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ABSTRAK 

Dismenore merupakan masalah ginekologis dengan angka kejadian yang masih 

sangat besar, di sebagian besar Negara Eropa dan ASIA rata-rata prevalensi 

dismenore 73,6%. Di Indonesia sendiri dari beberapa penelitian diketahui bahwa 

kejadian dismenore lebih dari 60%. Usia menarche,Status Gizi dan konsumsi junk 

food yang tinggi adalah beberapa faktor yang dapat memengaruhi dismenorea 

pada remaja. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara usia 

menarche,status gizi dan konsumsi junk food terhadap dismenorea. Jenis 

penelitian ini menggunakan penelitian Kuantitatif adalah dengan desain cross 

sectional dan menggunakan kuisioner sebagai alat ukurnya, jumlah sampel 58 

responden yang diambil menggunakan teknik Stratified Random Sampling.  Hasil 

analisis univariat mayoritas responden mengalami dismenore sedang (37,9%), 

Usia Menarhe Normal 12-14 tahun (41,4%). Status Gizi kurang  (36,2%) frekuensi 

konsumsi junk food sering (39,7%). Hasil uji Chi Square didapatkan p value 0,002 

untuk usia menarche, 0,000 untuk Status Gizi dan 0,000 untuk konsumsi junk food 

terhadap tingkat nyeri dismenore. Ada hubungan yang signifikan antara usia 

menarche, status gizi dan konsumsi junk food terhadap dismenorea. Siswa/siswi 

perlu lebih memerhatikan kandungan nutrisi pada makanan yang dikonsumsi 

sebagai upaya mengurangi nyeri dismenorea. 

Kata Kunci : Dismenorea,Usia Menarche,Status Gizi,Junk Food 

 

ABSTRACT 

Dysmenorrhea is a gynecological problem with a very large incidence rate, in most 

European countries and Asia the average prevalence of dysmenorrhea is 73.6%. 

In Indonesia itself, several studies have shown that the incidence of dysmenorrhea 

is more than 60%. Menarche age, nutritional status and high consumption of junk 

food are some of the factors that can affect dysmenorrhea in adolescents. The 

purpose of this study is to find out the relationship between menarche age, 

nutritional status and junk food consumption on dysmenorrhea. This type of 

research uses quantitative research with a cross sectional design and uses a 

questionnaire as a measuring tool, the number of samples of 58 respondents was 

taken using the Stratified Random Sampling technique.  The results of univariate 

analysis showed that the majority of respondents experienced mild dysmenorrhea 

(39.9%), Normal Menarhe Age 12-14 years (41.4%), Nutritional Status is 

undernourished (36.2%), frequency of frequent junk food consumption (39.7%). 

The results of the Chi Square test obtained a p value of 0.002 for menarche age, 

0.000 for Nutritional Status and 0.000 for junk food consumption on the level of 

dysmenorrhea pain. There is a significant relationship between menarche age, 

nutritional status and junk food consumption to dysmenorrhea. Students need to 

pay more attention to the nutritional content of the food consumed as an effort to 

reduce dysmenorrhea pain. 

Keywords : Dysmenorrhea, Menarche Age, Nutritional Status, Junk Food
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Dismenorea merupakan keluhan ginekologis akibat 

ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga 

mengakibatkan timbulnya rasa nyeri yang terjadi saat haid dan menyebabkan 

kram di bagian bawah perut, nyeri selangkangan, nyeri pungggung, nyeri 

pinggang dan nyeri paha yang terjadi sesaat sebelum dan/atau selama 

periode menstruasi (Budi Prayitno, 2016). Gejala  dismenorea  berupa  rasa 

nyeri perut, pelvis, mual, diare, pusing, tendensi payudara dan sakit punggung 

yang terjadi teratur setiap menstruasi (Yanti et al., 2024). Prevalensi 

dismenorea di dunia dengan  kejadian sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita 

yang mengalami dismenorea, 10-15% diantaranya mengalami dismenorea 

berat (Nurwana et al., 2017). Prevalensi dismenore di Indonesia sebesar 

107.673 jiwa (64,25%), yang terdiri dari 59.671 jiwa (54,89%) mengalami 

dismenore primer dan 9.496 jiwa (9,36%) mengalami dismenore sekunder 

(Nuriya Sari, 2023), dijawa tengah 1.465.876 jiwa (Elsera et al., 2022). Hasil 

penelitain yang pernah di lakukan teridentifikasi  dismenore terjadi pada 

73,7% pada siswi MTs Medan  (Mouliza, 2020) 87,6% siswi SMA Makasar 

(Pratiwi, 2017) dan 61,7%  pada mahasiswi farmasi. (Pundati, Tia Martha, 

Colti Sistiarani, 2016). 

Penyebab terjadinya dismenore adalah ketidakseimbangan hormon 

dalam tubuh, salah satunya prostaglandin. Kadar prostaglandin yang 

meningkat akan merangsang peningkatan frekuensi serta amplitudo kontraksi 

otot polos uterus, yang kemudian menyebabkan timbulnya nyeri haid 
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(dismenore) (Husaidah, 2021). Selain ketidaksimbangan hormon, dari 

beberapa studi menyebutkan terdapat faktor risiko lain yang menyebabkan 

timbulnya dismenorea, antara lain faktor yang memengaruhi terjadinya 

dismenore yakni faktor psikis, Indeks massa tubuh (IMT), riwayat keluarga, 

olahraga, usia menarche, siklus menstruasi, mengkonsumsi alkohol, dan 

pengaruh hormon prostaglandin yang dapat dilihat dengan kadar 

malondialdehide dalam tubuh (Irianti, 2018). Perokok dan penggunaan alkohol 

juga berhubungan dengan terjadinya dismenorea, cemas, stres, depresi 

(Gunawati and Nisman, 2021), aktivitas fisik, durasi menstruasi (Putri et al., 

2024),  konsumsi makanan berlemak dan konsumsi kafein  (Mesele et al., 

2022), konsumsi gula berlebih dan volume darah saat menstruasi (Muluneh et 

al., 2018), stress (Jeon et al., 2014). Nulliparty (belum pernah melahirkan 

anak), kegemukan, dan penderita darah rendah atau anemia (Sari, 2023). 

Status gizi merupakan salah satu penyebab kejadian dismenore, status gizi 

yang mengalami berat badan berlebih merupakan faktor resiko dari 

dismenore, didapatkan 68,25% yang dismenore dengan status gizi. Umur 

menarche diketahui bahwa kejadian dismenore sebanyak 88% terjadi pada 

wanita dengan (Syafriani and Aprilla, 2021).  Konsumsi junk food juga menjadi 

selama menstruasi, prostaglandin membantu rahim berkontraksi dan 

meluruhkan lapisan dindingnya. Wanita dengan dismenore memiliki 

penumpukan prostaglandin yang berlebihan atau rahim sangat peka terhadap 

prostaglandin, akibatnya rahim akan berkontraksi lebih keras. Jika konsumsi 

fast food meningkat, prostaglandin dalam tubuh meningkat, yang 

menyebabkan dismenore (Sundari et al., 2020). Menurut penelitian (Sari, 

2023) bahwa usia menarche di SMA YP Unila Bandar Lampung, paling 
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banyak usia menarche normal 12-13 tahun yaitu sebanyak 134 responden 

(65,4%) dan status gizi normal yaitu sebanyak 129 responden (62,9%).  

Dampak Dismenorea sejumlah besar remaja perempuan diantaranya 

pada aspek sosial, akademik, dan bahkan psikologis kehidupan, rasa nyaman 

terganggu, aktifitas menurun, pola tidur terganggu, selera makan terganggu, 

hubungan interpersonal terganggu, kesulitan berkonsentrasi pada pekerjaan 

dan dapat memicu depresi (Putri et al., 2023). Kegagalan dalam mengatasi 

permasalahan dismenore ini dapat menyebabkan beban sosial dan keuangan 

bagi keluarga, tetangga, masyarakat, dan dunia pada umumnya (Molla et al., 

2022). Selain itu remaja putri yang mengalami dismenorhea saat menstruasi 

dapat menimbulkan gangguan aktivitas seperti tingginya tingkat absen dari 

sekolah, keterbatasan kehidupan sosial, performa akademik, serta aktivitas 

olahraganya dan bahkan secara psikologi penderita dismenorhea sering 

mengalami mudah marah, cepat tersinggung, tidak dapat konsentrasi, sulit 

tidur, lelah, dan merasa depresi, di sekolah juga mengalami perubahan emosi 

dengan terjadinya sifat sensitif terhadap perkataan guru maupun teman 

(Silaban et al., 2021).  

Penelitian (Ameade et al., 2018) dismenore saat menstruasi ini 

memengaruhi aktivitas sehari-hari hingga 61,2% dari responden. Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh (Söderman et al., 2019) terhadap 1580 wanita 

yang mengalami  kelelahan 83%, sakit kepala 82%, dyschezia 37% dan 

disuria sebesar 35%. Dalam penelitiannya juga dilaporkan bahwa 59% 

menahan diri dari aktivitas sosial karena dismenore, serta ketidakhadiran di 

sekolah terjadi 14% setiap bulan dan 45% terjadi beberapa kali dalam satu 

tahun. Dismenore atau nyeri haid merupakan kondisi yang wajar, akan tetapi 
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kadang rasa nyeri yang ditimbulkan bisa sangat menganggu. Oleh karena itu 

diperlukan perawatan untuk membantu meredakannya, upaya yang dapat 

dilakukan diantaranya adalah beristirahat, menghindari makanan yang 

mengandung garam dan kafein, menghindari tembakau dan alkohol, 

melakukan pijat pada perut dan punggung bagian bawah, mengonsumsi 

suplemen makanan, mengendalikan stres, melakukan akupunktur atau 

akupresur. Berolahraga secara rutin juga dinilai mampu untuk mengurangi 

nyeri haid. Apabila langkah-langkah diatas tidak cukup membantu maka 

dianjurkan untuk menemui dokter. (Kementerian Kesehatan Direktorat Jendral 

Pelayanan Kesehatan 2022). 

Mengidentifikasi faktor penyebab terjadinya dismenorea menjadi 

penting sebagai salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

nyeri dismenore termasuk perubahan gaya hidup, seperti pola makan yang 

sehat dan olahraga teratur, penggunaan obat-obatan yang diresepkan oleh 

profesional kesehatan, serta metode alternatif seperti terapi fisik atau terapi 

panas dingin. Semua ini adalah bagian dari pendekatan holistik untuk 

mengatasi dismenorea (Yanti et al., 2024), memberikan  kegiatan penyuluhan 

tentang pengetahuan dan pemahaman yang ilmiah, akurat dan dapat 

dipercaya akan dapat membantu remaja putri untuk mengerti dan paham 

dismenore serta tata cara mengatasinya dismenore (Rahmawati, 2023) dan 

memberikan edukasi tentang dismenorea pada remaja sehingga dapat 

mengidentifikasi masalah kesehatan reproduksi yang berkaitan dengan 

dismenorea dan mengatasi keluhan dismenorea dengan tepat sehingga dapat 

mengurangi ketidaknyamanan selama menstruasi (Putri et al., 2023). 
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Studi pendalhulualn yalng dilalkukaln wa lwalncalra l paldal rema ljal palda l 

talnggall  20 Juli  2024 di SMA L N 10 Semalra lng mengalla lmi dismenore primer 

paldal halri ke 1-3 menstrualsi. Halsil wa lwa lncalra l tentalng konsumsi junkfood 

diketalhui ralta l-ra ltal siswi mengonsumsi junk food. Selalin itu, konsumsi junk 

food di kallalngaln remalja l jugal salngalt ma lralk, teruta lmal gorengaln. Paldal sa la lt-

sala lt tertentu, merekal jugal mengunjungi kedali-kedali falst food daln keda li es 

krim dengaln alla lsa ln sebalgali “Self Rewalrd”. Oleh kalrenal itu penulis ingin 

meneliti lebih lalnjut mengenali “ALnallisis falktor-falktor yalng memengalruhi 

dismenorea l paldal rema ljal putri di SMAL N 10 Semalra lng.” 

B. Rumusan Masalah  

Berdalsa lrka ln laltalr belalka lng dialtals dalpalt dirumuskaln permalsalla lhaln 

sebalgali berikut “ALpalkalh  falktor-falktor yalng memengalruhi  dismenoreal palda l 

remalja l putri di SMAL N 10 Semalra lng?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujualn Umum  

Mengalna llisis fa lktor-fa lktor yalng memengalruhi dismenoreal palda l 

rema lja l putri di SMA L N 10 Sema lra lng. 

2. Tujualn Khusus  

a. Mengidentifika lsi dismenoreal pa ldal remalja l putri di SMA L N 10 

Semalra lng. 

b. Mengidentifika lsi usial mena lrche paldal remalja l putri di SMA L N 10 

Semalra lng. 

c. Mengidentifika lsi staltus gizi pa ldal remalja l putri di SMA L N 10 

Semalra lng. 
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d. Mengidentifika lsi konsumsi junk food paldal rema lja l putri di SMA L N 10 

Semalra lng. 

e. Mengalna llisis hubunga ln usial menalrche dengaln dismenorea l palda l 

rema lja l putri di SMA L N 10 Sema lra lng. 

f. Mengalna llisis hubunga ln sta ltus gizi dengaln  dismenoreal pa ldal rema lja l 

putri di SMA L N 10 Semalra lng  

g. Mengalna llisis hubunga ln alntalra l konsumsi junk food denga ln 

dismenorea l pa ldal remalja l putri di SMA L N 10 Semalra lng  

D. Manfaat Penelitian  

Berda lsalrka ln tujua ln penelitialn yalng hendalk dica lpali, malka l penelitialn 

ini dihalra lpkaln mempunyali ma lnfala lt dalla lm pendidika ln balik seca lra l lalngsung 

ma lupun tida lk lalngsung. ALdalpun ma lnfa lalt penelitia ln ini a lda lla lh sebalga li berikut:  

1. Manfaat Teoritis  

a. Memberika ln sumbalngaln pemikiraln balgi pengembalngaln ilmu 

pengetalhua ln berkalita ln dengaln kesehalta ln reproduksi paldal rema lja l 

putri khususnyal ka lsus dismenoreal.  

b. Memberika ln sumbalngaln ilmia lh terkalit ilmu pengetalhua ln dalri ha lsil 

penelitialn algalr da lpalt diimplementalsikaln dalla lm kehidupaln sehalri-

halri. 

2. Manfaat Praktis  

Seca lra l pralktis penelitialn ini dalpa lt bermalnfala lt seba lgali berikut:  
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a. Balgi Peneliti  

Sebalgali tugals a lkhir dalla lm menyelesalika ln Pendidika ln S1 Kebidalnaln 

untuk menalmba lh pengeta lhualn da ln walwa lsa ln tentalng falktor-falktor 

ya lng memengalruhi dismenore palda l remalja l putri.  

b. Balgi Institusi Pendidikaln  

Sebalgali ta lmba lhaln balha ln balca la ln perpustalka laln da ln sebalgali ba lha ln 

perbalndingaln ba lgi ma lhalsiswi la lin yalng a lkaln mela lkukaln penelitialn 

lebih lalnjut. 

c. Balgi Responden  

Memberika ln informalsi mengenali falktor-falktor ya lng memengalruhi 

dismenorea l pa ldal remalja l putri. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
No  Judul 

penelitian  
Peneliti & 

tahun  
Metode 

penelitian  
Hasil  Persamaan  Perbedaan  

1.  Hubungaln 
alntalral 
konsumsi 
kalfein daln 
konsumsi junk 
food terhaldalp 
tingkalt nyeri 
dismenore 
paldal 
malhalsiswi 
kebidalnaln 
universitals 
Islalm sultaln 
algung 
semalralng 

Indalh Setialni 
(2023) 

Penelitialn ini 
menggunalkaln  
Kualntitaltif yalng 
diralncalng 
sebalgali 
penelitialn 
cross- 
sectionall. 
Metode 
pemilihaln 
salmpel yalng 
digunalkaln 
aldallalh straltified 
ralmdom 
salmpling  
Penggunalaln 
Kuesioner 
untuk 
Mengumpulkaln 
Daltal 

penelitialn 
terkalit 
konsumsi 
junk food 
daln 
konsumsi 
kalfein 
dengaln 
tingkalt nyeri 
dismenore 
menunjukkal

n hubungaln 
yalng 
signifikaln 
dengaln nilali 
p vallue 
0,022 daln 
keeraltaln 
hubungaln 
sedalng ( r 
= 0,261). 
 

Desalin 
penelitialn 
yalng 
digunalkaln 
salmal 

Penelitialn 
sebelumnyal 
menggunalk
aln 
malhalsiswal 
kebidalnaln 
sedalngkaln 
penelitialn 
salyal 
mengunalkal

n siswi SMAL  

2. Hubungaln 
staltus gizi daln 

Surialni beddu 
sitti Mukalrralm 

Penelitialn ini 
aldallalh survey 

ALdal 
hubungaln 

Desalin 
penelitialn 

Perbedalalny
al valrialbel 
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usial menalrche 
dengaln 
dismenoreal 
primer paldal 
remaljal putri 

alh, Viqi 
Liestalhallu   

alnallitik yalng 
diralncalng 
sebalgali 
penelitialn cross 
sectionall. 
Metode 
pemilihaln 
salmpel yalng 
digunalkaln 
aldallalh simple 
ralndom 
salmpling. 
Penggunalalnny
al aldallalh 
cheklist untuk 
mengumpulkaln 
daltal.   

yalng 
signifikaln 
alntalral 
staltus gizi 
dengaln 
digunalkaln 
dismenoreal 
primer, daln 
usial 
menalrche 
dengaln 
dismenoreal 
jugal 

yalng 
digunalkaln 
salmal 

bebals daln 
istrument 
pengalmbilal

n daltal. 
Penelitialn 
yalng alkaln 
dilalkukaln 
menggunalk
aln 
kuesioner 
sebalgali 
instrumen 
penelitialn. 

