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ABSTRAK	

	
Secara fisiologis remaja putri mengalami menstruasi setiap bulan, namun terkadang 

menstruasi tersebut disertai gangguan. Gangguan menstruasi dapat terjadi dalam tiga bentuk, 
yaitu nyeri (dysmenorhea) menjelang dan pada saat menstruasi, siklus menstruasi yang terlalu 
panjang (oligomenorhea) atau terlalu pendek (polymenorhea), dan atau pendarahan yang 
berlebihan (hypermenorhea) maupun perdarahan yang terlalu sedikit (hypomenorhea). Gangguan 
menstruasi tersebut dapat mengganggu kualitas hidup dan derajat kesehatan remaja putri. Tujuan 
dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai upaya untuk menekan angka morbiditas 
akibat gangguan menstruasi serta meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup remaja 
putri. Metode yang digunakan berupa penyuluhan kesehatan serta pemberian leaflet mengenai 
gangguan menstruasi yang disampaikan dalam satu kali pertemuan dan dilanjutkan dengan 
diskusi. Kegiatan ini berjalan dengan baik dan dihadiri oleh kurang lebih 40 mahasiswi 
keperawatan.  Selama proses diskusi berlangsung, peserta penyuluhan terlihat sangat antusias, 
ditunjukkan dengan beberapa pertanyaan yang disampaikan kepada penyuluh baik pada saat sesi 
diskusi pertama maupun terakhir. Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat menyelenggarakan 
kegiatan penyuluhan kesehatan secara rutin kepada remaja putri sejak dini terkait gangguan 
menstruasi, sebagai upaya meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup.	
	
Kata Kunci: Gangguan Menstruasi, Penyuluhan Kesehatan, Remaja. 

	
	

ABSTRACT	
	

Physiologically, adolescent girls experience menstruation every month, but sometimes 
menstruation is accompanied by disorders. Menstrual disorders can occur in three forms, namely 
pain (dysmenorrhea) before and during menstruation, menstrual cycles that are too long 
(oligomenorrhea) or too short (polymenorrhea), and/or excessive bleeding (hypermenorrhea) or too 
little bleeding (hypomenorrhea). These menstrual disorders can interfere with the quality of life and 
health of adolescent girls. The purpose of this community service activity is as an effort to reduce 
morbidity due to menstrual disorders and improve the health and quality of life of adolescent girls. 
The method used is health education and the provision of leaflets on menstrual disorders which 
are delivered in one meeting and continued with a discussion. This activity went well and was 
attended by approximately 40 nursing students. During the discussion process, the participants of 
the education seemed very enthusiastic, as shown by several questions submitted to the education 
worker both during the first and last discussion sessions. Educational institutions are expected to 
be able to organize routine health education activities for adolescent girls from an early age 
regarding menstrual disorders, as an effort to improve their health and quality of life. 
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LATAR	BELAKANG	

Menurut	World	Health	Organization	(WHO),		remaja	memiliki	rentang	usia	12-24	tahun	(1).	
Sedangkan	pendapat	 lainnya,	remaja	dikategorikan	menjadi	dua	kelompok,	yaitu	 	kelompok	usia	
10-14	 tahun	 dan	 kelompok	 usia	 15-19	 tahun	 (2).	 Karakteristik	 pertumbuhan	 yang	 terjadi	 pada	
remaja	 salah	 satunya	 salah	 satunya	 yaitu	 terjadi	 perubahan	 fisik	 pertumbuhan	 seks	 sekunder.	
Pada	 remaja	 putri,	 pertumbuhan	 seks	 tercapai	 secara	 optimal	 pada	 tahap	 remaja	 pertengahan	
(usia	 14-17	 tahun)	 dan	 pada	 tahap	 remaja	 akhir	 (17-20	 tahun).	 Hal	 tersebut	 ditandai	 dengan	
struktur	dan	pertumbuhan	reproduktif	mendekati	matur	dan	komplit	secara	fisik	 (3).	Menstruasi	
adalah	salah	satu	perubahan	yang	ditunjukan	oleh	remaja	putri.		Menstruasi	yaitu	kondisi	dimana	
secara	 rutin	 terjadi	 perdarahan	 fisiologis	 dari	 uterus	 yang	 merupakan	 tanda,	 bahwa	 organ	
reproduksi	 telah	 matur.	 Kondisi	 tersebut	 menyebabkan	 perubahan	 perilaku	 pada	 remaja	 putri,	
seperti		perubahan	pola	makan,	emosi	dan	psikologis	serta	perubahan	lainnya	(4).		

