positif: ≥ 61% 

dan Negatif: ≤ 

60% (Wawan & 

Dewi, 2017). 

  Ordinal   
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e. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi adalah semua elemen (individu-individu, obyek, kejadian ataupun substansi) yang cocok dengan 

kriteria inklusi sampel dalam sebuah studi (Burns, 2010 dalam swarjana 2016). Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswi kelas VII, VIII, dan IX di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu yang mengalami nyeri menstruasi 

(dismenore) yang berjumlah orang. 

b. Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu diambil dengan Proportional Random Sampling yang artinya 

cara mengambil sampel dengan membagi populasi menjadi beberapa kelompok (misalnya berdasarkan jenis 

kelamin, usia, atau kelas), lalu mengambil sampel dari setiap kelompok sesuai dengan jumlahnya di populasi. 

Jadi kalau suatu kelompok jumlahnya lebih besar, maka sampelnya juga akan lebih banyak. Sebaliknya, kalau 

kelompoknya kecil, sampelnya juga sedikit. Dengan begitu, semua kelompok tetap terwakili sesuai 

perbandingannya (Sugiyono, 2022). 

• Perhitungan Sampel 

Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus slovin : 

 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑛. 𝑒2
 

Keterangan : 

n = Jumlah Sampel 

N = Total Populasi 

e = Tingkat kesalahan (margin of error), digunakan 10% (0,1). 

Remaja putri yakni siswi kelas VII, VIII, dan IX di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu memiliki populasi 276 

orang. Maka perhitungan rumus sampel penelitian ini yaitu : 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑛. 𝑒2
 

Dengan populasi (N) 276 dan tingkat kesalahan (e) = 0,1 maka : 

𝑛 =  
276

1 + 276. (0,1)2
 =  

276

1 + 276.0,01
 =  

276

1 + 2,76
 =  

276

3,76
 =  73,4 

(Dibulatkan keatas menjadi 74 Responden) 

Berdasarkan perhitungan rumus di atas, jumlah sampel yang didapatkan yaitu sejumlah 74 sampel. 

• Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini menggunakan metode random sampling atau pengambilan secara acak. Metode ini bertujuan 

untuk memberikan kesempatan yang sama kepada setiap anggota populasi agar terpilih menjadi sampel, 

sehingga sampel yang diperoleh dapat mewakili populasi secara objektif. 

𝑛𝑖 =  
𝑁𝑖

𝑁
× 𝑛 

Keterangan : 

𝑛𝑖 = jumlah sampel dari sub-populasi ke-i (misalnya per kelas) 

𝑁𝑖 = jumlah populasi pada sub-populasi ke-i 

𝑁 = jumlah populasi keseluruhan 

𝑛 = jumlah sampel total hasil perhitungan (dari rumus slovin) 

1. Kelas VII (𝑁𝑖 = 92 siswa) 
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𝑛𝑖 =  
92

276
× 74 = 0,3333 × 74 = 24,666 = 25 𝑆𝑖𝑠𝑤𝑎 

2. Kelas VIII (𝑁𝑖 = 74 siswa) 

𝑛𝑖 =  
103

276
× 74 = 0,3732 × 74 = 27,616 = 28 𝑆𝑖𝑠𝑤𝑎 

3. Kelas IX (𝑁𝑖 = 81 siswa) 

𝑛𝑖 =  
81

276
× 74 = 0,2935 × 74 = 21,718 = 21 𝑆𝑖𝑠𝑤𝑎 

Setelah itu yaitu mengacak sampel menggunakan excel dengan rumus =RANDBETWEEN(1;74). 

Adapun kriteria sampelnya terdiri dari kriteria inklusi dan ekslusi : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Remaja putri yakni siswi kelas VII, VIII, dan IX di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu yang sudah menstruasi. 

2) Pernah mengalami nyeri menstruasi (dismenore) 

3) Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan. 