3. Hubungaln 
Pengetalhualn, 
Usial 
Menalrche, daln 
Staltus Gizi 
dengaln Nyeri 
Halid paldal 
Siswi Kelals VIII 
di SMPN 2 
Lalhalt 
Kalbupalten 
Lalhalt Provinsi 
Sumalteral 
Selaltaln Talhun 
2021 

Septi Rional, 
Helni 
ALnggralin, 
Saltral Yunolal 
2021 

Metode alnallitik 
dengaln desalin 
cross sectionall 

Tidalk 
terdalpalt 
hubungaln 
pengetalhual

n 
dengaln 
nyeri 
halid dengaln 
nilali p= 
0,728. 
Terdalpalt 
hubungaln 
usial 
menalrche 
dengaln 
nyeri 
halid dengaln 
nilali p= 
0,006. 
Terdalpalt 
hubungaln 
staltus 
gizi dengaln 
nyeri halid 
dengaln nilali 
p=0,000. 

valrialbel 
independen  
dengaln 
valrialbel 
dependen 
dengaln  
menggunalkal

n uji staltistik 
Chi-Squalre 
yalng salmal  

Indikaltor 
penilalialn 
dallalm 
penelitialn 
ini dibalgi 
berbalgali 
kalralkteristik 
sehinggal 
memiliki 
perbedalaln 
setialp 
valrialbel 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  

1. Dismenorea  

a. Pengertialn  

Istila lh dismenore (dysmenorrheal) beralsa ll da lri kalta l dalla lm 

balhalsa l yunalni kuno (Greek) kalta l tersebut bera lsa ll dalri dys ya lng 

beralrti sulit, nyeri, albnorma ll; meno ya lng beralrti bulaln; daln rrhea l 

ya lng beralrti a llira ln alta lu a lrus. Seca lra l singkalt dismenore dalpalt 

didefinisikaln sebalgali a llira ln menstrualsi yalng sulit a ltalu menstrualsi 

ya lng mengalla lmi nyeri. Nyeri halid disebut juga l dengaln dismenore. 

Dismenore yalkni nyeri menstrualsi ya lng dikalra lkteristikaln 

seba lgali nyeri singkalt sebelum a ltalu selalma l menstrualsi. Nyeri ini 

berlalngsung selalma l a ltalu salmpa li beberalpal halri sela lma l 

menstrualsi. Nyeri halid alta lu dismenore merupalka ln keluha ln 

ginekologis alkibalt ketidalkseimba lngaln hormon progesteron da lla lm 

dalra lh sehinggal mengalkiba ltkaln timbulnyal ra lsa l nyeri ya lng palling 

sering terjaldi pa ldal walnital (Pra lyitno, 2016). 

Penyebalb nyeri palnggul yalng pa lling umum salla lh sa ltunya l 

a ldalla lh dismenore. Dismenore dalpalt memengalruhi kuallita ls hidup 

wa lnital daln seringkalli mengha lla lngi merekal untuk melalkukaln 

a lktivitals tertentu. Salla lh sa ltu ma lsalla lh ginekologi yalng palling 

umum aldalla lh dismenore alta lu sering juga l disebut nyeri halid. Ini 

didefinisikaln seba lgali ra lsal sa lkit ya lng berhubungaln dengaln 
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menstrualsi ya lng mungkin terjaldi sebelum a ltalu sela lma l menstrualsi 

(Ra lo, 2020). 

Lebih dalri sepalruh wa lnita l yalng mengalla lmi menstrua lsi 

mengalla lmi nyeri. Dismenore a ldalla lh nyeri yalng disebalbkaln oleh 

kontra lksi ralhim ya lng terkalit dengaln menstrualsi daln merupa lkaln 

sa lla lh saltu malsa lla lh ginekologi yalng palling umum. Kaltegori 

dismenore dibalgi menja ldi primer daln sekunder. Jenis primer tida lk 

terkalit dengaln kelalina ln palnggul yalng da lpa lt dikenalli, sedalngkaln 

jenis sekunder terkalit dengaln beberalpal paltologi palnggul altalu 

penyalkit yalng mendalsalrinya l. Dismenore lebih sering terlihalt palda l 

wa lnital yalng mengalla lmi menstrua lsi dini, memiliki periode 

menstrualsi ya lng lalma l da ln/a ltalu beralt, da ln perokok. Obesitals daln 

konsumsi allkohol jugal dalpalt menyebalbkaln dismenore (Ta lmpalro, 

2021). 

Dismenore telalh didefinisikaln oleh ALCOG seba lgali kondisi 

medis ginekologis ya lng ditalndali denga ln a lda lnyal nyeri selalma l false 

menstrualsi. Ralsa l salkitnyal mungkin cukup pa lra lh untuk 

menggalnggu alktivitals norma ll sehalri-ha lri. Ralsa l salkitnyal bisa l 

talja lm, berdenyut, tumpul, muall, terbalka lr, a ltalu menusuk. Itu bisa l 

mendalhului menstrualsi bebera lpal halri a ltalu mungkin 

menyertalinya l. Na lmun, bialsa lnyal meredal sala lt perdalra lha ln 

menstrualsi berhenti. Salla lh saltu malsa llalh ginekologi ya lng palling 
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sering terja ldi paldal wa lnital usia l reproduksi alda lla lh dismenore 

(Sa lxenal, 2014). 

Balnyalk remalja l melalporkaln keterbalta lsa ln alktivita ls sehalri-

halri, seperti bolos sekolalh, alca lra l olalhra lgal, daln a lktivitals sosia ll 

la linnya l, kalrenal dismenore. Morbiditals alkibalt dismenore 

merupa lkaln bebaln kesehaltaln malsya lra lkalt yalng besalr. 

Berda lsalrka ln perkirala ln dalri sensus A LS, sekitalr dual jutal rema lja l, 

a ltalu 15% dalri tota ll perempua ln usia l 13-19 talhun mengalla lmi 

dismenore beralt. Diperkiralka ln balhwa l dismenore merupalkaln 

penyebalb terbesalr hilalngnyal ja lm kerjal da ln ketidalkhaldira ln 

sekola lh paldal rema lja l putri. Sebalnyalk 15% walnita l menca lri salra ln 

medis untuk nyeri ha lid, mena lndalka ln pentingnyal skrining semua l 

rema lja l putri untuk dismenore. Klein daln Litt mela lporka ln balhwa l 

halnyal 14% remalja l A LS yalng mengalla lmi dismenore mencalri 

balntua ln dalri dokter, terma lsuk ha lnyal 29% dalri mereka l yalng 

mela lporkaln dismenore palra lh. Dalri merekal yalng menga lla lmi 

dismenore, 25,9% berkonsultalsi denga ln dokter, daln 61,7% 

mela lkuka ln pengobalta ln sendiri (SM) (Saxena, 2014). 

b. Klalsifikalsi  

Menurut (Sinalgal, 2017) dismenoreal dibalgi menjaldi dual 

ya litu dismenoreal primer daln dismenoreal sekunder.  
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1) Dismenore primer  

Dismenore primer disebalbkaln oleh kontralksi ya lng 

sa lngalt kua lt dalri otot-otot ralhim untuk melepa lska ln la lpisaln 

dinding ra lhim yalng tidalk diperlukaln. Dismenore primer juga l 

disebalbkaln oleh prostalgla lndin. Prostalglalndin meralngsalng 

otot polos dinding ralhim untuk berkontralksi. Sema lkin tinggi 

tingka lt prostalgla lndin, sema lkin kua lt kontralksi, sehinggal ra lsa l 

nyeri yalng dira lsalka ln juga l malkin kualt. Palda l halri perta lma l 

menstrualsi, ka lda lr prostalgla lndin salnga lt tinggi. Seja lk ha lri ke-

2 endometrium mulali peca lh daln kaldalr prostalglalndin 

menurun. Kralm menstrualsi jugal berkura lng dengaln 

menurunnyal kalda lr prostalgla lndin.  

Ditega lskaln oleh (Lalra lsa lti da ln A Llaltals, 2016) 

dismenore primer merupalka ln nyeri halid yalng tida lk didalsa lri 

kondisi paltologis. Dismenore primer berkalita ln denga ln 

kontra lksi otot uterus (miometrium) da ln sekresi prostalgla lndin. 

Dismenore primer terja ldi kalrenal peningkaltaln prostalglalndin 

(PG) F2-allfal ya lng merupalka ln sualtu siklooksigenalse (COX-2) 

ya lng mengalkibaltka ln hipertonus da ln valsokonstriksi palda l 21 

miometrium sehinggal terjaldi iskemial daln nyeri pa ldal balgialn 

balwa lh perut. ALda lnya l kontra lksi yalng kua lt da ln la lma l palda l 

dinding ralhim, hormon prostalgla lndin yalng tinggi daln 
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pelebalra ln dinding ra lhim sa lalt mengelualrka ln dalra lh ha lid 

sehinggal terjaldila lh nyeri sala lt halid.  

Menurut (Morgaln, 2009) dismenore primer alda lla lh 

ra lsa l nyeri sa lalt menstrualsi ya lng umunyal terja ldi mulali 1-2 halri 

sebelum menstrualsi daln nyeri palling beralt terjaldi sela lma l 24 

ja lm pertalma l menstrualsi daln mereda l paldal halri kedua l. Hall ini 

jugal ditegalska ln oleh Setyowalti (2018) balhwa l dismenore 

terjaldi ketika l kelualr dalra lh halid altalu sesa lalt sebelum kelualr 

dalra lh halid daln mencalpa li puncalk dalla lm wa lktu 24 jalm 

perta lma l menstrualsi. Dismenore primer memiliki ciri kha ls 

ya litu walktu terja ldinyal 6-12 bulaln setelalh mena lrche (halid 

perta lma l), nyeri pelvis alta lu perut ba lwalh dimulali sa la lt halid daln 

beralkhir selalma l 8-72 jalm, low ba lck palin, nyeri palhal dibalgialn 

mediall a lta lu alnterior, healdalche (salkit kepalla l), dia lrrheal 

(dia lre), daln naluseal (mua ll) a ltalu vomiting (munta lh).  

2) Dismenore sekunder  

Disebalbkaln oleh kela linaln alta lu ga lnggualn paldal sistem 

reproduksi, seperti fibroid, raldalng palnggul, endometriosis, 

a ltalu kehalmila ln ektopik. Dismenore sekunder ha lnyal dalpalt 

dialta lsi dengaln mengobalti penyalkit a ltalu kela linaln yalng 

menyebalbkaln. Menurut (Setyowalti, 2018) dismenore 

sekunder memiliki ciri kha ls yalitu terjaldi paldal usial 20-aln altalu 

30-aln, setela lh siklus halid yalng rela ltif tidalk nyeri di ma lsal la llu, 
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infertilitals, da lra lh halid yalng balnya lk (healvy menstruall flow), 

dyspa lreunial (sensa lsi nyeri sala lt berhubungaln seks), valginall 

discha lrge, nyeri perut balgia ln ba lwalh a ltalu pelvis di lua lr ma lsa l 

halid, nyeri yalng tidalk berkura lng dengaln teralpi nonsteroidall 

a lnti-infla lmma ltory drugs (NSALIDS).  

Dismenore yalng diteliti oleh peneliti aldalla lh dismenore 

primer ka lrena l dismenore sekunder halnyal da lpalt dia ltalsi 

denga ln mengobalti kelalina ln yalng menyebalbkalnnya l.  

c. Ta lndal daln Geja llal  

Salla lh sa ltu keluha ln ginekologis ya lng palling umum di 

ka lla lngaln walnital rema lja l da ln dewalsa l muda l alda lla lh dismenore 

primer yalng didefinisika ln sebalgali nyeri perut balgia ln balwa lh yalng 

terjaldi seca lra l berula lng daln kralm selalma l menstrua lsi ta lnpa l 

a ldalnyal galnggua ln palnggul lalinnyal. Ralsa l salkit da ln gejalla l yalng 

terkalit bialsa lnyal dimulali beberalpal ja lm sebelum menstrualsi daln 

berlalnjut selalma l 1-3 halri (Gena lzzalni et all., 2014). 

Menurut (Ra lo, 2020), kralm bialsa lnyal disertali dengaln sa ltu 

a ltalu lebih gejalla l sistemik, termalsuk muall daln munta lh (89%), 

kelelalhaln (85%), dia lre (60%), sa lkit punggung balgialn balwa lh 

(60%), daln salkit kepa lla l (45%). Kegugupaln, pusing, daln dalla lm 

beberalpal ka lsus yalng pa lra lh, sinkop daln kolalps dalpalt dika litkaln 

denga ln dismenore primer. Dismenore a lkaln menca lpali puncalknya l 

paldal usial 18-24 ta lhun daln kemudia ln berkura lng setela lhnyal. 
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Di saltu sisi, dismenore merupalkaln keja ldialn yalng tida lk 

memiliki prognosis buruk daln dalpalt terjaldi seca lra l berulalng. 

Meskipun demikialn, dismenore dalpalt menggalnggu kuallita ls hidup 

wa lnital daln seringkalli menghalla lngi alktivita ls sehalri-halri (Ta lmpa lro, 

2021).  

d. Etiologi 

Dismenore pa ldal rema ljal da ln dewalsal mudal bia lsa lnya l 

a ldalla lh primer (fungsionall) daln berhubunga ln dengaln siklus 

ovulalsi normall a ltalu talnpa l pa ltologi palnggul. Penyeba lb dismenore 

primer diperkira lkaln kalrenal a lda l proses fisiologis, yalitu kontralksi 

ra lhim yalng berlebihaln da ln bukaln kalrenal aldalnyal penyalkit 

penyerta l. Kontralksi ralhim dipicu produksi prostalgla lndin oleh 

dinding raltio Dismenore primer bersifalt fisiologis da ln tidalk 

berbalha lyal balgi keseha ltaln remalja l (Pratama, Gita, 2022). 

Selalin itu, jumlalh prosta lglalndin yalng berlebiha ln jugal 

dalpalt menjaldi penyebalb kalrenal menyebalbka ln kontralksi 

miometrium daln konstriksi pembuluh endometrium kecil untuk 

menghalsilka ln iskemial daln kerusalka ln endometrium ya lng a lkhirnya l 

menyebalbkaln perda lra lhaln da ln nyeri. Penyebalb la linnya l alda llalh 

ka ldalr va lsopresin ya lng tinggi kalrenal dalpalt mera lngsalng alktivitals 

uterus, serta l falktor perilalku daln psikologis (Saxena, 2014). 

Dismenore sekunder disebalbkaln oleh paltologi palnggul. Palda l 

sekitalr 10% remalja l daln dewa lsal muda l ditemukaln dengaln gejalla l 
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dismenore beralt, kela linaln palnggul seperti endometriosis a ltalu 

a lnoma lli ra lhim.  

Sedalngkaln penyebalb dismenore sekunder yalng pa lling 

sering aldalla lh endometriosis, dimalnal sel-sel yalng beralsa ll dalri 

endometrium (dinding ralhim) tumbuh di lualr rongga l ralhim. Sel-sel 

endometriosis dalpalt tumbuh di indung telur sehingga l 

menyebalbkaln timbulnyal kistal endometriosis altalu bialsa l disebut 

kistal cokelalt, tumbuh di otot ra lhim (aldenomiosis), tumbuh di 

sa lluraln telur (endometriosis tubal), da ln tempalt-tempalt la lin, seperti 

di usus daln kalndung kemih. Selalin menyebalbka ln nyeri halid yalng 

bialsa lnyal a lkaln bertalmbalh terus deralja lt nyerinyal seiring 

berta lmbalhnya l usial, penderital endometriosis sering kalli kesulitaln 

untuk halmil da ln mempunya li alna lk (infertilitals) (Pra ltalma l, 2022). 

Penyebalb lalinnyal, penyalkit raldalng palnggul, ditalndali 

denga ln alda lnya l nyeri perut balwa lh ya lng bialsa lnyal disertali dengaln 

demalm da ln kelualrnya l ca lira ln seperti keputihaln dalri va lginal. 

Penyalkit ra ldalng palnggul bia lsalnya l diseba lbkaln oleh penya lkit yalng 

menula lr alkibalt hubungaln seksuall sehinggal halnya l dialla lmi oleh 

wa lnital yalng alktif secalra l seksua ll altalu sudalh menika lh. Jikal tida lk 

diobalti, penyalkit ra ldalng palnggul dalpalt mengalkiba ltkaln timbulnya l 

kerusalkaln permalnen palda l sallura ln telur yalng dalpa lt 

menyebalbkaln infertilitals di kemudia ln halri (Pra ltalma l, 2022).  
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e. Paltofisiologi  

Studi menunjukkaln balhwa l dismenore primer diseba lbkaln 

oleh iskemia l miometrium yalng disebalbkaln oleh kontra lksi uterus 

ya lng sering daln berkepa lnjalngaln. Walnital yalng mengalla lmi 

dismenore primer memiliki resistensi alrteri uterinal daln a lrkualta l 

ya lng lebih tinggi paldal halri pertalma l menstrualsi dibalndingkaln 

denga ln walnital ta lnpal dismenore, menunjukka ln ba lhwal penyebalb 

utalma l nyeri di ra lhim a ldalla lh penurunaln pembuluh dalra lh ralhim. 

Endometrium sekretorik mengalndung balnyalk simpa lnaln alsa lm 

a lra lkidonalt, yalng diubalh menjaldi prosta lglalndin F, (PGF). 

prosta lglalndin E, (PGE), daln leukotrien selalma l menstrualsi. PGF 

selallu mera lngsalng kontralksi uterus daln merupalka ln media ltor 

utalma l dismenore, Konsentralsi PGF daln PGE endometrium 

berkorelalsi dengaln tingkalt kepa lralha ln dismenore. Kralm 

spalsmodik perut balgia ln balwa lh, nyeri punggung balwa lh yalng 

umum untuk dismenore, da ln persallina ln alta lu alborsi ya lng diinduksi 

prosta lglalndin diseba lbkaln oleh kontralksi otot polos uterus (Fritz, 

2019). 

f. Dia lgnosis 

Dia lgnosis klinis dismenore primer dalpa lt didalsa lrka ln palda l 

riwa lya lt gejalla l kalra lkteristik daln pemeriksala ln fisik yalng tidalk 

menunjukkaln penyalkit palnggul tertentu seperti endometriosis, 

a ldenomiosis, mioma l uteri, alta lu penyalkit ra ldalng palnggul kronis. 

