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 Kejadian yang muncul saat pubertas adalah pertumbuhan badan yang cepat, 
timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder, menarche dan perubahan psikis. Pada 
wanita pubertas ditandai dengan terjadinya menstruasi atau menstruasi. 
Menstruasi yang dialami remaja dapat menimbulkan masalah salah satunya 
adalah dismenorea. Dismenorea adalah masalah ginekologi paling umum 
yang dialami wanita dan salah satu dari beberapa penyebab nyeri pelvis 
yang berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan pembatasan aktivitas. 
Tujuan dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk 
meminimalisir tingkat intensitas dismenorea, mengurangi kecemasan 
remaja terhadap dismenorea dan meningkatkan self care remaja dengan 
melakukan telekonseling dengan subjek sasarannya adalah remaja putri 
yang mengalami dismenorea. Metode yang digunakan dalam pengabdian 
masyarakat adalah konseling online melalui komunikasi interpersonal 
konseling (KIP/K), informasi dan edukasi remaja yang mengalami nyeri 
menstruasi (dismenorea) dengan langkah-langkah konseling berupa 
GATHER (great, ask, tell, help, explain dan return). Hasil kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat berupa telekonseling dismenorea dapat mengurangi 
intensitas dismenorea, mengurangi kecemasan dan meningkatkan self care 
remaja dalam menghadapi dismenorea di setiap periode siklus menstruasi 
setiap bulannya sehingga telekonseling dapat menjadi alternatif komunikasi 
remaja putri yang dapat digunakan sebagai media komunikasi interpersonal 
konseling (KIP/K) remaja yang mengalami dismenorea untuk mengurngi 
intensitas dismenorea, mengurangi kecemasan dan meningkatkan self care.  
 
 

 

  

PENDAHULUAN  
Fase remaja adalah fase peralihan dari fase 
anak-anak menuju masa dewasa. 
Karakteristik yang bisa dilihat adalah 
adanya banyak perubahan yang terjadi baik 
itu perubahan fisik maupun psikis. Periode 
ini disebut fase pubertas (puberty) yaitu 
suatu periode dimana kematangan 
kerangka atau fisik tubuh seperti proporsi 

tubuh, berat dan tinggi badan mengalami 
perubahan serta kematangan fungsi seksual 
yang terjadi secara pesat terutama pada 
awal masa remaja (Pane et al., 2018). 
Kejadian yang muncul saat pubertas adalah 
pertumbuhan badan yang cepat, timbulnya 
ciri-ciri kelamin sekunder, menarche dan 
perubahan psikis. Pada wanita pubertas 
ditandai dengan terjadinya menstruasi atau 
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menstruasi (Larasati & Alatas, 2016). 
Menstruasi merupakan proses keluarnya 
darah dan jaringan yang sehat dari rahim 
yang kemudian mengalir keluar tubuh 
melalui vagina dan menstruasi merupakan 
perubahan yang normal dalam tubuh 
perempuan yang terjadi secara berkala dan 
dipengaruhi oleh hormon (Harzif et al., 
2018). 

