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ABSTRAK

STUDI KORELASI ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN DAN
KETEPATAN TINDAKAN SWAMEDIKASI YANG DIAMBIL PADA
PENDERITA DISMENORE DI SURABAYA

YAYAN SUNYANA
2443017126

Menstruasi adalah tanda klinis fungsi reproduksi wanita yang
menyangkut beberapa hormon, organ seksual, dan sistem syaraf. Jarak
siklus menstruasi berbeda-beda pada setiap wanita namun umumnya
berkisar 15 sampai 45 hari dan rata-rata wanita mempunyai siklus 28 hari.
dismenore dapat dibagi menjadi dismenore primer dan sekunder. Dismenore
dapat diatasi dengan cara farmakologi dan non-farmakologi. Terapi
farmakologi memiliki efek yang efektif dalam mengurangi nyeri haid,
Terapi nonfarmakologi bisa dilakukan dengan relaksasi, olahraga dan
kompres hangat pada bagian yang sakit. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui korelasi antara pengetahuan dengan ketepatan tindakan
swamedikasi pada pasien dismenore. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif deskriptif analitik. Pada uji validitas dan uji reliabilitas kuesioner
dinyatakan valid dan reliabel setelah dilakukan revisi pada butir soal
kuesioner. Pada penelitian ini menggunakan sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi yang berjumlah 100 responden dan mendapatkan hasil uji
korelasi antara pengetahuan dengan ketepatan yang mendapatkan nilai Sig.
0,005 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi antara
kedua variabel tersebut.

Kata kunci: dismenore, pengetahuan, ketepatan tindakan yang diambil saat
dismenore



ABSTRACT

STUDY OF CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL
AND ACCURACY OF SELF-MEDICATION ACTIONS TAKEN IN
DYSMENORRHEA PATIENTS IN SURABAYA

YAYAN SUNYANA
2443017126

Menstruation is a clinical sign of female reproductive function
involving several hormones, sexual organs, and the nervous system. The
interval between menstrual cycles varies from woman to woman but
generally ranges from 15 to 45 days and the average woman has a process
of 28 days. Dysmenorrhea can be divided into primary and secondary
dysmenorrhea. Dysmenorrhea can be treated by pharmacological and non-
pharmacological methods. Pharmacological therapy has a significant effect
in reducing menstrual pain. Non-pharmacological treatment can be done
with relaxation, exercise and warm compresses on the painful part. The
purpose of the study was to determine the correlation between knowledge
and the accuracy of self-medication in patients with dysmenorrhea. This
research is a descriptive analytic quantitative research. In the validity test
and reliability test the questionnaire was declared valid and reliable after
revisions were made to the questions on the questionnaire. In this study
using a sample that has met the inclusion criteria totaling 100 respondents
and getting the results of the correlation test between knowledge and
accuracy which gets the Sig value. 0.005 <0.05 so it can be concluded that
there is a correlation between the two variables.

Keywords: dysmenorrhea, knowledge, accuracy of actions taken during
dysmenorrhea
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