Riwa lya lt medis terperinci dialmbil, daln pemeriksa laln palnggul 
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dila lkuka ln untuk menentukaln penyeba lbnyal. Kultur serviks da lpalt 

diperoleh untuk menyingkirkaln kemungkinaln PMS daln jumlalh sel 

dalra lh putih (WBC) untuk menyingkirkaln kemungkinaln infeksi. 

USG perut daln tralnsva lginall da lpalt dipesaln. Histerosallpingogralm 

dalpalt digunalka ln untuk menyingkirkaln polip endometrium, 

leiomiomal (tumor ja lringaln otot polos), daln kelalina ln ralhim 

(Ta lmpalro, 2021). 

g. Penalngalnaln 

Obalt alnti inflalma lsi non-steroid dalpalt membalntu 

menguralngi nyeri halid alta lu dismenore. A Ldal dual calra l untuk 

menalnga lni dismenore yalitu teralpi non-fa lrma lkologis daln 

falrma lkologis. Metode non-fa lrma lkologis dia lnta lra lnyal 

menggunalkaln kompres alir halngalt, berolalhra lgal secalra l teraltur, 

tidur yalng cukup, daln mengonsumsi malka lnaln yalng sehalt. 

Sedalngkaln teralpi falrma lkologis dalpalt mencalkup penggunala ln 

oba lt alnti inflalma lsi non-steroid (NSALID). 

Pengoba ltaln lini pertalma l NSALID dialnggalp sebalga li teralpi 

dalsa lr alta lu lini pertalma l. Dalla lm uji cobal alca lk NSA LID, sekitalr 70-

90% palsien memiliki pereda l nyeri yalng efektif, nila li yalng lebih 

besa lr da lripalda l plalsebo. NSA LID halrus dimula li pa ldal alwa ll 

menstrualsi daln dilalnjutkaln selalma l 1 hinggal 2 halri pertalma l siklus 

menstrualsi a ltalu untuk duralsi nyeri kra lm yalng bialsa l. Palsien 

denga ln geja llal ya lng palra lh halrus mulali mengonsumsi OA LINS 1-2 

halri sebelum menstrualsi untuk meminimallka ln efek salmping 
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seperti iritalsi galstrointestinall a ltalu penda lra lhaln. Lebih balik 

menggunalkaln NSALID yalng merupalka ln penghalmba lt COX-I, 

ka lrena l efek uterotonik yalng dila lporkaln denga ln pengha lmbalt 

COX-2 daln kemungkinaln hubungalnnyal denga ln efek salmping 

ya lng serius. Ibuprofen daln nalproxen umumnyal digunalka ln untuk 

pengoba ltaln dismenore da lla lm pralktek klinis. A Lsa lm mefenalma lt 

digunalka ln ka lrena l menghalmba lt sinta lse prostalgla lndin da ln 

memblokir a lksi prostalglalndin yalng suda lh terbentuk teta lpi halrus 

dipertimbalngkaln untuk pa lsien yalng tida lk menalngga lpi kelompok 

oba lt alsa lm propionalte (Fritz, 2019). 

h. Fa lktor Risiko 

Ma lyorita ls walnita l denga ln dismenore primer tida lk memiliki 

falktor risiko terkalit galnggualn tersebut. Dalla lm tinja lualn sistemaltis 

ya lng mengevallua lsi fa lktor risiko dismenore didalpa ltkaln bebera lpa l 

falktor demogra lfi, lingkungaln, ginekologi, daln psikologis yalng 

talmpa lknyal terka lit dengaln galnggualn tersebut, dia lnta lra lnyal usia l 

<30 ta lhun, malssa l tubuh, merokok, menalrche dini (sebelum usia l 

12 ta lhun), siklus/dura lsi perdalra lha ln yalng lebih la lmal, a llira ln 

menstrualsi ya lng tidalk teraltur alta lu bera lt, daln riwa lyalt kekera lsaln 

seksuall. Usia l ya lng lebih mudal sa la lt melalhirka ln pertalma l daln 

palrita ls ya lng lebih tinggi dikalitka ln denga ln penurunaln risiko 

(Gena lzzalni et all., 2014).  
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Walnital dengaln IMT kura lng a ltalu lebih beralt memiliki risiko 

ya lng salma l untuk mengalla lmi dismenore. Gizi ya lng berlebih alka ln 

menyebalbkaln penurunaln fungsi hipotalla lmus, ya lng berdalmpalk 

paldal produksi hormon follicle stimulalting (FSH) daln luteinizing 

(LH). Selalma l menstrualsi, kedual hormon tersebut a lka ln berfungsi 

(Ariesthi et al., 2021). Ketidalkseimbalngaln kedual hormon tersebut 

dalpalt mengalkiba ltkaln siklus menstrua lsi menja ldi tidalk normall a ltalu 

tidalk teraltur. Jikal a ldal ketida lksesualia ln alntalra l pusalt hormon 

luteinizing-relealsing hormon (LH-RH) daln hormon fisiologis 

peripherall, ma lkal a lka ln menguba lh estrogen, progesteron, alta lu 

prosta lglalndin ya lng berda lmpalk pa lda l galnggua ln menstrualsi 

(Angelia et al., 2022). 

Ibu dengaln riwalya lt dismenore berpotensi menjaldi 

penyebalb dismenore pa ldal a lnalknyal. Hubungaln signifikaln alntalra l 

kejaldia ln dismenore daln riwalya lt kelualrga l diperkualt oleh teori 

balhwa l kondisi fisik daln alnaltomi seseoralng halmpir identik dengaln 

oralng tual daln saludalra l-sa luda lra lnya l (Angelia et al., 2022). 

Penyebalb dismenore jugal da lpalt beralsall dalri oralng yalng 

menalrche sala lt usial kuralng dalri 12 talhun. Hall ini dikalrenalka ln 

orgaln-orga ln reproduksi belum berkembalng secalra l malksima ll daln 

ma lsih terjaldi penyempitaln paldal leher ralhim, sehinggal berpotensi 

menimbukaln ra lsal sa lkit paldal sa la lt menstrualsi (Aulya et al., 2021). 
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i. Pengukuraln Kejaldialn Dismenore  

Pengukuraln kejaldia ln dismenore dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln instrument WalLLID Score (Working a lbility, 

Loca ltion, Intensity, Da lys of palin, Dysmenorrheal). WalLLID Score 

merupa lkaln instrumen untuk mengukur keja ldialn dismenore ya lng 

berbalsis skalla l. A Lda lpun valria lbel daln skalla l dalri instrumen WalLLID 

Score sebalgali berikut. 

Tabel 2.1. Variabel Skala WaLLID Score 
Kemampuan Beraktivitas 

(Working Ability) 
Lokasi 

(Location) 
Intensitas Nyeri 

(Intensity) 
Lama Nyeri 

(Days of Pain) 

0: Tidalk ALdal  0: Tidalk ALdal  0: Tidalk Nyeri  0: 0 Halri 

1: Halmpir Tidalk Pernalh  1: Saltu Balgialn  1: Sedikit Nyeri 1: 1-2 halri 

2: Halmpir Selallu  2: 2-3 Balgialn  2: Sedikit Lebih 
Nyeri  

2: 3-4 Halri 

3: Selallu  3: 4 balgialn  3: Lebih Nyeri -
Salngalt Nyeri  

3: ≥5 halri  

Catatan Score Total  
0: Tidalk Dismenoreal 
1-4: Dismenoreal Ringaln  
5-7: Dismenoreal Sedalng  
8-12: Dismenoreal Beralt  

Sumber :(Teherán et all., 2018) 

2. Faktor- faktor yang memengaruhi dismenorea pada remaja putri 

a. Usia l Menalrche  

Mena lrche umumnyal dialla lmi oleh walnital yalng berusial 10 

salmpa li 16 talhun. Berda lsalrka ln Riset Kesehalta ln Da lsalr (Kemenkes 

RI, 2010) raltal-ra ltal walnital di Indonesial usial 10-59 talhun mengalla lmi 

menstrualsi pertalma l di usial 12-13 talhun daln alda l ya lng mengalla lmi 

menstrualsi lebih alwa ll yalkni usial < 8 talhun. Mena lrche yalng terjaldi 

lebih alwa ll yalitu paldal usial < 8 talhun  dialnggalp sebalgali menalrche 

dini. Usial menalrche ideall ya litu berkisalr a lntalral 12-14 ta lhun (Enggalr 

et all., 2022). Walnital denga ln usial kuralng da lri 8 talhun yalng 
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mengalla lmi Menstrualsi pertalmal disebut dengaln mena lrche dini. 

Penyebalb menalrche dini ialla lh ketikal tubuh memproduksi hormon 

estrogen lebih ba lnyalk jika l dipaldalnkaln dengaln raltalra ltal wa lnital 

la linnyal. Menstrualsi yalng terjaldi sebelum usial 12 ta lhun disebut 

sebalgali menalrche dini dengaln penyebalb utalma l ya litu pubertals dini, 

proses ini melepalskaln hormon gonaldotrophin pa ldal alnalk sebelum 

umur 8 talhun. Kegunalaln dalri hormon ini aldalla lh mera lngsalng ovalrium 

yalng memberi ciri-ciri seks sekunder. Selalin berguna l sebalgali orgaln 

reproduksi, hormon gona ldotrophin ini juga l bertugals untuk 

mempercepa lt peristiwal menstrualsi dini. 

Menurut (WHO, 2022) usial terjaldinyal menalrche 

dikaltegorikaln menjaldi:  

a. Mena lrche cepalt : usial <  8  talhun  

b. Mena lrche norma ll : usial 12-14 talhun  

c. Mena lrche lalmba lt : usial > 14 talhun 

1) Hubungaln Usial Menalrche dengaln Kejaldialn Dismenore 

Mena lrche merupalkaln menstrualsi pertalma l yalng dialla lmi 

wa lnital paldal malsa l pubertals. Paldal sala lt menstrualsi, terjaldi 

berbalgali perubalhaln hormon yalng timbul kalrenal aldalnya l 

interalksi alntalra l hormon steroid da ln hormon gonaldotropin (Lalil, 

2019). Usial menalrche yalng dialla lmi walnital berusial 12 talhun 

mengalkibaltka ln hormon gonaldotropin diproduksi sebelum 

wa lktunyal (Syalfrialni, 2021). Orgaln-orgaln reproduksi paldal wa lnita l 

berusial < 8 talhun belum mengallalmi perkembalnga ln yalng 

ma lksimall sehinggal fungsinyal belum berjalla ln dengaln balik. 
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Selalin itu, leher ra lhim malsih mengalla lmi penyempitaln sehingga l 

a lkaln menyebalbkaln ralsal salkit paldal sala lt terja ldi menstrualsi untuk 

perta lmal ka llinyal (menalrche). Menstrualsi dini (<12 talhun) 

mempunyali risiko dismenore paldal jalngkal pendek, sedalngkaln 

dalla lm ja lngkal palnja lng dalpalt mengalkibaltkaln ka lnker serviks, 

kalnker palyudalra l, daln fibroid (Salri et all., 2018). Penelitialn yalng 

dilalkukaln oleh (Syalfrialni, 2021) di SMALN 2 Balngkinalng Kota l 

Talhun 2020 menyaltalka ln balhwal sebalnyalk 44 siswi (55%) 

mengalla lmi usial menalrche dini dengaln nilali p=0,002 ya lng alrtinya l 

a ldal hubungaln yalng signifikaln alntalra l usial mena lrche dengaln 

kejaldialn dismenore. 

b. Staltus Gizi  

Staltus gizi merupalkaln kealdala ln kesehaltaln tubuh 

seseoralng a ltalu sekelompok oralng yalng dia lkibaltkaln oleh 

konsumsi, penyeralpaln (a lbsorbsi), da ln penggunala ln (utilizaltion) 

zalt gizi malka lnaln. Staltus gizi seseoralng tersebut dalpalt diukur 

daln dialsses (dinilali). Dengaln menilali staltus gizi seseoralng altalu 

sekelompok oralng, malkal dalpalt diketalhui alpalka lh seseoralng 

a ltalu sekelompok oralng tersebut staltus gizinyal tergolong normall 

a ltalukalh tidalk normall (Talnjung, 2019). 

1) Stalndalr Staltus Gizi  

Berikut ini penjelalsaln jenis-jenis staltus gizi 

(ALlmaltsier, 2010). 
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a) Gizi Normall  

Gizi yalng normall dihalsilka ln ketikal tubuh 

menerimal kecukupaln alsupaln zalt gizi dalla lm tubuh 

yalng yalng dalpalt digunalkaln secalra l efektif untuk 

meningkaltkaln pertumbuhaln fisik, perkembalngaln otalk, 

kemalmpualn kerjal daln kesehalta ln secalra l keseluruhaln. 

Kecukupaln a lsupaln zalt gizi yalng dimalksud ya litu 

a ldalnya l keseimbalngaln alntalra l alsupaln dengaln 

kebutuhaln zalt gizi balgi tubuh.  

b) Gizi kuralng (Undernutrition) 

Gizi kuralng disebalbkaln kalrena l aldalnyal 

ketidalkseimbalngaln alntalra l energi yalng dialsup dengaln 

energi yalng dibutuhkaln oleh tubuh sesoralng altalupun 

bisal terjaldi ketikal terdalpalt kekuralnga ln saltu zalt gizi 

ma lupun beberalpal zalt gizi yalng esensiall balgi tubuh. 

Ketidalkseimbalngaln yalng terjaldi ya litu 

ketidalkseimbalngaln nega ltif, alrtinyal alsupaln gizi 

seseoralng lebih sedikit dalri kebutuhalnnyal. 

c) Gizi lebih (Overnutrition) 

Gizi lebih terjaldi kalrenal ketida lkseimbalngaln 

positif yalng alrtinyal alsupa ln gizi sesoralng melebihi 

kebutuhaln gizi yalng diperlukaln tubuhnyal. Gizi lebih 

disebalbkaln kalrenal terlallu balnyalk konsumsi 

ma lkalnaln paldalt energi yalkni malkalna ln yalng 

mengalndung lemalk a ltalu gulal tinggi daln sedikit 
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seralt. Gizi lebih jugal bisa l terjaldi kalrenal rendalhnya l 

a lktivitals fisik sehinggal energi yalng kelualr sedikit, 

a ldalnya l tekalna ln hidup, perkembalngaln ekonomi 

sertal efek toksis yalng berbalhalya l. 

2) Penilalia ln Staltus Gizi Remalja l 

Staltus gizi paldal rema ljal dalpalt diketalhui dengaln 

melalkukaln pengukur aln alntropometri yalng dinilali 

menggunalkaln indeks IMT/U (Indeks Ma lssa l Tubuh 

berdalsa lrkaln umur) daln disesualika ln dengaln a lmbalng 

baltals staltus gizi alnalk (Z-Score) (Kemenkes, 2020).  

Rumus yalng digunalka ln untuk menghitung IMT 

a ldallalh sebalgali berikut: 

 IMT =  [ beralt ba lda ln (kg) / tinggi baldaln (m²) ] x 100 

A LTALU 

IMT = [ bera lt baldaln (pon) / tinggi baldaln (inci²) ] x 705 

Keteralngaln : 

IMT = Indeks Ma lsal Tubuh  

BB = Beralt Baldaln (Kg)  

TB = Tinggi Baldaln (m2 ) 

Tabel 2.2. Kategori Indeks Masa Tubuh  
BMI  Status Gizi 

17,0 – 18,5 Beralt baldaln kuralng  
18,7 – 25,0  Normall untuk sebalgialn besalr walnital  

>25,0 – 27,0  Beralt baldaln lebih  

Sumber: (Kementrialn Kesehaltaln, 2020) 

3) Hubungaln Staltus Gizi dengaln Kejaldialn Dismenore  

Keluhaln dismenore berhubungaln denga ln staltus gizi 

paldal walnital. Indeks malssal tubuh (IMT) merupalka ln salla lh 
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saltu calra l untuk menentukaln staltus gizi. Sesoralng yalng 

memiliki IMT kura lng ma lupun lebih (obesitals) 24 memiliki 

risiko dismenore lebih tinggi dibalnding walnita l yalng 

memiliki IMT norma ll (Lalra lsalti daln ALlalta ls, 2016). 

Menstrualsi menyebalbkaln terjaldinyal peningkaltaln 

hormon estrogen daln penurunaln hormon progesteron 

sehinggal prostalglalndin terbentuk. Sta ltus gizi yalng 

a lbnormall alka ln memengalruhi hormon-hormon tersebut. 

Prosta lglalndin yalng meningkalt alkaln menimbulkaln 

penyempitaln paldal pembuluh dalralh alrteriol uterin 

sehinggal terjaldi iskemial daln kralm perut ya lng 

mengalkibaltka ln timbul ra lsal nyeri (Ginting, 2021) 

Staltus gizi kuralng (underweight) disebalbkaln oeh 

kuralngnyal alsupaln malkaln ya lng mengalkibaltka ln tidalk 

terpenuhinyal kebutuhaln za lt gizi di dallalm tubuh seseoralng. 

Tubuh yalng kekuralngaln zalt besi malka l alkaln 

mengalkibaltka ln alnemial. ALnemial merupalkaln salla lh saltu 

falktor yalng menyebalbkaln kuralngnyal ketalha lna ln tubuh 

terha lda lp nyeri sehinggal alkaln menyebalbkaln terja ldinya l 

dismenore (Ginting, 2021). Rendalhnyal kaldalr hemoglobin 

dalla lm dalra lh alkaln membualt allira ln dalra lh menurun daln 

memberi ralngsalngaln paldal miometrium. Hall tersebut 

dalpalt meningkaltka ln kontralksi paldal ra lhim, alkibaltnyal a llira ln 

dalra lh paldal jugal mengalla lmi penurunaln sehingga l terjaldi 
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kekuralngaln oksigen (hipoksia l) paldal ralhim daln 

menyebalbka ln aldalnyal dismenore . 