Menstruasi yang dialami remaja dapat 
menimbulkan masalah salah satunya adalah 
dismenorea. Dismenorea adalah masalah 
ginekologi paling umum yang dialami 
wanita dan salah satu dari beberapa 
penyebab nyeri pelvis yang berdampak 
negatif terhadap kualitas hidup dan 
pembatasan aktivitas (Osayande et al., 
2014). Dismenore yang sering terjadi pada 
wanita muda adalah dismenorea primer 
dengan prognosis yang baik walaupun 
dikaitkan dengan kualitas hidup yang 
rendah (Bernardi et al., 2017). Onset awal 
terjadinya dismenorea primer adalah 6 
hingga 12 bulan setelah menarche 
(Osayande et al., 2014). Prevalensi 
dismenorea diseluruh dunia dilaporkan 
berkisar antara 15,8% hingga 89,5% 
dengan tingkat yang lebih tinggi dilaporkan 
pada populasi remaja (Calis, 2019). 
Sebanyak 90% dari remaja diseluruh dunia 
mengalami masalah saat menstruasi dan 
lebih dari 50% mengalami dismenorea 
primer dengan 10-20% mengalami gejala 
yang cukup parah (Berkley, 2013). Dalam 
sebuah studi epidemiologi terhadap 
populasi remaja rentang 12-17 tahun 
dilaporkan bahwa dismenorea memiliki 
prevalensi 59,7% dimana 12% mengalami 
dismenorea berat, 37% mengalami 
dismenorea sedang dan 49% mengalami 
dismenorea ringan (Calis, 2019).  
Di Indonesia angka kejadian dismenore 
sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% 
dismenore primer dan 9,36% dismenorea 
sekunder. Dismenorea primer dialami oleh 
60-75% remaja dengan tiga perempat dari 
jumlah remaja tersebut mengalami nyeri 
ringan sampai berat dan seperempat lagi 

mengalami nyeri berat (Larasati & Alatas, 
2016). Berdasarkan hasil penelitian 
terhadap 122 remaja diperoleh hasil 
sebanyak 60,7% remaja mengalami 
dismenorea yang menjadi penyebab 
ketidakhadiran disekolah serta kesulitan 
dalam berkonsentrasi (Arisani, 2019). Hasil 
penelitian lain prevalensi dismenorea pada 
remaja sebesar 87% dimana 87,7% remaja 
tetap beraktivitas saat mengalami 
dismenorea dan 12,2% menggunakan 
analgetik untuk mengurangi keluhan 
dismenorea. Dampak yang ditimbulkan dari 
dismenorea adalah penurunan aktifitas 
sehari-hari sampai memerlukan terapi 
dimana faktor resiko dismenorea tidak 
hanya berkaitan dengan faktor fisiologis 
tetapi juga faktor psikologis termasuk 
kecemasan (Handayani et al., 2016). 
Salah satu metode yang digunakan sebagai 
sarana penyampaian informasi kesehatan 
reproduksi remaja terkait informasi 
kesehatan tentang dismenorea pada remaja 
yang mengalami dismenorea adalah melalui 
telekonseling. Konseling online merupakan 
penyampaian intervensi teraupetik didunia 
maya dimana terdapat komunikasi antara 
konselor profesional terlatih dengan klien 
dengan menggunakan teknologi 
komunikasi elektronik dan penyediaan 
layanan konseling melalui telepon dikenal 
sebagai telekonseling (Bakar et al., 2020). 
Dismenorea merupakan masalah utama 
dikalangan remaja dan terbukti berdampak 
terhadap kualitas hidup (quality of life) pada 
remaja. Rasa sakit yang dialami remaja 
akibat dismenorea dapat membatasi 
aktivitas dan akibatnya dapat 
mempengaruhi suasana hati. Studi 
menujukkan bahwa remaja yang 
mengalami dismenorea sering menujukkan 
ketidakhadiran disekolah karena 
ketidaknyaman, sulit untuk berkonsentrasi 
dalam belajar yang pada gilirannya 
berdampak terhadap sosial dan ekonomi 
(Fernández-Martínez et al., 2019). 
Telekonseling telah digunakan sebagai 
intervensi preventif yang telah berhasil 
diterapkan program promosi kesehatan 
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untuk individu. Hasil penelitian melaporkan 
bahwa telekonseling meningkatkan kualitas 
hidup yang berhubungan dengan kesehatan 
yang signifikan dan perilaku kesehatan 
yang positif (Dorstyn et al., 2012). 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat adalah 
konseling online melalui komunikasi 
interpersonal konseling (KIP/K), informasi 
dan edukasi remaja yang mengalami nyeri 
menstruasi (dismenorea) dengan langkah-
langkah konseling berupa GATHER yang 
meliputi : 

1. Greet; memberi salam, mengenalkan diri 
dan membuka komunikasi. 

2. Ask; menanyakan keluhan dan 
kebutuhan remaja terkait nyeri 
menstruasi (dismenorea) pada periode 
siklus menstruasinya dan menilai apakah 
keluhan yang disampaikan memang 
sesuai dengan kondisi yang dihadapi 
(melakukan pengkajian mendalam).  