Menstruasi	 terkadang	terjadi	bersama	dengan	beberapa	gangguan.	Gangguan	menstruasi	
dapat	terjadi	dalam	tiga	bentuk,	yaitu	nyeri	(dysmenorhea)	menjelang	dan	pada	saat	menstruasi,	
siklus	menstruasi	yang	terlalu	panjang	(oligomenorhea)	atau	terlalu	pendek	(polymenorhea),	dan	
atau	 pendarahan	 yang	 berlebihan	 (hypermenorhea)	 maupun	 perdarahan	 yang	 terlalu	 sedikit	
(hypomenorhea)	(5).	Selain	gejala	fisik	tersebut,	gangguan	psikologis	dapat	terjadi	sebagai	dampak	
dari	 gangguan	 menstruasi.	 Sehingga	 menjadi	 masalah	 lanjutan	 bagi	 remaja	 putri	 yang	 dapat	
mengganggu	 aktivitas	 maupun	 kualitas	 hidup.	 Sebagai	 contoh,	 anemia	 dapat	 menjadi	 dampak	
berkelanjutan	dari	hyepermenorhea.	Dysmenorhea	dapat	menyebabkan	penurunan	aktivitas	dan	
produktifitas	 remaja	 putri	 (6).	Menurut	 hasil	 penelitian	mengenai	 pola	menstruasi	 dan	 kejadian	
anemia	 pada	 remaja	 putri,	 disimpulkan	 bahwa	 terdapat	 hubungan	 pola	 menstruasi	 dengan	
terjadinya	anemia	pada	remaja	putri	di	SMK	Kesuma	Margoyoso	Pati	tahun	2019	(7).	Hal	tersebut	
tentunya	dapat	mengakibatkan	dampak	yang	 lebih	buruk	bagi	 remaja	putri.	Sehingga	diperlukan	
edukasi	 untuk	 meningkatkan	 pengetahuan	 dan	 pemahaman	 dalam	 mengenali	 gangguan	
menstruasi	 mulai	 dari	 definisi,	 penyebab,	 pencegahan	 dan	 cara	 mengatasi	 jika	 gangguan	
menstruasi	 tersebut	 terjadi.	 Didukung	 dengan	 hasil	 kegiatan	 pengabdian	 kepada	 masyarakat	
kepada	 remaja	 putri,	 bahwa	 terjadi	 peningkatan	 pengetahuan	 mengenai	 gangguan	 mesntruasi	
setelah	 diberikan	 edukasi	 pengaturan	 pola	 makan	 dan	 gizi	 seimbang	 (8).	 Berdasarkan	 hasil	
identifikasi	awal	yang	dilaksanakan	di	asrama	mahasiswi	keperawatan	FIKes	Unitri,	sebagian	besar	
menyampaikan	bahwa	 sering	 terjadi	 gangguan	menstruasi	 seperti	 dysmenorhea,	oligomenorhea	
dan	polymenorhea.	Tujuan	dari	kegiatan	pengabdian	masyarakat	 ini	adalah	sebagai	upaya	untuk	
menekan	 angka	 morbiditas	 akibat	 gangguan	 menstruasi	 serta	 meningkatkan	 derajat	 kesehatan	
dan	kualitas	hidup	remaja	putri.	

	
	

METODE	
Pengabdian	 kepada	 masyarakat	 ini	 dilaksanakan	 dengan	 kolaborasi	 bersama	 mahasiswa	