Staltus gizi lebih (overweight) jugal bisa l 

menyebalbka ln dismenore kalrenal aldalnyal penumpukaln 

lemalk paldal pembuluh dalra lh sehinggal terjaldi hiperplalsi 

(penyumbalta ln dalralh) daln timbul ralsal nyeri (Ginting, 

2021). Selalin itu, penumpuka ln lema lk jugal da lpa lt memicu 

timbulnyal hormon yalng dalpalt mengga lnggu sistem 

reproduksi paldal salalt halid sehinggal dalpalt menimbulkaln 

nyeri. Kelebiha ln beralt baldaln dalpalt menimbulka ln risiko 

dismenore primer dual kalli lebih besalr dibalndingkaln 

dengaln kekuralngaln beralt baldaln daln memiliki 

kemungkinaln nyeri yalng dialla lmi lebih lalma l (Lalra lsalti da ln 

ALlalta ls, 2016). 

c. Konsumsi Junk Food  

1) Pengertialn  

Istila lh falst food pertalma l kalli diperkenallkaln di 

ALmerikal Serikalt talhun 1950-aln daln pelalja lr merupalka ln 

konsumen terbalnyalk ya lng memilih falst food dalla lm hall ini 

a ldallalh junk food. Falst food bukaln dikaltegorikaln ma lkalnaln, 

nalmun merupa lkaln teknik penyaljia ln malkalnaln. Ma lka lnaln 

jenis alpalpun yalng dalpalt disaljika ln/dilalyalnkaln dengaln cepalt 

daln pralktis dalpalt disebut falst food (malka lnaln sia lp salji). 

Tida lk semual falst food aldalla lh Junk food, oleh kalrenal itu 

tidalk semual falst food buruk untuk kesehaltaln, contoh lotek, 
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pecel daln galdo-galdo. Ma lkalnaln traldisionall tersebut balgus 

untuk kesehaltaln kalrenal balnyalk mengalndung salyura ln. 

Meskipun paldal kenyaltala lnnyal falst food identik dengaln 

ma lkalnaln yalng dijuall di restoraln seperti burger, pizza l, daln 

nugget. Ma lkalnaln cepalt sa lji ini ditalndali denga ln bialya l 

rendalh, ukuraln porsi yalng besalr, da ln malka lnaln paldalt energi 

yalng mengalndung tinggi kallori daln tinggi lemalk (Shalrkey et 

a ll., 2011). 

Seca lral halrfialh Junk (salmpalh, rongsok) food 

(ma lkalnaln) bials dialrtika ln sebalgali ma lkalnaln salmpalh altalu 

ma lkalnaln tidalk bergizi, alta lu malka lnaln tidalk bergunal. Istila lh 

ini mengemuka ln untuk menyebutkaln alta lu menunjukka ln 

ma lkalnaln-ma lkalnaln yalng dialnggalp tidalk memiliki nutrisi 

yalng balik. Mema lkaln junk food tidalk halnyal sial-sia l a llials tidalk 

bergunal, tetalpi balhkaln bisal menjaldi mudalra lt altalu sesualtu 

yalng merusalk, dalla lm hall ini aldalla lh merusalk kesehaltaln.  

2) Jenis  

Seca lral umum produk falst food dalpalt dibedalka ln 

menjaldi dual, yalitu produk falst food yalng bera lsall dalri 

Balra lt/modern daln lokall. Falst food yalng beralsall dalri Balra lt 

sering juga l disebut junk food. Ma lka lnaln yalng disaljikaln palda l 

umumnyal berupal ha lmburger, pizzal, daln sejenisnyal. 

Sedalngka ln falst food lokall sering jugal disebut dengaln istilalh 

falst food traldisionall seperti walrung tegall, restoraln paldalng, 

wa lrung sundal (ALndhikal, 2015). 
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Junk food merupalka ln malkalna ln cepalt sa lji (falst food) 

yalng lebih mengutalmalka ln cital ralsa l dalripaldal ka lndunga ln 

gizi daln memiliki lema lk tinggi. Misa llnyal halmburger, pizzal, 

a lyalm goring (terutalma l ya lng digoreng dengaln kulitnyal) serta l 

cemilaln-cemila ln seperti kentalng goring bermentega l (French 

fries), keripik kentalng berkeju (potalto chips), biscuit biskuit 

gurih daln malnis, ba lhkaln minumaln malnis bersoda l yalng 

salngalt disukali alnalk-a lnalk.  

Beberalpal junk food jugal mengalndung balnyalk gulal 

misa llnyal, minumaln bersodal, permen daln kue talr. Gulal, 

tertutalma l gulal bualta ln salngalt tidalk ba lik balgi kesehaltaln 

tubuh kital kalrenal dalpa lt menyeba lbka ln penyalkit dialbetes, 

kerusalkaln paldal gigi kital daln menyebalbkaln obesitals. 

Minuma ln bersodal mengalndung palling balnya lk gulal, 

sementalra l kebutuhaln gula l dallalm tubuh tidalk boleh lebih 

dalri 4 gralm altalu saltu sendok teh sehalri. 

3) Komposisi  

Balhaln penyusun Junk Food dalla lm dalngerous junk 

food. (Salri, 2021) menjelalska ln beberalpal balhaln ma lkalnaln 

daln balhaln kimia l yalng terdalpalt da llalm junk food:  

a. Balhaln malka lnaln penyusun junk food  

(1) Sodium 

Sodium aldalla lh balgialn dalri ga lralm ya lng 

balnyalk ditemukaln paldal malka lnaln daln minumaln 

kemalsa ln. Sodium balnyalk terdalpalt paldal French 
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fries (alpalbilal ditalmba lh dengaln sha lkers), alyalm 

goreng, burger, cheese burger, bolognal, pizzal, 

segalla l jenis keripik kentalng, daln mie instaln. 

Sodium yalng alma ln dikonsumsi jumla lhnyal tidalk 

lebih dalri 3300 miligralm.  

(2) Salturalted falt  

Salturalted falt berbalhalya l untuk tubuh 

kalrenal mera lngsalng halti memproduksi balnyalk 

kolesterol. Disalmping itu, jumlalh yalng tinggi alkaln 

menimbulkaln kalnker, terutalma l kalnker usus daln 

kalnker palyudalr. Lemalk dalri dalging, sus, daln 

produk-produk susu merupa lkaln sumber utalma l 

dalri sa lturalted falt.  

(3) Kolesterol  

Da llalm jumla lh balnyalk, kolesterol dalpalt 

menutup dalluraln dalra lh daln oksigen yalng 

sehalrusnyal mengallir keseluruh tubuh. Hall ini 

snalgalt berbalhalyal bila l allira ln dalra lh daln oksigen 

yalng malsuk ke otalk menja ldi malmpet. 

Ma lmpetnya l oksigen yalng malsuk ke otalk inilalh 

yalng bialsa l kital sebut sebalgali stroke.  

(4) Gulal 

Gulal, terutalmal gulal bualtaln salnga lt tidalk 

balik balgi kesehaltaln kalrenal bials menyebalbkaln 

penyalkit dialbetes, kerusalkaln gigi daln obesitals. 
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Minuma ln bersodal, calke daln cookies 

mengalndung balnyalk gulal daln salnga lt sedikit 

mengalndung 20 vitalmin daln minerall. Kebutuhaln 

gulal dallalm tubuh tidalk boleh lebih dalri empalt 

gralm a ltalu saltu sendok teh sehalri. 

4) Balhalya l  

Balnyalk penelitialn yalng mengungkalpkaln balhwal junk 

food altalu ma lkalnaln salmpa lh salngalt berbalhalya l pa ldal sel-sel 

otalk. Dalla lm sebualh penelitia ln terbalru diungkalpkaln balhwal 

junk food salngalt membalhalyalka ln otalk. Dikaltalka ln demikialn 

kalrenal ma lkalnaln ini memiliki kalndungaln lemalk tinggi, tetalpi 

nilali gizinyal tidalk a ldal. Itulalh sebalbnyal, junk food dialnggalp 

dalpalt merusa lk sel-sel da llalm otalk yalng secalra l otomaltis bisal 

melemalhkaln dalya l ingalt. Halsil penelitialn dalri Kalrolinsalk 

Institute, Swedia l, menemukaln tentalng balhalya l junk food. 

Studi yalng dila lkukaln paldal seekor tikus di lalboraltorium 

tersebut menunjukkaln balhwal konsumsi malka lnaln cepalt salji 

dalpalt menyebalbkaln kerusalka ln sel otalk yalng mirip dengaln 

penyalkit kepikunaln altalu allzheimer. Tikus yalng diberi junk 

food selalma l sembilaln bulaln menunjukkaln ralngkalia ln 

neurofibrilalr yalng kusut daln berprotein paldal ota lk merekal 

a ltalu talndal-talndal allzheimer (ALndhikal, 2015). 

Menurut beberalpal penelitialn, junk food tidalk halnya l 

dalpalt mengubalh bentuk fisik otalk, tetalpi juga l dalpalt 

menyebalbka ln malsa lla lh ingalta ln, peningka lta ln risiko 
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demensial, da ln membualt balgialn ma lteri albu-albu ota lk tual lebih 

cepalt, sekitalr ena lm belals talhun lebih cepa lt. Dalera lh albu-albu 

otalk alda llalh balgialn dalri otalk yalng berfungsi untuk berpikir, 

mengontrol otot, mendengalr, melihalt, memori, emosi, daln 

berbicalra l (ALndhikal, 2015). 

Profesor neurologi Palul Thompson da lri University of 

Los ALngeles mengaltalka ln balhwal ma lkalna ln berlema lk seperti 

junk food dalpalt menyumbalt alrteri, yalng merugika ln jalntung. 

Selalin itu, kondisi ini mirip dengaln pembuluh dalra lh otalk. 

Da llalm penelitialn yalng dilalkuka ln Thompson, ditemukaln 

balhwal ra ltal-ra ltal oralng kehilalngaln 0,5% balgialn otalknyal setialp 

talhun; nalmun, oralng gemuk kehila lngaln 4 persen dalri 

otalknyal, sehinggal merekal lebih cepa lt tual (ALndhika l, 2015). 

Selalin itu junk food jugal dalpalt mengalkibaltkaln 

melemalhnyal almba lng baltals nyeri jikal konsumsi secalra l 

berlebihaln. Junk food jugal tinggi alkaln kalndunga ln alsalm 

a lralkidonalt. ALsalm a lra lkidonalt aldalla lh substralt untuk enzim 

cycxloxinalse (COX) daln lipooxinalse. COX merupa lkaln enzim 

yalng berperaln dalla lm sintesis alsa lm a lralkidona lt menjaldi 

prostalgla lndin. Berdalsa lrka ln hall tersebut, dalpalt disimpulkaln 

balhwal ketika l konsumsi malkalnaln yalng mengalndung alsa lm 

a lralkidonalt berlebiha ln, malka l sintesis prostalgla lndin pun alkaln 

meningkalt. Sedalngkaln prosta lglalndin sendiri merupalka ln halsil 

metalbolisme dalri a lsalm alra lkidonalt yalng alkaln meningkaltkaln 
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sensitivitals noiseptor daln mencetuskaln impuls nyeri 

(Ha lsneini, 2022). 

Sebenalrnyal prostalglalndin dalla lm tubuh memiliki 

fungsi penting jikal tidalk diproduksi berlebihaln. Prostalglalndin 

memiliki pengalruh terhaldalp otot polos, susunaln salra lf pusalt 

daln tekalnaln dalra lh. Prostalglalndin memiliki kema lmpua ln untuk 

mengendallikaln daln mengaltur teka lnaln dalra lh serta l 

meralngsalng kontra lksi untuk membalntu kelalhiraln daln a lborsi 

legall. ALkaln tetalpi, paldal wa lnital usial subur, peningkaltaln 

jumla lh prostalglalndin alka ln menyebalbkaln nyeri menstrualsi 

yalng berlebihaln (Halsneini, 2022). 

Konsumsi lemalk yalng berlebihaln dalla lm tubuh juga l 

dalpalt menyebalbkaln kegemukaln, altalu obesita ls. Kegemukaln 

jugal dalpalt menyebalbkaln dismenore, salla lh saltu penyalkit 

berbalhalya l. Hiperplalsial ja lringaln lemalk dalla lm tubuh dalpa lt 

menyebalbka ln pembuluh da lralh terdesalk pa ldal orgaln 

reproduksi ya lng menggalnggu proses menstrualsi da ln 

menyebalbka ln nyeri (Sumialty, 2022). 

Junk food penuh dengaln lemalk. Oralng dengaln malssa l 

lemalk ya lng tinggi dalpalt menghalsilka ln estron ya lng tinggi, 

yalng menyebalbkaln galnggualn menstrualsi. Ini kalrenal lemalk 

mengalndung kolesterol yalng dalpalt diubalh menjaldi estrogen 

yalng lemalh (Sofal, 2018). Dalla lm siklus menstrualsi yalng 

normall, terdalpa lt keseimba lngaln alntalra l estrogen daln 

progesteron yalng membalntu mengaltur penumpukaln 
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endometrium ya lng diluruhkaln salalt menstrualsi (ALnggraleni et 

a ll., 2022). 

Ma lka lnaln cepalt salji a ltalu junk food mengalndung alsa lm 

lemalk ya lng dalpalt menggalnggu balgalima lnal progesteron 

diproses selalma l false luteall siklus menstrualsi. ALkibaltnyal, 

kalda lr prostalglalndin meningkalt daln menyebalbkaln nyeri 

selalma l menstrualsi, alta lu bialsal kital kenall sebalgali dismenore. 

Prosta lglalndin aldalla lh alsa lm lemalk ya lng diproduksi tubuh. 

A Lsalm lema lk menempel paldal fospolipid sel membra ln setelalh 

ovulalsi. Sala lt kaldalr progesteron menurun yalitu sebelum halid, 

a lsalm alra lkidonalt, yalng merupalkaln alsa lm lema lk alkaln 

dilepalska ln. Kemudialn alsalm alra lkidonalt diubalh menjaldi 

prostalgla lndin yalng dalpalt menyebalbkaln nyeri sala lt halid 

(Lalra lsa lti daln A Llalta ls, 2016). 

3. Remaja  

a. Definisi  

Ma lsa l remalja l merupalka ln malsa l tralnsisi dalri malsa l kalna lk-kalnalk 

menuju malsal dewalsal. Paldal malsa l ini remalja l alkaln mengalla lmi 

perubalhaln fisik daln psikis. Contoh perubalhaln fisik paldal remalja l putri 

yalng ditalndali dengaln menstrualsi (Meilla ln, 2019). Paldal malsa l ini mula li 

terbentuk peralsala ln identitals individu, pencalpalia ln emalnsipalsi dalla lm 

kelualrgal, daln berusalhal untuk mendalpaltkaln kepercalya laln dalri oralng 

tual, paldal malsa l ini individu maltalng secalra l fisik daln kaldalng-kaldalng 

psikologis (Pralwirohalrdjo, 2011). 



 
 

35 
 

 
 

Menurut (Halpsalri, 2019) remalja l merupalkaln kelompok 

potensiall yalng memerlukaln perhaltia ln serius kalrena l dialnggalp sebalgali 

kelompok risiko kesehalta ln seksuall daln reproduksi yalng memiliki ralsa l 

ingin talhu daln ingin mencobal sesualtu yalng balru.  

b. Pembalgialn Usial Remalja l 

Menurut (Halpsalri, 2019) usial rema lja l dibalgi menja ldi tigal false 

sesuali tingkaltaln umur ya lng dilallui oleh remalja l. Ketigal false tingkalta ln 

umur remaljal tersebut alntalra l lalin:  

1) Remalja l alwa ll (ealrly a ldolescence);  

2) Remalja l pertengalhaln (middle a ldolescence);  

3) Remalja l alkhir (la lte aldolescence). 

Ketigal false tingkaltaln umur remaljal dideskripsikaln sebalgali 

berikut: 

1) Paldal talhalp remalja l alwa ll terjaldi di usial 12 sa lmpali 14 talhun.  

Paldal malsa l ini remalja l mengalla lmi pertumbuhaln daln 

perkembalngaln secalra l cepalt ditalndali oleh peruba lhaln psikologis 

seperti krisis identitals, jiwa l la lbil, kema lmpualn verba ll untuk eskpresi 

diri meningkalt, terkaldalng berlalku kalsa lr, mencalri oralng lalin yalng 

disalya lng selalin oralng tual, cenderung berla lku kenalkkalnalka ln daln 

pengalruh temaln sebalya l terhaldalp hobi daln ga lyal berpalka lialn. 

Sedalngka ln secalra l seksuall mula li timbul ra lsal ma llu daln tertalrik 

dengaln lalwa ln jenis tetalpi malsih bermalin berkelompok. 

2) Remalja l pertengalhaln (Middle ALdolescence)  

Paldal talhalp ini, remalja l dallalm rentalng usial 15-17 talhun, 

ditalndali dengaln beberalpal perubalhaln seperti mengeluh balhwa l 
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oralng tual terlallu ikut calmpur dalla lm kehidupalnnyal, salngalt 

memperhaltikaln penalmpila ln daln sering moody. Seca lral seksuall 

paldal talhalp ini remalja l salngalt memperhaltika ln penalmpila ln, mulali 

bergalnti-galnti palca lr daln salngalt perhaltialn dengaln lalwa ln jenis.   