4) Dapat membaca dan menulis dengan baik, karena kuesioner diberikan dalam bentuk tertulis dan perlu 

dipahami sendiri oleh responden. 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Remaja putri yang sedang mengalami gangguan kesehatan fisik atau mental yang berat saat pengambilan 

data, karenabisa mempengaruhi kemampuan menjawab kuesioner dengan jujur dan tepat. 

2) Mengalami nyeri menstruasi (dismenore) karena kelainan organik 

3) Mengikuti terapi pengobatan rutin dari dokter untuk nyeri menstruasi, karena fokus penelitian ini adalah 

swamedikasi (pengobatan sendiri), bukan pengobatan medis teratur. 

4) Tidak hadir saat pengumpulan data 

f. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

1. Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner berisikan pernyataan -

pernyataan yang telah ditentukan yang digunakan untuk mengumpulkan data (Swarjana, 2015). Kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

a. Kuesioner Pengetahuan 

Kuesioner pengetahuan dismenore terdiri dari 14 pertanyaan. Diukur dengan menggunakan skala Guttman 

dengan pilihan jawaban untuk pertanyaan positif: benar = 1 dan salah = 0 sedangkan untuk pertanyaan negatif: 

benar = 0 dan salah = 1. Setelah responden mengisi kuesioner tersebut hasilnya diakumulasikan kemudian 

dibandingkan dengan skor maksimal dan dikalikan dengan 100%. 

b. Kuesioner Perilaku Swamedikasi 

Kuesioner perilaku swamedikasi dismenore terdiri dari 14 pertanyaan. Diukur dengan menggunakan skala Likert 

dengan pilihan jawaban untuk pertanyaan positif: sangat setuju (SS): 5, setuju (S): 4, tidak tahu (TT): 3, tidak 

setuju (TS): 2, sangat tidak setuju (STS): 1 dan untuk pertanyaan negatif: sangat setuju (SS): 1, setuju (S): 2, 

tidak tahu (TT): 3, tidak setuju (TS): 4, sangat tidak setuju (STS): 5. 

2. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan subyek 

yang dibutuhkan dalam penelitian (Nursalam, 2017). Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner. Responden yang telah memenuhi kriteria inklusi 

diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan. Responden diberikan 

informed consent kemudian peneliti memberikan lembar kuesioner dan menjelaskan cara pengisian kuesioner 

tersebut. Data yang telah didapatkan oleh peneliti dikumpulkan dan diolah untuk hasil dari penelitian itu sendiri. 
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g. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan melalui tahapan berikut ini : 

a. Editing 

Setelah kuesioner di isi oleh responden, maka penulis melakukan pemeriksaan kembali kuesioner untuk 

memastikan agar semua jawaban terisi dengan baik dan benar, karena apabila terdapat jawaban yang belum terisi 

maka penulis mengembalikan kuesioner tersebut kepada responden untuk di isi kembali (Notoatmodjo, S. 2012). 

b. Coding 

Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Data yang sudah didapat 

kemudian diberikan kode sesuai dengan yang telah ditentukan oleh penulis untuk mempermudah dalam 

mengolah dan menganalisa data selanjutnya. Hal ini sangat penting dilakukan bila pengelolaan dan analisis data 

dilakukan dengan menggunakan komputer (Arikunto, S. 2013). Coding berguna untuk mempermudah pada 

analisa data dan juga mempercepat pada saat entry data. Dalam penelitian ini coding dilakukan setelah 

melakukan penelitian. Penulis melakukan coding sesuai dengan kuesioner untuk memudahkan proses 

pengolahan data. 

1) Identitas Responden 

a) Berdasarkan Usia : kode 1 umur 12, kode 2 umur 13, kode 3 umur 14, dan kode 4 umur 14. 

b) Berdasarkan Kelas : kode 1 kelas VII, kode 2 kelas VIII, dan kode 3 kelas IX. 

