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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Remaja
a. Pengertian
Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin “adolescence” yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa”. Istilah adolescence berasal dari bahasa inggris mempunyai arti cukup luas meliputi kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik. Disebut remaja apabila usia anak sudah mencapai usia 10-18 tahun (WHO, 2012).
Remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa dewasa (Efendi, 2009). Seseorang bisa disebut remaja apabila usia anak sudah mencapai usia 10-18 tahun. Pada periode ini berbagai perubahan terjadi dimulai dengan timbulnya perubahan yang ditandai dengan perubahan fisik, perilaku kognitif, biologis, dan emosi. Pengertian masa remaja adalah suatu tahap antara masa anak-anak menuju masa dewasa, pertumbuhan dan perkembangan pada masa remaja sangat cepat baik fisik maupun psikologis. Perkembangan yang cepat ini berlangsung pada usia mulai 11-16 tahun pada laki-laki dan pada perempuan usia mulai 10-15 tahun. Salah satu ciri masa pubertas adalah mulai terjadinya menstruasi pada perempuan (Proverawati & Misaroh, 2009).
b. Tahapan Usia Remaja
a) Remaja tahap awal (usia 10-14 tahun)
Seorang remaja pada tahap ini hanya memiliki pemahaman yang kurang terhadap perubahan dirinya. Perubahan yang terjadi pada masa ini sangat cepat. Pada masa initugas perkembangannya lebih dipengaruhi oleh perubahan fisik dan mentalyang cepat, yaitu adaptasi dan penerimaan keadaan tubuh yang berubah (Potter, 2009).
b) Remaja tahap menengah (usia 15-16 tahun) 
Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan teman-teman, karena teman-teman sebaya menggantikan kedudukan orangua.Pada masa ini remaja secara fisik menjadi percayadiri dan mendapatkan kebebasan dari orang tua, memperluas pergaulan dengan teman sebaya, mulai menjalin persahabatan dan ketertarikan dengan lawan jenis (Potter, 2009).
c) Remaja tahap akhir (usia 17-21 tahun)
Masa menuju masa periode dewasa, memahami dirinya dengan lebih baik. Seorang individu yang mencapai kematangan fisik,emosi dan kesadaran akan keadaan sosialnya, memiliki identitas personal dalam relasinya dengan orang lain, mengetahui peran sosial, sistem nilai, dan tujuan dalam hidupnya (Potter, 2009).

2. Menstruasi
a. Pengertian
Menstruasi adalah pelepasan dinding rahim (endometrium) yang di sertai dengan pendarahan yang terjadi setiap bulannya kecuali pada saat kehamilan. Menstruasi yang terjadi setiap bulannya disebut sebagai siklus menstruasi. Menstruasi biasanya terjadi pada usia 11 tahun dan berlangsung hingga masa Menopause (biasanya terjadi sekitar usia 45-55 tahun) (Haryono, 2016).
Menstruasi adalah proses pelepasan dinding rahim yang di sertai pendarahan yang terjadi secara berulang setiap bulan, kecuali pada saat terjadi kehamilan. Hari pertama terjadinya menstruasi dihitung sebagai awal setiap siklus menstruasi (hari ke-1) menstruasi akan terjadi 3-7 hari. Hari terakhir menstruasi adalah waktu terakhir sebelum mulai siklus haid selama 21-40 hari (Manuaba, 2009).

b. Tanda Gejala Saat Menstruasi
a) Perut terasa sakit, mual dan panas
b) Kram pada perut bagian bawah dan vagina
c) Perut kembung
d) Terasa nyeri saat buang air kecil
e) Tubuh tidak fit
f) Sakit kepala dan pusing
g) Keputihan
h) Timbul jerawat
i) Mudah marah
j) Nyeri pada payudara (Haryono, 2016).