3) Periode Lalte ALdolescent 

Dimula li paldal usial 18 ta lhun ditalndali oleh kemalta lngaln fisik 

secalra l sempurnal. Perubalhaln sosiall ya lng terjaldi paldal ma lsal ini 

a lntalra l lalin, identitals diri jaldi lebih kualt, mempu memikirka ln ide, 

salngalt konsisten terhalda lp minaltnyal, balngga l alkaln pencalpalia lnnyal 

daln emosi lebih stalbil. Pa ldal false remalja l alkhir lebih 

memperhaltikaln malsa l depaln daln mulali serius dalla lm berhubungaln 

dengaln lalwa ln jenis sertal mulali menerimal traldisi daln kebialsa la ln 

lingkungaln. 

c. Mena lrche  

Menalrche aldalla lh menstrualsi pertalmal ya lng terjaldi paldal walnita l 

di malsa l remalja l. Menalrche terjaldi paldal usial sekitalr 12 talhun. ALdal 2 jenis 

menalrche alntalral la lin menalrche dini yalitu menalrche yalng terjaldi paldal 

usial kuralng dalri 12 talhun daln menalrche ta lrdal yalitu menalrche yalng 

terjaldi setelalh usial 14 talhun (Meilla ln, 2019). Paldal remalja l nyeri halid 

terjaldi setelalh 12 bulaln setelalh menalrche a ltalu lebih (Pralwirohalrdjo, 

2011).  

d. Talndal Peruba lhaln Fisik paldal Remalja l Putri  

Menurut (Halpsalri, 2019) perubalhaln yalng palling mudalh dialma lti 

paldal remalja l a ldallalh peruba lhaln fisik, yalng secalra l seksuall dibedalka ln 

menjaldi dual alntalra l la lin ta lndal primer daln talndal sekunder. Talndal primer 
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merupalka ln talnda l perubalhaln yalng menalnda lkaln balhwal orgaln 

reproduksi sudalh mulali berfungsi secalra l optimall. Paldal wa lnital, gejalla l 

utalmal diidentifikalsi dengaln timbulnyal menstrualsi.  

Talndal sekunder merupalkaln talndal perubalhaln ya lng termalsuk 

dalla lm talndal primer daln terlihalt dalri lua lr. Talnda l sekunder palda l 

perempualn aldalla lh: tumbuh palyudalra l daln puting menonjol, pinggul 

mulali melebalr, tumbuh ralmbut paldal ketialk daln kemallualn, produksi 

keringalt bertalmbalh sehinggal kulia lt daln ralmbut mulali berminyalk daln 

sualra l menjaldi merdu. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

                                                                                                           

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 
Gambar 2.1. Kerangka Teori 

Sumber: (Genalzza lni et all., 2014; Sinalgal, 2017; Ta lmpalro, 2021) 

C. Kerangka Konsep 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

Staltus Gizi 

Usial Menalrche  

Dismenore 

Konsumsi Junk 

Food 

Dismenoreal  

Galnggualn Hormonall  

1. Iskemial miometrium 

2.  Penurunaln pembuluh 

dalralh ralhim. 

3. Polip endometrium,  

4. Leiomiomal (tumor 

jalringaln otot polos) 

5. Miomal uteri 

 

Gaya Hidup  

1. Status gizi  

2. Konsumsi Junk Food  

 

 

Klasifikasi Dismonorea  

1. Dismonorea  primer  
2. Dismonorea  Sekunder  
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 Penyalkit raldalng palnggul 

kronis 

1. ALdenomiosis  

2. Endometriosis 
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D. Hipotesis  

 

1. Hipotesis ALlternaltif (Hal) 

a. ALdal hubungaln usial menalrche dengaln nyeri  dismenoreal  

b. ALdal hubungaln a lntalra l staltus gizi dengaln nyeri     dismenoreal  

c. ALdal hubungaln a lntalra l konsumsi junk food dengaln tingkalt nyeri 

dismenorea l  

2. Hipotesis Nol (Ho) 

a. Tida lk aldal hubungaln usial menalrche dengaln nyeri  dismenoreal  

b. Tida lk aldal hubungaln alntalra l staltus gizi dengaln nyeri     dismenoreal  

c. Tida lk aldal hubungaln alntalra l konsumsi junk food dengaln nyeri 

dismenorea l  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitialn ini merupalka ln penelitialn kua lntitaltif. Metode 

kualntitaltif aldalla lh sualtu penelitialn yalng spesifikalsinyal sistemaltis, 

terencalnal, daln terstruktur dengaln balik, dalri alwa ll hinggal pembualtaln 

ra lncalngaln penelitialn. Pengumpulaln daltal dengaln instrumen penelitialn. 

A Lnallisis da ltal bersifalt kualntitaltif altalu staltistik daln bertujualn untuk menguji 

hipotesis yalng sudalh ditetalpkaln (Sugiyono, 2019). Studi cross sectionall 

a ldallalh metode yalng melibaltkaln pengumpulaln da ltal secalral bersalma laln. 

Dengaln menggunalkaln metode ini, penelitia ln ini a lda llalh kua lntitaltif daln 

menggunalkaln pendekalta ln cross sectionall.  

B. Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Populalsi aldallalh wilalya lh generallisa lsi yalng terdiri altals objek/ 

subjek yalng mempunyali kuallitals daln kalra lkteristik tertentu yalng 

ditetalpkaln oleh peneliti untuk dipelaljalri da ln kemudialn dalpalt dita lrik 

kesimpulalnnyal (Ima ls Ma lsturoh, 2018). Popula lsi dalla lm penelitialn ini 

terba lgi menjaldi 2 yalitu: 

a. Populalsi Talrget  

Populalsi talrget aldalla lh salsalra ln dimalnal peneliti tertalrik 

untuk melalkukaln penelitialn, terdiri dalri seluruh kalsus altalupun 

objek yalng nalnti halsil penelitialnnyal alkaln digenera llisalsi. Populalsi 
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talrget dallalm penelitialn ini aldalla lh seluruh remaljal putri SMAL N 10 

Semalra lng dengaln jumlalh 579 Siswi.  

b. Populalsi Terjalngkalu  

Populalsi terjalngkalu beralrti peneliti da lpalt menga lmbil 

salmpel daln memintal ketersediala ln populalsi seba lgali responden 

jika l popula lsi terjalngkalu memenuhi kriterial penelitia ln (Swalrja lnal 

2016). Populalsi terjalngkalu dallalm penelitialn ini a ldallalh seluruh 

remalja l putri SMAL N 10 Semalra lng kelals XI sejumla lh 207 siswi. 

2. Sampel 

Salmpel aldalla lh seba lgialn alta lu walkil populalsi ya lng di teliti 

kalrenal tidalk dimungkinkaln mengalmbil populalsi secalra l keseluruhaln  

(Sugiyono, 2019). Responden dipilih berdalsa lrka ln kriterial inklusi daln 

eksklusi ,berikut ini merupalka ln kriteria l inklusi daln ekslusi pa lda l 

penelitialn ini:  

a. Kriterial Inklusi 

Kriterial inklusi merupa lkaln subjek yalng memiliki 

kalra lkteristik umum dalri sua ltu populalsi talrget ya lng terjalngkalu 

kemudialn diteliti (Sugiyono, 2019). Dalla lm penelitialn ini 

dialntalra lnyal: 

1) Remalja l putri yalng bersedial menjaldi responden  

2) Remalja l putri yalng mengalla lmi dismenoreal 

b. Kriterial Eksklusi  

Kriterial eksklusi meneta lpkaln balhwal objek penelitia ln tidalk 

dalpalt dimalsukkaln kalrenal allalsa ln tertentu (Sugiyono, 2019). 

Da llalm penelitialn ini dialntalra lnyal:  
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1) Remalja l putri yalng mengundurkaln diri di tengalh penelitialn 

2) Remalja l putri yalng mengalla lmi kontralindikalsi (Galnggualn 

Hormona ll daln penyalkit raldalng palnggul) 

Besa lr sa lmpel minimall yalng dibutuhkaln berda lsalrka ln 

jumla lh populalsi a ldallalh 68 oralng. Penghitungaln besalr salmpel 

menggunalkaln rumus Slovin, dengaln nilali kritis sebesalr 10%. 

Menurut (Pralyitno, 2016) slovin aldalla lh rumus ya lng digunalka ln 

untuk mengetalhui jumlalh minimall salmpel yalng dibutuhkaln jikal 

populalsi diketalhui, yalkni sebalgali berikut : 

N 

n = 

1+Ne2 

Keteralngaln :  
N : Jumlalh salmpel 
N : Jumlalh populalsi 
E : Nila li kritis (ba ltals ketelitialn) ya lng diinginkaln 

(persen kelonggalra ln ketidalktelitialn kalrenal 
kesalla lhaln penalrika ln salmpel) 

Berikut perhitungaln besalr sa lmpel berdalsalrka ln jumalh 

populalsi da llalm penelitialn : 

  207  
n =   
      1+207(10%)2 

    
               207 
n =  
        1+207 (0,01) 

               207 
   =  

            1+ 2,07 
 
207 

   =                   = 67,42 
3,07 
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Jumlalh minima ll salmpel yalng dibutuhkaln a ldallalh 67,42 

yalng kemudialn dibulaltkaln menjaldi 68 malhalsiswa l. 

3. Teknik Sampling 

Teknik salmpling yalng digunalkaln ini aldalla lh Probalbility 

Salmpling dengaln Straltified Ra lndom Salmpling. Probalbility Salmpling 

a ldallalh teknik pengalmbilaln salmpel yalng memberika ln pelualng yalng 

salma l balgi setialp unsur (alnggotal) populalsi untuk dipilih menjaldi 

a lnggotal salmpel. Straltified Ralndom Salmpling a ldallalh proses 

pengalmbila ln sa lmpel melallui calral pembalgialn populalsi kedalla lm straltal, 

memilih salmpel alcalk setialp straltum,daln mengga lbungkalnnyal untuk 

menalksirkaln palra lmeter populalsi. (Sugiyono, 2019) 

Rumus Proportionalte Staltified Ralndom Salmpling: 

  

 

Keteralngaln: 
ni   :jumlalh straltal 
n   :jumlalh salmpel  
Ni   :jumlalh alnggotal stra ltral 
N   :jumlalh alnggotal populalsi seluruhnyal 

Ma lka l jumla lh alnggotal salmpel yalng dialmbil dalla lm malsing-

ma lsing kelals XI SMAL N 10 Semalra lng. 

 

 

 

 

 

 

 

 Ni  
ni = X N 
 N  
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Tabel 3.1. Jumlah Anggota Sampel 
Kelas Pembagian Populasi Jumlah Sampel/Kelas 

1 15

207
 x 68 5 

2 28

207
 x 68 9 

3 21

207
 x 68 7 

4 21

207
 x 68 7 

5 22

207
 x 68 7 

6 16

207
 x 68 5 

7 16

207
 x 68 5 

8 17

207
 x 68 5 

9 17

207
 x 68 6 

10 17

207
 x 68 6 

11 17

207
 x 68 6 

Jumlah Total Sampel 68 

 

C. Waktu dan Tempat 

1. Walktu 

Walktu penelitialn dilalkukaln paldal bulaln Juli - November 2024, 

daln pengalmbilaln daltal paldal bulaln juli 2024. 

2. Tempalt 

Tempalt penelitialn dillalkukaln di SMAL N 10 Sema lra lng Kota l 

Semalra lng Jalwal Tengalh. 
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D. Prosedur penelitian  

Prosedur alta lu talha lpa ln yalng dilalkukaln dalla lm penelitialn aldalla lh 

sebalgali berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  1.3. Prosedur Kegiatan Penelitian 
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Prosedur penelitialn yalng alkaln dilalkukaln oleh peneliti dialwalli 

dengaln mengidentifikalsi permalsalla lhaln yalng a ldal. Kemudialn peneliti 

mengaljukaln perizinaln daln melalkukaln studi pendalhulualn terkalit 

permalsalla lhaln tersebut. Setelalh itu peneliti menyusun proposall penelitialn 

yalng kemudialn diujikaln di haldalpaln penguji da ln pembimbing. Setelalh ujialn 

proposall, peneliti mengaljukaln Ethicall Clea lra lnce ke Komisi Etik sebalgali 

syalra lt dilalksalnalka lnnyal penelitialn. Kemudialn peneliti melalksalnalka ln 

penelitialn dengaln menca lri responden daln mengumpulkaln daltal-dalta l yalng 

dibutuhkaln dallalm penelitialn. Setelalh dalta l terkumpul, peneliti melalkukaln 

a lnallisis daltal termalsuk pengujialn hipotesis menggunalkaln alplikalsi 

komputer. 

E. Variabel Penelitian 

Valria lbel merupalka ln sesualtu yalng diguna lkaln dalla lm sebualh 

penelitialn sebalgali ciri, sifalt, alta lu ukur yalng dimiliki da lla lm sebualh 

penelitialn. Penelitialn ini menggunalkaln dual valria lbel yalitu sebalgali berikut  

1. Valria lbel Independen 

Valria lbel independent altalu beba ls dalla lm penelitialn ini aldalla lh 

usial menalrche,staltus gizi, konsumsi junk food. Va lria lbel Independen 

a ldallalh valria lbel yalng dalpalt dima lnipulalsi, dialma lti, daln diukur aldalla lh 

valria lbel bebals (Nursa llalm, 2020).  

2. Valria lbel Dependen 

Valria lbel Dependen altalu terikalt dallalm penelitialn ini aldalla lh 

dismenorea l. Valria lbel dependen aldalla lh valria lbel yalng nilalinya l 

dipengalruhi oleh valria lbel lalin. Valria lbel dependen dialma lti daln diukur 
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untuk menentuka ln aldal tidalknyal hubungaln alta lu pengalruh dengaln 

valria lbel independen (Nursalla lm, 2020).  

F. Definisi Operasional  

Definisi operalsionall aldalla lh va lria lbel-valria lbel ya lng teliti secalra l 

operalsionall di lalpalngaln. Definisi operalsionall dibua lt algalr memudalhkaln 

paldal pelalksa lnalaln pengumpula ln da ltal daln pengola lhaln sertal a lna llisis dalta l 

(Ma lsturoh, 2018). 

Tabel 3.2. Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operasioanal Kategori Skala 

1.  Valrialbel 
Independen  

   

 Usial Menalche  Usial pertalmal kalli remaljal putri 
mengallalmi menstrualsi  

1.Ealrly Dini: 
< 8 talhun 
2.Normall : 8 -
13 talhun 
3. Delalyed 
Puberty :> 14 
talhun  
Sumber : 
(WHO, 2022) 

Nominall 

 Staltus Gizi Kealdalaln kesehaltaln tubuh 
remaljal putri yalng dialkibaltkaln 
oleh konsumsi, penyeralpaln 
(albsorbsi), daln penggunala ln 
(utilizaltion) zalt gizi malkalnaln.   

1. Gizi 
Kuralng (17,0 
– 18,5) 
2.Gizi  
Normall (18,7 
– 25,0) 
3. Gizi Lebih  
(>25,0 – 
27,0) 
Sumber : 
(Kemenkes, 
2020) 

Ordinall  

 Konsumsi 
Junk Food 

Malkalnaln cepalt salji yalng 
dikonsumsi remaljal putri dengaln 
jenis malkalnaln tidalk bergizi altalu 
tidalk memiliki nutrisi yalng balik  

Kuesioner 
stalndalrt 
dengaln skallal 
likert, dimalnal 
berbalgi 
dallalm 4 
tingkaltaln  
1. salngalt 
sering >4 halri 
dallalm 
seminggu 
2.sering 2-4 
halri dallalm 
seminggu  

Ordinall  
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3. Jalralng  <2 
halri dallalm 
seminggu  
(Bohalral, 
2021) 

2.  Valrialbel 
Dependen 
Dismenore 

Nyeri halid yalng diralsalkaln oleh 
remaljal putri salalt pertalmal kalli 
dengaln kepalralhaln nyeri 
berdalsalrkaln kemalmpualn 
beralktifitals, intensitals, lokalsi daln 
lalmal nyeri dallalm halri yalng 
bukaln disebalbkaln kalrena l 
penyalkit  

Kuisioner 
WalLLID 
Score 
dengaln skallal 
likert. 
Dengaln 
interpretalsi:  
1. 
Dismenoreal 
Ringaln  
5-7 =  
2. 
Dismenoreal 
Sedalng  
8-12 =  
3. 
Dismenoreal 
Beralt 
Sumber: 
(Teherán et 
all., 2018) 
  

Ordinall  

 

G. Metode Pengumpulan Data 

Instrumen penelitia ln allalt a ltalu metode yalng di gunalka ln untuk 

mengumpulkaln daltal a ltalu informalsi yalng relevaln dalla lm sualtu penelitialn: 

1. Da ltal Penelitia ln 

a. Da ltal primer  

Da ltal primer aldalla lh dalta l alsli yalng secalra l la lngsung 

dikumpulkaln oleh peneliti melallui sumber utalma lnyal (Swalrja lna l, 

2018). Responden memberika ln jalwa lbaln yalng sesuali da ln 

dialnggalp benalr daln lembalr kuesioner yalng diberikaln. Teknik 

pengumpulaln daltal primer penelitia ln ini dengaln pengisialn lembalr 

kuesioner yalng dilalkuka ln peneliti paldal rema lja l putri di SMAL N 10 

Semalra lng.  

 



 
 

49 
 

 
 

 

b. Da ltal sekunder  

Da ltal sekunder aldalla lh daltal yalng sudalh aldal daln 

didalpaltkaln melallui pihalk lalin a ltalu pihalk tertentu (Swalrja lnal, 

2018). Peneliti ini mendalpaltkaln talmbalhaln daltal melallui berbalgali 

sumber, mulali dalri buku, jurna ll online, alrtikel,berital penelitialn 

terda lhulu sebalgali penunjalng dalta l malupun pelengkalp dalta l. Dalta l 

sekunder dialmbil oleh peneliti mela llui daltal pendukung ya lng sudalh 

a ldal yalitu albsensi yalng SMAL N 10 Semalra lng Kecalma ltaln Genuk 

Kalbupalten/Kotal Sema lralng, Provinsi Jalwa l Tengalh diperlukaln 

untuk mengetalhui jumlalh populalsi. 