3. Tell; memberitahu persoalan pokok yang 
dihadapi oleh remaja berupa nyeri 
menstruasi (dismenorea) berdasarkan 
hasil tukar informasi dan menjelaskan 
upaya penyelesaian masalah yang 
dihadapi remaja berupa upaya-upayan 
yang dilakukan oleh remaja untuk 
meminimalisir intensitas nyeri 
menstruasi (dismenorea) disetiap 
periode siklus menstruasinya. 

4. Help; membantu remaja memahami 
kondisinya dan menyelesikan 
permasalahannya. 

5. Explain; Menjelaskan cara terpilih yang 
telah dianjurkan dan hasil yang 
diharapkan pada periode siklus 
menstruasi berikutnya dalam 
meminimalisir intensitas nyeri 
mesntruasi (dismenorea). 

6. Return; membuat kunjungan ulang untuk 
mengevaluasi tingkat kecemasan dan self 

care remaja pada saat menghadapi nyeri 
menstruasi (dismenorea) pada siklus 
menstruasi berikutnya. 

Adapun tahapan dalam pelaksanaan 
kegiatan pengabdian masyarakat, yaitu 
sebagai berikut : 

1. Persiapan Kegiatan 
Sebelum melakukan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat, tim 
pengabdian masyarakat memperoleh 
surat rekomendasi yang dikeluarkan 
oleh Direktur Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Palangka Raya berupa surat 
permohonan ijin pelaksanaan kegiatan 
Pengabdian Kepada Masyarakat. 
Kemudian tim pengabdian masyarakat 
mengajukan surat permohonan ijin 
pelaksanaan kegiatan pengabdian ke 
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. 
Kemudian setelah memperoleh surat 
permohonan ijin pelaksanaan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat yang 
dikeluarkan oleh Poltekkes Kemenkes 
Palangka Raya, tim pengabdian 
masyarakat melakukan koordinasi 
dengan Jurusan Kebidanan Poltekkes 
Kemenkes Palangka Raya untuk 
pelaksanaan kegiatan pengabdian 
masyarakat dan melakukan kontrak 
waktu untuk pelaksanaan kegiatan 
pengabdian masyarakat. 

2. Pelaksanaan Kegiatan 
Adapun rangkaian kegiatan yang akan 
dilaksanakan dalam pelaksanaan 
kegiatan pengabdian masyarakat 
adalah sebagai berikut : 
a. Tahap awal kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat adalah 
melakukan penjaringan penjaringan 
remaja yang mengalami dismenore 
dengan menggunakan instrumen 
berupa numerical rating scale (NRS). 
Remaja yang memenuhi syarat 
untuk mengikuti rangkaian kegiatan 
pengabdian masyarakat adalah 
remaja yang mengalami dismenore 
dengan intensitas skala nyeri ringan 
(skala nyeri 1-3) dan nyeri sedang 
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(skala nyeri 4-6). Kemudian setelah 
penilaian intensitas dismenorea 
peserta menandatangani form 
informed consent.  

b. Setelah peserta mengisi form 
informed consent sebelum diberikan 
penyuluhan kesehatan peserta 
mengisi form pretest berupa 
kuesioner kecemasan menggunakan 
kuesioner zung self-rating anxiety 
scale (ZSRAS) dan kuesioner self care 
menggunakan kuesioner ADSCS 
(Adolescent Dysmenorrhea Self-Care 
Scale) pada periode siklus 
menstruasi pada saat remaja 
mengalami nyeri mesntruasi 
(dismenorea). 

c. Memberikan telekonseling berupa 
konseling online melalui video call 
pada fitur whatsApp kepada masing-
masing remaja yang mengalami 
nyeri menstruasi (dismenorea) 
dengan langkah-langkah konseling 
GATHER sebelum periode siklus 
menstruasi berikutnya. Langkah-
langkah meliputi : 

1) Greet; memberi salam, 
mengenalkan diri dan membuka 
komunikasi. 