MOW	 semester	 IV	 Mata	 Kuliah	 Keperawatan	 Kesehatan	 Reproduksi.	 Kegiatan	 pengabdian	
masyarakat	 dilaksanakan	 di	 asrama	 mahasiswi	 keperawatan	 FIKes	 Unitri	 yang	 berlokasi	 di	
lingkungan	 Universitas	 Tribhuwana	 Tunggadewi.	 Asrama	 mahasiswi	 tersebut	 dikhususkan	 bagi	
mahasiswi	 keperawatan	 semester	 I	 dan	 II.	 	 Setelah	 mengindentifikasi	 masalah	 kesehatan,	
pelaksana	pengabdian	berkoordinasi	dengan	pihak	asrama	untuk	teknis	pelaksanaan	pengabdian.	
Setelah	 dilakukan	 identifikasi	 awal,	 penyuluh	 memberikan	 penyuluhan	 kesehatan	 kepada	 para	
peserta	 pengabdian	 masyarakat	 dengan	 topik	 gangguan	 menstruasi	 pada	 remaja.	 Adapun	
deskripsi	kegiatan	sebagai	berikut	:	
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Persiapan		
1. Mengajukan	proposal	kegiatan	pengabdian	masyarakat	sesuai	topik	kepada	LPPM	Universitas	

Tribhuwana	Tunggadewi.	
2. Mempersiapkan	sarana	prasarana	pengabdian.	
3. Berkoordinasi	 dengan	 unit	 tempat	 pelaksanaan	 pengabdian	 terkait	 penetapan	 peserta,	

penetapan	waktu	pelaksanaan	pengabdian	dan	pembagian	peran	serta	tanggung	jawab	dalam	
sosialisasi	pengabdian	kepada	peserta.	

Pelaksanaan	
1. Mengindentifikasi	peserta	sesuai	dengan	kriteria.	
2. Memberikan	 informasi	 dan	 menjelaskan	 kepada	 peserta	 terkait	 tujuan,	 manfaat,	 dan	

prosedur	pelaksanaan	pengabdian	
3. Menjelaskan	tujuan	penyuluhan.	
4. Menyampaikan	 materi	 penyuluhan	 gangguan	 menstruasi	 pada	 remaja,	 meliputi:	 definisi	

menstruasi,	 waktu	 terjadinya	 menstruasi,	 durasi	 keluarnya	 darah	 menstruasi,	 siklus	
menstruasi,	 dan	 gangguan	 menstruasi	 (hipomenorhea,	 hipermenorhea,	 oligomenorhea,	
polymenorhea,	dismenorhea,	amenorrhea).	

5. Mendiskusikan	dan	tanya	jawab	materi	penyuluhan	
6. Evaluasi	hasil	penyuluhan	terhadap	peserta	penyuluhan	
Evaluasi	
1. Mendiskusikan	hasil	pengabdian	bersama	tim	
2. Setelah	kegiatan	penyuluhan	kesehatan	berakhir,		tim	membuat	laporan	kegiatan	pengabdian.	
3. Kemudian	melaporkan	kepada	unit	terkait	(Program	Studi,	Fakultas,	dan	LPPM)	sebagai	bahan	

evaluasi.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Gambar	1.	Diagram	Alur	Pelaksanaan	Kegiatan	
	
	
	
	 	

HASIL	DAN	PEMBAHASAN	

Persiapan	

Pelaksanaan	

Evaluasi	

1. Pengajuan	proposal	pengabdian	masyarakat.	
2. Mempersiapkan	sarana	prasarana.	
3. Berkoordinasi	 dengan	 unit	 tempat	 pelaksanaan	

pengabdian	masyarakat.	

1. Mengindentifikasi	peserta.	
2. Memberikan	 informasi	 terkait	 tujuan,	 manfaat,	 dan	

prosedur	pelaksanaan	pengabdian.	
3. Menjelaskan	tujuan	penyuluhan.	
4. Menyampaikan	materi	penyuluhan.	
5. Mendiskusikan	materi	penyuluhan.	
6. Evaluasi	hasil	penyuluhan	terhadap	peserta.	