2. Teknik Pengumpulaln Daltal  

Peneliti alka ln mengumpulkaln daltal untuk penelitialn ini melallui 

kuisioner alta lu alngket. Menurut (Sugiyono, 2019), kuesioner aldalla lh 

Metode pengumpulaln daltal menggunalkaln seralngkalia ln pertalnyalaln 

tertulis untuk mendalpaltkaln jalwa lbaln dalri responden. Kuesioner ini 

dalpalt dialkses secalral la lngsung alta lu offline. 

3. ALlalt Ukur/Instrumen Penelitialn  

ALlalt ukur yalng digunalkaln alda llalh kuesioner. Kuesioner yalng 

digunalkaln penulis aldalla lh kuisioner dalri penelitialn terkalit sebelumnyal 

daln sudalh teruji vallidita ls sertal relia lbilitalsnyal.  

a. Tingkalt Nyeri Dismenore  

Da llalm mengukur tingkalt nyeri dismenore digunalka ln skalla l 

WalLLID, dimalnal indikaltor yalng termualt di dalla lmnyal aldalla lh 
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working albility (kemalmpualn bekerjal), loca ltion (lokalsi), intensity 

(intensitals), daly of palin (la lmal nyeri dalla lm halri).  

Dengaln penilalialn dallalm ma lsing-malsing indikaltor a lda llalh 

sebalgali berikut: 

Tabel 3.3. Skala WaLLID 
Kemampuan 

Beraktivitas (Working 
Ability) 

Lokas (Location) Intensitas 
Nyeri 

(Intensity) 

Lama 
Nyeri 

(Days of 
Pain) 

0: Tidalk ALdal  0: Tidalk ALdal  0: Tidalk Nyeri  0: 0 Halri 

1: Halmpir Tidalk Pernalh  1: Saltu Balgialn  1: Sedikit Nyeri 1: 1-2 halri 

2: Halmpir Selallu  2: 2-3 Balgialn  2: Sedikit Lebih 
Nyeri  

2: 3-4 Halri 

3: Selallu  3: 4 balgialn  3: Lebih Nyeri -
Salngalt Nyeri  

3: ≥5 halri  

Catatan Score Total  
0: Tidalk Dismenoreal 
1-4: Dismenoreal Ringaln  
5-7: Dismenoreal Sedalng  
8-12: Dismenoreal Beralt  

Da llalm (Teherán et all., 2018) skalla l WalLLID sudalh teruji 

vallidita lsnyal dengaln nilali cronbalch allphal 0,723. 

b. Usia l Menalrche 

Da ltal usia l menalrche dalpalt diketalhui dengaln menggunalkaln 

kuesioner. Responden mengisi kuesioner sesua li dengaln usial 

ketikal pertalma l kalli mengalla lmi menstrualsi. Usial mena lrche terbalgi 

menjaldi 3, yalitu: 

a. Dini: < 8  talhun. 

b. Norma ll: 12- 14 talhun 

c. Lalmbalt : >15 talhun  

  



 
 

51 
 

 
 

c. Staltus Gizi 

Staltus gizi dalpalt diketalhui dengaln mela lkukaln pengukuraln 

a lntropometri berupal tinggi baldaln daln beralt baldaln. ALla lt ukur ya lng 

digunalkaln aldalla lh sebalgali berikut: 

1) Timba lngaln beralt balda ln digitall digunalkaln untuk mengukur 

beralt baldaln responden.  

Ca lral penggunala lnnyal yalitu: 

a) Mela lkukaln kallibra lsi paldal timbalngaln algalr halsil 

pengukuraln vallid; 

b) Meleta lkaln timbalngaln paldal bidalng dalta lr; 

c) Menya llalka ln timbalngaln hinggal muncul alngkal 0,0; 

d) Responden berdiri di a ltals timbalnga ln talnpal membalwa l 

bendal a lpalpun daln palndalngaln lurus ke depaln;  

e) Peneliti melihalt halsil penimbalngaln daln mencaltaltnyal 

2) Microtoise 

Microtoise digunalkaln untuk mengukur tinggi baldaln 

responden. 

Ca lral penggunala lnnyal yalitu:  

a) Microtoise dipalsalng terlebih dalhulu pa ldal dinding, 

la lngkalh pemalsalngalnnyal yalitu: - Microtoise diletalkkaln di 

dalsa lr la lntali kemudialn ujung meteraln ditalrik ke alta ls 

salmpa li microtoise menunjukkaln alngkal nol; - Palku ujung 

microtoise daln bia lrkaln meteraln microtoise tergulung 

kealtals;  
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b) Responden berdiri tegalk mengha ldalp lurus ke depaln 

dengaln alnggotal balda ln balgialn belalka lng menempel pa ldal 

tembok;  

c) Turunkaln heald slider microtoise hinggal menyentuh 

tempurung kepalla l responden; 

d) Balca l skallal a lngkalnyal daln ca ltalt halsilnya l 

d. Konsumsi Junk food  

Konsumsi junk food aldallalh ma lsuknyal malka lnaln-ma lkalnaln 

yalng terkaltegori dalla lm junk food seperti seperti mie instaln, biskuit, 

cookies, keripik, cokelalt, kue, donalt, es krim, daln ma lkalnaln cepalt 

salji (a lya lm goreng, kentalng goreng, burger, pizza l) alka ln diukur 

oleh peneliti menggunalka ln kuesioner stalnda lr yalng menilali 

seberalpal sering responden mengkonsumsi junk food. Terdiri dalri 

saltu pertalnyala ln dengaln 4 pilihaln jalwa lbaln yalkni sebalgia ln besalr, 

sering, kaldalng da ln tidalk pernalh. 

Keteralngaln untuk malsing-ma lsing jalwa lbaln aldallalh sebalgali 

berikut: 

Tabel 3.4. Kategori Jawaban 
Salngalt sering : >15 halri dallalm sebulaln daln >2 halri dallalm seminggu 

Sering : 5-15 halri dallalm sebulaln daln 2- 4 halri dallalm seminggu 

Jalralng : <5   halri dallalm sebulaln daln   <2 halri dallalm seminggu 
 

Tidalk Pernalh :  

ALlalt penelitialn ini ditelala lh oleh peneliti daln alhli gizi untuk 

menjalgal va lliditals daln relialbilita ls pengumpulaln dalta l. Pretest 

dilalkukaln di alntalral 50 siswal lembalh Pokhalra l, da ln semual revisi 

yalng diperluka ln berdalsa lrka ln pretest dilalkuka ln paldal a lla lt 

pengumpulaln daltal (Bohalra l, 2021). 
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H. Metode Pengolahan Data 

1. Editing 

Memeriksa l kemballi kuesioner yalng telalh dikumpulkaln oleh 

responden. Peneliti alka ln memeriksal daln memalstikaln kemballi a lpalkalh 

semual pertalnyala ln daln pernyaltalaln yalng aldal dalla lm kuesioner sudalh 

di jalwa lb oleh responden alta lu belum. Proses editing alkaln dilalkukaln di 

tempalt pengalmbila ln daltal, sehinggal alpalbila l alda l pertalnyalaln yalng 

terlewalt alta lu belum dijalwa lb dalpalt dilengkalpi secalra l lalngsung oleh 

responden yalng bersalngkutaln (ALhyalr et all., 2020). 

2. Coding 

Menurut (Sugiyono, 2019), Coding aldalla lh lalngka lh di malnal 

kode ditalmbalhkaln ke daltal dengaln menguba lh daltal alta lu kaltal-ka lta l 

yalng terdiri dalri berbalgali ka ltegori menjaldi a lngkal a ltalu numerik 

(misa llnyal, 1-balik, 2-cukup, 3-kuralng). Coding yalng dilalkukaln peneliti 

terkalit daltal yalng terkumpul aldalla lh: 

a. Dismenoreal 

1. Dismenore Ringaln: 1 – 4 

2. Dismenore Sedalng: 5 - 7 

3. Dismenore Beralt: 8 – 12  

b. Usia l Menalrche  

1. Dini: < 8 talhun  

2. Norma ll :12 – 14 talhun  

3. Lalmbalt : >15 talhun  

c.  Staltus Gizi  

1. Gizi Kura lng (17,0 – 18,5) 

2. Gizi Normall (18,7 – 25,0) 
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3. Gizi Lebih ( >25,0 – 27,0) 

d. Konsumsi junk food 

1. Salngalt sering  

2. Sering 

3. Jalra lng 

3. Scoring 

Scoring aldalla lh memberika ln nilali berupal alngkal palda l 

ja lwalbaln pertalnyalaln untuk memperoleh daltal (Swalrja lnal, 2018). 

Da ltal yalng berbentuk klalsifikalsi diuba lh dallalm bentuk kode untuk 

mempermudalh pengolalhalnnyal. Pemberialn kode ini bertujualn algalr 

daltal lebih mudalh diinput ke softwalre spss. Talhalp coding dilalkukaln 

paldal sala lt instrument dikoreksi daln diselalra lskaln dengaln kondisi 

responden. 

4. Tabulation 

Menyusun daltal ya lng telalh lengkalp sesua li dengaln valria lbel 

yalng dibutuhkaln la llu dimalsukka ln kedallalm talble distribusi 

frekuensi. Setelalh diperoleh halsil dengaln ca lral perhitungaln, 

kemudialn nila li dima lsukkaln kedallalm kaltegori nilali yalng telalh dibualt 

(Swalrja lna l, 2018). 

I. Analisis Data 

ALnallisis dalta l digunalkaln untuk memalnfa laltkaln daltal sehinggal dalpalt 

diperoleh sualtu kebenalra ln daln ketidalkbenalra ln sualtu hipotesal. ALnallisis 

daltal diolalh menggunalkaln SPSS menggunalka ln alnallisis univalria lt daln 

bivalria lt. 

1. ALnallisis Univalria lt  
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Da llalm penelitialn ini, alnallisis univalria lt terma lsuk nyeri 

dismenorea l, Usia l Menalrche, staltus gizi, daln konsumsi junk food. 

Tujualn alnallisis univalria lt aldalla lh untuk memberika ln penjelalsaln altalu 

penjelalsaln tentalng kalra lkteristik malsing-malsing va lria lbel yalng terlibalt 

dalla lm penelitialn. ALnallisis ini jugal mengha lsilka ln presentalse daln 

distribusi frekuensi dalri ma lsing-malsing valria lbel. 

2. ALnallisis Bivalria lt  

ALnallisa l bivalria lt dila lkukaln untuk mengetalhui hubunga ln alntalra l 

2 va lria lbel independent (usial menalrche, staltus gizi,konsumsi junk food) 

daln valria lbel dependent ( Dismonorea ) dengaln menggunalkaln uji chi 

squalre paldal a l=5 % Bilal nila li p > al (5%) malkal keputusalnnyal Hal ditolalk 

daln jikal nila li p < al (5%) malka l keputusaln H0 ditola lk yalng beralrti alda l 

hubungaln alntalra l usial menalrche,staltus gizi daln konsumsi junk food 

dengaln Dismonorea .  

Uji a lna llisis bivalria lt menggunalka ln chi squalre alpalbilal tidalk 

memenuhi syalra lt uji allternaltif menggunalka ln penggalbunga ln sel.  

J. Etika Penelitian 

Penelitialn ini telalh mendalpaltka ln persetujualn dalri komisi bioetika l 

dengaln No.382/IX/2024 Komisi Bioetika l Penelitia ln Kedokteraln/Kesehalta ln 

Unissulal. Penelitialn ini menggunalka ln subyek malnusial yalng memiliki etikal 

yalng halrus diperha ltikaln. Tujualn penelitialn halrus etis, dalla lm alrti halk daln 

identitals responden halrus dilindungi. Menurut penelitialn The Belmont 

Report (Heryalnal, 2020) etika l penelitialn merupalka ln sualtu pedomaln etikal 

yalng berlalku untuk setialp kegialtaln penelitialn yalng melibaltkaln alntalra l pihalk 

penelitialn, piha lk yalng alkaln diteliti,alta lu subjek penelitialn daln malsya lralka lt 
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yalng memperoleh dalmpalk halsil penelitialn tersebut, terdalpalt prinsip-

prinsip dalsalr daln kalidalh etikal penelitialn yalng halrus dipalhalmi yalitu:  

1. Respect for the Person 

Ha lk untuk memilih alpalkalh oralng tersebut bersedia l altalu tidalk 

untuk menjaldi responden dalla lm penelitialn yalng alka ln dilalkukaln, 

dengaln calra l memberi persetujualnnyal dalla lm informed consent. 

Peneliti melalmpirka ln informed consent paldal kuesioner ya lng diberikaln 

kepaldal callon responden untuk mengetalhui persetujualn dalri callon 

responden. Peneliti jugal memberikaln kesempa ltaln kepaldal callon 

responden alpalbila l callon responden tersebut berta lnyal mengenali 

penelitialn daln prosedur penelitialn yalng dilalkukaln. Peneliti jugal tetalp 

menghormalti callon responden ya lng tidalk bersedial menjaldi 

responden. 

2. Beneficence 

Penelitialn ini tidalk bersifalt merugikaln alta lupun membalhalya lkaln 

oralng lalin, terutalma l responden daln pihalk-pihalk ya lng terkalit. Hall 

tersebut dikalrenalka ln peneliti halnya l memberikaln kuesioner Skalla l 

WalLLID dilalkukaln untuk mengeta lhui pengalruh alcupressure terhaldalp 

penurunaln intensitals dismenoreala l paldal rema lja l putri dengaln tetalp 

meralha lsialka ln identitals daln daltal palral responden. Peneliti menjalmin 

daltal daln informalsi ya lng diberikaln oleh responden. Peneliti tidalk 

mencalntumkaln nalma l lengkalp responden, melalinkaln halnyal sebaltals 

inisiall untuk menjalgal keralhalsia laln identitals responden. 

3. Justice 
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Peneliti tidalk membedal-bedalka ln responden, semual memiliki 

kesetalra laln daln kealdilaln yalng salma l. Sehinggal paldal sala lt dilalkukaln 

penelitialn responden alkaln diberlalkukaln secalra l a ldil sertal talnpal alda l 

palksala ln. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Riset ini diselenggalra lkaln di SMAL N 10 Semalra lng, Kecalmalta ln 

Genuk, Kotal Sema lralng yalng terletalk di Provinsi Jalwal Tengalh. Dimalna l 

SMAL N 10 Semalra lng  sebalgialn wilalya lh merupalka ln wilalyalh 

pengembalngaln yalng ralma li daln sebalgia ln daleralh pemukimaln. SMAL N 10 

Semalra lng ,Kecalmalta ln Genuk, Kotal Semalra lng  Provinsi Jalwa l Tengalh 

berdiri paldal 20 November 1984. Nomor 0558/0/1984 yalng menempa lti 

talnalh seluals ±24.800 m² dengaln jumlalh pesertal didik paldal talhun alja lraln 

2024/2025 dengaln 50 stalf pengalja lr profesionall daln 1.106 siswal ya lng 

terdiri dalri 360 siswal kelals X, 390 siswal kelals XII daln 356 siswal kelals XII 

dengaln peminaltaln IPAL daln IPS. SMAL N 10 Semalra lng ini memiliki 

pelalyalnaln pembelalja lraln yalng berkuallita ls, memperkualt kegialtaln 

pengembalngaln minalt, balka lt, daln potensi, meningkaltaln pemalhalma ln daln 

pengalma lla ln alja lra ln islalm, daln menumbuhkaln sika lp salntun, salling 

menghormalti, toleralnsi, daln kerjal sa lmal. 

2. Gambaran Proses Penelitian 

Penelitialn dilalkukaln dalla lm walktu 1 halri paldal talngga ll 6 November  

2024 pukul 14.00-16.00 WIB di SMA L Negeri 10 Semalra lng dengaln 

responden sebalnyalk 68 siswa l kelals 11. Responden dalla lm penelitialn ini 

a ldallalh siswi rema ljal putri yalng mengalla lmi dismenoreal. Proses 

pengumpulaln daltal dalla lm penelitialn telalh mendalpa lt izin resmi dalri Komisi 
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Bioetikal Penelitia ln Medis/Kesehaltaln Unissulal dengaln nomor referensi 

382/IX/2024.  

Penelitialn ini dilalkukaln salya l sendiri da ln tidalk menggunalka ln 

enumenaltor. Lalngkalh-la lngkalh  yalng dilalkukaln peneliti dalla lm pengalmbilaln 

daltal a lntalra l la lin: berkoordinalsi dengaln walkil kepalla l sekolalh untuk tempalt 

yalng alka ln di gunalka ln, responden beraldal dallalm rualngaln kelals malsing-

ma lsing, menjelalska ln prosedur daln calra l pengisia ln kuisioner, melalkukaln 

inform consent, membalgikaln kuisioner, mempersila lhka ln responden untuk 

mengisi kuisioner, membalntu responden di sala lt aldal ha ll yalng di talnyalka ln, 

mengumpulkaln kuisioner, memalstikaln semual kuisioner terisi. Setelalh 

kuisioner terkumpul kemudialn peneliti mengoreksi kuisioner yalng sudalh 

terisi, dalri 68 responden terda lpa lt 10 responden yalng  tidalk memenuhi 

kriteria l insklusi sehinggal di kelualrka ln dalri sa lmpel. Sehinggal jumlalh dalta l 

yalng memenuhi kriteria l penelitialn berjumlalh 58 sebalgali sa lmpel penelitialn. 

B. Hasil Penelitian 

1. ALnallisis Univa lria lt 

ALnallisis univalria lt dilalkuka ln untuk memberikaln penjelalsa ln terkalit 

kalra lkteristik malsing-malsing valria lbel yalng terlibalt dallalm penelitialn. 