2) Variabel Penelitian 

a) Variabel Pengetahuan : kode 1 kategori baik, kode 2 kategori cukup, dan kode 3 kategori kurang. 

b) Variabel Perilaku : kode 1 kategori positif dan kode 2 kategori negatif. 

c. Entry data 

Entry data adalah proses memasukkan data hasil penelitian yang telah diperoleh dari kuesioner atau instrumen 

penelitian ke dalam program komputer, seperti Microsoft Excel atau SPSS, agar dapat diolah lebih lanjut. 

d. Tabulating 

Untuk mempermudah analisa data, serta pengambilan kesimpulan data dimasukkan kedalam bentuk tabel 

distribusi. Data yang telah diperoleh dari responden dimasukkan kedalam program komputerisasi (Notoatmodjo, 

S. 2012). 

e. Cleaning 

Pembersihan data dilakukan apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, lalu 

dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya ketidaklengkapan atau kesalahan kode. 

2. Analisis Data 

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab 

pertanyaan- pertanyaan penelitian yang mengungkapkan fenomena. Analisis yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat (Murti, B 2011). Analisis data juga merupakan proses mencari 

dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi 

dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkannya ke dalam satuan-satuan, melakukan 

sintesis, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, serta membuat 

kesimpulan (Lexy J. Moleong, 2017). 

a. Analisis Univariat 

Analisis ini berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan 

data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna, dan pengolahan datanya hanya satu variabel saja, 

sehingga dinamakan univariat (Sujarweni, 2021). Analisis univariat digunakan untuk menguraikan tentang data 

identitas seperti nama, kelas, usia, pertanyaan pernah dismenore atau tidak, serta gambaran variabel 
pengetahuan, dan perilaku swamedikasi remaja putri terhadap nyeri menstruasi (dismenore) di SMP Negeri 2 

kroya Indramayu. 
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1) Variabel Tingkat Pengetahuan 

Variabel pengetahuan dismenore disajikan dalam bentuk tabel dengan mencantumkan distribusi frekuensi dan 

persentase setiap pernyataan, nilai maksimum, nilai minimum, nilai median, dan kategori. 

2) Variabel Perilaku Swamedikasi 

Variabel perilaku swamedikasi dismenore disajikan dalam bentuk tabel dengan mencantumkan distribusi 

frekuensi dan persentase setiap pernyataan, nilai maksimum, nilai minimum, nilai median, dan kategori. Hasil 

pengukuran menyatakan bahwa semakin tinggi skor maka sikap semakin baik sedangkan semakin rendah skor 

maka sikap semakin buruk. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yang digunakan untuk menganalisis hubungan antar variabel tingkat pengetahuan dan perilaku 

swamedikasi terhadap nyeri menstruasi (dismenore) pada remaja putri di SMP Negeri 2 kroya Indramayu. Uji 

statistik yang digunakan pada analisis bivariat adalah uji chi-square. Uji chi- square digunakan untuk mengetahui 

keterkaitan hubungan antara dua variabel. 

3.  Hasil dan Diskusi 

a. Hasil Penelitian 

Pada hasil penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Nyeri 

Menstruasi (Dismenore) dengan Perilaku Swamedikasi di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan agustus 2025, penelitian dilakukan kepada 74 responden dengan melalui pengisian 

kuesioner yang telah disediakan. Data yang telah terkumpul kemudian dihitung presentase perolehan jawaban 

sesuai dengan variabel yang diteliti. Melalui kuesioner yang diperoleh didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

Identitas responden yang didapatkan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di SMP Negeri 2 Kroya 

Indramayu dengan jumlah responden sebanyak 74 siswa perempuan kelas VII, VIII, dan IX yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

a. Identitas Responden 

Tabel 2. Identitas Responden 

Usia Kelas VII  Kelas VIII Kelas IX Total 

12 Tahun 13  0 0 13 

13 Tahun 9  15 0 24 

14 Tahun 3  12 14 29 

15 Tahun 0  0 8 8 

Total 25  27 22 74 

 