c. Siklus Menstruasi
Setiap bulan wanita melepaskan satu sel telur dari salah satu ovariumnya. Bila sel telur ini tidak mengalami pembuahan maka akan terjadi perdarahan atau disebut menstruasi. Menstruasi terjadi secara periodik, satu bulan sekali. Sampai saat masa menopause tiba, yaitu wanita yang tidak mampu lagi melepaskan ovum karena sudah habis tereduksi, menstruasi menjadi tidak teratur lagi, sampai kemudian terhenti sama sekali (Manuaba, 2009).
Umumnya siklus menstruasi terjadi secara periodik setiap 28 hari ada pula setiap 21 hari dan 30 hari, yaitu pada hari 1 sampai hari ke-14 terjadi pertumbuhan dan perkembangan folikel primer yang dirangsang oleh hormon FSH. Pada waktu tersebut, sel oosit primer akan membelah dan menghasilkan ovum. Saat folikel berkembang menjadi folikel de Graaf yang masak, folikel ini juga menghasilkan hormon estrogen yang merangsang keluarnya LH dari hipofisis. Estrogen yang keluar berfungsi merangsang perbaikan dinding uterus yaitu endometrium (dinding rahim) yang habis terkelupas waktu menstruasi, selain itu estrogen menghambat pembentukan FSH dan memerintahkan hipofisis menghasilkan LH yang berfungsi merangsang folikel de graaf  yang masak untuk mengadakan ovulasi yang terjadi pada hari ke-14, waktu disekitar terjadinya ovulasi disebut fase estrus. Selain itu, LH merangsang folikel yang telah kosong untuk berubah menjadi badan kuning (corpus Luteum).Badan kuning menghasilkan hormon progesteron yang berfungsi mempertebal lapisan endometrium (dinding rahim) yang kaya dengan pembuluh darah untuk mempersiapkan datangnya embrio. Periode ini disebut fase luteal, selain itu progesteron juga berfungsi menghambat pembentukan FSH dan LH, akibatnya corpus luteum mengecil dan menghilang, pembentukan progesteron berhenti sehingga pemberian nutrisi kepada endometrium terhenti, endometrium menjadi mengering dan selanjutnya akan terkelupas dan terjadilah perdarahan (menstruasi) pada hari ke-28. Fase ini disebut fase perdarahan atau fase menstruasi (Manuaba, 2009).

d. Fase-Fase Menstruasi
Mekanisme terjadinya perdarahan menstruasi terjadi dalam satu siklus (Proverawati & Misaroh, 2009) terdiri atas empat fase yaitu:
a) Fase folikuler /Proliferasi (hari ke-5 sampai hari ke-14)
Pada masa ini adalah masa paling subur bagi seorang wanita. Dimulai dari hari 1 sampai sekitar sebelum kadar LH meningkat dan terjadi pelepasan sel telur (ovulasi). Perdarahan menstruasi berlangsung selama 3-7 hari, rata-rata selama 5 hari.
b) Fase luteal /fase sekresi /fase  pramenstruasi (hari ke-14 sampai hari ke-28)
Pada fase ini menunjukkan masa ovarium beraktivitas membentuk korpus luteum dari sisa-sisa folikel-folikel de Graaf yang sudah mengeluarkan sel ovum pada saat terjadinya proses ovulasi. Pada fase ini peningkatan hormon progesteron yang bermakna, yang diikuti oleh penurunan kadar hormon-hormon FSH, estrogen, dan LH.
c) Fase menstruasi (hari ke-28 sampai hari ke-2 atau 3)
Pada fase ini menunjukkan masa terjadinya proses peluruhan dari lapisan endometrium uteri disertai pengeluaran darah dari dalam.
d) Fase regenerasi / pascamenstruasi ( hari ke-1 sampai hari ke-5)
Pada fase ini terjadi proses pemulihan dan pembentukan kembali lapisan endometrium uteri.