2) Ask; menanyakan keluhan dan 
kebutuhan remaja terkait nyeri 
menstruasi (dismenorea) pada 
periode siklus menstruasinya 
dan menilai apakah keluhan 
yang disampaikan memang 
sesuai dengan kondisi yang 
dihadapi (melakukan 
pengkajian mendalam).  

3) Tell; memberitahu persoalan 
pokok yang dihadapi oleh 
remaja berupa nyeri menstruasi 
(dismenorea) berdasarkan hasil 
tukar informasi dan 
menjelaskan upaya 
penyelesaian masalah yang 
dihadapi remaja berupa upaya-
upayan yang dilakukan oleh 
remaja untuk meminimalisir 

intensitas nyeri menstruasi 
(dismenorea) disetiap periode 
siklus menstruasinya. 

4) Help; membantu remaja 
memahami kondisinya dan 
menyelesikan 
permasalahannya. 

5) Explain; Menjelaskan cara 
terpilih yang telah dianjurkan 
dan hasil yang diharapkan pada 
periode siklus menstruasi 
berikutnya dalam 
meminimalisir intensitas nyeri 
mesntruasi (dismenorea). 

6) Return; membuat kunjungan 
ulang untuk mengevaluasi 
tingkat kecemasan dan self care 
remaja pada saat menghadapi 
nyeri menstruasi (dismenorea) 
pada siklus menstruasi 
berikutnya. 

d. Pada saat periode siklus menstruasi 
hari pertama setelah diberikan 
telekonseling remaja mengisi form 
posttest berupa kuesioner zung self-
rating anxiety scale (ZSRAS) dan 
kuesioner self care menggunakan 
kuesioner ADSCS (Adolescent 
Dysmenorrhea Self-Care Scale) secara 
online melalui google form untuk 
menilai kecemasan dan self care 
remaja setelah dilaksanakan 
konseling online. Kemudian menilai 
intensitas nyeri menstruasi 
(dismenorea) setelah diberikan 
konseling online dengan 
menggunakan instrumen Numerical 
Rating Scale (NRS).  

HASIL  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
dengan tema Telekonseling Dismenorea 
terhadap Kecemasan dan Self Care pada 
Remaja Putri yang mengalami Dismenorea 
yang dilaksanakan di Jurusan Kebidanan 
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya dan 
yang menjadi subjek kegiatan pengabdian 
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kepada masyarakat ini adalah mahasiswi 
yang berada pada rentang usia 18-21 tahun, 
sudah mengalami menstruasi, mengalami 
nyeri menstruasi (dismenorea) disetiap 
periode siklus menstruasinya dan bersedia 
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan 
pengabdian masyarakat. Kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat 
memberikan telekonseling berupa 
konseling online melalui komunikasi 
interpersonal konseling (KIP/K) untuk 
memecahkan permasalahan remaja terkait 
nyeri menstruasi (dismenorea) yang 
dialami remaja pada periode siklus 
menstruasi untuk mengurangi kecemasan 
dan meningkatkan self care remaja dalam 
melakukan upaya-upaya mandiri dalam 
meminimalisir intensitas nyeri menstruasi 
(dismenorea). 
Pada tanggal 19 Agustus 2022 dilaksanakan 
kegiatan penjaringan remaja putri yang 
mengalami dismenorea dengan mengisi 
instrumen NRS (Numerical Rating Scale) 
terhadap 40 remaja putri yang dilakukan 
secara tatap muka langsung dengan 
memperhatikan protokol kesehatan 
(prokes). Kemudian remaja yang memenuhi 
kriteria peserta pada pengabdian kepada 
masyarakat mengisi lembar informed conset 
berupa lembar persetujuan setelah 
penjelasan (PSP) dan jumlah remaja putri 
yang mengikuti kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat ini sebanyak 20 remaja 
putri dengan pertimbangan dalam 
pemilihan sasaran sesuai kriteria yang telah 
ditentukan. Kemudian pada tanggal 20 
Agustus 2022 menyusun jadwal 
telekonseling sesuai dengan perkiraan 
menstruasi terakhir peserta untuk 
menentukan tes awal (pretest) dalam 
menilai intensitas nyeri menstruasi, 
kecemasan dan self care pada pada saat 
menstruasi hari pertama.  
 