A Lnallisis ini jugal menghalsilka ln presentalse daln distribusi frekuensi malsing-

ma lsing valria lbel. 

a. Dismenoreal  

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Dismonorea a Responden 
Kategori Dismenore Frekuensi  Persentase 

Dismenoreal Ringaln 
Dismenoreal Sedalng  
Dismenoreal Beralt 

        16 
22 
20 

27,6 % 
37,9 % 
34,5 % 

Total  58 100%  
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Berdalsa lrka ln Talbel 4.1 menunjukkaln balhwal dalri 58 

responden 37,9% mengalla lmi dismenoreal sedalng daln 27,6% 

responden mengalla lmi dismenoreal ringa ln.  

b. Usia l Menalrche  

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Usia Menarche Responden 

Kategori Usia 
Menarche 

Frekuensi Presentase 

Dini  19 32,8% 
Normall  24 41,4% 

            Lalmbalt   15 25,9% 

Totall 58 100 % 

Berdalsa lrka ln Talbel 4.2 menunjukkaln balhwal da lri 58 

responden 41,4% dengaln usial mena lrche normall  da ln 25,9%  dengaln 

usial mena lrche Lalmba lt. 

c. Staltus Gizi  

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Status Gizi Responden 

Kategori Status Gizi Frekuensi Presentase 

Gizi Kuralng 21 36,2 % 
Gizi Normall 20 34,5 % 
Gizi Lebih 17 29,3% 

Totall 58 100 % 

Berdalsa lrka ln Talbel 4.3 menunjukkaln balhwal dalri 58 

responden 36,2% dengaln staltus gizi kuralng daln 29,3% sta ltus gizi 

lebih.  

d. Konsumsi Junk Food  

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Konsumsi Junk Food 
Responden 

Konsumsi Junk Food Frekuensi Presentase 

Salngalt Sering 
Sering 
Jalralng 

20 
23 
15 

34,5 % 
39,7 % 
25,9% 

Total 58 100 % 
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Berdalsa lrka ln Talbel 4.4 menunjukkaln balhwal dalri 58 

responden kaltegori mengkonsumsi junk food yalng sering  sebesalr 

39,7% daln yalng jalra lng  mengkonsumsi junk food sebesalr 25,9%. 

2. ALnallisis Bivalria lt  

ALnallisis Bivalria lt ini menggunalka ln uji chi squalre dalla lm melalkuka ln 

penelitialn ini untuk menentukaln hubungaln alntalra l usial menalrche, staltus gizi, 

daln konsumsi junk food terhaldalp dismenorea l palda l remaljal putri. 

a. Hubungaln alntalral usial menalrche dengaln dismenoreal 

Tabel 4.5. Hubungan Usia Menarche dengan Dismenorea 
Usial 

Menalrche   
Dismenoreal P vallue 

Dismenoreal 
ringaln 

Dismenoreal 
Sedalng 

Dismenoreal 
Beralt  

 

Dini  3 
(5,1%) 

 

9 
(15,5%) 

7 
(12,0%) 

 
 
 

0.002 Normall  3 
(5,1%) 

10 
(17,2%) 

11 
(18,9%) 

Lalmbalt  10 
(17,2%) 

3 
(5,1%) 

2 
(3,4%) 

*Uji Chi squalre Test 

Berdalsa lrka ln Talbel 4.5 diketalhui 18,9% usia l mena lrche normall 

mengalla lmi Dismonorea al beralt. Ha lsil alnallisis diperoleh p vallue 0,002 

(< 0,05) sehinggal Ha l diterimal daln H0 ditolalk yalng bermalknal balhwa l 

a ldal hubungaln yalng signifikaln alntalra l usial menalrche dengaln 

dismenorea l. 

b. Hubungaln alntalral Staltus Gizi dengaln Dismenoreal  

Tabel 4.6. Hubungan Status Gizi dengan Dismenorea 
Staltus 
Gizi 

Dismonorea  P vallue  

Dismonorea  
Ringaln  

Dismonorea 
Sedalng 

Dismonorea  
Beralt 

 
 
 
 

0.000 

Gizi 
Kuralng 

3 
(5,1%) 

4 
(6,8%) 

14 
(24,1%) 

Gizi 
Normall 

2 
(3,4%) 

13 
(22,4%) 

5 
(8,6%) 

Gizi 
Lebih 

11 
(18,9%) 

5 
(8,6%) 

1 
(1,7%) 

*Uji Chi squalre Test 
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Berdalsa lrka ln Ta lbel 4.6 diketalhui 24,1% usial staltus gizi  

kuralng mengalla lmi dismenoreal beralt. Halsil a lnallisis diperoleh p vallue 

0,000 (< 0,05) sehingga l Hal diterimal da ln H0 ditola lk yalng bermalkna l 

balhwal a ldal hubungaln yalng signifikaln alntalra l staltus gizi dengaln 

dismenorea l. 

c.  Hubungaln Konsumsi Junk Food denga ln Dismenoreal  

Tabel 4.7. Hubungan Konsumsi Junk food dengan Dismonorea  
Konsumsi junk 

food   
Dismonorea   P 

vallue  

Dismonorea 
Ringaln  

Dismonorea 
Sedalng 

Dismonorea 
Beralt 

0.000 

Salngalt Sering  1 
(1,7%) 

3 
(5,1%) 

16 
(27,5%) 

Sering 3 
(5,1%) 

17 
(29,3%) 

3 
(5,1%) 

 

Jalralng 12 
(20,6%) 

2 
(3,4%) 

1 
(1,7%) 

*Uji Chi squalre Test  

Berdalsa lrka ln Talbel 4.7 diketalhui 29,3 % konsumsi junk food 

yalng sering mengalla lmi Dismonorea al sedalng. Halsil a lnallisis 

diperoleh p vallue 0,000 (< 0,05) sehinggal Ha l diterima l daln H0 ditolalk 

yalng bermalknal balhwal aldal hubungaln yalng signifikaln alntalra l 

konsumsi junk food denga ln dismenoreal. 

C. Pembahasan  

1. Dismenoreal  

Berdalsa lrka ln halsil penelitialn yalng dilalkukaln di SMALN 10 Semalra lng, 

37,9% responden mengalla lmi dismenore sedalng. Dismenore   didefinisikaln 

sebalgali ra lsal salkit yalng berhubungaln denga ln menstrualsi yalng mungkin 

terjaldi sebelum altalu selalma l menstrualsi (Ra lo, Kalmini A L., n.d.). Dismenoreal 

di klalsifikalsikaln menjaldi 2 ya litu Dismenore primer disebalbkaln oleh kontralksi 

yalng salngalt kualt dalri otot-otot ralhim untuk melepalskaln lalpisa ln dinding 
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ra lhim yalng tidalk diperlukaln. Dismenore primer jugal disebalbkaln oleh 

prostalgla lndin. Dismenore sekunder disebalbka ln oleh kelalinaln altalu 

galnggua ln pa lda l sistem reproduksi, seperti fibroid, raldalng palnggul, 

endometriosis, altalu kehalmila ln ektopik. Balnyalk fa lktor yalng berhubungaln 

dengaln terjaldinyal dismenore. Berdalsa lrkaln halsil penelitialn (Balrcikowskal, 

2020) usial menalrche, a lktivitals fisik daln stress berhubungaln dengaln 

dismenorea l. Dalla lm penelitialn ini usial menalrche seluruh responden dalla lm 

kaltegori yalng salma l, yalitu <12 talhun, sedalngkaln untuk stress daln alktivitals 

fisik tidalk dalpalt  diukur kalrenal  orgaln-orgaln reproduksi paldal wa lnita l belum 

mengalla lmi perkembalngaln yalng malksimall sehinggal fungsinyal belum 

berjalla ln dengaln balik.  

Penelitialn terdalhulu menyebutkaln ba lhwal terdalpalt 75,8% responden 

mengalla lmi dismenoreal sedalng (Sri et all., 2024). Dismenoreal palda l 

perempualn dalpalt menyebalbkaln ralsa l yalng tidalk nya lmaln hingga l 

menyebalbka ln lebih mudalh malra lh, tersinggung, muall, muntalh, punggung 

teralsal nyeri, salkit kepalla l, tegalng da ln lesu. Perempualn yalng mengalla lmi 

dismenore memiliki kaldalr prostalglalndin yalng lebih tinggi dibalndingkaln 

dengaln perempualn yalng tidalk mengalla lmi dismenoreal.  

2. Usial Menalrche  

Berdalsa lrka ln halsil penelitialn malyoritals usial menalrche palda l 

responden aldalla lh normall 60,3%. Menurut (Kosim et all., 2021) mengalta lkaln 

balhwal menalrche menalndalkaln balhwal mekalnisme reproduksi paldal a lnalk 

perempualn telalh berfungsi maltalng. Sehinggal alpalbilal usial menalrche 

seoralng remalja l terjaldi lebih cepalt (dini) ma lkal kemaltalngaln orgaln 

reproduksinyal malsih belum malta lng sempurnal. Usia l menalrche < 12 talhun 
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mempunyali efek jalngkal pendek terjaldinyal dismenoreal daln perlu 

diperhaltikaln malsa llalh kesehaltalnnyal (Syalfrialni, 2021). Remalja l dengaln usia l 

menalrche dini ya litu < 8 talhun remalja l beraldal palda l malsal pubertals dimalna l 

kemaltalngaln orgaln-orga ln reproduksi belum sempurnal daln malsih terjaldi 

penyempitaln pa lda l leher ralhim, ma lkal a lkaln timbul ra lsal sa lkit salalt menstrualsi. 

Ha ll ini dikalrenalka ln orgaln reproduksi walnita l malsih belum berfungsi secalra l 

ma lksimall. Pemaltalngaln orgaln reproduksi yalitu alksis hipotalla lmus, hipofisis, 

daln ovalrium. Dalri kelenjalr hipofisis mengelualrkaln hormon LH daln FSH daln 

dipengalruhi oleh relealsing hormon (RH). RH merespon produksi 

gonaldotropin yalng mengalndung estrogen daln progesteron. Kedual hormon 

tersebut dalpalt memengalruhi endometrium yalng tumbuh. Tidalk a ldalnya l 

pembualhaln menyebalbkaln terjaldinyal regresi paldal korpus luteum, 

penurunaln hormon progesteron daln peningka ltaln prostalglalndin yalng 

meralngsalng myometrium sehinggal terjaldi iskemik daln penurunaln allira ln 

dalra lh ke uterus menyebalbkaln ralsal nyeri. Selalin itu falktor kesialpaln diri 

remalja l usial < 8 talhun untuk menghaldalpi menstrua lsi pertalmal kalli mungkin 

berpengalruh paldal interpretalsi a lmbalng nyeri remalja l tersebut. Menurut 

(Kosim et a ll., 2021) balhwal sebalgialn besalr responden mengalla lmi menalrche 

paldal usial normall (12-14 talhun) sebalnyalk 76%. Menurut (Septialnal, 2021) 

Usia l menalrche malhalsiswi tingkalt I di ALkaldemi Kebidalnaln Malmba l‟ul „Ulum 

Suralkalrta l talhun 2021 malyoritals mengalla lmi mena lrche paldal rentalng usia l 

normall (11 – 15 talhun) ya litu sebalnyalk 48 (92,31%). 
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3. Staltus Gizi 

Berdalsa lrka ln halsil penelitialn malyoritals sta ltus gizi paldal responden 

a ldallalh gizi kuralng 36,2%. Staltus gizi merupalkaln salla lh saltu indikaltor 

pemenuhaln gizi paldal individu yalng da lpalt diukur dengaln Indeks Ma lssa l 

Tubuh (IMT). Sta ltus gizi dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal dismenoreal, 

melalinka ln malsih balnyalk falktor lalin yalng berpengalruh, seperti usia l 

menalrche, riwalya lt kelualrga l dengaln dismenoreal, usial, stress, kuralng 

berolalhra lgal. Staltus gizi kuralng (underweight) diseba lbkaln oleh kuralngnya l 

a lsupaln ma lkaln yalng mengalkibaltkaln tidalk terpenuhinyal kebutuhaln zalt gizi 

di dallalm tubuh seseoralng. Tubuh yalng kekuralngaln zalt besi malka l alka ln 

mengalkibaltka ln alnemial. ALnemial merupalkaln salla lh saltu falktor yalng 

menyebalbka ln kuralngnyal ketalhalnaln tubuh terha ldalp nyeri sehinggal a lkaln 

menyebalbka ln terjaldinyal dismenore (Ginting, 2021). Hall ini jugal terjaldi palda l 

kondisi tubuh kekuralngaln zalt kallsium. ALpalbila l kaldalr ka llsium rendalh malka l 

dalpalt terjaldi kralm a ltalu nyeri salalt menstrualsi sebalb kallsium berpera ln untuk 

menguralngi dismenoreal, yalkni sebalgali za lt ya lng diperlukaln untuk kontralksi 

otot. Paldal salalt otot berkontralksi, kallsium berpera ln dalla lm interalksi protein 

di dalla lm otot yalitu alktin daln miosin. Bilal otot kekura lngaln kallsium, ma lkal otot 

tidalk dalpalt mengendur setelalh kontralksi, sehinggal dalpa lt mengalkibaltkaln 

otot menjaldi kralm (Kosim et all., 2021) 

4. Konsumsi Junk Food  

Berdalsa lrka ln halsil penelitialn malyoritals konsumsi junk food palda l 

responden aldallalh sering 39,7%. Junk food sendiri a ldallalh malka lnaln yalng 

rendalh gizi daln penuh dengaln zalt-za lt yalng tidalk diperlukaln tubuh. Zalt-zalt 

yalng kuralng dibutuhkaln daln terkalndung dallalm junk food dialntalra lnyal aldalla lh 

kallori ya lng berlebih a ltalu salngalt rendalh, kalndungaln lemalk jenuh daln 
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naltrium alta lu galra lm tinggi, balhaln peralsa l yalng terla llu kualt, sertal pengalwet 

tertentu yalng dalpalt membalhalya lkaln kesehaltaln kalrena l memberika ln dalmpa lk 

yalng buruk jikal dikonsumsi terlallu sering (Balskalra l daln Umalya l 2021). Palul 

Thompson, profesor neurologi di University of Los ALngeles, mengaltalkaln 

balhwal ma lkalnaln berlemalk seperti junk food dalpalt menyumbalt alrteri 

sehinggal merugikaln jalntung. Selalin itu, kondisi ini mirip dengaln alpal ya lng 

terjaldi paldal pembuluh dalra lh di otalk. Dalla lm penelitialn yalng dilalkukaln 

Thompson, ditemukaln balhwa l setialp talhunnya l ralta l-ra ltal oralng alka ln 

kehilalngaln 0,5% dalri balgialn otalk. Nalmun, oralng gemuk alkaln mengalla lmi 

penuala ln otalk lebih cepalt kalrenal merekal kehila lngaln 4 persen otalknya l 

(ALndhikal, 2015) 

Ya lng tergolong ke da llalm junk food a lda llalh gorenga ln, mie instalnt, 

ma lkalnaln kalleng, daln malkalnaln kemalsaln la linnyal (Balskalra l, Titus Theo Yogal, 

2021). Ma lkalnaln-ma lkalnaln cepa lt salji (falst food) jugal malsuk dallalm kaltegori 

junk food seperti halmburger, pizza l, fried chicken sertal calmila ln-calmila ln 

seperti kentalng goreng bermentegal (french fries), keripik kentalng berkeju 

(pota lto chips), biskuit gurih daln malnis, balhkaln minumaln malnis bersoda l 

yalng salngalt digemalri oleh semual oralng da lri berbalgali ka llalngaln usial (Budi 

Pralyitno, 2016). Penelitialn ini menurut (Prima lloval a lnd Stefalni, 2024) 

menunjukkaln balhwal 94,3 % siswi yalng mengalla lmi Dismonorea al daln sering 

mengkonsumsi junk food.  

5. Hubungaln Usial Menalrche dengaln Dismenoreal 

Ha lsil penelitialn menunjukka ln balhwal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalra l usial menalrche  dengaln  dismenoreal dengaln halsil p vallue 

0,002 (< 0,05).  Menalrche merupalka ln menstrualsi perta lmal yalng dialla lmi oleh 

wa lnital paldal ma lsal puberta ls. Secalra l norma ll menalrche terjaldi paldal usial 12-
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13 talhun , dikaltalkaln tidalk normall jika l terjaldi palda l usial < 8 talhun. Menurut 

(Kosim et all., 2021) mengalta lkaln balhwal menalrche menalndalka ln balhwa l 

mekalnisme reproduksi paldal a lnalk perempualn telalh berfungsi malta lng. 

Sehinggal alpa lbilal usial menalrche seoralng remalja l terjaldi lebih cepalt (dini) 

ma lkal kema ltalngaln orgaln reproduksinya l malsih belum maltalng sempurnal. 

Usia l menalrche < 12 talhun mempunyali efek ja lngkal pendek terjaldinya l 

dismenorea l daln perlu diperhaltika ln malsalla lh kesehaltalnnyal. Remalja l dengaln 

usial menalrche dini yalitu < 8 talhun remalja l bera ldal paldal malsa l pubertals 

dimalnal kema ltalnga ln orgaln-orgaln reproduksi belum sempurnal daln malsih 

terjaldi penyempitaln paldal leher ralhim, ma lkal a lka ln timbul ra lsal sa lkit sala lt 

menstrualsi. Hall ini dikalrenalka ln orgaln reproduksi walnital ma lsih belum 

berfungsi secalra l ma lksima ll. Pemalta lngaln orgaln reproduksi yalitu alksis 

hipotalla lmus, hipofisis, daln ovalrium. Penelitialn menurut (Salkinalh, 2016) 

menjela lskaln balhwal usial menalrche dalpalt  berhubunga ln dengaln dismenorea l 

kalrenal usial  menalrche  dalpalt memengalruhi  perubalhaln  hormonall yalng 

sering  diallalmi oleh rema ljal. Hall ini dalpalt terjaldi kalrena l usial menalrche bukaln 

saltu-saltunyal falktor yalng menyebalbkaln kejaldialn dismenore, terdalpalt falktor 

- fa lktor lalin yalng berpenga lruh terhaldalp kejaldia ln dismenore a lntalra l la lin 

falktor fisik da ln psikis. Falktor fisik berpengalruh terhaldalp kejaldialn dismenore 

salla lh saltunyal kalrenal falktor hormonall. Hormon yalng berbedal-bedal palda l 

setialp individu menimbulkaln efek balgin tubuh yalng berbedal pulal (Silvalnal, 

2012). Menurut (Silvalnal, 2012) psikis dalpalt memperpalra lh dismenore alntalra l 

la lin stress psikis altalu stress sosiall.  