1. Mendiskusikan	hasil	pengabdian	bersama	tim.	
2. Membuat	laporan	kegiatan	pengabdian.	
3. Melaporkan	 kepada	 unit	 terkait	 sebagai	 bahan	

evaluasi.	
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Hasil	
Kegiatan	 dilaksanakan	 pada	 tanggal	 3	 Agustus	 2024	 dalam	 waktu	 1	 (satu)	 hari	 dengan	

rincian	 kegiatan	 sebagai	 berikut:	 Pembukaan	meliputi	 doa	 dan	 sambutan,	 penyampaian	materi	
penyuluhan,	 diskusi	 dan	 diakhiri	 dengan	 penutup.	 Kegiatan	 pengabdian	 masyarakat	 berupa	
penyuluhan	terkait	gangguan	mentruasi	ini,	berjalan	dengan	baik	dan	dihadiri	oleh	kurang	lebih	40	
mahasiswi	keperawatan.	 	Selama	proses	diskusi	berlangsung,	peserta	penyuluhan	terlihat	sangat	
antusias	 yang	 ditunjukkan	 dengan	 beberapa	 pertanyaan	 yang	 disampaikan	 kepada	 penyuluh.	
Selain	materi	penyuluhan	yang	disampaikan	dengan	power	point	dan	LCD,	peserta	juga	diberikan	
leaflet	sebagai	bekal	untuk	peserta	penyuluhan	yang	dapat	dibaca	setiap	dibutuhkan.	

Beberapa	 hal	 menjadi	 keterbatasan	 seperti	 sebagian	 penghuni	 asrama	 mahasiswi	
keperawatan	 sedang	 tidak	 di	 lokasi	 pengabmas	 dikarenakan	 bersamaan	 dengan	 jadwal	 liburan	
semester.	 Sehingga	 menjadi	 bahan	 evaluasi,	 bahwa	 sebaiknya	 saat	 melakukan	 kegiatan	
pengabdian	 tidak	 lupa	 meperhatikan	 waktu	 pelaksanaan	 dan	 disesuaikan	 dengan	 kesanggupan	
peserta	pengabdian	masyarakat.	Agar	tujuan	secara	keseluruhan	dapat	tercapai	dengan	optimal.	

Keterbatasan	lainnya	yaitu	pelaksanaan	kegiatan	yang	berlokasi	di	luar	ruangan,	membuat	
materi	yang	disampaikan	dalam	power	point	tidak	begitu	jelas	karena	cahaya	yang	terlalu	terang.	
Serta	pelaksanaan	saat	siang	hari,	sehingga	membuat	peserta	dan	pemateri	menjadi	sedikit	tidak	
nyaman	karena	sinar	matarhari	dan	suhu	yang	cukup	panas.	Sehingga	untuk	kegiatan	selanjutnya,	
sebaiknya	disiapkan	dalam	ruangan	agar	lebih	nyaman	dan	dapat	menerima	materi	lebih	baik.	
	
	

Gambar	2.		Pemberian	Materi	Penyuluhan	
	
Pembahasan	

Menstruasi	merupakan	proses	fisiologis	yang	dialami	oleh	setiap	remaja	putri,	yang	secara	
rutin	 terjadi	 setiap	 bulan.	 Menstruasi	 yaitu	 kondisi	 dimana	 secara	 rutin	 terjadi	 perdarahan	
fisiologis	dari	uterus	yang	merupakan	tanda,	bahwa	organ	reproduksi	telah	matur	(4).	Menstruasi	
adalah	 keluarnya	 darah,	 lendir,	 	 dan	 	 puing-puing	 	 sel	 	 dari	 lapisan	 	 rahim,	 	 disertai	 	 dengan		
pelepasan		periodik	dan		siklik	(deskuamasi)		dari		lapisan		rahim,		yang		dimulai		kira-kira		14		hari		
setelah		ovulasi	(9).	Kondisi	tersebut	menyebabkan	perubahan	perilaku	pada	remaja	putri,	seperti		
perubahan	 pola	 makan,	 emosi	 dan	 psikologis	 serta	 perubahan	 lainnya	 (4).	 	 Menstruasi	 yang	
terjadi,	memungkinkan	terjadinya	gangguan.		Gangguan		yang	timbul		bermacam-macam		dan		bisa		
terjadi	 saat,	 	 	 sebelum	 	 	 atau	 	 	 sesudah	 	 	menstruasi,	 	 	 antara	 	 lain	 	 	 sindrom	 	 	 pramenstruasi,			
dismenore,	 hipermenore	 dan	 sebagainya	 (10).	 	 Gangguan	 menstruasi	 dapat	 terjadi	 dalam	 tiga	



LENTERA		(Jurnal	Pengabdian)		–	Vol.5,	No.1		(2025),.	
SSN	2774-812X	(print);	ISSN	2774-9274	(online)	

	

LENTERA	(Jurnal	Pengabdian)		–	Vol	5	,	No.1	Tahun	2025|	
 

89 

bentuk,	 yaitu	nyeri	 (dysmenorhea)	menjelang	dan	pada	 saat	menstruasi,	 siklus	menstruasi	 yang	
terlalu	panjang	(oligomenorhea)	atau	terlalu	pendek	(polymenorhea),	dan	atau	pendarahan	yang	
berlebihan	(hypermenorhea)	maupun	perdarahan	yang	terlalu	sedikit	(hypomenorhea)	(5).			