  

Gambar 1. 
Kegiatan Penjaringan Remaja Putri 

yang mengalami Dismenorea 

Setelah pelaksanaan tes awal (pretest) 
untuk mengukur intensitas nyeri 
menggunakan numerical rating scale (NRS), 
kecemasan menggunakan zung self-rating 
anxiety scale (ZSRAS) dan self care 
menggunakan adolescent dysmenorrhea 
self-care scale (ADSCS) tahapan selanjutnya 
adalah melaksanakan kegiatan 
telekonseling yang dilaksanakan sejak 
tanggal 21 Agustus 2022 sampai 21 Oktober 
2022 dengan langkah-langkah konseling 
GATHER (great, ask, tell, help, explain dan 
return).  
 

 

Gambar 2. 
Kegiatan Telekonseling pada Remaja Putri 

yang mengalami Dismenorea 
 

Setelah dilaksanakan kegiatan 
telekonseling selajutnya adalah 
mengevaluasi pada hari pertama 
menstruasi pada periode menstruasi bulan 
berikutnya untuk mengukur intensitas 
nyeri menggunakan numerical rating scale 
(NRS), kecemasan menggunakan zung self-
rating anxiety scale (ZSRAS) dan self care 
menggunakan adolescent dysmenorrhea 
self-care scale (ADSCS) setelah diberikan 
telekonseling. Adapun karakteristik remaja 
putri yang mengikuti kegiatan pengabdian 
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kepada masyarakat dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini : 

Tabel 1. 
Karakteristik Remaja Putri berdasarkan 

Usia, Usia Menarche, dan Lama Menstruasi 

 

Karakteristik n Mean Median Min Max 

Usia 20 18,25 18,00 17,00 20,00 

Usia Menarche 20 12,95 13,00 10,00 16,00 

Lama 
Menstruasi 

20 4,90 5,00 3,00 7,00 

Lama 
Dismenorea 

20 2,10 2,00 1,00 5,00 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan 
bahwa rata-rata usia remaja putri yang 
mengikuti kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dengan tema Telekonseling 
Dismenorea untuk mengurangi Kecemasan 
dan meningkatkan Self Care pada Remaja 
Putri berada pada usia 18,25 tahun, rata-
rata usia pertama kali menstruasi 
(menarche) berusia 12,95 tahun, rata-rata 
lama menstruasi 4,90 hari dan rata-rata 
merasakan nyeri menstruasi selama 
periode menstruasi adalah 2,10 hari dari 
hari pertama menstruasi. 
 