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden yaitu 74 siswi (100%) dengan usia 

terbanyak yaitu 14 tahun (39,2%) dan tingkat kelas terbanyak yaitu kelas VIII (36,5%). Jadi, responden 

didominasi oleh siswi yang berusia 14 tahun serta berada di kelas VIII. 

b. Variabel Tingkat Pengetahuan 

Hasil distribusi frekuensi Tingkat Pengetahuan didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 3. Skor Tingkat Pengetahuan 

No Pertanyaan Salah (%) Benar (%) 

1 Durasi atau lama menstruasi 

yang normal adalah > 7 hari. 

74,3% 25,7% 
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2 Nyeri yang terjadi menjelang 

atau selama haid disebut 

nyeri haid (dismenore). 

2,7% 97,3% 

3  Nyeri haid dibagi menjadi 

nyeri biasa dan hebat. 

95,9% 4,1% 

4 Nyeri haid yang timbul sejak 

hari pertama dan akan pulih 

sendiri, termasuk dalam 

kondisi tidak normal. 

39,2 % 60,8% 

5 Penyebab terjadinya nyeri 

haid pada saat menstruasi 

adalah kontraksi yang kuat 

pada dinding rahim, 

peningkatan hormon 

prostaglandin, dan pelebaran 

leher rahim saat 

mengeluarkan darah haid 

17,6 % 82,4% 

6 Salah satu faktor penyebab 

terjadinya nyeri haid adalah 

kegemukan 

97,3% 2,7% 

7 Gejala nyeri haid yang 

dirasakan sebelum datangnya 

haid adalah mudah 

tersinggung, sakit pada buah 

dada, sakit kepala, dan 

gangguan tidur 

13,5% 86,5% 

8 Nyeri haid cenderung terjadi 

lebih sering dan lebih hebat 

pada wanita yang mengalami 

kegelisahan dan kecemasan. 

21,6% 78,4% 

9 Tanda dan gejala nyeri haid 

yaitu nyeri pada perut bagian 

atas 

56,8% 43,2% 

10 Nyeri haid sering disertai 

sakit kepala, mual, dan 

muntah. 

70,3% 29,7% 

11 Secara fisik, gangguan yang 

sering terjadi menjelang haid 

adalah perubahan emosional. 

98,6% 1,4% 

12 Nyeri yang timbul pada saat 

haid dapat mengakibatkan 

menurunnya kinerja dan 

berkurangnya aktivitas 

sehari- hari. 

16,2% 83,8% 

13 Penanganan pada nyeri haid 

Dilakukan dengan cara 

memberikan obat penghilang 

rasa sakit. 

71,6% 28,4% 

14 Penanganan nyeri haid yang 

dapat dilakukan untuk 

36,5% 63,5% 
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mengurangi nyeri  haid  

adalah  tidak  perlu istirahat 

dan tetap melakukan aktifitas 

seperti biasa 

 

Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa dari 74 responden, Sebagian besar pengetahuan remaja putri yang 

menjawab benar pada pertanyaan positif adalah pada nomor 2 yaitu sebanyak 97,3% responden. Sedangkan pada 

pertanyaan negative, yang paling banyak menjawab salah yaitu pada nomor 11 sebanyak 98,6%. 

Tabel 4. Kategori Pengetahuan 

 

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 1 1,4 % 

Cukup 28 37,8% 

Kurang 45 60,8% 

Total 74 100% 

Pada tabel tersebut dapat diketahui bahwa 1 responden (1,4%) memiliki pengetahuan yang baik, 28 responden 

(37,8%) memiliki pengetahuan yang cukup, dan 45 responden (60,8%) memiliki pengetahuan yang kurang. 

a. Variabel Perilaku 

Hasil distribusi frekuensi dan presentase pernyataan perilaku swamedikasi didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 5. Skor Perilaku 

No Pertanyaan  SS n 

(%) 

S n  

(%) 

TT n 

(%) 

TS n 

(%) 

STS n 

(%) 

1 Setiap mengalami nyeri 

haid, saya tidak perlu 

selalu mengonsumsi obat- 

obatan. 