Dismenore	atau	nyeri	haid	merupakan	salah	satu	gangguan	menstruasi	yang	paling	umum	
terjadi	pada		remaja	putri.		Dismenore	diklasifikasikan	menjadi	primer	dan	sekunder.	Primer	yang	
berarti	 terjadi	 secara	 fisiologis,	 sedangkan	sekunder	merupakan	kondisi	patologis	dimana	 terjadi	
sebagai	 akibat	 adanya	 penyakit	 pada	 system	 reproduksi	 (11).	 	 Nyeri	 terjadi	 di	 awal	menstruasi,	
hilang	timbul	dan		 	berlangsung		 	selama	12-72		 	 jam.		Nyeri	yang	terjadi	di	area	pinggang,	perut	
dan	menjalar	sampai	kaki.		Pada	kondisi	tertentu	disertai		mual		muntah,			sakit			kepala,			bahkan	
pingsan.	 	Nyeri	 	paling	 tinggi	biasanya	 terjadi	pada	hari	pertama	menstruasi	 (12).	Dampak	 	yang		
ditimbulkan		dari	dismenore		adalah	perubahan		suasana		hati		yang	dapat		mempengaruhi		sikap	
individu,	 	 interaksi	 	 sosial,	 aktivitas	 fisik	 dan	 	 prestasi	 	 akademik	 (13).	 Selain	 	 itu,	 dapat	
mempengaruhi	 	konsentrasi	 	belajar	 	bahkan	kehadiran	sekolah	terganggu	karena	derajat	 	 	nyeri			
yang			dialami		(14).	Beberapa	faktor	yang	menjadi	penyebab	terjadinya	dismenore	adalah	paritas,	
olahraga,	metode	kontrasepsi,	faktor	psikologis	dan	riwayat	penyakit	system	reproduksi.	Tindakan	
preventif	untuk	menghindari	 terjadinya	dismenore	adalah	manajemen	stress,	manajemen	nutrisi	
dan	mengatur	pola	makan,	istirahat	yang	cukup	serta	dibutuhkan	medikasi	jika	berkaitan	dengan	
dismenore	sekunder	(11).	

Oligomenorea	merupakan	siklus	menstruasi	memanjang,	yaitu	 lebih	dari	35	hari.	Periode	
menstruasi	 normal	 terjadi	 setiap	 21–35	 hari.	Manifestasi	 klinis	 berupa:	 	 siklus	menstruasi	 tidak	
teratur,	darah	menstruasi	yang	keluar	sedikit,	tidak	mengalami	haid	selama	35	hari	atau	lebih	dan	
menstruasi	 tidak	 lebih	 dari	 9	 kali	 dalam	 setahun.	 Beberapa	 faktor	 yang	 dapat	 menyebabkan	
oligomenorea	seperti:	ketidakseimbangan	hormona,	kelainan	genetik,	tumor	dan	penyakit	lainnya.	
Pemeriksaan	 dini	 perlu	 dilakukan	 sebagai	 upaya	 pencegahan	 terjadinya	 komplikasi.	 Dampak	
terburuk	dari	oligomenorea	adalah	gangguan	kesuburan	hingga	depresi.	Tindakan	preventif	yang	
dapat	dilakukan	yaitu:	diet	rendah	gula,	manajemen	nutrisi,	olahraga,	manajemen	stress,	istirahat	
cukup	dan	tidak	merokok	(15).	

