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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Masa remaja atau masa puber merupakan suatu tahapan antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa diamana terjadi  kematangan, pertumbuhan dan perkembangan yang  pesat baik fisik maupun psikologis. Perkembangan yang pesat ini berlangsung pada usia 11-16 tahun, dan anak perempuan lebih cepat dewasa dibandingkan anak laki- laki. Pada masa pubertas organ-organ reproduksi mulai berfungsi, misalnya pada remaja putri adalah mulai menstruasi. Datangnya menstruasi tidak sama pada setiap remaja putri, banyak faktor yang menyebabkan perbedaan tersebut, salah satunya adalah karena masalah gizi (Proverawati dan Misaroh, 2009).
World Health Organization (WHO) tahun 2015, remaja merupakan penduduk dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun. Sementara itu, menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Perbedaan definisi tersebut menunjukkan bahwa dak ada kesepakatan universal mengenai batasan kelompok usia remaja (FEB UI, 2017). Di dunia kelompok remaja sekitar 1,2 milyar atau 18 % dari jumlah penduduk (Kemenkes RI, 2014). Pada 2035, menurut Proyeksi Penduduk Indonesia 2010-2035 (Bappenas, BPS, dan UNFPA 2013) remaja perempuan akan berjumlah 22.481.900 atau 14,72% dari jumlah perempuan. Jadi meskipun jumlahnya proporsinya sedikit menurun, namun jumlah tersebut masih cukup besar (BKKBN, 2017).  Jumlah penduduk remaja puteri di Provinsi Lampung sebanyak 708.486 jiwa. Sedangkan jumlah remaja puteri di Kabupaten Tulang Bawang Barat  sebanyak  22.797  jiwa (Dinas Kesehatan Lampung, 2015).
Beberapa permasalahan remaja yang banyak disoroti saat ini antara lain adalah pergaulan bebas hingga pelecehan seksual yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi remaja, perkelahian antar geng, penggunaan obat terlarang. Berdasarkan data 10 prioritas kasus yang dihadapi remaja antara lain gangguan haid, sex pra nikah, kehamilan tidak diinginkan, dismenorhea, pacaran, infeksi menular seksual, Tuberkulosa, anemia, merokok, leukorea (Arsani, 2013). Hampir seluruh perempuan pasti pernah merasakan nyeri menstruasi (dismenorheaa) dengan berbagai tingkatan, mulai dari yang sekedar pegal-pegal di panggul dari sisi dalam hingga rasa nyeri yang luar biasa sakitnya. Umumnya nyeri yang biasa terasa di bawah perut itu terjadi pada hari pertama dan kedua menstruasi. Rasa nyeri akan berkurang setelah keluar darah yang cukup banyak (Proverawati dan Misaroh, 2009).
Berdasarkan American College of Obstetritians and Gynecologists, tahun 2015 pengertian dismenorea disebut juga kram menstruasi atau nyeri menstruasi. Dalam bahasa Inggeris, dismenorea sering disebut sebagai “painful period” atau menstruasi yang menyakitkan (Sinaga, 2017)
Menurut Liusnino, (2013) data dari WHO didapatkan kejadian sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami dismenorea berat. Di Indonesia angka kejadian dismenorea sebesar 107.673 jiwa (64,25%), yang terdiri dari 59.671 jiwa (54,89%) mengalami dismenorea primer dan 9.496 jiwa (9,36%) mengalami dismenorea sekunder (Herawati, 2017).
Penelitian sebelumnya tentang faktor risiko dismenorhea primer pada siswi Sekolah Menengah Pertama (SMP X) Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan. Hasil penelitian menunjukkan variabel yang memiliki hubungan terhadap dismenorhea primer adalah usia menarche (p value : 0,001), masa menstruasi (p value:0,003), perokok (p value:0,005), dan olahraga (p value : 0,001) (Kristianingsih, 2014).
Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian dismenorea yaitu faktor kejiwaan,  faktor konstitusi, faktor endokrin. faktor aktifitas, dan faktor status gizi (Proverawati dan Misaroh, 2009). Penyebab dismenorea primer yaitu peningkatan kontraksi rahim yang dirangsang oleh prostaglandin (salah satu hormon di dalam tubuh yang menyebabkan terjadinya kontraksi pembuluh – pembuluh darah dan penurunan aliran darah sehingga menyebabkan terjadinya proses iskhemia dan necrosis pada sel – sel dan jaringan. Sedangkan penyebab dismenorea sekunder yaitu endometriosis, penyakit peradangan rongga dalam daerah kemaluan, peradangan tuba fallopi, perlengketan abnormal antara organ dalam perut, pemakaian IUD (Andira, 2010).
Dampak dismenorea bagi sebagian wanita menimbulkan rasa cemas karena disertai rasa nyeri ketika menstruasi tiba. Nyeri menstruasi yang memaksa wanita untuk istirahat atau berakibat pada menurunnya kinerja dan berkurangnya aktifitas sehari-hari (bahkan, kadang bisa membuat lemas tidak berdaya) (Proverawati dan Misaroh, 2009).
Untuk mengatasi dismenore dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi antara lain, pemberian obat analgetik, terapi hormonal, obat nonsteroid prostaglandin, dan dilatasi kanalis servikalis (Prawirohardjo, 2010). Terapi non farmakologi antara lain, kompres hangat, olahraga, terapi mozart, dan relaksasi. Latihan olahraga mampu meningkatkan produksi endorphin (pembunuh rasa sakit alami tubuh), dapat meningkatkan kadar serotonin. Latihan olahraga yang teratur dapat menurunkan stress dan kelelahan sehingga secara tidak langsung juga mengurangi nyeri. Membiasakan olahraga ringan dan aktivitas fisik secara teratur seperti jalan sehat, berlari, bersepeda, ataupun berenang pada saat sebelum dan selama haid, hal tersebut dapat membuat aliran darah pada otot sekitar rahim menjadi lancar, sehingga rasa nyeri dapat teratasi atau berkurang. Latihan ini sedikitnya 30-60 menit dengan frekuensi 3-5 kali seminggu.(Proverawati dan misaroh, 2009).
Menurut survei yang dilakukan hasil presurvey pada tanggal 22 Oktober 2018 di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat, didapat bahwa siswi kelas X terdapat 62 siswi, kelas XI sebanyak 63 siswi, dan kelas XII sebanyak 57 siswi. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap 20 remaja putri di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat, didapatkan 15 (75%) remaja putri yang mengalami nyeri haid saat menstruasi dan 5 (25%) remaja putri yang tidak mengalami nyeri haid saat menstruasi. Dari hasil penimbangan didapatkan siswi dengan kategori kurus sebanyak 5 (25%) orang, kategori status gizi normal sebanyak  9 (45%) orang, dan siswi dengan kategori kegemukan sebanyak 6 (30%) orang.
Hal ini menunjukkan bahwa antara teori dan kenyataan yang ada dilahan berbeda, karena sesuai teori gangguan status gizi akan mempengaruhi pada gangguan haid, sedangkan dari studi pendahuluan di dapatkan remaja putri yang tidak mengalami nyeri haid, status gizinya kurang. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang” hubungan status gizi dengan kejadian dismenorhea primer di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut penulis merumuskan permasalahan penelitian adalah “apakah hubungan status gizi dengan kejadian dismenorhea primer Kabupaten Tulang Bawang Barat di SMKN I Gunung Agung Tahun 2019?“.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum 
	Diketahui hubungan status gizi dengan kejadian dismenorhea primer di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.