e. Kelainan Masa Menstruasi
Bentuk-bentuk kelainan pada masa menstruasi dan siklusnya yaitu (Manuaba, 2009):
a) Kelainan tentang banyak dan lama perdarahan
Hipermenorea adalah jadwal siklus haid tetap, tetapi terletak pada jumlah perdarahan lebih banyak dan dapat di sertai gumpalan darah dan lamanya perdarahan lebih dari 8 hari.
b) Kelainan siklus menstruasi
Mencakup bentuk-bentuk kelaianan sebagai berikut, polimenorea, yaitu siklus menstruasi yang memendek kurang dari 21 hari, sedangkan jumlah perdarahan relatif tetap. Oligomenorea, yaitu siklus menstruasi memanjang lebih dari 35 hari, sedangkan jumlah perdarahan tetap sama. Amenorea, yaitu keadaan tidak datang menstruasi selama 3 bulan berturut-turut.
c) Perdarahan di luar menstruasi
Metroragia merupakan perdarahan yang terjadi di luar masa menstruasi dengan penyebab kelainan hormonal atau kelainan organ genitalia.
d) Keadaan lain berkaitan dengan menstruasi
Keteganan sebelum menstruasi yaitu rasa tegang atau nyeri pada payudara menjelang menstruasi disebut mastalgia/mastodinia.

f. Gangguan Pada Masa Haid / Menstruasi
Beberapa kelainan pada masa menstruasi atau haid diantaranya (Haryono, 2016):
a) Nyeri Menstruasi / Disminorea
Nyeri menstruasi bisa sudah ada keluhan sejak pertama kali menstruasi (menarche).Biasanya tidak ada hubungannya dengan kandungan, sifatnya nyeri, kejang, berjangkit-jangkit, terasa di perut bagian bawah, menjalar kepinggang dan paha, mungkin disertai mual dan muntah, serta nyeri kepala.
b) Sindrome Pra-menstruasi
Sering  berhubungan dengan naik turunnya kadar esterogen dan progesterone yang terjadi selama iklus menstruasi. Gejala yang sering ditemukan adalah sakit punggung, perut kembung, payudara terasa penuh dan nyeri, perubahan nafsu makan, sembelit, pusing, pingsan, sakit kepala, daerah panggul terasa berat atau tertekan, susah tidur, mual, muntah dan penambahan berat badan.
c) Menstruasi darah menggumpal
Pada usia remaja hormone-hormon seksual estrogen dan progesterone yang sedang bekerja sering kali menimbulkan ketidakteraturan siklus menstruasi seorang wanita. Tentu karena lapisan dinding yang berbentuk sudah sedemikian tebal sehingga saat mentruasi yang keluar tidak hanya berupa darah segar, tetapi juga gumpalan-gumpalan darah yang merupakan kumpulan dari darah menstruasi yang telah lama tertimbun dan tidak segera keluar.
d) Mentruasi Terlambat
Pada umumnya sebagaian besar wanita mengalami menstruasi yang kali pertama pada usia 12 tahun sampai dengan 14 tahun. Namun perkembangan terahir justru mengindikasikan usia seorang wanita mengalami menstruasi untuk kali pertama menjadi lebih maju, yaitu pada usia 9 -11 tahun. Walaupun begitu masih ada wanita yang belum mengalami siklus mentruasi pertama walaupun usianya sudah memasuki 14 tahun, namun hal tersebut normal dan wajar-wajar saja karena hormone setiap wanita berbeda-beda.


e) Mentruasi Tidak teratur
Meskipun siklus mentruasi tidak teratur biasanya dianggap normal, ada hal-hal yang perlu diwaspadai jika ada perubahan yang cukup signifikan diantaranya: jika usia mencapai 16 tahun tetapi belum menarche, periode menstruasi berhenti tiba-tiba padahal tidak hamil, perdarahan yang berlangsung lama, siklus menstruasi lebih dari 35 hari atau kurang dari 25 hari, perdarahan menstruasi banyak hingga ganti pembalut 1-2 jam sekali.
3. Disminorhea
a. Pengertian
Disminorhea adalah nyeri pada waktu haid terasa perut bagian bawah atau didaerah bujur sangkar michaelis nyeri terasa sebelum, selama dan sesudah haid. Disminorea adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim yang terjadi selama mentsruasi. Nyeri pada disminorea primer diduga berasal dari kontraksi rahim yang dirangsang oleh prostaglandin (Lubis, 2013).