Polimenorea	 atau	 abnormal	 uterine	 bleeding	 (AUB)	 adalah	 kondisi	 dimana	 haid	 seorang	
wanita	menjadi	 lebih	 sering	dari	 yang	seharusnya	dengan	siklus	kurang	dari	21	hari.	Dalam	satu	
bulan,	 menstruasi	 dapat	 terjadi	 beberapa	 kali	 dengan	 durasi	 perdarahan	 yang	 normal	 yaitu	 3	
sampai	7	hari.	Penyebab	terjadinya	polimenorea	adalah	stress,	penyakit	 infeksi	menular	seksual,	
endometriosis,	 fibroid,	tumor	atau	kanker,	koagulopati,	komplikasi	penggunaan	kotrasepsi,	masa	
transisi	menopause.	Polimenorea	yang	tidak	segera	diatasi	dapat	menyebabkan	anemia.	Tindakan	
preventif	yang	dapat	dilakukan	yaitu:	Manajemen	stress,	penggunaan	alat	kontrasepsi	yang	benar,	
pola	hidup	sehat,	tidak	merokok	dan	minum	alcohol	(16).	

Hipermenorea	 atau	 menoragia	 adalah	 gangguan	 menstruasi	 yang	 ditandai	 dengan	
perdarahan	yang	banyak	dan	lebih	lama	dari	siklus	haid	yang	normal.	Menstruasi	bisa	berlangsung	
selama	 lebih	dari	7	hari	sehingga	berdampak	pada	 	kehilangan	darah	 lebih	banyak	dibandingkan	
pada	 siklus	haid	normal.	Kondisi	 tersebut	dapat	menghambat	dalam	melakukan	aktivitas	 sehari-
hari	 akibat	 kehilangan	 darah	 yang	 terlalu	 banyak	 disertai	 kram	 yang	 berat.	 Selain	 itu,	 dampak	
terburuk	 terjadinya	 hipermemorea	 adalah	 anemia	 sampai	 sesak	 nafas.	 Penyebab	 terjadinya	
hipermenorea	 adalah	 terdapat	 tumor	 atau	 kanker,	 ketidakseimbangan	 hormone,	 infeksi,	
komplikasi	 kehamilan,	 penyakit	medis	 lainnya	 dan	 stress	 berlebihan.	 Hipermenorea	 tidak	 dapat	
dicegah,	namun	dapat	dideteksi	secara	dini	agar	tidak	memperburuk	kondisi	(17).		

Hipomenorea	 adalah	 pengeluaran	 darah	 menstruasi	 lebih	 sedikit	 dari	 biasanya	 dan	
umunya	 tidak	 berbahaya	 jika	 terjadi	 sesekali.	 Pada	 penderita	 hipomenorea,	 periode	menstruasi	
menjadi	 lebih	 singkat,	 yaitu	 kurang	 dari	 2	 hari.	 Beberapa	 faktor	 yang	 dapat	 menyebabkan	
terjadinya	 dismenorea	 adalah	 kehamilan,	 usia,	 penggunaan	 alat	 kontrasepsi,	 PCOS,	 sindrom	
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asherman,	menyusui.	Tindakan	preventif	yang	dapat	dilakukan	yaitu:	menjaga	berat	badan	tetap	
ideal,	 mengurangi	 asupan	 kalori,	 manajemen	 nutrisi,	 manajemen	 stress,	 dan	 meningkatkan	
kualitas	tidur	(18).	
		
	

SIMPULAN	DAN	SARAN	
Kegiatan	 penyuluhan	 sebagai	 salah	 satu	 bentuk	 pengabdian	 kepada	masyarakat	 dengan	

judul	 Penyuluhan	Kesehatan	 “Gangguan	Menstruasi	 pada	Remaja”	 direspon	positif	 oleh	peserta	
dengan	ditunjukkan	antusiasme	peserta	saat	proses	diskusi	berlangsung.	Bagi	institusi	pendidikan	
diharapkan	 dapat	menyelenggarakan	 kegiatan	 pengabdian	masyarakat	 secara	 rutin	 untuk	 dapat	
meningkatkan	 pemahaman	 masyarakat	 mengenai	 hal-hal	 yang	 bersinggungan	 langsung	 dengan	
masyarakat,	 khususnya	 dalam	 hal	 ini	 di	 bidang	 kesehatan.	 Sebagai	 upaya	 menekan	 angka	
morbiditas	dan	mortilitas	di	Indonesia.	
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