16 

(21,6%) 

49 

(66,2%) 

7 

(9,5%) 

2 

(2,7%) 

0 

2 Saya mengonsumsi Obat 

pereda nyeri saat saya 

sudah tidak bisa menahan 

nyeri haid yang dirasakan. 

4 

(5,4%) 

35 

(47,3%) 

16 

(21,6%) 

17 

(23,0%) 

2 

(2,7%) 

3 Saya melakukan ringan 

secara teratur olahraga 

10 

(13,5%) 

24 

(32,4%) 

25 

(33,8%) 

15 

(20,3%) 

0 

4 Saat terjadi nyeri haid, 

saya memberikan 

kompres hangat pada 

perut bagian bawah 

32 

(43,2%) 

25 

(33,8%) 

8 

(10,8%) 

9 

(12,2%) 

0 

5 Saya minum minuman 

hangat untuk mengurangi 

nyeri haid. 

25 

(33,8%) 

38 

(51,4%) 

6 

(8,1%) 

5 

(6,8%) 

0 

6 Saya menggunakan aroma 

terapi untuk mengurangi 

nyeri haid yang dirasakan. 

5 

(6,8%) 

13 

(17,6%) 

27 

(36,5%) 

27 

(36,5%) 

2 

(2,7%) 

7 Menghirup aroma terapi 

membuat saya menjadi 

tenang dan vrileks saat 

sedang nyeri haid. 

5 

(6,8%) 

22 

(29,7%) 

32 

(43,2%) 

13 

(17,6%) 

2 

(2,7%) 
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8 Rasa nyeri akan 

Berlangsung lama 

sehingga istirahat  sejenak 

(duduk, diperlukan 

berbaring) sehingga 

masih bisa melakukan 

aktivitas sehari hari 

23 

(31,1%) 

47 

(63,5%) 

2 

(2,7%) 

2 

(2,7%) 

0 

9 Saat terjadi nyeri haid, 

saya tidur dan istirahat 

yang cukup. 

29 

(39,2%) 

34 

(45,9%) 

5 

(6,8%) 

5 

(6,8%) 

1 

(1,4%) 

10 Saat terjadi nyeri haid, 

saya melakukan hobi 

menyenangkan 

mendengarkan membaca 

musik cerita yang seperti 

dan untuk meringankan 

keluhan nyeri yang 

dirasakan. 

28 

(37,8) 

23 

(31,1%) 

13 

(17,6%) 

9 

(12,2%) 

1 

(1,4%) 

11 Saat terjadi nyeri haid 

seharusnya saya 

mengetahui apa yang 

harus dilakukan. 

9 

(12,2%) 

41 

(55,4%) 

21 

(28,4) 

3 

(4,1%) 

0 

12 Saya tidak perlu 

Mengetahui penanganan 

nyeri haid. 

0 20 

(27,0%) 

23 

(31,1%) 

22 

(29,7%) 

9 

(12,2%) 

13 Saya tidak perlu 

Mengetahui tentang 

penyebab dari nyeri haid. 

0 13 

(17,6%) 

24 

(32,4%) 

29 

(39,2%) 

8 

(10,8%) 

14 Saya membiarkan saja 

ketika mengalami nyeri 

haid karena akan hilang   

walaupun tidak diobati 

17 

(23,0%) 

39 

(52,9%) 

3 

(4,1%) 

10 

(13,5%) 

5 

(6,8%) 

 

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari 74 responden, sebagian besar perilaku remaja putri menjawab setuju 

pada pernyataan positif adalah pada nomor 1 yaitu sebanyak 49 responden (66,2%). Sedangkan pada pernyataan 

negatif yang paling banyak menjawab tidak setuju adalah pada pernyataan nomor 13 sebanyak 29 responden 

(39,2%). 