Tabel 2. 
Karakteristik Remaja Putri berdasarkan 

Cara Mengatasi Dismenorea 

Variabel n Kriteria Frekuensi Persentase 
(%) 

Cara 
Mengatasi 
Dismenore 

20 1. Minum 
Obat 
Pereda 
Nyeri 

9 45 

 2. Perbanyak 
Minum Air 
Putih 

3 15 

 3. Kompres 
Hangat 
dibagian 
yang 
Nyeri 

6 30 

 4. Istirahat 2 
 

10 
 

  
Berdasarkan tabel dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar remaja putri 
mengkonsumsi obat pereda nyeri untuk 

mengatasi dismenorea yaitu sebanyak 9 
remaja putri (45%). Kemudian sebanyak 6 
remaja putri (30%) mengatasi dismenorea 
dengan melakukan kompres hangat pada 
bagian yang nyeri, sebanyak 3 remaja putri 
(15%) memperbanyak minum air putih dan 
2 remaja putri (10%) dengan istirahat. 
 

Tabel 3. 
Rata-rata Skala Intensitas Nyeri Remaja 

Putri Sebelum dan Sesudah diberikan 
Telekonseling 

Pengetahuan n Mean Median Min Max 

Intensitas 
Nyeri 
sebelum 
Telekonseling 

20 4,15 4,00 2,00 8,00 

Intensitas 
Nyeri setelah 
Telekonseling 

20 1,95 1,00 0,00 6,00 

 

Pada tabel 3 dapat disimpulkan bahwa rata-
rata intensitas nyeri remaja putri sebelum 
diberikan telekonseling berada pada skala 
nyeri 4 yang merupakan skala nyeri sedang 
kemudian setelah dilakukan telekonseling 
terjadi penurunan rata-rata instensitas 
nyeri dismenorea yang berada pada skala 
nyeri 1,95 yang merupakan skala nyeri 
ringan.  

Tabel 4. 

Rata-rata Skor Kecemasan Remaja Sebelum 
dan Sesudah diberikan Telekonseling 

Intensitas 
Nyeri 

n Mean Median 
Min Max 

Kecemasan 
sebelum 
Telekonseling 

20 45,15 45,00 38 54 

Kecemasan 
setelah 
Telekonseling 

20 42,65 43,00 27 52 

 

Tabel 4 dapat disimpulkan bahwa rata-rata 
skor kecemasan pada saat periode 
menstruasi sebelum diberikan 
telekonseling berada pada skor 45,15. 
Kemudian rata-rata skor kecemasan pada 
saat periode menstruasi setelah diberikan 
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telekonseling berada pada rata-rata skor 
42,65. 

Tabel 5. 
Rata-rata Skor Self Care Remaja Sebelum 

dan Sesudah diberikan Telekonseling 

Self care n Mean Median Min Max 

Self care  
sebelum 
Telekonseling 

20 69,25 70,50 47 91 

Self care  
setelah 
Telekonseling 

20 75,20 76,50 61 92 

 

Tabel 5 dapat disimpulkan bahwa rata-rata 
skor self care remaja sebelum diberikan 
telekonseling berada pada rata-rata skor 
self care sebesar 69,25. Kemudian rata-rata 
skor self care remaja putri setelah diberikan 
telekonseling berada pada rata-rata skor 
self care sebesar 75,20.  

 

PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
ini dilaksanakan sejak bulan Agustus 2022 
sampai dengan Oktober 2022 yang 
dilakukan melalui tahapan penjaringan 
remaja yang mengalami dismenorea yang 
dilaksanakan pada tanggal 19 Agustus 
2022. Setelah kegiatan penjaringan 
dilakukan penjelasan kegiatan 
telekonseling yang dilakukan pada tanggal 
20 Agustus 2022. Kemudian kegiatan 
telekonseling kepada remaja putri 
dilakukan sejak tanggal 21 Agustus 2022 
sampai dengan 21 Oktober 2022 untuk 
mengukur intensitas nyeri menggunakan 
numerical rating scale (NRS), kecemasan 
menggunakan zung self-rating anxiety scale 
(ZSRAS) dan self care menggunakan 
adolescent dysmenorrhea self-care scale 
(ADSCS) sebelum dan sesudah dilakukan 
telekonseling yang dinilai pada saat remaja 
putri mengalami menstruasi. Metode yang 
digunakan dalam pengabdian masyarakat 
adalah konseling online melalui komunikasi 
interpersonal konseling (KIP/K), informasi 
dan edukasi remaja yang mengalami nyeri 