b. Klasifikasi Disminorhea
a) Disminorhea primer (esensial, intrinsic, idiopatik) adalah nyeri menstruasi tanpa kelainan organ reproduksi (tanpa kelainan ginekologi). Disminorea primer biasanya terjadi dalam 6-12 bulan pertama setelah haid pertama, segera setelah siklus ovulasi teratur ditentukan. Rasa nyeri dari bagian perut menjalar kedaerah pinggang dan paha, terkadang disertai dengan mual dan muntah, diare, sakit kepala dan emosi labil. Terapi yang dibutuhkan psikoterapi, analgetik hormonal (Proverawati & Misaroh, 2009).
b) Disminorhea sekunder (ekstrinsik, acquired) adalah nyeri menstruasi yang terjadi karena kelainan ginekologik, misalnya endometriosis. Terjadi pada wanita yang sebelumnya tidak mengalami dismenore. Terapi yang dibutuhkan adalah causal yaitu mencari dan menghilangkan penyebabnya (Proverawati & Misaroh, 2009).
c. Faktor Penyebab
a) Faktor penyebab dismenorea secara umum sebagai berikut: secara umum, nyeri haid muncul akibat kontraksi disritmik miometrium yang menampilkan satu gejala atau lebih, mulai dari nyeri yang ringan sampai berat di perut bagian bawah, bokong dan nyeri spasmodik di sisi medial paha (Anugroho, 2010)
b) Penyebab dismenore primer
1) Faktor endokrin
Rendahnya kadar progesteron pada akhir fase corpus luteum. Hormone progesteron menghambat atau mencegah kontraktilitas uterus sedangkan hormon estrogen merangsang kontratilitas uterus. Di sisi lain, endometrium dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin F2 sehingga menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika kadar prostaglandin yang berlebihan memasuki peredaran darah maka selain dismenore dapat juga dijumpai efek lainya seperti mual, muntah, diare, flushingrespons involunter (tak terkontrol) dari sistem saraf yang memicu pelebaran pembuluh kapiler kulit, dapat berupa warna kemerahan atau sensasi panas). Jelas bahwa peningkatan kadar progesterone memegang peranan penting pada timbulnya dismenorea primer (Anugroho, 2010)
2) Kelainan organic
Retrofleksia uterus /kelainan letak arah anatomis rahim, hipoplasia uterus (perkembangan rahim yang tidak lengkap), sumbatan jalan lahir, mioma submukosa bertangkai (tumor jinak yang terdiri dari jaringan otot), dan polip endometrium (Anugroho, 2010)
3) Faktor kejiwaan ( gangguan psikis)
Yang dirasakan seperti rasa bersalah, ketakutan seksual, takut hamil, hilangnya tempat berteduh, konflik dengan masalah jenis kelaminya, dan imaturitas (belum mencapai kematangan) (Anugroho, 2010)
4) Faktor konstitusi
Seperti anemia dan penyakit menahun juga dapat mempengaruhi timbulnya dismenore (Anugroho, 2010).



5) Faktor alergi
Penyebab alergi adalah toksin haid menurut riset, ada hubungan antara dismenore dengan urtikaria (biduran), migrain, dan asma (Anugroho, 2010)
c) Penyebab dismenore sekunder
Beberapa penyebab dismenore sekunder antara lain (Anugroho, 2010):
1) Alat kontrasepsi dalam Rahim (intrauterine contraceptive);
2) Adanya endometrium selain di Rahim (Adenomyosis)
3) Tumor jinak rahim yang terdiri dari jaringan otot (Uterine myoma), terutama (mioma submukosum) bentuk mioa uteri
4) Tumor jinak di rahim (Uterine polyps)
5) Adhesions (pelekatan)
6) Stenosis atau striktur serviks, striktur kanalis servikalis, varikosis pelvik, dan adanya Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
7) Kista ovarium (Ovarian cysts)
8) Sel telur terpelintir (Ovarian torsion)
9) Tumor jinak otot Rahim (Uterineleiomyoma)
10) Gangguan atau sumbatan di panggul (Pelviccongestion syndrome)
11) Penyakit radang panggul
12) Tumor ovarium, polip endometrium
13) Kelainan letak uterus seperti retrofleksi, hiperantefleksi, dan retrofleksi terfiksasi
14) Faktorseperti takut tidak punya anak, konflik dengan pasangan, Gangguan libido
15) Kerusakan lapisan otot dipanggul sehingga pergerakan serviks (leher rahim) meningkat abnormal. Sindrom ini ditandai dengan nyeri perut bagian bawah yang akut, nyeri saat bersenggama, kelelahan yang sangat, nyeri panggul dan nyeri punggung.