 Tabel 6. Kategori Perilaku  

Kategori Frekuensi (n) Presentase (%) 

Positif 67 90,5% 

Negatif 7 9,5% 

Total 74 100% 

 

Pada tabel tersebut dapat diketahui bahwa 67 responden (90,5%) memiliki perilaku positif dan 7 responden 

(9,5%) memiliki perilaku negatif. 

2. Analisis Bivariat 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Nyeri Menstruasi (Dismenore) dengan Perilaku Swamedikasi. 
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Tabel 7. Uji Chi-Square 

Tingkat 

Pengetahuan 

Total Perilaku 

Swamedikasi 

Total P-Value 

Baik 1 (1,4%) Positif 67 (90,5%)  

Cukup 28 (37,8%) Negatif 9,5%) = 0,528 

Kurang 45 (60,8%)    

Total 74 (100%)  74 (100%)  

 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,528 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa H₀ 

diterima dan H₁ ditolak. Hal ini berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku swamedikasi pada nyeri menstruasi (dismenore) remaja putri di SMPN 2 Kroya Indramayu. 

b. Pembahasan 

Pada bab ini sesuai dengan tujuan penelitian dan berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan, maka pada bab 

ini akan membahas mengenai tingkat pengetahuan nyeri menstruasi (dismenore), perilaku swamedikasi dalam 

penanganan dismenore, dan hubungan tingkat pengetahuan terhadap nyeri menstruasi (dismenore) dengan 

perilaku swamedikasi pada remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu. 

1. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari proses mengetahui seseorang setelah melakukan penginderaan terhadap objek 

tertentu. Proses ini bisa melalui pancaindra seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, perasaan, dan 

pengalaman. Pengetahuan bukan sekadar menerima informasi secara pasif, tetapi diolah secara aktif oleh 

individu untuk memahami, menilai, dan menghubungkan informasi dengan pengalaman sebelumnya. 

Dengan pengetahuan, seseorang dapat membuat keputusan yang tepat, bertindak bijak, serta menyesuaikan diri 

dengan lingkungannya. Oleh karena itu, pengetahuan menjadi dasar penting dalam pembentukan sikap, perilaku, 

dan keterampilan individu (Notoatmodjo, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan remaja putri terhadap nyeri menstruasi (dismenore) 

yang telah dilakukan  oleh  peneliti  di  SMP  Negeri  2  Kroya  Indramayu menunjukkan bahwa dari 74 

responden sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik yaitu hanya 1 responden (1,4%), yang memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 28 responden (37,8%), dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 45 

responden (60,8%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya 

Indramayu memiliki pengetahuan kurang mengenai nyeri menstruasi (dismenore). Hal ini menandakan adanya 

kebutuhan untuk meningkatkan edukasi dan informasi terkait dismenore, agar remaja dapat mengenali gejala, 

memahami penyebab, serta menerapkan cara penanganan yang tepat. Kurangnya pengetahuan ini berpotensi 

memengaruhi perilaku swamedikasi dan manajemen nyeri menstruasi yang tidak efektif, sehingga intervensi 

edukatif dari guru, tenaga kesehatan, atau orang tua menjadi penting untuk meningkatkan kesadaran dan 

kemampuan remaja dalam mengelola dismenore. 

2. Perilaku Swamedikasi 

Santrock (2011) menyatakan bahwa perilaku adalah tindakan atau respons yang dapat diamati dan diukur dari 

individu, baik yang bersifat fisik maupun psikologis. Perilaku mencakup semua aktivitas yang dapat 

memengaruhi atau dipengaruhi oleh lingkungan, dan dipelajari melalui pengalaman serta interaksi sosial. 