 Halsil penelitialn menunjukkaln balhwa l usial menalrche tidalk 

berhubungaln dengaln nyeri halid paldal ma lhalsiswi a lkaldemi kebidalnaln prima l 
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husaldal dengaln p vallue 0,426 daln Odds Raltio (OR) sebesalr 0,659 yalng 

a lrtinyal malha lsiswal dengaln usial < 8 talhun memiliki pelualng 0,659 kalli lebih 

besalr terhaldalp kejaldialn dismenore dibalndingkaln ma lhalsiswi denga ln usial > 

8 talhun (Munir et all., 2024). Penelitialn yalng dialkukaln oleh (Silalbaln et all., 

2021) uji menggunalkaln alplika lsi SPSS versi 17 p-vallue diperoleh ha lsil 

p.vallue 0,001< α = 0,05. Hall ini beralrti a ldal hubunga ln ya lng bermalknal a lntalra l 

usial menalrche dengaln kejaldialn nyeri halid palda l remalja l. Ha ll ini sejalla ln 

dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Rikal, 2017) ya lng dimalnal ditemukaln 

balhwal hubungaln dengaln kejaldialn nyeri halid (dismenorheal) paldal siswi 

Ma ldra lsalh ALliyalh Negeri Palsir Pengalra lin aldalla lh menalrche normall  dengaln 

pvallue = 1.000, alrtnyal tidalk aldal hubungaln usial mena lrche dengaln 

dismenorheal. 

6. Hubungaln Staltus Gizi dengaln Dismenoreal 

Ha lsil penelitialn menunjukka ln balhwal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalra l staltus gizi dengaln  dismenoreal ha lsil  p vallue 0,000 (< 0,05).  

Staltus gizi merupalkaln salla lh saltu falktor da lri dismenoreal primer. Staltus gizi 

yalng albnormall dalpalt memengalruhi hormon-hormon tersebut. Prostalgla lndin 

yalng meningkalt a lkaln menimbulkaln penyempitaln paldal pembuluh dalra lh 

a lrteriol uterin sehinggal terjaldi iskemial daln kralm perut yalng mengalkiba ltkaln 

timbul ralsal nyeri (Ginting, AL.K., 2021). ALsupaln gizi yalng kuralng alka ln 

menyebalbka ln kecukupaln gizi tidalk balik sehinggal dalpalt menjaldikaln 

galnggua ln menstrualsi seperti dismenoreal (Kosim et all., 2021). Palda l 

pemenuhaln kebutuhaln gizi untuk pertumbuhaln normall diperlukaln nutrisi 

yalng memaldali, kecukupaln za lt gizi energi, protein, lemalk daln kesedialaln 

nutrisi esensiall sebalgali balhaln pertumbuhaln tubuh. Paldal remalja l yalng 
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mempunyali kaldalr lema lk tinggi dalla lm tubuh alkaln memengalruhi produksi 

hormon estrogen kalrena l selalin dalri ova lrium estrogen jugal alka ln diproduksi 

oleh jalringaln aldiposal sehinggal estrogen menjaldi tidalk normall, cenderung 

tinggi. ALdalpun remalja l dengaln staltus gizi kuralng juga l dalpalt mengalkibaltka ln 

galnggua ln paldal menstrualsi. Hall itu berkalita ln denga ln penurunaln hormon 

gonaldotropin untuk mensekresi hormon luteinizing hormon (LH) daln folicle 

stimulalting hormon (FSH). Paldal kealdala ln tersebut malkal estrogen alkaln 

rendalh sehinggal berdalmpalk paldal menstrualsi. Hormon yalng tida lk seimbalng 

inila lh yalng dalpalt menyebalbkaln galnggua ln menstrualsi (Kalrina l S et all., 

2017). Galnggualn menstrualsi da lpalt disebalbkaln oleh kelalinaln hipotallalmus 

a ltalu pituitalri, estrogen yalng rendalh terus alta lu tinggi terus daln kelalinaln palda l 

ovalrium. ALsupaln gizi yalng kura lng altalupun lebih alka ln menyebalbkaln 

kecukupaln gizi tida lk ba lik sehinggal dalpalt menja ldikaln galnggualn selalma l 

siklus menstrualsi. Hall tersebut alkaln membalik bila l alsupaln nutrisinyal balik. 

Za lt gizi yalng halrus dipenuhi dialntalra lnyal zalt gizi ma lkro seperti kalrbohidralt, 

lemalk da ln protein. ALsupaln kalrbohidralt dalpalt berpengalruh terhaldalp 

pemenuhaln kallori sela lmal false luteall, a lsupaln protein berpengalruh terhaldalp 

palnjalng false folikuler daln alsupaln lemalk berpenga lruh terhaldalp hormon 

reproduksi (Sitoalyu et all., 2017) 

Staltus Gizi ya lng norma ll dihalsilka ln ketikal tubuh menerima l 

kecukupaln alsupaln zalt gizi dalla lm tubuh yalng yalng da lpalt digunalka ln secalra l 

efektif untuk meningkaltkaln pertumbuhaln fisik, perkembalngaln otalk, 

kemalmpualn kerjal daln kesehalta ln secalra l keseluruha ln. ALsupaln lemalk yalng 

berlebih alkaln mengalkibaltka ln penumpukaln lemalk dalla lm ra lhim sehingga l 

memicu timbulnyal hormon yalng dalpalt menggalnggu sistem reproduksi palda l 
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sala lt ha lid sehinggal dalpalt menimbulkaln nyeri (La lralsa lti TAL daln A Llalta ls F., 

2016). Staltus gizi lebih (overweight) jugal bisal menyebalbka ln dismenore 

kalrenal alda lnyal penumpukaln lemalk paldal pembuluh dalralh sehinggal terjaldi 

hiperplalsi (penyumbalta ln dalra lh) daln timbul ralsa l nyeri.  

Ha lsil penelitialn terdalhulu  (Kosim, 2019) menunjukka ln balhwa l 

terda lpa lt  hubungaln staltus gizi dengaln keja ldialn dismenoreal didalpaltkaln 

signifikaln sebesalr p = 0,023 (p<0,005) sehingga l terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalra l staltus gizi dengaln keja ldialn dismenoreal paldal remalja l putri. 

Penelitialn ini jugal sejalla ln dengaln penelitialn (Retno alnd ALmallia l, 2023) 

berdalsa lrkaln halsil uji staltistik diperoleh p-vallue = 0,003 yalng beralrti p>α = 

0,05 (Hal diterima l daln Ho ditolalk), malka l dalpalt disimpulkaln balhwal a ldal 

hubungaln staltus gizi dengaln terjaldinyal dismenore paldal siswi kelals VIII SMP 

Negeri 17 Kotal Balndalr Lalmpung Talhun 2021. 

7. Hubungaln Konsumsi Junk Food dengaln Dismonorea al  

Ha lsil penelitialn menunjukka ln balhwal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalra l konsumsi junk food  dengaln  dismenoreal halsil  p vallue 

0,000 (< 0,05). Halsil penelitialn di ketalhui balhwa l seseoralng yalng sering 

konsumsi junk food memiliki tingkalt nyeri dismenore ringaln daln yalng salngalt 

sering konsumsi junk food memiliki memiliki tingka lt nyeri dismenore ringaln 

daln beralt. Halsil penelitia ln ditemukaln balhwal ha lmpir seluruh responden 

mengonsumsi junk food dallalm kehidupaln sehalri-halri, balik yalng tinggall di 

kos malupun di rumalh. Balhkaln tidalk halnyal yalng kebialsa laln malka lnnya l 

membeli salja l yalng konsumsi junk food alka ln tetalpi jugal yalng memiliki 

kebialsala ln memalsa lk. Kebialsa laln responden berkalita ln dengaln junk food 

a lntalra l la lin sering jalja ln di kalntin, malka lnaln yalng di sedialkaln di kalntin berupal 
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gorengaln, malkalna ln ringaln, cilok, balsreng,sosis goreng, cireng, talkoyalki, 

siomaly, kentalng goreng, alyalm geprek, minumaln kopi, daln cimol.   

Junk food aldalla lh malka lnaln cepalt salji a ltalu sialp salji yalng penuh 

dengaln balhaln-balhaln yalng tidalk sehalt daln mungkin tidalk memiliki ma lnfala lt 

kesehaltaln yalng signifikaln, serta l sedikit altalu tidalk aldal seralt malkalnaln altalu 

bua lh-salyuraln (ALnthony, 2015).Ma lkalnaln cepalt salji yalng mengalndung lemalk 

tinggi, terutalmal lema lk jenuh daln lemalk tra lns, seperti pizza l, a lyalm goreng 

(bialsa lnyal dengaln kulitnyal), kentalng goreng bermentegal (jugal disebut 

french fries), keripik kentalng berkeju (jugal disebut potalto chips), biskuit 

ma lnis daln gurih, daln balhkaln minumaln malnis bersodal ya lng salnga lt disukali 

semual oralng (Budi Pralyitno, 2016). Junk food seba liknyal dihindalri kalrena l 

mengalndung balnyalk sodium, sa ltura lted falt, kolesterol, daln gulal yalng tinggi 

daln dalpalt menyebalbkaln balnya lk penyalkit (Budi Pra lyitno, 2016) 

Penelitialn ini mengikuti dengaln penelitialn sebelumnyal (Nurfaldillalh et 

a ll., 2021) menyaltalka ln balhwal salla lh saltu falktor yalng memengalruhi frekuensi 

dismenore paldal remalja l aldalla lh kebialsala ln malkaln ma lkalnaln berlemalk. Halsil 

penelitialn oleh (ALulyal et all., 2021) jugal menunjukkaln hall ya lng salma l, yalkni 

konsumsi malka lnaln cepalt sa lji berpenga lruh denga ln kejaldialn dismenore 

dimalnal p va llue ya lng diperoleh aldalla lh 0,032. Selalin itu, Selalin itu, penelitialn 

yalng dilalkukaln oleh (Salri, n.d.) jugal menemukaln hubungaln yalng signifikaln 

(p-vallue = 0,022) alntalral konsumsi malkalnaln cepalt salji da ln kalsus dismenore. 

Konsumsi junk food dalpalt mengalkibaltkaln melemalhnyal a lmbalng baltals nyeri 

jika l dilalkukaln berlebihaln. Junk food tinggi a lkaln kalndungaln alsalm 

a lralkidonalt, ya litu substra lt untuk enzim cycxloxina lse (COX) daln lipooxinalse. 

COX merupalka ln enzim yalng berperaln dalla lm sintesis alsalm a lra lkidonalt 
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menjaldi prosta lglalndin. Berdalsa lrkaln hall tersebut, dalpalt disimpulkaln balhwa l 

ketikal konsumsi malka lnaln yalng mengalndung alsa lm alra lkidonalt berlebihaln, 

ma lkal sintesis prostalglalndin pun alkaln meningkalt, sedalngkaln prostalgla lndin 

sendiri merupalka ln halsil metalbolisme dalri a lsalm a lralkidonalt ya lng alkaln 

meningkaltkaln sensitivitals noiseptor daln mencetuskaln impuls nyeri 

(Ha lsneini, 2022)  

Sebenalrnyal prostalgla lndin dalla lm tubuh memiliki fungsi penting jika l 

tidalk diproduksi berlebiha ln. Prostalgla lndin memiliki pengalruh terha lda lp otot 

polos, susunaln sa lralf pusalt daln tekalnaln dalra lh. Prostalglalndin memiliki 

kemalmpualn untuk mengendallika ln daln mengaltur tekalnaln dalra lh serta l 

meralngsalng kontralksi untuk membalntu kelalhira ln daln alborsi legall. ALkaln 

teta lpi, paldal wa lnital usia l subur, sintesis prostalgla lndin ya lng berlebihaln alka ln 

menimbulkaln nyeri yalng berlebihaln pulal sala lt menstrualsi (Ha lsneini, 2022) 

ALsalm lema lk tralns yalng ditemukaln dalla lm ma lkalna ln cepalt salji a ldalla lh 

salla lh saltu sumber raldikall bebals. Salla lh saltu efek raldikall bebals ini aldalla lh 

kerusalkaln membraln sel, yalng menyebalbkaln kerusalka ln fospolipid. 

Fospolipid aldalla lh balgialn membraln sel yalng memberikaln alsa lm alra lkidonalt, 

yalng kemudialn disintesis oleh semual sel dallalm tubuh menjaldi prostalgla lndin 

daln dalpalt menyebalbkaln dismenore. Sejallaln denga ln studi (Mesele et all., 

2022) yalng menyalta lkaln balhwal ma lkalnaln berlema lk berhubungaln signifikaln 

dengaln dismenore. Hall ini ka lrenal diet tinggi lema lk daln minyalk dikalitka ln 

dengaln produksi estrogen yalng tinggi, peningkalta ln kaldalr estrogen dalpalt 

menyebalbka ln lebih balnyalk ra lngsalngaln paldal endometrium da ln lebih 

balnyalk proliferalsi endometrium sehingga l menyeba lbkaln tingkalt produksi 
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prostalgla lndin yalng beralkibalt paldal nyeri sa lalt menstrualsi daln peraldalngaln 

paldal ra lhim yalng menyebalbkaln kralm (Mesele et all., 2022) 

Penelitialn oleh (ALulyal et a ll., 2021) jugal menyebutkaln balhwa l 

konsumsi junk food terkalit dengaln dismenore. Dismenore primer 

dipengalruhi oleh intensitals ma lkalnaln cepa lt salji. Jika l konsumsi malka lnaln 

cepalt sa lji ya lng memiliki kalndungaln negaltif sudalh melebihi baltals normall, 

ma lkal ma lkalna ln tersebut alka ln memerlukaln walktu ya lng lalma l untuk diseralp 

oleh tubuh. Ini alka ln menggalnggu berbalgali fungsi orgaln tubuh malnusial, 

salla lh saltunyal memengalruhi allalt reproduksi, terutalmal paldal walnital, yalng 

menyebalbka ln dismenore primer. Penelitialn oleh (Talria lndini, 2018) 

menunjukkaln balhwal alntalra l dismenore daln kebialsa laln malka ln junk food tidalk 

a ldal korelalsi yalng signifikaln. Konsumsi junk food paldal penelitialn tersebut 

diukur menggunalka ln FFQ (Food Frequency Quistionnalre) yalng meliputi 

jenis, jumlalh daln frekuensi, sedalngkaln dalla lm penelitialn ini konsumsi junk 

food diukur melallui frekuensinyal saljal. Perbedala ln calra l mengukur konsumsi 

junk food memungkinkaln terjaldinyal perbedala ln halsil penelitialn. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan  

Berlalndalskaln riset yalng berjudul “ALnallisis Fa lktor-falktor yalng 

Memengalruhi Dismonoreal paldal Rema ljal Putri Di  “SMAL N 10 Semalra lng   

Keca lmalta ln Genuk, Kotal Semalra lng,  Provinsi Ja lwal Tengalh” bisal dialmbil 

kesimpulaln: 

1. Dismenoreal ma lyoritals dalla lm kaltegori sedalng (37,9%). 

2. Usia l menalrche malyoritals norma ll 12-14 talhun  (41,4%). 

3. Staltus gizi malyoritals Gizi Kuralng (36,2%)  

4. Frekuensi konsumsi junk food malyoritals dallalm kaltegori sering (4 kalli 

dalla lm seminggu) (39,7%). 

5. Usia l Menalrche berhubungaln signifikaln dengaln  dismenoreal. 

6. Staltus Gizi  berhubungaln signifikaln dengaln dismenoreal. 

7. Konsumsi junk food berhubungaln signifikaln denga ln dismenore.  

B. Saran 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh peneliti halrus ma lmpu memberikaln 

ma lnfala lt terkalit ilmu pengetalhualn balgi institusi pendidikaln, tempalt penelitialn 

daln malsya lralka lt disekitalr. Peneliti ingin mengemukalka ln beberalpal salra ln 

setelalh melalkukaln penelitialn terha ldalp permalsalla lhaln yalng dialmbil. 

1. Balgi Pendidikaln Prodi Kebida lnaln Unissulal  

Da lpalt memperbalnyalk referensi penunjalng terkalit falktor-falktor yalng 

memengalruhi dismenore.  

 



 
 

75 
 

 
 

2. Balgi Sekolalh  

a. Da lpalt menyedialkaln valria lsi menu sehalt sebalga li upalyal preventif  

dalla lm meningkalta ln kuallita ls staltus gizi remalja l  

b. Meningkaltkaln pelalyalnaln promosi  kesehalta ln reproduksi di lingkunga ln 

sekola lh yalng berkolalboralsi dengaln puskesmals wilalya lh setempalt 

terutalma l paldal kalsus Dismonorea al melallui medial promosi.   

3. Balgi Responden  

Siswi dalpalt lebih memperhaltikaln malkalnaln yalng dikonsumsi sehalri-ha lri 

sehinggal sesuali dengaln progralm gizi nalsionall yalitu isi piringku. Porsi isi 

piringku terdiri ka lbohidra lt 1/3 balgialn, laluk-paluk 1/6 balgialn, salyur- 

salyura ln 1/3 balgialn daln bualh-bualhaln 1/6 balgialn daln menguralngi 

konsumsi junk food.  

4. Balgi Peneliti Selalnjutnyal 

Peneliti selalnjutnyal da lpalt mengembalngkaln valria lbel penelitialn dengaln 

metode daln salmpel yalng lebih kompleks. 
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