d. Faktor Resiko
Faktor resiko terjadinya dismenore primer yaitu (Haryono, 2016):
a) Haid pertama pada usia lebih awal
Menarche pada usia lebih awal menyebabkan alat-alat reproduksi belum berfungsi secara optimal dan belum siap mengalami perubahan-perubahan sehingga timbul nyeri ketika menstruasi.
b) Belum pernah hamil dan melahirkan
Perempuan yang hamil biasanya terjadi alergi yang berhubungan dengan saraf yang menyebabkan adrenalin mengalami penurunan, serta menyebabkan leher rahim melebar sehingga sensasi nyeri haid berkurang bahkan hilang.
c) Lama menstruasi lebih dari normal (7 hari)
Lama menstruasi lebih dari normal (7 hari), menstruasi menimbulkan adanya kontraksi uterus, terjadi lebih lama mengakibatkan uterus lebih sering berkontraksi, dan semakin banyak prostaglandin yang dikeluarkan. Produksi prostaglandin yang berlebihan menimbulkan rasa nyeri, sedangkan kontraksi uterus yang terus menerus menyebabkan suplai darah ke uterus terhenti dan terjadi dismenore.

e. Tanda dan Gejala Dismenorea
Tanda-tanda nyeri menstruasi (dismenorea) adalah nyeri pada perut bagian bawah didaerah umbilikus dan suprapubik perut. Hal ini biasanya juga sering dirasakan diperut bagian kanan dan kiri yang dapat menyebar ke paha, punggung bagian bawah sampai ketungkai. Nyeri atau kram yang dirasa akan hilang timbul atau nyeri tumpul yang terus menerus ada. Nyeri biasanya mulai timbul sesaat sebelum atau selama menstruasi, serta mencapai puncaknya dalam waktu 24 jam dan setelah 2 hari akan menghilang. Kadang kadang dismenore juga sering disertai oleh rasa sakit kepala, pusing, sembelit, diare, pingsan, kelelahan, sering berkemih, mual sampai terjadi muntah (Maulana, 2010).
Gejala dismenorea sering mulai segera setelah ovulasi dan dapat bertahan sampai akhir menstruasi. Hal ini karena dismenore sering dikaitkan dengan perubahan tingkat hormon dalam tubuh yang terjadi dengan ovulasi. Penggunaan jenis tertentu pil KB dapat mencegah gejala-gejala dismenore, karena pil KB menghentikan ovulasi. Nyeri haid primer, timbul sejak haid hari pertama dan akan pulih sendiri, dengan lebih stabilnya hormon tubuh atau perubahan posisi rahim setelah menikah atau melahirkan. Nyeri haid ini adalah normal, namun dapat berlebihan apabila dipengaruhi oleh faktor fisik dan psikis seperti stress, shock, penyempitan pembuluh darah, penyakit yang menahun, kurang darah, kondisi tubuh yang menurun, atau pengaruh hormon prostaglandine. Gejala ini tidak membahayakan kesehatan. Nyeri haid sekunder biasanya baru muncul kemudian, yaitu jika ada penyakit yang datang kemudian (Haryono, 2016).
Penyebabnya adalah kelainan atau penyakit seperti infeksi rahim, kista atau polip, tumor sekitar kandungan, atau bisa karena kelainan kedudukan rahim yang menetap. Ada juga yang disebut dengan endometriosis, yaitu kelainan letak lapisan dinding rahim yang menyebar keluar rahim, sehingga apabila menjelang menstruasi, pada saat lapisan dinding rahim menebal, akan dirasakan nyeri atau sakit yang luar biasa. Selain itu, endometriosis ini juga bisa mengganggu kesuburan (Mansjoer, 2001 dalam Harry, 2016).