Sedangkan Swamedikasi adalah upaya yang dilakukan seseorang untuk mengobati diri sendiri menggunakan 

obat, baik modern maupuntradisional, tanpa nasihat atau resep dari tenaga kesehatan (Rosyidah & Zainal, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perilaku swamedikasi remaja putri terhadap nyeri menstruasi (dismenore) 

yang telah dilakukan oleh peneliti di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu menunjukkan bahwa dari 74 responden 

sebagian besar responden memiliki perilaku yang positif yaitu sebanyak 67 responden (90,5%) dan memiliki 

perilaku yang negatif yaitu sebanyak 7 responden (7,5%). Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu menunjukkan perilaku 

swamedikasi yang positif dalam menghadapi nyeri menstruasi (dismenore). Artinya, mayoritas remaja cenderung 

melakukan tindakan yang tepat, aman, dan sesuai dengan prinsip pengobatan sendiri yang bertanggung jawab, 
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seperti menggunakan obat bebas sesuai dosis, mengikuti anjuran tenaga kesehatan sebelumnya, atau mengelola 

nyeri dengan cara non-obat yang aman. 

Namun, masih terdapat sebagian kecil (7,5%) yang memiliki perilaku negatif, yang bisa berarti mereka 

melakukan swamedikasi secara tidak tepat, misalnya menggunakan obat secara berlebihan, tidak sesuai dosis, 

atau menggunakan obat yang tidak aman tanpa pengawasan. Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan perlunya 

edukasi lebih lanjut untuk memastikan seluruh remaja memahami dan menerapkan swamedikasi dengan benar, 

sehingga risiko komplikasi akibat perilaku negatif dapat diminimalkan. 

Perilaku seseorang adalah tindakan atau respons individu terhadap rangsangan dari lingkungan, baik yang dapat 

diamati maupun yang bersifat internal. Perilaku tidak terjadi secara spontan, tetapi dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk konsekuensi dari tindakan, pengalaman, dan pengkondisian. Penguatan positif mendorong 

perilaku untuk diulang, sedangkan hukuman atau konsekuensi negatif cenderung mengurangi perilaku yang tidak 

diinginkan. Selain itu, individu juga dapat mempelajari perilaku melalui observasi dan meniru orang lain, 

terutama jika perilaku tersebut mendapat respons yang menguntungkan. Faktor biologis, psikologis, dan sosial, 

termasuk kondisi fisik, emosi, kepribadian, serta interaksi dengan lingkungan, juga memengaruhi perilaku. 

Persepsi individu terhadap risiko, manfaat, dan hambatan dalam suatu tindakan, serta niat, sikap, norma sosial, 

dan kontrol diri, turut menentukan bagaimana seseorang bertindak. Secara keseluruhan, perilaku merupakan 

hasil interaksi kompleks antara faktor internal dan eksternal, pengalaman pribadi, dan pengaruh sosial di 

sekitarnya. 

3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Nyeri  Menstruasi (Dismenore) dengan Perilaku Swamedikasi5 

Berdasarkan hasil pengujian chi-square terhadap tingkat pengetahuan tentang nyeri menstruasi (dismenore) 

dengan perilaku swamedikasi yang dilakuakan pada remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu diperoleh 

hasil yang tidak signifikan atau H0 diterima dan H1 ditolak, sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi pada nyeri menstruasi (dismenore) 

remaja putri di SMPN 2 Kroya Indramayu. Artinya, perubahan atau perbedaan dalam tingkat pengetahuan 

remaja tentang dismenore tidak secara langsung memengaruhi perilaku mereka dalam melakukan swamedikasi. 

Meskipun sebagian besar responden mungkin memiliki pengetahuan baik atau cukup mengenai dismenore, hal 

ini tidak otomatis tercermin dalam perilaku swamedikasi yang mereka lakukan. Faktor lain selain pengetahuan, 

seperti pengalaman pribadi, kebiasaan, norma sosial, pengaruh teman sebaya, budaya keluarga, atau akses 

terhadap obat, dapat turut memengaruhi perilaku swamedikasi. Hasil ini juga menunjukkan bahwa pengetahuan 

saja tidak cukup untuk menjamin perilaku yang tepat dalam mengelola nyeri menstruasi, sehingga intervensi 

pendidikan kesehatan perlu mempertimbangkan aspek motivasi, sikap, dan faktor lingkungan. 