2. Tujuan khusus 
a. Diketahui distribusi frekuensi remaja mengalami dismenorhea di SMKN I Gunung Agung Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi status gizi remaja puteri di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.
c. Diketahui hubungan status gizi dengan kejadian dismenorhea primer di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis 
	Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai penambahan pemahaman tentang hubungan status gizi dengan kejadian dismenorhea primer.
2. Praktis 
a. Bagi Remaja 
	Dapat memberikan tambahan informasi tentang keadaan status gizi  remaja yang dapat mempengaruhi timbulnya kejadian dismenorhea primer sehingga remaja dapat menangani dismenorhea primer dengan mengkonsumsi makanan dengan gizi yang seimbang.

b. Bagi SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat
	Dapat digunakan sebagai bahan atau materi dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi pada remaja untuk dan dapat memberikan informasi pada remaja puteri yang menghadapi menstruasi tentang hubungan status gizi dengan kejadian dismenorhea primer.
c. [bookmark: _GoBack]Bagi Universitas Aisyah Pringsewu Lampung
	Sebagai tambahan informasi penelitian sehingga dapat dijadikan bahan perbandingan penelitian serupa materi dalam perkuliah tentang hubungan status gizi  dengan kejadian dismenorhea primer.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Menambah pengetahuan penulis tentang faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian dismenorhea primer. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang sangat berguna bagi peneliti selanjutnya. Sehingga penelitian ini mengharapkan dapat dijadikan acuan sebagai penelitian selanjutnya mengenai hubungan status gizi  dengan kejadian dismenorhea primer.

E. Ruang Lingkup
	Jenis penelitian adalah kuantitatif dan rancangan penelitian menggunakan cross sectional. Objek penelitian adalah status gizi dan dismenorhea. Subjek penelitian ini adalah remaja puteri. Penelitian dilaksanakan di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat dan waktu penelitian Februari tahun 2019.
 