menstruasi (dismenorea) dengan langkah-
langkah konseling berupa GATHER (great, 
ask, tell, help, explain dan return).  
Kejadian yang muncul saat pubertas adalah 
pertumbuhan badan yang cepat, timbulnya 
ciri-ciri kelamin sekunder, menarche dan 
perubahan psikis. Pada wanita pubertas 
ditandai dengan terjadinya menstruasi atau 
menstruasi (Larasati & Alatas, 2016). 
Menstruasi merupakan proses keluarnya 
darah dan jaringan yang sehat dari rahim 
yang kemudian mengalir keluar tubuh 
melalui vagina dan menstruasi merupakan 
perubahan yang normal dalam tubuh 
perempuan yang terjadi secara berkala dan 
dipengaruhi oleh hormon (Harzif et al., 
2018). Menstruasi yang dialami remaja 
dapat menimbulkan masalah salah satunya 
adalah dismenorea. Dismenorea adalah 
masalah ginekologi paling umum yang 
dialami wanita dan salah satu dari beberapa 
penyebab nyeri pelvis yang berdampak 
negatif terhadap kualitas hidup dan 
pembatasan aktivitas (Osayande et al., 
2014). Telekonseling mengacu pada 
penyediaan layanan konseling melalui 
telepon. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa telekonseling dapat dijadikan 
sebagai alternatif dalam pelayanan 
konseling. Era teknologi telah membuka 
batas-batas komunikasi online secara luas 
dan memberikan ruang bagi peningkatan 
penyediaan layanan koseling kepada 
masyarakat (Mejah et al., 2020). 
Hasil pengukuran intensitas nyeri remaja 
putri sebelum dan setelah dilakukan 
telekonseling terjadi penurunan intensitas 
nyeri menstruasi. Rata-rata intensitas nyeri 
remaja putri sebelum diberikan 
telekonseling berada pada skala nyeri 4 
yang merupakan skala nyeri sedang dengan 
tanda dan gejala terasa kram pada perut 
bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, 
paha atau punggung, nafsu makan 
berkurang, sebagian aktivitas dapat 
terganggu, sulit berkonsentrasi dalam 
belajar. Kemudian terjadi penurunan rata-
rata instensitas nyeri setelah diberikan 
telekonseling berada pada skala nyeri 1,95 
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yang merupakan skala nyeri ringan dengan 
tanda dan gejala berupa terasa kram pada 
perut bagian bawah, masih dapat ditahan, 
masih dapat melakukan aktivitas dan masih 
dapat berkonsentrasi belajar.  
Dismenorea merupakan masalah utama 
dikalangan remaja dan terbukti berdampak 
terhadap kualitas hidup (quality of life) pada 
remaja. Rasa sakit yang dialami remaja 
akibat dismenorea dapat membatasi 
aktivitas dan akibatnya dapat 
mempengaruhi suasana hati. Studi 
menujukkan bahwa remaja yang 
mengalami dismenorea sering menujukkan 
ketidakhadiran disekolah karena 
ketidaknyaman, sulit untuk berkonsentrasi 
dalam belajar yang pada gilirannya 
berdampak terhadap sosial dan ekonomi 
(Fernández-Martínez et al., 2019). Skor 
kecemasan lebih tinggi dan kualitas hidup 
terganggu pada remaja dengan dismenorea. 
Selain itu, tingkat depresi dan kecemasan 
meningkat dan skor skala kesehatan 
psikososial dari kualitas hidup menuruan 
dengan meningkatnya keparahan 
dismenorea (Sahin et al., 2018). Hasil 
systematic review menunjukkan bahwa 
hubungan antara mayoritas gangguan 
psikologis dan disemnorea diselidiki oleh 
beberapa studi yang mencerminkan 
kebutuhan untuk studi lebih lanjut dan 
disisi lain terdapat hubungan yang 
signifikan antara beberapa komponen 
kesehatan mental seperti depresi, 
kecemasan dan stress dengan dismenorea 
menunjukkan pentingnya penilaian 
psikologis sebagai salah satu bagian dari 
proses evaluasi untuk individu dengan 
dismenore (Bajalan et al., 2018). 
Pada skor kecemasan remaja putri sebelum 
dan setelah diberikan telekonseling terjadi 
penurunan skor kecemasan. Rata-rata skor 
kecemasan pada saat periode menstruasi 
sebelum diberikan telekonseling berada 
pada skor 45,15 yang merupakan skor 
kirteria kecemasan ringan sampai dengan 
sedang. Kemudian rata-rata skor 
kecemasan pada saat periode menstruasi 
setelah diberikan telekonseling berada 