Dengan kata lain, penelitian ini menekankan pentingnya pendekatan yang lebih komprehensif dalam membentuk 

perilaku remaja, yaitu tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membentuk sikap, kesadaran, dan 

kemampuan dalam mengelola kesehatan secara mandiri dan aman. Hasil ini sejalan dengan teori perilaku yang 

menyatakan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh kombinasi faktor internal dan eksternal, bukan semata-

mata oleh pengetahuan. 

Hasil penelitian ini jika dibandingkan dengan penelitian Ni Kadek Riska Kurnia Dewi (2021) menunjukkan 

adanya kesamaan sekaligus perbedaan. Dari segi tema dan metode, kedua penelitian dapat dikatakan sejalan 

karena sama-sama menggunakan desain penelitian cross sectional serta meneliti remaja putri yang mengalami 

dismenore dengan variabel independen berupa tingkat pengetahuan. Hal ini menunjukkan bahwa baik penelitian 

Ni Kadek maupun penelitian ini sama-sama berangkat dari fokus kajian yang relevan, yaitu bagaimana peran 

pengetahuan dalam memengaruhi respons remaja terhadap dismenore. 

Namun demikian, hasil yang diperoleh menunjukkan ketidaksejalanan. Penelitian Ni Kadek menemukan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan sikap remaja putri dalam penanganan dismenore (p = 

0,001; r = 0,296), sedangkan penelitian ini tidak menemukan hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku swamedikasi pada siswi SMP Negeri 2 Kroya Indramayu (p = 0,528). Perbedaan ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan variabel dependen yang diteliti, di mana perilaku lebih mudah dipengaruhi oleh 

pengetahuan, sementara perilaku swamedikasi bersifat lebih kompleks dan dipengaruhi faktor eksternal seperti 

kebiasaan keluarga, pengaruh teman sebaya, serta ketersediaan obat. Selain itu, perbedaan karakteristik 

responden juga berperan, karena responden penelitian Ni Kadek adalah siswi SMA yang lebih matang dan 

mandiri dalam mengambil keputusan, sedangkan responden penelitian ini adalah siswi SMP yang masih sangat 
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bergantung pada arahan orang tua atau guru. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Ni Kadek dalam hal tema dan pendekatan, tetapi tidak sejalan dalam hal hasil temuan. 

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Nyeri 

Menstruasi (Dismenore) dengan Perilaku Swamedikasi pada Remaja Putri di SMP Negeri 2 Kroya Indramayu 

dapat ditarik kesimpulan sebagai Tingkat pengetahuan tentang nyeri menstruasi (dismenore) di SMP Negeri 2 

Kroya Indramayu dari 74 responden memiliki pengetahuan baik yaitu hanya 1 responden (1,4%), yang memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 28 responden (37,8%), dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 45 

responden (60,8%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri di SMP Negeri 2 Kroya 

Indramayu memiliki pengetahuan kurang mengenai nyeri menstruasi (dismenore). Perilaku dalam swamedikasi 

yang positif yaitu sebanyak 67 responden (90,5%) dan perilaku yang negatif yaitu sebanyak 7 responden (7,5%). 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar remaja putri di SMP Negeri 2 

Kroya Indramayu menunjukkan perilaku swamedikasi yang positif dalam menghadapi nyeri menstruasi 

(dismenore). Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,528 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa H₀ diterima dan H₁ ditolak. Hal ini berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku swamedikasi pada nyeri menstruasi (dismenore) remaja putri di SMPN 2 Kroya 

Indramayu. 
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