f. Cara Mencegah Dismenorea
Banyak cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi dan menyembuhkan nyeri haid secara tuntas. Upaya pencegahan yang dapat dilakukan sendiri oleh penderita nyeri haid, tanpa memerlukan obat-obatan.Yaitu caranya adalah dengan memperhatikan pola dan siklus haidnya, lalu melakukan langkah-langkah antisipasi agar tidak mengalami nyeri haid.langkah ini biasanya dilakukan oleh mereka yang mengalami nyeri haid tetapi dalam kondisi tidak parah. Berikut adalah langkah-langkah pencegahanya (Anurogo & Wulandari, 2011):
a) Hindari stress, tidak usah terlalu banyak pikiran, terutama pikiran negatif yang bisa menimbulkan kecemasan-kecemasan
b) Atur pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang cukup, memenuhi standar 4 sehat 5 sempurna
c) Saat menjelang haid sebisa mungkin meghindari makanan yang cenderung asam dan pedas
d) Istirahat yang cukup, menjaga kondisi agar tidak terlalu lelah dan tidak menguras energi secara berlebihan
e) Tidur yang cukup 6-8 jam sehari sesuai dengan kebiasaan
f) Lakukan olahraga secara teratur minimal 30 menit setiap hari. Olahraga yang dipilih tidak harus olahraga berat, olahraga yang dipilih olahraga ringan seperti jalanjalan santai selama 30 menit, jogging ringan, senam ringan, maupun bersepeda. Olahraga secara teratur dapat memperlancar aliran darah pada otot disekitar rahim sehingga akan meredakan rasa nyeri pada saat haid
g) Lakukan peregangan (sretching) antinyeri haid setidaknya 5-7 hari sebelum haid
h) Menjelang haid, cobalah berendam dengan air hangat yang diberi garam berendamlah selama 10-15 menit dan rasakan kesegaran serta rileks di seluruh tubuh. Cara ini dapat membantu memperlancar peredaran darah dalam tubuh sehingga mencegah terjadinya nyeri haid
i) Sebaiknya tidak mengonsumsi obat-obatan anti nyeri apabila semua cara pencegahan tersebut tidak mengatasi nyeri. Periksakan ke dokter untuk mengetahui penyebab nyeri haid yang berkepanjangan. Bisa jadi ada kelainan rahim atau penyakit lainya
j) Hindari minuman alkohol, rokok, kopi, ataupun cokelat karena akan memicu bertambahnya kadar estrogen
k) Hindari makanan atau minuman dingin secara berlebihan misalnya es krim. Perbanyak makan buah-buahan, sayur makanan berkadar rendah lemak, konsumsi vitamin E, vitamin B6 dan minyak ikan untuk mengurangi peradangan
l) Mendengarkan musik, membaca buku atau menonton film juga dapat membantu mengurangi rasa sakit.

g. Upaya Penanganan Disminorea
Upaya penanganan Dismenore antaralain (Proverawati & Misaroh, 2009) yaitu:
a) Kompres dengan botol dingin atau hangat pada bagian yang terasa kram (di perut atau pinggang bagian belakang)
b) Minum-minuman hangat yang mengandung kalsium tinggi
c) Menghindari minum-minuman yang beralkohol, kopi dan es krim
d) Menggosok-gosok perut atau pinggang yang sakit
e) Ambil posisi menungging sehingga rahim tergantung ke bawah
f) Tarik nafas dalam-dalam secara perlahan untuk relaksasi
g) Obat-obatan yang digunakan harus pada pengawasan dokter. Boleh minum analgetik (penghilang rasa sakit) yang banyak dijual di toko obat, asal dosisnya tidak lebih dari 3 kali sehari.