pada rata-rata skor 42,65 yang merupakan 
kriteria skor kecemasan normal. Kemudian 
evaluasi skor self care remaja putri dalam 
menghadapi dismenorea mengalami 
peningkatan sesudah diberikan 
telekonseling. Rata-rata skor self care 
remaja sebelum diberikan telekonseling 
berada pada rata-rata skor self care sebesar 
69,25. Kemudian rata-rata skor self care 
remaja putri setelah diberikan 
telekonseling berada pada rata-rata skor 
self care sebesar 75,20. 
Telekonseling telah digunakan sebagai 
intervensi preventif yang telah berhasil 
diterapkan program promosi kesehatan 
untuk individu. Hasil studi yang dilakukan 
melaporkan bahwa telekonseling 
meningkatkan kualitas hidup yang 
berhubungan dengan kesehatan yang 
signifikan dan perilaku kesehatan yang 
positif (Dorstyn et al., 2012). Hasil kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat berupa 
telekonseling dismenorea sebagai upaya 
promotif dan preventif dapat mengurangi 
intensitas dismenorea, mengurangi 
kecemasan dan meningkatkan self care 
remaja dalam menghadapi dismenorea di 
setiap periode siklus menstruasi setiap 
bulannya sehingga telekonseling dapat 
menjadi alternatif komunikasi remaja putri 
yang dapat digunakan sebagai media 
komunikasi interpersonal konseling 
(KIP/K) remaja yang mengalami 
dismenorea untuk mengurngi intensitas 
dismenorea, mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan self care.  

 

SIMPULAN 

Hasil kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat berupa telekonseling 
dismenorea sebagai upaya promotif dan 
preventif dapat mengurangi intensitas 
dismenorea, mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan self care remaja dalam 
menghadapi dismenorea di setiap periode 
siklus menstruasi setiap bulannya sehingga 
telekonseling dapat menjadi alternatif 
komunikasi remaja putri yang dapat 
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digunakan sebagai media komunikasi 
interpersonal konseling (KIP/K) remaja 
yang mengalami dismenorea untuk 
mengurngi intensitas dismenorea, 
mengurangi kecemasan dan meningkatkan 
self care. Telekonseling pada remaja yang 
mengalami dismenorea dapat menjadi salah 
satu alternatif kegiatan pendidikan 
kesehatan remaja yang efektif dalam 
menurunkan instensitas nyeri, 
menurunkan kecemasan dan meningkatkan 
self care remaja. Upaya pendidikan 
kesehatan remaja yang berkelanjutan 
tentang kesehatan reproduksi remaja yang 
salah satunya tentang topik dismenorea 
perlu ditingkatkan dan diedukasikan secara 
berkesinambungan kepada remaja 
mengingat pendidikan kesehatan remaja 
dapat dilaksanakan secara online sehingga 
kegiatan ini dapat dilaksanakan secara rutin 
dan terjadwal.  
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