h. Kriteria Pengukuran Upaya Disminorea
Kriteria pengukuran upaya penanganan disminorea diambil dari hasil penelitian Marchel (2017) dengan judul hubungan pengetahuan remaja tentang mestruasi dengan upaya penanganan disminorea. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa untuk kriteria upaya terdiri dengan kriteria kurang (jika melakukan < 2 upaya) dan baik  (jika melakukan ≥2 upaya).
4. Pengetahuan
a. Pengertian
Menurut Notoatmodjo (2003, dalam Wawan & Dewi, 2011) Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Kemudian perilaku seseorang tentang kesehatan ada 3 faktor yaitu :


a) Faktor predesposisi (predisposissing factor) 
Adalah suatu keadaan yang dapat mempermudah dalam mempengarui individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, faktor demografi seperti status ekonomi, umur, jenis kelamin, tinggkat pendidikan, pengalaman.
b) Faktor pendukung (enabling factor) 
Berkaitan dengan lingkungan fisik, tersedianya sarana dan fasilitas kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan dan lain-lain.
c) Faktor pendorong (reinforcing factor) 
Terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat seperti tokoh agama, tokoh masyarakat dan lain-lain.

b. Tingkat Pengetahuan Di Dalam Domain Kognitif
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan(Wawan dan Dewi, 2011), yaitu:
1) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.


2) Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemapuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.
3) Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4) Analisis (Analisis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dialam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain.
5) Sintesis (Syntesis)
Sintesis menunjukan suatu kemapuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.

c. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
1) Umur 
Umur adalah lama hidup individu tentang mulai saat dilahirkan samapai berulang tahun. Semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja dalam segi kepercayaan masyarakat.
2) Pengalaman 
Menurut Notoatmodjo  (2012), pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
3) Pendidikan 
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudahmenerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang dikenalkan.
4) Lingkungan 
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang sekitar manusia dan pengaruh dan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.



5) Sumber Informasi 
[bookmark: _GoBack]Informasi dapat diperoleh dirumah, disekolah, lembaga organisasi, media cetak, televisi, dan tempat pelayanan kesehatan dimana semua itu mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
d. Pengukuran Pengetahuan
	Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang dapat diketahui dengan diinterpretasikan dengan skalayaitu :
a) Baik : hasil presentase  ≥56% 
b) Kurang Baik  : hasil presentase <56%
B. Penelitian Terkait
1. Indar, dkk (2014) judul penelitian hubungan antara tingkat pengetahuan menstruasi terhadap upaya penanganan dismenore pada siswi SMA Negeri 1 Bungku Tengah. Data dianalisis dengan menggunakan chisquare yang dibaca melalui pearson chi-square, dengan derajat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara Tingkat Pengetahuan Menstruasi terhadap Upaya Penanganan Dismenorea (p<0,02) ada hubungan antara Tingkat Nyeri Terhadap Upaya Penanganan Dismenore (p<0,01). Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu ada hubungan antara tingkat pengetahuan menstruasi dan tingkat nyeri terhadap upaya penanganan dismenore.
2. Yuniar, dkk (2010) Judul Penelitian hubungan tingkat pengetahuan tentang disminorea dengan sikap penanganan disminorea pada remaja puteri Kelas X di SMAN 1 Petanahan. Hasil penelitian didapatkan untuk pengetahuan dan sikap remaja puteri tentang disminorea dan upaya penanganan disminorea kurang.
3. Karundeng, dkk (2014) judul penelitian hubungan pengetahuan dengan perilaku penanganan dismenore di SMA Negeri 7 Manado. Hasil penelitian didapatkan remaja putri terbanyak memiliki pengetahuan kurang sebanyak 36 orang (54,5%) dan perilaku penanganan dismenore kurang sebanyak 33 orang (50,0%). Nilai probabilitas diperoleh 0,000. Kesimpulan maka dapat dinyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku penanganan dismenore di SMA Negeri 7 Manado
C. Kerangka Teori
	Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010)








Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber :Proverawati & Misaroh (2009), Wawan & Dewi (2011)

D. Kerangka Konsep
Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus.Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2006). Hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ha = Ada hubungan pengetahuan remaja tentang disminorea primer dengan upaya penanganan yang dilakukan siswi kelas VII di SMP Negeri 18 Pesawaran tahun 2019.
